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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional sdao conquistas
significativas, mas também desafios para a sociedade global. A longevidade esta
associada ao aumento das Doencgas Crbnicas ndao Transmissiveis (DCNT), que tém
impacto na saude publica. No Brasil, as DCNT sdo a principal causa de o6bitos,
representando uma epidemia nacional, visto que esta associada a diversos fatores de
risco, como tabagismo e dieta inadequada, podendo assim atingir nimeros alarmantes
com o crescimento populacional, observando um aumento exponencial dessas doencgas
nas uUltimas décadas. Objetivo: O objetivo principal do estudo é analisar a mortalidade
por DCNT em individuos de 30 a 69 anos, destacando a relevancia dos cuidados
paliativos (CP) nessa abordagem, para a melhora da qualidade de sobrevida dos
pacientes. Método: Realizado um estudo epidemiolégico analitico, utilizando como base
dados do DATASUS, onde analisou-se as mortes causadas por DCNT em individuos entre
30 e 69 anos, categorizados por sexo, estado e ano de ocorréncia da morte presentes
no Brasil, no periodo de 1990 a 2019. Resultados: Houve um avanco da idade,
principalmente dos 30 aos 69 anos, as DCNT ganham destaque em prevaléncia e se
estabelecem como a causa mais comum de 6bitos. Notadamente, os homens e a regiao
do Rio de Janeiro apresentam as maiores taxas de mortalidade por essas condicdes.
Discussdo/conclusdo: Apds analise dos dados epidemioldgicos e comparagdo com os
achados da literatura, foi notério que essa discrepancia pode estar associada a varidveis
socioecon6micas, desigualdade no acesso aos servicos de saude, estilo de vida e outros
fatores. Dessa forma, é necessario a criacdo de programas, projetos e politicas publicas
especializadas no campo da saude, com base nos CP e que visem melhorar a qualidade
de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas graves, avancadas ou
incuraveis, com intuito de diminuir o indice de morbimortalidade brasileiro.

Palavras-chave: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), Cuidados Paliativos, Doengas
degenerativas, Brasil
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Mortality from chronic non-communicable diseases in the
brazilian population from 30 to 69 years of age: the
importance of palliative care.

ABSTRACT

Increasing life expectancy and population aging are significant achievements, but also
challenges for global society. Longevity is associated with an increase in Chronic Non-
Communicable Diseases (NCDs), which have an impact on public health. In Brazil, NCDs
are the main cause of deaths, representing a national epidemic, as they are associated
with several risk factors, such as smoking and inadequate diet, and can thus reach
alarming numbers with population growth, observing an exponential increase in these
diseases in recent decades. Objective: The main objective of the study is to analyze
mortality due to NCDs in individuals aged 30 to 69 years, highlighting the relevance of
palliative care (PC) in this approach, to improve the quality of survival of patients.
Method: An analytical epidemiological study was carried out, using data from DATASUS
as a basis, which analyzed deaths caused by NCDs in individuals between 30 and 69 years
old, categorized by sex, state and year of occurrence of death present in Brazil, in the
period of 1990 to 2019. Results: There was an increase in age, especially from 30 to 69
years old, NCDs gained prominence in prevalence and established themselves as the
most common cause of deaths. Notably, men and the Rio de Janeiro region have the
highest mortality rates from these conditions. Discussion/conclusion: After analyzing the
epidemiological data and comparing it with literature findings, it was clear that this
discrepancy may be associated with socioeconomic variables, inequality in access to
health services, lifestyle and other factors. Therefore, it is necessary to create specialized
programs, projects and public policies in the field of health, based on PC and aimed at
improving the quality of life of patients and their families in the face of serious, advanced
or incurable diseases, with the aim of reducing the Brazilian morbidity and mortality
rate.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o processo de envelhecimento populacional
¢ visto como uma das maiores conquistas da humanidade, sobretudo como um enorme
desafio a ser enfrentado pela sociedade em todas as regiées do mundo. Isso porque a
longevidade traz consigo o aumento das doengas crOnicas nao transmissiveis,
acarretando repercussdes importantes na assisténcia a saude publica (ORTH et al., 2019;
CASTRO et al., 2022). No entanto, a longevidade nao foi acompanhada da melhora na
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais da saude nos processos de
enfermidade, principalmente quando ndo ha perspectiva de cura (ORTH et al., 2019).

Anualmente, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), sdo responsaveis
pelo 6bito de 41 milhdes de individuos globalmente, cifra que representa 71% do total
de mortes registradas no planeta. Dentre essas fatalidades, 15 milhdes ocorrem na faixa
etaria de 30 a 69 anos, com mais de 85% sendo classificadas como “prematuras” e
predominantemente em na¢les de renda baixa e média, a exemplo do Brasil. A
identificacdo precoce, o rastreamento sistematico, o manejo terapéutico adequado e a
oferta de cuidados paliativos constituem pilares fundamentais na abordagem das DCNT
(ELEONE at al, 2021).

No Brasil, as DCNT representam a principal causa de o6bitos na populacao,
configurando-se como uma verdadeira epidemia nacional. Anualmente, essas doencas
sdao responsaveis pela morte de mais de 700.000 individuos e, em 2019,
aproximadamente 50% dos brasileiros ja haviam sido diagnosticados com pelo menos
uma dessas patologias. Este panorama configura um desafio significativo para a saude
publica, bem como para o progresso econémico e social do pais. Além disso, fatores de
risco como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e uma dieta inadequada
contribuem decisivamente para a incidéncia dessas enfermidades, especialmente no
gue tange aos quatro principais agrupamentos de DCNT: doencas cardiovasculares,
neoplasias, patologias respiratdrias crénicas e diabetes, conforme a Nota Técnica n?
25/2023 (Ministério da Saude, 2023).

Durante as recentes décadas, o Brasil vivenciou mudancas significativas em seus
indices de mortalidade e morbidade. Essas alteracdes decorrem dos processos de

transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional. As doencas crbénicas ndao
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transmissiveis assumem uma posicdo de grande importancia no contexto nacional,
similarmente ao que ocorre no panorama global. Em 2016, elas foram responsaveis por
74% das mortes no pais, com as doencas cardiovasculares representando 28% desse
total, neoplasias 18%, doencgas respiratdorias 6% e diabetes 5%, conforme dados
divulgados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (ELEONE at al, 2021).

Nessa mesma logica, essas enfermidades persistem como um relevante desafio
de saude publica em escala global, acarretando significativa mortalidade e morbidade.
As transformacgdes epidemioldgicas em ambito mundial indicam um aumento dessas
doencas, impulsionado pelo declinio nas taxas de fertilidade, reducdo da mortalidade
infantil e consequente crescimento populacional e aumento da expectativa de vida
(SILVA et al., 2023).

Segundo a OMS, os cuidados paliativos é definido como uma assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio
da prevencao e do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento da dor. Dentro desse contexto, a abordagem em cuidados paliativos, pode
ser compreendida como uma modalidade, no qual sdo ofertadas medidas de conforto
para amenizar a situacdo de sofrimento dos portadores de doencas cronicas
degenerativas, doencas ndo transmissiveis e neoplasicas que ambas sdo ameacgadoras a
vida e, também, o sofrimento dos seus familiares (CASTRO et al., 2021). Por esse motivo,
o presente trabalho tem como objetivo analisar a mortalidade por DCNT em individuos
brasileiros de 30 a 69 anos, destacando a relevancia dos cuidados paliativos nessa

abordagem, para a melhora da qualidade de sobrevida dos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo epidemiolégico analitico utilizou dados secundarios de mortalidade
obtidos do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), gerido pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude do Brasil. A analise focou nas mortes causadas
por doengas crénicas ndo transmissiveis em individuos com idades entre 30 e 69 anos

no Brasil, no periodo de 1990 a 2019.
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Os dados foram extraidos do site do DATASUS (http://www.datasus.gov.br)
através do mddulo TABNET, e incluidos variaveis como faixa etdria (30-69 anos), sexo,
ano de ocorréncia da morte e Unidade Federativa de residéncia. As DCNT estudadas
incluiram doencgas cardiovasculares (CID-10 100-199), cancer (CID-10 C00-C97), doengas
respiratdrias crénicas (CID-10 J30-J98) e diabetes mellitus (CID-10 E10-E14).

Os dados foram importados e processados utilizando o Excel. As etapas incluiram
a limpeza dos dados para remover registros duplicados ou inconsistentes e o cdlculo de
taxas de mortalidade especificas por idade e sexo, padronizadas pela populagdo padrao
brasileira do censo de 2010. A analise descritiva incluiu o calculo das taxas de
mortalidade anuais especificas por sexo e faixa etdria, andlise de tendéncia temporal e
comparacdo das taxas de mortalidade entre as Unidades Federativas.

Apds a andlise dos dados epidemiolégicos, com intuito de agregar valor neste
estudo, foi realizada uma revisdo de literatura sobre correlagdo e importancia dos
cuidados paliativos em doencas crbnicas. Essa revisdo abordou a definicdo e os
principios dos cuidados paliativos, os beneficios para pacientes com DCNT e suas
familias, e a integracdo dos cuidados paliativos nos sistemas de saude. A revisdo foi
baseada em artigos cientificos, diretrizes e relatérios de organizagbes de saude
reconhecidas, como a Organizacdo Mundial da Saude e a International Association for
Hospice and Palliative Care.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secunddrios disponiveis
publicamente e anonimizados, ndo houve necessidade de submissdo a um comité de
ética em pesquisa. No entanto, todas as diretrizes éticas para pesquisas com dados

humanos foram seguidas.

RESULTADOS

O estudo revelou que a distribuicdo de ébitos padronizada por idade, entre 30 e
69 anos, relacionada as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, pode estar associada a
presenca de questdes socioecondmicas, acesso limitado a atencdo primaria e aos
cuidados de saude, fatores ambientais e riscos, além de um estilo de vida desfavoravel.
Esses fatores desempenham um papel significativo na morbimortalidade por DCNT, e

compreender essas associacdes é fundamental para desenvolver estratégias eficazes de
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prevencdo e controle.

A taxa de mortalidade padronizada por idade por Unidades de Federagao, 2016
(Gréfico 1), revela uma realidade multifacetada da saude publica no Brasil. Neste grafico,
estd ilustrado as taxas de mortalidade por 100.000 habitantes em diferentes estados,
destacando as discrepancias regionais que existem no pais.

O Rio de Janeiro lidera o grafico com a taxa mais alta, o que pode refletir uma
série de desafios, incluindo questdes socioecondmicas, acesso a cuidados de salde,
fatores ambientais ou de estilo de vida que contribuem para uma maior mortalidade.
Por outro lado, o Distrito Federal apresenta a menor taxa, sugerindo uma combinacdo
de melhores condi¢des de saude, politicas publicas eficazes e uma infraestrutura de

saude mais acessivel e de maior qualidade.

GRAFICO 1: A taxa de mortalidade padronizada por idade por Unidades de Federagdo,
2016.
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Nessa sequéncia, abaixo abordamos o grafico 2, no qual reflete uma realidade
preocupante, mas infelizmente esperada, no panorama da satde publica. A medida que
a populacdo envelhece, especialmente entre os 30 e 69 anos, as doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) tornam-se mais prevalentes e, consequentemente, a principal
causa de mortalidade. Este aumento progressivo na taxa de mortalidade destaca a
importancia vital dos cuidados paliativos. Uma vez que sua abordagem multidisciplinar
visa proporcionar alivio da dor e outros sintomas angustiantes. Além disso, busca
oferecer suporte para atender as necessidades emocionais, sociais e espirituais dos
pacientes e de suas familias, reconhecendo que o cuidado deve ser continuo, mesmo

quando a cura nao é possivel.

GRAFICO 4: Mortalidade de Doencas Crénicas ndo Transmissiveis no Brasil,

categorizadas por faixa etdria (30-64 anos), Brasil, 2016.
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Dada a vastiddo do Brasil e suas disparidades regionais, é crucial avaliar a
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distribuicdo da mortalidade por Doencas Cronicas Ndao Transmissiveis para identificar
suas particularidades. O grafico 3 ilustra a evolugdo da taxa padronizada de mortalidade
prematura por essas doencas, segmentada por regido de residéncia. Nas décadas de
2000, observava-se uma ampla discrepancia regional nas taxas, com maior incidéncia
nas Regides Sul e Sudeste do pais. No entanto, em 2019, embora a taxa no Sudeste ainda
seja a mais alta, todas as regides apresentaram uma tendéncia de convergéncia ao longo
dos anos analisados. Isso evidencia que as DCNT estdo disseminadas em todo o Brasil e
constituem uma causa significativa de morte em todas as cinco regides geograficas,
especialmente na faixa etdria entre 30 e 69 anos, mostrando assim, uma tendéncia de

declinio em relacdo a taxa de mortalidade ao longo dos anos.

GRAFICO 3: Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas

cronicas ndo transmissiveis segundo sexo, Brasil (2000-2019)
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Nesse sentido, é possivel considerar que o sexo masculino é mais prevalente,
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especialmente no estado do Rio de Janeiro, onde ha um maior indice de mortalidade
por Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, e um menor indice no Distrito Federal. Sendo
possivel observar, que essa diferenca pode estar relacionada a fatores socioecon6micos,
acesso desigual aos servicos de saude, estilo de vida, entre outros. E evidente que uma
variedade de elementos contribui para a disparidade observada entre os géneros. Isso
inclui o uso mais frequente de servicos de saude pelo publico feminino, conforme
relatado por Melo at al, 2023, o que assegura um monitoramento mais eficaz, maior
registro de enfermidades e uma percepgao mais agucada por parte das mulheres em
relacdo a sintomas e indicios de doencas. Adicionalmente, os homens tendem a ndo se
perceberem como agentes principais no gerenciamento de sua propria saude,
desvalorizando assim as praticas e atitudes que poderiam favorecer tal cuidado.

Além disso, mediante os resultados disponiveis na plataforma do Ministério da

Saude, no ano de 2019, o Brasil teve um total de 738.371 mortes causadas por Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis. Deste nimero, 41,8% (equivalente a 308.511 casos) foram
de 6bitos prematuros, isto é, em individuos com idades entre 30 e 69 anos, resultando
em uma taxa de mortalidade padronizada de 275,5 mortes prematuras para cada 100
mil pessoas.
Dentro do contexto das DCNT, torna-se crucial entender o comportamento
populacional, o qual pode ter repercussdes significativas na saude durante todas as
etapas da vida. Isso se deve ao fato de que o ambiente onde as pessoas residem e
trabalham afeta diretamente sua saude e bem-estar. A maior parte das mortes
prematuras esta associada a fatores de risco que podem ser alterados, como a
obesidade, padrGes alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo, consumo
excessivo de dlcool, poluicao do meio ambiente e questdes de saude mental. Por isso, é
fundamental a implementacdo de politicas de saide que fomentem um ambiente que
favoreca e facilite a escolha por um estilo de vida sauddvel, incentivando as pessoas a
adotarem e manterem habitos benéficos a saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com os resultados desenvolvidos pelo Atlas da Agéncia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANPC) de 2022, foi observado o aumento na quantidade de servicos
de cuidados paliativos, sendo registrado 128 novos servigos (54,7%) e 106 atualizagdes
de cadastros (45,3%) o que resulta em 234 servigos de CP no Brasil. Neste estudo, foi

possivel analisar um aumento de 22,5% desses servi¢cos no pais quando comparado com
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o Atlas de 2019. Apesar dessa expansdo no Brasil, ainda ha uma caréncia significativa
em algumas regides, o que dificulta o acesso da populagdo brasileira aos cuidados
paliativos. E fundamental que haja um esforco continuo para ampliar a disponibilidade
desses servicos, garantindo que mais pessoas tenham acesso a cuidados de qualidade
no final da vida. A colaboracdo entre instituicdes de salde, governos e organiza¢des ndo
governamentais é essencial para enfrentar esse desafio e promover uma abordagem
mais abrangente e humanizada aos pacientes e suas familias.

Em relagdo a distribuicdo, é na regidao Sudeste que se encontra a maior parcela
dos centros de cuidados paliativos, totalizando 98 (41,8%). Em segundo lugar estd a
regido Nordeste, com 60 servigos (25,7%). A regido Sul computa 40 servigos (17,1%). Em
seguida vem a regido Centro Oeste com 28 servicos (12,0%) e, em ultimo lugar estad o
Norte do pais apresentando apenas 8 servicos (3,4%) repartidos em 4 estados (AM, PA,
RO, RR). Dentro da regido Nordeste, o estado de Alagoas conta com apenas 02 servigos
de cuidados paliativos distribuidos em Maceid (Santa Casa Rodrigo Ramalho e Hospital
Helvio Auto).

A nivel global, enfrentar a enorme necessidade ndo atendida de cuidados
paliativos tem sido um desafio significativo. Atualmente, existem cerca de 25.000
unidades de cuidados paliativos em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) conduz pesquisas semestrais para avaliar a capacidade de todos os Estados-
Membros no que diz respeito a prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis. O
grafico 4 apresenta dados que demonstram que, no ano de 2019, apenas 50% dos paises
a nivel mundial relataram ter politicas nacionais operacionais para DNTs. A
disponibilidade de servicos de cuidados paliativos permanece limitada globalmente,
com apenas 39% dos paises relatando disponibilidade geral (atingindo pelo menos 50%
dos pacientes necessitados) na atencdo primaria a saude e 40% na comunidade ou
cuidados domiciliares. Notavelmente, os cuidados paliativos estdo muito mais
amplamente disponiveis para pacientes em paises de alta renda (81% para cuidados
domicilidrios ou comunitarios; 70% para cuidados primdrios de saude) do que nos paises
de rendimento médio-alto (37%; 38%), de rendimento médio-baixo (15%; 13%) e paises
de baixa renda (10%; 19%)

Nesse contexto, é evidente que existe uma significativa disparidade no

financiamento e na disponibilidade de cuidados paliativos para doencas ndo
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transmissiveis entre grupos de paises com diferentes niveis de renda. Surge a
necessidade de expandir os servicos de cuidados paliativos para DNTs em paises de baixa
e média renda, por meio de politicas, alocando recursos, fortalecendo a atencao
primaria a saude e garantindo acesso a medicamentos opioides, como a morfina.

Neste cendrio multifacetado e repleto de desafios que se desdobram diante de
nos, os Cuidados Paliativos emergem como um paradigma revoluciondrio no campo da
saude, conquistando cada vez mais reconhecimento e implementacdo em territdrio
brasileiro nos ultimos anos. Esta abordagem distingue-se radicalmente da medicina
tradicionalmente curativa, pois ndo se limita apenas ao tratamento da doenca em si,
mas expande sua atenc¢do para o cuidado holistico do ser humano, englobando a
prevencao e alivio dos sintomas, proporcionando suporte a pacientes em estagios
avanc¢ados de enfermidades que colocam suas vidas em risco. A filosofia dos Cuidados
Paliativos transcende a aplicacdo clinica e se estende ao contexto social do paciente,
reconhecendo e enderecando o sofrimento compartilhado por aqueles que estdo
intimamente ligados ao individuo enfermo como os familiares, os cuidadores e a prépria
equipe médica. Todos esses atores sdo considerados parte integrante do processo de
cuidado, pois juntos, eles experienciam e navegam as complexidades emocionais e
psicolégicas associadas as doencas graves (GOMES; OTHERO, 2016).

E imperativo para os profissionais de saude desvendar e compreender
profundamente a esséncia dos cuidados paliativos. Esta compreensdo aprimorada ndo
apenas enriquece o conhecimento médico, mas também capacita os profissionais a
oferecer uma assisténcia mais compassiva e adequada. Ao desmistificar os cuidados
paliativos, os profissionais de saude podem promover uma abordagem mais humana e
integral no tratamento de pacientes com doencgas graves, garantindo que a dignidade e
o conforto do paciente sejam mantidos no mais alto padrdo durante todo o curso de sua
jornada. Além disso, saber identificar e manejar sintomas gastrointestinais, dor, dispneia
e delirium sdo conhecimentos basicos para os profissionais da area da saude lidar com
pacientes em finitude de vida. Além do mais, saber comunicar uma ma noticia é uma
das competéncias do médico e torna-se indispensavel na relacdo médico paciente,
porém o que é observado é uma realidade apresentando déficits dessa habilidade e
pacientes que sofrem com essa caréncia (VASCONCELOS et al., 2021).

Com isso, é notdrio que atuar no campo dos CP exige ndao apenas um profundo
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conhecimento médico-cientifico, como também um constante enfrentamento da morte
e de suas implicagGes do processo de morrer, sendo necessario com que os profissionais
desenvolvam, também, habilidades humanitarias e emocionais, comumente pouco
trabalhadas nos cursos de gradua¢dao médica. Em analogia a esse fator, a formacgao do
profissional médico na area paliativista deve desenvolver, entre outras,a abordagem
centrada no paciente e na familia, a comunicagdo no processo de finitude, o trabalho
em equipe, a competéncia na conducdo diante da patologia em estdgio terminal e o
manejo medicamentoso especifico na dor e outras sintomatologias (CASTRO et al.,

2022).

GRAFICO 4: Porcentagem de Estados-Membros e relatérios gerais disponibilidade de

cuidado paliativo por DNT.
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denominators for each group, excluding countries with unknown status of funding or where existence of integrated NCD
policy was unknown,

FONTE: Atlas Global de Cuidados Paliativos, 22 Ed 2020.

CONSIDERAGOES FINAIS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis representam uma carga significativa de
doencas no Brasil, em especial na populacdo brasileira entre a faixa etaria de 30 a 69

anos de idade. Tendéncias recentes indicam que a mortalidade por algumas DCNT, como
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as doencas cardiovasculares e as respiratoérias cronicas, esta diminuindo, sugerindo que
os esforgos estdo na diregdo correta. No entanto, o niUmero de pessoas com essas
doencas que necessitam de atendimento provavelmente aumentara. Portanto, é crucial
que a abordagem dessas doengas e seus fatores de risco seja ainda mais relevante no
cenario brasileiro.

Além disso, as altas prevaléncias obtidas nos estudos realizados indicam a
necessidade de intervencdes, visando a implementacdo de estratégias de prevencao
e promoc¢do da saude, como a implementagao de equipes especializadas em cuidados
paliativos no campo da saude, visando melhoria na qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares diante de doencgas graves, avancadas ou incurdveis, com intuito de
diminuir o indice de morbimortalidade no Brasil, bem como melhorar o perfil dos
brasileiros no que diz respeito a exposicado aos fatores de risco para as DCNTs, bem como
as condigBes socioecondmicas, visto que pode repercutir diretamente na saide e bem-
estar das pessoas.

Nessa logica, os cuidados paliativos sdo essenciais para os pacientes com
doencas graves e progressivas, ndo se limitando a fase terminal, podendo assim ser
iniciados logo apds o diagndstico da doencga. A importancia desses cuidados reside na
humanizag¢ao do atendimento, alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de vida.
Uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos, psicdlogos e outros profissionais,
trabalha para oferecer suporte fisico, emocional e espiritual tanto ao paciente como aos

seus familiares.

LIMITACOES

Estudos que utilizam dados secundarios, como aqueles obtidos do DATASUS,
apresentam varias limitagdes intrinsecas que podem impactar a qualidade e a
interpretacao dos resultados, como por exemplo a subnotificacdo e sub-registro, erros

na classificacdo de Doencas e principalmente atraso na atualizacdo dos Dados.
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