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Qualidade de vida de cuidadores de idosos vinculados ao
Programa Satde da Familia — Teixeiras, MG

Quality of life of elderly caregivers of link to the Family Health Program — Teixeiras, MG

Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre a percepg’o sul etiva da
qualidade de vida dos cuidadores domiciliares de idosos vinculé 'os agd waorania
Satide da Familia (PSF) e as caracteristicas sociodemograficas e <) saide, grau
de sobrecarga percebida e grau de independéncia fupdical do idchp. Foram
entrevistados 66 cuidadores, de agosto a dezembso de 2008, utilizando os
instrumentos WHOQOL-bref; Zarit Burden Intervied'e a Medida de Independéncia
Funcional para os idosos. Houve o predomini{ de mfiheres cuidadoras, donas
de casa e em média com 50,5 anos. A média dyymedic de ind"pendéncia funcional
fo1 57,82, classificando a amostra de idos#s em ¢ »penciia modificada. A escala
Zarit correlacionou-se negativamente A yodosfcimlaminios do WHOQOL-bref.
As variaveis independentes estatisticame. e relacionadas a qualidade de vida
geral, no modelo multiplo, faram: a escax de sobrecarga, a presenca de
companheiro e a presenca df doeng. o cuidador, considerando, em especial, o
fato de que o baixo nivel d¢ escolaridz le e de renda pode afetar a forma como o
cuidado é realizado.

Abstract

The stfc haimed tcpvaluate the association between the subjective perception
of quality ot life of caregivers of elderly households linked to the Family Health
Progam (FHI pand the socio-demographic characteristics and health, level of
perce ved burden and degree of functional independence of the elderly. From
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August 2008 to December 2008, 66 caregivers were interviewed, using the
instruments WHOQOL-bref, Zarit Burden Interview and the Functional
Independence Measure for the elderly. There was predominance of female
caregivers, housewives and, on average, aged 50.5 years. The average measure of
functional independence was 57.82 classifying a sample of elderly dependency
on modified. The Zarit scale correlated negatively with all domains of

Key words: Quality of
Life. Caregivers. Family
Health. Services of Health.
Elderly of 80 years or
more. Health of the
elderly one.

WHOQOL-bref. The independent variables statistically related to overall quality
of life in multiple models were: the overload scale, the presence of companion

and the presence of disease in caregivers, especially considering the fact that the

bass of education level and of income they can affect the way care is accomplished.

INTRODUCAOQ

As mudangas nos perfis demograficos e de
morbi-mortalidade da populagio mundial ao
longo do Gltimo século e consequentes desafios
para os sistemas de saude explicam o crescente
interesse dos pesquisadores pelo cuidado
domiciliario a satde, realizado no ambito da
familia e envolvendo cuidadores leigos. Com a
implementagio do Programa Satide da Famili#
(PSF) na Atengdo Basica (AB), os cuidal os
domiciliarios de satde tornaram-sempartc
integrante das a¢des em satde nesgf nive de
atengo. O cadastramento das familias its’pelos
agentes comunitarios de satide levou-is aos
domicilios de usuarios eflorigu visivels as
necessidades de satide de id dsos, ante | confinados
em seus lares, e de seus cu1 ‘adores.!

Estes, por suay :z, ocyparh papel especial, ja que
sdo eles qug ditsurnaminte participam da
construgi® das 1 ‘erencias do idoso para lidar como
seu cot’uino. Suas ty=fas muitas vezes sdo atribuidas
sem a orientz. )30 adequada, o suporte das instituigdes
Le sa1de, a aiteragdo das rotinas, e o tempo
desemdido no cuidado tem impacto sobre a
( alidade de vida do cuidador. E de se esperar que
a qu.iidade de vida do cuidador domiciliar principal
seja afetada negativamente por tais circunstancias, o
que é corroborado por varios estudos.”> Ainda assim,
qualidade de vida e sobrecarga sio construtos
diferentes, e que, portanto, devem ser abordados
com diferentes instrumentos de medida.

A qualidade de vida tornou-se um conceito
amplamente difundido em diversas areas,

sobretudo no meio ag{ iémico, dor meio de
estudos cientificos relfcionailos a sat.de.** Alguns
desses estudos témysido criticac.ys por autores que
alegam que os ins -unusos criados para medir a
qualidade davida | +fverdade avaliam diferentes
fendmex0s. Is > dece re da falta de consenso sobre
0 constitos aa Cemplexidade do fendmeno que
sl oretenawavaliar. Ha, contudo, concordancia
sob1 (o fato de que a qualidade de vida é composta
por aspistos objetivos e subjetivos, positivos e
negativos. As avaliagBes objetivas referem-se as
cofsequéncias observaveis, enquanto as subjetivas
Jdizem respeito a percepgdo ou avaliagdo pessoal
sobre determinado aspecto abordado.

Nesta investigagdo, optou-se por utilizar o
questionario de avaliagio subjetiva de Qualidade
de Vida (QV) desenvolvido pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS), o World Health
Organization Quality of Life instrument-bref
(WHOQOL-bref), versio abreviada do World
Health Organization Quality of Life instrument -100 itens
(WHOQOL-100). Trata-se de um instrumento
que adota um conceito multidimensional de QV,
¢ amplamente utilizado no Brasil e em outros
paises e foi construido por meio de um
levantamento sobre o que as pessoas consideram
importante abordar ao medir QV. Este
instrumento teve grande importancia para atender
a0 objetivo do estudo, que foi analisar a QV do
cuidador domiciliar, pelo fato de este estudo ter
como pressuposto que o cuidador domiciliar
vivencia a situagdo de redugio da sua QV em
funcio de ndo dispor de rede de apoio para esta
atividade. Nesse sentido, a pesquisa apresentada
se justificou, considerando, em especial, que



buscou descrever e compreender o cotidiano do
cuidado domiciliar do idoso.*

A avaliagio da qualidade de vida dos cuidadores
domiciliares deve contemplar tanto os aspectos
POSItVOS quanto Os negativos, pois muitas situagoes
consideradas negativas por meio de indicadores
objetivos podem ser subjetivamente percebidas como
positivas pelos individuos em questio. Tanto a
dimensio objetiva (exemplificada por questdes
relacionadas a saide do individuo, ou seja, apresentar
ou ndo alteragdes em sua satide) quanto a subjetiva
(que pode ser exemplificada pela existéncia ou nio
de redes de apoio, e que no caso da auséncia destas,
pode deflagrar problemas de satide no cuidador), é
importante para o enriquecimento das informagdes
coletadas com a finalidade de avaliar a qualidade de
vida de cuidadores, permitindo melhor interpretar
sua realidade de vida e satide.

O presente estudo buscou analisar a associagio
entre a percep¢io subjetiva da qualidade de vida
de cuidadores domiciliares de idosos vinculadg®
ao PSF do municipio de Teixeiras - MG; as
caracteristicas sociodemograficas; a condighn de
saude dos cuidadores; as caracteristigts do i¢ oso
(idade, sexo, diagndstico e dependéncia 1 yiional)
e o escore da sobrecarga abordado a partir cMIE

METODOLOGIA

Trata-se de est :do descri 1vo e transversal, no
qual foram roplizatas edirevistas domiciliares
atravésdie quescianario estruturado e escalas
padréniza 'as,*® aplicadas a cuidadores e idosos
viiiplados ac Programa de Satide da Familia, da
cidad - de Teixeiras - MG, no periodo de agosto/
20738 a dezembro/2008.

O ano de referéncia para a implantagio do PSF
no municipio de Teixeiras é 1997, sendo a
cobertura total da populagio alcangada em 1999.
Atualmente, estdo em funcionamento quatro

) , ;-
equipes de saude da familia, compostas por 24
microareas de satide.

A amostra foi composta por 66 cuidadores
domiciliares de idosos, atendida por equipes de

Qualidade de vida de cuidadores de idosos

Satde da Familia distribuidas entre quatro
unidades basicas de saide. Foram enviadas cartas-
convite as quatro unidades para que participassem
do estudo, e todas responderam a solicitagio.
Foram identificados 95 cuidadores, dos quais
foram excluidos dez que ndo se encaixavam nos
critérios de selegdo. Dentre os 85 possive s
participantes, houve uma recusa, do.:
falecimentos e trés mudangas de mafliicipio.
Outras 13 entrevistas nio puderam sé. realizads
porque o cuidador nio foi encontrado ym cala
ou por incompatibilidade de hot \ricppraa Coeta
de dados, totalizando, assifii, 66 ¢ vdadores.

Os critérios de fnclusap para“selecio dos
sujeitos foram: gmidadores coinr idade igual ou
maior de 16 anbs, » maunerados ou nio e
prestandogmyidadC ¥na mais de dois meses ao
1doso, #2mpo’ consi lerado minimo no que se
refese al)asfareciiilento da doenga, ou seja, o
s eimentcida necessidade de cuidado junto ao
1doscyNo entanto, a referida pesquisa evidenciou
cuidadCles que tiveram tempo minimo de trés
meses a 42 anos (ou seja, as esposas cuidando de
sef.s maridos), evidenciando uma meédia de
cuidado proxima de 9,8 anos. Foram excluidas as
familias na qual nio foi possivel identificar o
cuidador principal. Definiu-se cuidador a pessoa
que assume o papel de assistir a0 idoso em situagdo
de dependéncia ou nio e também que seja
remunerado ou nio.

O grau de dependéncia do idoso foi
determinado pela Medida de Independéncia
Funcional (MIF),! que também verificou sua
reprodutibilidade. O instrumento é composto por
18 categorias agrupadas em seis dimensdes:
autocuidado, controle de esfincteres,
transferéncias, locomogdo, comunicagio e
cognigdo social. Cada item pontua de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa).
Obtém-se escore total minimo de 18 e maximo
de 126 pontos que caracterizam os niveis de

dependéncia.

Para mensurar a sobrecarga dos cuidadores,
utilizou-se a escala Zarit Burden Interview (ZBI),’
composta por 22 itens que avaliam a relagio
cuidador-paciente, a condigio de satide, o0 bem-
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estar psicoldgico, finangas e vida social. A escala
de respostas varia de 0 a 4, de acordo com presenca
ou intensidade de uma resposta afirmativa
(O=nunca, 1=raramente, 2=algumas vezes,
3=frequentemente e 4=sempre). A exce¢do é 0
ultimo item, no qual o entrevistado é
questionado se esta se sentindo sobrecarregado
no papel de cuidador e as respostas sdo: 0=nem
um pouco, 1=um pouco, 2=moderadamente,
3 =muito, 4=extremamente. O escore total da
escala varia de 0 a 88. Quanto maior o escore,
maior a sobrecarga.

O questionario utilizado para avaliar a QV
dos cuidadores, o WHOQOL-bref,* contém 26
questdes, sendo duas gerais (qualidade de vida
geral e satisfagdo com a satide) e 24 englobadas
nos dominios Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais
e Meio Ambiente. As duas questdes gerais sdo
calculadas em conjunto para gerar um Ginico escore
independente dos outros escores dos dominios,
no qual denominamos de Indice Geral de

Qualidade de Vida (IGQV).

O tratamento dos dados foi feito utilizando-s.

0 software Statistical Package for the Social S&nces 1.0.
Para avaliar a correlagio das variaveis qupntistc
do cuidador e do paciente com a QV do ct dador,
utilizou-se o coeficiente de cos@ingio de Speasman.
Também foi estimado un’ modelo He regressio
linear multipla, tendo con: » variave! dependente
o escore do IGQV, efomo varims#independentes,
as caracteristicas s rciodefi0,aficas, a condigdo de
satide dos cuitado. s, as can/Cteristicas do paciente
(idade, sex®®, diagndsticu e dependéncia funcional
- MIEX¢ escore adsobrecarga. Para este estudo,
elegeu-se apcnas o escore do IGQV, por considera-
'0 un ‘indicador mais abrangente e adequado aos
obis . mado estudo.

ipram selecionadas para o processo de
modelagem multipla aquelas varidveis com
p <0,20. O processo de selegio foi o stepmwise formard
e avariavel independente permaneceu no modelo
multiplo quando p <0,05. O nivel de significancia
adotado para o estudo foi de 5%.

Obteve-se aprovacio do Programa de Pos-
Graduagio em Economia Doméstica/ UFV, do

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Teixeiras (n® 041-2008),
da coordenagio do PSF do municipio. Os
participantes, depois de informados sobre os
objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os cuidadores eram, em sua maioria, 1.ulher’s
(83,3%), filhas (37,9%), casadis Ciyem tludo
consensual (62,2%) com rfédia ¢ 2 ifade de 50,5
anos (dp= 14,84; medizficde 51 an s) e referiram
ter alguma doenga (63,6%).

Entre os cuidac ores » mpdominou o diagndstico
de hipertamado alfrial (39,4%) e depressio
(13,6%, ma; s6 kouve registro de uso de
medicaienfos pailrdepressdo ou calmantes, ndo
h( 7endo rclpto do uso de medicamentos para
hipesensio, embora um grande ndmero de
cuidadcyes tenha apresentado o diagnostico.
Acredita-se que o uso do calmante seja em fungio
dafestresse que a atividade envolve e para redugio
do desconforto da dor, visto que 54,5% referiram
algum tipo de dor e dormiam em média sete horas
por dia.

O tempo como cuidador variou de trés meses
a42 anos, com uma média de 9,8 anos cuidando
do idoso (dp=9,6 anos) e mediana de seis anos.

A escala de avaliagio da sobrecarga ZBI variou
de 0a 67, com médiade 32,12 (dp=14,7). O alpha
de Cronbach para o ZBI foi de 0,86, demonstrando
bom indice de consisténcia interna para esta
amostra.

No WHOQOL-bref, os dominios Fisico e
Relagdes Sociais apresentaram os maiores escores
(66,72 e 60,86, respectivamente), enquanto que o
dominio Meio Ambiente apresentou o menor
(52,51). A confiabilidade do instrumento, avaliada
pelo alpha de Cronbach, mostrou bom indice de
consisténcia interna nos dominios Fisico e
Psicolégico (0,82 e 0,74, respectivamente) e baixo
nos dominios RelagBes Sociais e Meio Ambiente
(0,49 e 0,45, respectivamente).



Em relagio a correlagio da QV do cuidador
com as variaveis quantitativas do cuidador e do
idoso, através da correlagio de Spearman, destaca-
se a correlagio negativa estatisticamente
significativa no dominio Fisico com a idade do
cuidador e a idade do idoso e no IGQV e todos
os demais dominios com a escala Zar#, indicando
que quanto menor o escore médio do IGQV e
dos demais dominios, maior o escore médio do
Zarit — portanto, quanto maior a sobrecarga,
menor os escores de QV.

A maioria dos idosos era do sexo feminino
(57,6%) e com média de 63,45 anos (dp=22,5). A
patologia dos pacientes mais citada pelos
cuidadores foi acidente vascular encefalico (39,4%).
A média total da escala MIF fo1i de 57,82
(dp=30,28) e a mediana de 53,0, classificando a
amostra em dependéncia modificada. As
pontuagdes mais baixas foram encontradas nos
dominios autocuidado (17,45), transferéncia (8,73)
e locomogio (4,76). O valor de alpha de Cronbach
de cada dominio e da escala total foi bastans
satisfatério em todos os dominios (acima de 05)).
Acredita-se que isso ocorra pelo fato de.asdosc
ser do sexo feminino, e neste aspecto/iitera ura
menciona que o cuidador sente como 1. jtusil escd
cuidado, considerando que a pessoa cuicida ao
longo de sua vida ofereceugtiiaat’s, merecendo
neste momento de sua vid' toda a at, n¢io do seu
cuidador. Neste aspecto, "o € pe/cebido pelo
cuidador o estresgd'do atode Ciitiar, mesmo que
este exista, mas ¢ praze. do ato de se “doar”.

As vaiflavers indepeiidentes estatisticamente
relaciglicilas com ¢TGQV foram a escala de Zarir
(b = - 0,542, = 0,001), ter companheiro(a) (b =

r10,55; p=0,039) e a presenca de doenga no
afb = -11,701; p=0,021). Conclui-se que
P a cada ponto do Zarit, ha, em média, uma
dim.nuicdo de 0,542 no IGQV. O cuidador
casado ou em unido consensual (com
companheiro) tem em média mais 10,355 pontos
no IGQV. O cuidador que apresenta alguma
doenga tem em média menos 11,701 pontos no
IGQYV, quando comparado aquele que nio refere
doencas. Feita a analise de residuos, verificou-se
que, do ponto de vista estatistico, o modelo final

cuidd

nio apresenta viés.

Qualidade de vida de cuidadores de idosos

DISCUSSAQ

A QV foi eleita como a variavel dependente
do estudo e os outros dados como variaveis
independentes, buscando correlacionar as variaveis
exploradas tanto relativas aos cuidadores quante
aos pacientes com o grau de implicagio na QY

Os cuidadores domiciliares, objefG clyte
estudo, foram selecionados nio enf funcio a
doenga do idoso, mas pela insercio de aithos ez 1
um determinado nivel de ateng ‘0 Umsister. it de
satde, como €é o caso dafProg anfa Saude da
Familia, que integra a#' enc¢do E ‘sica. Poucos
estudos avaliam os cuid.ilores na Atencdo
Basica,!*! sendo anonderanteos que avaliam o
cuidador em func: » da- .&wnca do idoso®!!
servigos visitplados ¢ hospitais. !

ou por

A miori aosiosos era do sexo feminino. A
nf«dia de pantuagio da MIF mostrou que os
idosipatendiaos pelas equipes de saide da familia,
em gera hconseguem realizar as tarefas basicas da
vida didria em até 50%. Ou seja, a maioria dos
patientes apresenta necessidades de cuidado, mas
cssas pessoas nio conseguem realizar algumas
atividades da vida didria sem a ajuda de um
cuidador. Acredita-se que o fato de existir uma
dependéncia moderada, como mencionado
anteriormente, nio afete sobremaneiraa QV do
cuidador no que se refere aos dados investigados
pela MIF, como descrito na metodologia do
estudo.

O predominio de mulheres cuidadoras,
casadas, donas de casa e em média com 50,5 anos,
também sdo caracteristicas frequentes encontradas
em diversos estudos, seja no ambito nacional ou
internacional. >

Os achados reforgam o papel social da mulher,
historicamente determinado, onde é esperado que
ela seja a cuidadora principal e que o cuidado a
pessoas idosas fique a cargo dos parentes mais
préximos. A escolaridade é predominantemente
baixa em diversos estudos com cuidadores."*!' O
baixo nivel de escolaridade pode contribuir para
o papel de cuidador ser atribuido a essas pessoas,
na medida em que se sabe que a inser¢io no

437



438 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(3):433-440

mercado de trabalho formal é mais dificil para os
individuos com baixa escolaridade. Assim, é mais
provavel que essas pessoas se dediquem aos servigos
domésticos e a tarefa de cuidar do idoso como
uma extensio dessa atividade.

O indice médio de sobrecarga do cuidador,
avaliado através do ZBI, foi de 32,12 pontos -
portanto, estavam moderadamente sobre-
carregados. Estudos com cuidadores de idosos que
utilizaram essa escala apresentaram dados
semelhantes, indicando escores de moderado a
alto. >

A 1dade do 1doso mostrou correlagio com o
dominio Fisico, tanto na escala de Zarit, quanto
na avaliagdo da MIF, indicando que quanto
maior a idade, menor o escore médio nesse
dominio, ja que idosos mais velhos requerem
cuidados que sobrecarregam fisicamente o
cuidador. A idade do idoso também se
correlacionou com o dominio Meio Ambiente,
considerando o que prevé o WHOQOL-bref.
ou seja, quanto maior a idade, menor o esal're
do dominio. O idoso normalmente demana.
condi¢des especificas para seu cuidadgfdevi o a
diminuig¢io de algumas capacidades acilong’ &e
anos. Talvez por isso os cuidadores de :dosos
mais velhos estejam mengs@iysfeitos com o
ambiente fisico, condi¢de’ de mora lia, recursos
financeiros, servigos de sa' de e tran porte, itens
relativos a0 domirfo Mejo 1 mifiente. A idade
do cuidador pare e serafinawariavel importante
na avaliagiegda ¢ nalidad< de vida deste.” No
presentefestucp, quanto maior a idade do
cuidadoiymenor Gescore no dominio Fisico.
Em estudo pom cuidadores de pacientes com
“squi ofrenia, constatou-se que quanto maior
maior a sobrecarga percebida do
¢ :dador. Cuidadores mais velhos parecem mais

c 1 1
A 14 a0

susc ptiveis a sobrecarga, porém os mais jovens
podem sofrer mais isolamento e maiores
restri¢des sociais, proporcionais as maiores
possibilidades de atividades de lazer e sociais de
sua faixa etaria.’® Foi encontrada correlagio
positiva entre o numero de pessoas que moram
no mesmo domicilio e o dominio Relagdes
Sociais. O ntimero de pessoas que residem no
mesmo domicilio parece significar também uma

melhor rede de apoio, visto que ha mais pessoas
proximas que podem ajudar e se revezar no
cuidado.

Os cuidadores que referiram maior sobrecarga
avaliaram menos satisfatoriamente sua satde e
qualidade de vida, o que demonstra quefa
aplicagdo de um instrumento especifico para' s
atividades do cuidador correlacigfidtyse
satisfatoriamente com o instrumento< = avaliaca
subjetiva de qualidade de vida gpral, &
WHOQOLbref. Além disso, mwrou sefam
bom indicador da situagioslo cui adfr, podendo
fornecer subsidios parasl slanejan »nto de agdes
e intervengdes destinadas aqueles que apresentam
maior sobrecargatngue, portancy, tém a QV mais
comprometida. Pors dwa, verificou-se que
individuggpis s¢ {recarregados pela tarefa de
cuidardpreser cam ¢ minuigdo na percepgio de
suadjuarilade de vida.

ropresenga de um companheiro, que pode ser
o propip idoso ou nio, pode trazer beneficios
com relacdo ao menor niimero de sentimentos de
sg'idio e maior apoio durante o processo de
cuidado, pois reduz o sentimento de desamparo,
aspecto muito comum nesta atividade. Muitos sdo
os relatos de companheiros que deixaram suas
esposas ao ter de receber em suas casas pais ou
parentes das mesmas, que ja nio podiam viver
sozinhos e precisaram entdo recorrer as casas de
seus filhos ou outros parentes. Nesta amostra, a
presenca de companheiro pareceu favoravel ao
bem-estar dos cuidadores, o que necessariamente
pode no ocorrer ou até ocorrer o contrario —
ou seja, a presenga do companheiro pode ser um
fator estressor para o cuidador.

A doenga também se apresentou como preditor
para menor satisfagdo com a satide e a QV geral
do cuidador. Algumas doengas provocam uma
série de sinais e sintomas que podem interferir
na avaliacio do cuidador de sua vida e satde.
Concomitantemente a propostas de intervengdes
voltadas para a satide dos cuidadores, as equipes
de sadde devem avaliar o grau de implicagdo das
enfermidades existentes e como essas podem
interferir na tarefa de cuidar e na sua qualidade

de vida.



CONCLUSAO

O estudo indicou que esses cuidadores
domiciliares de idosos estdo cuidando de pessoas
com moderado grau de incapacidade funcional e
que a sobrecarga afeta diretamente a QV desses
cuidadores. Somando-se a isso, trata-se de uma
populagio carente social e economicamente, com
pouca oferta de area de lazer e cultura, com baixo
nivel de escolaridade, acometidas por doengas
cronicas e que contam quase que, exclusivamente,
com a rede de apoio informal familiar.
Considerando este aspecto, fica evidenciado neste
estudo que o cuidado domiciliar realizado no
ambito da familia pode ser um atributo que
mascare a realidade cotidiana do cuidador,
sobretudo quando se considera o modelo social
de cuidado, tendo a familia como principal
provedora. No entanto, importante se faz
mencionar que, independentemente da relagio
informal e “nata” que a familia tem nesse processo,
ha que se dizer que o sofrimento e o cansago sio
variaveis afeitas a este processo.

Além das agBes em ambito particular egfiptuar
como orienta¢des de como realizars cuid: do,
assisténcia a saude, apoio fisico e emodiofal aos
cuidadores, cabem as equipes de saide da . ymilia
acdes que contemplem os prficipichfundamentais
do Sistema Unico de Sati¢ 2, possibi itando uma
intervengio mais efetiva na mudang do perfil de
satde e doenga dfssa pogulacao. Isso significa
atuagdes intersei rriais’e cg n a participagio da
comunidadeyoaiynlantjarem as agdes que
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