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PROCURANDO REEDUCAR HABITOS E COSTUMES - O PROCESSO DE CUIDAR DA
ENFERMEIRA NO PRE E POS-OPERATORIOS DE CIRURGIA CARDIACA
[Trying to re-educate habits and customs — nursing care process in heart surgery pre and
postoperative period]

[Procurando reeducar habitos y costumbres — el proceso de cuidar de la enfermera en el pre y
post operatorios de cirugia cardiaca]
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RESUMO: A Doenga Arterial Coronariana vem crescendo de forma assustadora nos Ultimos anos, sendo a Cirurgia Cardiaca uma de
suas formas de tratamento. A cirurgia é uma situacdo angustiante e Unica na vida do paciente e seu familiar, assim, optamos por
desenvolver uma pratica assistencial de enfermagem com o objetivo de promover a salde dos envolvidos no processo, procurando
reeducar seus habitos. Para atingir o objetivo fizemos uso do Modelo McGill de Enfermagem e do Modelo de Cuidado de Carraro.
Apresentamos neste artigo o relato desta pratica, proposta na Disciplina de Projetos Assisténcias em Enfermagem e Salde, do Programa
de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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ABSTRACT: Arterial heart disease has been increasing sharply in the past few years, and cardiac surgery is one of its forms of
treatment. Surgery is an overwhelming and unique situation in patients’ and their families’ lives. Thus, we have decided to develop a
practice aiming at promoting process-involved health trying to re-educate their habits. To achieve this goal, McGill’s Nursing Model
and Carraro’s Care Model were used. In this article, we have presented how this practice was carried out; it was proposed in the
discipline of Nursing and Health Assistance Projects from the Postgraduation Program of Federal University of Santa Catarina.
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RESUMEN: La dolencia arterial coronaria viene aumentando de forma asustadora en los Gltimos afios, siendo la cirugia cardiaca una
de sus formas de tratamiento. La cirugia es una situacion angustiante y Gnica en la vida del paciente y su familia. Por esa razon,
optamos por desarrollar una préctica con el objetivo de promover la salud de los involucrados en el proceso, buscando reeducar sus
habitos. Para lograr este objetivo, hicimos uso del Modelo McGill de Enfermeria y del Modelo de Cuidado de Carraro. Presentaremos
en este articulo el relato de como ocurri6 esta préctica, propuesta en la disciplina de Proyectos Asistenciales en Enfermeriay Salud, del
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1 RECONHECENDO A SITUACAO E
SELECIONANDO AS ESTRATEGIAS

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) ainda € a
principal causa de mortes nas regifes mais desenvolvidas
do Brasil, bem como de outros paises. O Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) é responsavel por mais de sessenta mil
6bitos em nosso pais, sendo considerado causa isolada de
mortalidade; a cada cinco ou sete casos de IAM ocorre um
o6bito, nimero considerado alto para a atualidade 2,

Uma das formas de tratamento da DAC e/ou IAM é
a Cirurgia de Revascularizagcdo do Miocardio (CRM),
considerada causadora de angustias e medos para o paciente
que ira se submeter a este procedimento e a sua familia,
uma vez que por ser um procedimento de alta complexidade
que pode tanto preservar a vida como também extingui-la.
Além disto, esta cirurgia envolve um drgdo repleto de
simbolismos, mexe com a representacdo do centro da vida,
0 coragdo. Apds o sucesso do ato cirdrgico, o paciente ainda
convivera com sinais fisicos da cirurgia, distinguindo-o dos
outros seres humanos ©,

Um outro ponto importante a ser considerado ao
tratarmos de CRM diz respeito ao tempo de internacdo, que
pode se tornar prolongado, e a recuperacéo longa e gradual.
Isto muitas vezes, implica em recesso do trabalho, suspenséo
definitiva ou temporéria de algumas atividades, levando a
alteracdo do estilo de vida, tornando necessario que o
paciente e sua familia tenham cuidados especificos apés a
realizacdo da cirurgia @,

E evidente a forte relagdo existente entre a cirurgia
cardiaca, mais especificamente, a CRM, com o desgaste
emocional do paciente e seus familiares, bem como a
necessidade de envolvimento das pessoas que enfrentam
este processo para que a recuperacao e a reabilitagdo se
déem de forma efetiva. Sendo assim, nos propusemos a
realizar um trabalho que teve como objetivo tornar o
paciente e seus familiares agentes ativos na promogéo de
salide dos mesmos, procurando contribuir para uma
reeducacdo nos habitos e costumes destes, bem como
colaborar para o enfrentamento da nova condi¢&o de vida
que surge apds a realizacdo da CRM.

Para a implementacdo desta pratica, utilizamos como
metodologia a associacdo do Modelo McGill de
Enfermagem ao Modelo de Cuidado de Carraro, uma vez
que acreditamos que a enfermeira tem o dever de despertar
a responsabilidade e a capacidade para o autocuidado,
orientando os cuidados que o prdprio paciente pode e deve
ter @,

O Modelo McGill de Enfermagem foi desenvolvido
no Canadd, na Escola de Enfermagem da Universidade de
McGill, tendo como objetivo engajar a pessoa/familia a
participar de forma ativa no processo de aprendizado sobre
a sua salde e a saude de sua familia, e enfatiza a promocéo
da salde através da capacitacdo das pessoas para que estas
possam controlar e melhorar sua saiude ©®. Traz como
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pressupostos que a salde de uma nacgao é seu recurso mais
valioso; as pessoas e as familias aspiram a serem saudaveis
e aterem potencial para alcancar uma sadde melhor; melhor
salde é conseguida e melhor aprendida por meio do
envolvimento ativo e da descoberta pessoal: enfermagem é
um recurso de salde para as familias e para as comunidades
e salde é um fendmeno de (que envolve) familias e
comunidades ©.

Entre os conceitos utilizados pelo Modelo McGill
de Enfermagem temos o conceito de: enfermagem como
sendo a responsavel por incentivar a descoberta pessoal a
respeito do viver saudavel e ser saudavel, pessoa/familia
como participantes ativos na busca do viver saudavel; saide
como um processo de enfrentamento, no qual procuramos
lidar com o problema e um processo de desenvolvimento,
que se destina a reconhecer, mobilizar, sustentar e regular
recursos que residam no contexto da pessoa, familia e
sociedade para entdo enfrentar a situacéo que se apresenta;
ambiente compreendido como o contexto social no qual se
aprende a respeito da sadde ©.

A escolha deste modelo foi determinante para este
trabalho, uma vez que traz consigo pressupostos
direcionados a saude e familia. Além disto, relaciona saide
e promocdo da salde, pois enfatiza a capacitacdo das
pessoas para que estas possam ter conhecimento da sua
salde e possam desenvolver um controle sobre a mesma, e
desta forma, alcancar uma salide e uma qualidade de vida
mais adequadas.

Acreditamos que com a utilizacdo do Modelo de
Cuidado de Carraro atingiriamos 0s objetivos tracados com
maior eficdcia, uma vez que com a mesma poderiamos
sistematizar o papel de enfermeira e educadora. A
metodologia aplicada contempla as fases: Conhecendo-nos;
Reconhecendo a Situagdo; Desenhando o Trajeto e
Selecionando as Estratégias; Seguindo e Agindo;
Acompanhando a Trajetdria, sendo que estas etapas podem
ocorrer concomitantemente ou cada uma ao seu tempo .

Esta pratica proposta faz parte da disciplina Projetos
Assistenciais em Enfermagem e Saude, do Programa de Pés
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, tendo sido realizado pela mestranda na
Unidade Coronéria (UC) de um hospital da regido central
do Rio Grande do Sul, ap6s ter sido autorizado pelo comité
de ética da instituicdo. Participaram deste trabalho oito
pacientes que se submeteram & CRM durante 0 més de
novembro de 2004, que estavam conscientes e concordaram
em participar desta proposta de prética assistencial de
enfermagem, bem como seus familiares. Os participantes
tiveram seu anonimato garantido e foram informados quanto
a possibilidade de retirar seu consentimento no momento
em que desejassem e que 0 estudo ndo apresentaria nenhum
risco para sua saude.

Para que o objetivo pudesse ser obtido, realizamos
orientacOes de enfermagem pré e pds-operatérias com 0s
pacientes em questdo e seus familiares. Nestas orientaces

Cogitare Enferm 2006 set/dez; 11(3):252-7



254

levamos em consideragdo a individualidade de cada ser
humano, tendo em mente que cada paciente e familiar
necessitava de um determinado tipo de orientagdo. A atuacdo
da mestranda deu-se apenas com 0s pacientes previamente
selecionados, ficando seu cuidado restrito aos mesmos,
incluindo além das orientacdes o cuidado de responsabilidade
da enfermeira da UC no periodo de internacdo. Todas as
atividades realizadas eram descritas em um diario de campo,
ou seja, ao final de cada turno de trabalho a mestranda realizava
as anotagdes das atividades realizadas e suas percepgdes acerca
do convivio com as pessoas com as quais mantinha contato.

2 SEGUINDO E AGINDO

Relatamos aqui de que forma deu-se aimplementacao
desta prética assistencial. Em um primeiro momento
apresentamo-nos a equipe multiprofissional da unidade
corondria na qual desenvolvemos este trabalho, em seguida
propusemos ao cirurgido cardiaco que trabalhassemos em
conjunto. Para tanto, solicitamos que fosse avisada com
antecedéncia a ocorréncia de alguma CRM, para que
pudessemos realizar algumas orientacBes ao paciente ainda
no periodo pré-operatorio.

2.1 O PERIODO PRE-OPERATORIO

Este periodo exige cuidados fisioldgicos e atencéo
aos aspectos psicoldgicos e emocionais, também destinados
aos familiares mais préximos do paciente. A avaliacao pré-
operatoria ¢ feita através do exame fisico e, principalmente,
pela historia clinica, a qual deve ser obtida através de uma
conversa com o proprio paciente, se estiver em condicdes,
ou com o familiar mais proximo. Esta avaliacdo pode ser
realizada pelo enfermeiro, ou pelo médico, e tem como
objetivos confirmar o diagnéstico primario, identificar
condigOes clinicas relevantes que possam impedir ou
dificultar a cirurgia e determinar a capacidade do paciente
em suportar o procedimento ©,

Quanto ao preparo nos seus diversos aspectos,
entendemos que o enfermeiro deve levar em conta 0 modo
€OmMO 0 paciente, que ird se submeter a uma cirurgia cardiaca,
e sua familia preparam-se internamente para a realizagao deste
procedimento, ou seja, deve levar em consideracao as fontes
causadoras de angustia e, seguindo estas, deve perceber o
gue € mais importante orientar e o quanto deve orientar a
este paciente.

Os aspectos causadores de estresse neste periodo dizem
respeito a incerteza de sua evolucdo, separacdo da familia,
fantasias em relacéo ao procedimento e pela possibilidade de
morrer; mais detalhadamente: a separacdo da casa, da familia,
de seu ambiente, de suas coisas, ou seja, a perda da liberdade
e a despersonalizacdo; o medo com relacdo a vida em si.
Durante a cirurgia os batimentos cardiacos cessam, fazendo
com que alguns pacientes acreditem que realmente morrem e
revivem; o fato de assumir o papel de doente e antecipar

questBes com relacdo ao ato cirdrgico, dor, perda de controle
sobre si mesmo e 0 medo de ficar dependente de alguém ©19,

O periodo pré-operat6rio gera grandes angustias e
medos, e estas podem interferir na recuperacdo pos-
operatéria, no entanto sabe-se que as orientagcfes pré-
operatérias eficazes reduzem a ansiedade e as respostas
psicoldgicas ao estresse antes e depois da cirurgia @,
tornando evidente a importancia das orientagdes prestadas
também no periodo pre-operatdrio.

Neste periodo dava-se, entdo, o primeiro contato com
0 paciente, nas unidades de internacdo geral do hospital,
momento no qual expunha o objetivo do trabalho e convidava-
0s a participar, fazendo uso do Consentimento Livre e
Esclarecido. Implementavam-se aqui todas as etapas do
Modelo de Cuidado de Carraro.

A primeira etapa — Conhecendo-nos — contemplava a
apresentacdo mutua, enfermeira/paciente/familiar, o
reconhecimento da realidade vivenciada pelos envolvidos no
processo, agao esta realizada através do preenchimento de um
questionario pré-operatorio e de conversas informais; e atroca
de experiéncias, considerada importante para que pudéssemos
orientar o paciente e seus familiares de acordo com o0s
conhecimentos j& adquiridos e sua cultura.

Na segunda etapa — Reconhecendo a Situacdo —
procurava observar as acomodaces do paciente e, através das
conversas, 0s motivos geradores de angustias naquele
momento, além de verificar se haviam recebido alguma
orientacdo, e qual a natureza das mesmas.

Ap6s reconhecer a situacdo procuravamos Selecionar
as Estratégias identificando as formas para promover a salide
destas pessoas levando em consideragao a sua realidade e as
questBes e medos levantados neste encontro, bem como
procurava educar de forma que as estratégias proporcionassem
descobertas para os envolvidos no processo.

A etapa de Seguindo e Agindo, contemplava a
implementagdo das estratégias selecionadas, compreendendo,
geralmente orientagdes relacionadas as medicagdes usadas na
noite, ou nas 8 - 12 horas anteriores a cirurgia, a alimentacao e
higiene no mesmo periodo, bem como orientacGes relacionadas
ao procedimento cirdrgico e a anestesia. Sendo os seres
humanos unicos e individuais, entendemos que as orientacdes
deveriam ser realizadas de acordo com a vontade dos
envolvidos neste processo, sem necessariamente compreender
todos o0s assuntos citados anteriormente. Estas orientacGes eram
feitas verbalmente e/ou com o uso de fotos, gravuras e material
escrito, de acordo com as pessoas.

A etapa final deste encontro — Acompanhando a
Trajetéria— compreendia a avaliacao verbal do paciente e seus
familiares quanto as orientagBes recebidas, contemplando
criticas, sugestdes e agradecimentos, além da nossa percep¢ao
quanto a receptividade ao trabalho.

2.2 O PERIODO POS-OPERATORIO

Na unidade em que realizamos esta pratica
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assistencial de enfermagem, o periodo pds-operatério é
dividido em pés-operatorio imediato — POI, que
compreende as primeiras 12 — 24 horas pos cirurgia, € 0
periodo p6s-operatdrio mediato, ou seja, apds as proximas
24 horas. O tempo imediatamente apds a cirurgia cardiaca
é vital para o paciente, pois é neste momento que se avalia
0 desempenho do coracdo como érgdo/bomba e a
estabilidade hemodinamica.

Assim como durante o periodo pré-operatério, no
pés-operatdrio também néo podemos deixar de dar atencéo
aos aspectos emocionais do paciente e seu familiar.
Salientamos aqui que o periodo pds-operatorio, no que diz
respeito aos aspectos emocionais, é dividido em dois
momentos bastante distintos: o imediatamente seguinte a
cirurgia e a volta ao quarto ou unidade de internacéo, sendo
que o principal fator desencadeante de distdrbios na fase
de pds-operatorio estd relacionado com a unidade de
recuperagdo, a unidade corondria, pois ao chegar nesta
unidade o paciente encontra um ambiente estranho e
assustador, com muitos ruidos e cheiros ©. Além disto,
normalmente, da localizacdo do leito, o paciente tem apenas
uma visdo restrita e mondtona, podendo causar angustia e
cansago, comprometendo a recuperagao.

Depois de instalado em seu leito, surgem as
dificuldades relacionadas a questéo do sono, que fica restrito
pelos vérios procedimentos e medicamentos a que o paciente
precisa ser submetido de 2 em 2 horas, sem mencionar a
inseguranca motivado pelo grande nimero de pessoas que
circulam dentro daquele ambiente e do desconforto fisico
gerado pela dor, muitas vezes resistente as medicacdes.

Passado o tempo de internacdo na unidade de
recuperacdo, que varia entre 3 a 4 dias, chega 0 momento
de transferir o paciente para a unidade de internacdo. Neste
momento surgem dois novos sentimentos: a euforia de ter
sobrevivido e de poder estar junto de seus familiares, e 0
medo, pois aquela equipe numerosa e sempre presente da
unidade de recuperagdo agora sera substituida por uma
equipe menor e distante a ele até aquele momento ©.

O contato com os pacientes, neste momento, ocorreu
desde o periodo pés-operatério imediato, quando este
chegava a unidade coronéria para a recuperagdo pds-
cirtrgica. Durante todo o periodo pé6s-operatério
mantinhamos uma media de 7 a 9 encontros com 0s
pacientes, ou seja, uma ou duas visitas por dia, de acordo
com a vontade e necessidade do paciente e/ou seus
familiares, durante todo o periodo de permanéncia
hospitalar.

Nestes encontros, a etapa Conhecendo-nos geralmente
era subtraida, uma vez que nosso primeiro contato ocorria
no periodo pré-operat6rio. No periodo pés-operatério
imediato a fase Reconhecendo a Situacdo dava-se no
momento em que o paciente chegava a Unidade Coronéria,
quando entdo era realizada uma avalia¢do das necessidades
eletrofisioldgicas do paciente, bem como procurdvamos
atentar para a situacao vivenciada pelos familiares, uma vez
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que estes ficavam na sala de visitas da unidade sem receber
muitas informaces a respeito do paciente.

Depois destas avaliagcfes iniciais davamos
continuidade ao cuidado de enfermagem com a etapa
Selecionado as Estratégias, na qual procuravamos o melhor
modo de solucionar os problemas relacionados ao equilibrio
eletrofisioldgico do paciente, geralmente relacionados a
pressao arterial e a dor, e 0 modo como iriamos amenizar a
angustia vivenciada pelos familiares. Assim, seguiamos para
a etapa Seguindo e Agindo, na qual poderiamos administrar
as medicagfes prescritas, conversar com 0 paciente
procurando acalma-lo, bem como conversavamos com a
familia, e nos casos que considerdvamos possivel,
permitiamos a entrada de algum membro da familia para
ver o paciente antes do horario de visitas.

Por fim, a etapa Acompanhando a Trajetoria
destinava-se a avaliacdo final do quadro do paciente, e 0s
sentimentos vivenciados pela familia, observando, também,
as estratégias que selecionamos e a nossa atuacao.

Os demais encontros realizados na Unidade
Coronaria compreenderam as mesmas etapas, sendo que
na etapa Reconhecendo a Situacdo, atentdvamos para a
evolucdo do quadro do paciente, que durante a realizacdo
desta pratica foram positivas e para 0s sentimentos gerados
pelo fato de estar em uma unidade fechada, restrito a um
espaco pequeno e vivenciando as mais diferentes situacoes,
como emergéncias e 6bitos. No que diz respeito a familia,
amaioria deixava transparecer cansaco fisico e mental, pois
estava vivenciando uma situacdo angustiante e cansativa,
j& que ndo era permitido que os familiares ficassem no
hospital, e estes precisavam deslocar-se até 0 mesmo no
horério das visitas.

Na etapa Selecionando Estratégias, incluiam-se, na
maioria das vezes, conversas a respeito da situagdo
vivenciada e esclarecimentos de duvidas. Sendo assim, na
etapa Seguindo e Agindo, mantinhamos conversas a respeito
dos mais diversos assuntos, procurando aliviar os
sentimentos vivenciados. A avaliacdo destes encontros na
etapa Acompanhando a Trajetéria, ocorria da mesma forma
que as demais.

Ja no periodo pés-operatério tardio, no qual o
paciente ja se encontra na unidade de internagdo, na
companhia de sua familia, realizdvamos as orienta¢des
pertinentes quanto ao novo estilo de vida que seria prudente
adotar, dando énfase a préatica de exercicios fisicos regulares,
alimentacéo balanceada, evitando frituras e gorduras,
atividade sexual gradual, lazer, evitar o fumo e o &lcool,
bem como orientagdes a respeito do retorno ao trabalho,
dirigir automoveis, cuidados com as incisdes cirurgicas, o
uso dos medicamentos, a consulta a0 medico e exames
futuros.

Neste periodo a etapa Reconhecendo a Situagdo
destinava-se a observacao das instalacdes do paciente, que
deveriam ser arejadas, sem a presenca de mofo e umidade,
propiciando uma melhor recuperacdo pulmonar, bem como
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atentavamos aos fatores que poderiam dificultar a
recuperacao e reabilitacdo, ndo apenas no ambito hospitalar,
mas principalmente no domicilio. Nestes encontros
conversavamos a respeito dos habitos e costumes da familia,
principalmente com relagdo a alimentagéo, exercicios fisicos
e uso indiscriminado de medicamentos.

Apbs detectar os pontos nos quais deveriamos
trabalhar passavamos para as fases Selecionando as
Estratégias e Seguindo e Agindo, que incluiam conversas
sobre a necessidade de mudar alguns habitos, a dificuldade
gue a mudanca destes habitos gera no inicio, o fato de que
estas dificuldades podem ser superadas com for¢a de
vontade, paciéncia e dando tempo ao tempo.
Conversavamos também a respeito dos tipos preferenciais
de alimentacdo, exercicios fisicos e as demais orientacdes
pertinentes, como o uso de medicamentos, visitas regulares
ao cardiologista, retorno a atividade sexual e ao trabalho,
entre outras.

De acordo com a vontade do paciente e seus
familiares, faziamos uso, além das conversas, de um guia
de orientagdes, elaborado pela mestranda, que continha as
principais recomendacBes a respeito dos cuidados que
seriam prudentes adotar.

A etapa Acompanhando a Trajet6ria, mais uma vez
destinava-se a avaliagdo dos encontros. Verifichvamos se
as orienta¢Oes haviam sido bem recebidas e compreendidas.
Caso notassemos, ou caso qualquer duvida fosse
verbalizada, a mesma era respondida.

Assim, dava-se por encerrada nossa pratica
assistencial hospitalar, ficando a mestranda disponivel, por
telefone ou pessoalmente, para esclarecer novas duvidas e
auxiliar no que estivesse ao seu alcance.

3ACOMPANHANDO /AVALIANDO ATRAJETORIA

O tempo de atuacdo anterior da mestranda em
unidades coronérias comprovou que o contato préximo de
enfermeira, paciente e familia é fundamental para a boa
recuperacdo e reabilitagdo do paciente, e deixou claro,
também, que ndo podemos nos preocupar apenas com as
dificuldades fisioldgicas das pessoas que cuidamos, pois
delas fazem parte também os aspectos sociais, familiares,
espirituais, emocionais e econdmicos.

Chistéforo, Zagonel e Carvalho referem que a
garantia de sucesso de qualquer assisténcia de enfermagem
pode ser atribuida a aten¢do dispensada no que diz respeito
as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais do
paciente (2,

Com a realizacdo desta pratica percebemos que o
Modelo de Cuidado de Carraro associada aos ideais do
Modelo McGill possibilita prestar um cuidado humanizado,
individualizado e preocupado com os diversos aspectos
apresentados pelo paciente e sua familia, sejam eles
fisioldgicos ou ndo. Possibilita, ainda, um cuidado
sistematizado, que associados aos demais aspectos ja

mencionados, proporciona que as pessoas envolvidas nesta
situagdo tornem-se agentes ativos e também responsaveis
pela recuperacao e reabilitacdo, promovendo sua salde.

Ficou claro também que, com esta pratica embasada
nos principios do Modelo McGill de Enfermagem, foi
possivel auxiliar o paciente e seus familiares a enfrentarem
a situacdo que estavam vivenciando e a nova condicdo de
vida que surgiria ap6s a alta hospitalar. Este modelo nos
proporciona prestar uma atencao direcionada ao ser humano,
que precisa, também, adquirir conhecimentos para tornar-
se responsavel por sua salde e/ou de sua familia, sem
esquecermos da cultura e conhecimentos previamente
adquiridos.

Com relagdo ao Modelo de Cuidado de Carraro,
acreditamos que este pode ser aplicada no dia-a-dia da
unidade, uma vez que possibilita que prestemos uma
assisténcia sistematizada, sem, no entanto, esquecer da visdo
integral que precisamos ter do paciente e seus familiares.

Assim, acreditamos que a préatica assistencial de
enfermagem que realizamos teve éxito em suas fases,
promovendo a salde das pessoas envolvidas neste processo,
ajudando-os a reeducar habitos e costumes, fazendo um
trabalho com as pessoas e ndo apenas para as pessoas.

Deixamos como sugestdo para os colegas que
trabalham em cardiologia ou, em outras areas de atuacdo
da enfermagem, que experimentem aplicar o Modelo McGill
de Enfermagem associado ao Modelo de Cuidado de
Carraro na sua realidade. Percebemos, dos pacientes e dos
funcionérios da unidade onde o trabalho foi realizado, que

a atuacdo da mestranda foi valida e que deveria ser
continuada.
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