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RESUMO

Objetivo: Com o significativo aumento da populacio idosa e
consequentemente o niimero de idosos dependentes, o obje-
tivo desse estudo foi avaliar quais as principais dificuldades
enfrentadas por cuidadores de idosos dependentes, com di-
ferentes patologias e graus de dependéncia, e buscar alter-
nativas para que ambos sejam tratados e nio apenas quem
é considerado doente. Métodos: Trata-se de uma revisio in-
tegrativa de literatura, tem a finalidade de reunir e sistema-
tizar resultados de pesquisas qualitativas e quantitativas so-
bre o tema abordado. Resultados: Os resultados expostos
apontam que os cuidadores em sua grande maioria se pri-
vam de suas vidas para viver a dos idosos, e com isso acarre-
tando problemas durante o momento que estio cuidando,
sendo eles depressio, desenvolvimento de doengas, desenten-
dimentos com seus conjugues e perca total de liberdade e au-
tonomia. Conclusdes: Sendo assim conclui-se que o profissi-
onal da saude deve ser a peca chave para esses cuidadores, a
fim de prestar suporte emocional, tirar dividas, e auxiliar os
cuidadores durante essa jornada vendo tanto idoso quanto
cuidador como um durante o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso fragilizado, cuidadores, fami-

lia.

ABSTRACT

Objective: With the significant increase in the elderly population
and consequently the number of dependent elderly, the aim of
this study was to evaluate the main difficulties faced by carers
of elderly dependents with different pathologies and degrees of
dependency, and find alternatives to both are treated and not just
who is considered sick. Methods: This is an integrative literature
review, aims to gather and systematize the results of qualitative
and quantitative research about the topic. Results: The results
presented show that caregivers mostly abstain from living their
lives to the elderly, and thus causing problems during the time
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they are caring, namely depression, disease development, disa-
greements with their spouses and miss total freedom and auton-
omy. Conclusions: Therefore it is concluded that the health pro-
fessional should be the key piece for these caregivers in order to
provide emotional support, answer questions, and assist caregiv-
ers during this journey seeing as both elderly as a caregiver dur-
ing treatment.

KEYWORDS: Frail elderly, caregivers, family

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no
Brasil, o nimero de individuos com 65 ou mais anos, em
situagdo de dependéncia, equivale a 7,3% da populagdo
idosa total'. Neste contexto o processo de transigdo epi-
demiologica associado ao processo de envelhecimento
evidencia-se pela alta prevaléncia das doencas cronicas
ndo transmissiveis, perdas cognitivas, declinio sensorial,
acidentes e isolamento social, que causam dependéncia
funcional nos idosos®. Dependéncia funcional ¢ a incapa-
cidade de manter as habilidades fisicas e mentais neces-
sarias a uma vida independente € autdnoma?. Sua preva-
léncia geralmente ¢ mensurada por meio da incapacidade
de realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), sejam
elas Basicas (ABVD), descritas por atividades de autocui-
dado, ou Instrumentais (AIVD), que envolvem agdes de
organizagao da rotina diaria.

Nesta conjuntura a Secretaria Nacional dos Direitos
Humanos considera, por lei, que idosa é a pessoa maior
de sessenta anos sendo que “a familia, a sociedade e o Es-
tado tém o dever de assegurar todos os direitos da cidada-
nia, garantindo sua participacdo na comunidade, defen-
dendo sua dignidade, bem-estar e o direito & vida™.

Apesar dos esforcos despendidos para garantir uma
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velhice cada vez mais ativa e saudavel, a maioria dos ido-
sos experimenta alguma fragilidade nessa fase. A doenca
traz consigo um fator emocional de regressdo, no sentido
de acentuar sentimentos de fragilidade, de dependéncia,
de inseguranca. O estado de doenga acarreta algumas re-
percussdes psiquicas inevitaveis, como preocupagdes, an-
gustias, medos, alteragcdes na autoimagem e algum nivel
de dependéncia®.

Com o aumento progressivo da populacdo idosa, o
cuidador de idoso tem sido cada vez mais necessario para
cuidar de idosos com algum grau de dependéncia fisica e
mental. Os cuidadores de idosos sdo aqueles que atendem
as necessidades de autocuidado de individuos com algum
grau dependéncia, por periodos prolongados, frequente-
mente até a morte do idoso. E ele quem assume a respon-
sabilidade de dar suporte ou de assistir as necessidades do
individuo, garantindo desde cuidados basicos, como ali-
mentagao e higiene, e outras atividades como ir ao super-
mercado e realizar tarefas financeiras. Na maioria das ve-
zes o cuidado e realizado por mulheres, filhas ou esposas,
que residem com o idoso e cuidam em tempo integral do
seu familiar idoso>%, sendo esta quase sempre uma ativi-
dade solitaria, realizada sem revezamento com outros fa-
miliares’.

As doengas como deméncia, Alzheimer, ¢ complica-
¢oes de doencas cronicas como a hipertensao, diabetes, e
outras sao o principal motivo da dependéncia do idoso e
também o maior problema para o cuidador, pois com o
agravo dessas patologias o grau de dependéncia aumenta
e com isso a sobrecarga do cuidador, o que leva 0 mesmo
a depositar a responsabilidade em unidades de saude,
como hospitais, asilos, e em alguns casos até o abandono
por parte dos cuidadores ¢ feita.

Em consonancia a esta tendéncia, as politicas de aten-
¢do ao idoso defendem que o domicilio constitui-se no
melhor local para o idoso envelhecer, sendo que perma-
necer junto a familia representa a possibilidade de garan-
tir a autonomia e preservar sua identidade e dignidade.
Cuidar de idosos dependentes acometidos por uma pato-
logia cronica ou aguda constitui-se entdo, numa situagao
frequente para muitas familias. Participantes ativos do
cuidado, os cuidadores familiares desempenham ativida-
des voltadas a suprir as demandas de acordo com as ne-
cessidades dos idosos doentes no proprio local onde resi-
dem.

Nesta perspectiva, esta pesquisa pretende mostrar o
papel do cuidador na vida de um idoso dependente, e bus-
car maneiras para melhorar a qualidade de vida de ambos
os lados, ou seja, tornando a vida tanto do idoso quanto
de quem cuida mais saudavel e livre de estresse e futuros
aborrecimentos.

Nesse sentido a pesquisa sugere uma abordagem sobre
o papel do cuidador na vida do idoso, buscando uma me-
lhoria de vida para ambos, e enfatizando a importancia na
satide desse idoso se for cuidado por um familiar, e de
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como esse processo pode ser facilitado e evitando com
que haja desentendimentos, abandonos ou depositar a res-
ponsabilidade para uma unidade de saude. E incentivando
o0 idoso a realizagdo de um autocuidado em alguns casos
se possivel. Neste contexto esta pesquisa tem como obje-
tivo descrever as principais dificuldades vivenciadas pelo
cuidador de idoso dependente.

2. MATERIAL E METODOS

O caminho metodolégico de escolha ¢ a revisdo inte-
grativa de literatura. Este método tem a finalidade de reu-
nir e sistematizar resultados de pesquisas qualitativas e
quantitativas sobre um delimitado tema ou questao de ma-
neira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofun-
damento do conhecimento do tema investigado. Este
método parte da construgdo de seis etapas, a fim de obter
um melhor entendimento sobre a tematica baseado em es-
tudos anteriores®.

As seis etapas compreendem: 1) Identificacdo do tema
e questdo de pesquisa; 2) Amostragem ou busca na litera-
tura; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliagdao dos es-
tudos inclusos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos
resultados; 6) Sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa.

Nesta perspectiva a pergunta norteadora da pesquisa €
“quais as dificuldades vivenciadas pelo cuidador de idoso
dependente?”. Com intuito de responder esta pergunta de-
senvolveu-se pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) na data 30/08/14 com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “idoso fragilizado” e “cuida-
dor de idoso”. As Bases de Dados encontradas e indexa-
das na BVS que possuem publicagdes nesta tematica no
Desenvolvimento desta pesquisa foram: Literatura La-
tino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS); indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Sa-
ude (IBECS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF);
Index Psi Periddicos Técnico-Cientificos; Localizador de
Informacdo em Satde (LIS); Index Psi - Teses (Brasil).
Nesta pesquisa foram encontrados 72 resultados publica-
dos no periodo de 2000 a 2014, apds leitura minuciosa dos
textos selecionou-se para compor a sintese 11 artigos que
condizem com o objetivo e pergunta desta pesquisa.

3. RESULTADOS

Os 11 estudos selecionados para compor a sintese fo-
ram publicados em periddicos nacionais no periodo de
2001 a 2014 conforme demostra o Quadro 1. Os partici-
pantes dos estudos foram cuidadores de idosos que fazem
parte da familia; cuidadores de idosos que nao fazem
parte da familia contratados para a fun¢do de cuidador;
idosos com algum grau de dependéncia.

Os métodos utilizados nos estudos foram predominan-
temente a entrevista conforme demonstra a tabela 1.
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Quadro 1. Quadro das caracteristicas das fontes de dados utilizadas,

(12) . . . . 5
2000 a 2014. 4 A pesquisa reallz'a(?a ¢ Os sujeitos do Preoc?pagao em BDENF
do tipo exploratério- estudo foram 21 excesso; sobrecarga
descritivo, com cuidadores de trabalho; soliddo.
abordagem qualitativa familiares de
o Os dados foram idosos
Base de Dados | N° Total de ESt}ldOS se- Data Sia coletados por meio de
estudos lecionados pesquisa entrevistas nos
para Sintese domicilios com
agendamento prévio.
LILACS 35 8 30 ago. 2014 | 509 50 familia-
Trata-se de estudo !'es/culda dores de Auséncia de LILACS
descritivo de abordagem idosos com algum conhecimento
IBECS 19 0 30 ago 2014 quantitativa, realizado grau de deplendén- técnico; alteragdes BDENF
: na Unidade de Cuidados C{e:ip;esenfesl;a emocionais; desgaste
Prolongados e Paliativos unida e,re crida fisico e dificuldades
PR que apods a desos- s
de uma institui¢ao Lo financeiras.
hospitalar extraporte de pitalizaghio dos pa-
BDENF 11 6 30 ago. 2014 . cientes acabam as-
Belo Horizonte. A ind i
entrevista foi realizada sumindo os cuica-
. dos no domicil
por meio de um
INDEX Psi Pe- 3 1 30 ago. 2014 questionario
N A semiestruturado.
riodicos Téc-
nico- Cientifi-
COS
6 Pesquisa exploratoria, 120 familiares Cansago, exclusdo do
. descritiva de natureza cuidadores de convivio social; LILACS
LIS — Localiza- 2 0 30 ago. 2014 diagnostico-avaliativa. idosos negligencia com a
dor de Informa- Os dados foram referenciados por propria saude; BDENF
x . coletados por meio do trés centros de estresse; depressdo;
§ao em Saude Questionario de Perfil saude da regido da conflitos com
do Familiar Cuidador cidade de Porto — conjuge.
Index Psi— 2 0 30 ago. 2014 (QPFC) Portugal.
Teses
709 Entrevistas com as cui- 30 mulheres Dores no corpo; alte-
Fonte: Elaborada pelos autores, 2014. dadoras de idosos foram cuidadoras de ragdes no peso; disli-
realizadas no domicilio idosos pidemia; hipertensdo; LILACS
L. . , em dia agendado. A co- problemas cardiovas-
Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados para a sintese, 2000 leta de dados se deu por culares; depressio; BDENF
a2014. meio de aplicagdo de baixa autoestima; an-
1d. Dificuldades questdes abertas sie(?lade; mfl_pa_; rs_sl—'
e ref. Método Participantes Apontadas pelos Fonte de (sier(liumemo_, urn; abili-
cuidadores dados ade emocional; sen-
timento de pesar
© ‘ ‘ ; 240 Idosos
1 Estudo de caso da rela- 1 cuidadora de Falta de tempo para 16 .
~ . . 3 - 8 (19 Trata-se de um estudo considerados Sobrecarga de
¢do de uma profissional idosa dependente ¢ cuidar de sua propria BDENF . -
L . - o A . transversal, realizado fragéis de acordo trabalho; desconforto LILACS
psicologa e uma cuida- uma psicologa satde; Medo; Ansie- . X P N
. . . A ~ com idosos e cuidadores com critérios emocional;
dora de idosa incapaci- dade; preocupagdo; . L . N 5
. residentes no municipio estabelecidos com depressdo; exclusdo
tada dificuldade para se - ~ N . .
retirar da posicio de de Ribeirdo Preto — Sdo a aplicagdo da do convivio social.
cuidadora e Insegu- Paulo. A coleta de dados Edmonton Frail
ranca seg foi realizada por meio de Scale (EFS) ¢ 60
200 s aplicagdo de dois instru- cuidadores de
Despreparo para ser mentos para avaliar a idosos
3 ) i fragilidade do idoso
Entrevista com Trés cuidadoras cun?ador, C:lea, LILACS (Edmonton Frail Scale
perguntas baseada na filhas de mies continamento em (EFS)) e a para avaliar a
o casa; exclusdo do INDEX . N N
proposta de Historias de dependentes . 5 . independéncia funcio-
. b convivio social; Psi .
Vida. participantes de . . o nal, foi empregada a es-
i negligencia com a Periodico . .
um grupo de apoio Soria satde: cala de Medida de inde-
a cuidadores de  propria saude; s pendéncia Funcional
. : dificuldade para se N
idosos organizado . S . (MIF). Para avaliar a so-
3 retirar da posigdo de Técnico- .
pela Prefeitura X o brecarga dos cuidadores,
. cuidadora. Cientifico o
Municipal de utilizou - se a escala
Farroupilha. Zarit Burden Interview
(ZBI).
Trata-se de estudo
Desenvolvimento de BDENF descr.itivf)-explorato;rio, lﬁ f:uidadores Sobrecarga de LILACS
300 comorbidades como qualitativo, de carater familiares de trabalho; Falta de
Trata-se de um estudo 72 cuidadores hinertensao fenomenologico. A idosos tempo para cuidar de
descritivo, transversal, primarios de pertensao, coleta de dados foi sua propria satde;
. . desordens digestivas, . 5 . 2
baseado no método idosos com roblemas realizada por meio de ansiedade, depressdo,
quantitativo de alteragdes ost ; musculares: entrevista estresse, isolamento
investigagdo. Foi cognitivas sobre cér ade semiestruturada, baseada social.
realizado no municipio cadastrados em trabalho: fgll d 9 (7 na seguinte pergunta
de Sdo Carlos, Sdo USF ;?uga gé :uterlose orientadora: “Para vocé,
Paulo.. A coleta de d_ados familiares; solidao; 0quec cuidar de um(a)
consistiu na entrevista idoso(a) dependente?”
estruturada utilizando
instrumento previamente
elaborado nos Estudo transversal. Para ) )
domicilios dos w coleta de dados, 110 cu}dadqres in- Estresse
cuidadores e idosos. 10 recorreu-se a quatro formais de idosos LILACS

do Conselho de
Faro — Portugal

instrumentos citados a
seguir: o destinado a

recolha de dados
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sociodemograficos; o de
avaliagéo da intensidade
do estresse no cuidador
informal, criado e
validado para o presente
estudo; a escala de
“avaliagdo de coping do
cuidador informal
abreviada”, validada
para a populagido
portuguesa e o
instrumento de avaliagao
de dependéncia de
Barthel também
validado para a
populagdo portuguesa.

110

Estudo qualitativo, vin- 8 cuidadoras de Sobrecarga de

culado ao Nucleo de Es- idoso trabalho, exclusdo do LILACS
tudos e Pesquisas. convivio social;

Sobre o Idoso (NESPI). isolamento social.

A coleta de dados foi re-
alizada através de entre-
vista com questdes nor-
teadoras referentes as
mudangas ocorridas nas
relagdes familiares apos
evento gerador de de-
pendéncia, e os fatores
que as causaram.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2014.

4. DISCUSSAO

Nesta pesquisa as principais dificuldades referidas pe-
los cuidadores de idosos foram enquadradas em 3 catego-
rias: Altera¢oes no Estado Fisico, Altera¢ées no Estado
Emocional, Alteragées nas Relag¢bes Sociais e Familiares
conforme demonstra a Figura 1.

Nos estudos escolhidos para a sintese verifica-se que
a maioria dos cuidadores de idosos sdo do sexo feminino,
isso pode ser explicado pelo fato de que, culturalmente, a
sociedade atribui a figura da mulher a responsabilidade
das tarefas da casa, da educagdo e cuidado dos filhos e da
satide dos membros da sua familia'”.

Nesta pesquisa observou-se que a maioria das difi-

culdades referidas pelos cuidadores de idosos dependen-
tes estdo relacionadas ao estado emocional e que essas al-
teracdes sdo responsaveis pela qualidade de vida dos cui-
dadores e dos idosos assistidos. Este fato associa — se ao
nivel de dependéncia fisica dos idosos que esta direta-
mente associado a sobrecarga de trabalho do cuidador, ou
seja, quanto maior o numero de atividades que os cuida-
dores desenvolvem, maior o esfor¢o e, consequentemente,
maior o desgaste fisico e mental?.
O cuidar de idosos dependentes exige dedicagdo quase
que exclusiva, fazendo com que o familiar deixe de vi-
venciar outras experiéncias interpessoais e sociais, o que
acaba afetando seu modo de encarar a propria vida?'. A
alteragdo das suas atividades sociais, as mudangas nos re-
lacionamentos familiares e no circulo de amizades sdo fa-
tores limitantes para a sua vida social, nesta perspectiva
sentimentos conflituosos podem acarretar em isolamento
social, depressdo e outras alteragdes psicologicas como
ansiedade, medo, sentimento de culpa, desmotivagdo para
cuidar da propria satde®>?.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.21,n.2,pp.198-203 (Dez 2017 - Fev 2018)

CATEGORIAS DAS DIFICULDADES DO CUIDADOR DE IDOSO
FRAGIL E DEPFENDENTE

Alteragdes no Estado Alterag8es no Estado Alteragdes nas Relagdes
Fisico Emeocional Sociais e Familiares
- Hipertensdo p - Ans:edade - Confinamento em casa
- Desordens digestivas - Preocupacdo em excesso R - o .
 Proble + 1 - Dificuldade para se retirar da Exclusgo do convivio social
roblemas osteomusculares posicio de cuidadora Falta de ajuda de outros
- Desgaste fisico - Medo familiares
- Dores no corpo - Culpa - Conflitos com conjuge
- Probl di I - ’o:ma propria - Sobrecarga de trabalho
- Altera;ﬁe.s nope&n corpdreo - Sensa;éza:e:esprepam - Dificuldades financeiras
- Dislipidemia |para ser cuidador
- Cansago - Soliddo
- Depressdo
- Baixa autoestima
- Irritabilidade emocicnal
- Sentimento de pesar
- Estresse

Figura 1. Categorias das dificuldades do cuidador de idoso fragil e de-
pendente, 2000 A 2014. Fonte: Figura adaptada: Fernandes MGM, Gar-
cia TR. Atributos da tenséo do cuidador familiar de idosos dependentes.
Rev Esc Enferm USP. 2009;43(4):818-24

Neste contexto, as dificuldades que os cuidadores de
idosos fragilizados enfrentam, reforcam a informagao de
que a experiéncia de assumir a responsabilidade por ido-
sos dependentes tem sido colocada pelos cuidadores fa-
miliares como uma tarefa exaustiva e estressante, pelo en-
volvimento afetivo e por ocorrer uma transformacéo de
uma relagdo anterior de reciprocidade para uma relagdo
de dependéncia em que o cuidador ao desempenhar ativi-
dades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do
idoso, passa a ter restricdes em relagdo a sua propria
vida'>.

O 6nus relacionado ao cuidado de idosos dependen-
tes faz com que o cuidador familiar deva ser visto, tam-
bém, com um cliente que merece ser enfocado criteriosa-
mente. Nesta perspectiva fica claro que ¢ importante o
planejamento sistematico e contextualizado das agdes
cuidativas voltadas para a melhora da qualidade de vida
do idoso dependente e do seu cuidador, de modo que suas
vivéncias na esfera do sistema familiar lhes proporcionem
bem-estar. Isso requer um redirecionamento do olhar da-
queles que planejam e executam essas acdes, especial-
mente do enfermeiro, no sentido de implementar interven-
¢des que venham minimizar o impacto da condigao de de-
pendéncia do idoso sobre o cuidador!?.

Os comprometimentos da qualidade de vida fisica e
mental do cuidador interferem de forma negativa no pro-
cesso de reabilitacdo da pessoa assistida. Para tentar dimi-
nuir a sobrecarga e auxiliar esses familiares, ¢ necessario
que as equipes de saide promovam orientagdes e esclare-
cimentos quanto ao que os idosos apresentam e as melho-
res maneiras para se exercer as atividades relacionadas ao
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cuidado, no domicilio. Além disso, os profissionais de-
vem levar em consideragdo que o familiar acaba se envol-
vendo muito com o problema do idoso que assiste, preci-
sando compartilhar suas davidas e anseios. E preciso estar
disponivel para ouvir esses cuidadores, pois eles conside-
ram a equipe multidisciplinar uma fonte de apoio impor-
tante?,

Nesse contexto, merece destaque o incentivo ao for-
talecimento das relagdes sociais dos cuidadores de idosos,
este apoio esta associado as relagdes interpessoais, gru-
pais ou comunitarias que concedem ao individuo um sen-
timento de prote¢ao e auxilio, capaz de propiciar bem-es-
tar psicologico, redugdo do estresse, depressdo e ansie-
dade®2°,

Em consonancia com a ideia de fortalecer as rela-
¢oes sociais do cuidador de idoso dependente, a equipe de
satide deve avaliar a dindmica familiar com atitude de res-
peito e valorizacdo frente a suas particularidades, bus-
cando reconhecer e acompanhar o membro responsavel
pelo cuidado e pondo em pratica o conceito de que saude
ndo ¢ um estado, mas um processo multidimensional, que
envolve sistemas bioldgicos, sociais, culturais e ambien-
tal?’.

Sendo assim, as equipes de satde que lidam com
pessoas idosas devem voltar seu olhar ndo somente para a
prestagdo de servigos especializados a essas pessoas, mas
também para a assisténcia dos familiares responsaveis pe-
los cuidados. Esses familiares merecem atencao especial
nesse contexto, por vivenciarem uma situacdo de estresse
crdnico que acaba afetando sua satde fisica e psicoldgica,
e por serem os responsaveis pela continuidade do trata-
mento prestado aos idosos, quando estes se encontram em
seus domicilios'”.

Pensando na importancia da escuta das queixas dos
cuidadores de idosos fragilizados e dependentes ¢ impor-
tante valorizar o emprego de tecnologias leves como a es-
cuta qualificada e clinica ampliada praticas preconizadas
pela Politica Nacional de Humanizagao criada em 2003.

5. CONCLUSAO

Diante do tema exposto, pode se concluir que a sobre-
carga dos cuidadores de idosos dependentes ¢ de fato real,
€ que muitos ndo sdo vistos como parte do tratamento,
sendo assim existe uma falha por parte da equipe multi-
disciplinar em satde. Nesse contexto a necessidade de
cuidar do cuidador passa despercebida pelos profissionais
prevalecendo a atengdo a saude ao idoso fragilizado e de-
pendente.

A proposta desta pesquisa € procurar expandir o olhar
dos profissionais, vendo tanto idoso quanto cuidador
como um s6, proporcionando uma assisténcia humani-
zada para ambos, respeitando seus limites, crencas, ser-
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vindo de ouvintes, que em sua grande parte ¢ o que bus-
cam. E com isso aliviando um pouco da tensdo que é
depositada no cuidador, evitando futuras complicagdes
desnecessarias no futuro.

Nesta perspectiva a adogdo de praticas pautadas na
Clinica Ampliada, dispositivo da Politica Nacional de
Humanizacdo, poderia ampliar a abordagem dos profissi-
onais de saude para além do idoso fragilizado e depen-
dente para seus cuidadores, potencializando a qualidade
de vida destes atores tdo importantes na dindmica familiar
e, no cuidado de seus familiares no processo de envelhe-
cimento ¢ adoecimento.
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