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Percepcao de familiares sobre visitas a pacientes e
regras em unidade de terapia intensiva

Perception of family members regarding patients’ visitors and the rules
in an intensive care unit

Perception of family members regarding patients’ visitors and the rules in an intensive care unit

Resumo

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um local relacionado com o risco eminente de morte. A presenga
constante dos familiares ¢ considerada uma forma de suporte para a recuperacéo do paciente. Entretanto, a UTI possui a carac-
teristica de ser uma unidade fechada, com visitacao restrita. Objetivo: Conhecer a percep¢ao de familiares sobre a visitagao e
regras em Unidade de Terapia Intensiva. Casuistica e Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de campo. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, entre outubro e novembro de 2014, com dez familiares de pacientes que estiveram internados na UTI
Adulto geral. As entrevistas foram gravadas e transcritas para analise qualitativa dos dados de acordo com a proposta de analise
de conteudo de Bardin. Resultados: A visita foi percebida como fonte de amparo ao paciente e também contribuiu para a melhora
do estado emocional do familiar. Observou-se que sentimentos, como medo, angustia e tranquilidade emergiram a partir da visita
e que o relacionamento com os profissionais de saude interfere na avaliacdo que os familiares fazem sobre a visita. As regras de
visitacao foram indicadas como necessarias. No entanto, uma maior flexibilidade dessas regras foi considerada relevante frente a
situagdes especiais. Conclusio: Tanto a visitacdo quanto as regras em UTI foram percebidas como importantes pelos familiares.
Porém, destaca-se que nem todos estdo preparados para realizar a visita e que a equipe pode auxilia-los nesse processo.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Visitas a Pacientes; Relagdes Profissional-Familia; Atitude do Pessoal de Saude.

Abstract

Introduction: Intensive Care Unit (ICU) is a facility related to the imminent risk of death. The constant presence of family mem-
bers is considered a form of support for patient recovery. However, the ICU has the characteristic of being a closed unit, with
restricted visitation. Objective: To know the perception of family members regarding patients’ visitors and the rules in Intensive
Care Unit. Patients and Methods: This is a qualitative field research. We conducted semi-structured interviews from October to
November 2014 involving ten relatives of patients who were hospitalized in the ICU Adult General. Individual interviews were
recorded, transcribed, and analyzed according to thematic content analysis of Bardin. Results: The visit was perceived as a source
of support to the patient. It also contributed to the improvement of the emotional state of the family member. It was observed that
feelings, such as fear, anguish, and tranquility emerged from the visit. The study also showed interference between the relationship
with health professionals, and the assessment family members make about the visit itself. Rules for patient visits were indicated
as strictly necessary. However, a greater flexibility of these rules was considered relevant in special situations. Conclusion: Both,
patients’ visits and ICU rules were perceived as important by family members. Nonetheless, it is emphasized that not everyone is
prepared to the visit and that the team can assist them in this process.

Descriptors: Intensive Care Unit; Visitors to Patients; Professional-Family Relations; Attitude of Health Personnel.
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Introducio

O adoecimento, por si s6, causa um impacto emocional na fami-
lia, quando estd associado a internagao hospitalar. Na internagao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) este impacto pode ser
exacerbado. O impacto ocorre, tendo em vista que o paciente
esta em estado grave, ou potencialmente grave, e necessita de
cuidados intensivos. A familia possui um papel importante
ao longo desse processo, podendo contribuir na adaptagdo do
paciente ao tratamento e representando o elo com o mundo
externo ao hospital, reassegurando sua identidade. Entretanto,
para que possa ter suas necessidades atendidas e oferecer suporte
para o paciente, a familia também requer cuidados da equipe
de saude .

A internagdo na UTI é um evento considerado estressante pelos
familiares que acompanham esse processo®. Segundo pesquisa®
realizada com profissionais de saude, os dispositivos da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), visita aberta, a ambiéncia e o
acolhimento, ainda nao foram implementados na UTI pesquisa-
da, o que as autoras alertam poder ser uma realidade também em
outras UTIs do Brasil. As UTIs, tradicionalmente, possuem es-
trutura fechada, com politicas de visitagdo restritivas, limitando
apresenca de familiares®”. No contexto brasileiro observou-se
o mesmo ¢ ndo se identificaram diferengas significativas entre
os hospitais publicos e privados® .

Historicamente, os visitantes foram percebidos como respon-
saveis pelo aumento do barulho e risco de trazerem infeccdes,
ocupando espaco e dificultando o trabalho da equipe de assis-
téncia®'?. No entanto, as evidéncias indicam os beneficios da
visita, tanto para os pacientes quanto para a equipe, melhorando
a saude emocional dos pacientes e fornecendo informagdes im-
portantes para a equipe, o que favorece um cuidado mais indivi-
dualizadoV. Néo foi encontrada evidéncia de que os visitantes
representem um risco direto de infec¢do para os pacientes!?,
nem ha base cientifica que justifique a restrigdo do acesso dos
visitantes nas UTIs(.

Outro destaque se da ao fato de que foi encontrada uma dispa-
ridade entre o que a equipe de enfermagem acredita serem as
melhores praticas e o que os pacientes e visitantes realmente
preferem. Por isso, ¢ importante respeitar os direitos dos pacien-
tes e permitir que decidam se desejam ou ndo receber visitas®.
Os visitantes sentem a necessidade de serem reconhecidos e
se sentirem bem-vindos pela equipe. Além disso, destaca-se a
necessidade de uma sala de espera confortavel, disponibilidade
de agua, banheiro e uma sala reservada para as conversas com a
equipe®. Porém, os familiares ainda ndo tém suas necessidades
atendidas pelos profissionais de saide na UTI®. Os familiares
tém necessidade de sentir seguran¢a®, e para que isso seja
efetivado, a intervencgdo da equipe € necessaria, no sentido de
disponibilizar informagdes para a familia, pois na medida em
que eles se sentem seguros, podem colaborar também com o
bem-estar do paciente®. Constatou-se'’ a necessidade da equipe
demonstrar interesse pela condigdo e necessidades do familiar,
visto que mais da metade dos 250 familiares entrevistados
sentiram-se nada ou pouco confortaveis com a manifestagdo de
interesse da equipe sobre a condicdo do familiar nesse contexto
e com as regras da visitacdo ao paciente internado.

Incorporar a visita de familiares ao paciente internado na UTI ¢
uma pratica complexa que requer um equilibrio entre as neces-
sidades dos familiares em relag¢do ao acesso as informagdes e ao
ente querido, além das necessidades da equipe para gerenciar e
prestar os cuidados com qualidade ao paciente”. As necessida-

des fisiologicas, de satude e de seguranca do paciente estdo em
primeiro plano para os profissionais de saude!?. Nesse contexto,
aatuagdo de outro profissional com conhecimento e experiéncia
acerca das necessidades dos familiares nesta condi¢do poderia
auxiliar o trabalho dos enfermeiros, possibilitando que estes se
dediquem especialmente ao cuidado do paciente instavel®!?. Um
profissional que poderia auxiliar no atendimento aos familiares
¢ o psicologo.

Considerando a presenga da familia no contexto da UTI, apesar
da estrutura tradicionalmente fechadas dessas unidades, em
especial no que diz respeito as limitagdes quanto ao niimero de
visitantes e o tempo permitido para visitagdo, este estudo teve o
objetivo de conhecer a percepcao de familiares sobre a visitagdo
e regras de uma UTI adulto geral

Casuistica e Métodos

O estudo foi qualitativo de campo, de cunho descritivo e rea-
lizado em um hospital escola localizado no Sul do Brasil. O
hospital possui 271 leitos distribuidos em diferentes unidades:
emergéncia, maternidade, pediatria, clinicas médicas, clinicas
cirurgicas e UTI (neonatal e adulto). A UTI desta institui¢ao
possui 14 leitos e uma equipe composta por médicos, enfermei-
ros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiologa,
assistente social, psicéloga e nutricionista.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (Parecer n® 318.758; CAAE:
15286313.7.0000.0121), por meio de entrevista semiestruturada
abordando aspectos relacionados a visitagdo de familiares aos
pacientes internados em UTI e as regras de visitacao. -

Foram entrevistados dez familiares de pacientes de acordo com
os seguintes critérios de inclusdo: 1) ter idade superior a 18 anos;
ii) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; iii)
ter visitado um familiar durante sua internacao em UTI. Foram
excluidos da pesquisa os familiares de pacientes que faleceram
durante a internacao na UTI.

O ntimero de entrevistas foi estabelecido por satura¢ao de con-
teado". As entrevistas foram realizadas em local reservado,
dentro da propria instituigdo, nos meses de outubro e novembro
de 2014. Os familiares foram entrevistados apos o paciente ter
alta da UTI, enquanto ainda estava internado nas enfermarias
clinicas ou cirurgicas. As entrevistas foram transcritas e os
dados analisados qualitativamente de acordo com a andlise de
contetido de Bardin'¥, que ocorre em trés etapas: 1) pré-analise;
i) exploracdo do material ou codificagdo; iii) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagcdo. Essa analise objetiva
selecionar os nucleos de sentido que compdem a comunicagao
e possuam significado dentro do objetivo proposto’?.
Apresentacio e discussio dos resultados

A analise dos dados coletados a partir das entrevistas evidenciou
cinco categorias: i) Rede de apoio; ii) Sentimentos despertados;
iii) Repercussdes no cotidiano familiar; iv) Relagdo equipe —
paciente — familia; v) Regras.

A categoria “Rede de apoio” diz respeito ao papel que os
membros de uma familia tém como fonte de suporte uns para
os outros ¢ como a visita durante o periodo de internagdo em
UTI pode trazer beneficios nesse sentido. Os relatos dos par-
ticipantes demonstraram sua fun¢do de amparo aos pacientes
hospitalizados e também o quanto a proximidade com o paciente
contribui com a melhora do estado emocional do familiar. Essa
reciprocidade no apoio ¢ possivel de ser observada nos frag-
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mentos apresentados a seguir. “E bacana, é um incentivo para
o paciente [...] A pessoa se sente mais animada, ¢ legal, acho
que o paciente precisa”’. (F8) “ [...] é bom poder visitar. Saber
como que estd, porque dizer é uma coisa, mas poder ver, olhar
para ele é diferente”. (F3)

Os beneficios da visita para pacientes e familiares sdo abordados
em outros trabalhos, ressaltando a importancia das instituicdes
possuirem politicas abertas ou ao menos mais flexiveis em
relacdo a visitacdo®®. Além disso, o envolvimento da familia
¢ também um passo importante no processo de humanizagao®®.
Apesar dos beneficios percebidos, para que as politicas abertas
de visitacdo possam ser efetivadas na pratica, ¢ necessario
investimento institucional em infraestrutura para acolher os
familiares®. Estratégias de qualifica¢do e capacita¢do do profis-
sional para lidar com os familiares, em especial na comunicagao,
também podem contribuir nesse processo'®.

A segunda categoria engloba os “Sentimentos despertados”
pela visita nos participantes. Foram mencionados, pela maioria
dos participantes, sentimentos de medo, tristeza, desespero
¢ angustia, os quais estavam associados tanto com o estado
critico de satide do paciente, quanto com o ambiente de UTI e
com o momento da comunicagdo com a equipe. “Todo mundo
que foi ver ele saia de la chorando, mas ndo perto dele, saiam
de la chorando porque é dificil ver o pai assim nessa situa¢do
e ninguém gostaria de perder”. (F9) “A UTI acho que o pior
lugar que tem no hospital. UTI é terrivel, da medo, porque
estar na UTI é estar correndo risco”. (F2). “[...] era um pouco
angustiante porque recebia o boletim”. (F1)

A emergéncia desses sentimentos ¢ confirmada por outros es-
tudos*® e demonstra a necessidade de o familiar ser entendido
como uma extensao do paciente, ja que ele também sofre um
impacto emocional decorrente da hospitalizagdo™!).Observa-se
que a equipe multiprofissional pode contribuir para a diminuigo
da ansiedade vivenciada pelos familiares ao oferecer informa-
¢des completas e frequentes>!7. Estudos demonstram que a
atuacdo do psicologo pode contribuir com a equipe nessas ques-
tdes!31319 'por ser um profissional capacitado para lidar com as
questdes psicologicas envolvidas no processo de adoecimento e
hospitalizagao, tanto em relag@o aos pacientes quanto com seus
familiares. Sentimentos de tranquilidade e esperanca relacio-
nados & comunicagdo com a equipe e a possibilidade de estar
proximo ao paciente e acompanhar seu processo de tratamento
também foram mencionados, o que corrobora a literatura® e
indica a necessidade de a equipe estar preparada para receber e
comunicar-se de forma adequada com os familiares2%.

Foi possivel observar que as caracteristicas familiares podem
interferir na forma como seus membros vivenciam a situagdo
atual. Por exemplo, alguns participantes apresentaram a religido
ou crenga espiritual da familia como um recurso que auxilia no
enfrentamento da situag@o, facilitando a compreensio e expli-
cacdo acerca do processo de adoecimento, como ja apresentado
em estudo anterior®". Para ajudar a enfrentar esse momento, um
dos participantes (F10) mencionou também a importancia do
atendimento psicologico, conforme apresentado a seguir, o que
respalda outros estudos que destacam a relevancia da atuacdo
do psicdlogo junto aos familiares dos pacientes internados em
UTI, “Eu como esposa, hoje pra enfrentar tudo isso, eu
preciso de ajuda psicologica. Hoje consulto com uma psicologa,
porque eu preciso estar bem pra poder ajudar ele. Por que é
uma doenga dificil, onde tem varias etapas e mexe muito com o
emocional da gente, a gente como familia fica com o emocional
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bem abalado, principalmente o companheiro, aquele que estd
ali lado a lado ™. (F10)

A terceira categoria, “Repercussdes no cotidiano familiar”,
apresentou as interferéncias da hospitalizagdo na vida pessoal
e profissional dos participantes, € a reorganiza¢ao necessaria
para que os familiares pudessem visitar o paciente na UTL. Os
participantes mencionaram a interrupgao do trabalho ou afasta-
mento do lar para possibilitar o acompanhamento da internagao,
especialmente nos casos em que a familia era procedente de outra
cidade. “Mas assim, no momento do corre-corre todo mundo
abandonou tudo e ficou em fungdo dele. [...] entdo a gente faltou
trabalho, eu estou faltando até agora. [...] Prioridade familiar,
¢é o que a gente sempre pensou’”’. (F1) Além disso, verificou-se
no relato de alguns participantes, a aproximagdo familiar e o
revezamento dos membros da familia na realizagdo das visitas,
enquanto outros relataram a sobrecarga por ser o principal res-
ponsavel pelo acompanhamento do paciente naquele momento.
A exigéncia de uma reorganiza¢do na dindmica familiar para
assegurar a realizagdo das tarefas, bem como realizar as visitas e
prestar a assisténcia que o paciente necessita durante o processo
de adoecimento e hospitalizagdo, também € ressaltada por outros
autores*!”?*2)_ mas essa tentativa de conciliar as necessidades
vinculadas ao lar e ao hospital pode, inclusive, gerar desconfor-
tos e afetar negativamente a familia'”. Além disso, os resultados
do presente estudo sugerem que estes aspectos também podem
interferir na avaliagdo que o familiar faz acerca da visitagao.
A quarta categoria, “Relacio equipe — paciente — familia”,
envolveu aspectos referentes a qualidade do atendimento rea-
lizado pela equipe, como o apoio e o atendimento oferecido
aos pacientes e familiares durante as visitas em UTL. “Mas eu
achei assim, que foi um ambiente que fez muito bem pra ele,
o0 pessoal que deu muita for¢a pra ele, o pessoal que trabalha
na UTI foi muito legal”. (F9) “[...] a informac¢do dos médicos
para a familia [...] eles passam tudo assim pra gente na maior
tranquilidade e sempre assim tentando, eu ndo sei se é tentando
ou se é a prdtica ou se ja estdo acostumados e ja fazem assim.
Sempre tentando passar o melhor para a gente dizendo que o
nosso familiar esta bem, que ali ele vai estar bem cuidado. Entdo
assim para mim é perfeito”. (F10)

Nestes exemplos, evidencia-se a necessidade do familiar se
sentir seguro em relacdo ao atendimento que ¢ prestado pela
equipe® e como a possibilidade de acompanhar de perto a re-
cuperacdo e a comunicagdo da equipe auxiliam a desenvolver
o sentimento de seguranga nos familiares®>2%. Uma revisdo de
literatura realizada em 20122 corrobora os aspectos positivos
da visita de familiares em UTI levantados pelo presente estudo
e aponta em suas conclusdes que a flexibilizagdo da visita se
constitui como uma necessidade, para além dos beneficios para
os familiares e pacientes.

A possibilidade dos familiares aguardarem pela visita no hall
da UTI e de a equipe flexibilizar as regras de visitagdo em cir-
cunstancias especificas também foram mencionados por alguns
participantes de forma positiva. As circunstancias mencionadas
por eles foram relacionadas a: autorizacao da visita no momento
da chegada do paciente na UTI, mesmo quando fora do horario
pré-estipulado; possibilidade de permanecer acompanhando o
paciente em todo o periodo; entrada de adolescentes e a entrada
de mais de uma pessoa por vez. Destaca-se aqui a influéncia
da historia de vida do familiar na forma como a visita¢ao foi
percebida por ele, ja que o participante (F5) mencionou a possi-
bilidade de aguardar no corredor proximo a UTI como positivas

Arq. Ciénc. Saude. 2017 jul-set; 24(3) 84-88



87

teve experiéncia com UTI de outra instituicdo em que as regras
eram mais rigidas. “Ld é mais restrito ainda, a quantidade de
visita so podia subir 2 pessoas, aqui a gente subia até 3. E ainda
pode ficar aguardando ali no hall de entrada, ld ndo, tinha que
esperar la embaixo. Aqui tem essa vantagem. Eu achei aqui a
UTI melhor que la”. (F5)-

Estes aspectos ressaltam como o relacionamento com a equipe
interfere na avaliagdo que os familiares fazem da visita em
UTI, sendo que a avaliacdo positiva esta associada ao papel
da equipe em acompanhar e orientar esse processo, bem como
em considerar as circunstancias individuais para flexibilizar a
visita®. Além disso, mesmo considerando que na UTI pesqui-
sada ¢ possivel aguardar no corredor proximo a UTIL, pode-se
constatar que a estrutura fisica das UTIs nem sempre ¢ adequada
para receber os familiares, embora a necessidade de uma sala
de espera confortavel e uma sala reservada para a comunicagio
com a equipe tenha sido identificada em outras pesquisas®®.
Em relacio a quinta categoria, “Regras”, observou-se que,
embora os familiares tenham destacado os beneficios percebidos
pelas visitas e tenha sido comentado que o tempo ¢ os horarios de
visita sdo muito restritos, a maioria dos participantes mencionou
a importancia da existéncia das regras considerando o risco de
contaminagdo e o fato de que nem sempre os familiares estdao
preparados para realizar a visita. Os entrevistados mencionaram
que a permanéncia de um acompanhante nesse contexto poderia
prejudicar o trabalho dos profissionais e, consequentemente,
comprometer a assisténcia ao paciente. “O acompanhante ali
50 iria atrapalhar, o paciente passando mal, o acompanhante
pode até surtar ali dentro e ai cria confusdo”. (F1) “[...] porque
se a gente pensar, quem estd de fora, a familia pensa - ah so
pode entrar um por vez -, se parar pra pensar, tu vai pra UTI
porque tu ndo esta bem, tu vai porque ja tais num estado muito
critico, e se acontece qualquer coisa, a maioria das pessoas
ndo é preparada’. (F4)

Um estudo realizado com 106 profissionais que trabalham em
UTI demonstrou que a maioria deles considera que a presenca
do familiar prejudica a organizagao do atendimento ao paciente,
interrompendo suas atividades com maior frequéncia. Além
disso, neste mesmo estudo embora 50% dos participantes ndo
considere que a visita aberta nao diminui realmente a ansiedade
e o estresse da familia, a maioria deles (67,9%) considera que a
flexibilidade em relag@o a visitagdo ¢ importante se houver uma
necessidade para isso!'®. Outros autores também destacaram o
prejuizo ao trabalho da equipe e incluiram o risco de infec¢do
e como justificativas para a restri¢do das visitas em UTIC10,
A aprovagdo dos participantes desta pesquisa em relagdo as
regras quanto aos horarios de visita, apesar do desejo de flexibi-
lizagdo em situac¢des especiais sdo aspectos que também foram
salientados em estudo prévio®. Nota-se, nos trechos apresen-
tados acima, que a preocupagdo em relagdo a permanéncia de
um familiar na UTI esta relacionada ao fato de que eles néo se
sentem ou nao acreditam que outros familiares estejam prepa-
rados para permanecer como acompanhantes. O participante
F4 mencionou a flexibilidade das regras que-permitiram sua
permanéncia como acompanhante e apontou a seguinte justifi-
cativa para isso: “Na segunda vez nos ainda rimos, porque na
UTI nao pode ficar acompanhante, mas da segunda vez [que o
paciente ficou internado na UTI] eles deixaram ficar, eu fiquei
duas noites e um dia com ele direto na UTI, porque o problema
dele ¢ aquela sensagdo de afogado, de estar se afogando, ai tu
tem que td toda hora abanando, porque a pessoa nao para [...]

eu também sou técnica de enfermagem, [...] ai a gente ja entende
um pouquinho, ja consegue ajudar um pouco mais, ai elas ain-
da disseram, - tu ainda ficas porque tu entendes bem -, porque
ninguém fica de acompanhante na UTI, isso ndo existe”. (F4)
Neste exemplo, ¢ possivel observar que a presenga de um
acompanhante auxiliaria o paciente a sentir-se seguro ¢ também
¢ possivel notar a importancia da preparagdo para a entrada e
permanéncia do familiar em UTI. O despreparo do visitante ¢
da equipe, juntamente com a falta de estrutura fisica para os
familiares nas UTIs, sdo aspectos que podem contribuir para
manter a pratica de restrigao das visitas em UTI®.

Conclusio

Observou-se que a participagdo dos familiares no processo
de hospitaliza¢do ¢ percebida como importante, tanto para
eles quanto para os pacientes, ressaltando a fun¢do que os
membros da familia t€ém como fonte de apoio uns para os
outros. No entanto, a visitagdo na UTI desperta nos familiares
sentimentos, como medo, tristeza e desespero, os quais podem
ser minimizados com intervencdo da equipe multiprofissional.
Além disso, percebeu-se que a hospitalizagdo do paciente e a
visita dos familiares provocou repercussoes nas esferas de vida
pessoal e profissional dos demais familiares e exigiu deles uma
reorganizacgao para garantir a visitagdo e o acompanhamento do
paciente durante a internacao. Adicionalmente, o bom relacio-
namento entre a equipe, o paciente e a familia contribui para a
avaliagdo positiva da situagdo vivenciada. Quanto a restrigdo
das visitas em UTI, observou-se que esta regra foi considerada
importante e que os familiares ndo se sentem preparados para
acompanhar a internagao.

Os resultados do presente estudo contribuem para a discussao so-
bre relagdo entre a equipe de saude e os familiares dos pacientes
atendidos em UTI e sobre as repercussdes da visita em si, suas
possibilidades e implicagdes, tendo em vista as repercussoes
emocionais e no cotidiano familiar que a hospitalizagdo em UTI
provoca nos familiares. Afinal, os familiares também demons-
tram sofrimento e buscam a concilia¢do entre suas necessidades
pessoais e as necessidades do paciente hospitalizado.
Destaca-se que as regras de visitagdo, apesar de serem con-
sideradas relevantes pelos familiares, devem considerar as
circunstancias individuais e a singularidade dos envolvidos.
A complexidade desse fendomeno e a interagdo entre os envol-
vidos devem ser privilegiadas, buscando a conciliagdo entre
suas necessidades. A implementagdo de politicas de visitagdo
abertas ou mais flexiveis ainda ndo ¢ uma realidade na maioria
das UTIs, no entanto, acredita-se que a reflexdo sobre a tematica
pode contribuir para o desenvolvimento de novas praticas em
saude. Outros estudos que avaliem os riscos e os beneficios da
ampliacdo da visita no contexto de UTI, bem como estudos
que envolvam os demais envolvidos nesse processo, como 0s
profissionais de satde e o proprio paciente, fazem-se necessarios
para aprofundar a discussao.
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