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RESUMO

Objetivo: Este estudo exploratério teve como objetivo
mensurar os indicadores sociodemograficos e a capacidade
funcional de idosos diabéticos. Material e Métodos: Da
amostra, participaram cinquenta idosos. A coleta de dados
foi realizada mediante entrevista estruturada, contemplando
questdes pertinentes ao objeto de estudo. A analise dos
dados foi efetivada numa abordagem quantitativa.
Resultados: A maioria dos idosos (54,0%) encontrava-se na
faixa etaria de 75 a 79 anos, havendo entre estes um
predominio de mulheres (64,0%); 96,0% dos idosos possuiam
renda de um a trés salarios minimos; 34,0% tinham a doenga
num periodo de até cinco anos; 28,0% ja conviviam com o
problema num periodo de dez a vinte anos; 22,0% ja possuiam
a doenca num intervalo de cinco a dez anos. Os demais,
8,0% conviviam com a doeng¢a ha mais de vinte anos. Quanto
a condicao de saude e desempenho fisico, 96,0%
expressavam enfermidades coexistentes com o diabetes,
20,0% deles evidenciaram baixo nivel de capacidade fisica,
64,0% capacidade moderada e 16,0% capacidade fisica de
nivel avancado. No tocante ao desempenho cognitivo dos
idosos, 2,0% possuiam déficit cognitivo grave, 22,0%
apresentavam desempenho cognitivo limitrofe. Na avaliagao
do estado afetivo identificou-se que 44,0% dos idosos
expressavam sintomas depressivos. Concluséo: os achados
apontam a necessidade de incorporacdo do conceito de
capacidade funcional como norteador das ag¢des dos
profissionais de saude junto aos idosos diabéticos.
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ABSTRACT

Objective: This exploratory study aimed to measure the
sociodemographic indicators and functional capacity of
diabetic elderlies. Material and Methods: Fifty aged people
participated of the sample. Data collection was done through
structured interview, addressing relevant issues to the object
of study. Data analysis was made by means of a quantitative
approach. Results: The majority of the aged people (54.0%)
were in age group 75-79 years, in which the female gender
prevailed (64.0%); 96.0% of the elderly had income between
one and three minimum wages. Regarding the time living with
diabetes, 34.0% had had the disease during a period of five
years or less, 28.0% had been living with the problem for ten
to twenty years and 22.0% had had the disease for five to
ten years. The remaining 8.0% had been living with diabetes
for more than twenty years. With regards to health condition
and physical performance, 96.0% expressed diseases
coexisting with diabetes, 20.0% showed low levels of
physical ability, 64.0% revealed medium capacity level and
16.0% advanced physical capacity level. Regarding the
elderly’s cognitive performance, 2.0% had severe cognitive
impairment and 22.0% had limitrophe cognitive performance.
In the affective state evaluation, 44.0% of the elderly were
identified to express depressive symptoms. Conclusion:
These findings indicate the need to incorporate the concept
of functional capacity as a guide for health professionals’
actions towards the care of diabetic aged people.
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terminol ogiauniversalmente aceitos paradefinir

o envelhecimento. Ha conotagdes politicas e
ideolOgicas associadas ao fendbmeno, que podem ser
visualizadas mais nitidamente dentro de sociedades
especificas (KALACHE, 2007). A despeito disso,
utilizaremos neste proj eto umaabordagem cronol égica
(sessenta anos nos paises em desenvolvimento) para
definir a pessoa idosa, conforme recomenda a
Organizag&o Mundial de Salide.

A tendénciamundial adiminuicéo damortalidade
e da fecundidade e o prolongamento da esperanca de
vidatém levado ao envel hecimento populacional . Esse
fendmeno ocorreu, inicialmente, nos paises desenvol -
vidos como Japdo, Europa e Américado Norte. Nesse
contexto, atransi¢do demogréfica se deu de modo gra-
dual, ao longo de um maior periodo de tempo, conse-
guente aum maior desenvolvimento socioecondmico e
cultural. N&o obstante, na atualidade, € um fendbmeno
gue também alcanca os paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil. Nesse cendrio, essa mudanca foi
brusca, ndo permitindo que esses paises se preparassem
adequadamente para o enfrentamento das questdes
oriundas dessa mudancga no perfil etario de suas
populagdes (PASCHOAL, FRANCO, SALES, 2007).

Em 1950, eram cercade 204 milhdesdeidososno
mundo, e em 1998, quase cinco décadas depois, esse
contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, um
crescimento de quase oito milhdes de pessoas idosas
por ano. As projecdes indicam que, em 2050, a
populacdo idosaserade 1,9 bilhdo de pessoas. O Brasil,
atual mente, apresenta 8,6% da sua popul agdo total com
idade igual ou superior a sessenta anos. Entre os
estados, a Paraiba é o terceiro em maior concentragéo
deidosos, com 10,2%. (INSTITUTOBRASILEIRO DE
GEOGRAFIAEESTASTITICA, 2002).

Aindano contexto brasileiro, apopul agdo “ muito
idosa’, ou sgja, de oitenta anos e mais, no total da
populacdo geral, também esta aumentando em ritmo
bastante acelerado. De 166 mil pessoas em 1940, o
contingente“maisidoso” passou paraquase 1,8 milhdo
em 2000, representando, nessa data, 12,8% entre 0s
idosos e 1,1% da popul agéo total. Destes, cerca de 25
mil est&o acimados cem anos (CAMARANO, 2006).

Quanto ao impacto do envelhecimento popul a-
cional sobre o setor salide, este configura-se em virtude
de, paralelo as modificagdes observadas nademografia,
emergirem, também, mudancas no perfil epidemiol 6gico
da populagdo. Nesse quadro, doengas proprias da
senescéncia ganham maior expressao no conjunto da
sociedade (KALACHE, 2007). Em geral, asdoencasdos
idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios
anos e exigem acompanhamento constante, cuidados

N do é possivel o estabel ecimento de conceitos e

permanentes, medicacdo continua e exames periodicos
(LIMA FILHO, 2007), implicando elevados custos para
0 setor em questéo, cendrio caracterizado pelaescassez
de recursos.

Entre esses processos morbidos, destacamos o
diabetes mellitus que tem maior prevalénciano contexto
do envel hecimento. Estudo multicéntrico de prevaléncia,
realizado no Brasil, entre 1987 e 1989, demonstrou que
7,6% dapopulagéo de 30 a69 anos é diabética. Ressalta-
Se que esses val ores aumentam de acordo com aeleva-
¢do dafaixaetaria, representando 17,4% entre osidosos
(ROMERO, BARCELO, 2001).

Ampliando essa andlise, GIACAGLIA, (2004)
apontaresultados de estudos que revelam umaincidén-
cia de diabetes de 3 a 5% nos individuos de trinta a
cinquenta anos, de 10% na faixa etéria de cinquenta a
sessenta anos e de 18% naguel es acima de 65 anos de
idade, podendo chegar ataxas de até 30% em individuos
acima de 85 anos. MARCONDES et al., (2006)
consubstanciam esses achados ao abordarem que a
prevalénciado diabetes variade menosde duas criangas
por mil, aseis pessoas por cem aos 65 anos deidade, e
um a cada quatro individuos aos oitenta anos.

Além disso, o diabetes apresentaaltamorbimor-
talidade, com perdaimportante naqualidade devidado
idoso. E umadas principais causas deinsuficiénciarenal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular. A Organizagao Mundial da Salde
estimou em 1997 que, apos 15 anos de doenca, 2% dos
individuos acometidos estardo cegos e 30 a 45% terdo
algum grau deretinopatia, 10 a20%, ter&o nefropatia, 20
a35%, neuropatiae 10 a25% terdo desenvolvido doenca
cardiovascular (BRASIL, 2006).

Tais condi¢bes sdo, na maioria das vezes,
geradoras do que pode ser denominado processo
incapacitante, ou seja, 0 processo pelo qual umadeter-
minada condic¢&o (aguda ou cronica) afeta a funciona-
lidade dos idosos e, consequentemente, o desempenho
das atividades cotidianas. Considerando isso, a
avaliacdo do estado de saide da populagdo idosa
utilizando, apenas dados clinicos e de mortalidade, pode
ndo fornecer informacfes mais detalhadas das reais
condic¢oes de vida e satide dessa populagdo. Ante essa
realidade, indicadores de morbidade que abordem
também as incapacidades, a exemplo da avaliagdo da
capacidade funcional, vém demonstrando ser os mais
adequados, pois refletem as diferentes dimensdes do
idoso afetadas pelo impacto da doenga/incapacidade
(DUARTE,ANDRADE, LEBRRAO, 2007).

Consubstanciando essa andlise, PAPALEO
NETTO, YUASO, NUNES, (2006), ressaltam que essa
avaliacdo pode ser definida como um processo
diagnostico multidimensional, unidisciplinar ou
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multidisciplinar (preferencialmente), que visa detectar
problemas médicos, psicol 6gicos, funcionais e sociais
da pessoa idosa, com o objetivo de desenvolver um
plano detratamento e acompanhamento em longo prazo
— estratégia de cuidado necesséria para o controle do
diabetes.

Apesar disso, no precario e desorganizado
sistema de atencéo a salde ainda se verifica, de modo
hegemdnico, uma préatica clinica desarticulada de um
entendimento mais amplo do ser humano, o que, de
algum modo, desqualifica o cuidado ao idoso, especial-
mente o do portador de diabetes, tornando-o pouco
resolutivo frente aos seus problemas de salide.

Desse modo, arealizacdo deste estudo reveste-
se de importancia por possibilitar o preenchimento de
lacunas relativas a apreensdo de dados sdcio-demo-
gréficos e funcionais do idoso diabético, necessérios
parauma (re)orientacdo do seu cuidado sgjaqual for o
cendrio de prética de salide em que ele estejainserido,
atencdo priméria, secundériaou terciaria. Ante 0 exposto,
foram delimitados para o estudo os seguintes objetivos:
investigar os indicadores socio-demogréficos e
mensurar a capacidade funcional de idosos diabéticos.

MATERIAL EMETODOS

Trata-se de um estudo exploratorio realizado no
ambulatério de endocrinologia de um hospital univer-
sitario localizado em Jodo Pessoa — PB. A populagéo
estudada foi compreendida por idosos diabéticos que
recebiam atendimento de saide no servigo ora
mencionado (demanda esponténea). Da amostra,
participaram cingquenta idosos atendidos nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2009, que apre-
sentavam condic¢des cognitivas preservadas, de modo
gue foram capazes de responder as questdes de
investigacg&o, e que aceitaram livremente participar da
pesquisa (apds devidamente esclarecidos dos seus
propositos e dos seus passos operacionais).

A coleta de dados foi realizada mediante
entrevista subsidiada por um instrumento estruturado,
contemplando questBes pertinentes aos objetivos
propostos para o estudo. Considerando os topicos
relativos a mensuracdo da capacidade funcional, esta
envolveu escalas especificas, ja validadas nacional-
mente paraessefim. A capacidadefisicafoi mensurada
pela escala proposta por RIKLI, JONES (1999) citada
por MATSUDO, (2005), aqual contempladoze questdes
direcionadas a avaliar o desempenho do idoso nas
atividades bésicas e instrumentais da vida diéria. A
capacidade cognitiva foi mensurada pelo questionario
abreviado do estado mental indicado por PFEIFFER,

(1975). As condicdes afetivas dos idosos foram
avaliadas mediante a escala abreviada de depresséo de
YESAVAGE et al., (1983).

A andlise dos dados foi efetivada numa abor-
dagem quantitativa por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se sistema computacional, por meio do
Satistical Package for the Social Sciences — SPSS,
por ser adequada ao alcance dos objetivos do estudo e
por possibilitar a preciséo e generalizacdo dos seus
resultados. Para a comparagdo entre os grupos, foi
utilizado o Teste Exato de Fisher. O nivel designificancia
adotado no estudo foi 5%.

Cabe destacar que durante todo o processo da
pesquisa, especialmente na fase da coleta de infor-
magcBes empiricas, foram observados os aspectos éticos
gue normatizam a pesquisa envol vendo seres humanos
dispostos na Resolucéo 196/96 do CNS/MS/BRASIL,
assim como estabeleceremos uma relacdo onde o ser
pesquisado sera respeitado na sua dignidade.

Quanto aos aspectos éticos normativos, dispos-
tos na citada Resolugdo, foram observados aqueles
relacionados a insercéo das pesquisadoras na insti-
tuicéo, cendriofisico esocial do estudo, eosrelativosa
interac&o com os participantes da pesquisa. No tocante
a instituicdo, encaminhamos protocolo de pesquisa
informando, com clareza, os passos metodol6gicos e
operacionais dasuaconstrucdo, paraser apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, o qual foi
aprovado pel o referido Comité, em reunido realizadano
dia26 de agosto de 2009, protocol o n® 204/09.

Aos participantes do estudo garantimos consen-
timento livre e esclarecido, elaborado em linguagem
acessivel, incluindo objetivos, justificativas, procedi-
mentos utilizados e informagBes sobre riscos da pesqui-
sa; esclarecimentos adicionais, caso necessério, antes,
durante e ap0s 0 curso da investigacéo; anonimato;
sigilo das informacdes e respeito a sua privacidade;
liberdade deretirar seu consentimento em qual quer fase
da pesquisa sem prejuizos ao seu cuidado; assm como
garantia do retorno dos beneficios da pesguisa.

RESULTADOS

Quanto a presenca de morbidades associadas
ao diabetes evidenciadas pelos idosos pesquisados,
compreenderam problemas mais relevantes, consecu-
tivamente, ahipertensdo arterial, os problemas oftalmo-
|6gicos e a dislipidemia, conforme expressa as tabelas
que se seguem (Tabela 1).

Considerando a distribuico desses problemas
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Tabela 1 — Distribuigdo dos idosos, conforme sexo, faixa etaria, renda familiar e tempo de diagndstico. Joao

Pessoa, PB, 2011.

Variaveis Sexo Total %
Masc % Fem %

Faixa Etéaria

60 |— 74 anos 9 52,9 9 27,3 18 36,0

75 |— 79 anos 6 35,3 21 63,6 27 54,0

80 |— 84 anos 2 11,8 1 3,3 3 6,0

85 anos ou mais - - 2 6,6 2 4,0

Renda

Até 1 salario minimo 6 35,3 18 54,5 24 48,0

1 a 3 salarios minimos 9 52,9 15 45,4 24 48,0

Mais de 5 salarios minimos 1 5.8 - - 1 2,0

Renda nédo informada 1 5,8 - - 1 2,0

Tempo de Diagndstico

Até 5 anos 5 29,4 12 36,4 17 34,0

5 a 10 anos 6 35,3 5 15,1 11 22,0

10 a 20 anos 4 23,5 10 30,3 14 28,0

Mais de 20 anos 2 11,8 6 18,2 8 16,0

de salde evidenciados pelos idosos diabéticos,
segundo o sexo, observou-se predominanciadestes nas
mulheresidosas, conforme expressaafigural.
Quanto ao desempenho fisico, mensurado a
partir da performance dos idosos na realizacdo das
atividades davidadiaria, 10 (20,0%) delesevidenciaram
baixo nivel de capacidadefisica, 32 (64,0%) expressaram
nivel de capacidade moderadae 8 (16,0%) manifestaram
uma capacidade fisica de nivel avangado. Ao se
estabel ecer associacdo entre o desempenho fisico dos

idosos, considerando presenca/auséncia de doenca,
verificou-se estreita relacdo entre presenca de comor-
bidades e prejuizo nacapacidade fisica (Tabelas 2 € 3).
Essaassociagao foi estatisticamente significativaentre
idosos com hipertensdo arterial (p = 0,005) e com
problemas oftal mol 6gicos (p = 0,0275).

Quanto ao desempenho cognitivo dos idosos
entrevistados, identificou-se que 1 (2,0%) idoso possuia
déficit cognitivo grave, 11 (22,0%) apresentavam
desempenho cognitivo limitrofe (indice situado entre

Figura 1 - Distribui¢cédo

percentual das comorbida-

0%
Problemas
oftalmol égicos

Complicagdes
cardiacas

Hipertensdo Dislipidemia

100%
90%
80%
70%
60% — 71,4 506 75,0 63,2 74
50% B
40% B
30% B
20%

Amputacdes
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des evidenciadas pelos
idosos, conforme sexo.
Jodo Pessoa — PB — 2010.

Complicagd
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R bras ci Saude 15(1):57-64, 2011



Indicadores Sociodemogréaficos e Capacidade Funcional de Idosos Diabéticos
._______________________________________________________________________________________|]

Tabela 2- Distribuicdo das morbidades associadas ao diabetes evidenciadas pelos idosos pesquisados.
Jodo Pessoa-PB. 2010.

Morbidade* Total %
Hipertensao 42 84,0
Problemas oftalmolégicos 36 72,0
Dislipidemia 31 62,0
Complicacbes cardiacas 19 38,0
Complicagdes renais 7 14,0
Amputacdes relacionadas 1 2,0

* A maioria dos idosos referiu mais de um problema de saude.

Tabela 3 — Desempenho fisico dos idosos, conforme presenca/auséncia de doenca. Jodo Pessoa-PB. 2010.

Comorbidades Desempenho Fisico Total %
Avancado Moderado Baixo
1 doenga 1 2 2 5 10,0
2 ou mais doengas 7 6 30 43 86,0
Nenhuma doenca - 2 - 2 4,0
Total 8 10 32 50 -
as condi¢des de normalidade/anormalidade) e 38 (76,0%) DISCUSSAO

ndo tinham prejuizo nafungéo cognitiva.

No concernente ao estado afetivo dos idosos,
22 (44,0%) evidenciavam sintomas depressivos, osquais
foram correlacionados com provavel depressdo. Na
andlise de possiveis intervenientes no estado afetivo
desses idosos, verificou-se estreita relacdo entre
presencade comorbidades e provavel depresséo. Nessa
avaliacdo, identificou-se que 43 (86,0%) idosos com
duas ou mais doencas expressavam sintomas depres-
sivos (Tabela4).

Considerando os dados evidenciados na tabela
1, referentes aos indicadores sociodemoréficos verifi-
COU-Se que entre os cinquenta idosos investigados, 27
(54,0%) encontravam-se nafaixaetariade 75 a 79 anos,
havendo entre estes um predominio de mulheres
(63,6%). Isto reflete a maior expectativa de vida das
mulheres, bem como a maior procura por servicos de
salide por parte delas.

No tocante arendafamiliar, observou-se que 0s

Tabela 4 — Estado afetivo dos idosos pesquisados, conforme presenca/auséncia de doenca. Jodo Pessoa-

PB. 2010.

Comorbidades Estado Afetivo Total %
Sem depressao Provéavel depresséo

1 doenga 2 3 5 10,0

2 ou mais doencgas 24 19 43 86,0

Nenhuma doenca 2 2 4,0

Total 28 22 50 -

R bras ci Saude 15(1):57-64, 2011
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idosos investigados possuem baixo nivel derenda. Ta
achado constitui situag&o preocupante, tendo em vista
queno cendrio familiar doidoso brasileiro debaixarenda
verifica-se umarealidade em que o idoso esta sendo o
principal elemento afornecer suporte econdmico ao seu
nucleo familiar, especialmente afilhos e netos, que para
fazerem frente a crise socioecondmica vigente,
particularmente referente a falta de oportunidade de
insercdo no mercado de trabalho, compartilham do
domicilio e do sal&rio do idoso para sobreviverem.

No concernente ao tempo de vivéncia do
diabetes mellitus, verificou-se que 17(34,0%) idosos
tinham a doenca num periodo de até cinco anos, 14
(28,0%) ja conviviam com o problemanum periodo de
dez avinteanos, 11 (22,0%) japossuiam adoencanum
intervalo de tempo equivalente a cinco a dez anos. Os
demais, 4 (8,0%) conviviam com adoenca hd mais de
vinte anos. Cabe destacar que o diabetes mellitus
constitui uma doenga crénica ndo transmissivel que o
individuo precisa adotar medidas de autocuidado e de
controle ao longo de suavida, pois a mesma ainda néo
é passivel de cura até a atualidade.

Quanto a condicdo de salde dos idosos,
verificou-se que 42 (84,0%) expressavam outras enfermi-
dades coexistentes com o diabetes, especialmente as
mulheres. Corroborando esse achado, estudo realizado
pelaOrganizacdo Mundial de Salide em doze paisesem
desenvolvimento revelou que, embora as mulheres
tivessem uma esperanca de vida aos 65 anos superior a
dos homens, a proporc¢éo de anos vividos com doenca
também eramaior por parte delas (KINSELLA, 1996).
Essadesvantagem das mulheres em rel agéo aos homens
no tocante ao estado de salide, também foi confirmada
pelo estudo de CAMARGOS, PERPETUO, MACHADO,
(2005) que avaliou a esperanca de vida saudavel em
amostra representativa do municipio de S&o Paulo.
Neste estudo observou-se que ao atingir os sessenta
anos os homens paulistanos podiam esperar viver, em
média, dezoito anos, 83,0% dos quais livres de
incapacidade (definida no estudo como a dificuldade
pararealizar pelo menos umaatividade davida diéria,
como vestir-se ou tomar banho). As mulheres poderiam
esperar viver 22 anos, mas somente 74,0% deleslivres
de incapacidade ou doenca.

No referente a capacidade funcional, mensurada

a partir do desempenho nas atividades basicas e
instrumentais da vida diéria, apesar de 64,0% dos
idosos realizarem atividades que demandavam esforcos
moderados, assume relevancia o achado referente ao
baixo nivel de capacidade fisicaevidenciado por 20,0%
deles. Vale destacar que, a medida em que aumenta a
idade, a porcentagem de anos a serem vividos, sem a
presenca de incapacidade funcional, diminui, ao passo
gue os anos, com incapacidade funcional associados a
dependéncia, aumentam (MARTINS et al., 2007). Quanto
aos fatores mais fortemente associados a incapacidade
funcional destacam-se, especialmente, as doencas
cronicas, entretanto tal condicdo também éinfluenciada
por fatores demograficos, socioecondmicos, culturaise
psicossociais (SIQUEIRA et al., 2004).

Também geraimpacto na capacidade funcional
dosidosos, alteragGes nafuncionalidade cognitiva. Do
mesmo modo, ressalta-se aestreitarel agdo entre déficit
cognitivo e a presenca de morbidades, especialmente
aguelas que interferem na circulagdo, oxigenacdo e
metabolismo cerebrais, tais como: hipertensdo arterial
sistémica, doencapulmonar obstrutivacronica, diabetes
mellitusetireopatias (ALMEIDA-PITITO,ALMEIDA
FILHO, CENDOROGRB, 2008). A capacidade cognitiva
do idoso também éinfluenciadapor fatores como: idade,
escolaridade, hdbitos e aptiddes, alteracBes nutricionais
e farmacocinéticas, polifarmécia, além de aspectos
psiquicos e socioculturais.

Alteracdes no estado afetivo, representadas
especia mente pel os sintomas depressivos, constituiram
situacOes rel evantes, umavez que foram expressas por
44,0% dos idosos pesguisados. Vale ressaltar que o
diagndstico definitivo de depresséo requer maisde uma
avaliacdo, preferencialmente, aquela de natureza
multidisciplinar. A despeito disso, aliteraturadescreve
elevados indices de prevaléncia de transtorno depres-
sivo na populagéo idosa, ressaltando a possibilidade
de variagdes, dependendo de caracteristicas da popu-
lag8o estudada e do instrumento de mensuracéo
utilizado. E também no individuo idoso que os estados
depressivostém pior progndstico e maior incidénciade
suicidios. Quando duradouros, podem interferir nasua
capacidade funcional e, consequentemente, na sua
capacidade de autocuidado e nas suas relagdes sociais
(FERNANDES, NASCIMENTO, COSTA, 2010).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram
verificar que osidosos diabéticosinvestigados, em sua
maioria, caracterizam-se como “idososjovens’, situados
nafaixaetariade sessentaaoitentaanos, possuem baixo
nivel de renda, convivem com a doencga crénica num
tempo médio superior a dez anos, evidenciando ainda
um elevado indice de morbidades associadas ao
diabetes. Quanto ao desempenho fisico, verificou-se
gue os idosos, especialmente aqueles com comorbi-
dades, apresentaram prejuizos significativos na sua
capacidade derealizar as atividades davida didria. No
gue se refere ao desempenho cognitivo, a maioria dos
idosos pesquisados ndo evidenciou alterac8o nesta
funcgdo. Quanto ao estado afetivo, sintomas de provavel
depressdo, constituiram situagdes relevantes.
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