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Objetivo: realizar a adaptacdo cultural do questionario Costs of caring for children with cancer
que possa resultar em um instrumento valido e confidvel para avaliar as repercussdes econémicas
do cancer infantojuvenil para familias brasileiras. Método: este é um estudo metodoldgico de
delineamento transversal. O percurso metodoldgico para validar este instrumento foi um processo
combinado que incluiu sete etapas: traducdo para o portugués; primeira versdo consensual
traduzida; avaliacdo pelo Comité de Especialistas; versdo consensual do Comité de Especialistas;
retrotraducdo; versdo consensual da retrotraducdo e validagdo semantica. O estudo foi realizado
em duas fases: a primeira fase abrangeu os processos de tradugao e retrotradugdo e contou com um
Comité de Especialistas de cinco membros. A segunda fase compreendeu a validagdo semantica,
com 24 participantes que responderam a um instrumento a respeito de suas impressodes sobre
0 questionario e sugeriram modificagdes. Resultados: na primeira fase, incluiram-se, excluiram-
se e substituiram-se itens para adaptar o instrumento ao contexto brasileiro. Na segunda fase,
a maioria dos participantes eram méaes que fizeram sugestGes sobre a relevéncia e a clareza dos
itens do questionario. Conclusdo: as autoras discutiram as recomendacdes e fizeram adaptacses,

tornando o questionario valido e confidvel para aplicagao.
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Introdugéao

O cancer na infancia exerce grande impacto
financeiro sobre as criangas e suas familias. Os
custos para a familia podem ser diretos, indiretos e
psicossociais. Os diretos relacionam-se ao dinheiro real
associado as despesas com o tratamento, reabilitacdo e
cuidados gerais. Os indiretos sdo definidos pela perda
da produtividade laboral, trabalho remunerado e ndo
remunerado como, porexemplo, alimpeza e a organizagao
da casa. Quanto aos custos psicossociais, esses sdo
0s que causam deterioracdes psicoldgicas e sociais na
crianca e em seus familiares. Tais repercussdes diretas,
indiretas e psicossociais podem contribuir para a perda
da rotina diaria dessas familias. O tratamento referente a
hospitalizagdo ou aos cuidados domésticos relacionados
a salde se torna para elas um desafio, no sentido de,
simultaneamente, manter suas responsabilidades
anteriores e lidar com as demandas de cuidados com
a saude, impostas pelo diagndstico e tratamento do
cancer®, O papel dos pais como cuidadores de suas
criangas doentes muda com as novas responsabilidades,
o que afeta o tempo disponivel que eles tém,
frequentemente implicando a perda de seus empregos®.
S&o necessarias adaptagdes emocionais® e, quando eles
tém outros filhos, as responsabilidades parentais precisam
ser reorganizadas®.

A maior parte dos cuidadores que ficam durante a
hospitalizagdo com suas criangas com céncer é do sexo
feminino, particularmente as maes®. Essas mulheres
possuem baixos niveis de educagdo, frequentemente se
tornam desempregadas e possuem recursos financeiros
insuficientes®. O foco de suas vidas é o cuidado com a
crianca doente, na maioria das vezes elas voltam toda
a sua atengdo a essa crianga, mesmo quando possuem
outros filhos em casa. Essa nova situacdao pode causar
conflitos na familia com as outras criancas e com o
marido/parceiro®. Ademais, em algumas familias, um
ou ambos os pais precisam pedir demissao do emprego a
fim de dedicar tempo para o tratamento de sua crianga®,
0 que, consequentemente, compromete a renda dessas
mulheres ou do casal.

Familias de criangas com céncer, em sua maioria,
possuem limitado tempo disponivel devido as demandas
do cuidado com as criangas. Assim, 0s pais podem perder
seus empregos, em um momento critico em que eles
precisam de recursos financeiros(®-”) para cobrir o aumento
dos custos com medicacGes e cuidados médicos. Além
dessas, os pais se deparam com outras despesas como as
com transporte e alimentacdo, durante as hospitalizacbes

e visitas ao consultério médico.
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Mudangas na dinamica da familia, nas relacdes
maritais e no suporte social acarretam o aumento das
dificuldades e dos custos nas financas da familia. As
familias frequentemente restringem atividades de lazer
ou aumentam suas dividas para manter suas atividades
como, por exemplo, aumentar os empréstimos de cartGes
de crédito, ou vender bens da familia ou propriedades.
Alguns pais mantém um segundo emprego ou organizam
eventos visando angariar fundos para atender as
demandas financeiras relacionadas a assisténcia a saude
de suas criangas com cancer®.

Outra consequéncia negativa inclui mudangas na
vida profissional dos pais. Um estudo(8), desenvolvido na
Suécia, relaciona o diagnostico do cancer infantil com o
impacto a curto e longo prazo da situacdo de trabalho
dos pais. Comparado o tempo do diagndstico com um
ano depois do fim do tratamento, menos pais estavam
trabalhando, e grande proporcdo de mades estava em
licenca-saude. Embora a situagdo econémica e de trabalho
pudesse se normalizar com o tempo, a renda da familia
foi afetada negativamente desde o diagndstico até trés
meses apos o fim do tratamento®).

Em relagdo a todos os custos diretos, indiretos e
psicossociais associados a ter criangcas com cancer, ha muito
pouco na literatura que possa medir ou quantificar esses
custos, em particular no contexto brasileiro; entretanto,
existe um questionario disponivel em inglés chamado
Costs of caring for children with cancer®. Esse questionario
ainda ndo havia sido traduzido para o portugués, nem
testado para ser usado em familias brasileiras. Portanto,
o objetivo deste estudo foi realizar a adaptagdo cultural
desse questionario, oferecendo um instrumento valido
e confiavel para avaliar as repercussdes econémicas do

cancer infantojuvenil em familias brasileiras.
Método

Delineamento do estudo

Neste estudo metodoldgico, com delineamento
transversal, um questiondrio para avaliar os custos da
familia no cuidado com criangas e adolescentes com
cancer foi submetido a uma validagdo cultural.

A estrutura metodoldgica utilizada para validar o
questionario foi uma adaptagdo das etapas do Grupo
DISABKIDS"9, Qutra fase, indicada por Guillemin®b,
avaliagdo por um Comité de Especialistas, foi adicionada
as etapas do Grupo. O processo combinado incluiu sete
etapas: 1. tradugdo para o portugués (tradugdo inicial);
2. primeiro consenso da versao traduzida (tradugdo I);
3. avaliagdo pelo Comité de Especialistas; 4. consenso
da versdo do Comité de Especialistas (tradugdo II);
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5. retrotradugdo; 6. consenso da versdo retrotraduzida
(tradugdo III) e 7. validagdo semantica dos itens.

O estudo foi desenvolvido no periodo de margo de
2010 a dezembro de 2012 e conduzido em duas fases: 1)
tradugdo e retrotraducdo do questionario Costs of caring
for children with cancer® que incluiram as seis etapas
explicadas anteriormente e 2) validacdo semantica do
questionario adaptado para a lingua portuguesa do Brasil
e para a cultura brasileira.

Aspectos éticos

As autoras® do questionario original foram contatadas
visando-se obter permissdo para adaptar e traduzir o
questionario, direcionando-o especialmente ao uso em
familias brasileiras. Foi obtida aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (Processo n°1256/2010) e pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep; Processo 192/2011).
Também foram obtidas aprovacdes dos diretores da
Clinica Pediadtrica e do Departamento de Pediatria e
Puericultura do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP/USP).

O consentimento para participar da pesquisa foi obtido,
em conformidade com as diretrizes da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, utilizando-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Detalhes
sobre a pesquisa foram fornecidos aos participantes,
incluindo o objetivo da pesquisa, procedimentos da coleta
de dados e a importéncia de se usar a cdépia do TCLE
para contatar informagdes das pesquisadoras em caso de
duvidas ou preocupagdes, possiveis riscos e beneficios e
liberdade para sair da pesquisa a qualquer momento. Os
participantes foram informados de que todas as respostas
seriam andénimas e confidenciais. Duas coépias do TCLE

foram assinadas.
O questionario

O questionario Costs of caring for children with cancer
originalmente foi desenvolvido em inglés por autoras do
Reino Unido®. Esse questionario contém 58 questdes
que incluem os itens: 1) caracteristicas demograficas
dos pais (educacdo, estado civil, etnia, nUmero de filhos
na familia, idade da crianca, sexo); 2) informacdes
clinicas (diagndstico, tempo de diagnodstico, status do
tratamento atual); 3) despesas correntes efetuadas em
relacdo a doenca (por exemplo, viagens para o hospital,
roupas, telefonemas); 4) emprego (tempo integral/
parcial no momento do diagndstico, bem como depois

do diagnostico, atitude do empregador, mudangas de
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papéis, horas trabalhadas desde o diagndstico, auséncia
no trabalho) e 5) apoio financeiro recebido do governo
ou de caridade (fontes de informacdo, beneficios sociais
e dificuldades relacionadas com o processo de solicitagdo
desses beneficios).

Fase | — Traducao e Retrotradugao

A traducdo foi a primeira fase no processo de
adaptacdo do questionario Costs of caring for children
with cancer®. Duas autoras, fluentes em inglés e
familiarizadas com o tema da pesquisa, traduziram de
forma independente o questionario original em inglés para
o portugués do Brasil (tradugdo I). No segundo momento,
um processo de avaliagao foi adicionado para aumentar o
rigor cientifico do processo. A avaliagdo foi feita por um
Comité de Especialistas, o qual incluiu cinco enfermeiras
com conhecimento e experiéncia na tematica. As autoras
discutiram e elaboraram uma versdo consensual.

O Comité de Especialistas utilizou um instrumento
para avaliar a equivaléncia entre as versdes original e
traduzida do questionario. Esse instrumento era composto
por questdes de multipla escolha que avaliavam se o item
traduzido estava de acordo com as seguintes propostas:
a) equivaléncia conceitual; b) equivaléncia de itens;
c) equivaléncia semantica; d) equivaléncia operacional
e e) validade de conteldo(?14, Esse formulario foi
elaborado para facilitar o processo de analise da tradugdo
desenvolvido pelos especialistas.

O Comité de Especialistas avaliou separadamente
todos os itens do questiondrio, de acordo com as
propriedades incluidas no instrumento de avaliagdo.
O Comité de Especialistas foi orientado para assinalar
os itens com um X em seu espaco correspondente, de
acordo com o critério seguinte: -1=ndo equivalente (ndo
concorda com a tradugdo); O=indeciso; +1=equivalente
(concorda com a tradugdo). No caso de -1 ou 0, o Comité
de Especialistas foi instruido para incluir comentarios
e sugestdes nas linhas disponiveis abaixo de cada
item do instrumento.

O grupo de pesquisa analisou as versdes, conciliou
as tradugdes e elaborou uma versdao traduzida final
(tradugdo II). Duas pessoas bilingues, que ndo estavam
familiarizadas com o tema, retrotraduziram o questionario
para o inglés. O questionario retrotraduzido foi, entdo,
encaminhado para as autoras do questionario original,
a fim de analisar e deliberar sobre as alteracbes que
foram necessarias, durante o processo de adaptagdo
cultural. Os significados e objetivos da versdo traduzida
final foram os mesmos da versdo em inglés, obtendo
uma versdao adaptada em portugués para uso em

familias brasileiras.
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Fase Il — Validagao Semantica

Trés dos autores desenvolveram a fase de
validagdo semantica. Pais ou cuidadores de criangas
com cancer foram entrevistados sobre suas impressées
sobre o questionario. Um instrumento de entrevista
disponibilizado pelo Grupo? foi utilizado para a validagéo
semantica. O instrumento de entrevista consistiu de trés
questbes de multipla escolha e duas questdes abertas. As
questbes de mdultipla escolha avaliaram: 1) se os itens
e questdes do questiondrio traduzido eram relevantes
para a situacdo que eles vivenciam; 2) se eles enfrentam
dificuldades de compreensdo dos itens do questionario e
3) se os itens estavam claros e consistentes. As questdes
abertas avaliaram: 1) como os participantes entenderam
o significado da questdo e 2) caso considerassem
necessario, como eles reformulariam o item ou questdo
com suas proprias palavras.

Para facilitar a avaliagdo pelos participantes, o
Grupo®® propds a divisdo do questionario em subgrupos,
para garantir respostas mais fidedignas. O questionario
tem dez secgdes (secbes A-J). O grupo de pesquisa optou
por agrupar essas secles de duas a trés, variando de 12
a 17 questdes. Esse numero de questdes foi considerado
razoavel, para que cada participante pudesse avaliar os
itens apropriadamente e minimizar o cansago, tempo e
esforco para cada participante. Cada subconjunto de itens
foi, entdo, avaliado por trés pais ou cuidadores de criangas
com cancer.

Participantes e local da coleta de dados
Fase | — Tradugéo e Retrotradugao

Cinco especialistas em Enfermagem pediatrica
e oncoldgica e fluentes em inglés foram convidados
a participar do Comité de Especialistas. As autoras
desenvolveram essa fase através de encontros pessoais
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e de
comunicagdes por correio eletronico.

Fase Il — Validagdo Semantica

Pais ou cuidadores de 24 criangas e adolescentes
com cancer que estavam em seguimento no HCFMRP/
USP foram convidados a participar. Eles tinham de ser
membros da familia, ativamente envolvidos no cuidado da
crianca doente, como maes, pais, irmdos maiores de 18
anos de idade, avos maternos ou paternos que poderiam
fornecer informagdes essenciais para a compreensao das
repercussoes econémicas do cancer na familia. As criangas
tinham de: 1) ser menores de 16 anos no momento
do diagndstico, 2) ter menos de 20 anos no momento

da participagdo dos pais neste estudo, 3) estar em
seguimento na enfermaria ou no ambulatério de pediatria
da instituicdo de pesquisa e 4) viver com seus pais. Caso
ambos os pais estivessem presentes, apenas um era
convidado para participar. Criangas e adolescentes com
outras condigGes cronicas associadas com o cancer, como
sindrome de Down, por exemplo, foram excluidos, assim
como pais e/ou cuidadores sem habilidade minima de
entendimento dos itens do instrumento, como verificado
pelos profissionais de salde da clinica que estavam mais
familiarizados com eles. As entrevistas foram realizadas
na Unidade de Internacdo Pediatrica e no Ambulatério de
Pediatria e Puericultura do HCFMRP/USP, onde criangas e
adolescentes recebiam o tratamento e faziam os cuidados

de acompanhamento.
Analise dos dados
Fase | — Traducao e Retrotradugao

A estatistica descritiva foi utilizada para analisar a
concordancia dos membros do Comité de Especialistas
sobre os itens do questionario. Um banco de dados foi
estruturado em uma planilha do Excel (Microsoft Office,
2010), para a codificacdo das variaveis. A técnica de dupla
digitacdo foi utilizada para minimizar possiveis erros de
processamento dos dados. Posteriormente, os dados
foram exportados para o software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16.0, para
calcular frequéncias e porcentagens. Itens com niveis de
concordancia de 80% ou mais, entre os participantes,

foram considerados®®,
Fase Il — Validagdo Semantica

A estatistica descritiva foi utilizada para determinar
frequéncias e porcentagens de concordancia entre os
itens nas questGes de multipla escolha. Itens com niveis
de concordancia de 80% ou mais, entre os participantes,
foram considerados(®. O processo de analise foi 0 mesmo
aplicado na etapa do Comité de Especialistas.

Para as respostas abertas, relacionadas a
reformulacdo e a redacdo dos itens do questionario, as
sugestdes foram analisadas através de discussGes entre as
autoras sobre a relevancia das reformulagdes sugeridas.
Itens com maior proximidade com o contexto brasileiro

foram considerados para a adaptagdo do questionario.
Resultados

Fase | — Tradugao-Retrotradugao

O processo de tradugdo para o portugués do Brasil
durou trés meses. Para alcangar uma adaptacdo cultural
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que refletisse o contexto brasileiro, buscas extensas na
literatura e reunides para discussao com especialistas
foram realizadas. As discussdes estavam relacionadas aos
direitos do paciente com cancer; portanto, foram realizadas
discussGes com uma professora de Direito do Paciente,
um advogado e uma assistente social. As discussdes com
essa Ultima profissional incluiram questées relacionadas
aos beneficios e as licengas disponiveis na legislagdo
brasileira para pacientes e pais de criangas com doencgas
cronicas (ndo especificamente com cancer), devido a sua
experiéncia profissional trabalhando em um grupo de
apoio aos pais de criangcas com cancer.

O questionario traduzido foi encaminhado para
avaliacdo de um Comité de Especialistas. Apds todos
os membros do Comité avaliarem o questionario, uma
primeira versao foi obtida. Na maioria dos itens, foram
alcancados 80% ou mais de concordancia nas respostas
dos membros do Comité®®, Algumas questées né&o
tiveram consenso, como as relacionadas a escolaridade e
a classificacdo étnica, a qual foi adaptada utilizando-se a
classificagcdo da cor da pele, por ser mais apropriada para
o contexto brasileiro. O Comité de Especialistas levantou
dividas acerca dessas questdes, sendo necessario
adapta-las e reenvia-las para esse Comité. Para adequacéo
das questBes sem consenso, o Comité de Especialistas
disponibilizou referéncias. Entdo, o questionario foi
retrotraduzido. A versdo retrotraduzida para o inglés
foi encaminhada as autoras originais para apreciagdo e
aprovacgdo da versdo brasileira do questionario.

Para a adaptacao cultural

para a populacao

brasileira, seis modificacdes foram feitas. Primeiro,
devido a discrepancia entre a extensdo geografica do
Brasil e a do Reino Unido, foi realizada a conversdo de
milhas para quildmetros. Segundo, as questdes acerca
dos beneficios e dos auxilios dos pacientes e seus pais
tiveram de ser completamente modificadas, pois esses
sdo diferentes no Reino Unido. O Brasil ndo tem suporte
legal para proteger pais de criangas e adolescentes com
cancer e os beneficios disponibilizados para o paciente
sdo poucos. Terceiro, o conteldo que diz respeito ao tipo
de trabalho dos pais ou cuidadores e ao afastamento do
trabalho foi modificado, conforme legislacdo brasileira,
por exemplo, para diferenciar autbnomo e afastamento
e/ou licenca de trabalho. Quarto, a palavra helpful é
comumente traduzida para “Util” na cultura brasileira.
Essa palavra foi substituida por “ajuda”, por se considerar
que “util” teria significado pejorativo. Quinto, as questbes
relacionadas ao grupo étnico foram alteradas, conforme
a classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)®®. A distingdo entre individuos de cor

amarela, branca, indigena, parda e preta foi feita devido

Ul
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a miscigenacgdo histdrica brasileira. E, por fim, a questdo
que aborda a escolaridade também foi completamente
alterada. No questionario original, a escolaridade envolvia
a idade em que o individuo parou de estudar. No Brasil,
existem variagdes da idade em que cessam os estudos,
dependendo das condicdes financeiras e sociais e de
valores. Para tanto, adotou-se a divisdo por niveis de
escolaridade, definida pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdao n©9.394, de 199617,

Fase Il - Validagdo Semantica

A fase de validagdo semantica ocorreu em um periodo
de cinco meses; dois meses para coleta de dados e trés
meses para analise dos dados. Os participantes foram 20
maes, trés avds e apenas uma irmd. Dessa populagdo,
50% possuiam ensino fundamental e 50%, ensino médio,
0 que é consistente com a recomendacdo do GrupoU9,
para aumentar a representatividade da amostra.

O instrumento utilizado para as entrevistas permite
que os participantes facam alteragdes, com vista a
clareza do questionario. Dessa forma, 24 reformulagées
foram propostas. O grupo de pesquisa analisou a
importancia delas, tendo em mente a populagdo brasileira
e os objetivos da tradugdo e adaptagdo cultural do
questionario. Cinco reformulages foram incorporadas a
versdo do portugués do Brasil. Foram incluidos os itens
relacionados: 1) a frequéncia com que a crianga e o
responsavel comparecem ao centro de tratamento; 2) ao
conhecimento da populagdo sobre os direitos sociais do
paciente com céncer; 3) ao recebimento do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e ao resultado do pedido do
BPC; 4) ao tempo de afastamento do trabalho pelos pais
ou cuidadores e 5) a classificagdo da cor da pele. Essas
alteracbes foram feitas para aumentar a compreensao
da questdo/item pelo entrevistado e a adequagdao do
questionario para as familias brasileiras.

Discussao

O estudo demonstra a adaptagdo cultural da versdo
brasileira do questionario, Costs of caring for children with
cancer, elaborado originalmente para a populagdo inglesa.
O questionario foi usado para avaliar as repercussées
econdmicas de familias inglesas de criangas com céancer.
Adotou-se uma combinacdo de duas abordagens(to-it)
para traduzir e adaptar culturalmente o questionario
para o uso de familias que falam o portugués do Brasil.
Foram realizadas modificagdes, como a inclusdo ou a
exclusdo de itens®>).,

Para conhecimento, este é o primeiro questionario
em portugués do Brasil que avalia especificamente os
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custos das familias com o cuidado de criangas com
cancer. Devido a escassez de pesquisas dedicadas

a esse topico, realizaram-se buscas na literatura e
adaptou-se o questionario desenvolvido pelo autor
original®, encontrando-se que o questionario Costs of
caring for children with cancer tem potencial para fazer
contribuicdes importantes em relacdo a Enfermagem
pediatrica voltada para as familias brasileiras de criangas e
adolescentes com cancer.

O Brasil é um pais de dimensdes continentais e com
diferentes contextos culturais e sociais que podem afetar
o processo de adaptacdo e validagdo de instrumentos
para 0 uso em pais ou cuidadores brasileiros*?. Nesse
sentido, é importante ressaltar que, por ndo se constituir
em um estudo multicéntrico, ndo é factivel a utilizacéo
desse instrumento em outras regides brasileiras, sem
a fase de validacdo semantica nessas outras areas.
Encontrou-se que a combinacdo dos métodos seria
atil e aumentaria o entendimento da aplicabilidade
do questiondrio em familias brasileiras na area de
Enfermagem pediatrica.

Recomenda-se a aplicagdo da versdo brasileira do
Costs of caring for children with cancer em pesquisa
posterior, ja iniciada. Os resultados preliminares aqui
apontados tém potencial para aumentar o entendimento
dos custos financeiros em familias de criancas e
adolescentes com cancer, em uma populagdo especifica
em seguimento no HCFMRP/USP.

E importante ressaltar que a adaptacgdo cultural do
questionario foi destinada para fins de pesquisa e nédo
para o uso rotineiro do questionario na pratica clinica.
Entretanto, o questionario pode ser Util na caracterizagao
dos custos de familias atendidas em diferentes centros
de tratamentos de oncologia, com a intencdo futura de
desenvolver leis e politicas publicas que atendam as
necessidades socioecondmicas e de saude de familias de
criancas e adolescentes com cancer.

Conclusoes

Adaptou-se e validou-se culturalmente o questionario
Costs of caring for children with cancer para uso em
familias de lingua portuguesa do Brasil, utilizando-se um
rigoroso método combinado.

Encontrou-se que pais, avds e irmdos participantes do
estudo compreenderam os itens do questionario, de forma
satisfatoria e aceitavel. Eles ndo tiveram dificuldades com
os itens durante todo o processo de adaptacao cultural
e a versdo em portugués brasileiro reflete o vocabulario
popular e a cultura brasileira. As recomendagdes pelos

pais, avdés e irmdos participantes foram incorporadas,

durante a fase de validacdo semantica, o que
permitiu melhor adaptacdo do questionario a lingua e
cultura brasileira.

A versdo do questionario em portugués do Brasil ja
estd disponivel, o que representa importante contribuicdo
para a pesquisa em Enfermagem familiar. O questionario
pode facilitar estudos relacionados com repercussoes
econ0micas e avangos nas investigagdes relacionadas
com a atencdo psicossocial destinada as familias de
criancas com cancer. A disponibilizacdo do questionario
pode, também, permitir que profissionais avaliem as
repercussoes financeiras do cancer na familia e possibilitar
que eles auxiliem os familiares a mobilizar recursos
internos e externos, de modo a apoia-los no enfrentamento
dessa doenga e, consequentemente, promover a atengao

integral a salde dos pacientes e de suas familias.
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