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Parents - versdo brasileira, que avalia niveis de estresse, e Inventario de Ansiedade Trago-Estado,
para medida da ansiedade. As correlagdes entre os instrumentos e as varidveis sociodemograficas
dos pais e das criancas foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman. Resultados: os
maiores niveis de estresse e ansiedade foram evidenciados por pais jovens, de criangas pequenas
e com menos tempo de diagnostico. O medo da morte e do impacto da doenca na vida da crianga
foram os eventos considerados mais estressantes para os pais. ConclusGes: na pratica clinica,
o enfermeiro que consegue identificar a ocorréncia desses sintomas torna-se capaz de planejar
assisténcia de enfermagem que inclua a familia nas decisGes sobre o cuidado. Além disso, pode
fornecer subsidios para auxiliar os pais a gerenciar seus niveis de estresse e enfrentar positivamente

a doencga dos seus filhos.

Descritores: Neoplasias; Crianca; Pais; Enfermagem Pediatrica.

* Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Adaptacéo e validagdo do instrumento Pediatric Inventory for Parents - PIP para a cultura brasileira”
apresentada a Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

2 Doutoranda, Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, Brasil. Enfermeira, Hospital de Clinicas, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, SP, Brasil.

3 PhD, Professor Associado, Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

4 PhD, Enfermeira, Fundagdo Ant6nio Prudente, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Daniela Fernanda dos Santos Alves

Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Enfermagem
Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

CEP: 13083 -887, Campinas, SP, Brasil

E-mail: danny.fer@terra.com.br



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(1):[07 telas]

Introdugéao

O céancer infantil representa cerca de 3% dos
tumores na maioria das populagdes e sua elevada taxa
de sobrevida garante o status de doenga potencialmente
curavel®, No entanto, o cancer pediatrico ainda é doenca
que gera sofrimento, dor e desestruturacao familiar®. A
familia, principal responsavel pelo cuidado e bem-estar
da crianga, também tem que zelar pelo bem-estar fisico,
emocional e social dos seus outros membros®.

Os pais, atores principais no cuidado da crianga, sdo
os mais afetados com o diagndstico de uma doenca crénica.
Destaca-se que os pais podem exibir sintomas fisicos e
emocionais como a perda do controle, da autoestima,
depressédo, ansiedade, além de apresentarem maior risco
de desenvolver doencas mentais®. Essas reagdes podem
estar presentes no relacionamento com a equipe de saude
e podem interferir no nivel de compreensdo dos pais,
na adesdo ao tratamento e influenciar negativamente o
comportamento da crianga®.

Nos ultimos anos, as equipes de saude que cuidam
de uma crianca com cancer tém sido estimuladas a
entender o cancer infantil como um evento potencialmente
estressante para os pais, capaz de trazer consequéncias
emocionais e psicoldgicas durante a fase de tratamento®
e, também, apds o término desse, mesmo nos casos em
que a crianga foi curada®™. O foco de algumas pesquisas
tem sido a avaliagdo do impacto do cancer infantil na
familia®19, especialmente na vida dos pais; porém,
esses estudos apresentam resultados controversos:
enquanto alguns referem bom ajustamento®!-?), outros
indicam altas taxas de estresse parental>'%, Para alguns
pesquisadores, esses achados discrepantes podem
refletir, pelo menos em parte, a utilizacgdo de métodos
pouco sensiveis para analisar as experiéncias dos pais de
criangas com doengas crdnicas®.

Considerando-se que o0s pais sao o0s principais
cuidadores da crianca com doenca cronica, este estudo
teve por objetivo avaliar o nivel de estresse dos pais de
criangas com cancer e identificar suas correlagdes com os

dados sociodemograficos e os niveis de ansiedade.
Método

Trata-se de estudo descritivo, transversal, que foi
realizado no Ambulatério de Pediatria do Hospital do Cancer
A.C.Camargo (HACC) (Sao Paulo, SP) e na Associacao dos
Pais e Amigos da Crianga com Cancer e Hemoglobinopatias
(APACC) (Campinas, SP). A populagdao foi composta
por pais ou responsaveis de criancas e adolescentes
com cancer. Para a amostra foram considerados pais ou

responsaveis os acompanhantes que tinham legalmente

a guarda pela crianca. Foram incluidos no estudo os pais
ou responsaveis de criangas e adolescentes com idade
entre zero e 18 anos, com diagndstico de neoplasia
maligna, em fase de tratamento ou acompanhamento.
Os acompanhantes que ndo possuiam a guarda legal da
crianga e aqueles que, por algum motivo, demonstraram
sentimentos exacerbados de tristeza, como choro e
outras reacdes emocionais, foram excluidos, pois essa
mobilizacdo emocional poderia interferir na capacidade
de julgamento dos pais em relagdo aos eventos avaliados
pelos instrumentos.

A amostra (n=101) foi obtida por conveniéncia e a
coleta de dados foi realizada no periodo de 27 de janeiro
a 15 de junho de 2009. Na instituicdo hospitalar, obteve-
se 0 agendamento das criangas e, apos selecdo prévia,
considerando-se os critérios de inclusdo, os sujeitos foram
abordados na recepcdo do ambulatério de pediatria,
antes da consulta médica. Na instituicdo de apoio extra-
hospitalar, obteve-se a lista de criangas e acompanhantes
e, apos verificagdo dos critérios de inclusdo, os sujeitos
foram abordados na recepcdao da casa de apoio. Os
instrumentos foram preenchidos durante uma Unica
entrevista com os sujeitos, em local reservado, e o tempo
gasto para cada entrevista variou entre 13 e 72 minutos
(média=27,5+11,5).

Os pais que aceitaram participar foram informados dos
objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada por dois
Comités de Etica em Pesquisa, o do Hospital do Cancer
A.C.Camargo (HACC), sob Parecer n°1179/2008 e o da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), sob Parecer n°763/2008.

O peffil
ficha de caracterizagdo, composta por duas partes, A)

sociodemografico foi obtido por uma

caracterizagdo das criangas: contempla dados como
iniciais, data de nascimento, sexo, data do diagndstico,
diagnodstico (segundo a classificagdo internacional do
cancer na infancia) e se esta em tratamento atualmente, e
B) caracterizagdo dos pais ou responsaveis, como a relagdo
de parentesco com a crianga, data de nascimento, sexo,
estado civil, nUmero de filhos, situagdo profissional, renda
familiar, nUmero de pessoas que convivem com a renda,
anos de estudo e procedéncia. A ficha de caracterizagdo
sociodemografica foi elaborada pelas pesquisadoras e
submetida a validade de contelido por um grupo de juizes
que avaliaram a clareza e a pertinéncia do contetdo.
Foram aplicados ainda dois instrumentos sendo:
uma escala especifica de avaliagdo do estresse parental,
denominada Pediatric Inventory for Parents - PIP -
versdo brasileira® e uma escala genérica de avaliagdo
da ansiedade - Inventario de Ansiedade Trago-Estado



Alves DFS, Guirardello EB, Kurashima AY.

(Idate)*>-19), Para avaliacdo do estresse parental utilizou-
se o Pediatric Inventory for Parents - PIP - versao
brasileira. O PIP - versdo brasileira, contém 42 itens
que avaliam a frequéncia e a dificuldade que os pais
apresentam diante de eventos relacionados ao cuidado da
crianca. Esses itens estdo agrupados em quatro dominios:
comunicagdo (9 itens), fungdo emocional (15 itens),
cuidados médicos (8 itens) e funcdo familiar (10 itens), e
sdo avaliados em duas subescalas:frequéncia (PIP-F), com
quem vivenciou determinados eventos na uUltima semana,
e dificuldade (PIP-D) para lidar com essas situagées®'4,
A escala de medida é do tipo Likert com cinco alternativas
de respostas, variando de 1 ponto (nada) a 5 pontos
(muitissimo). Os escores nas subescalas sdo obtidos,
separadamente, para cada um dos dominios e a soma dos
escores dos dominios compéem o escore total de cada
subescala, que pode variar de 42 a 210 pontos, sendo
que as maiores pontuacgdes indicam elevado nivel de
estresse. Os indices de validade e confiabilidade do PIP
- versao brasileira, foram avaliados em outros estudos e
apresentam resultados satisfatorios(®:1417-21),

O Inventadrio de Ansiedade Traco-Estado (Idate),
versao brasileira do State-Trait Anxiety Inventory -
STAI, tem a finalidade de avaliar dois componentes da
ansiedade: Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traco. E um
instrumento bastante utilizado na pratica clinica e em
pesquisas para avaliar a ansiedade em adultos*®. Para
avaliar a presenga de sintomas de ansiedade nos pais,
apenas a escala Ansiedade-Estado (IDATE-E) foi utilizada,
por ser considerada sensivel as variacGes de tensdo,
de acordo com o contexto, e por apresentar indices de
confiabilidade adequados(>1®), O IDATE-E contém 20
afirmagdes por meio das quais os sujeitos sdo orientados
a indicar como se sentem naquele momento, em relagéo
aos sintomas de ansiedade. A escala de medida é do tipo
Likert, com 4 (quatro) pontos, em que 1 (um) significa
absolutamente ndo e 4 (quatro) muitissimo, para cada um
dos itens com afirmagdes sobre o estado de ansiedade
atual. Quanto maior a pontuacdo, maior a ansiedade*.

Os dados foram organizados no programa Microsoft®
Office Excel 2007 e analisados por meio do programa
Statistical Analysis System (SAS - System for Windows®),
versdo 9.1.3 - 2002/2003. Para caracterizacdo da amostra,
foram realizadas andlises descritivas e inferenciais. A
correlagao entre os escores do PIP - versdo brasileira, e do
IDATE-E, com as varidveis sociodemograficas dos pais e das
criangas e entre as escalas, foram avaliadas pelo coeficiente
de correlagao de Spearman (r). Os valores desse coeficiente
indicam o grau de correlagcdo e podem variar de -1 a +1,
em que valores entre 0,30 e 0,50 indicam correlagdes de
moderada magnitude e valores acima de 0,50, correlagdes
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de forte magnitude®?. O nivel de significancia adotado para
os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Participaram do estudo 101 pais, com idade média
de 36,0 anos (DP+£7,8). A maioria dos entrevistados era
do HACC (57,4%), 94,1% do sexo feminino e 87,1%
eram maes. Em relacdo a escolaridade, a média de anos
de estudo foi de 10,1 anos (DP+4,4, min=2 e max=20
anos). As criangas cujos pais foram considerados no
estudo eram 51,5% do sexo masculino, com idade
entre 8 meses e 18 anos, média de 9,5 anos (DP+5,3),
sendo que 75,2% estavam em tratamento no momento
da entrevista. Os diagnosticos mais frequentes foram:
leucemia linfoide aguda (n=32), retinoblastoma (n=10)
e sarcomas de partes moles (n=10). A média de tempo
desde o diagndstico foi de 32,6 meses (DP+46,0, min<1
e max=196,8), com predominio na faixa etaria dos cinco
aos nove anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pais ou
responsaveis e de criancas/adolescentes com cancer.
Campinas, SP, Brasil, 2009

Variaveis n (%)

Pais ou responsaveis

Sexo
Feminino 95 (94,1)
Masculino 6 (5,9)
Parentesco
Méae 88 (87,1)
Qutros 13 (12,9
Estado civil
Casado 70 (69,3)
Uni&o estavel 15 (14,8)
Solteiro 9(8,9)
Separado 4 (4,0)
Viavo 3(3,0)
Ocupacéao
Atividade remunerada 35(34,7)
Desempregado 26 (25,7)
Do lar 26 (25,7)
Recebe beneficio 13 (12,9)
Aposentado 1(1,0)
Criangas
Sexo
Masculino 52 (51,5)
Feminino 49 (48,5)
Em tratamento 76 (75,2)
Diagnéstico
Leucemia 32 (31,7)
Retinoblastoma 10 (9,9)
Sarcomas 10 (9,9)
Outros 49 (48,5)

Fonte: Alves, 2009



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(1):[07 telas]

Neste estudo, os valores dos escores variaram de
59 a 182 para a subescala PIP-F e, de 49 a 188, para a
subescala PIP-D. Obteve-se a média de escore de 130,4
(£27,6) para a subescala frequéncia e de 117,5 (£30,9)
para a subescala dificuldade. O dominio fungdo emocional
obteve as maiores médias de escores nas duas subescalas
M, . =47,9+11,4e M =48,5+12,9) (Tabela 2).

PIP-F PIP-D

Tabela 2 - Média e desvio-padréo dos escores do Pediatric
Inventory for Parents - PIP - versdo brasileira. Campinas,
SP, Brasil, 2009

PIP - frequéncia PIP - dificuldade

Dominios
M DP(%) M DP(%)
Comunicagéo 24,7 6,3 21,4 6,7
Cuidados médicos 28,2 6,4 19,5 7.4
Fungao familiar 29,6 75 28,2 8,2
Fungao emocional 47,9 1,4 48,5 12,9
Total 130,4 27,6 117,5 30,9

DP=desvio-padrdo
Fonte: Alves, 2009

Os trés eventos com maior frequéncia para os sujeitos
foram: “pensar em outras criangas gravemente doentes”;
“ficar com meu filho durante os procedimentos médicos”
e “ajudar meu filho com suas necessidades de higiene”.
Por outro lado, os trés eventos com maiores médias, na
subescala dificuldade, foram: “sentir medo que meu filho/
minha filha possa ficar muito doente ou possa morrer”;
“preocupar-me com o impacto da doenga a longo prazo” e

“pensar em outras criangas gravemente doentes” (Tabela 3).

Tabela 3 - Itens das escalas de frequéncia e dificuldade do
PIP - versdo brasileira, com maiores escores. Campinas,
SP, Brasil, 2009

Frequéncia Dificuldade
PIP - versao brasileira

Média DP Média DP
Pensar em outras criangas 417 0,94 3.93 111
gravemente doentes
Ficar com meu filho/minha
filha durante os procedimentos 3,94 1,36 2,62 1,56
médicos
Ajudar meu f.llho/mlnha f.”ha com 3,91 13 178 118
suas necessidades de higiene
Preocupar-me com o impacto da 376 1,26 356 1,33

doenca a longo prazo

Sentir medo que meu filho/minha
filha possa ficar muito doente ou 3,52 1,43 3,98 1,44
possa morrer

DP=desvio-padrdo
Fonte: Alves, 2009

Os escores do PIP - versdo brasileira, ndo
demonstraram diferenga significativa em relagdo ao sexo

dos pais e das criangas, estado civil, renda e anos de
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estudo; porém, com a idade dos pais ou responsaveis
foi significativamente correlacionada, na subescala
r=-0,31, p<0,01; PIP-D r=-0,18,
p=0,07), evidenciando que os pais mais jovens relataram

frequéncia (PIP-F

maior nivel de estresse que os pais mais velhos. A idade
das criangas foi inversamente correlacionada aos escores
do PIP-F (r=-0,26 p=0,01), indicando que os pais de
criangas menores relataram maior frequéncia de eventos
estressores. Para ambas as subescalas, PIP-F e PIP-D,
os pais de criangas com menor tempo de diagndstico
apresentaram maior frequéncia e dificuldade diante dos
eventos estressantes (PIP-F r=-0,25, p=0,01; PIP-D r=-
0,22, p=0,02).

Na avaliagdo da ansiedade, os escores variaram de
25 a 61 pontos, com média de 42,1 (£9,0). Os escores do
IDATE-E foram inversamente correlacionados aidade da
crianga (r=-0,23, p=0,02), o tempo de diagndstico (r=-
0,23, p=0,02), o tempo de tratamento (r=-0,19, p=0,04),
a idade dos pais (r=-0,23, p=0,02) e a renda familiar (r=-
0,23, p=0,02). Verificou-se que os pais mais jovens, de
criangas menores, com menor tempo de diagnostico e
de tratamento e aqueles com renda familiar mais baixa
apresentam mais sintomas de ansiedade.

Verificou-se que todos os dominios do PIP -
versdo brasileira, resultaram em correlagdo positiva e
significativa com o estado de ansiedade (Tabela 4). O
dominio funcdo emocional apresentou forte correlagéo
com IDATE-E (PIP-F fungdao emocional r=+0,54, p<0,01;
PIP-D fungdo emocional r=+0,54, p<0,01, enquanto os
demais dominios apresentaram correlagdo positiva de
moderada magnitude, exceto o dominio comunicagdo, na
subescala frequéncia, que apresentou correlagdo positiva
de fraca magnitude (PIP-F comunicagcdao r=+0,28,
p<0,01).

Tabela 4 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os
escores PIP - versdo brasileira, e do IDATE-E. Campinas,
SP, Brasil, 2009

PIP-versao brasileira Correlagao IDATE-E p

Subescala frequéncia

Comunicagao +0,28 0,0051

Cuidados médicos +0,36 0,0002

Fungao familiar +0,42 <0,0001

Fungéo emocional +0,54 <0,0001
Subescala dificuldade

Comunicagéo +0,38 <0,0001

Cuidados médicos +0,35 0,0003

Fungao familiar +0,36 <0,0001

Fungéo emocional +0,54 0,0002

Fonte: Alves, 2009
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Discussao

Os resultados deste estudo mostram que o perfil dos
entrevistados foi semelhante ao encontrado em pesquisas
que envolveram cuidadores e criancas com cancer, em
relacdo a idade média dos cuidadores (36 anos)tV) e a
meédia de idade das criancas (9,5 anos)18), O diagndstico
mais frequente entre as criangas foi o de leucemia linfoide
aguda, em concordancia com as estatisticas brasileiras,
seguido pelo de retinoblastoma, o que contraria os dados
nacionais, nos quais a segunda neoplasia mais frequente
na infancia sdo os linfomas(*?®. Houve leve predominio
do sexo masculino entre as criangas, o que também é
semelhante ao encontrado nessas estatisticas®23. A
maioria dos entrevistados era do sexo feminino, mdes,
casadas ou em regime de unido estavel (84,1%) e tinham,
em média, 10 anos de estudo.

Os resultados encontrados evidenciam que as maes
sdo as principais responsaveis pelo cuidado da crianga,
mesmo quando possuem companheiros® e que 50%
dos cuidadores tém que contar com a renda de outras
pessoas da familia, uma vez que ndo exercem nenhum
tipo de atividade remunerada. Alguns estudos abordam
que o diagndstico do cancer na crianga obriga o cuidador
a abandonar seu vinculo empregaticio por ndo conseguir
conciliar as rotinas do tratamento da crianga com o trabalho
e, dessa forma, compromete a renda familiar®024, A
familia também é a principal fonte de apoio emocional
para criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico,
0 que reforga os achados anteriores, em que adolescentes
referem o apoio da familia como fundamental para o
enfrentamento da doenga e que sdo os pais 0s responsaveis
pelo alivio do sofrimento durante os procedimentos e
rotinas hospitalares(2%,

Quando as varidveis sociodemograficas foram
correlacionadas aos escores do PIP-versdo brasileira, e
do IDATE-E, os resultados mostraram que os pais mais
jovens e de criangas menores relataram maior nivel de
estresse e de ansiedade. Esses resultados sugerem que a
inexperiéncia dos mais jovens com o papel parental pode
gerar maiores niveis de estresse e ansiedade quando eles
enfrentam a doenca cronica da crianga. No que se refere
a idade da crianca, o maior nivel de estresse exibido
pelos pais de criangas menores pode ser justificado pela
maior dependéncia dessas em relagdo as atividades de
autocuidado. No entanto, € necessario explorar esses
aspectos em estudos futuros.

Em relacdo ao tempo desde o diagndstico, os pais
de criancas com menor tempo de diagnostico apresentam
maior nivel de estresse e ansiedade. Esses dados também
foram encontrados em outros estudos em que os pais
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apresentam maior nivel de estresse no momento do
diagndstico e depois passam por um periodo de adaptagéo
a doencga, desenvolvendo estratégias de enfrentamento
(coping)@>4+1®, No entanto, alguns estudos com pais de
criancas que sobreviveram ao cancer indicam que os pais
ainda exibem sintomas de estresse e ansiedade mesmo
depois que a crianga terminou o tratamento, até mesmo
nos casos em que a crianga foi considerada curada®?. Os
pais relatam intensa preocupagdo com a crianca, mantém
vigilancia com as questdes da salide e sdo constantemente
assombrados pelo medo da morte e da recidiva®.

Os resultados da aplicagdo do PIP - versdo
brasileira, confirmaram as consideragdes a respeito
da vulnerabilidade dos pais a sintomas de ansiedade,
quando confrontados com a condicdo de doenca dos seus
filhos, com destaque para o dominio fungdo emocional
que obteve forte correlagdo positiva com a medida geral
de ansiedade (IDATE-E). Algumas pesquisas revelam
que existe comprometimento significativo do estado
emocional dos pais que enfrentam o cancer dos filhos. As
alteragbes emocionais podem resultar em doengas como
depressdo e, dessa forma, comprometer o cuidado que
0s pais prestam a sua crianca, além de interferir no seu
papel social, familiar, na sua qualidade de vida e no seu
relacionamento com a equipe de saude(b,

Foi possivel identificar que as rotinas médicas diarias,
o medo da morte do filho e das sequelas da doencga e
o cuidado da crianga doente podem afetar o bem-estar
dos pais>17-21.2627) As correlagles positivas entre o PIP -
versao brasileira, e o IDATE-E indicam que quanto maior
o nivel de estresse dos pais mais sintomas de ansiedade
eles apresentam, o que pode ser visto em outros estudos
com criangas com cancer>1® e, também, em estudos
que envolveram outras condicdes de doenca crénica da

crianga, como hemofiliat1%:26),

Conclusao

As pesquisas que investigam os fatores psicossociais
associados a vivéncia do cancer pediatrico, especialmente
no que se refere ao impacto da doencga crbnica na vida
dos pais, podem auxiliar o cuidado adequado a familia.
Nesse sentido, a utilizagdo de instrumentos que medem o
estresse e a ansiedade dos pais pode fornecer informagdes
a respeito da adaptagdo ao diagndstico da doencga cronica
e sobre as situagdes relacionadas a doenga que mais
causam sofrimento para os pais. No Brasil, a escassez
de instrumentos especificos para esse tipo de avaliagdo
constitui desafio para as pesquisas brasileiras.

O estudo foi direcionado para a avaliagdo do estresse

e da ansiedade em pais de criancas com cancer, por meio
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de instrumentos. Estudos futuros a respeito das alteragbes
emocionais vivenciadas pelos pais também devem incluir
aspectos como a ocorréncia de doengas mentais e o uso
continuo de medicamentos.

O sofrimento dos pais com a doenga crbnica dos seus
filhos resulta em altos niveis de estresse e na ocorréncia
de sintomas de ansiedade. Na pratica clinica, a fragilidade
dessa situagdo pode comprometer o entendimento, por
parte dos pais, das necessidades de cuidado da crianga
e, consequentemente, o relacionamento com a equipe
de saude. Os resultados deste estudo apontam para o
enfermeiro as situagdes que sao mais estressantes para os
pais de criancas com cancer e sugerem que o planejamento
da assisténcia de enfermagem inclua a familia nas decisGes
sobre o cuidado. A maioria dos pais deseja estar ao lado
da crianga durante os procedimentos dolorosos e sentem-
se mais confiantes quando ajudam seus filhos a enfrentar
a doenca e o processo de hospitalizagdo.

Por outro lado, alguns pais evidenciam altos niveis
de estresse e nao conseguem sentir-se suficientemente
seguros para confiar nos cuidados oferecidos pela equipe
de enfermagem e de salde. E nesse cendrio que o
enfermeiro deve utilizar sua expertise para auxiliar os
pais a gerenciarem seus niveis de estresse, estabelecer
com eles relagdo de confianca, em que a comunicagdo
assertiva e a compreensdo do sofrimento fagcam do
enfermeiro a pessoa com quem os pais podem contar

durante os momentos dificeis.
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