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Utilizagcao da CIF em fisioterapia do trabalho:
uma contribuicao para coleta de dados sobre
funcionalidade

Using the ICF in work-related physiotherapy: a contribution
to data collection about functioning

Eduardo Santana de Araujo?, Cassia Maria Buchalla?

RESUMO

Introducgdo: A notificagdo da saude do trabalhador, no Brasil, é feita por meio da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID). No entanto, para se conhecer a funcionalidade e a incapacidade,
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) é mais adequada, por constituir-se numa
ferramenta capaz de gerar dados sobre a funcionalidade humana no trabalho e sobre a influén-
cia do ambiente no desempenho das atividades ocupacionais. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo o desenvolvimento de uma ficha de coleta de dados para uso em Fisioterapia do Tra-
balho com o intuito de facilitar a notificagdo de incapacidades ou de influéncias ambientais na
funcionalidade. Método: Por meio de um consenso com especialistas, baseado na técnica Delphi,
foram escolhidas categorias relevantes da CIF e estruturado um instrumento de coleta de da-
dos que, ao final, foi remetido aos participantes desse processo de sele¢do para avaliagdo de sua
aplicabilidade. Resultados: Obtivemos um instrumento de coleta de dados contendo 24 categorias
da CIF com a possibilidade de uso de trés qualificadores criados para esse propdsito. Essa ficha de
coleta foi considerada de facil uso, segundo avaliagdo dos participantes. Conclusdo: O instrumento
de coleta que resultou deste estudo esta disponivel para ser testado na area de Fisioterapia do Tra-
balho e espera-se que possa ajudar na obtengdo de dados sobre a funcionalidade do trabalhador.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Saude do
Trabalhador, Coleta de Dados, Fisioterapia

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the notification of the worker’s health is made through the International
Classification of Diseases (ICD). However, to assess their functionality and disability, the Inter-
national Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) is more appropriate as it is a
tool that generates data on human functioning at work and on the influence of the environment
on the performance of occupational activities. Objective: This paper aims to develop a data
collection form for use in Occupational Physiotherapy to facilitate the notification of disabilities
or of environmental influences on functionality. Method: Based on the Delphi technique and af-
ter an informed consensus with specialists, relevant categories of the ICF were chosen and an
instrument of data collection was structured that was eventually submitted to the participants of
this selective process to evaluate its applicability. Results: We obtained a data collection instru-
ment comprising 24 ICF categories with the possibility of using three qualifiers created for this
purpose. The participants found this collection form easy to use. Conclusion: The data collection
instrument that resulted from this study will be available for tests in the area of Occupational
Physiotherapy and is expected to help in generating data on the workers’ functioning.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Occupational Health,
Data Collection, Physical Therapy Specialty
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INTRODUCAO

O uso da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
como ferramenta estatistica que permita a ob-
tengdo de informagdes sobre funcionalidade
humana pode ser uma das mais importantes
formas de sua aplicagdo. Apesar de transcor-
ridos 12 anos de publicagdo da CIF, ainda ndo
existem dados sobre funcionalidade do traba-
Ihador baseados na linguagem comum e pa-
dronizada oferecida por essa classificagdo.?

O sistema de informagdo sobre satde do
trabalhador, no Brasil, inclui apenas dados da
doenga, condigdo ou lesdo, para os quais se
utiliza a Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Sau-
de (CID). A CID, desde sua adogdo, foi usada
para codificagdo da mortalidade e da morbi-
dade, com importante papel epidemioldgico.
Sendo assim, os sistemas de informagdo sobre
salide do trabalhador geram informagdes
importantes do ponto de vista patoldgico,
porém, incompletas do ponto de vista dos
determinantes das condigGes de funcionalida-
de. O uso da CIF permite obter dados mais es-
pecificos, tanto sobre a funcionalidade, como
em relagdo ao ambiente de trabalho e ao de-
sempenho das atividades relacionadas a ele.>®

Muito mais do que estabelecer uma
linguagem comum e um padrdo para a drea,
a CIF pode servir como ferramenta para agoes
estratégicas visando melhorar a produtivida-
de, a eficiéncia do trabalho e o direcionamento
dos recursos financeiros.”®

O conhecimento do estado geral de saude
do trabalhador pode partir de dados gerados
pela avaliagdo dessa populagdo, visto que as
leis do pais exigem, por exemplo, exames ad-
missionais, demissionais e periddicos, que po-
dem alimentar sistemas de informagdo em sau-
de. Embora atualmente tenhamos esses dados,
eles ndo incluem a funcionalidade. Contar com
mais essa informagdo para a area de saude do
trabalhador pode ser um ganho importante.

A Fisioterapia é uma das principais areas
que vem tentando usar a CIF em todo mundo,
principalmente pela necessidade de se unificar
a linguagem diagndstica destes profissionais.**°
No entanto, no Brasil, os fisioterapeutas tém
pouco contato com a classificagdo, sendo que
uma parte desses profissionais conhece apenas
o modelo de funcionalidade que ela propde.?

A CIF é formada por categorias e suas
subdivisdes, ou constructos, dediversasdimen-
sGes, incluindo as partes do corpo. Abrange a
funcionalidade como atividade e participagdo,
ou seja, o que o ser humano pode fazer em
diferentes situagdes ou sob a influéncia de

diferentes ambientes, por exemplo. A cada ca-
tegoria ou constructo se relaciona um conjun-
to que deve ser completado por qualificado-
res, nimeros que indicam a magnitude de um
problema dentro de uma categoria especifica.
De forma geral, o usudrio deve selecionar as
categorias e os qualificadores que identificam
e expressam cada caso.' A classificagdo deve
ser feita com base no modelo multidirecional
de funcionalidade, o qual integra as diferentes
dimensdes, estabelecendo relagbes entre o
ambiente, o desempenho das atividades e a
participagdo social.1>%°

Uma subcategoria da CIF, por exemplo,
d4500 (andar distancias curtas - menos que
1 Km), sempre faz parte de uma “categoria-
mae”, de nivel mais geral (ou de primeiro
nivel), que, neste caso é d4 (mobilidade). Con-
siderando apenas o primeiro nivel, a CIF tem
30 categorias. Cada categoria da CIF pode ter
até quatro niveis de especificidade, numa clas-
sificagdo hierarquizada. Também é possivel uti-
lizar um nimero menor de categorias, usando
apenas aquelas de menor complexidade.

Além disso, a utilizagdo dos qualificadores
também pode ser simplificada. Qualificadores
sdo digitos acrescentados as categorias e sepa-
rado destas por um ponto. (por exemplo: andar
distancias curtas sem problemas: d4500.0). Uma
condicdo sem alteragdes (ou sem problemas)
tem seu complemento com o uso do qualifica-
dor “0” (zero). Ja a magnitude de um problema
é definida com o uso dos qualificadores de “1”
a “4”, sendo “4” a identificagdo de um proble-
ma completo, ou de magnitude maxima. A CIF
também propde o uso do qualificador “8” (ndo
especificado), que significa a existéncia de algu-
ma alteragdo, sem que seu grau de magnitude
esteja especificado, e ainda o “9” (ndo aplicavel).

Para facilitar, pode-se propor o uso de ape-
nas dois qualificadores: “0” para auséncia e o
“8"” para presenga de determinado problema
numa categoria especifica. Esse recurso pode
evitar a calibragdo entre os qualificadores da
CIF e os instrumentos de medida, sugerida
pela OMS, tornando possivel a criagdo de um
instrumento classificatério de facil uso e de
grande serventia na gera¢do de dados sobre
funcionalidade e incapacidade.*®

OBIJETIVO

Este estudo visa estruturar um ins-
trumento para a coleta de dados sobre
funcionalidade, utilizando categorias da CIF,
para uso na especialidade de Fisioterapia do
Trabalho.

METODO

Foi realizado um estudo de consenso, com
a participagdo de uma amostra de profissionais
da drea, indicados pela Associagdo Brasileira
de Fisioterapia do Trabalho - ABRAFIT. O de-
senvolvimento deste estudo constou de seis
fases, detalhadas a seguir.

Fase 1: Selegdo

Na primeira fase, entramos em contato
com a instituicdo, apresentamos o projeto e
solicitamos a indicagdo de potenciais parti-
cipantes. Dos 120 profissionais indicados, 27
participaram da pesquisa.

Fase 2: Convite aos profissionais e en-
vio do material didatico sobre a CIF

Na segunda fase, os participantes recebe-
ram um convite por meio eletrénico, com os
detalhes da pesquisa e a declaragdo de aceite
em relagdo a participagdo no estudo. Enviamos
junto com esse convite um material descritivo
sobre a CIF. Um questionario eletronico, dis-
ponibilizado no sitio do Laboratério de Es-
tudos Populacionais (LEP) da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S3o Paulo,
deveria ser preenchido por cada participante.
Os formularios encontram-se no link http://
www.fsp.usp.br/site/paginas/mostrar/556.

O material descritivo disponibilizado
continha dois arquivos, o primeiro para leitura
obrigatdria e o segundo para leitura comple-
mentar. O primeiro arquivo tratava-se da tra-
dugdo de um documento sobre a CIF feito por
grupos de trabalho da OMS, denominado ICF
Overview. O segundo arquivo continha a versdo
integral da CIF em Portugués. Os participantes
s6 tiveram acesso ao questiondrio apos declarar
ter lido e entendido o material encaminhado.
Assim, o aceite, a leitura e entendimento do ma-
terial eram a condigdo para participar do estudo.

Fase 3: Apresentagcdo das categorias
da CIF para seleg¢do das mais utiliza-
das pela especialidade, por meio do
sistema eletronico do LEP

Na terceira fase, os participantes foram
urgidos a responder ao questionario que con-
tinha a descrigdo e explicagdo de cada categoria
da classificagdo. Deveriam apontar/selecionar
quais categorias da classificagdo eram funda-
mentais para a sua especialidade dentro da
Fisioterapia. Para os participantes, um item
deveria ser considerado para compor a lista,
se fosse indispensavel para uso nas atividades
do especialista durante sua pratica profissio-
nal, com o objetivo de estruturar um instru-
mento com o minimo de categorias da CIF,
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mas que permitisse o0 maximo de informagdes
possiveis e necessdrias. O prazo para o en-
caminhamento das respostas foi de 30 dias
apos a disponibilizagdo do material. Na me-
tade do periodo, todos receberam uma men-
sagem de alerta sobre o prazo de entrega.
Cada participante selecionou as categorias
da CIF aplicaveis na sua drea de atuagdo e
intervengdo, indicando, no questionario, SIM
ou NAO ao lado de cada uma delas.

Fase 4: Andlise das respostas, elabora-
¢do da lista minima de categorias da
CIF, com base nas informagodes obti-
das na fase anterior, envio do resulta-
do final aos participantes

Com o total de questiondrios obtidos, foi
feita a lista das categorias da CIF e a frequéncia
com que foram indicadas pelos participantes.
As categorias que tiveram 80% ou mais de indi-
cagdo passaram a fazer parte da lista resumida
de categorias da CIF para uso nessa area. Essa
lista foi apresentada aos participantes para
conhecimento e novas consideragdes.

Fase 5: Proposta de uso dos qualifica-
dores e questionamento sobre a viabi-
lidade do instrumento

A lista final, contendo as categorias selecio-
nadas e a proposta para uso dos qualificadores,
foi enviada a todos os participantes para que eles
opinassem sobre a viabilidade de sua utilizagdo.
Essa informagdo foi coletada em um segundo
questiondrio (Anexo 1). Este continha questdes
que buscavam identificar se o instrumento final
era de facil uso, se unificava a linguagem, se se-
ria capaz de gerar dados sobre funcionalidade e
qual seria o grau de importancia dele.

Fase 6: Compilagcdo e andlise das
respostas

As respostas ao segundo questionario fo-
ram compiladas a fim de conhecer a opinido
dos participantes sobre a possibilidade de uso
da ferramenta na pratica profissional didria.
(Figuras 1 e 2).

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as 24 categorias da CIF,
de diferentes graus de especificidade selecio-
nadas por pelo menos 80% dos participantes.

Outras categorias relacionadas as fungdes
mentais, as fungdes respiratdrias, as estruturas
do sistema respiratdrio e as fungdes metabdlicas
e enddcrinas foram indicadas por alguns partici-
pantes, mas ndo atingiram o percentual minimo
de 80% exigido para compor a lista resumida.

Figura 1. Aplicabilidade, segundo opinido dos participantes

Figura 2. Relevancia, segundo opinido dos participantes

Essas categorias compdem o instrumento final
(Anexo 2), que inclui o uso dos qualificadores.

Apds a apresentagdo do instrumento foi
aplicado o segundo questiondrio (Anexo 2),
com os seguintes resultados:

e 91,7 dos respondentes consideraram
aceitdvel a aplicagdo do instrumento
na pratica profissional;

o 91,7% acreditavam que os conceitos
da CIF propiciam unificagdo da lin-
guagem na especialidade;

o 100,0% entenderam que o uso do
instrumento é capaz de gerar dados
sobre funcionalidade humana;

e  66,7% apontaram que o instrumento
desenvolvido a partir da CIF é capaz
de alimentar sistemas de informagao,
como ocorre com a CID;

Completamente
aplicavel

B Muito aplicavel

_ Razoavelmente
aplicavel

B Imprescindivel

B Muito importante

I Razoavelmente importante

e 58,3%informaram que o instrumento
é completamente ou muito aplicavel;

e 91,7%consideraram como imprescin-

divel ou muito importante.

Segundo 83,3% dos profissionais consulta-
dos o instrumento final poderd trazer benefi-
cios e vantagens para o trabalhador por gerar
informacgd&es sobre sua funcionalidade.

DISCUSSAO

Neste trabalho, o processo foi conduzido
por meio da rede mundial de computadores,
num sistema eletrdnico de aplicagdo de questio-
ndrios. As categorias selecionadas representam
a especificidade da 4rea e apontam os aspec-
tos de funcionalidade e incapacidade que os
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Tabela 1. Relacdo das categorias da CIF selecionadas pelos participantes como importantes

para a drea de fisioterapia do trabalho

Categorias Descricdo Frequéncia
260 Fungdo proprioceptiva 93.7%
b270 Funcdes sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estimulos 93.7%
280 Sensag¢do de dor 93.7%
b710 Funcdes da mobilidade das articulacdes 100%
b715 Fungdes da forca muscular 100%
b730 Fungdes do ténus muscular 100%
b735 Fungdes da resisténcia muscular 100%
b740 Fungdes da resisténcia muscular 100%
sl Estruturas do sistema nervoso 87.5%
s7 Estruturas relacionadas ao movimento 100%
d230 Realizar a rotina didria 93.7%
d410 Mudar a posi¢éo do corpo 100%
d415 Manter a posicdo do corpo 100%
d420 Realizar transferéncias 100%
d430 Levantar e carregar objetos 100%
d435 Mover objefos com MMII 100%
d440 Utilizar movimentos finos das mdos 100%
d450 Andar 100%
d475 Dirigir 87.5%
d7 Interagdes e relacionamentos interpessoais 81,2%
el Produtos e tecnologias 87.5%
e2 Ambiente natural e mudangas feitas pelo Homem 87.5%
e4 Atitudes 81.2%
e5 Servicos, sistemas e politicas 81.2%

especialistas consideram mais importantes. O
instrumento elaborado a partir do consenso se
baseia no uso dos qualificadores da CIF, porém,
de forma simplificada: o uso do “8” (problema
de magnitude ndo especificada) substitui o uso
do “1” (problema de magnitude leve), do “2”
(problema de magnitude moderada) e do “3”
(problema de magnitude grave). Excluimos as-
sim, a necessidade de calibrar instrumentos de
avaliagdo com os qualificadores da CIF, o que
demanda mais tempo para uso e dificulta a
execugdo da classificagdo. Como a CIF tem um
padrdo Unico, ela deveria ser constantemente
calibrada sob a perspectiva das ferramentas de
avaliagdo existentes.**?’

A elaboragdo de listas especificas e resumi-
das, que facilitem ao usuario aplicar a CIF, tém
obedecido a um processo de consenso entre
especialistas.'® Nessa forma, tem sido utilizado
o método Delphi, importante etapa para a ob-
tencdo dessas listas,'* e utilizado pelo projeto
denominado core sets, pioneiro nessa area. Um
estudo de revisdo sobre a publicagdo de core
sets da CIF encontrou 44 trabalhos publicados
entre os anos de 2001 e 2010.%*

Algumas listas resumidas da CIF foram publi-
cadas e sdo conhecidas como “Core Sets” da CIF

para condi¢des de saude, como para diabetes,
obesidade e artrite reumatoide. Ha “core sets”
para condigBes de saude especificas que foram
analisados sob outras perspectivas,?? como tam-
bém a criacdo dessas listas com base em espe-
cialidades. Muitos “core sets” por condigGes de
saude foram desenvolvidos como parte de um
projeto multicéntrico, envolvendo especialistas
do mundo todo e utilizando diferentes niveis
de complexidade da CIF. Alguns foram validados
sob a perspectiva de determinada area® e po-
dem ser instrumentos Uteis na coleta de dados
sobre funcionalidade de um grupo de pacientes
com a mesma condigdo de salde.

No entanto, no caso de um instrumento
de coleta de dados para uso por determinada
especialidade, é possivel abranger um maior
numero de condigdes de saude (como as mais
comuns da area) com o uso mais simplificado
das categorias da CIF, sendo esta uma van-
tagem sobre os “core sets” por condigdo de
saude. Mesmo assim, é possivel levantar da-
dos relevantes sobre a funcionalidade.*% Os
aspectos basicos de atividades aliados aos de
fatores ambientais esclarecem de forma mais
ampla os impactos na saude que as alteragoes
de funcionalidade e de ambiente acarretam.?

As atividades do especialista em Fisioterapia
do Trabalho envolvem prevencgdo e tratamento.
E importante que uma ficha de notificacdo seja
amigavel, que contenha o minimo de quest&es
que possibilitem o maximo de dados. Apesar
de ja existir um “core set” vocacional,”’ ele ndo
pode ser comparado ao instrumento propos-
to neste estudo ja que é menos especifico por
abranger diferentes areas do conhecimento.
Assim, verificar a aceitabilidade de quem efeti-
vamente a usara é um dos principais passos para
garantir sua adogdo. A ferramenta criada foi
aceita por mais de 90% dos entrevistados.

Os resultados obtidos neste trabalho ddo
conta da qualidade prética da ferramenta e da
importancia dos dados que ela coleta, tendo
sido aprovada para uso pelos participantes, in-
cluindo a forma baseada na especialidade e ndo
baseada em uma condigdo de saude. Esse tipo
de lista resumida busca informagdes de funcio-
nalidade para determinada drea de atuacdo,
gerando dados relevantes sobre a situagdo das
pessoas avaliadas.?” A forma apresentada inclui
0 uso das categorias da CIF diretamente. O uso
de perguntas que represente as categorias po-
deria facilitar ainda mais o uso da ferramenta,
aumentando sua aceitabilidade. Em estudo
de revisdo sobre uso da CIF em Fisioterapia,®®
verificou-se que a unificagdo da linguagem é
uma das vantagens mais citadas do uso dessa
ferramenta na drea de Fisioterapia. Segundo a
maioria dos profissionais entrevistados neste
estudo, a ferramenta proposta é capaz de re-
solver o impasse da linguagem sem padrdo.

O envolvimento dos profissionais da Fisio-
terapia com sistemas de informagdo de saude
ainda é pequeno. O reconhecimento da impor-
tancia, aplicabilidade e vantagens do uso da CIF
depende de diversos fatores, como a clareza
sobre o que essas informagBes podem gerar
de retorno para a atividade da area. O que
defendemos é que o instrumento que facilita
o uso da CIF em Fisioterapia do Trabalho te-
nha uso amplo e que possa ser utilizado com
seguranga, garantindo maior detalhamento
sobre o estado de funcionalidade de
determinada populagdo.?

A lista criada gera um instrumento de facil
uso, que pode ser adaptado aos prontuarios
fisicos ou até mesmo aos prontuarios eletréni-
cos, em servigcos e sistemas de saude. Assim,
desenvolvemos uma forma rapida e viavel de
aplicagdo da classificagdo por meio de um ins-
trumento pratico, capaz de gerar informagdes
sobre a funcionalidade, mesmo que de forma
superficial. E importante salientar que dados
essenciais para o conhecimento da incidén-
cia e da prevaléncia de incapacidades nas
populagGes, assim como de sua tendéncia
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temporal, ndo sdo coletados (ou ndo estdo
disponiveis) no Brasil, apenas com o uso da
CID. Sendo CIF e CID complementares entre si,
existe a necessidade clara de um sistema de
informagdo mais completo.

CONCLUSAO

A primeira versdao de um instrumento
de classificagdo baseado na CIF, para uso em
Fisioterapia do Trabalho, estruturado pela sele-

Anexo 1. Sugestdo para instrumento de avaliacdo do frabalhador

¢do de categorias mais relevantes e pelo uso do
qualificador “ndo especificado”, foi desenvolvi-
da e estd pronta para ser testada como geradora
de dados sobre funcionalidade humana.

Especialidade: Fisioterapia do Trabalho
Nome:

Idade:

Sexo:

Raca/Cor:

Antecedentes pessoais:

CID (se houver):

Instrumento de coleta de dados sobre funcionalidade e incapacidade

260 Funcdo proprioceptiva

Perda completa da fungdo

270 Fungdes sensoriais relacionadas com a tfemperatura e outros estimulos

Perda parcial da fungdo Funcdo preservada

280 Sensacdo de dor

Presente ( )

Ausente ()

b710 Funcdes da mobilidade das articulagdes
b715 Funcgdes da estabilidade das articulacdes
b730 Fungdes da forca muscular

b735 Fungdes do tdnus muscular

b740 Fungdes da resisténcia muscular

Perda completa da funcdo

Perda parcial da funcdo Funcdo preservada

s1 Estruturas do sistema nervoso

s7 Estrutura

Existe lesdo/alteragdo

NGo existe lesdo/alteragcdo

d230 Reallizar a rotina didria
d475 Dirigir

d7 Interagdes e relacionamentos interpessoais

Desempenho (o profissional pergunta ao paciente sobre sua vida habitual)

N&o faz

Faz com dificuldade parcial

Faz sem dificuldade

d410 Mudar a posicdo do corpo
d415 Manter o corpo numa posicdo
d420 Realizar transferéncias

d430 Levantar e carregar objetos
d435 Mover objetos com MMII

d440 Utilizar movimentos finos da mé&o

d450 Andar

Capacidade (o profissional avalia a condi¢do fisica do paciente)

Dificuldade completa

Dificuldade parcial Sem dificuldade

Sobre os produtos e tecnologias disponiveis ao individuo

Sobre servicos, sistemas e politicas disponiveis no pais

Fatores ambientais (informagoes adicionais/complementares)

Atrapalham

Sobre os itens do ambiente natural do local de trabalho e entorno

Sobre as atitudes de pessoas proximas no frabalho, segundo a impressdo do paciente

Facilitam
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Anexo 2. Viabilidade

NOME:
CREFITO:
ABRAFIT:

() SIM
( ) NAO

Comentdrios (opcional):

() SIM
( ) NAO

Comentdrios (opcional):

() SIM
( ) NAO

Comentdrios (opcional):

() SIM
( ) NAO

Comentdrios (opcional):

()SIM

() NAO

Comentdrios (opcional):

6. Como vocé avalia a aplicabilidade do instrumento?
() ndo aplicavel

() pouco aplicavel

( Jrazoavelmente aplicavel

() muito aplicavel

() completamente aplicdvel

7. Como vocé avalia a importéncia do instrumento criado?
() sem importéancia

() pouco importante

() razoavelmente importante

() muito importante

() imprescindivel

REGIAO DO PAIS: ( ) Centro-Oeste ( ) Nordeste ( ) Norte

() Sudeste () Sul

1. E aceitdvel utilizar o instrumento criado na sua pratica profissional?

2. A utilizagdo dos conceitos da CIF propicia uma unificacdo da linguagem na sua drea de atuagdo?

3. O instrumento contribui para geracdo de dados sobre funcionalidade humana no frabalho?

5. O uso do instrumento contribui para proporcionar vantagens para o frabalhador?

4. Pode-se considerar que a CIF tem potencialidade para suprir os sistemas de informag¢do em saldde com dados epidemioldgicos, assim como a CID-102
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