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RESUMO

A cirurgia cardiaca e o0 pos-operatoério sado eventos significativos e unicos vivenciados
pelos pacientes, a experiéncia de passar por um procedimento invasivo, em que 0
sujeito se encontra suscetivel a desenvolver infeccdes, sensacdo de dor, risco de
morte, entregue a total dependéncia dos cuidados dispensados pela equipe, emergem
guestdes emocionais que se intensificam em um momento de fragilidade, gerando
ansiedade, temores e insegurancas. O presente estudo objetivou discorrer sobre as
vivéncias psicologicas e emocionais que se apresentam no processo pos-operatorio
cardiaco do paciente que se encontra em uma Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana. Por meio de uma revisao bibliografica narrativa, com busca de artigos
em bases de dados nacionais e internacionais usando como descritores: Unidade de
terapia intensiva, psicologia, aspectos psicolégicos, aspectos emocionais e poés-
cirargico cardiaco. Foram selecionados 35 artigos. Os resultados apontam uma forte
relacdo dos sintomas de ansiedade e depressado, atrelados a possibilidade do
desenvolvimento do estresse pos-traumatico e ressalta a importancia do suporte
psicologico ndo apenas ao paciente como também para a rede de apoio dos mesmos
e equipe multiprofissional.

Palavras chaves: Unidade de terapia intensiva, psicologia, aspectos psicolégicos,
aspectos emocionais e pés-cirurgico cardiaco.
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Cardiac surgery and its post-surgery period are significant events experienced by
patients; the experience of going through an invasive procedure, in which the individual
is susceptible to developing infections, pain, risk of death, delivered in total
dependence of the care team, emerge emotional issues that are intensified in this
moment of fragility, generating anxiety, fears and insecurities. The present study aimed
to discuss psychological and emotional experiences that presents in the cardiac post-
surgery process of the patient who is in a Coronary Intensive Care Unit. Through a
narrative bibliographic review, searching for articles in national and international
databases using as descriptors: Intensive care unit, psychology, psychological
aspects, emotional and post-surgical cardiac aspects. 30 articles were selected. The
results point to a strong relationship between the symptoms of anxiety and depression,
associated to the possibility of developing post-traumatic stress and the importance of
psychological support, not only for the patients, but also for their support network and

the multidisciplinary team.

Keywords: Intensive Care Unit, psychology, psychological aspects, emotional

aspects and cardiac post-surgery.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, segundo a OMS s&o caracterizadas como um
conjunto de doencas que acometem O coracdo e 0S vasos sanguineos, no qual
abrangem uma série de especificidades patoldgicas, sendo ainda consideradas um
significativo problema de saldde publica e a principal causa de morte no cenario
nacional e mundial (CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010). Dentro das
modalidades de tratamento para o paciente cardiopata, o procedimento cirargico é
capaz de modificar o curso evolutivo da doenca e possibilitar mudancgas psicossociais
gue influenciam na qualidade de vida do sujeito (QUINTANA; KALIL, 2012).

Estudos apontam que determinadas manifestacdes psicolégicas, tais como
ansiedade, depresséo, negacao da doenca, se apresentam em grande relevancia em
pacientes que possuem alguma cardiopatia, podendo ser considerados significativos
fatores de riscos para possiveis complicagfes cardiologicas (GRISA; MONTEIRO,
2015).



A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCQO) caracteriza-se como um
setor voltado para pacientes que passaram por infarto agudo do miocéardio, pos-
operatério imediato de cirurgias cardiacas e outras complicacbes cardioldgicas
(NUNES, 2011).

A cirurgia cardiaca representa um marco significativo na vida do paciente,
capaz de transformar sua vida em amplos aspectos, ndo apenas fisico, mas também
psicolégico e social (WOTTRICH, 2016).

A experiéncia de passar por um procedimento invasivo, em que 0 Sujeito se
encontra suscetivel a desenvolver infec¢des, sensacgéo de dor, risco de morte, onde
requer a total dependéncia dos cuidados dispensados pela equipe, faz emergir
guestbes emocionais que se intensificam em um momento de fragilidade, gerando
ansiedade, temores e insegurancas (QUINTANA; KALIL, 2012).

Vieira et. al. (2019), relata que o medo de morrer, apresentar limitagdes fisicas
e perder a autonomia sdo alguns dos aspectos emocionais notados durante o
acompanhamento psicoldgico desses pacientes.

Sentimentos ambivalentes podem ser vivenciados pelos pacientes, que
possuem indicacao cirurgica como principal modalidade de tratamento. Apesar de
perceberem a cirurgia como unico caminho de reversao para sua condi¢cao de saude,
aléem de possibilidade da manutencdo da qualidade de vida, em contrapartida
expressam temores, mediante a iminéncia da morte e as incertezas quanto ao futuro,
ao se depararem com um acontecimento complexo e desconhecido (VARGAS; MAIA;
DANTAS, 2006).

A atuacao do psicélogo inserido na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana,
por meio de uma pratica acolhedora, permite que o paciente expresse 0s sentimentos
gue vivencia, tendo em vista que no momento pos-cirlrgico, se encontra em uma
condicdo de fragilidade, restrito ao leito, monitorizado, apresentando dores e
desconfortos oriundos do processo de recuperacdo (ANDRADE, 2010).

Atravessado por esse contexto, as principais questdes pontuadas estdo
relacionadas ao medo frente a morte iminente, ansiedade relacionada ao desejo de
retornar ao convivio familiar e social, percepcdo alterada da autoimagem que se
relaciona com a autoestima, frente as mudancas do corpo e expectativas relacionadas
ao futuro (GRISA; MONTEIRO, 2015).



Desta forma, por meio de uma escuta atenta e percepc¢ao quanto a forma em
gue o sujeito se articula com o novo, é possivel auxiliar o paciente na ressignificagéo
desta experiéncia de importante impacto para sua vida (ERDMANN. et al., 2013).

A maneira com que o paciente vivencia e elabora o pds-operatdrio cirurgico se
da de forma singular, sendo assim, identificar como cada individuo se articula com
seu contexto sécio historico é fundamental na busca de estratégias de enfrentamento
no momento de vulnerabilidade ndo apenas fisica como também emocional
(PARCIANELLO; FONSECA; ZAMBERLAN, 2011).

A falta de informacdes relacionadas ao periodo pés-operatério, possibilita a
criacdo de fantasias e sentimentos que podem ser trabalhados por meio da insercao
da psicoeducacéo, desde o momento pré-operatorio, visando desta forma, minimizar
as experiéncias emocionais negativas e até mesmo a possibilidade do estresse pos-
traumatico e fortalecer o enfrentamento do paciente por meio do suporte psicolégico
(QUINTANA,; KALIL, 2012).

O presente artigo, objetiva discorrer sobre as vivéncias psicolégicas e
emocionais que se apresentam no processo pds-operatorio cardiaco do paciente que
se encontra em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

Por meio de uma breve explanacdo acerca dos principais sentimentos
expressados pelos pacientes no enfrentamento do procedimento cirdrgico, uma vez
gue cada individuo possui uma forma subjetiva de elaborar o processo de
recuperacdo, ressaltar as vivéncias emocionais e psicologicas, buscando
compreender a forma com que os pacientes lidam com as expectativas quanto ao
futuro, frente as mudancas que se apresentam apos a cirurgia.

O desejo de pesquisar o tema proposto surgiu através da experiéncia pratica
vivenciada por meio dos atendimentos realizados aos pacientes pos-operatorio
cardiaco dentro da Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO), durante o
percurso da Residéncia Multiprofissional no Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim. A relevancia de conduzir esta revisdo bibliogréfica justifica-se pelo fato de
oportunizar maior elucidacdo e discussdo, uma vez que pouco sdo o0s artigos

relacionados a presente tematica.

METODOLOGIA



A partir de uma reviséao bibliografica narrativa, no qual segundo Rother (2007),
sdo consideradas “publicacdes amplas apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual”, em que ndo sdo informadas as fontes de informacao
utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados na
avaliacéo e selecao dos trabalhos, utilizando-se da andlise pessoal do autor com base
na literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas
(ROTHER, 2007).

Por meio de uma aproximacdo a abordagem fenomenolégica, que se faz
pertinente quando se pretende investigar e conhecer a experiéncia do outro, ndo se
restringindo ao conhecimento dos fatos e acontecimentos da vida, mas além de existir
com o outro, compartilhar seu ser com o outro (PAULA, et. al., 2014).

A presente pesquisa se propde a explanar os aspectos psicoldgicos e vivéncias
emocionais dos pacientes pos-cirargico cardiaco, considerando as questdes
subjetivas que se apresentam no decorrer do processo de recuperacao.

Desta forma, este trabalho fundamenta-se em pesquisas realizadas em livros,
periddicos e busca em artigos cientificos nas bases de dados eletrénicos Google
Académico, Scielo e PubMed sem a pretensao de esgotar o tema.

A estratégia de busca se deu por meio da utilizacdo dos seguintes descritores:
Unidade de Terapia Intensiva, aspectos emocionais, aspectos psicologicos, pos-
operatorio cardiaco e psicologia.

Foram escolhidos 35 artigos, no qual o ano de publicacdo nao foi delimitado,
com o intuito de construir uma revisdo mais abrangente, contudo, ao término das
buscas, foi possivel observar que os artigos incluidos foram publicados entre 2006 e
20109.

Destaca-se a utilizacdo de outras referéncias pertinentes para a pesquisa tais
como Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Ministério da Saude e Organizacao
Mundial da Saude - OMS.

Os materiais mais relevantes a partir dos objetivos deste estudo foram

selecionados para a discusséo relacionada ao contexto.

DESENVOLVIMENTO



Um coragéo partido

O coragdo é um 6rgao que possui uma conotacdo ndo apenas fisica, sendo
culturalmente associado como o responsavel por carregar as emocgdes, gerenciar 0s
sentimentos e controlar a vida. Uma vez que partido fisicamente pelo ato cirdrgico,
repercussdes emocionais se apresentam atreladas a ameacas quanto ao futuro frente
a necessidade de se rearticular com seu contexto socio historico (VARGAS; MAIA;
DANTAS, 2006).

A cirurgia cardiaca como procedimento que envolve o “centro da vida”, capaz
de evocar uma série de sensacfes e sentimentos que estdo atrelados a violacdo
interior. Desta forma, destaca-se a importancia de se atentar ndo apenas a
cicatrizacado fisica, mas também a emocional, frente experiéncia vivenciada pelo
paciente ( WOTTRICH et al., 2016).

Estudos apontam que a relacdo do coracdo com as emocgOes possui
correspondentes bioquimicos bem definidos, reafirmando que a simbologia que é
criada sobre o coracao nao € algo tao inoperante (VIEIRA et al., 2019).

O processo de adoecimento, vinculado ao risco de morte desperta um misto de
sentimentos e questionamentos que podem se manifestar frente a situacdo de
vulnerabilidade emocional em que o0 paciente resgata situacdes marcantes
vivenciadas em outro momento da vida (KNEBEL; MARIN, 2018).

Contextualizando o adoecimento

O contexto da Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, atravessado por
momentos de constante tensao e estresse, muitas vezes permite que o paciente seja
ausentado de seu processo de tratamento de maneira ampla, sendo exacerbado uma
série de questbes emocionais a serem elaboradas de forma singular e subjetiva
(GOMES; CARVALHO, 2018).

Grisa e Monteiro (2015) apontam o medo como um sentimento que atravessa
0 sujeito e o remete as possiveis perdas, representadas pela perda da identidade,
autonomia, autoestima, relagbes sociais, poder econémico e principalmente a
iminéncia de perder a vida.

O paciente ao vivenciar 0 momento pdés-cirdrgico se depara com um corpo

fragilizado e em total dependéncia dos cuidados dispensados pela equipe, tal



condicao atrelada a despersonificacéo do sujeito, no qual passa a ser identificado pelo
leito que se encontra ou gravidade do seu quadro clinico, podem desencadear elevada
sobrecarga psicoemocional (WOTTRICH et al., 2016).

A necessidade de se ausentar de sua rotina e consequentemente estar
afastado dos papéis sociais exercidos no cotidiano, sdo capazes de gerar implicacdes
significativas na condic¢ao financeira, uma vez que em muitas situacdes o paciente é
o principal provedor de sua casa e também o reportar a frustracdes advindas da
impossibilidade de produzir e socialmente ser “UtiI” (MAROUN; VIEIRA, 2008).

A experiéncia do medo de perder, atrelada ao contexto da internacao dentro da
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana se torna um gatilho para o desenvolvimento
de questbes psicologicas e emocionais, tais como insegurancas, irritabilidade,
sentimento de culpa, conflitos, quadros depressivos e ansiedades, podendo ocasionar
alteracdes hemodinamicas para o paciente, influenciar negativamente os parametros
fisiolégicos e consequentemente prejudicar o processo de recuperacdo (GRISA;
MONTEIRO, 2015).

A fim de reafirmar as questdes supracitadas, estudos apontam uma forte
relacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo no processo de recuperacdo poés-

operatoria de cirurgias cardiacas (HUFFMAN, 2013).

A vivéncia do poés-cirurgico cardiaco

A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) tem sido especificada
como um ambiente agressivo, complexo e invasivo, marcada por uma rotina de
cuidados intensos e atravessada por constante apreenséo frente as situacfes de
morte iminente e desfechos desfavoraveis (SCHNEIDER; MOREIRA, 2017).

Segundo Mello (2010), a passagem pela Unidade de Terapia Intensiva pode
ser considerada como a vivéncia mais dificil, no qual o paciente estara debilitado e
dependente, contido ao leito, ligado a sondas, monitores e drenos, podendo em
determinadas situacGes apresentar desorientacdes.

A forma como cada paciente percebe e se afeta com os fatores ambientais
inerentes a uma UCO ocorre a partir de uma interpretagdo subjetiva, bem como o
surgimento de emocg0des diversas que podem ser evocadas frente a vivéncia do pés-
cirirgico (GOMES E CARVALHO, 2018).



O isolamento é uma realidade do processo de recuperacao do paciente que se
encontra em uma Unidade de Terapia Intensiva. Frente a esta circunstancia, a solidao
e o desamparo se fazem presentes, uma vez que o vinculo familiar e o afeto
estabelecido sdo rompidos nesse periodo, ressaltando a importancia de trabalhar
essas questdes no momento pré-operatério e pés-operatdrio (JUAN, 2007).

Dessa forma, Gomes e Carvalho (2018) reafirmam que os aspectos emocionais
se apresentam de maneira singular para cada paciente e podem ser caracterizadas
como: medo da morte, soliddo, saudade da familia e perda de autonomia.

As informacdes apresentadas aos pacientes acerca do procedimento cirdrgico
e 0s possiveis desdobramentos do pdés-operatdrio sdo fundamentais para que o
Mmesmo possa se sentir mais seguro, uma vez que a experiéncia de enfrentar a cirurgia
desperta no imaginario dos pacientes fantasias, preocupacodes, inquietacdes e medos
diversos relacionados ao seu quadro clinico e recuperacao futura, emergindo
indagag0des acerca da possibilidade de melhora e retomada das atividades cotidianas
anteriormente realizadas (QUINTANA; KALIL, 2012).

No decorrer do processo de recuperacdo do paciente, pode-se observar que o
apoio na fé, o pensamento positivo e o esteio da familia sdo importantes mecanismos
de enfrentamento que auxiliam para abrandar o medo da morte e renovar as
esperancas de recuperacdo (GOMES; CARVALHO, 2018).

O sujeito frente a um momento de instabilidade, se encontra suscetivel a
acessar questbes marcantes provenientes do passado ou presente que ainda nao
foram elaboradas, tais vivéncias podem suscitar dificuldades para lidar com as
guestdes emocionais que se apresentam, sendo de grande relevancia a possibilidade
de abertura para se trabalhar as demandas expressadas com o auxilio do profissional
psicélogo (KNEBEL; MARIN, 2018).

O psicélogo na Unidade de Terapia Intensiva

A atuacdo do psicologo na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana busca
proporcionar de maneira ampla o auxilio na relacdo e comunicagdo da triade:
paciente, familiares e equipe multidisciplinar (GUIRLAND; WAISCHUNG, 2012).

Por meio de uma escuta acolhedora e um olhar humanizado, oportunizar um

espaco de elaboragéo, no qual o paciente relata acerca das vivéncias que estdo para
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além da demanda fisica e evidenciam fatores psicossociais que sdo fundamentais no
suporte psicoemocional no decorrer do processo de recuperagao (Juan, 2007).

A assisténcia psicolégica e o suporte frente as questdes que podem influenciar
a estabilidade emocional, além de avaliar a forma com que o paciente se adapta ao
processo de hospitalizacdo, estando atento ao seu estado psiquico e sua
compreensao do diagnéstico fazem parte da préatica do psicélogo dentro do contexto
intensivista (NUNES, 2011).

A negativa do paciente em relacdo a abordagem psicolégica é uma realidade
gue deve ser respeitada pelo profissional, no qual o mesmo compreende 0 momento
atravessado pelo sujeito e se coloca a disposi¢do quanto a retornar posteriormente
(VIEIRA et.al., 2019).

Acolher as demandas dos acompanhantes e familiares, por meio do apoio
emocional e orientacdes pertinentes ao momento que lhes perpassam, dispondo de
informagdes relacionadas a rotina do setor e atuando de forma a auxiliar o processo
de comunicacéao, sao estratégias que possibilitam a compreensao e aceitacao dos que
estao envolvidos ao processo de internacdo (NUNES, 2011).

O suporte psicologo junto a familia, no decorrer da permanéncia do paciente
em uma UCO, serve como ponto de referéncia para manter o vinculo familiar que foi
interrompido frente 0 momento vivenciado pelo paciente (MELLO, 2010).

Considerando o contexto vivenciado pela equipe multiprofissional, o psicélogo
pode atuar auxiliando no processo de comunicacao e oportunizar espacgo de escuta e
acolhimento das demandas evocadas (VIEIRA; WAISCHUNNG, 2018).

Schneider e Moreira (2017) ndo apenas discutem acerca da atuacdo do
psicélogo inserido em uma unidade de terapia intensiva, como aborda de forma ampla
sobre os principais desafios vivenciados na lida destes profissionais com os pacientes,
familiares e equipe multiprofissional, destacando a importancia da especializacéo de
Psicologia Intensivista, que é um campo de trabalho relativamente novo e exige
esforcos e preparo diferentes do que os adquiridos na formacdo profissional,
envolvendo um importante esforco emocional, mental e fisico (Schneider e Moreira
2017, apud Smoermaker, 1992, em Gusmao, 2012).

Depressdao, ansiedade e o estresse pds-traumatico como possibilidade
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Estudos apontam uma forte relagdo dos sintomas de ansiedade e depressao
em pacientes que vivenciam a recuperacdo pés-operatéria de cirurgias cardiacas.
(RODRIGUES, 2016).

Para Kazitani, et. al, (2018) os altos niveis de ansiedade no periodo pré-
operatério estdo associados a depressao no pds-operatorio, também sendo recorrente
a sintomatologia depressiva, desencadeada por periodos de internacéo prolongados,
prevaléncia de readmissdes hospitalares e necessidade de reabordagem cirurgica.

A experiéncia de ameaca de morte no paciente internado em Unidade de
Terapia Intensiva possui um alto potencial traumatico que contribui no
desenvolvimento de memodrias, classificadas como reais, provenientes de sentimentos
e ilusorias relacionadas a formacéo onirica e delirante, presente no processo de
recuperacdo da sedacdo, ambas capazes de desencadear o desenvolvimento do
transtorno de estresse pos-traumatico (CAIUBY; ANDREOLI; ANDREOLLI, 2010).

O Transtorno de Estresse P6s Traumatico (TEPT) pode ser caracterizado como
um conjunto de reacGes emocionais e comportamentais associados a memaoria de um
evento traumatico; potencialmente causadores de sofrimentos em diversas areas de
funcionamento do individuo. Frequentemente relacionado a transtornos de ansiedade,
depressao e transtorno de panico (COSTA; MARCON; ROSSI, 2012).

Dao (2010) afirma que a depressao e o transtorno de estresse pos traumatico
contribuiram tanto independentemente, como coletivamente para o aumento da
mortalidade hospitalar apos a realizacdo do procedimento cirargico, ressaltando a
importancia da identificacéo e intervencédo desde o momento pré-cirurgico, bem como
ao desenvolvimento e implementacdo de tratamentos de curto prazo que podem
facilitar melhores resultados apos as operacdes de cirurgia de revascularizacdo do
miocardio.

De acordo com Granja, Gomes, Amaro, et. al., (2012) as recordacbes de
sonhos, pesadelos e alucinacdes, além das experiéncias vivenciadas pelo paciente
em uma UCO, sao frequentemente relatadas pelo paciente apods a alta.

Segundo pesquisas realizadas por Costa, Marcon e Rossi (2012) poucos foram
0s pacientes que apresentam o diagnéstico fechado de TEPT, indicando que em sua
grande maioria, apenas apresentaram sintomas relacionada ao TEPT.

Tendo em vista a importancia de se considerar o estresse p4s traumatico uma
realidade possivel para esses pacientes e ressaltando que o mesmo pode ser

desencadeado apds o periodo de hospitalizacdo, no qual o sujeito ja se encontra em


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/short-course-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/short-course-therapy
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seu processo de reabilitagdo, inserido em seu contexto sécio familiar, destaca-se a
relevancia do acompanhamento psicolégico para além do hospital, propiciando ao
paciente a possibilidade de um atendimento integral, humanizado e quem vem
corroborar com a qualidade de vida do paciente (CAIUBY; ANDREOLI; ANDREOLLI,
2010).

Expectativas em relagéo ao futuro

O processo de recuperacdo poés-cirirgico € marcado por expectativas e
preocupacdes, principalmente em relacdo a retomada das atividades exercidas no
cotidiano, sendo muito comum a comparacgao e autocobranca em relagdo a um corpo
saudavel, apesar da realidade evidenciar limitacdes que sao pertinentes a reabilitacdo
para melhor qualidade de vida (VIEIRA, et. al.; 2019).

O desejo de recomecar a trabalhar, evidencia a forte ligacdo existente do
homem em relacdo a produtividade, no qual o corpo é regido por uma logica industrial,
sendo valorizado a forca de trabalho (WOTTRICH, 2016).

Segundo Grisa e Monteiro (2015) a cirurgia cardiaca possibilita um processo
auto reflexivo na vida do paciente, que passa a elaborar as suas vivéncias e
ressignificar atitudes e pensamentos vinculados aos planos futuros, sendo
potencializado a capacidade resiliente para enfrentar o impacto da cirurgia apos a sua

ocorréncia.

CONCLUSAO

A cirurgia cardiaca e o poOs-operatorio sdo eventos significativos e Unicos
vivenciados pelos pacientes, o coracdo possui uma forte conotacdo em relacéo a vida
e uma vez que submetido a uma incisdo cirdrgica, evocam nao apenas sofrimentos
fisicos, mas também emocionais que no decorrer da internacdo podem ser acolhidos
e elaborados (LISBOA, 2012).

Estudos apontam que a identificagéo precoce e o tratamento dos sintomas de
ansiedade e depressédo no periodo que antecede a cirurgia cardiaca, sdo capazes de
favorecer e influenciar diretamente a recuperacdo fisiolégica e reabilitacdo

psicossocial no periodo pos-operatorio (KAZITANI, et. al.; 2018).
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O atual contexto reafirma a crescente necessidade e relevancia da insergéo do
psicologo nas Unidades de Terapia Intensiva, visando promover amplo suporte
emocional e psicolégico ndo apenas ao paciente como também para os que se
configuram como sua rede de apoio, uma vez que 0s mesmo também apresentam
altos niveis de ansiedade e sintomas depressivos (COSTA, 2010).

Os aspectos psicoemocionais relacionados ao processo de recuperacdo da
cirurgia cardiaca, ainda hoje carece de estudos mais aprofundados, sendo um grande
desafio para os que se propde a explanar a presente teméatica.
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