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Resumo

Introducdo: Com o aumento de pessoas em condi¢des crbnicas em estagios agravados, torna-
se essencial a intervencdo em saude por meio dos cuidados paliativos. Objetivo: Identificar e
analisar a producdo cientifica acerca da assisténcia multiprofissional no domicilio as pessoas em
cuidados paliativos e familiares. Métodos: Reviséo integrativa da literatura, considerou-se o
periodo de 2013 a 2018 para a busca de artigos nas bases de dados que respondessem a
guestdo norteadora: Como € a assisténcia multiprofissional no domicilio as pessoas em cuidados
paliativos e familiares? O caminho metodolégico contemplou seis passos, sendo utilizado para a
etapa da intepretacdo dos contetdos dos artigos, a andlise de Bardin. Resultados: Identificaram-
se trés categorias: O papel da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos no domicilio; O
papel dos cuidadores nos cuidados paliativos no domicilio e, Pessoas em cuidados paliativos no
domicilio: necessidades e demanda. Conclusdo: Evidenciou-se grande desafio em relacdo a
capacitacdo dos profissionais de salude que atuam nessa especialidade. Os cuidadores
encontram-se sobrecarregados com reflexos na saude. As pessoas em cuidados paliativos e
familiares reconhecem a importancia da assisténcia e da internagdo domiciliar, uma vez que lhes
permite maior autonomia e proximidade com seus habitos de vida.

Palavras-chave: equipe de assisténcia ao paciente, cuidados paliativos, assisténcia domiciliar,
atencdo primaria a saude.

Abstract

Multidisciplinary assistance at home to persons in palliative care and family

Introduction: In view of the increase of people in chronic conditions in aggravated stages, health
intervention through palliative care (PC) becomes essential. Objective: To identify and analyze
the scientific production about multidisciplinary care at home for people in palliative and family
care. Methods: An integrative review of the literature, it was considered the period from 2013 to
2018 for the search of articles in the databases, which answered the guiding question: how is
multidisciplinary assistance at home to people in PC and family? The methodological path
included six steps, being used for the stage of the interpretation of the contents of the articles, the
analysis of Bardin. Results: Three categories were identified: The role of the multidisciplinary
team in palliative care at home; The role of caregivers in palliative care at home, and People in
palliative care at home: needs and demand. Conclusion: The great challenge regarding the
qualification of the health professionals who work in this specialty was evidenced. Caregivers are
overwhelmed with health reflexes, compromising their quality of life. People in PC and their
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families recognize the importance of home care and hospitalization, since it allows them greater
autonomy and proximity to their living habits.
Keywords: patient care team, palliative care, home care, primary health care.

Resumen

Asistencia multiprofesional en el domicilio a las personas en cuidados paliativos y
familiares

Introduccion: Con el aumento de personas en condiciones crénicas en etapas agravadas, se
torna esencial la intervencion en salud por medio de los cuidados paliativos. Objetivo: Identificar
y analizar la produccion cientifica acerca de la asistencia multiprofesional en el domicilio a las
personas en cuidados paliativos y familiares. Métodos: Revision integrativa de la literatura, se
consider6 el periodo de 2013 a 2018 para la blsqueda de articulos en las bases de datos, que
respondieran a la cuestion orientadora: ¢ Cémo es la asistencia multiprofesional en el domicilio a
las personas en cuidados paliativos y familiares? El camino metodolégico contempld seis pasos,
siendo utilizado para la etapa de la interpretacion de los contenidos de los articulos, el andlisis
de Bardin. Resultados: Se identificaron tres categorias: El papel del equipo multiprofesional en
los cuidados paliativos en el domicilio; El papel de los cuidadores en los cuidados paliativos en
el domicilio y, Personas en cuidados paliativos en el domicilio: necesidades y demanda.
Conclusion: Se evidencié un gran desafio en relacion a la capacitacion de los profesionales de
salud que actlian en esa especialidad. Los cuidadores se encuentran sobrecargados con reflejos
en la salud. Las personas en cuidados paliativos y familiares reconocen la importancia de la
asistencia y de la internaciéon domiciliar, ya que les permite mayor autonomia y proximidad con
sus habitos de vida.

Palabras-clave: grupo de atencion al paciente, cuidados paliativos, atencion domiciliaria de
salud, atencién primaria de salud.

Introducéo

Nas Ultimas décadas, as Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT) tém
apresentado um aumento significativo, sendo as mais comuns, as doencas cardiovasculares, as
respiratérias crbnicas, as neoplasicas e o diabetes mellitus [1]. Evidencia-se que quando
necessitam de atendimento ja existe a gravidade e urgéncia da doenca [2].

Acrescenta-se que as DCNT tém gerado elevado nimero de mortes, perda de qualidade
de vida, incapacidades, além de impactos econémicos para as familias, o que pode constituir no
maior problema global de satde. No mundo corresponde a 70% de mortes e no Brasil 75% [3].

Tendo em vista 0 aumento de pessoas em condi¢des cronicas em estagios agravados,
torna-se essencial a intervencé@o em saude por meio dos cuidados paliativos (CP). Conceitua-se
CP, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma assisténcia que busca melhor
qualidade de vida da pessoa e de seus familiares, com foco em uma abordagem multiprofissional,
gue busca alivio da dor e do sofrimento por meio da identificacéo precoce diante de uma doenca
gue ameace a continuidade da vida. Além de proporcionar melhora quanto aos sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais [4].

Acrescenta-se que os CP a pessoa e seus familiares devem ser realizados de forma
individualizada e Unica, conforme a evolug¢éo/progresséo da doencga, de maneira a melhorar a
qualidade de vida, suavizando os agravos. Torna-se fundamental que a equipe multiprofissional
esteja instrumentalizada, para 0 suporte a pessoa em CP na busca por sentido em sua vida e na
compreensdo do percurso a doenga [5,6].

Evidencia-se, por estudo realizado, o despreparo dos profissionais de salde frente aos
CP, no que se refere a temética e & falta de comunicacdo entre os membros da equipe
multiprofissional. Ademais, embora seja um desafio entre os profissionais da saude, a
comunicacao efetiva é imprescindivel para o dialogo entre a equipe, a pessoa em CP e os
familiares [7,8].

Ressalta-se que os CP podem ser desenvolvidos tanto em &ambito ambulatorial,
hospitalar, como no préprio domicilio da pessoa [9]. Corrobora-se que a Atencao Priméria a
Saude (APS) é considerada o meio mais aconselhavel para coordenar e prestar a assisténcia a
salide das pessoas em CP, visto a proximidade da equipe multiprofissional com o cotidiano e a
realidade de cada familia, o que pode favorecer a assisténcia continua, integral, holistica e
humanizada no domicilio [10].
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Ademais, o cuidado em ambiente domiciliar possibilita 0 aumento da qualidade do
cuidado, colabora na reducdo da busca por atendimentos hospitalares e dos riscos de infec¢do
hospitalar e diminui também os custos associados a estas situacdes [11].

Objetiva-se, neste estudo, identificar e analisar a produgdo cientifica acerca da
assisténcia multiprofissional no domicilio as pessoas em cuidados paliativos e familiares.

Métodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, a qual tem como finalidade identificar e
analisar as evidéncias cientificas de forma sistematica e ordenada, sobre o conhecimento do
tema pesquisado. Para o rigor metodologico do estudo, seis etapas foram percorridas [12].

A estratégia PICO é uma ferramenta utilizada pela pratica baseada em evidéncias e é
representa pelo acrébnimo dos termos em inglés “Patient”, “Intervention”, “Comparison” e
"Outcomes". [13] Na primeira etapa, formulou-se a partir da estratégia PICO a seguinte questédo
norteadora: Como € a assisténcia multiprofissional no domicilio as pessoas em CP e familiares?
A tabela | descreve os termos utilizados na configuracao da estratégia PICO deste estudo.

Tabela | — Descricdo da estratégia PICO.

Acrénimo Definicdo Descricéo

P Populacédo ou problema Pessoas em CP e familiares

I Intervencdo ou indicador  Equipe multiprofissional

C Comparacéo ou controle CP no domicilio

0 Desfecho (“Outcomes”) Equipe multiprofissional atuante no domicilio na

assisténcia as pessoas em CP e familiares

*CP = Cuidado Paliativo.

Na segunda etapa, adotou-se como critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés e
espanhol disponiveis on line, no periodo de 2013 a 2018, que respondam a questdo norteadora.
Os critérios de exclusdo: livros, teses, dissertacdes, monografias, resumos, editoriais, resenhas,
artigos repetidos nas bases de dados, artigos incompletos e cujo foco ndo corresponde a questéao
da pesquisa.

Na sequéncia, foi realizada a busca na literatura no periodo de setembro a hovembro de
2018 nas bases de dados eletrdnicas disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), como:
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informa¢des em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS), Bases de Dados em Enfermagem (BDEnNf) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo).

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saude
e descritores em lingua inglesa Medical Subject Headings (MeSH): “Cuidados Paliativos”
(Palliative Care), “Enfermagem” (Nursing), “Assisténcia Domiciliar” (Home Care), "Estratégia
Salde da Familia” (Family Health Strategy), “Atencao Primaria a Saude” (Primary Health Care)
e “Equipe de Assisténcia ao Paciente” (Patient Care Team) utilizando os operadores Booleanos
“and” e “or” entre os descritores. A figura 1 ilustra o processo de associacdo dos descritores,
tanto as associacdes do DeCS quanto do MeSH foram pesquisadas em todas as bases citadas.

A terceira etapa consistiu na definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos
selecionados na qual foi utilizado um instrumento validado [14]. Os resumos foram avaliados, e
as produgdes que atenderem aos critérios previamente estabelecidos foram selecionadas para
este estudo e lidos na integra. Para a obtencdo dos dados, foram extraidos dos estudos: titulo,
autores, periédico/ano de publicacéo, pais, idioma, objetivo do estudo, método, resultados,
conclusdes e niveis de evidéncia.

A analise dos dados ocorreu por meio de trés momentos: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento e interpretagéo dos resultados [15]. Na pré-andlise dos materiais, realizou-
se a leitura flutuante dos artigos completos para ter conhecimento sobre os temas abordados. A
exploragédo do material foi realizada apds leituras detalhadas dos artigos realizando-se recortes
em unidades de registro.

Adotou-se para analisar os niveis de evidéncia (NE) [16], os quais classificam as
evidéncias em sete niveis, sendo eles: nivel 1: revisdo sistematica ou metandlise de ensaio
clinico controlado randomizado; nivel 2: ensaio clinico controlado randomizado; nivel 3: ensaio
clinico controlado sem randomizacdo; nivel 4: caso controle ou coorte; nivel 5: revisdo
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sistemética de estudos qualitativos ou descritivos; nivel 6: estudos qualitativos ou descritivos;
nivel 7: opinido de autoridades e / ou relatdrios de comités de especialistas.
Os dados extraidos dos estudos foram analisados, interpretados e apresentados de

forma descritiva em quadro sintese.

Associacoes
| |
Decs .| Basesdedados | Mesh
] / g
} | '
CP and Equipe de Assisténcia ao Paciente and Palliafive Cave and Patiext Care Teammand Hoane
Assistincia Dontciliay BVS Gas i
CP and Equipe de Assisténcia ao Paciente and ESF LILACS Palliative and Patient Cae Team and Primary
ar AFS Health Care
CP and Exfermagem or Equipe de Assistéincia 20 ME DLINE Palliative Care and Home Caxe and Primary Health
Paciente Car
CP and Assisténcia Dontcilar and ESF cr APS S
BDEnf
SiELO

Fonte: autores.
Figura 1 - Fluxograma do processo de associacao dos descritores.

Resultados

Identificou-se, apés a busca nas bases de dados, 10.246 artigos, e, apés leitura e andlise
de titulos e resumos, foram selecionados 1.149 artigos. Aplicado os critérios de elegibilidade
foram excluidos 1.065, sendo elegidos 84 artigos. E ao final da leitura na integra de cada um
destes, foram incluidos 16 artigos que atenderam ao objetivo proposto. Destes estudos, 11
(68,75%) apresentaram delineamento descritivo/qualitativo/exploratério, quatro (25%) revisfes
integrativas e um (6,25%) estudo randomizado controlado. No que se refere as bases de dados,
cinco (31,25%) foram selecionados na BDEN(f, cinco (31,25%) Lilacs e seis (37,5%) Medline. A
figura 2 ilustra as etapas do processo de selecdo dos estudos incluidos nessa revisdo conforme
a recomendacdo PRISMA.

Quanto ao ano de publicacéo, cinco (31,25%) foram publicados em 2016, trés (18,75%)
em 2017, trés (18,75%) 2018, trés (18,75%) 2015, um (6,25%) 2014 e um (6,25%) 2013. Em
relagcéo a origem dos estudos 10 (62,50%) foram desenvolvidos no Brasil, dois (12,50%) Canada,
um (6,25%) Holanda, um (6,25%) EUA, um (6,25%) China e um (6,25%) na Bélgica. Referente
ao idioma, sete (43.75%) em portugués/inglés, acompanhado de seis (37.50%) em inglés e trés
(18,75%) em portugués. A predominancia dos artigos em inglés resulta das atuais orientacdes e
recomendacdes dos periddicos para uso da lingua. Quanto aos autores, identificou-se que: oito
(50%) foram escritos por enfermeiros, seis (37,5%) por médicos e dois (12,5%) ndo mencionaram
a categoria profissional dos autores.

No Quadro 1 estdo apresentados os artigos selecionados para essa revisdo com 0s
titulo/ano de publicag&o, autores/pais, objetivo, método/resultado/concluséo e nivel de evidéncia.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos incluidos na revisdo conforme
modelo da declaracdo PRISMA [17].

Quadro 1 - Dados de identificacdo dos artigos selecionados, referente aos critérios: titulo/ano de
publicacdo, autores/pais, objetivo, método/resultado/concluséo e nivel de evidéncia, no periodo
de 2013 a 2018, Alfenas/MG, 2018. (Ver PDF em anexo)

No que se refere aos niveis de evidéncia, 15 (93,75%) foram classificados no nivel VI
que se trata de estudos qualitativos ou descritivos e um (6,25%) nivel I, sendo ensaio clinico
controlado randomizado. Diante disso, de acordo com a classificacdo exposta, os estudos sdo
compativeis com os niveis de evidéncia considerados fracos [16].

Utilizou-se a analise de conteldo [15], sendo realizada a leitura minuciosa e repetida dos
artigos selecionados e identificaram-se trés categorias que permitiram contextualizar sobre a
assisténcia multiprofissional no domicilio as pessoas em CP e familiares. A primeira categoria foi
intitulada: o papel da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos no domicilio; a segunda: o
papel dos cuidadores nos cuidados paliativos no domicilio e a terceira: pessoas em cuidados
paliativos no domicilio: necessidades e demandas.

Discusséao

Apreendeu-se dos contelidos dos artigos elegidos trés categorias para analisar sobre a
assisténcia da equipe multiprofissional as pessoas em CP no domicilio.

O papel da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos no domicilio

Entende-se que a assisténcia a pessoas em CP ainda se encontra em processo de
construcéo, o que remete para desafios a serem alcancados pela equipe multiprofissional, para
além da realizacdo de procedimentos, mas com compromisso pela pessoa, em uma relacdo
interativa e humanizada [18]. Torna-se, assim, fundamental a pratica do cuidado embasada no
modelo da integralidade da assisténcia e na visao holistica da pessoa.

Corrobora-se que para além dos aspectos técnicos existe o desafio das questdes éticas
gue envolvem os profissionais de saude, que cuidam de pessoa em CP e seus familiares no
domicilio, deparando-se com a dificuldade de manter uma comunicagdo para proporcionar o
cuidado, conforto e aconselhamento para o enfrentamento da morte e do luto [19].
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Afirma-se que, para uma comunicacao efetiva entre o profissional de saude e a pessoa
em CP e seus familiares, é imprescindivel estabelecer maior aproximagéo e vinculo. Além do
mais, a empatia e a atitude positiva para com o outro, o aporte emocional ao nicleo familiar,
refletem em cuidado humanizado, uma vez que a postura do profissional precisa estar na atitude
de buscar compreender a pessoa e seus familiares e a facilitar a compreensdo sobre o
tratamento e os procedimentos a serem realizados [20].

Reforca-se, assim, que a comunicagao é o elo que fortalece o vinculo entre a triade
profissional-pessoa-familiar, por meio desta € possivel um bom desenvolvimento no trabalho e
se faz determinante na assisténcia a pessoa em CP e em sua seguranga [21].

Resgata-se que o atendimento especifico das necessidades de cada pessoa em CP e
de sua familia ainda se encontra prejudicada devido a incipiéncia de conhecimento desses
profissionais em relacdo as técnicas e estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal [19].
Diante da evidéncia da importancia do processo de comunicacdo para a efetividade, eficiéncia e
eficacia na assisténcia prestada pela equipe multiprofissional em CP, torna-se imprescindivel a
continua capacitacdo desses profissionais.

Ressalta-se a importancia da atencdo multiprofissional em CP em ambiente domiciliar,
uma vez que essa assisténcia especializada oferece suporte e orientacdes tanto a pessoa quanto
a familia, o que possibilita evitar internag@es recorrentes e muitas vezes desnecessarias [22].

Reitera-se, assim, ser imprescindivel instrumentalizar os profissionais que atuam em CP
na APS, para o preparo emocional no que se refere ao suporte as pessoas e seus familiares,
com foco na humanizagéo, na integralidade do cuidado e na ética.

O papel dos cuidadores nos cuidados paliativos no domicilio

Apresenta-se os desafios da assisténcia domiciliar a pessoa em CP no que se refere ao
papel dos cuidadores, uma vez que é fundamental a parceria com a familia, o envolvimento com
a comunidade na formacdo de uma rede de apoio social, com vistas a garantir o suporte
assistencial, que confere a continuidade da atenc&o necessaria a que tem direito.

Verifica-se que mesmo pela falta de treinamento especializado, o cuidador/familiar passa
a realizar, no domicilio, procedimentos muitas vezes desconhecidos por eles e apesar da equipe
da APS oferecer apoio formal, essas préaticas podem causar esgotamentos emocionais, fisicos,
sociais e econdmicos, 0s quais podem levar até a depresséo, comprometendo a qualidade de
vida do cuidador [23].

Acrescenta-se que para melhorar a assisténcia paliativa no domicilio deve ser observado
ndo somente as condi¢cdes proprias de provisdo adequada para o cuidado no domicilio, mas
também o suporte financeiro, o técnico e o emocional para o cuidador e a familia, uma vez que
muitas vezes, o cuidador principal € um familiar que deixa sua prépria vida de lado [24].

Corrobora-se que a capacitacdo para os membros da equipe de CP auxilia a criar
relacionamentos significativos que fortalecem o envolvimento interdisciplinar com a pessoa e a
familia, com foco na comunicagéo e na educacéo [25]. O que vem fortalecer a importancia do
vinculo, da escuta, do didlogo e da responsabilizacdo da equipe de salde com a pessoa em CP
e a familia.

Dessa forma, pode-se inferir que o cuidador muda a direcdo da sua vida para conviver
com a pessoa em CP e as complicagbes que a doenca pode causar. Com isso, o cuidador
principal fica sobrecarregado na maioria das vezes, e 0 revezamento entre os cuidadores,
sempre que necessario, € muito importante para amenizar o esgotamento fisico e emocional de
quem fica mais préximo e se dedica mais.

Reitera-se a importancia do desempenho da equipe multiprofissional em CP no
atendimento, com intuito de estimular e acompanhar o cuidador e a familia por meio de
orientacdes durante o atendimento no domicilio. Essas informagfes ofertam ao cuidador e ao
familiar seguranca e independéncia, tanto para o cuidado com a pessoa quanto para consigo
mesmo.

Assim sendo, o estimulo e o amparo aos cuidadores formal e informal por meio de
politicas publicas protetivas permitiriam um avango na assisténcia domiciliar em CP, contribuindo
ao fortalecimento do modelo da APS.
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Pessoas em cuidados paliativos no domicilio: necessidades e demandas

Salienta-se que o cuidado em saude no domicilio as pessoas em CP traz a necessidade
de conhecer o contexto social e cultural em que elas estéo inseridas, assim como os habitos de
vida diéria e a rotina familiar, com vistas a buscar a integralidade do cuidado.

Acredita-se que a internacdo hospitalar da pessoa em CP causa a perda de sua
autonomia, devido a diversas rotinas a serem seguidas. Em contraponto, a internagdo domiciliar,
possibilita a pessoa a manter a liberdade para realizar suas atividades habituais de acordo com
suas condic¢des, sendo fundamental a acdo efetiva da equipe multiprofissional, para estimular as
capacidades ainda conservadas, com vistas ao exercicio da autonomia buscando a melhor
qualidade de vida, foco dos CP [26].

Acrescenta-se que as pessoas dependem dos integrantes da equipe de saude para se
apoiar nas suas preocupacdes espirituais [27]. Reporta-se para a Teoria Humanistica de
Enfermagem que norteia a pratica em que se valoriza as experiéncias humanas, satisfaz as
necessidades do cuidado a salde de maneira holistica, que engloba as dimensdes fisicas,
psicolégicas, biologicas e espirituais, superando o modelo biomédico [28]. Para tanto, é
fundamental a necessidade de capacitar os profissionais na abordagem sobre a terminalidade
da vida, tanto com as pessoas em CP, como com o cuidador e seus familiares.

Reitera-se que a comunicacdo entre profissional, pessoa e familia é de extrema
importancia, uma vez entendida a partir de um conceito mais amplo do que apenas conversa,
em que se abre espaco para a escuta ativa, dialogo aberto e atitudes humanizadas, pautado em
relacdes criativas e interativas, o que permite que a assisténcia esteja em consonancia com 0s
desejos e necessidades da pessoa e familia [29].

Complementa-se que as pessoas atendidas na APS tém mais oportunidades de
expressarem suas preferéncias, e ainda que a assisténcia domiciliar favoreca as pessoas em CP
a escolherem morrer em casa, junto com seus familiares, o que corrobora que os CP ideais
devem ser responsabilidade compartilhada pelo trabalho da equipe local [30]. Com isso,
identifica-se que a participacdo da equipe da APS, pela proximidade do domicilio, é a mais
indicada para o atendimento as pessoas em CP e seus familiares.

Evidencia-se que o efeito de um programa paliativo domiciliar pés-alta hospitalar reduz
as reinternacdes e favorece o aumento da qualidade de vida das pessoas em CP [31].
Complementa-se ainda a necessidade de implementar pesquisas futuras sobre CP [32].

Torna-se claro que a assisténcia e a internacdo domiciliar constituem desafios
impactantes a serem enfrentados pela equipe de salde na APS, uma vez que se apresenta como
espaco que permite liberdade, conforto, autonomia e vinculos mais fortes.

Conclusao

Evidenciou-se que a assisténcia no domicilio a pessoas em CP e seus familiares
apresenta grande desafio em relagdo a capacitacdo dos profissionais de salde gue atuam nessa
especialidade. Como também, na formacé&o de novos profissionais da saude no gque se refere ao
fortalecimento das competéncias psicoemocionais para enfrentar a fragilidade e a complexidade
no cuidado integral, humanizado, holistico e ético, as pessoas em CP e seus familiares.

No cenario da assisténcia no domicilio a essa clientela depara-se com a dificuldade dos
cuidadores e dos familiares, uma vez que a equipe multiprofissional em CP ainda se encontra
pouco preparada para manter e garantir essa assisténcia de maneira continua e efetiva. Em
contraponto, as pessoas em CP e seus familiares reconhecem a importancia da assisténcia e da
internacdo domiciliar, uma vez que lhes permite maior autonomia e a proximidade com seus
hébitos de vida, principalmente em momentos de enfrentamento da terminalidade da vida.

Reitera-se a necessidade de incentivar novas pesquisas nessa tematica em diversas
Oticas da compreenséo do conhecimento, quer das pessoas em CP, seus familiares, cuidadores,
profissionais da salde envolvidos, gestores e 6rgdos formadores.
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