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4 )

Para uma tomada de decisdo clinica fundamentada em pressupostos e principios que regem a
Enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, € necessaria uma avaliagdo e intervencao familiar
alicercada num referencial teérico de Enfermagem de Saude Familiar. Pretendeu-se, assim, descrever
a experiéncia da utilizacdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) na
prestagcdo de cuidados a uma familia na transigéo para a parentalidade.

Foram desenvolvidas quatro consultas de enfermagem, possibilitando a colheita de dados, formulagao
diagnostica, realizagéo de intervencgéao e identificagdo dos ganhos em saude para a familia em estudo.
Os dados obtidos foram documentados no sistema de informagéo em uso na unidade funcional dos
Cuidados de Saude Primarios. A analise dos dados foi realizada tendo em conta a informagao
produzida, as especificidades da familia, bem como os critérios e principios definidos na matriz
operativa do referencial tedrico utilizado.

Apo6s a analise dos dados recolhidos de acordo com as areas de atengdo do MDAIF do sistema
familiar conclui-se que se trata de uma familia nuclear, de classe média alta. Apresenta conhecimento
sobre papel parental ndo demonstrado. Foram identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem
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rque requerem intervengdo: Papel Parental ndo demonstrado face aos conhecimentos sobr;
vacinagao, desenvolvimento psicomotor da crianga € ao choro da crianga. As intervengdes
tiveram em consideragao as necessidades em cuidados tendo por base as forgas, recursos e
competéncias da familia.

O MDAIF comprovou ser um instrumento muito proficuo para a avaliagdo e intervengao
familiar, possibilitando a potencializagcdo dos recursos da familia alcangando ganhos em saude
familiar.

\ J

Palavras-chave: Familia; enfermagem de saude familiar; MDAIF; parentalidade; avaliagédo e
intervencgéo familiar.

4 )

For a clinical decision making based on assumptions and principles governing Nursing, as

a science and profession, it is necessary a family assessment and intervention based on a
theoretical framework of Family Health Nursing. Thus, it was intended to describe the
experience of using the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF)
in providing care to a family in the transition to parenting.

Four nursing consultations were developed, enabling data collection, diagnostic
formulation, intervention and identification of health gains for the family under study. The
data obtained were documented in the information system in use at the Primary Health
Care functional unit. Data analysis was performed taking into account the information
produced, family specificities, as well as the criteria and principles defined in the operative
matrix of the theoretical framework used.

After analyzing the data collected according to the MDAIF areas of attention of the family
system, it is concluded that it is a nuclear family, is classified in upper middle class.
Presents knowledge about parenting role not shown.

The following nursing diagnoses were identified that require intervention: Parental role
compromised in the face of knowledge about vaccination, the child's psychomotor
development and the child's crying. Interventions took care needs into account based on
family strengths, resources and skills.

The MDAIF proved to be a very useful instrument for family assessment and intervention,

Qnabling the enhancement of family resources and achieving gains in family health. /
Keywords: Family; family nursing health; MDAIF; parenting; family assessment and
intervention.

INTRODUGAO

Os estudos na area da saude, as intervencdes frutos destes e até a
politica de saude, ddo cada vez mais importincia a familia, tendo os
enfermeiros um papel importante no que se refere aos cuidados com as
familias (Carvalho, et al, 2012).

Os cuidados de enfermagem as familias tém como centro a familia
como unidade de cuidado, simultaneamente na prépria familia e no individuo,
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com o objetivo de promover a saude e manter ganhos, diminuindo, ao mesmo
tempo, o foco na cura devido a doenga (Ostlund, et al, 2015). Estes centram-
se na interacao entre o enfermeiro e a familia, enfatizando-se as relagbes € a
reciprocidade, sendo o processo de cuidados desenvolvido com a familia, com
vista & promocdo da participacdo dos seus membros em todas as etapas. E
importante, da parte do enfermeiro, uma avaliagdo completa e uma recolha de
dados segura, para chegar a um conhecimento aprofundado dos sistemas
familiares e assim permitir o desenvolvimento de intervengdes que fortalecam
a familia. Para tal o Modelo dindmico de Avaliacdo e Intervencao Familiar
(MDAIF) (Figueiredo, 2013), pretende ser orientador das praticas dos cuidados
de enfermagem de saude familiar, em que a familia se torna a unidade de
cuidados.

A maioria dos enfermeiros percebe a interacdo com os membros da
familia como importante. No entanto, a familia ainda é vista pelos enfermeiros
de modo fragmentado, continuando os cuidados de enfermagem direcionados
ao individuo e n&o a familia como cliente (Elsen, et al, 2002; Hanson, 2005).
Esta mudanca de paradigma assume especial importancia na transi¢céo para a
parentalidade, uma vez que a adicdo de um recém-nascido a familia acarreta
modificacbes mais profundas e desafios do que qualquer outro nivel
desenvolvimental do ciclo uma abordagem sistémica e colaborativa e tendo
em conta as necessidades identificadas.

ENQUADRAMENTO

O ciclo vital da familia assume uma importancia capital para os
enfermeiros de familia, isto porque a sua identificagdo possibilita uma melhor
compreensao contextual da familia, contribuindo para as tomadas de decisao
posteriores em relacdo as areas prioritarias a avaliar e para intervir
(Figueiredo, Chevere, et al, 2010).

Na formagdo do casal, ocorre uma reorganizagdo das fronteiras,
especialmente relativamente as familias de origem, através da criagédo de
regras e normas que definam as relagdes do novo casal com as suas familias
(Relvas, 2000), bem como a planificacdo do numero de filhos e a preparagao
para a parentalidade (Figueiredo, 2009).

Com o nascimento do primeiro filho inicia-se uma nova fase de transi¢ao
do ciclo vital da familia. Salienta-se na etapa da familia com filhos pequenos
como tarefas desenvolvimentais a aceitacdo a adaptagdo a gravidez e ao
bebé como pessoa individual e com necessidades proprias (Figueiredo, 2009).
Deste modo, ocorre uma reestruturagdo familiar através da definicdo de
papeis parentais e filiais e de nova redefinicao de limites face ao exterior tendo
como objetivo uma maior abertura as familias de origem e a comunidade. A
transicdo para a parentalidade integra a modificagcao de identidades pessoais
e a mudanca do relacionamento do casal, que se altera em unidade familiar. A
presenca dos filhos leva a um conjunto de reajustes no quotidiano e na
estrutura familiares que vai muito além da sua aceitacdo e enquadramento
inicial no sistema, sendo a tarefa prioritaria a criagdo de um espaco para os
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filhos e a definicdo e assungdo dos papeis parentais por parte do casal
(Relvas, 2000).

As primeiras semanas de vida da crianga impdéem que os pais facam
ajustamentos concretos, e, apesar dos peritos discordarem se 0 nascimento
do primeiro filho deve ser rotulado como uma crise, “0 nascimento de uma
crianga representa o desafio de prestar cuidados totais 24 horas por dia a um
novo membro da familia” (Deave, Johnson e Ingram, 2008, cit in Hockenberry
e Wilson, 2011, p. 271). Nesta fase sao exigidas mudangas no desempenho
dos papéis e mudangas significativas nas relagbes, surgem novas
responsabilidades financeiras, mudanca nos habitos de sono e reducéo do
tempo para os pais passarem um com o outro (principalmente se é primeiro
filho) e com outras criangas. Se estes acontecimentos sdo percebidos como
adversos, podem causar quebras no vinculo do casal e reduzir a intimidade e
a afetividade. (Hockenberry e Wilson, 2011).

Os fatores que influenciam os pais nesta transicdo sio: a idade, a
qualidade da relagéo parental, terem cuidado de criangas antes, o sistema de
suporte e os efeitos do stresse no comportamento parental (Deave, Johnson
e Ingram, 2008 cit in Hockenberry e Wilson, 2011).

Num estudo desenvolvido por Kemp, et al (2012) com enfermeiros de
familia demonstrou que os enfermeiros forneceram informacbes, apoio
psicossocial e atividades de promogao para a saude para as familias e que
as maes que beneficiaram com estas intervengdes apresentaram maior
indice de partos vaginais ndo assistidos e, apresentavam melhor estado de
saude geral, apés quatro a seis semanas depois do parto, do que a
populagdo em geral, referindo sentirem-se significativamente mais
capacitadas para lidar e entender o seu bebé e cuidar de si e do bebé.

Deste modo, a intervencdo de enfermagem, em especifico a do
enfermeiro de familia, assume especial importdncia, devido a sua
proximidade, assim como a prestacao de cuidados ao longo do ciclo vital.

Assim, estas intervengbes de enfermagem supbe a utilizacdo de
modelos que possibilitem a concecéo de cuidados orientados para a colheita
de dados e para o planeamento das intervengbes (Figueiredo e Martins,
2010) encarando as familias como uma unidade, e consequentemente,
focalizar-nos na interacdo entre seus membros e nao os assistir
individualmente, sendo necessario considerar cada membro da familia como
um subsistema de um sistema (Wright e Leahey, 2002). Estas intervengdes,
tém como finalidade impulsionar a autonomia do sistema familiar e enfatizar
as interacdes entre os membros da familia para que, conjuntamente, possam
eleger decisbes sobre os seus problemas de saude e criar um juizo de
familia saudavel (Figueiredo, Charepe, Melo e Silva, 2010).

Desde a sua criagao a aplicabilidade do MDAIF assume cada vez maior
relevancia, especialmente apds a sua adogao pela Ordem dos Enfermeiros
como referencial tedrico-operativo para as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar (OE, 2011).
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De acordo com, Figueiredo e Oliveira (2012) os cuidados de
enfermagem no contexto dos CSP centram-se na familia, porém, as praticas
sdo dirigidas para ag¢des na sua maioria centradas nos cuidados aos
individuos permitindo a perspetiva do MDAIF ampliar o foco para a familia,
objetivando a reciprocidade da saude familiar e individual como missdo dos
enfermeiros em enfermagem de saude familiar.

Num estudo exploratério-descritivo com estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem que usam o MDAIF na Introducdo a Pratica
Clinica de Intervengdo Familiar o uso do modelo veio possibilitar a
sistematizacdo da avaliacdo familiar, possibilitando novas abordagens,
aprofundamento e uma concecao sistémica da familia e “a sistematizacao da
intervencdo familiar, onde emerge a sua uniformizagdo, bem como, a
abordagem sistémica nas intervengdes propostas” (Oliveira, Figueiredo, Abreu
e Leado, 2013, p. 117).

Noutro estudo de Silva (2013) em que se avaliou o impacto do MDAIF
num contexto de cuidados de saude primarios em Vila Franca do Campo,
verificou-se que a utilizacdo do MDAIF produziu um efeito positivo nos ganhos
em saude das familias, colaborando “para os enfermeiros conseguirem prestar
mais e melhores cuidados as familias a seu cargo, especificamente permitindo
identificar melhor problemas, fazer tomadas de decisdo, e promover a saude
familiar” (Silva, 2013, p. 65). Concluindo-se, deste modo, que o MDAIF
concorreu para a implementagdo de praticas conducentes a obtencdo de
ganhos em saude para as familias.

Num estudo descritivo de Oliveira, et al (2016) com enfermeiros pré e
pos-formacdo com o MDAIF, foi sugestivo de que o processo formativo
possibilitou aos enfermeiros de CSP, “a reestruturagdo das praticas de
avaliagao a familia enquanto cliente, possibilitando uma repercussao positiva
em ganhos em saude, na medida, em que representa a primeira fase do
processo de enfermagem” (Oliveira, et al, 2016, p. 50).

O estudo desenvolvido por Ferreira (2017, p. 80), possibilitou verificar
que a utilizacdo do MDAIF em contexto pratico, beneficia os cuidados as
familias, e por consequéncia, aos utentes dos CSP. Os ganhos em saude
decorrentes das intervencbes dos enfermeiros demonstraram, neste estudo,
que este referencial teve um impacto significativo no processo de avaliagao e
intervencao familiar, solidificando a sua importancia nos contextos clinicos
onde os as familias s&o alvo dos cuidados de enfermagem.

Neste estudo, tivemos como objetivo descrever o processo de avaliagao
e intervencao familiar no dmbito dos cuidados de enfermagem a uma familia,
no contexto de uma Unidade de Saude Familiar.

METODOLOGIA
Estudo de natureza qualitativa e estudo de caso como método, tendo

como referencial tedrico o MDAIF. O processo de cuidados com a familia
apresentada, teve como suporte de tomada de decisdo clinica a matriz
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operativa do MDAIF, nomeadamente o conjunto de diagnosticos e
intervengcdes propostos na mesma. A avaliagcdo e intervengdo familiar,
desenvolvida pela enfermeira de familia, decorreu numa USF, entre janeiro e
setembro de 2019. A recolha de dados relativa a informagcao decorrente da
avaliagdo e intervencado familiar foi efetuada através da documentacéo
produzida, pela enfermeira, no sistema de informacdo em uso, SClinico. Foi
obtido o consentimento informado dos membros da familia e respeitados
todos os principios éticos, nomeadamente o anonimato, pelo que os nomes
dos membros da familia, datas e outras carateristicas particulares foram
alteradas.

RESULTADOS

A familia Antunes, familia nuclear, é constituida por trés elementos: o
casal constituido por Simao e Fernanda e, a filha de ambos, Rute nascida a
24/04/2019, conforme Figura 1, que apresenta a composi¢do familiar,
representada pelo genograma.
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Figura 1- Genograma da familia Antunes

Fernanda refere que mantém contacto com os pais e que nos dias das
consultas, no centro de saude, costumam ir almocar a casa dos mesmos.
Simao também refere que a irma tem sido uma grande ajuda para o casal
nesta fase, uma vez que esta é enfermeira, acrescentando ainda que esta se
desloca muitas vezes a sua casa para ver se esta tudo a correr bem com
Fernanda e Rute.

Relativamente a antecedentes familiares, no ambito de doengas
cronicas ou fatores de risco de morbilidade, Joana, mdo de Fernanda é
portadora de Hipertensao Arterial desde os 30 anos de idade.

Sobre os sistemas mais amplos que integram a rede social da familia e
se constituem como sistemas de suporte significativos (Figura 2), salientam-
se a familia extensa, conforme referido anteriormente, assim como os amigos
comuns dos membros do casal, além da USF e as organizag¢des laborais de
cada um dos elementos. Realga-se o vinculo forte percecionado para todos

Pensar Enfermagem | Vol. 25 | N.° 1 | 1° Semestre de 2021



os sistemas mais amplos, exceto no que se refere a instituicido de saude. Os
membros da familia justificaram esta diferenga, por considerarem que até ao
momento recorrem a USF apenas para consultas periédicas de vigilancia, mas
expressaram a sua satisfacdo com os cuidados prestados pelos profissionais
de saude, particularizando os recebidos pela enfermeira de familia.

Trabalho

Familia

Instituicdo
de Saude

Alargada Legenda:

Vinculo Forte =

Vinoulo I ———

Figura 2 — Ecomapa da familia Antunes

Apos a analise dos dados recolhidos de acordo com as areas de
atencao familiares propostas na matriz operativa do MDAIF, a familia Antunes
encontra-se na etapa, do ciclo vital, familia com filhos pequenos e posiciona-
se na classe media alta.

Relativamente as areas de atengao familiares foram avaliadas todas
areas ajustaveis as caracteristicas e especificidades desta familia: dimensao
estrutural (rendimento familiar, edificio residencial, precaugcao de seguranca,
abastecimento de agua e animal doméstico); dimensédo de desenvolvimento
(satisfacdo conjugal, planeamento familiar e papel parental) e dimensao
funcional (processo familiar).

Os diagndsticos formulados de acordo com a interpretagdo dos dados e
o0 contexto familiar, permitiram identificar as forcas e as necessidades da
familia, como unidade, considerando as forgcas como os recursos internos do
sistema familiar e cujo juizo/diagndstico traduz empoderamento nessa area.
No que se refere a esta familia todas as areas de atencéo, exceto o papel
parental, constituem-se como forgas da familia, considerando que nao existe
qualquer comprometimento.

No que se refere aos diagnodsticos que requerem intervengbes emergiu o
papel parental ndo adequado, relacionado com o conhecimento do papel nao

demonstrado, decorrente dos seguintes dados obtidos na atividade diagnéstica:

- Conhecimento dos pais sobre choro nao demonstrado - o casal
questionou que diferentes tipos de choro existem e como diferenciar quando
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a bebé esta com fome ou coélicas, referindo terem davidas em relacao a
iSSO;

CUIDAR DE UMA - Conhecimento dos pais sobre vacinagdo/ vigilancia de saude n&o
FAMILIA demonstrado - o casal questionou acerca das vacinas que se encontram no
TRIGERACIONAL plano de vacinagado que a crianga deve cumprir aos 2 meses, bem como as
doses das mesmas. O casal refere que ja tém as receitas das vacinas que
nao se encontram no plano e que a crianga deve tomar aos 2 meses, no

entanto questionam acerca que outra dose a crianga devera fazer.

- Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantii nao
demonstrado - o casal questionou acerca do desenvolvimento da crianga,
nomeadamente sobre o que é esperado que esta seja capaz de fazer aos 2
meses. Simao referiu que como a irma é enfermeira esta mencionou que é
possivel os pais estimularem também o desenvolvimento da crianga, entao
estes gostariam de saber como 0 poderiam fazer.

O planeamento das intervengbes foi desenvolvido, considerando os
recursos e forcas da familia, tendo como finalidade capacitar a familia no
ambito do papel parental, visando quer a aquisicao de identidade parental no
que se refere aos elementos do subsistema, assim como dar resposta as
necessidades da crianga.

Neste sentido foram planeados objetivos, definidos critérios de
resultados e planeadas intervencdes, de acordo com o descrito na Tabela 1

oo . Acées que
Objetivos ?:;ﬁ“gg:: In;farr\:::g::s concretizam as
intervengoes
Que o casal conhega
as vacinas incluidas
no plano de
vacinagao.
Que o casal conhega
as vacinas que nao
estdo incluidas no Ensinar o casal
plano de vacinagdo.  sobre as vacinas nao
incluidas no plano de
vacinagao
Snlii zggzggtome Ajudar os pais a
M;@ﬁtr;r[%i%eg informada sobre a Ensinar o casal :;j(;a sngﬂr%?al:s,gz \éacmas
parental opcgao de vacinarou  sobre o plano de
vacinagéo da] = : L A subsequentes e os
crianga R.S nao vacinar a vacinagao feitos secundarios
= crianga R.S com as destas
vacinas extra-plano. Instruir o casal sobre
os efeitos
Que o casal secundarios das
reconhega os efeitos  vacinas
secundarios das
vacinas.
Que o casal saiba
como atuar em caso
do aparecimento de
efeitos secundarios.
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Acgodes que

Objetivos ?2;?;“:3 : se In;f;r\::;lg:ses concretizam as
intervengoes
Ensinar o casal sobre
[competéncias] da
crianca [ao segundo]
Que o casal més

Melhorar papel
parental [face ao]
desenvolvimento
psicomotor da
crianga R.S.

reconhega o
desenvolvimento
psicomotor esperado
na crianga R.S aos 2
meses.

Que o casal saiba
como promover o
desenvolvimento
psicomotor da
crianga R.S.

Que o casal promova
o desenvolvimento
psicomotor da
crianga R.S.

Ensinar o casal sobre
o desenvolvimento
[dos sistemas] da
crianga [ao segundo]
més

Instruir o casal como
promover o
desenvolvimento
psicomotor da
crianga R.S no
[segundo] més

Incentivar o casal a
promover o
desenvolvimento da
crianga R.S

Ajudar os pais na
identificagdo das
diferentes
competéncias da
crianga

Ajudar os pais a
desenvolver
estratégias para
estimular o
desenvolvimento da
crianga

Melhorar papel
parental [face ao
choro] da crianga
R.S.

Que o casal adote
estratégias para lidar
com os diferentes
tipos de choro

Que o casal verbalize
as causas e 0s
diferentes tipos de
choro

Que o casal seja
capaz de reconhecer
que o choro da
crianga € um ato
reflexo e é a sua
forma de comunicar

Ensinar sobre
[causas e diferentes
tipos de choro]

Instruir sobre
[estratégias para lidar
com os diferentes
tipos de choro]

Ensinar [que o choro
da crianga é um ato
reflexo e é a sua
forma de] comunicar

Ajudar os pais a
reconhecer na sua
bebé as diferencgas
no choro

Tabela 1 — Planeamento de intervengdes

Foram realizadas as intervencdes, considerando quer os aspetos
definidores desta familia, designadamente a etapa do ciclo vital, assim, como
o tipo de interacao estabelecida, que se pretendeu ser colaborativa no sentido
de permitir aos membros do subsistema parental exporem as suas
dificuldades face as diversas opgbes negociadas, assim como as
carateristicas da comunicag¢ao, no ambito do processo familiar.

Foram avaliados os resultados das intervengdes nas seguintes
consultas, permitindo a mudanca do estado diagnéstico em todos os itens do
papel parental.

No que diz respeito a vacinagdo Rute apresenta o esquema vacinal
atualizado, e o casal conhece as vacinas extraplano de vacinagao,
nomeadamente a rotavirus e a bexsero, bem como as doses que tém de ser
feitas e os seus efeitos secundarios.
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Relativamente ao desenvolvimento psicomotor e ao choro da crianga o
casal refere que nas ultimas semanas tém estimulado a sua filha, como lhes
foi dito, no sentido de promover o desenvolvimento da mesma e que ja
conseguem perceber os diferentes tipos de choro, narrando as
caracteristicas de cada um, mencionando também que tém adotado as
estratégias que foram instruidas na consulta anterior

DISCUSSAO

A realizacao deste estudo foi possivel, antes demais, devido a interagao
entre o enfermeiro e a familia, que permitiu uma relacdo de proximidade
ficando a familia mais confiante para expor as suas duvidas e vulnerabilidade,
nomeadamente relacionadas com o conhecimento do papel parental nesta
fase tdo importante. A participacdo dos seus membros em todas as etapas
permitiu uma recolha de dados completa, continuidade de cuidados e maior
eficacia das intervengdes, tal como é defendido por Figueiredo (2013).

A importancia do conhecimento do ciclo vital da familia (Figueiredo,
Charepe et al, 2010), especialmente na transicdo para a parentalidade foi
fundamental para conhecer a familia mais profundamente, as suas
necessidades e dificuldades.

Tal como referido no estudo de caso qualitativo desenvolvido por
Esteves et al. (2018) a utilizacdo do MDAIF possibilita aos enfermeiros o
aperfeicoamento das suas competéncias para uma abordagem
personalizada a familia, centrada na adaptagdo e nos processos de
transicdo. Através da aplicacdo deste modelo, também foi possivel dar
resposta as necessidades identificadas da familia, através da
consciencializacdo e mobilizagcdo de recursos familiares e no ganho e
aprimoramento de conhecimentos no ambito do papel parental, tendo por
base as prioridades, valores e metas familiares e profissionais.

Um dos constrangimentos foi a documentagéo de todo o processo nos
sistemas de informagdo. Apesar de ja varias areas do MDAIF estarem
contempladas no SClinico, alguns registos ficam limitados, bem como as
intervengdes, sendo, por exemplo, impossivel o registo do genograma e
ecomapa. Este facto requer uma documentacédo paralela, o que dificulta a
sua realizagdo, exigindo mais tempo e multiplicagdo de registos. Talvez
devido a estes constrangimentos, bem como a falta de formagéo acerca do
MDAIF no ACeS a documentagao ainda é muito baixa, tal como se pode ver
no estudo de Melo, et al (2017), em que as taxas médias de documentagao
no edificio residencial, rendimento familiar e abastecimento de agua era de
0,002% e em relagao ao papel de prestador de cuidados de 8,76%, sendo de
fato necessario formar empoderar os enfermeiros para o registo e vigilancia
dos diagndsticos de enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou verificar que a utilizagdo do MDAIF em
contexto pratico, favorece os cuidados as familias, e consequentemente,
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aos utentes dos CSP, em especial, neste caso, na transicdo para a
parentalidade.

Assim, o MDAIF demonstra ser uma mais-valia de importancia capital
para a especialidade de enfermagem de Saude Familiar, enquanto referencial
tedrico, e que a sua utilizagdo na pratica da especialidade, permite trazer
significativos ganhos em saude para as populagdes.

Em estudo de caso futuros, em familia com filhos pequenos, em
transicdo para a parentalidade, sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais que possibilitem quer o conhecimento sobre a vivéncia da familia
ao longo dos seus processos de transicdo que implicam mudangas no seu
funcionamento.
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