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RESUMO: O Cancer de Mama representa problema de satide publica, sendo a principal neoplasia no género
feminino. Considerando as consequéncias psicofisicas deste procedimento, torna-se necessario acompanhamento
profissional qualificado que atenda as necessidades das mulheres em todos os estagios de curso da doenga. Assim,
este trabalho objetiva conhecer o perfil dos profissionais de Enfermagem da ateng@o primaria frente as medidas
preventivas, ao tratamento e a reabilitacdo de mulheres pré e pos-mastectomizadas. Foi realizada uma pesquisa de
campo com 09 profissionais de Enfermagem responsaveis por Estratégias de Satde da Familia, por meio de um
questionario semiestruturado com perguntas voltadas para a assisténcia de Enfermagem nos periodos pré e pos-
mastectomia. O publico predominante foi mulheres com tempo de conclusdo da faculdade de Enfermagem
variando entre 1 e 25 anos, com tempo de atuagdo prevalente entre 7 ¢ 9 anos, a maioria confirmou o aprendizado
sobre o tema durante a graduacgdo e realizam prevencao principalmente por educacdo em saude; grande parte nunca
assistiu mulheres mastectomizadas e/ou com a neoplasia, e aquelas que assistiram ndo receberam feedback pela
contra referéncia. Contudo, percebe-se que a falta de conhecimento tedrico-pratico na assisténcia de Enfermagem
a mulheres que desenvolveram o Cancer de Mama pode prejudicar a qualidade e a resolutividade das agdes de
saude na recuperacdo fisica e psicologica de pacientes vitimas desta neoplasia.

Palavras-chave: Cancer de mama. Procedimento cirurgico. Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT: Breast cancer represents a public health problem, being one of the main neoplasms of female
gender. As a psychophysical consequence of this procedure, it is necessary to have a qualified professional
accompaniment that meets the needs of women in all countries with a disease course. Thus, this work aims to
know the profile of nursing professionals in view of the preventive measures, treatment and rehabilitation of pre-
and post-mastectomized women. A field research was carried out with 09 nursing professionals responsible for
Family Health Strategies, through a semi-structured questionnaire with questions aimed at nursing care in the pre-
and post-mastectomy economies. The predominant public was women with time of completion of the nursing
faculty varying between 1 and 25 years, with a predominant time between 7 and 9 years, with average frequency
or learning on the topic during graduation and carrying out main studies for education in health; most of them were
never assisted by women with mastectomy and / or with neoplasia, and those who did not receive feedback by
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reference. However, realizing that the lack of theoretical and practical knowledge in nursing care for women who
develop breast cancer can impair the quality and resolution of health actions in the physical and psychological
recovery of patients who suffer from this neoplasm.

Keywords: Breast cancer. Surgical procedur. Nursing Care.

1 INTRODUCAO

historico familiar positivo em parentes
préoximos (INUMARU; SILVEIRA;
NAVES, 2011; BERNARDES et al., 2019),

O Cancer de Mama ¢ a principal
neoplasia maligna que acomete o género

feminino, sendo representado no mundo por ) ) N .
além da falta de informacgdo referente as

23% dos casos, com acometimento de . . .
medidas de deteccdo precoce, as quais

mulheres entre 20 e¢ 69 anos e maior . N o
também sdo contribuintes para o aumento

revaléncia em pessoas com mais de 40
prev P das taxas de mortalidade (ALVES et al.,

anos (SOARES et al., 2012; BERNARDES . .
2019). Como fator agravante, situagdes

et al., 2019). Configura-se como um ] )
como a baixa procura pelos servicos de

problema sério de satide publica nos paises , i . N
saude, demora nas investigagdes de lesdes

desenvolvidos e em desenvolvimento, e € ) )
das mamas consideradas suspeitas e

responsavel por aproximadamente sete
consequentemente no tratamento da

milhdes de obitos a cada ano, o que ] ) .
doenca, contribuem para o diagnostico

corresponde a 12% de todas as causas de . .
tardio desta neoplasia (SOARES, 2012).

mortalidade no mundo, e estima-se que a N )
Com a evolucdo dos métodos de

cada 100 mulheres 56,33 apresentam risco .
deteccdo precoce, os tumores passaram a

de desenvolver esta patologia no Brasil
(SOARES et al., 2012; ALVES et al,

2019).

ser descobertos em estagios menores,
favorecendo o tratamento e aumentando a

sobrevida da  paciente, tornando-se

Os fatores de risco que contribuem ) o
imprescindivel a busca de abordagens

para a alta incidéncia do Cancer de Mama L
cirurgicas menos extensas e a oferta de

estdo relacionados ao estilo de vida das . . . .
reabilitagdo estética, fisica e psicologica

mulheres na atualidade, tais como historico
(BERNARDES et al., 2019).

negativo de amamentacdo, consumo de . )
Para que o Cancer de Mama seja

bebida alcodlica, varidveis antropométricas . o
detectado precocemente ¢ imprescindivel a

e ginecologicas; tratamento para reposi¢ao N . ) )
ado¢do de medidas preventivas, as quais

hormonal; exposicao a radiagcdo ionizante,
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incluem exame fisico com realizagdo do
autoexame das mamas € a mamografia.
Além destes, outros métodos incluem
ultrassonografia, ressonancia, cintilografia,
bidpsia,
histopatologico (BERNARDES er al.,
2019). Apesar da disponibilidade destes

exames  citopatologico e

recursos e das informagdes veiculadas pelos
meios de comunicacdo atualmente, grande
parte da populagdo feminina ndo tem o
habito de
(THULER, 2003).

realiza-las e/ou busca-las

A falta de adesdo das mulheres as
medidas preventivas pode estar relacionada
ao desconhecimento da forma de realizacao
da prevengdao, e ainda, por medo da
deteccdo de alteragdes nas mamas. Este
temor existe por se tratar de uma patologia
que, para a mulher, além do estigma social,
se traduz em muito sofrimento psicofisico,
uma vez que pode exigir a realizacdo de
uma cirurgia mutiladora de um 6rgdo que
simboliza feminilidade, sexualidade e
maternidade (CAMARGO, 2000 apud
LUZ; LIMA 2011).

A confirmagdo do diagndstico do
Céncer de

Mama, que precede a

implementacdo de qualquer tipo de
tratamento, j4 ¢ um momento que, por si s0,
pode desencadear um acentuado sofrimento
psicolégico a mulher, o qual tende a afetar
seu universo de relagdes, podendo culminar

na aproximagdo ou afastamento daqueles

que a cercam (MENEZES; SCHULZ e

Pré-reitoria de Pés-gradua \cdo, Pesquisa o Extensio
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PERES, 2012). O diagnéstico desta
neoplasia ¢ vivido, tanto pela paciente
quanto pela familia, como um momento de
intensa aflicdo, incertezas e inseguranca,
onde a possibilidade de morte e mutilacao
fazem-se presentes de forma constante
(XAVIER et al., 2019).

Uma das formas de tratamento do
Cancer de Mama se dd por meio da
Mastectomia, um procedimento cirurgico
destinado a retirada das células malignas
por meio da remog¢dao da mama, que nao
resulta apenas em alteragdes e debilidades
fisicas, mas também psicologicas, as quais
afetam a sexualidade e a imagem pessoal da
populacdo feminina. A Mastectomia traz
consequéncias traumatizantes para a vida da
mulher que pode envolver todo o ciclo
familiar, uma vez que a mama ¢ um
componente marcante na feminilidade no
que se refere a imagem corporal,
sexualidade e ainda,
(SENA; NEVES, 2019).

Os sentimentos

a amamentacao

mais comuns
apresentados pela mulher com Cancer de
Mama sd3o: raiva, tristeza, inquietagdo,
ansiedade, angustia, medo e luto, pois as
mamas sdo observadas como monumento
da transformag¢do feminina (RAMOS e
LUSTOSA, 2009). O temor destas
mulheres em relagdo ao preconceito da
sociedade e ao abandono pelo parceiro torna
ainda mais complicado a detec¢do precoce

do Cancer de Mama, fato que as levam a
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buscar o servico de satde em situagdes mais
avangadas da doenca, o que na maioria das
vezes, resulta na retirada total ou parcial das
mamas por meio da Mastectomia (CRUZ e
LOUREIRO, 2008).

A mutagcdo causada pelo cancer
pode ser dolorosa, pois aniquilam tecidos,
mas, principalmente corrompe valores e
crencas, acarretando ainda  consigo
preconceito, discriminagdo € as vezes
soliddo, e a sequela psicologica pode ser
mais grave que a  Mastectomia
(FERNANDES e CRUZ, 2010). Por esse
motivo, sensatez e praticidade sdo
essenciais para uma assisténcia de
qualidade as mulheres que sao designadas a
algum tipo de tratamento de cancer de
mama (CARVALHO et al., 2008), uma vez
que o enfrentamento de uma enfermidade
nessa parte do corpo feminino estabelece a
vivéncia de varios estagios, pois a mulher
com suspeita de Cancer de Mama encara
diferentes momentos, que vao desde a
expectativa e o medo de estar com a doenga
e o recebimento do diagnostico até a busca
por servicos que oferecam condi¢des de
reabilitacdo fisica, social ¢ emocional, no
caso de confirmacdo (PEREIRA et al.,
2006).

Levando em conta a gravidade desta
neoplasia, o profissional da saude tem como
papel fundamental prestar orientagdes para
as mulheres no que se refere a frequéncia

das consultas ginecologicas e a importancia

;l.,
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da realizacdo periddica dos exames de
deteccao precoce, tais como a mamografia,
o exame clinico das mamas e o autoexame
(ARRUDA et al., 2015).

Nesse sentido, a Enfermagem
precisa dar énfase nas medidas de
prevencdo do cancer de mama, esclarecer
duvidas e transmitir confianga as pacientes,
orientando ¢ auxiliando na realiza¢do do
autoexame das mamas, bem como
oferecendo-lhe assisténcia e apoio na
descoberta da doenca e durante todo o
tratamento.

A assisténcia de Enfermagem a
pacientes com cancer de mama visa:
informar sobre rotinas hospitalares e
métodos a serem realizados, reduzindo o
stress das clientes ocasionados pela
desinformacao; facilitar ou possibilitar a
recuperagdo fisica, emocional e social da
cliente, preparando-a para o autocuidado;
permitir que a cliente exponha seus medos,
anseios, duvidas e expectativas; identificar
e intervir nos aspectos que poderdo atrasar
o tratamento e recuperacgdo fisica e moral;
auxiliar a cliente e familiares a identificar e
mobilizar fontes de ajuda para solucionar
problemas; permitir que a cliente e seus
familiares tomem decisdes sobre o
tratamento proposto; aconselhar sobre o
retorno as atividades e convivio social,
sexualidade e autoexame das mamas;
explicar e discutir as alteragdes decorrentes

de ato cirargico; orientar sobre os cuidados
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necessarios a cirurgia; identificar e intervir
nas possiveis alteragdes presentes na
autoimagem e na autoestima
(FERNANDES e CRUZ, 2010).

A aten¢do primdria, em parceria
com os outros niveis de aten¢ao a saude, sao
responsaveis pela busca permanente da
melhoria do acesso e pela garantia da
qualidade do atendimento as mulheres que
enfrentam o Cancer de Mama, pois
possuem um grande potencial de atuagdo
em atividades diarias voltadas para medidas
preventivas, pois mantém consideravel
autonomia nas suas praticas
(CAVALCANTE et al., 2013). O nivel
primario visa alterar ou extinguir fatores de
risco passiveis de prevencdo, enquanto o
papel do nivel secundério inclui os métodos
diagnosticos e a terapéutica precoce da
neoplasia (SOUSA; CARVALHO;
MORALIS, 2019).

Diante do exposto, cabe ao
profissional da saude, em especial a equipe
de Enfermagem da aten¢do primaria, prestar
a assisténcia que agrupe técnica, ciéncia e
humaniza¢do, fornecendo todas as
informacdes e orientagdes, respeitando as

necessidades € o nivel de entendimento.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem qualiquantitativa, que foi

desenvolvido em dez Unidades de

!PBBPH(
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Para atender mulheres submetidas a
Mastectomia, o enfermeiro precisa ter
entendimento e conhecimento das diversas
reacdes e dificuldades que este publico
feminino enfrenta, a fim de que
desenvolvam planejamento de assisténcia
adequada  (CORBELLINI, COSTA;
PISSAIA, 2019).

Para que isto se torne concreto ¢
importante  que  estes  profissionais
desenvolvam uma relagao de confianga e
vinculo entre enfermeiro-cliente para que
estas mulheres possam expressar o que
realmente lhes preocupam e buscar o
acompanhamento durante todo o tratamento
e reabilitacdo, mas para isso, o enfermeiro
precisa além de ter conhecimento do
assunto a ser abordado, estar preparado
fisico e psicologicamente para trabalhar
com este publico. Assim, com a finalidade
de se obter uma visdo abrangente sobre o
desenvolvimento das a¢des de Enfermagem
sobre o problema supracitado, o objetivo do
presente trabalho ¢ conhecer o perfil dos
profissionais de Enfermagem da atengdo
basica em relagdo ao Cancer de Mama ¢

Mastectomia.

Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Barra do Gargas — MT, municipio que

possui uma area de 9.078,984 km? com
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densidade populacional de 6,7 hab/km?, e
uma populacdo estimada de 61.012
habitantes (IBGE, 2019). A coleta de dados
foi desenvolvida no més de maio de 2016
por meio de um instrumento de coleta de
dados semiestruturado, composto por 11
perguntas objetivas e subjetivas sobre dados
sociodemograficos,  conhecimentos e
atitudes sobre a assisténcia voltada para
pacientes portadoras de Cancer de Mama
submetidas ou ndo a Mastectomia. Os

participantes da entrevista incluiram

profissionais graduados em Enfermagem,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve a participagdo de nove
enfermeiros (as) atuantes em Unidades de
Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Barra do Garcas — MT, no
intuito de obter conhecimento acerca do
perfil destes profissionais em relagdo ao
cancer de mama e mastectomia.
Predominou-se profissionais do género
feminino (88,9%), com idade entre 27 e 46
anos, estando a maioria entre a faixa etaria
de 31 a 40 anos (55,5%).

Quando questionados sobre o
tempo de conclusdo da graduacdo e de
atuacdo como enfermeiros(as) pode-se
observar, a partir da Tabela 1, que a maioria
dos profissionais finalizaram o curso com

um intervalo de tempo entre 6 ¢ 10 anos,

!PBBPH(
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atuantes em ESF, que aceitaram participar
da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
RESOLUCAO 466/12, o qual define as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Apds
a realizacdo das entrevistas, os dados
coletados foram transcritos para a planilha
do programa Excel Office XP®, e
posteriormente  as  analises  foram

desenvolvidas através de  estatistica

simples.

sendo que o tempo de conclusdo variou de
1 a 25 anos entre todos os entrevistados.
Neste estudo € importante conhecer o tempo
correspondente a conclusdao da graduagdo
dos profissionais envolvidos porque isto
pode influenciar no perfil de atuacao destes
(as) enfermeiros (as) frente ao cuidado com
pacientes com Cancer de Mama e/ou
Mastectomia, uma vez que profissionais
recém-formados podem ser influenciados
pelo conhecimento prévio necessario a
assisténcia assim como aqueles que
possuem maior tempo de formagdo podem
sofrer influéncias do conhecimento obtido a

partir das acdes praticas.
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Tabela 1 — Tempo de conclusdo da graduagio e de forma simultanea, ambas sdo
de atuacdo dos profissionais como Enfermeiros oo .

assistenciais. indissocidveis e complementares.
Conclusio da graduacio (anos) N % Ao serem indagados se receberam
0-5 1 11% informacdes sobre Cancer de Mama
6-10 6 67% e Mastectomia durante a graduacdo, 77,7%
11-15 0 0% . fesionais di .
1620 1 11% os profissionais disseram que sim. Dentre
21-25 1 11% os que afirmaram o questionamento, 85,7%
Total 9 100% falaram que obtiveram informagdes tanto de
Tempo de atuagiio (anos) N % cancer de mama quanto Mastectomia, e
0-3 1 11% 14,3% tomaram conhecimento apenas sobre
4-6 2 22% Cancer de Mama, conforme Tabela 2.
7-9 3 33%
10-12 1 11%
13-15 1 11% Tabela 2 — Conhecimento obtido pelos
15-18 1 11% profissionais de Enfermagem durante a
graduagio referente ao cancer de mama e
Total 9 100% a mastectomia.
Fonte: OLIVEIRA ¢ GOMES (2019). Resposta n (%)
Sim 7 77,7
: N Nio 2 444
Segundo informacgoes dos Total 9 100
participantes, a maioria atua na area de
- - - o
Enfermagem desde que receberam o Tipos de informagoes n_(%)
Apenas cancer de mama 1 143
diploma de graduagdo. Ainda na Tabela 1 Apenas mastectomia 0 00
Cancer de mama e Mastectomia 6 85,7

observa-se que a maior parte dos

profissionais est4 atuando com um tempo de Fonte: OLIVEIRA ¢ GOMES (2019).

7a9 33,3%). O t de atuaca
a9 anos ( ) cmpo e atuagao Estes dados chamam a ateng¢ao pelo

como enfermeiros (as) assisténcias ¢ o,
fato de que uma parcela consideravel dos

primordial para a constru¢do do .. ) .
participantes negaram receber informacdes

conhecimento tedrico-pratico, visto que a L. N
sobre a temdtica em questdo durante a

rotina da instituicao de saude contribui para N i .
graduacdo, o que pode refletir na pratica

as habilidades praticas do enfermeiro, ) ) . )
assistencial destes profissionais, pois o

possibilitando melhor tomada de decisao e . ) )
académico precisa obter conhecimento

competéncia nas agdes destinadas a . L ) .
tedrico para aplica-lo em situagdes que

pacientes com problemas nas mamas. )
requerem o cuidado de Enfermagem, bem

Lazzari et al. (2019) propdem que, apesar ) e 1
como fazer parte da equipe multidisciplinar

de ser um desafio pensar a teoria e a pratica L,
voltada ao diagnéstico e tratamento em
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andamento alinhado com os procedimentos
de saude.

Para que a Enfermagem obtenha
éxito na pratica profissional Costa;
Francisco; Hamamoto (2019) afirma que a
graduacao deve proporcionar ao estudante a
aprendizagem por meio de agdes, de
aten¢do e cuidado a saude, pois assim ¢
capaz de vivenciar circunstancias reais com
dominio e autonomia.

O Griafico 1, apresentado a seguir,
refere-se as medidas de prevengao contra o
cancer de mama desenvolvidas pelos
profissionais nas Unidades Bésicas de

Séude (UBS).

Grafico 1 — Medidas de prevencdo contra o
cancer de mama desenvolvidas pelos
profissionais de Enfermagem atuantes em

UBS.

_100% -
X
> 80% -
E
& 60% -
S 40% -
i
)
2 20% -
(=]
S 0% - [
£
=) Educa¢do em  Exame fisico
z saude

Acobes desenvolvidas

Fonte: OLIVEIRA e GOMES (2019).

Como pode-se notar, 100% dos
entrevistados relataram que as acdes de
prevencdo sao realizadas por meio de
educacdo em saude e apenas 11,1% através

do exame fisico. Segundo as informacgdes
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prestadas pelos participantes, a

sensibilizacdo das mulheres sobre a
prevencdo do cancer de mama ocorre de
duas formas: (1) educagdo em saude
desenvolvida por meio de palestras em
escolas, visitas domiciliares, orientacdes na
sala de espera e durante as consultas de
Enfermagem; (2) exame fisico realizado
semanalmente durante a coleta de material
para o exame citopatologico (Papanicolau).

Também foi constatado na pesquisa
que, de modo geral, as mulheres procuram
as UBSs para atendimento e orientacdo
cancer de sendo

sobre o0 mama,

frequentemente atendidas conforme a
demanda, isto demonstra que existe um
interesse em medidas de prevengdo e que o
autocuidado serve como base para um bom
exemplo social, o que pode ser resultado de
praticas de educacdo em saude de
qualidade.

Segundo Almeida; Moutinho; Leite
(2016), as praticas de educacao em saude
sdo as  principais  estratégias  de
comunicagdo para transmitir conhecimento,
e tem o objetivo de modificar o
comportamento das pessoas para melhorar
condigdes de saude por meio da prescrigao
de habitos de vida saudaveis.

A seguir, o Grafico 2 demonstra o
percentual de profissionais que ja

atenderam  pacientes  submetidos a
Mastectomia. E interessante notar que 78%

dos profissionais informaram nunca ter
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atendido  pacientes submetidos  a
Mastectomia e nem com Céncer de Mama.
Sendo assim, o fato de a maioria nunca ter
prestado este tipo de assisténcia, pode
tornar o enfermeiro inseguro para realizar o
cuidado. Para Regis e Simdes (2005), o
enfermeiro se faz presente nos momentos de
atengdo ao cuidado a estas pacientes, de
modo a auxiliar a mulher na descoberta dos
seus sentimentos e também no ajuste das
estratégias para conviver melhor com a
doenca, devido a inseguranca que elas

sentem.

Grafico 2 — Percentual de profissionais e
Enfermagem que ja atenderam pacientes
submetidos a Mastectomia.

HSim

- 78%

Fonte: OLIVEIRA e GOMES (2019).

Ja os entrevistados que informaram
ja ter atendido pacientes com a neoplasia
(22%) relataram que estes foram
encaminhadas para o hospital especializado
€ ndo tiveram mais contato, pois as mesmas
nao retornaram a UBS para
acompanhamento. Observa-se, com estes
resultados, que ocorre uma falha no sistema

de referéncia e contra referéncia, o que

Pré-reitoria de Pés-graduacao, Pesquisa o Extensio
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prejudica a continuidade da assisténcia as
paciente. De acordo com Santos (2015),
este sistema foi criado no intuito de
melhorar a atencdo ao paciente, pois
permite uma eficiente troca de informacdes
entre trés niveis de assisténcia (baixa, média
e alta complexidade), o que contribui para a
abordagem do paciente de uma forma
holistica. Quando o sistema de contra
referéncia falha, prejudica a continuidade
da atencdo a patologia do individuo, impede
a correlacdo entre as diferentes areas da
medicina sobre a doenca, e ainda, dificulta
a adesdo do paciente ao tratamento.
Devemos levar em consideragao que
no Municipio de Barra do Gargas-MT nao
existe tratamento especializado para o
deste modo, os

Cancer, pacientes

diagnosticados com a neoplasia, sao
tratados fora do municipio, € os que ja
foram submetidos a Mastectomia e
precisam de acompanhamento também sdo
encaminhados para a capital, por falta de
atendimento especificos nas UBS para o
tratamento do Cancer, fato que pode ter
influenciado no baixo percentual de
profissionais que ja prestou assisténcia a
pacientes mastectomizadas.
Neste sentido, Vieira, Lopes e
Shimo (2007) afirmam que o procedimento
de Mastectomia pode ser muito complexo,
variando de acordo com a neoplasia, sendo
existe

assim, se no municipio ndo

tratamento especializado para o Céancer, e
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ndo existe a pratica deste tratamento,
podemos considerar que os profissionais da
area de Enfermagem nao se sentem seguros
a respeito de acompanhar este tratamento
caso apareca um caso especifico, por falta

de orientacdo médica e vivéncia sobre os
4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste trabalho foi possivel
perceber que parte dos profissionais de
Enfermagem das ESF envolvidas no estudo
ndo receberam informagdes sobre Cancer
de Mama e Mastectomia durante a
graduacao, e que mesmo apds varios anos
de assisténcia ndo tiveram a oportunidade
de atender mulheres acometidas por este
problema de satide. Este fato pode interferir
na qualidade da assisténcia quando estes
profissionais necessitarem desenvolver seu
trabalho a pacientes que se encaixam na
tematica estudada, uma vez que o

conhecimento tedrico-pratico na assisténcia
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casos. A persisténcia de um profissional em
acompanhar um caso sem conhecimento
especifico, poderia comprometer a vida do
individuo e fugir dos principios éticos da

Enfermagem.

de Enfermagem a mulheres que
desenvolveram o Cancer de Mama,
sobretudo aquelas que necessitaram ser
submetidas ao procedimento de
Mastectomia, ¢ de grande importancia para
a resolutividade das a¢des de saude.

0] apoio profissional ¢
imprescindivel na recuperagdo fisica e
psicologica de pacientes vitimas desta
neoplasia, e primordial nas agdes de
prevencdo, as quais garantem o diagndstico

precoce e melhores formas de tratamento e

reabilitagdo.
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