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Resumo
Introducdo: A AIDS ainda ¢ uma doenga com uma elevada taxa de obitos, devendo os profissionais que
atuam principalmente nos servigos de internamento estarem aptos a cuidar dos pacientes soropositivos,
assim como estarem preparados para as perdas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi compreender as
perspectivas de enfermeiros em relagdo ao processo de morte e morrer de pessoas que vivem com HIV/
AIDS. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, qualitativo, desenvolvido
com 41 enfermeiros que atuavam em servigos de Infectologia na cidade de Recife, Brasil. Realizou-se uma
entrevista semiestruturada e os dados foram analisados pela técnica de analise de contetido. Resultados: Para
os enfermeiros, foi possivel perceber que a morte é representada por conceitos ligados a ideia de finitude,
passagem e divida. Observou-se que processo de morte/morrer de pessoas com AIDS esta permeado pela
nao aceitagdo da doenga, assim como a falta de adesao ou o uso indevido da terapia antirretroviral, e ainda
a comportamentos de riscos, aumentando a probabilidade do paciente sucumbir a doenga ou desencadear
infecgdes oportunistas. Discussdo: Tal situagdo reflete nos enfermeiros sentimentos de tristeza quando ao
se depararem com a perda de seus pacientes. Conclusdes: Os enfermeiros demonstram ter esperanga que o
paciente vai se estabilizar e ter uma melhora no estado geral, e, consequentemente, continuar o tratamento,
porém, quando isto ndo acontece, devem estar preparados para lidar com este momento de dor e perda.
Palavras chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Morte; Enfermeiras e Enfermeiros.

Abstract
Introduction: AIDS is still a disease with a high death rate, with professionals working mainly in hos-
pitalization services being able to care for HIV-positive patients, as well as being prepared for the losses.
Therefore, the objective of this study was to understand the perspectives of nurses regarding the death and
dying process of people living with HIV/AIDS. Materials and Methods: This was a descriptive-explor-
atory, qualitative study conducted with 41 nurses who worked in infectiology services in the city of Recife,
Brazil. A semi-structured interview was performed and the data were analyzed through the content analysis
technique. Results: For the nurses, it was possible to perceive that death is represented by concepts linked to
the idea of finitude, passage, and doubt. It was observed that the death/dying process of people with AIDS is
permeated by the not accepting the disease, as well as the lack of adherence or misuse of antiretroviral ther-
apy, and risk behaviors; thereby, increasing the likelihood of patients succumbing to the disease or triggering
opportunistic infections. Discussion: This situation reflects in nurses feelings of sadness when confronted
with the death of their patients. Conclusions: Nurses show hope that patients will stabilize and improve
their general condition, and, consequently, continue treatment, but when this does not happen, they must be
prepared to deal with this moment of pain and loss.
Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Death; Nurses.

Resumen
Introduccion: El SIDA sigue siendo una enfermedad con una elevada tasa de muertes, debiendo a los
profesionales que act@ian principalmente en los servicios de internacion estar aptos para cuidar de los
pacientes seropositivos, asi como estar preparados para las pérdidas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue comprender las perspectivas de los enfermeros en relacion al proceso de muerte y morir de personas que
viven con el VIH/SIDA. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, cualitativo,
desarrollado con 41 enfermeros que actuaban en servicios de infectologia en la ciudad de Recife, Brasil. Se
realizo una entrevista semiestructurada y los datos fueron analizados por la técnica de analisis de contenido.
Resultados: Para los enfermeros, fue posible percibir que la muerte es representada por conceptos ligados
a la idea de finitud, pasaje y duda. Se observo que el proceso de muerte/morir de personas con SIDA esta
impregnado por la no aceptacion de la enfermedad, asi como la falta de adhesion o el uso indebido de
la terapia antirretroviral, y ain a comportamientos de riesgos, aumentando la probabilidad del paciente
rendirse ante la enfermedad o desencadenar infecciones oportunistas. Discusion: Tal situacion refleja en
los enfermeros sentimientos de tristeza al encontrasen con la pérdida de sus pacientes. Conclusiones: Los
enfermeros demuestran tener esperanza en la estabilizacion del paciente y una mejoria en el estado general,
y, consecuentemente, continuar el tratamiento, sin embargo, cuando esto no sucede, deben estar preparados
para lidiar con este momento de dolor y pérdida.
Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Muerte; Enfermeros.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), configura-se como um sério
agravo a saude publica mundial, caracterizando-
se como uma epidemia global'. Segundo dados
do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) de junho de 2016, nos
ultimos cinco anos ocorreram no mundo 2,1
milhdes novas infecgdes por HIV e 1,1 milhdo de

mortes relacionadas a AIDS?.

Sendo assim, o HIV vincula-se a necessidade de
uma atencao a pessoa de forma integral, apesar
disso, os profissionais de satide ficam perante
questdes que até entdo eram pouco exploradas
no cuidado a saude, tais como o exercicio da
sexualidade do paciente, as diferengas, as perdas
e consequentemente, a morte. Em primeiro plano,
trouxe questdes afetivas e sociais, que antes nao
eram discutidas ou entdo eram deixadas para
ultimo plano, dando clareza a despreparagdo de
profissionais de saude acerca do cuidado aos

individuos acometidos pelo HIV?.

A revolugdo da terapia antirretroviral de alta

poténcia  contribuiu  significativamente  no
tratamento da infec¢@o pelo HIV e a partir disso,
disponibilizou-se também o controle da doenca
em relagdo a cronicidade, com diminuicdo da
frequéncia de infec¢des oportunistas e das taxas

de obito decorrentes da AIDS*.

Quando se fala de HIV e morte, o sentimento de
perda torna-se mais evidenciado nas situagdes

assistenciais em que os profissionais da saude

estdo mais envolvidos no cuidar. Apesar de
terem conhecimento da morte, um quantitativo
de profissionais de saude €, por vezes, expostos
a situacdes de enfrentamento da morte de
pessoas com HIV. Apesar dessa exposicao, esses
profissionais encontram dificuldades em encara-
la como parte integrante da vida, considerando-a,
muitas vezes, como resultado do fracasso
terapéutico e do seu esfor¢o prestado pela cura.
Além disso, vale ressaltar que estas pessoas
vivenciam os seus proprios limites, com isso, 0s
profissionais experimentam de maneira ampliada

esses sentimentos conflitantes’.

Os profissionais da equipe de enfermagem diante
daiminénciademorte confrontam-se comdiversos
sentimentos, podendo estes, serem convertidos
em sentimentos voltados para o lado religioso, no
intuito de confortar os familiares de pacientes®.
Uma observagdo acerca do comportamento de
pacientes gravemente enfermos, familiares e de
profissionais que cuidam destes doentes revela
que aqueles que nutrem um elo de fé e confianga
ligados a alguma crenga, vivenciam o processo

de doenga e morte com mais resiliéncia’.

Na pratica em geral, os profissionais geralmente
ndo se encontram preparados para lidar com o
processo de morte de seus pacientes, o que pode
estd atrelado a uma deficiéncia na formacao
desses individuos®. Contudo, faz-se necessario
que a enfermagem esteja capacitada para
prestar um cuidado com eficiéncia e agilidade,
observando as duvidas e solicitagdes do paciente

e seus familiares. Logo, além do conhecimento
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técnico, cabe ao enfermeiro prover sensibilidade e
humanismo durante suas atividades profissionais
direcionadas aos pacientes e familiares®. Sendo
assim, ¢ imperativo aprender a lidar com o
sentimento de impoténcia diante das situagdes de
morte.
Considerando que o numero de mortes
decorrentes do HIV/AIDS foi consideravel nos
ultimos anos e que a equipe de enfermagem esta
ao lado do paciente proporcionando cuidado em
todas as etapas, inclusive no processo de morte/
morrer, este estudo justifica-se pela necessidade
de compreender a experiéncia de enfermeiros
nesse momento, a fim de decifrar as dimensdes
cognitiva e afetiva relacionadas ao cuidado a
pessoa com HIV/AIDS.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
compreender as perspectivas de enfermeiros em
relagdo ao processo de morte e morrer de pessoas
que vivem com HIV/AIDS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, do tipo
exploratorio-descritivo, com uma abordagem
qualitativa, realizado com 41 enfermeiros do
quadro permanente e que exerciam, hd no minimo
seis meses, sua pratica profissional com as PVHA.
Para tanto, a pesquisa foi desenvolvida em trés
servicos de Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias
(DIP) do Estado de Pernambuco entre os meses
de agosto de 2013 a julho de 2014. Estes servicos
prestam assisténcia especializada aos pacientes
com o diagnostico positivo para o HIV pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de dados foi realizada a partir de uma
entrevista semiestruturada, cujo roteiro foi
aplicado de forma individual, em sala reservada,
contendo as seguintes questdes norteadoras:
Para vocé, de acordo com suas experiéncias
profissionais e pessoais, 0 que representa a
morte? E para vocé, porque a pessoa com HIV/

AIDS ainda morre?

As entrevistas foram gravadas e logo depois
a fidedignidade

das falas. O tempo médio de cada entrevista

transcritas para preservar
foi de 20 minutos. Como forma de facilitar
a identificagdo das falas dos participantes da
pesquisa, foi utilizado ao final de cada fala a letra
E (representando a palavra “entrevista”) seguida
do numero da entrevista (Exemplo: E20). Além
disso, como ferramenta de apoio, atendeu-se aos
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQY’.

Para analisar os dados utilizou-se a técnica de
analise de contetdo de Bardin', cujo objetivo
¢ compreender o sentido das comunicagdes e
suas significacdes. Nessa técnica, considera-se a
presenga ou a auséncia de uma dada caracteristica
de contetdo ou um conjunto de caracteristicas
num determinado fragmento da mensagem. Este
tipo de andlise ¢ uma técnica que permite, de
forma pratica e objetiva, produzir inferéncias
do contetido da comunicagdo de um texto,

replicaveis ao seu contexto social.

O estudo foi elaborado em consonancia com
a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), tendo sido submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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de Pernambuco e aprovado sob numero do
CAAE: 17907813.1.0000.5207 e parecer n°
323.018, sendo respeitados os principios da
beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia
e confidencialidade e tendo os participantes
concordado com a participacdo, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu 41 enfermeiros, sendo a
maioria do sexo feminino (85,4%). Os extremos
etarios foram de 23 a 62 anos ¢ a média das
idades foi de 40,92 anos. Quanto ao estado civil,
56,1% relatou ser casado. Sobre a capacitagao
profissional, 90,2% dos entrevistados referiram
ter concluido cursos de especializacao /ato sensu

e apenas 4,9% tém o titulo de mestrado.

Por meio da analise das entrevistas, encontrou-
se aspectos relacionados a representatividade da
morte e o processo de morte/morrer de pessoas
que vivem com HIV/AIDS (PVHA), de acordo

com a experiéncia e cotidiano de enfermeiros.

A fala a seguir, revela o que a morte representa
parao enfermeiro, considerando suas experiéncias
profissionais e pessoais, evidenciando conceitos

ligados a ideia de finitude, passagem e duvida.

“Um descanso, em muitos casos é um
descanso”. (E39)

A ideia de finitude da fala acima esta relacionada
a concepcdo de que a morte interrompe um
processo, dando fim a um ciclo apos se ter

cumprido uma missdo, o que pode ocorrer a

qualquer momento. A morte ¢ considerada o
fim da angustia e um repouso eterno. E como
se o paciente apos ter passado por adversidades
decorrentes da doenca, finalmente pudesse
descansar, conforme citado nas falas abaixo.
“Hoje, meu conceito de morte é o inicio de
uma nova vida. A morte é o fim da permissdo
que Deus deu para viver aqui. O seu conceito
de religidao é muito forte”. (E33)

“O fim da vida é ainda inexplicavel, para

onde se vai e o que se tem”. (E26)

No que se refere ao processo de morte e morrer
de pessoas vivendo com HIV/AIDS, foi possivel
perceber nas falas abaixo que as complicagdes
que levam a morte sdo aceleradas devido a falta
de adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV), que
podem também estar associadas ao uso de drogas

e ingestao de bebidas alcodlicas.

“Ai ndo querem tomar o remédio porque
querem tomar a droga, ter vida promiscua,
outros ndo querem tomar o remédio porque
querem tomar cachaga, eu acredito que é

muito por ai”. (E4)

“Eles acham que porque ndo estdo doentes,
ndo precisam tomar oS antirretrovirais,
dai adoecem e voltam com a carga viral
altissima. Entdo, a falta de adesdo ao

tratamento também é um ponto”. (E5)

[z A A ~
Vocé vé que eles vdo pras festas e esquecem
os remédios, fazem uso de bebida, fazem

uso de drogas, eles ndo tém compromisso
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com a doenca, ai eles tém o maior indice de
complica¢do por irresponsabilidade deles

proprios”. (E16)

No tocante a causa da morte e reforgando o que
foi supracitado, as falas a seguir demonstram que
a ndo aceitacdo da doencga, assim como a falta de
adesao ou o uso indevido da TARV, aumentam a
probabilidade do paciente sucumbir a doencga e/ou
desencadear infec¢des oportunistas, ocasionando

uma morte mais precoce.

“Eles morrem pela evolugdo da doenga e a

falta da alimentag¢do e repouso associado a
ndo tomarem a medicacdo corretamente. E
uma série de fatores”. (E23)

“Sdo as doencgas oportunistas que pegam
por conta da falta de adesdo ao tratamento.
O abandono do tratamento é a principal
causa do paciente que ja tem HIV morrer
mais rapido”. (E32)

“Ele morre, muitas vezes, por ndo aceitar
a doencga, entdo ele falta com adesdo ao
tratamento e evolui para o Oobito. Tem
também a vida desregrada e promiscua até
pela negacdo da doenca. Geralmente os
pacientes que se tratam direitinho tem uma
vida excelente. Tem paciente com mais de
20 anos de virus aqui e a gente sabe que

dificilmente terd alguma coisa”. (E34)

“Eles morrem em consequéncia das doenc¢as
oportunistas” (E39)

No que tange a experiéncia de prestar assisténcia
a um paciente com HIV/AIDS no processo de
morte ¢ morrer, foi relatada a vontade de cuidar
do paciente e vé-lo bem e o sentimento de tristeza
quando se perde um deles, como segue nas falas
a seguir.

“Isso me deixa um pouco triste nessa drea.
Diferente de vocé cuidar de um paciente com
uma doenga que tem cura e recebe alta e
fica bom. No HIV ndo. Poderia ter um final
diferente, que é o final que todos esperam,
que é o paciente viver bem, ter a vida dele
normal e conviver com a doeng¢a como uma
doenga cronica, mas a gente ndo observa
isso”. (E18)
“A gente tenta controlar as doencgas
oportunistas e na manutengdo a gente
consegue controlar a carga viral. E um
paciente que a gente ndo recebe ele para
morrer, a gente recebe ele para tratar uma

doenga oportunista e depois ir para casa’.
(E21)

“E chocante a experiéncia. Geralmente é
um paciente jovem com toda uma vida pela
frente e se depara com uma doenga dessas
e que ndo fez o tratamento de forma correta
por causa do preconceito dele mesmo e da
sociedade”. (E29)

Pode-se perceber, ainda, que o profissional
mesmo tendo ciéncia da gravidade do HIV, ele
acredita e tem esperanca que o paciente vai se
estabilizar e ter uma melhora no estado geral, e,

consequentemente, continuar o tratamento.

Rev Cuid 2017; 8(3): 1758-66
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“A gente ndo se prepara para morte. Se estd
no hospital, entdo é para se recuperar e ter
alta bem. O HIV ndo é uma coisa que vocé
vai ficar curado mas vocé vai ter o controle
da carga viral. Entdo na minha cabega eles
tinham que ficar bem e ter alta e ndo ficar

aqui até morrer”. (E5)

Entretanto, por meio da fala de outro enfermeiro,
percebe-se que por este profissional lidar
constantemente com pacientes com HIV/AIDS
em processo de morte—internados nas UTI,
considera que as chances de sobrevida sao muito

pouco provaveis.

“A visdo que eu tenho é que quase todos os
pacientes com HIV na UTI vdo a o6bito. Sao
poucos que realmente saem. Por exemplo,
tem paciente que vocé diz que ele vai sair
e ele morre de uma hora para outra. Ele
pega uma infecgdo e vocé, infelizmente, ndo

consegue controlar”. (E39)

DISCUSSAO

Como se sabe, a morte considerada como
passagem para uma nova vida estd muito ligada
a expressao da religiosidade/espiritualidade dos
enfermeiros'!, visto que, de acordo com as falas,
acredita-se que um ser superior (Deus) permitiu
o cessar do sofrimento e agora deu a chance de

uma nova experiéncia de vida em outra dimensao.

Além disso, percebeu-se que a morte ¢ tomada
como algo em que se tem duvida. Isso se da

pela falta de uma explicagdo concreta sobre

esse fendmeno. A morte ¢ vista como algo

desconhecido, ndo familiar, envolvida por

mistério quanto ao que acontece depois dela'?.

Outro aspecto relevante diz respeito a TARYV,
a qual ¢ imprescindivel para o bem estar dos
pacientes soropositivos e representa um grande
trunfo para o retardo na evolugdo da AIDS.
Os pacientes que estdo em tratamento tém os
potenciais beneficios da manutenc¢ao que incluem
a prote¢ao contra a encefalopatia pelo HIV, alivio
de sintomas constitucionais associados com carga
viral elevada e conforto psicologico de combate

a doenca®®.

Reconhece-se, segundo as falas, que devido aos
estigmas da doenca, o HIV/AIDS representa uma
patologia de dificil aceitagdo do diagnostico,
levando alguns individuos a negarem seu
problema de satde e, por vezes, apresentarem
comportamentos de risco que interferem
diretamente no tratamento e, consequentemente,

ficam com seu estado de satide comprometido.

As experiéncias das PVHA em rela¢do ao seu
diagnostico e uso da TARV vao além dos aspectos
somente bioldgicos da infeccdo, mas também
contemplam o meio social do individuo'’. Por
ser pouco compreendida, a adesdo, dependendo
da situacdo, torna-se um duro processo, gerando
desgaste para a pessoa a ser cuidada, que pode
optar por abandonar o tratamento, por considerar
este um caminho mais facil € menos doloroso,
mesmo que isso aumente suas chances de
hospitaliza¢do, progressao da imunodepressao e

diminua a longevidade do paciente'.
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Um estudo realizado em uma UTI de um hospital
universitdrio com uma amostra de 19 pacientes
soropositivos mostrou que 15 (78,9%) evoluiram
para obito durante a hospitalizacdo. Deste total
de 15, 13 (86,7%) nao usavam TARV anterior a
hospitalizagdo ¢ 2 (13,3%) usavam'¢, dado que
ajuda a fortalecer a importancia do uso da TARV
na reducdo da morbimortalidade causada pelo
HIV/AIDS.

Diantedassituacdesvivenciadaspelosenfermeiros
em seus contextos de trabalho, observa-se nas
falas dos profissionais que o processo de morte
de PVHA ¢ inerente a sua rotina. A partir das
experiéncias vividas, os entrevistados relatam
que as PVHA internadas podem ndo apresentam
boa evolugdo clinica. Mesmo fazendo tudo que
estd ao seu alcance, esses profissionais as vezes
se sentem impotentes, ja que por se tratar de uma
doenga cronica incuravel, cotidianamente tém

que conviver com a perda.

Aformacaoacadémicadoenfermeiro fundamenta-
se no cuidar enquanto um compromisso para
com a vida. Logo, diante da morte, o profissional
tende a sentir-se frustrado e triste, como se seu
cuidado ndo tivesse sido capaz de salvar aquela

vida'’.

Devido a imunossupressdo, alguns pacientes
quando estdo em estadgio avanc¢ado e de progressao
da infeccdo, se encontram com os sintomas da
AIDS evidentes, o que torna indispensavel o
cuidado de enfermagem, visando satisfazer as
necessidades bioldgicas e vitais dos pacientes
para minimizar a dor e sofrimento frente a sua

enfermidade, principalmente quando envolve

dificuldade para realizar o autocuidado. Cabe
ressaltar ainda a importancia em estar atento aos
aspectos psicossociais e espirituais dos enfermos

no processo de cuidado'®.

Diante dos fatos abordados em todas as vertentes
aqui discutidas, chega-se ao ponto de vista de que
o ideal ¢é que o enfermeiro perceba a morte como
um processo natural. Ou seja, independente do
problema de saude que a pessoa possa ter, a

morte ¢ inevitavel para todos.

Nesse contexto, ¢ importante que o enfermeiro
cuide do paciente com sensibilidade, atencao e
dignidade'*?’, pois, dessa forma, sabendo que deu
tudo de si, o profissional pode deixar de encarar a

morte como um fracasso de sua profissao.

Como limitagcdo do estudo, vale ressaltar que o
mesmo foi realizado com uma uUnica categoria
profissional e em um servigo de internamento.
Sendo assim, sugere-se que novos estudos
dessa vertente sejam realizados com os demais
profissionais da area da saude e em mais servigos
de internamento de PVHA, de forma que se
possa entender as perspectivas do processo
de morte e morrer sob a oOtica de toda a equipe
multiprofissional.

CONCLUSOES

A pesquisa indica que os participantes do estudo
apresentam um certo sofrimento psicologico
devido aos multiplos fatores que estdo ligados a
caracteristica do processo de trabalho com esta
populagdo e também por questdes subjetivas
dos proprios enfermeiros em relagdo ao HIV e o

processo de morte/morrer.
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A enfermagem tem alto risco psicologico e
fisico, por estar presente continuamente ao
sofrimento de muitos que estdo internados, em
sofrimento e que padecem de uma doenca que
além de sofrida, traz estigmas e discriminagdo
e, principalmente, ¢ incurdvel. Sabe-se que
frequentemente os soropositivos ainda continuam
sendo incluidos em um grupo de pessoas que
tem um comportamento de risco e que sdo por
vezes responsaveis pela sua propria infeccao e/
ou disseminacdo do virus. Diante deste fato, ndo
se pode deixar de elencar que ndo ¢ s6 o fato de
ter o diagnodstico do HIV, e sim, o conjunto de
fatores que estdo inseridos nesta doencga e que vai
muito além de ser uma patologia grave com alta

mortalidade.

Como forma de auxiliar no desempenho dos
enfermeiros junto as pessoas com HIV/AIDS
no processo de morte e morrer, torna-se de
fundamental importdncia o preparo destes
profissionais nas institui¢des hospitalares para
estimular a criacdo de espacos para discussoes
voltadas as vivéncias dos profissionais com
os pacientes e que desta forma, possam ser
compartilhadas como uma forma de minimizar
as consequéncias de lidar diariamente com o

processo de morte/morrer.

Portanto, torna-se de grande importancia preparar
os futuros enfermeiros, para que os mesmos
possam cuidar de forma integral, perpassando
todo o ciclo de vida, que compreende desde
o nascimento até a morte. E de fundamental
importancia a inclusdo do ensino sobre o
processo de morte/morrer como uma disciplina

obrigatéria que faz parte da grade curricular

do curso de enfermagem, devendo abordar a
tematica ao longo de todo o curso para que os
mesmos possam estar preparados diante do

processo de morte.

Vale ressaltar ainda que o paciente precisa
ser acolhido da melhor maneira possivel, sem
julgamentos e discriminagdes e, além disso,
independente da forma de exposi¢ao do paciente,
ele estd em processo de morte e precisa de uma
equipe qualificada e preparada para lidar com

este momento de dor e perda.

Espera-se que outros estudos cientificos possam
ser realizados cada vez mais, para que se possam
apreender com maior profundidade as questoes
que envolvem o cuidado do paciente com HIV e
o processo de morte e morrer, a fim de garantir
uma melhor qualidade de vida e preparo dos

profissionais na situacdo em questao.
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