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RESUMO

Enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sofrem influéncia continua de diversos estressores
encontrados no ambiente laboral. Devido ao trabalho exaustivo e tenso esses profissionais estdo mais propensos a
desenvolver o estresse ocupacional, que com o tempo pode desencadear a sindrome de Burnout, assim como outros
transtornos mentais. As condi¢des oferecidas pelo ambiente de trabalho podem afetar diretamente a pratica do
profissional de enfermagem e assim levando a um estresse cronico comprometendo sua salide mental. A Sindrome
de Burnout € um distirbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico resultante
de situagdes desgastantes de trabalho, que demandam competitividade ou responsabilidade, ¢ um desgaste que
prejudica os aspectos fisicos € emocionais da pessoa levando a um esgotamento profissional, além de acarretar
indmeras consequéncias aos profissionais nos ambitos fisico e mental, ocasionando sequelas secundarias no
ambiente profissional e social. O presente estudo teve como objetivo descrever os indicadores que predispdem a
ocorréncia de Sindrome de Burnout em Enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UT1). Trata-se
de um estudo de revisao da literatura realizada através de pesquisas bibliogréaficas a partir de buscas nas seguintes
bases virtuais de dados: Periddicos Eletronicos de Enfermagem, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Google Académico para fundamentacdo teérica deste artigo. Os resultados obtidos possibilitaram compreender
que a qualidade de vida no &mbito profissional do enfermeiro intensivista esté relacionada aos indicadores que
conduzem ao estresse cronico ocasionando a sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

Intensive Care Unit (ICU) nurses suffer continuous influence from various stressors presents in the
workplace. Due to exhausting and tense work, these professionals are more likely to develop
occupational stress, which over time can trigger Burnout syndrome, as well as other mental disorders.
The conditions offered by the work environment can directly affect the practice of the nursing
professional and thus lead to chronic stress compromising their mental health. Burnout Syndrome is an
emotional disorder with symptoms of extreme exhaustion, stress and physical fatigue due exhausting
work situations, that demand a lot of competitiveness or responsibility, it is a wear and tear that harms
the person’s physical and emotional aspects leading to professional burnout. The present study had to
describe the indicators that predispose to the occurrence of burnout syndrome in intensive care unit
(ICU) nurses. This is a literature review article conducted through bibliographic searches from
searches in the following virtual databases: Electronic Nursing Journals, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) and Google Academic for the theoretical foundation of this article. The results made it
possible to understand that the quality of life in the professional context of intensive care nurses is
related to the indicators that lead to chronic stress causing burnout syndrome.
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INTRODUCAO

Enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sofrem influéncia continua de
diversos estressores encontrados no ambiente laboral. Devido ao trabalho exaustivo e tenso,
esses profissionais estado mais propensos a desenvolver o estresse ocupacional, que com o tempo
pode desencadear a sindrome de Burnout, assim como outros transtornos mentais. O Burnout e
o estresse sdo os temas mais abordados por pesquisadores da area de satide mental no
trabalhador (Vasconcelos e Martino, 2017).

A Enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade, atua na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo da
sade em consonancia com os preceitos €ticos e legais (Conselho Regional de Enfermagem,
2012). E uma profissio cuja esséncia e especificidade é o cuidado humano, que ocorre por meio
da tomada de responsabilidade pelo seu conforto, acolhimento e bem-estar. E o profissional de
enfermagem que estd em maior contato com o paciente, seja no cuidado clinico ou assistencial,
além de desenvolver trabalhos administrativos, planejar acdes, organizar semindarios, eventos,
palestras, investigar patologias e preencher relatorios e planilhas, ou seja, a profissdo exige
muito do profissional, uma vez em que € necessario dar conta dos cuidados com os pacientes,
coordenar uma equipe, incluindo toda a parte burocratica (Silva et al., 2015).

A qualidade de vida dos trabalhadores da satde encontra-se diretamente relacionada aos
diferentes estressores ocupacionais. O trabalho desenvolvido em instituicdes hospitalares expde
os trabalhadores a diversos agentes de stress ocupacionais, como o ambiente insalubre, o regime
de trabalho por turnos, os salarios baixos, a desvalorizagdo profissional, com um enfoque
particular no contato muito proximo estabelecido com os pacientes, que podem mobilizar
emogdes e conflitos, tornando os seus trabalhadores particularmente susceptiveis ao sofrimento
psiquico conduzindo a um adoecimento relacionado ao trabalho (Dias, Queir6s Carlotto, 2010).

A saude mental é uma parte integrante e essencial da satde. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) “saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade”. Uma implica¢do importante dessa definicao
¢ que a satde mental ¢ mais do que a auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias. Trata-se
de um estado de bem-estar no qual um individuo realiza suas proprias habilidades, pode lidar
com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e ¢ capaz de trazer
contribuig¢des a sua comunidade.

O termo Sindrome de Burnout (SB), também conhecida como a Sindrome do

Esgotamento Profissional foi criado pelo psicanalista alemao Herbert J.Freudenberger, em 1974,



para descrever o problema que ele mesmo enfrentava junto com seus colegas (Menezes et al.,
2017). E um distarbio emocional com sintomas de exaustio extrema, estresse e esgotamento
fisico resultante de situacdes de trabalho desgastante, que demandam muita competitividade ou
responsabilidade, ¢ um desgaste que prejudica os aspectos fisicos e emocionais da pessoa
levando a um esgotamento profissional (Ministério da Satude 2019).

Nos profissionais que atuam na area hospitalar ¢ uma realidade preocupante, pois esta
forma de adoecimento profissional pode levar a um comprometimento na qualidade da
assisténcia que ¢ prestada ao cliente (Dias, Queirds Carlotto, 2010).

Ja que a doenga nao exige notificagdo compulsodria, o Ministério da Satide nao consegue
contabilizar com precisdao o nimero de brasileiros que sdo afetados pela mesma; contudo,
segundo dados obtidos pela Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, na comparacao entre
os anos de 2017 e 2018, o crescimento de beneficios de auxilio-doenca chegou a 114,80%. Em
um ranking de oito paises, os brasileiros ganham de chineses e americanos, s ficando atrés dos
japoneses e enfermeiros estdo entre as profissdes mais afetadas pela pane fisica e mental (Neves,
2019). O transtorno esté registrado na lista de doencas relacionadas ao trabalho, da portaria n°
1339 de 18 de novembro de 1999, esta incluida no grupo V da CID 10 (Classificacao
Internacional de Doengas), descrita como sensa¢ao de estar acabado (Ministério da Saude
1339/1999).

Por se caracterizar como Sindrome do Esgotamento Profissional ou distirbio emocional,
a melhor forma de prevenir a mesma sdo estratégias que diminuam o estresse € a pressao no
trabalho como condutas saudaveis que evitem o desenvolvimento da doenca (Ministério da
Saude).

A Sindrome é considerada uma questdo de Saude Publica e Social de grande relevancia,
pois é um dos agravos psicossociais mais importantes na sociedade atual. Tendo em vista que
o Enfermeiro ¢ o profissional que lida diretamente com o paciente e se dedica as necessidades
de outras pessoas, a sobrecarga de trabalho, o baixo salario, a desvalorizacdo profissional, o
convivio com o sofrimento ¢ a morte ¢ desunido na equipe, permite questionar a relevancia
desta relagdo com a incidéncia de diagnostico da Sindrome de Burnout nesses profissionais.

O presente estudo tem por objetivo descrever os indicadores que predispdem a
ocorréncia de Sindrome de Burnout em Enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Trata-se de um estudo de revisdo da literatura realizada através de pesquisas
bibliograficas a partir de buscas nas seguintes bases virtuais de dados: Periddicos Eletrénicos
de Enfermagem, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico para

fundamentacéo teorica deste artigo.



Fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout nos profissionais de Enfermagem
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

O termo Burnout foi utilizado, primeiramente em 1974, pelo psicanalista alemao
Herbert J. Freudenberger, nascido em 1926 na Alemanha, de familia judia, fugindo para os
Estados Unidos ap0s a ascensdo do nazismo e inicio da perseguicdo aos judeus. Na década de
70, Freudenberger passou a atuar em clinicas de atendimento gratuitas onde tratava,
principalmente, abusadores de substancias. Seu conceito clinico para Burnout foi inicialmente
desenvolvido a partir do trabalho nessas clinicas, onde passou a perceber um processo gradual
de esgotamento emocional, desgaste no humor e diminui¢do da motivagdo nos trabalhadores
voluntarios, associando este quadro ao estado de exaustdo e apatia apresentado por médicos,
psicologos e enfermeiros que se sacrificavam pelos pacientes em atendimento. Eram
profissionais que obtinham pouco reconhecimento por seus esforcos, acabando por sacrificar
sua propria saude neste processo. Freudenberger complementou seus estudos entre 1975 e 1977,
acrescentando na sua definicdo comportamentos de fadiga, depressdo, irritabilidade,
aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade (Alves, 2017).

Burnout origina-se do verbo inglés “toburn out” que significa queimar-se por completo,
consumir-se. E um distarbio emocional com sintomas de exaustio extrema, estresse e
esgotamento fisico resultante de situagdes de trabalho desgastante que demandam muita
competitividade ou responsabilidade, ¢ um desgaste que prejudica os aspectos fisicos e
emocionais da pessoa levando a um esgotamento profissional (Ministério da Saade 2019, Lopes,
Ribeiro, Martinho, 2012).

De acordo com Vidotti et al. (2018), essa sindrome ¢ composta por trés dimensoes:
exaustao emocional, entendida como falta de energia e sensa¢ao de esgotamento dos recursos
emocionais, despersonalizacdo, caracterizada por desapego emocional e baixa realizacao
profissional, tendéncia dos individuos a autoavaliarem negativamente seu desempenho no
trabalho e insatisfagdo com suas carreiras. Assim, caracteriza-se pela perda de sentido no
trabalho, falta de motivagao, atitudes negativas e desapego dos outros, prejudicando o processo
de trabalho no campo da saude. A psicologa social norte-americana Christina Maslach
caracterizou a sindrome como uma resposta a tensdo emocional causada pela exposicdo a
fatores estressores ocorridos no ambiente de trabalho, ela foi a primeira a perceber que pessoas
portadoras da sindrome de Burnout apresentavam atitudes negativas e de distanciamento
pessoal. Maslach foi pioneira e popularizou o conceito legitimando-o como uma importante

questdo social (Alves, 2017).



Em 1981 foi criado o Maslach Burnout Inventory (MBI) por Christina Maslach e Susan
Jackson, o instrumento de pesquisa mais utilizado para medir o grau de desgaste dos
profissionais. O MBI contém 22 itens que avaliam a sindrome através de suas trés dimensoes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal, visa compreender como o

profissional sente- se em diferentes categorias analisadas (Oliveira et al., 2020).

Segundo Schmidt et al. (2013), a auséncia de realizagédo profissional (RP) representa o
componente de autoavaliacdo no Burnout. Ela refere-se a sensagdes de incompeténcia e uma
falta de realizacdo e produtividade no trabalho. Essa menor sensacdo de autoeficacia é
acentuada por uma falta de recursos no trabalho, bem como uma falta de apoio social e de
oportunidades de desenvolvimento profissional. Um ambiente de trabalho em que as relagdes
sociais se caracterizam pela auséncia de apoio e colaboragéo entre os colegas, pode estimular
afetos negativos dirigidos ao trabalho, ocasionando maior propensdo a exaustdo emocional
(Andrade et al., 2012).

Os principais fatores que desencadeiam o estresse no ambiente laboral estdo
relacionados a aspectos da organizacdo, administracdo, sistema de trabalho e das relacGes
interpessoais, fatores que compdem o0s aspetos psicossociais. O esgotamento emocional é
caracterizado pelo desgaste ou pela perda dos recursos emocionais e de energia, que levam a
falta de entusiasmo, frustracdo, tensdo e fadiga (Silva et al., 2015). Fernandes et al. (2015),
enfatiza alguns indicadores que afetam a saude mental do enfermeiro intensivista, como a
insatisfacdo com a rotina do setor e com as relagdes interpessoais na equipe, falta de material e
estrutura da instituicdo, o mal reconhecimento do profissional sdo fatores que implicam o
surgimento de ansiedade, cansaco, sonoléncia, estresse, irritacdo e muitos outros dispositivos
que podem gerar o estresse ocupacional. Este decorre, geralmente, do desgaste fisico e psiquico
provocado por diversos aspectos ameacadores do bem-estar do enfermeiro que compromete,

inclusive, a qualidade da assisténcia por ele prestada.

A Enfermagem ¢é uma profissdo marcada pelo cuidado, gera-se um estado de estresse
crénico, com o tempo prolongado da jornada, a diversidade de tarefas, o ambiente fisico
inadequado, poucos funcionarios dedicando-se as necessidades de outras pessoas, que levam o

profissional a um desgaste fisico e mental (Paiva et al., 2019).



Qualidade de vida no trabalho e sua influéncia na saide mental do profissional de

Enfermagem intensivista

O trabalho de enfermagem no Brasil é realizado por um grande contingente de
trabalhadores. Cerca de 1.856.683.13. Dados apontam que a forca de trabalho é constituida por
88% de mulheres, esté inserida em instituicdes pablicas e privadas, hospitalares e da rede de
atencdo basica do Sistema Unico de Satde (SUS), percebe salarios diferenciados em relagio
aos outros trabalhadores de salde e trabalha mais, em extensas jornadas, em rodizios de turnos
e no trabalho noturno para prestar assisténcia diuturnamente, vivencia relagdes autoritérias, na
equipe de enfermagem e de saude, no dia a dia de trabalho, convivendo constantemente com a
dor, a perda e a morte de pacientes (Guimardes et al., 2015).

De acordo com Campos et al. (2015), o processo de cuidar envolve o estado de bem-
estar, cuidar do outro implica atencdo, dedicacdo, entrega, doacdo, e tensdo emocional
constante. A natureza deste trabalho, no qual, as vezes, é necessario lidar com a dor, 0
sofrimento e a morte de pacientes, pode afetar a salide dos trabalhadores causando-lhes

prejuizos fisicos, sociais e psicoldgicos.

Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, 0 bem-estar subjetivo, a
autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a
autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa. Tal conceito associado a saude
do trabalhador indica que estar saudavel ou ndo pode ser determinado pela interacdo do
trabalhador, suas estruturas de suporte mental e os elementos do processo de trabalho. (Franca
et al., 2014). De acordo com Silva e Robazzi (2019), ter saide mental significa ser capaz de
recuperar-se do estresse rotineiro, conseguir lidar com as cobrancas da vida, reconhecer seus
limites, superar dificuldades, manejar conflitos, traumas ou transi¢cGes importantes dos ciclos
vitais diminuindo, assim, as possibilidades de acometimento por alteracdes mentais. As vezes,
torna-se dificil determinar a salde mental. Na maioria dos casos, ¢ uma condicao de bem-estar
emocional, psicolégico e social, evidenciada por relacdes interpessoais satisfatorias,
comportamento e enfrentamento eficazes, autoconceito positivo e estabilidade emocional
(Videbeck 2012).

Os profissionais, muitas vezes, ndo conseguem enxergar os problemas de saude que
estdo sofrendo, nem fazem associagdo dos seus sintomas as doengas. Estdo em uma rotina
cuidando das outras pessoas, mas ndo se lembram de cuidar de si mesmos. Assim nem percebem

que estdo adoecendo devido as situagdes que os rodeiam no trabalho, afetando seu humor e



estilo de vida, nesse contexto entra a saude do trabalhador, incluindo a saude mental, ¢é
importante o profissional ter um acompanhamento psicologico, pois sdo sintomas que passam
despercebidos, embora perceptiveis por outra pessoa. (Ferreira, Medeiros, Carvalho, 2017).

Qualidade de vida no trabalho envolve fatores como o sentimento de orgulho pelo
trabalho realizado, seguranga no emprego, reconhecimento pelos resultados alcancados,
relacionamento humano dentro do grupo e da organizacdo, ambiente de trabalho, liberdade de
decisdo, entre outros. E a satisfagdo do profissional em trabalhar e ndo uma obrigagdo. A
qualidade de vida do profissional no trabalho faz toda a diferenca para que o mesmo possa dar
assisténcia a outra pessoa. (Azevedo, Nery, Cardoso, 2017).

Quando se fala em atencdo a saude do trabalhador, 0 que se propde é intervir nas
relacGes entre o trabalho e a satde, promovendo e protegendo a salde dos trabalhadores através
das acOes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho,dos agravos
a saude do trabalhador e da organizagédo e prestacdo de assisténcia a estes, compreendendo
procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Moura, Greco, Leonel, 2015).

Na Enfermagem, sabe-se que ha peculiaridades do trabalho que contribuem para o
desenvolvimento de distarbios de satde fisica e mental, especialmente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), o qual se destaca entre os setores cuja carga de trabalho é maior pelo nivel
de complexidade dos pacientes e pela crescente demanda de atividades assistenciais. Por esses
fatores e também pelo convivio diario com o sofrimento, uso de tecnologias para a
monitorizacao constante dos parametros vitais que provocam altos niveis de ruidos, tomada de
decisdo correta, a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem intensivista
geralmente é insatisfatoria, trazendo maior predisposicdo para o desenvolvimento da sindrome
de Burnout (SB). As condicdes oferecidas pelo ambiente de trabalho podem afetar diretamente
a prética do profissional de enfermagem, e assim levando a um estresse cronico comprometendo
sua saude mental. (Mello et al., 2019).

Ressalta-se, nesse aspecto, a importancia dos periodos de descanso e sono adequados a
fim de minimizar os efeitos do estresse, proprios da atuacdo profissional, sobre o corpo e a
mente do trabalhador. Ter boa qualidade de vida relacionada a satde fisica e mental pode
influenciar de forma positiva em variadas dimensdes da vida do individuo e favorecer o

desempenho nas atividades laborais. (Souza et al., 2018).

Sindrome de Burnout: consequéncias na vida profissional e pessoal



A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor de internacdo hospitalar que trata os
pacientes em estado grave ou potencialmente grave, com prognoéstico viavel pelo cuidado
intensivo. Grande parte desses pacientes apresenta instabilidade clinica, com o aumento no risco
de morte. E necessario para sobrevida desses pacientes, um conjunto de recursos tecnolégicos
de alto custo e a presenga ininterrupta de profissionais com a devida qualificacdo, voltada para
0 cuidado intensivo (Galindo et al., 2019). Segundo Nascimento et al. (2019), podem ser
apontadas como um dos ambientes mais exaustivos e tensos do hospital. Caracteriza-se pela
exposicdo ao desgaste fisico e emocional, decorrente da convivéncia diaria com a angustia e 0
sofrimento dos clientes e familiares e ainda por maior exposi¢do dos profissionais a desgastes

mentais.

Na &rea da saude do trabalhador, entende-se o estresse laboral como um desequilibrio
entre as demandas laborais e a capacidade de enfrentamento dessas demandas pelos
trabalhadores. Isto é, a resposta psicologica, fisiologica e emocional inadequada para adaptar-
se as exigéncias do trabalho cotidiano (Aragéo, Barbosa, Sobrinho, 2019).

A Sindrome de Burnout acarreta inimeras consequéncias aos profissionais nos ambitos
fisico e mental, ocasionando sequelas secundarias no ambiente profissional e social, em nivel
psicolégico e a curto prazo levando a falta de concentracdo, sentimento de solidao deficit de
mem©ria, baixa autoestima, agressividade, desarmonia familiar, isolamento tanto no trabalho
guanto na vida social. A longo prazo, pode-se levar ao abuso do alcool, cigarro, além de
substancias ilicitas como tranquilizantes, mau rendimento no trabalho, maior quantidade de
erros, procedimentos equivocados, falta de interacdo com a equipe e insatisfacdo do paciente
em relacdo ao atendimento obtido (Silveira et al., 2016). Segundo Gongales C e Gongales R
(2017), os transtornos psicologicos podem acarretar ainda manifestacdes fisicas ou transtornos
psicossomaticos, envolvendo fadiga cronica, dores de cabeca, insbnia, Ulceras digestivas,
hipertensdo arterial, taquicardia, arritmias, perda de peso, dores musculares, alergias e lapsos

de memoria.

De acordo com Rodrigues, Santos e Souza (2017), o estresse e a Sindrome de Burnout
nos trabalhadores de enfermagem estdo associados ao comprometimento da seguranca do
paciente. Além disso, essas variaveis tornam o profissional mais vulneravel a ocorréncia de
incidentes, desse modo, acabam por se relacionar positivamente com as falhas no cuidado. A
partir disso, é notavel a necessidade de diagnosticos precisos e precoces, bem como a estimativa

detalhada da prevaléncia da sindrome para que, dessa forma, suas consequéncias sejam



prevenidas, diminuidas e/ou sanadas. Tais riscos e condi¢des, quando ndo bem ajustados e
adequados, influenciam diretamente na salde fisica e mental desses individuos, contribuindo
para o desencadeamento de niveis altos de sintomas psicofisioldgicos do estresse e consequente
exaustdo emocional, interferem negativamente na vida profissional e pessoal (Batista et al.,
2019)

Por se caracterizar como Sindrome do Esgotamento Profissional ou distirbio emocional,
a melhor forma de prevenir a mesma sdo estratégicas que diminuam o estresse e a pressao no
trabalho como condutas saudaveis evitando o desenvolvimento da doenca, exemplos: conversar
com alguém de confianca sobre 0 que se esta sentindo, ndo se automedicar nem tomar remédios
sem prescrigdo médica, participar de atividades de lazer com amigos e familiares, entre outros,
assim ajudando a tratar sinais e sintomas logo no inicio, outra conduta recomendada é descansar
adequadamente, com boa noite de sono (pelo menos 8h diarias), manter o equilibrio entre o

trabalho, lazer, familia, vida social e atividades fisicas (Ministério da Saude 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender que a qualidade de vida no ambito
profissional do enfermeiro intensivista esta relacionada aos indicadores que levam ao estresse
crénico, ocasionando a sindrome de Burnout, como o ambiente insalubre, carga horéaria
exaustiva, baixa remuneracdo, conflitos com colegas, complexidade dos procedimentos, falta
de recursos pessoais e materiais, sobrecarga de trabalho, desunido na equipe, desvalorizacao
profissional, contato direto com pacientes criticos, convivio com o sofrimento e a morte, uso
de tecnologias para a monitorizacéo constante dos parametros vitais que provocam altos niveis

de ruidos e as multiplas responsabilidades atribuidas ao profissional.

Os resultados obtidos demonstram que a enfermagem é uma profissdo que esta se
tornando cada vez mais estressante, sdo muitos os profissionais exaustos colocando em
prioridade a vida e a salude do proximo, mas, para cuidar do outro é preciso estar bem
mentalmente e fisicamente. E importante enfatizar que procurar apoio psicoldgico e da familia
ndo é sinal de fragueza, mas sim uma estratégia inteligente para lidar com sentimentos e
principalmente suas frustracbes profissionais e pessoais. Pode se concluir que esse estudo é
importante e necessario para que a institui¢do pratique melhorias em condicGes de trabalho, um

olhar mais atento, ajudar quando for preciso, seja ela por procura espontanea ou observada de
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forma externa, assim podendo prever ou minimizar os efeitos da doenga cuidando de quem

cuida.
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