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Sobrecarga biopsicossocial e estresse do cuidador de idoso dependente
Biopsychosocial overload and stress of the dependent elderly caregiver

Mariana Bastos dos Santos', Eliana de Paula Leite', Patricia Pereira Alfredo', Jacqueline Rossi Alvares Rodrigues'

RESUMO

Objetivo: Avaliar a sobrecarga biopsicossocial e o estresse de cuidadores informais de idosos dependentes. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. Foram incluidos 14 cuidadores informais de idosos
dependentes, acompanhados pela Estratégia Saide da Familia (ESF) na Unidade de Saude da Familia do Territério
Sdo Bento, no municipio de Sorocaba, Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista no domicilio.
Os instrumentos utilizados foram: um questiondrio semiestruturado, contendo varidveis sociodemograficas; o Indice de
Katz, para avaliacdo do grau de dependéncia dos idosos; e a Escala Zarit Burden Interview, para avaliacdo da sobrecarga
dos cuidadores. Em seguida, foi realizada unica interveng@o de exercicios fisicos com duragdo média de 30 minutos e
feita a entrega de uma cartilha ilustrativa, incluindo exercicios de alongamentos globais e orientagdes fisioterapéuticas.
Resultados: Os estudos encontrados apontaram que os cuidadores informais apresentam sobrecarga moderada a severa;
também se verificou que, para o estado civil, os sem companheiro (separados, solteiros ou viivos) tendem a ter maior nivel
de sobrecarga que os casados/com companheiro. Conclusao: Os cuidadores informais de idosos dependentes apresentam
sobrecarga biopsicossocial moderada a severa em sua rotina didria, fator que possibilita que os cuidadores sejam doentes
em potencial e com capacidade funcional constantemente em risco. Os profissionais de satide precisam buscar uma
atencdo centrada na familia, ampliar seus conhecimentos no processo satide-doenca e da necessidade de intervengdes que
ultrapassa as praticas curativas.

Palavras-chave: estresse psicoldgico; cuidadores; idoso fragilizado; terapia por exercicio; aten¢do primdria a saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the biopsychosocial overload and stress of informal caregivers of dependent elderly. Methods:
This is a cross-sectional study with quantitative approach. We included 14 informal caregivers of dependent elderly people,
accompanied by the Family Health Strategy in the Family Health Unit of Sdo Bento Territory, in the city of Sorocaba,
Sao Paulo, Brazil. The data collection was performed through an interview at home. The instruments used were: a semi-
structured questionnaire about sociodemographic variables; the Katz Index, for assessing the degree of dependency of the
elderly; and the Zarit Burden interview scale, in order to measure the burden of caregivers. Then, a single intervention of
physical exercises with average duration of 30 minutes and the delivery of an illustrative primer, including global stretching
exercises and physiotherapeutic orientations, were performed. Results: The studies found out that informal caregivers
present moderate to severe overload. Considering the marital status, it was verified that unmarried (separated, unmarried
or widowed) tended to have a higher level of overload than married/companion. Conclusion: Informal caregivers of
dependent elderly patients present moderate to severe biopsychosocial overload in their daily routine. This factor allows
caregivers to be potential patients with constant functional capacity at risk. Health professionals need to seek family-
centered attention, broaden their knowledge of the health-disease process and the need for interventions that go beyond
curative practices.
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INTRODUCAO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) evidenciam que, em 2025, o Brasil terd a sexta popu-
lacdo de idosos, estimada em 15% de idosos, o que corres-
ponde a aproximadamente 33 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos."'

Evidencia-se no pais uma mudanca no perfil epidemio-
l6gico pelo aumento da expectativa de vida e pelas mudancas
de alguns indicadores de satde, como a queda das taxas de
fecundidade e da mortalidade.'

Ha, naturalmente, aumento da incidéncia de enfermi-
dades crdnicas ndo transmissiveis e incapacitantes no idoso,
que podem comprometer a sua autonomia devido as altera-
¢des sociais, fisicas e cognitivas e/ou emocionais, o0 que gera
maior demanda de cuidados permanentes por parte do grupo
familiar cuidador.?

No contexto da atencdo domiciliar, os cuidadores, em
sua maioria, sdo informais; geralmente, quem assume a res-
ponsabilidade pelo cuidado do portador de enfermidade debi-
litante, no domicilio ou em institui¢des que oferecem atencio
ao idoso dependente, ¢ um integrante da familia, bem como
amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas ndo remunera-
dos economicamente.’

De acordo com Brétas,* a questdo do cuidador de idosos
veio para mesas de discussdo no momento em que a dimen-
sdo do cuidado passou para o ambito publico, uma vez que,
enquanto a responsabilidade por ele ficava apenas na esfera
do privado e era assegurado pelas familias, o assunto ndo era
tao debatido.

A funcdo do cuidador € assumida habitualmente por
uma Unica pessoa, caracterizada como cuidador principal,
seja por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade.’
A carga relacionada ao cuidado de idosos dependentes faz
com que o cuidador merega atencdo tanto quanto o idoso por
ele cuidado, pois essa atividade tem impacto em sua saude,
seu bem-estar e sua qualidade de vida (QV).°

Segundo os estudos, a sobrecarga dos cuidadores apa-
rece muito frequentemente associada a fadiga fisica e mental,
ao estresse, a depressdo, a ansiedade,’ as limitagdes econdmi-
cas, a falta de apoio social e ao declinio da QV, visto que eles
deixam de lado as atividades de lazer e autocuidado.®'°

H4 alguns instrumentos que avaliam a QV, o estres-
se e a sobrecarga biopsicossocial dos cuidadores informais,
e conhecer seus fatores determinantes torna-se importante
para planejar acdes em satde e, assim, minimizar os efei-
tos negativos da sobrecarga de cuidados ao idoso acamado.
Essas a¢des podem proporcionar melhorias a qualidade do
cuidado dispensado ao idoso e contribuir para a protecdo da
sadde do cuidador.’

Ferreira e Wong'' discutem o perfil do cuidador infor-
mal no Brasil e relatam que existem poucas fontes com infor-
macao sobre o cuidador, como dados de censos e pesquisas
domiciliares, sob determinados pressupostos, que permiti-
riam fazer algumas estimativas indiretas e a dimensdo qua-
litativa. Além disso, sabe-se que, no Brasil, ndo ha politicas
especificas direcionadas ao cuidador.
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Pela falta de pesquisas com esse grupo populacional, a
proposta para realizar o presente estudo foi contribuir cien-
tificamente para a prética assistencial ao cuidador, além de
conhecer e discutir a definicdo de seu papel, suas demandas
e necessidades.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quanti-
tativa. A pesquisa foi feita na unidade basica de saide (UBS)
do bairro Sao Bento, em Sorocaba, Sao Paulo.

Participaram do presente estudo cuidadores informais
de idosos dependentes da Unidade Satide da Familia do ter-
ritério do Sdo Bento. A busca pelos sujeitos foi realizada a
partir do levantamento de dados dos idosos acamados e domi-
ciliados cadastrados pela Estratégia Saide da Familia (ESF) e
das informacdes colhidas junto aos enfermeiros e agentes co-
munitdrios de saide (ACSs) das equipes existentes na UBS.

Foram incluidos os cuidadores informais principais
de idosos com dependéncia funcional; os cuidadores com
18 anos ou mais e residentes na drea de abrangéncia da ESF; e
que prestavam cuidados havia mais de dois meses. Nao foram
incluidas no estudo familias nas quais nao foi possivel iden-
tificar o cuidador principal e que prestavam cuidados havia
menos de dois meses.

O projeto foi aprovado e autorizado pelo setor de Edu-
cacio em Satide da cidade de Sorocaba e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sorocaba,
por meio da Plataforma Brasil, CAAE 57476816.6.0000.5373
ou nimero do comprovante 063590/2016, conforme as exi-
géncias da Resolu¢do n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.

Todos os participantes foram informados sobre os pro-
cedimentos que seriam realizados e concordaram em parti-
cipar do estudo ao assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

As coletas de dados foram realizadas com visitas domi-
ciliares aos cuidadores informais que estdo cadastrados pela
ESF na Unidade Saide da Familia do Sdo Bento, sendo o
procedimento acompanhado pelos ACSs que realizam a co-
bertura das dreas de abrangéncia.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um ques-
tiondrio estruturado para os dados do cuidador (idade; sexo;
cor; estado civil; religido; escolaridade; profissao atual; ren-
da; vinculo com o idoso dependente; horas de cuidado; pre-
senca de problemas fisicos atualmente e se faz tratamento;
presenga de problemas emocionais e se tratamento; se alguém
ajuda nos cuidados e quem seria; se houve mudancas em sua
vida depois do cuidar; e, por fim, se procura ter momentos de
lazer); a Escala de Zarit (identificar os fatores que levam a so-
brecarga do cuidador); o Indice de Katz (avaliar a capacidade
funcional e o desempenho do idoso nas atividades da vida
diaria e nas atividades instrumentais da vida didria); e uma
cartilha ilustrativa de exercicios fisicos.

A cartilha ilustrativa de exercicios fisicos foi destinada
aos participantes cuidadores informais da pesquisa. Os exer-
cicios selecionados foram retirados de duas cartilhas,'>'* com
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énfase nos alongamentos e nas orienta¢des posturais. Ao ser
entregue a cartilha, foram realizadas no ambiente domiciliar
Unica interven¢do de exercicios fisicos, com dura¢do média
de 30 minutos, e a entrega de uma cartilha ilustrativa, incluin-
do exercicios de alongamentos globais e orientagdes fisiote-
rapéuticas.

Na andlise estatistica foi descrita a casuistica de cui-
dadores informais de idosos dependentes com relagdo as va-
ridveis sociodemogréficas (n=14), de sobrecarga biopsicosso-
cial (Zarit) e de dependéncia funcional do idoso (Katz).

A andlise da consisténcia interna das escalas aplica-
das foi comparada as varidveis de interesse. Para descrever
o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo, foram
elaboradas tabelas de frequéncia das varidveis categoéricas,
com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e
estatisticas descritivas das varidveis numéricas, com valores
de média, desvio padrio, valores minimo e mdximo, mediana
e quartis.'*

Para comparagdo das varidveis categéricas, foram utili-
zados os testes do y* ou exato de Fisher (para valores espera-
dos menores que 5). Para comparacdo das varidveis numéri-
cas entre trés grupos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
devido a auséncia de distribuicdo normal das varidveis.'*!6
O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos foi
de 5%, ou seja, p<0.05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos cui-
dadores informais. A idade dos cuidadores variou entre 38 e
88 anos, com média de 58 anos, sendo 92,86% do sexo femi-
nino, domésticas (62,29%), casadas (57,14%) e que seguem
uma crenca religiosa (92,86%). Em relagdo a escolaridade,
64,29% dos cuidadores tinham o ensino fundamental incom-
pleto; a renda variou entre igual ou inferior a 1 saldrio mini-
mo (35,71%) e entre 1 e 3 salarios minimos (28,57%).

Em relag@o ao vinculo entre o cuidador e o idoso, foi
encontrado que 42,86% (6) sdo filhas, 21,43% (3) sdo conju-
ges, 7,14% (1) sdo cunhadas, 14,29% (2) sd@o maes e 14,29%
(2) s@o noras.

Da maioria desses cuidadores informais (especifica-
mente 71), 43% (10) cuidam de seus idosos integralmente,
os que cuidam por 12 horas representam 21,43% (3) e os que
cuidam por 8 horas correspondem a 7,14 (1).

A Tabela 2 mostra as mudancgas na rotina da vida do
cuidador apds o cuidar. Dos participantes, 85,69% relata-
ram que houve mudancas em sua vida depois que passaram
a ter a responsabilidade de cuidar do idoso dependente,
sendo mais apontado o de ndo ter a liberdade para sair do
seu domicilio.

A Tabela 3 demonstra a presenga de problemas fisicos
e emocionais apresentados pelo cuidador. Do total de cuida-
dores, 85,71% afirmaram apresentar problemas fisicos (atual-
mente), sendo mais prevalentes a dor na coluna e as doencgas
osteomusculares e do tecido conjuntivo.

Quanto a realizar algum tratamento para essas queixas
apontadas, 64,29% relataram que ndo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos cuidadores informais.

Variaveis

Idade
<40
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

Sexo
Feminino
Masculino

Profissao atual
Aposentado
Autdénoma
Cuidadora
Doméstica

Religido
Catolica
Evangélica
Testemunha de Jeova
Nao tem

Estado civil
Casado
Separado
Solteiro
Vitivo

Renda
0
<1
1-3
3-6

Escolaridade
Sem instrucgdo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Tabela 2. Rotina dos cuidadores informais.

Mudangas na vida

Nao

Sim/estresse afetou a satide

Sim/nio ter liberdade de sair de casa
Sim/ndo ter de sair de casa/cansago
Sim/ndo ter de sair de

casa/vida social prejudicada
Sim/nao ter de sair de casa

e depende da ajuda dos outros
Sim/ndo ter de sair de

casa e mais estressada

Sim/nao ter de sair de casa e vive
para cuidar do idoso dependente
Sim/prejudicou a saide

psicoldgica e vida social

Sim/se emocionou e ndo quis responder
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% (n)

14,29 (2)
7,14 (1)
35,71 (5)
21,43 (3)
7,14(1)
14,29 (2)

92,86 (13)
7,14 (1)

7,14 (1)
7,14 (1)
21,43 (3)
62,29 (9)

35,71 (5)
42,86 (6)
14,29 (2)
7,14 (1)

57,14 (8)
7,14 (1)
28,57 (4)
7,14 (1)

28,57 (4)
35,71 (5)
28,57 (4)
7,14 (1)

14,29 (2)
64,29 (9)
14,29 (2)
7,14 (1)

% (n)
14,29 (2)
7,14 (1)
28,57 (4)
7,14 (1)

7,14 (1)
7,14 (1)
7,14 (1)
7,14 (1)

7,14 (1)
7,14 (1)



Dos cuidadores, 57,15% afirmaram apresentar proble-
mas psicoldgicos (atualmente), sendo mais prevalente a de-
pressdo e o estresse. Quanto a realizar algum tratamento para
essas queixas apontadas, 50% relataram que ndo.

A Tabela 4 demonstra como estdo os idosos com base
na Escala de Katz. De acordo com os resultados, a maior par-
te dos idosos € parcialmente dependente (42,86%), enquanto
os outros idosos estdo divididos em totalmente dependentes
(28,57%) e independentes (28,57%).

A Tabela 5 mostra o grau de sobrecarga segundo a Es-
cala de Zarit. De acordo com os resultados, 42,86% dos cui-
dadores apresentam sobrecarga moderada, e 28,57%, sobre-
carga severa.

Tabela 3. Saude fisica e emocional dos cuidadores informais.

% (n)
Presenga de problemas fisicos atualmente
Nao 14,29 (2)
Sim/artrose na coluna 7,14 (1)
Sim/dor na coluna 14,29 (2)
Sim/dor na coluna e dor muscular no corpo 7,14 (1)
Sim/dor muscular no corpo 14,29 (2)
Sim/dor na coluna/artrose na coluna 7,14 (1)
Sim/dor na coluna/dor no MMII 14,29 (2)
Isli)rsggzlrhr:)as coluna/dor no MMIV/artrose 7.14 (1)
Sim/dor na coluna/dor no 7.14 (1)
MMSS e MMIl/artrose na coluna
Sim/tendinite de MMSS/hérnia
de disco lombar 714
Faz tratamento (fisico)
Nao 64,29 (9)
Sim/faz ginastica 7,14 (1)
Sim/hidrogindstica 7,14 (1)
Sim/medicamentoso 21,43 (3)
Presenga de problemas emocionais
Nao 42,86 (6)
Sim/depressdo 21,43 (3)
Sim/depressdo e estresse 14,29 (2)
Sim/estresse 21,43 (3)
Faz tratamento? (Psicolégico)
Nao 50,00 (7)
Sim/medicamentoso e frequenta CAPS 7,14 (1)
Sim/medicamentoso 28,57 (4)
Sim/Psicologia 14,29 (2)
MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores;

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o estresse e
a sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes.

Foi levantado o perfil sociodemogréfico dos cuidadores
informais. A idade dos cuidadores variou entre 38 e 88 anos,
com média de 58 anos. Pesquisas®'™'® elucidam que cuida-
dores jovens sdo mais suscetiveis a tensdo devido as rentn-
cias e/ou as restri¢des das redes sociais, enquanto aqueles de
meia idade e/ou idosos estdo mais predispostos ao impacto
negativo do cuidado devido as mudancas associadas ao pro-
prio envelhecimento, além da possibilidade de apresentarem
estado de saude semelhante ao do idoso sob seus cuidados.
Alguns cuidadores participantes de uma dessas pesquisas ja
vivenciavam processos de envelhecimento.!”

Em relacdo a escolaridade, a maior parte dos cuidadores
tinha ensino fundamental incompleto. Um fator relevante que
contribui para o desenvolvimento do papel de cuidador € a
dificuldade de insercao no mercado de trabalho em decorrén-
cia do baixo nivel educacional. Isso faz com essas pessoas
se dediquem a servigos domésticos ou a cuidar de pessoas
dependentes.'""?

Desse modo, a incapacidade de leitura e compreensao
de informacdes, como prescricdes médicas, ou a administra-
¢a0 incorreta de medicamentos pode afetar negativamente a
busca de melhorias para a prépria saide e para aqueles sob
seus cuidados.”® O menor grau de escolaridade dificulta ao
cuidador reconhecer a necessidade de solicitar apoio profis-
sional tanto para enfrentar situagdes didrias quanto para os
cuidados em relagio ao paciente.'”*

A renda familiar foi baixa — variou entre igual ou infe-
rior a um saldrio minimo. Os problemas no ambito financeiro
merecem destaque, pois estima-se que mais de 14% dos cui-
dadores desistam de seus empregos para se dedicarem exclu-
sivamente aos seus idosos.?!

O predominio de mulheres cuidadoras casadas e que s@o
filhas dos idosos (similar ao apresentado neste estudo) tam-
bém € uma caracteristica frequentemente encontrada em di-
versos estudos, seja em Ambito nacional ou internacional.'**

Tabela 4. Avaliacdo dos idosos dependentes pela Escala de Katz.

Variaveis da Escala de Katz % (n)

Independente 28,57 (4)
Parcialmente dependente 42,86 (6)
Totalmente dependente 28,57 (4)

Tabela 5. Grau de sobrecarga dos cuidadores informais de
acordo com a Escala de Zarit.

Grau de sobrecarga % (n)

Severa 28,57 (4)
Moderada 42,86 (6)
Leve 14,29 (2)
Minima 14,29 (2)
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Esses achados refor¢aram o papel social da mulher, his-
toricamente determinado pela func¢do de provedora de cuida-
dos do lar, da familia e, muitas vezes, responsdvel pelo seu
sustento.'” Por outro lado, o fato de, atualmente, a mulher
ingressar mais cedo no mercado de trabalho, somar as suas
atividades as tarefas domésticas e, por isso, estar submetida a
uma dupla jornada pode acarretar considerdvel sobrecarga e
contribuir para o comprometimento da sua QV.*2*

Dentre os achados referentes as caracteristicas dos
cuidadores em relacdo a sobrecarga, verificou-se que, para
o estado civil, os sem companheiro (separados, solteiros ou
vilivos) tendem a ter maior nivel de sobrecarga que os casa-
dos/com companheiro. Tal realidade provavelmente se deve a
falta de apoio em sua rotina.

Em estudo realizado com um grupo de cuidadores no
Rio Grande do Sul, os entrevistados referiram ter assumido o
cuidado por obrigacdo matrimonial, e isso ocorria até com 0s
idosos que ndo eram casados, mas que viviam juntos.” Se o
conjuge ndo pode realizar o cuidado, o papel € assumido pe-
los filhos e por outros familiares, como os netos.?

Desse modo, os cuidadores apontam que perdem a li-
berdade até mesmo em relacio aos outros familiares, ou seja,
quanto mais o doente necessita de cuidados ou se sente sozi-
nho, mais o cuidador tende a ficar “isolado’” no domicilio e,
consequentemente, mais distante fica de seus outros familia-
res e do contexto social, alterando as oportunidades de lazer
e os hébitos didrios.?

Estudos recentes mostram que a maior sobrecarga no cui-
dado recai sobre os cuidadores informais. Diante disso, esse
publico deve ser alvo de mais ateng@o, para que se evite situa-
¢des que possam leva-lo a niveis elevados de sobrecarga.?’-*

A maior parte dos cuidadores afirmou apresentar pro-
blemas fisicos (atualmente), com prevaléncia de dor na colu-
na (doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo), sendo
que a maioria ndo realiza tratamento.

Costa et al.'” realizaram um estudo com 29 cuidadores
em que foi aplicado o questiondrio Zarit e utilizada a Escala
de Katz nas unidades das ESF de Diamantina, Minas Gerais.
Quanto a ocorréncia de dores articulares, 44,8% cuidadores
manifestaram presenga de dor, predominando na coluna lom-
bar, nos membros superiores e na coluna cervical.

Assim, esses fatores possibilitam que os cuidadores se-
jam doentes em potencial e com capacidade funcional cons-
tantemente em risco. Os cuidadores afirmaram apresentar
problemas psicoldgicos (atualmente), sendo mais prevalentes
a depressdo e o estresse. Em relacdo a realizar algum trata-
mento para essas queixas apontadas, 50% relataram que nio.

Quanto a sobrecarga dos cuidadores, avaliada pelo
questiondrio de Zarit, 42,86% dos participantes a categori-
zaram como moderada, e 28,57%, como severa. Durante a
aplicacdo do questiondrio foi observado que alguns demons-
traram certo receio ou tiveram dividas ao respondé-lo, talvez
pela vergonha de admitir o quanto sao sobrecarregados ou por
medo de que o relato ao questiondrio interferisse na relacao
com aquele sob seus cuidados.

Esses cuidadores podem estar sob risco de desenvolver
desordens depressivas, ansiedade e baixa autoestima, prin-
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cipalmente as mulheres, que respondem mais intensamente
a tensdo e passam mais tempo engajadas nas atividades de
cuidado do idoso e da casa.®” A tensdo do cuidador é um
fendmeno multidimensional; faz-se necessdrio, portanto, que
a assisténcia direcionada a sua resolu¢do/minimizagdo esteja
embasada por essa perspectiva.’

Em relacdo ao dado do Indice de Katz, 42,86% eram
idosos parcialmente dependentes. A fragilidade apresentada
pelo idoso pode estar relacionada a sobrecarga de trabalho do
cuidador, ou seja, quanto maior a fragilidade do idoso, maior
serd a sobrecarga de seu cuidador.'

A perda da independéncia funcional do idoso consti-
tui um importante problema de saide ptblica. Estudos que
abordem esse tema tornam-se essenciais para o subsidio de
politicas de saide voltadas tanto ao idoso quanto aquele que
cuida dos idosos dependentes.?’

Os profissionais de satde precisam buscar uma atengdo
centrada na familia, incluindo seu ambiente fisico e social,
bem como ampliar seus conhecimentos sobre o processo sau-
de-doenca e a necessidade de intervencdes que ultrapassem
as préticas curativas.

CONCLUSAO

Os cuidadores informais de idosos dependentes acom-
panhados pela Unidade Satide da Familia do bairro Sdo Bento,
Sorocaba, S@o Paulo, apresentam sobrecarga biopsicossocial
moderada a severa em sua rotina didria, esse fator possibilita
que os cuidadores sejam doentes em potencial e com capaci-
dade funcional constantemente em risco. Os profissionais de
saide precisam buscar uma atencao centrada na familia, bem
como ampliar seus conhecimentos sobre o processo saide-
doenca e a necessidade de intervengdes que ultrapassem as
préticas curativas.
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