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RESUMO: Avaliou-se a qualidade de vida relacionada a satide e sobrecarga de trabalho de 126 cuidadores de idosos atendidos em dois
ambulatorios geriatricos de um hospital universitdrio, bem como a associacao entre sobrecarga e variaveis sociodemogréficas e clinicas.
Estudo exploratério-descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa. Foram utilizados um instrumento de caracterizacao
sociodemografica e clinica, o Zarit Burden Interview, para avaliacdo da sobrecarga percebida, e o Medical Outcomes Study Short-Form
Health Survey (SF-36), para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satide. Realizaram-se analises descritivas, de comparacéo,
correlagdo e multivariadas dos dados. Houve diferenca significativa entre a sobrecarga de cuidadores dos dois ambulatérios; todos os
aspectos sociodemograficos e de cuidado estiveram correlacionados a piora de pelo menos uma dimensao do SF-36 e doencas frequentes
nos cuidadores estiveram relacionadas a piora de sua qualidade de vida relacionada a satide. Constatou-se o desgaste experimentado
pelos cuidadores de idosos nessas unidades de satide

DESCRITORES: Idoso. Cuidadores. Qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE AND WORK OVERLOAD AMONG ELDERLY
OUTPATIENT CAREGIVERS

ABSTRACT: We evaluated the quality of life related to health and work overloads among 126 caregivers to patients at two geriatric
outpatient clinics of a university hospital, as well as the association between overloads and demographic and clinical variables, using
an exploratory, descriptive, cross sectional and quantitative approach. The Zarit Burden Interview, a socio-demographic and clinical
characterization instrument, was used to assess perceived workloads and the Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36)
was used to assess quality of life related of health. Descriptive, comparative, correlative, and multivariate data analyses were carried out.
There was significant difference between two outpatient caregiver workloads; all socio-demographic aspects and variables related to
care were associated to worsening at least one dimension of the SF-36; frequent illnesses among caregivers were related to a worsening
of their quality of life related to health, demonstrating the wear experienced by caregivers to the elderly in these health care units.

DESCRIPTORS: Aged. Caregivers. Quality of life.

CALIDAD DE VIDAY LA CARGA DE TRABAJO DE LOS CUIDADORES
DE ANCIANOS ATENDIDOS EN CENTROS GERIATRICOS

RESUMEN: Se evalud la calidad de vida relacionada con la salud y la carga de trabajo de 126 cuidadores de pacientes atendidos en dos
centros geriatricos de un hospital universitario, y la asociacién entre el volumen de trabajo y las variables sociodemograficas y clinicas.
Es un estudio exploratorio de caracter descriptivo, transversal y cuantitativo. Se utiliz6 el instrumento de resultados sociodemograficos
y clinicos, Zarit Burden Interview para evaluacién de la carga percibida, y el Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36)
para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud. Se hizo el andlisis descriptivo, de correlacion, de comparacién, y
multivariado de los datos. Se encontré diferencia significativa entre la carga de los cuidadores de los dos ambulatorios; todos los aspectos
sociodemogréficos y atencion se asociaron con un empeoramiento de al menos una de las dimensiones del SF-36; y las enfermedades
frecuentes en los cuidadores estaban relacionadas con un empeoramiento de su calidad de vida relacionada con la salud. También se
pudo constatar el desgaste experimentado por los cuidadores de ancianos en estos centros de salud.
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INTRODUCAO

As transformagdes dos perfis demogréfico e
epidemiolégico da populagdo brasileira tém levado
a um aumento progressivo da incidéncia de doen-
cas cronicas ndo transmissiveis, entre elas os trans-
tornos mentais e as doencas cardiovasculares, que
acometem significativa parcela da populagao idosa.
O agravamento e a cronicidade dessas doengas
geram dependéncia funcional dos idosos e exigem
cuidados permanentes por parte da familia.'

As estruturas de suporte social e de satde exis-
tentes a estas familias e ao idoso ainda se mostram
frageis no Brasil e ndo constituem uma forma de
apoio organizada. Desse modo, o idoso conta com
uma rede precaria de satide preventiva e de reabili-
tacdo das doengas cronicas ja instaladas, e o cuidador
familiar exerce seu papel de modo solitario, sem a
ajuda ou orientagdes suficientes e adequadas para
o desempenho dessa fungdo, o que pode levar a
sobrecarga de trabalho e ao comprometimento da
sua Qualidade de Vida (QV), especialmente da Qua-
lidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS).?

A Organizacao Mundial de Satide define QV
como “a percepgao do individuo sobre sua posigao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” >

A avaliacdo da QVRS fornece uma visdo
subjetiva do estado de satide dos individuos.
Uma pior QVRS estd associada a um aumento da
mortalidade e maior busca por servigos de satide.*
Portanto, ao considerar os problemas de diferentes
naturezas apresentados por cuidadores de idosos,
entre eles, sobrecarga de trabalho, cansaco, depres-
sao, problemas sociais e a piora na satde fisica,
a avaliacdo das dimensdes da QVRS, tais como:
condicdes de satide, bem-estar fisico e psicologico
e habilidades funcionais tornam-se relevantes, a
medida que permitem quantificar a tipica questao
feita ao cuidador: “como vai vocé?” >

Portanto, este trabalho tem como objeto
de estudo a sobrecarga de trabalho e a QVRS de
cuidadores de idosos em situacdes de agravos a
saude, tais como doencas cronicas, transtornos
mentais e suas causas (déficit motor, visual, cog-
nitivo, dentre outras).

Nesta perspectiva, os objetivos deste estu-
do foram: 1) Avaliar o impacto da sobrecarga na
QVRS dos cuidadores de idosos atendidos em dois
servigos geridtricos ambulatoriais de um hospital
universitario; 2) Identificar relagdes entre a QVRS
e sobrecarga de cuidadores de idosos de acordo

com as varidveis: rede de cuidados (suporte social,
apoio familiar, rodizio de cuidados), idade, presen-
¢a de doengas, tempo de cuidado, dentre outros.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo exploratério-descriti-
vo, com corte transversal, realizado com cuidado-
res familiares de idosos atendidos no Ambulatério
de Psicogeriatria e Ambulatorio de Geriatria do
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp).

No Ambulatério de Psicogeriatria sao aten-
didos idosos com diferentes transtornos mentais,
entre eles deméncia, depressao, transtorno bipolar,
sindrome do péanico e outros. Para este estudo foram
entrevistados cuidadores de idosos com deméncia e
depressao. Ja o Ambulatério de Geriatria destina-se
ao atendimento de idosos com os seguintes critérios:
a) ter idade > 60 anos e apresentar algum grau de
dependéncia fisica e/ ou cognitiva; b) ter idade >80
anos e independéncia de cuidados.

Os critérios de inclusao dos sujeitos no es-
tudo foram: 1) Ser cuidador principal e familiar
do idoso (260 anos), em acompanhamento nos
referidos servicos; 2) Apresentar condi¢des de
comunicagao e expressao.

A amostra foi ndo-probabilistica e por méto-
do de conveniéncia, sendo convidados os cuida-
dores que aceitassem participar do estudo e que
atendessem aos critérios de inclusao. Participaram
do estudo, portanto, 126 cuidadores familiares de
idosos atendidos no Ambulatério de Psicogeriatria
(n=92) e no Ambulatério de Geriatria (n=34) do
Hospital de Clinicas da Unicamp.

Apobs a aprovagao desta pesquisa pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Unicamp (Parecer n°® 155/2007),
iniciou-se a coleta dos dados, que aconteceu no
periodo de janeiro a setembro de 2009, antes ou
ap06s a consulta médica do idoso, por meio de
entrevistas com os cuidadores.

Apos o convite para participar no estudo,
o cuidador era informado quanto as condicoes
e objetivos do trabalho, bem como em relacao
ao anonimato das informagdes prestadas. Eram
encaminhados entdo a uma sala reservada, a fim
de se respeitar sua privacidade, onde assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolugdo 196/96. As entrevistas
tiveram duracado média de 45 minutos.

As informacdes referentes a caracterizacao
clinica dos idosos foram obtidas por meio da
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consulta de seus prontudrios, e as demais, atra-
vés de entrevistas. Foram utilizados os seguintes
instrumentos de coleta de dados:

Instrumento de caracterizacdo séciodemo-
gréfica e clinica do cuidador e do idoso.

The Medical Outcomes Study 36 - item (SF-36),
instrumento que mede a QVRS dos cuidadores®,
ja traduzido e validado no Brasil.” Trata-se de um
instrumento genérico de QV, multidimensional,
constituido de 36 itens, dispostos em oito dimen-
sdes que avaliam a capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, as-
pectos sociais, aspectos emocionais e a satide men-
tal. O SF-36 inclui ainda uma questao de avaliagdo
comparativa entre as condi¢des de satide atual e as
de um ano atras. Esta questao ndo é considerada
na andlise geral do questionario. A avaliacao dos
resultados é feita mediante a atribuicao de escores
para cada questdo, os quais sdo transformados
numa escala de zero a 100, onde zero corresponde
a uma pior QV, e 100, a uma melhor QV. Cada
dimensao é analisada separadamente.

A versao brasileira da Escala Zarit Burden
Interview - EZBI*® para avaliar a sobrecarga dos
cuidadores; um instrumento foi desenvolvido com
22 itens, que avaliam a sobrecarga dos cuidadores,
associada a capacidade funcional dos pacientes,
seus disttrbios de comportamento e as situagdes
cotidianas, sendo questionado a avaliar a frequ-
éncia da sobrecarga advinda pelos seus deveres
de cuidador. Cada item da escala é pontuado de
zero a quatro, sendo 0= nunca; 1= raramente; 2=
as vezes; 3= pouco e 4= quase sempre. A ultima
questdo avalia a intensidade de sobrecarga para o
cuidador. O escore total é calculado somando-se
todos os itens, podendo este variar de zero a 88.
Quanto maior a pontuacao, maior a sobrecarga.'’

Foram realizadas anélises descritivas para
as variaveis sociodemograficas, rede de cuidados,
satde do idoso e do cuidador; o Coeficiente Alpha
de Cronbach para verificar a consisténcia interna do
instrumento SF-36; o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman, com o seguinte critério de classificacao
dos coeficientes de correlagao: <0,3 (correlagdo
de fraca magnitude), > 0,3 a < 0,5 (correlacao de
moderada magnitude) e 20,5 (correlacao de forte
magnitude) para verificar a correlagdo entre as
dimensodes do SF-36 e os escores da EZB e os co-
eficientes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis para
comparar os escores do SF-36 e da EZBI com vari-
aveis sociodemograficas e clinicas de interesse. O
nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja,
p-valor <0,05.

RESULTADOS

No decorrer da coleta de dados observou-se
expressiva necessidade do familiar descrever sua
realidade e o cotidiano enquanto cuidador, o que
facilitou a compreensao sobre como se dé este
trabalho e suas dificuldades.

Participaram do estudo 126 cuidadores de
idosos, sendo 92 cuidadores de idosos atendidos
no Ambulatoério de Psicogeriatria e 34 cuidadores
de idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria.
Vale salientar que 23 cuidadores recusaram-se a
participar do estudo, por diferentes motivos, entre
eles a impossibilidade de permanecer no ambula-
torio apos a consulta do idoso, compromisso com
horario de retorno para casa, receio de se expor,
dificuldade em deixar o idoso sozinho em casa,
acumulo de afazeres domésticos e impossibilidade
financeira para o transporte.

Caracterizacao sociodemogréfica dos idosos
e seus cuidadores

Entre os pacientes idosos houve predominio
do sexo feminino (60,3%), idade superior a 75 anos
(61,9%) e média de 76,1(£8,9) anos. Entre os cuida-
dores, eram em sua maioria mulheres (88,1%), fi-
lhas (os) (46,0%) ou conjuges (35,7%), que residem
com o idoso (82,5%) e que frequentaram a escola
por até oito anos (58,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica,
envolvimento no cuidado e doengas presentes
nos cuidadores (n=126). Campinas-SP, 2009

(Continua)
Caracteristicas n (%) Média (+dp*)
Ambulatoério
Geriatria 34 (27,0)
Psicogeriatria 92 (73,0)
Idade (em anos) 55,9 (£14,6)
18 -39 15 (11,9)
40 - 59 62 (49,2)
60 e mais 49 (38,9)
Sexo
Masculino 15 (11,9)
Feminino 111 (88,1)
Parentesco
Cénjuge 45 (35,7)
Filho (a) 58 (46,0)
Outros 23 (18,3)
Estado civil
Sem companheiro 28 (22,2)
Com companheiro 98 (77,8)
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(Conclusao)
Caracteristicas n (%) Média (dp*)
Escolaridade (frequéncia 8,0 (£3,5)
em anos)
0Oa4d 43 (34,1)
5a8 31 (24,6)
>8 52 (41,3)
Reside junto com o idoso 104 (82,5)
Numero de horas/dia
dedicadas ao cuidado
Até 10 38 (30,2)
>10 88 (69,8)
Ha quanto tempo cuida 7,0 (£8,9)
(em anos)
<5 46 (36,5)
5a10 38 (30,2)
>10 42 (33,3)
Realiza rodizio para o 41 (32,5)
cuidado
Doencas do cuidador
Depressao 30 (23,8)
Hipertenséao arterial 45 (35,7)
Diabetes mellitus 19 (15,1)
Artrite/Artrose 28 (22,2)
Afeccdes de coluna 56 (44,4)
Ansiedade/Estresse 8 (6,3)
Presenca de pelo menos 90 (71,4)

uma doenga
*Desvio padrao.

A maioria dos cuidadores (69,8 %) dedica-se
mais de 10 horas por dia ao cuidado; 33,3 % cuidam
ha mais de 10 anos e 67,5% dos cuidadores nao
realizam rodizio com outros membros da familia.
Vale destacar ainda que grande parte dos cuida-
dores (71,4%) relatou a presencga de pelo menos
uma doenca, sendo as de maior ocorréncia as
afeccdes de coluna (44,4%), a depressao (23,8) e a
hipertensao arterial (35,7%).

Qualidade de Vida Relacionada a Satde e
sobrecarga de trabalho dos cuidadores de
idosos

Neste estudo o SF-36 apresentou boa consis-
téncia interna, com o Alfa de Cronbach igual a 0,88.
As menores médias dos escores do SF-36 foram
nas dimensodes Dor, Vitalidade e Aspectos fisicos,
respectivamente (50,1+27,1; 52,0+25,0; 56,0+41,6)
(Tabela 2). A sobrecarga de trabalho variou entre
6 e 61, com média de 31,9 (£15,0).

Tabela 2 - Analise descritiva dos escores obtidos
na avaliacdo das dimensodes do SF-36 e da EZBI
(n=126). Campinas-SP, 2009

Instrumentos (Mi:‘:)l*:; Mediana o\bl::?vgaé:aT
Dimensodes do SF-36

Capacidade funcional 72,1 (+23,8) 75,0 15-100
Aspectos fisicos 56,0 (+41,6) 50,0 00 - 100
Dor 50,1 (¥27,1) 51,0 00 - 100
Estado geral de saude 65,4 (+25,0) 72,0 15-100
Vitalidade 52,0 (£25,0) 55,0 06 — 100
Aspectos sociais 62,5 (£33,5) 62,5 00 - 100
Aspectos emocionais 60,3 (+42,5) 66,7 00 -100
Saude mental 59,8 (+24,9) 60,0 04 - 100
EZBI 31,9 (x15,0) 30,0 06 —61*

* dp=desvio padrdo;  Variacdo possivel para cada dimensdo do
SF-36: 0 - 100; * Variacao possivel da escala ZBI: 0 - 88.

No presente estudo 68,2% e 38,6% dos cui-
dadores apresentaram sobrecarga moderada e
moderada a severa, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢ao dos cuidadores de acordo
com o grau de sobrecarga. Campina-SP, 2009

Sobrecarga Pontuacao n (%)

Pequena 0-20 30 (34,1)
Moderada 21-40 60 (68,2)
Moderada a severa 41- 60 34 (38,6)
Severa 61- 88 02 (2,27)

Os cuidadores de idosos do Ambulatério de
Geriatria, quando comparados aos cuidadores de
idosos do Ambulatério de Psicogeriatria, apresen-
tam piores escores na EZBI, o que significa maior
sobrecarga de trabalho, bem como nas dimensées
Dor e Aspectos Sociais do SF-36.

Houve significancia estatistica nas compara-
¢Oes entre as dimensdes do SF-36 com pelo menos
uma das outras variaveis de interesse, com desta-
que para a dimensdo Estado Geral de Satide, em
que cuidadores sem companheiro, com até quatro
anos de escolaridade, que ndo realizavam rodizio
e relataram ter alguma doenga apresentaram pior
Estado Geral de Saade.

As variaveis de interesse que apresentaram
maior nimero de associacOes estatisticamente
significativas com as dimensoes do SF-36 foram:
doencas do cuidador (especialmente as afeccdes
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de coluna e ansiedade/estresse), escolaridade (<
4 anos) e idade do cuidador (= 60 anos). Ou seja,
os cuidadores com afec¢des de coluna e ansieda-
de/estresse apresentam médias dos escores de
todas as dimensdes do SF-36 significativamente
inferiores aos cuidadores que ndo tem este proble-
ma de satde; os sujeitos com baixa escolaridade
apresentaram médias inferiores nas dimensoes
Capacidade funcional, Satide mental, Aspectos
sociais e Estado geral de satide; e os cuidadores
com idade maior ou igual a 60 anos apresentaram
médias inferiores para Capacidade funcional, As-
pectos emocionais e Vitalidade.

Quanto a sobrecarga de trabalho, na com-
paragdo das médias dos escores da EZBI com as
variaveis de interesse, houve maior significancia
estatistica com as varidveis “residir junto ao ido-
so”, tempo de cuidado (maior nimero de anos)
e doengas autorrelatadas (afeccoes de coluna e
ansiedade/estresse).

Todas as dimensdes do SF-36 tiveram corre-
lacao significativa com os escores totais da EZBI
(Tabela 4). Os Aspectos emocionais, Aspectos
sociais e a Dor tiveram valores de forte magnitu-
de, sendo os Aspectos fisicos, Vitalidade, a Satde
mental e o Estado geral de satde ,de moderada
magnitude. A Capacidade funcional foi a tnica
dimensao com fraca magnitude, embora tenha tido
valor significativo para tal correlacao. Tais resulta-
dos reforcam a relagdo existente entre sobrecarga
do cuidador e piora da QVRS.

Tabela 4 - Analise de Correlacdo (Coeficiente de
Spearman) entre os escores das dimensdes do
SF-36 e escores totais da escala ZBI. Campina-
SP, 2009

ZBI SF-36 Valor-pdor r
Capacidade funcional 0,007 -0,239
Aspectos fisicos <.0001 -0,371
Aspectos emocionais <.0001 -0,597
Dor <.0001 -0,505
Vitalidade <.0001 -0,469
Saude mental <.0001 -0,486
Aspectos sociais <.0001 -0,592
Estado geral de saude 0,000 -0,315

DISCUSSAO

O perfil dos cuidadores corresponde ao des-
crito na literatura, sendo, em sua maioria, do sexo

feminino, filhas(os) ou conjuges, com idade acima
de 40 anos e com baixa escolaridade.>'*8

Em relacdo ao cuidado, observa-se que os
cuidadores exercem esta tarefa por longos perio-
dos do dia e durante muitos anos, o que lhes gera
maior sobrecarga. Da mesma forma, outros estudos
apontam que a assisténcia em tempo integral e por
longos periodos podem favorecer maior desgaste,
piorana QV, e podem desencadear problemas de
saude, como estresse e depressao no cuidador.'”*
Longos periodos da vida dedicados ao cuidado
do idoso, acrescido da auséncia de rodizio entre
os familiares podem gerar sentimento de solidao,
especialmente por nao perceberem apoio de outros
membros da familia.”*'

Quanto as doengas autorrelatadas pelos
cuidadores, os dados da presente pesquisa corro-
boram também com os achados da literatura,>'8?
quando estes apresentam maior frequéncia de
problemas de satide quando comparados a popu-
lacao em geral.” Além disso, cuidadores do sexo
feminino relatam mais problemas de satde e de-
monstram maiores indices de sobrecarga.*'*** No
presente estudo, cuidadoras apresentaram maio-
res indices de Dor e piora da Vitalidade quando
comparadas aos cuidadores do sexo masculino.

Vale destacar também que baixos valores
para Dor, Vitalidade e Aspectos fisicos parecem es-
tar relacionados a tarefa de cuidar, uma vez que os
itens questionados na avaliacao destas dimensoes,
tais como a baixa energia e vigor, falta de vontade,
fadiga, esgotamento, dor e cansaco podem ser
consequéncias do trabalho excessivo.

Varios aspectos da QV de cuidadores sao
afetados pelos niveis de sobrecarga advindos do
cuidado com a pessoa idosa, pelas caracteristicas
individuais dos proprios cuidadores, assim como
pelo seu estado de satade e status econd6mico.**

Em estudo onde foi investigada a sobrecarga
de cuidadores de idosos com transtornos cogni-
tivos, os autores verificaram, por meio da EZBI,
que mais de 30% dos cuidadores apresentaram
sobrecarga significativa. Esta sobrecarga esteve
associada a cursos mais prolongados de disfuncao
cognitiva, quadros depressivos e de comprometi-
mento da meméria no idoso.”

Além do 6nus ao cuidador, o estresse parece
ser um forte indicador da internagdo mais precoce
do idoso em instituicdes de longa permanéncia.
Portanto, a reducado da sobrecarga contribuiria sig-
nificativamente para reduzir o estresse do cuidador
e, como resultado, evitaria ou adiaria a entrada do
idoso em institui¢cdes de longa permanéncia.®
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A tarefa de cuidar, por si s6, ndo conduz
a sintomas de depressao, problemas de satde,
ou isolamento social para o cuidador. Muitos
cuidadores necessitam de formacdo e educacao,
descanso e cuidados a sua saude fisica e mental.
Tais programas devem fornecer orientacdes para
os cuidadores enfrentarem tais condi¢des especi-
ficas de estresse.”

Somados ao desgaste fisico dos cuidadores
advindos do cuidado, ocorre o impacto emocional
e social relacionados ao convivio prévio com o
idoso enfermo, a falta de tempo para o lazer, ao
sentimento de culpa e ao medo da doenca para si,
acrescido das dificuldades financeiras impostas
frente ao abandono das atividades laborais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam o pre-
dominio do sexo feminino entre os cuidadores
que se dedicam mais de dez horas por dia para o
cuidado do idoso e estdo nesta funcdo em média
ha sete anos. O impacto das atividades realizadas
na QV dessas pessoas compromete especialmente
as dimensoes Dor, Vitalidade e Aspectos fisicos.
Os cuidadores apresentam sobrecarga moderada
e moderada a severa, associadas ao fato de residir
junto ao idoso, ao tempo de cuidado (maior ntime-
ro de anos) e as doencas autorrelatadas.

No entanto, os resultados apresentados
devem ser analisados considerando, também, as
limitagdes do estudo, que encontram-se no fato
de ter sido realizado em ambulatérios especificos,
de uma dnica institui¢dao hospitalar, com amostra
pequena, o que traz restricdes na generalizagao
dos achados.

Os resultados retratam importante situagao
de sobrecarga, o que aponta para a urgente neces-
sidade de delinear programas de intervencdes e
apoio que sejam efetivos para o manejo do cuidado
e reducao da sobrecarga.

Assim, torna-se de grande importancia es-
tudos como este que possam respaldar iniciativas
que visem atenuar e prevenir este tipo de impacto
na vida destes sujeitos. Acdes realizadas com os
cuidadores a fim de diminuir o estresse podem vir
a atenuar efetivamente sua sobrecarga dentro da
tarefa do cuidar.
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