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RESUMO: Este estudo buscou avaliar o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida de
36 cuidadores familiares de pessoas com deficiéncia. Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, realizado em uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
com amostra de conveniéncia. Utilizaram-se as escalas Bem-estar Psicoldgico e de
Qualidade de Vida WHOQOL-Bref. Para correlagdo entre varidveis aplicou-se o
coeficiente de correlacao linear de Perason ou de Spearman com nivel de significancia de
5%. Dos dominios de qualidade de vida, o fisico apresentou o maior escore (68,15+20,63)
e o psicoldgico a menor média (64,23+£16,52). Com relagdo as dimensdes de bem-estar
psicoldgico, o crescimento pessoal apresentou maior média (32,25+5,51) e a autonomia
amenor (25,25+6,28). Houve correlagdo significativa positiva em quase todos os escores
das escalas, exceto o dominio relagdes sociais com cinco das seis dimensoes do bem-estar
psicolégico. Por fim, observou-se que quanto melhor o bem-estar psicoldgico, melhor se
apresentou a qualidade de vida desses cuidadores.

Palavras-Chave: cuidadores, qualidade de vida, pessoas com deficiéncia, satisfacao
pessoal

WELFARE AND QUALITY OF LIFE OF FAMILY CAREGIVERS OF
DISABLED PEOPLE

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the psychological well-being and quality of
life of 36 family caregivers of people with disabilities. This is a cross-sectional and
descriptive study conducted at the Association of Parents and Friends of the Exceptional
(APAE) with a convenience sample. WHOQOL-Bref Psychological Well-Being and
Quality of Life scales were used. For correlation between variables, the linear correlation
coefficient of Perason or Spearman was used, with significance level of 5%. Of the
domains of quality of life, the physicist presented the highest score (68.15 = 20.63) and
the psychological one had the lowest mean (64.23 £+ 16.52). Regarding the dimensions of
psychological well-being, personal growth had a higher mean (32.25 £ 5.51) and lower
autonomy (25.25 £ 6.28). There was a significant positive correlation in almost all scales
of the scales except the social relations domain with five of the six dimensions of
psychological well-being. Finally, it was observed that the better the psychological well-
being, the better the quality of life of these caregivers was presented.
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A fungao de cuidador esta inclusa na CBO (Classificagcdo Brasileira de Ocupacgdes), sob o codigo
5162, ¢ definida como alguém que cuida em instituicdes especificas ou como cuidadores diretos,
priorizando o bem-estar, a dedicagdo, o zelo, a saude, a alimentacao, a educacgdo, a recreacao, a cultura
e o lazer. Os cuidadores podem ser pessoas da familia ou profissionais, remunerados ou nao, que
prestam cuidados a pessoas de qualquer idade que necessitem de auxilio por estarem com limitagdes
fisicas ou mentais. Para as pessoas com deficiéncia os cuidadores estdo ligados ao conforto, a
seguranga ¢ a ampliagdo do convivio social (Brasil, 2008).

A deficiéncia ¢ relatada como perda ou irregularidade de uma estrutura ou parte anatomica,
fisiologica ou intelectual que gera incapacidade para o desempenho de atividades dentro do parametro
considerado normal para o ser humano e, essas limitacdes se dividem em categorias chamadas de
deficiéncia fisica (motora), deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia intelectual e
deficiéncia multipla (Brasil, 2007).

Flores, Rivas, e Seguel (2012) relatam que a rotina dos cuidadores familiares ¢ dificil e ocasiona
muitas mudangas nas vidas dessas pessoas. Mudangas estas, que sdo sociais, possiveis problemas de
saude, sobrecarga fisica e emocional que pode levar, algumas vezes, ao abandono do papel de
cuidador revelado com a “sindrome cuidador” ou “sobrecarga do cuidador”. Entretanto, alguns
pesquisadores mencionam que o sentimento de estar favorecendo uma melhor qualidade de vida e
bem-estar para a pessoa que estd recebendo os cuidados ¢ visto pelos cuidadores familiares como uma
forma de gratificagcdo (Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, & Sousa, 2011).

Junior e colaboradores (2011) contribuem referindo que a criagdo de atividades de intervencao
com os cuidadores objetiva nao so a contribui¢do de conhecimentos e capacidades especificas, mas
de recursos que desenvolvam o autocuidado e o manejo do stress e sobrecarga emocional. Os autores
também explicam que existem dois tipos de cuidadores, os formais, que podem ser um profissional
capacitado em uma instituicdo de ensino para propiciar cuidados em domicilio, recebendo
remuneracao pelo trabalho de cuidar, e o informal, que pode ser algum membro familiar ou algum
membro da comunidade que oferece qualquer forma de cuidado a pessoas com deficiéncia. Além
disso, o cuidador informal assume a responsabilidade de prestar auxilio a pessoa com deficiéncia em
grande parte do seu cotidiano, com pouco ou sem nenhum conhecimento técnico, mas atuando
conforme as necessidades da pessoa com deficiéncia.

Ao se falar de aspectos psicologicos pode-se citar o estresse de cuidadores formais e/ou informais
que, muitas vezes, intensamente atarefados em cuidar de seus pacientes, ndo tem a mesma capacidade
pessoal para cuidar de si e acabam percebendo o quanto esses cuidados sao importantes, devido ao
estresse a qual sofrem em seus cotidianos exaustivos (Campos, 2005). O cotidiano do cuidador exige
o convivio constante com a doenga ¢ a dor da pessoa que ¢ cuidada, o que pode acarretar uma
sobrecarga emocional didria. Nesse sentido, a fun¢do cuidador se difere pela sucessao continua de
vinculo a pessoa com deficiéncia porque o cuidar transforma-se em uma atividade possivel, mesmo
que, as perdas e os ganhos do paciente estejam lado a lado (Damas, Munari, & Siqueira, 2010).

Além da relacdo de cuidado com a pessoa com deficiéncia, o proprio cuidador tem a relacao
consigo mesmo que ¢ alvo de suas fragilidades, na qual ele também enfraquece e adoece. Portanto,
ressignificar a sua vulnerabilidade pode facilitar a compreensao da necessidade de melhorar a sua
qualidade de vida. Em nome da eficiéncia, da cura e da saude, o cuidador pode ser insuficiente no
aspecto humanizado da relagdo consigo mesmo, na qual, muitas vezes, nao percebe o valor da ternura
e do acolhimento para a recuperacdo de si proprio. Assim lidar com a dor implica em recordar
momentos pessoais de dor (Silva, Gomes, & Franzolin, 2013).
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Alguns estudos tém abordado sobre a sobrecarga de trabalho dos cuidadores familiares e suas
atividades exaustivas (Melo, Rua, & Santos, 2014, Padilha, Carrasco, Binda, Frez, & Bim, 2017).
Contudo, Santos, Gaiva, Espinosa, Barbosa, e Belasco (2015) explicam que devido a gravidade da
situagdo da situacdo, o cuidador precisa de atividades que promovam o seu bem-estar, para assim
fornecer condi¢des de adaptacdes ocasionadas pela doenca.

Para Graga, Nascimento, Lavado, e Garanhani (2013) quando o cuidador realiza a dificil tarefa de
cuidar de uma pessoa com algum tipo de deficiéncia, normalmente, ele abdica das atividades de lazer,
afastando-se do convivio com outras pessoas. Essas alteracdes para contemplar as necessidades da
pessoa com deficiéncia podem interferir na propria qualidade de vida de quem cuida.

Assim, o presente estudo justifica-se pela caréncia de pesquisas que compreendam o bem-estar
psicoldgico e a sua ligagdo com a qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas com
deficiéncia tendo como objetivo principal avaliar o bem-estar psicologico e a qualidade de vida dessas
pessoas que se dedicam ao cuidado e como objetivo especifico verificar a relagao entre bem-estar
psicoldgico e qualidade de vida desses cuidadores.

METODO
Participantes

Trata-se de um estudo quantitativo de cunho transversal e descritivo, com amostra de conveniéncia
com 36 cuidadores familiares de pessoas com deficiéncia. Como critérios de inclusao individuos com
idade entre 18 e 65 anos, cuidadores familiares de pessoas com deficiéncias que frequentam a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de um municipio do norte do Rio Grande do
Sul, Brasil. Como critérios de exclusao individuos que nao tinham capacidade de comunicagado verbal
e de compreensao do termo de consentimento livre e esclarecido e dos questionarios.

Material

Para coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagao:

a) Questiondrio sociodemografico e de saude: no qual, incluiu as varidveis como sexo, idade,
estado civil, escolaridade, renda mensal, percepcao de satide e doengas auto relatadas.

b) Escala de Bem-Estar Psicologico (EBEP): adaptada para o portugués por Machado, Bandeira,
e Pawlowski (2010) a partir da versdao de Ryff e Essex (1992). A escala original ¢ formada por 84
itens, 42 positivos e 42 negativos divididos em seis subescalas que avaliam as dimensdes da BEP
(contendo 14 itens cada). Os itens sdo respondidos em uma escala tipo likert de seis pontos, onde os
extremos sdo “discordo totalmente” e “concordo totalmente”. A escala utilizada nesta pesquisa tem
36 itens divididos em seis dimensdes/subescalas do Bem-estar Psicologico (relagdes positivas com
outros, autonomia, dominio sobre o ambiente, crescimento pessoal, proposito na vida e
autoaceitacao).

¢) Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref: foi desenvolvida pelo World Health Organization
Quality of Life Group a partir da WHOQOL-100 e validada para o portugués por Fleck (2000). Avalia
a qualidade de vida e consta de 26 questdes, das quais duas sdo gerais sobre qualidade de vida e 24
representam os dominios fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente. O instrumento ndo
possui um ponto de corte, entretanto, quanto mais alto seu escore, melhor ¢ a qualidade de vida
variando de uma pontuagdo de zero a 100 pontos.
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Procedimento

Esta pesquisa s6 teve inicio apds a apreciagdo e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
requerida faculdade (parecer 1.945.686, CAAE: 61569516.7.0000.5319) e da autorizagao da APAE
para coleta de dados. Inicialmente, entrou-se em contato com os familiares das pessoas com
deficiéncia que frequentavam a APAE, foi explicada a pesquisa e o cuidador familiar que aceitou
participar foi convidado a ir 8 APAE para participar deste estudo. Primeiramente, ja na APAE, cada
participante leu e preencheu o termo de consentimento livre e esclarecido e respondeu sobre
informacdes sociodemograficas e de saude. Apos, foram avaliados o bem-estar psicoldgico e a
qualidade de vida desses cuidadores.

Por fim, os dados encontrados foram armazenados utilizando o MS Excel 2010 para Windows e,
posteriormente, analisados usando o SPSS 23.0 para Windows. As varidveis numéricas foram
descritas como média + desvio padrdo e as varidveis qualitativas foram descritas como frequéncia
absoluta e relativa. Para varidveis qualitativas avaliadas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.
Além disso, o teste para normalidade Kolmogorov-Smirnov foi aplicado na anélise dos dados. Para
analise de correlacdo o teste linear de Pearson, para dados paramétricos, e de Spearman, para nao-
paramétricos. Foram considerados como estatisticamente significativos testes com valor de
probabilidade < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 cuidadores familiares com média de idade de 41,31 &+ 13,72 anos. A
média de tempo em que atua cuidando do seu familiar foi de 12,30 £+ 10,83 anos. No Quadro 1 estdao
apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes. A maioria das pessoas com
deficiéncia eram criancgas, seguidas de adolescentes e adultos. A maioria dos cuidadores 21 (58,3%)
ndo sabia o diagndstico médico da pessoa com deficiéncia, cinco (13,8%) disseram que a pessoa
apresentava autismo, trés (8,3%) que tinham paralisia cerebral, trés (8,3%) com sindrome de Down,
dois (5,5%) com sindrome de West, um (2,7%) era deficiente auditivo e um (2,7%) apresentava
sequela neuroldgica de meningite.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=36)

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 29 (80,6%)
Masculino 7 (19,5%)
Estado civil
Solteiro (a) 5(13,9%)
Casado (a) 24 (66,7%)
Separado (a) / Divorciado (a) 3 (8,3%)
Viuvo (a) 4 (11,1%)
Escolaridade
4 anos de estudo 18 (50%)
8 anos de estudo 3 (8,3%)
11 anos de estudo 8 (22,2%)
> 12 anos de estudo 7 (19,5%)

Renda
1 salario minimo
2-3 salarios minimos

4-5 salarios minimos
> 6 salarios minimos

12 (33,3%)
19 (52,8%)
3 (8,3%)
2 (5,6%)

No Quadro 2 estdo apresentadas as caracteristicas de satide da populacdo em estudo e doengas
autorrelatadas. Dos cuidadores, 19 (52,8%) faziam uso de medicamentos continuos, com média de
1,38 £ 2,22 medicamentos. Poucos apresentavam doencas cronicas como Diabetes melito (8,3%),
HAS (25%) e dislipidemia (8,3%). Quando perguntados sobre se sentir ansioso, deprimido e
estressado, eles revelaram, respectivamente que apresentam esses sentimentos com 63,9%, 27,8% e

55,6%.

Quadro 2. Caracteristicas de saude dos participantes (#=36)

Variaveis autorrelatadas de satide N (%)
Diabetes melito 3 (8,3%)
Hipertensao arterial sistémica 9 (25%)
Dislipidemia 2 (5,6%)
Obesidade 3 (8,3%)
Sedentarios 10 (27,8%)
Auto-percecdo de saude

Otima 7 (19,4%)
Boa 18 (50%)
Regular 9 (25%)
Ruim 2 (5,6%)
Sente-se estressado (a) 20 (55,6%)
Sente-se deprimido (a) 10 (27,8%)

Sente-se ansioso (a)

23 (63,9%)

Houve associacdes estatisticamente significativas entre o tempo em que atua como cuidador
familiar com: a quantidade de medicamentos (p=0,019), a autopercep¢ao de saude (p=0,023), renda
(»=0,021) e com a doenga diabetes mélito (p=0,011). Entre as demais varidveis e o tempo que atua
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como cuidador ndao houve associagao significativa. No quadro 3 estao apresentados os resultados das
médias das escalas de qualidade de vida e bem-estar psicoldgico.

Quadro 3. Escalas de qualidade de vida WHOQOL-Bref ¢ de bem-estar psicologico (#=36)

Média Desvio-Padrao
Dominios de qualidade de vida
Dominio Fisico 68,15 20,63
Dominio Psicoldgico 64,23 16,52
Dominio Relagdes sociais 66,20 22,08
Dominio Meio ambiente 64,32 14,12
Dimensdes do Bem-estar Psicologico
Relagdes positivas com os outros 25,91 6,63
Autonomia 25,25 6,28
Dominio sobre o ambiente 26,08 5,99
Crescimento pessoal 32,25 5,51
Propésito na vida 29,75 6,38
Autoaceitagdo 29,91 5,69

No quadro 4 apresentam-se as correlagdes entre as dimensdes da escala de bem-estar psicoldgico
e os dominios de qualidade de vida WHOQOL-Bref.

Quadro 4. Correlagoes entre dimensdes do Bem-estar psicoldgico ¢ dominios de qualidade de vida

RPO AU DA CP PV AA
Dominio Fisico 0,454%** 0,498%** 0,532%* 0,502** 0,460* 0,505**
Dominio Psicologico 0,556** 0,421* 0,530** 0,337* 0,501** 0,487**
Dominio Relagdes 0,549%* -0,191 0,092 0,186 0,194 0,184
Sociais
Dominio Meio ambiente 0,473%* 0,196 0,422%* 0,488** 0,521** 0,630**

Dimensdes do Bem-estar Psicologico: RPO (relagdes positivas com os outros); AU (autonomia); DA (dominio sobre o
ambiente); CP (crescimento pessoal), PV (proposito na vida), AA (autoaceitacdo).

DISCUSSAO

Com relacdo ao perfil dos participantes, a grande parte eram mulheres (80,6%) e casadas (66,7%).
De acordo com Braccialli, Bagagi, Sankako, e Araujo (2012) normalmente quem mais ocupa a fungao
de cuidador sdao as mulheres, entre elas, a filha, sobrinha, cuidadora profissional e enfermeira. Para
Vidal, Duffau, e Ubilla (2007) muitas criancas com necessidades de cuidados ficavam sob os
cuidados da mae. Dessa forma, o grau de afinidade do cuidador pode ter relagdo com a idade da
pessoa com deficiéncia. Entretanto, Tomomtsu, Perracini, e Neri (2014) relatam que as mulheres se
apropriam do papel sem ter interferéncia da idade. No caso deste estudo a média de idade dos
cuidadores familiares de pessoas com deficiéncia era de 41,31 + 13,72 anos, diferentemente dos
achados de Marques, Landin, Collares, e Mesquita (2011).

Quanto a escolaridade, metade dos participantes apresentou até quatro anos de estudo (ensino
fundamental incompleto) e renda de dois a trés salarios minimos. Para Marin, Lorenzetti, Chacon,
Polo, Martins, e Moreira (2013) o grau de escolaridade pode influenciar no entendimento e orientagao
em relacao aos cuidados. Veldsquez, Lopez, Barreto, e Catafio Ordonez (2016) verificaram que a
maioria dos cuidadores eram mulheres, com pouca escolaridade corroborando esta pesquisa.
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Verificou-se que poucos cuidadores familiares apresentavam problemas de saude como as doengas
cronicas, obesidade, além de ndo relatarem ser sedentarios corroborando os pesquisadores Moreira,
Oliveira, Cruz, Bomfim, Camargo, e Sales (2016). Ja a maioria dos cuidadores percebeu-se como
estressados e ansiosos, porém com uma boa autopercepcao de satde. Dados semelhantes sobre
ansiedade e estresse foram encontrados no estudo de Nobre, Lemos, Pardini, Carvalho, e Salles
(2015). Outro fator importante ¢ a autopercepcdo de saude, que para Santos e Cardoso (2012) a
autopercepcao do cuidador e o manuseio do estresse estdo automaticamente ligados ao bem-estar
psicologico.

Estudos recentes avaliaram a qualidade de vida de cuidadores de pessoas com deficiéncias
(Braccialli et al., 2012; Moreira et al., 2016; Moretti, Moreira & Pereira, 2012; Neves, Pietrovski &
Claudino, 2015; Zerbeto & Chun, 2013), mas observou-se que estudos atuais que avaliem o bem-
estar psicologico de cuidadores de pessoas com deficiéncia sao escassos.

Com relagao aos dominios de qualidade de vida, o fisico apresentou a maior média e ele representa
a dor, desconforto, relacio com a necessidade de medicamentos ou de tratamentos, mobilidade,
energia, fadiga, sono e repouso, atividades de rotina e capacidade de trabalho, mostrando que esses
cuidadores apresentam boa disposicao e capacidade funcional. Por sua vez, o dominio psicoldgico
envolve os sentimentos negativos e positivos, como o desfrutar a vida, o positivismo sobre o futuro,
apreensao com condigdes de doenca ou a falta dela, crengas pessoais, espiritualidade, religido,
memoria e concentragdo, imagem corporal, aparéncia e autoestima. Para esses cuidadores esse
dominio apresentou a menor média, comprovando que esses sentimentos sdo mais negativos em
relagdo ao aproveitar a vida. O dominio das relagdes sociais designa as relagdes pessoais, atividade
sexual e suporte (apoio) social demonstrando que as suas relagdes sociais influenciaram de maneira
mais positiva as suas vidas (Silveira, 2012).

No dominio meio ambiente que conforme Silveira (2012) se refere a seguranca fisica e protegao,
ambiente fisico, recursos financeiros, chance de obter novas informagdes e capacitacoes,
oportunidade de recreagao/lazer, ambiente do lar, cuidados de saude e sociais, como disponibilidade,
qualidade e transporte apresentou-se como o segundo dominio com menor escore neste estudo.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Pimenta, Rodrigues, e Greguol (2010), em
que os participantes apresentaram menor média no dominio meio ambiente.

No estudo de Braccialli et al. (2012) o resultado do dominio fisico foi semelhante ao encontrado
nesta pesquisa com a maior pontuacao, ja os demais dominios apresentaram diferencas com este
estudo. Entretanto, Barbosa e Fernandes (2009) encontraram resultados diferentes com uma
pontuagdo do dominio fisico menor e com o meio ambiente € o psicologico mais elevados.

Quanto as dimensdes de bem-estar psicoldgico, o crescimento pessoal apresentou maior média, e
ele representa o autoconhecimento, agdes e reacdes, objetivos e metas (Machado, 2010), ja a
autoaceitacdo foi a segunda dimensao com o maior escore, que indica uma relacdo positiva do
cuidador em relagdo a si proprio e seu historico de vida, aceitando aspectos positivos € negativos,
aceitando o seu passado, relacionando com o propésito de vida, que foi a terceira dimensao com maior
pontuacao.

Por sua vez, a autonomia foi a dimensao com menor média, que representa a preocupacao
excessiva com expectativas alheias, o basear-se nas opinides alheias para tomar decisdes pessoais €
ceder a pressoes da sociedade (Machado, 2010). Resultados semelhantes com correspondéncia as
dimensdes de bem-estar psicologico foram encontrados nos estudos de Oliva, Mendizabal, e Asensio
(2013).

Ja a dimensao relagdes positivas com os outros, que refere a ter relacionamentos interpessoais
assertivos, acolhedores e satisfatoérios com os outros, nesta pesquisa mostrou uma boa pontuagao.
Entretanto, Fonseca, Penna e Soares (2008) encontraram resultados diferentes, com menor pontuagao.
Quanto a dimensao dominio sobre o ambiente, que refere ao controle sobre o meio, manejar atividades
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externas e criar estratégias para contemplar os valores pessoais € autonomia, compreendendo avaliar
a si proprio, ser resiliente e independente, os resultados revelaram-se semelhantes aos encontrados
nos estudos de Machado (2010).

Azevedo e Santos (2006) dizem que os cuidadores familiares estdo submetidos a constantes
tensdes no seu cotidiano, devido a sobrecarga de atividades didrias de cuidados com a pessoa com
deficiéncia. Masuchi e Rocha (2012) explicam que ndo sdo oportunizados muitos espacos para a
inclusao social dessa populagdo, tornando-os vulneraveis as pressoes da sociedade, como a exclusao
social.

Para Kluthcovsky (2007) ao discutir qualidade de vida deve levar em consideragdo a concepgao
do individuo. O entendimento de qualidade de vida ¢ percebido diferente de pessoa para pessoa,
mudando ao longo da vida e devido a situagdes vividas. Segundo Giacomoni (2004), o bem-estar
psicoldgico contém fatores principais como os desejos e as realizagdes, o afeto positivo e negativo e,
consequentemente, a felicidade.

Para os participantes deste estudo a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgicos revelaram-se
satisfatorios. No que se refere a ligacdo entre qualidade de vida e bem-estar psicologico, observa-se
que a maioria se encontra correlacionada positivamente e significativamente entre seus dominios e
dimensdes. Relativamente o dominio fisico da qualidade de vida estd positivamente correlacionado
com a dimensao de dominio sobre o ambiente da BEP, assim como dominio psicoldgico, faz relacao
significativa com a dimensao de autoaceita¢ao e o dominio relagdes sociais com a dimensao relagdes
positivas com os outros. Contudo, observou-se também que os dominios de qualidade de vida fisico
e psicoldgico foram estatisticamente significativos com todas as dimensdes do bem-estar psicologico,
demonstrando que quanto maior apresentou-se a pontuagdo da qualidade de vida maior o bem-estar
psicoldgico nestes aspectos.

Como limitagao, este estudo representou uma pequena parcela de cuidadores familiares e em vista
disso, ndo se pode generalizar os resultados. Por fim, a qualidade de vida de cuidadores de pessoas
com deficiéncia e o bem-estar psicoldgico sao problematicas que devem ser mais estudadas, pois a
maioria dos estudos sobre cuidadores sdo com cuidadores de idosos, o que reflete a necessidade de
estudos mais aprofundados com a populagdo de cuidadores de pessoas com deficiéncia, buscando a
valorizacao desse papel na sociedade.
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