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Objetivo: identificar o conhecimento teérico de graduandos de cursos que nao sao da satde sobre parada car-
diorrespiratéria no suporte bidsico de vida. Método: pesquisa descritiva e exploratoria de natureza quantitativa
realizada com graduandos de universidade publica localizada no Noroeste do Parand, em 2019. Para coleta dos
dados, utilizou-se questiondrio, contendo caracterizaciao do sujeito e dez questdes referentes ao reconhecimento e
atendimento de situacoes de parada cardiorrespiratoria e reanimacio cardiopulmonar. Os dados foram tabulados e
analisados. Resultados: nao se consideraram aptos para atendimento de evento de parada cardiorrespiratéria 94,0%
dos participantes; 92,6% ndo sabiam detectar essa condi¢do; e 95,5% nao souberam qual conduta adotar. Conclusio:
o conhecimento tedrico de graduandos de cursos que nio sao da saide sobre parada cardiorrespiratéria foi insu-
ficiente e € necessario treinamento para leigos em situacdoes de emergéncia, para que o atendimento seja iniciado
correta e imediatamente, sem postergar acionamento de servico médico de emergéncia.

Descritores: Conhecimento. Parada Cardiaca. Reanimacio Cardiopulmonar. Emergéncias.

Objective: to identify the theoretical knowledge of undergraduates of non-heaith courses about cardiorespiratory
arrest on basic life support. Method: descriptive and exploratory research of quantitative nature carried out with
graduates of public university located in the Northwest of Parand, in 2019. For data collection, a questionnaire
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was used, containing characterization of the subject and ten questions related to the recognition and attendance of
situations of cardiorespiratory arrest and cardiopulmonary resuscitation. The data were tabulated and analyzed.
Results: 94.0% of the participants were not considered fit for cardiorespiratory arrest event; 92.6% did not know how
to detect this condition; and 95.5% did not know which conduct to adopt. Conclusion: the theoretical knowledge of
undergraduates of non-health courses about cardiorespiratory arrest was insufficient and training is required for
lay people in emergency situations, so that care is started correctly and immediately, without postponing emergency
medical service activation.

Descriptors: Knowledge. Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Emergencies.

Objetivo: identificar los conocimientos teoricos de los estudiantes universitarios de cursos no sanitarios sobre la parada
cardiorrespiratoria en soporte vital bdsico. Método: investigacion descriptiva y exploratoria de cardcter cuantitativo
realizada con egresados de universidad piiblica ubicada en el Noroeste de Parand, en 2019. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 un cuestionario, que contenia caracterizacion del sujeto y diez preguntas relacionadas con el
reconocimiento y asistencia de situaciones de paro cardiorrespiratorio y reanimacion cardiopulmonar. Los datos
Jueron tabulados y analizados. Resultados: el 94,0% de los participantes no se consideraron aptos para el evento
de paro cardiorrespiratorio; El 92,6% no sabia como detectar esta afeccion; y el 95,5% no sabia qué conducta
adoptar. Conclusion: los conocimientos teoricos de los estudiantes universitarios de cursos no sanitarios sobre parada
cardiorrespiratoria fueron insuficientes y se requiere capacitacion para los laicos en situaciones de emergencia, de
modo que la atencion se inicie de manera correcta e inmediata, sin posponer la activacion del servicio médico de

emergencia.

Descriptores: Conocimiento. Paro Cardiaco. Resucitacion Cardiopulmonar. Emergencias.

Introducio

O atendimento inicial de cendrios de emer-
géncia ¢ conhecido como Suporte Basico de
Vida (SBV). Sua aplicagio € indispensavel para
salvar vidas e prevenir sequelas, até que uma
equipe especializada possa chegar ao local do
acontecimento. O SBV inclui manobras de rea-
nimag¢io cardiopulmonar (RCP) nas vitimas em
parada cardiaca, a desfibrilacio por meio dos
desfibriladores externos automaticos (DEA) e as
manobras de desobstrucio de vias aéreas devido
a corpo estranho. O reconhecimento dessas si-
tuacoes e o atendimento basico imediato podem
ser realizados por leigos, desde que devida-
mente informados e capacitados'”.

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) consti-
tui-se numa condicao de emergéncia, na qual
o individuo apresenta interrup¢ao subita e ines-
perada do pulso arterial e da respiraciao, con-
dicdes vitais ao ser humano”. A RCP baseia-se
na realizacdo de manobras especificas bdsicas,
como descritas no SBV precoce, que consistem
no reconhecimento e na tentativa de correcio
imediata da faléncia dos sistemas respiratério
e/ou cardiovascular, até a chegada de uma

. . . 3)
equipe especializada™.
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Estima-se que ocorrem em torno de 200 mil
PCRs ao ano no Brasil, sendo metade dos casos
em ambiente pré-hospitalar, como residéncias,
shopping centers, aeroportos, estidios e vias pu-
blicas, tornando-se um grave problema de satde
publica”. Dentre as causas desse agravo, estio:
traumas, choque e situacdes de insuficiéncia car-
diaca ou infarto agudo do miocirdio”.

Os coeficientes de sobrevivéncia e de prog-
nostico de pacientes apos PCR estao diretamente
associados a agilidade com que € iniciada a
busca pela reversio da PCR e a qualidade de
sua realizagio«’). A intervencao precoce na PCR,
de forma segura e eficaz, pode até triplicar a
sobrevida”, pois cada minuto inferioriza as pos-
sibilidades de sobrevivéncia da vitima em cerca
de 7% a 109%™

Nota-se uma grande necessidade de apren-
dizagem dos protocolos de primeiros socorros
por leigos, devido ao conhecimento insuficiente
apresentado por parte da populacio””, in-
cluindo os académicos.

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho
¢ identificar o conhecimento teérico de gra-

duandos de cursos que nio sao da saude sobre
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parada cardiorrespiratéria no suporte basico

de vida.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva e explo-
ratéria de natureza quantitativa, realizada com
académicos dos diversos cursos de graduaciao
ofertados por uma instituicao de ensino superior
publica, localizada na regido Noroeste do estado
do Parana, no ano de 2019.

O local escolhido para a realizacao da pes-
quisa foi a Universidade Estadual do Parani,
campus Paranavai, que oferece 12 cursos de
graduacio. Participaram da pesquisa os acadé-
micos do primeiro ano dos cursos cujas matrizes
curriculares nao contém componentes da area
da satide e nocgdes de primeiros socorros: ad-
ministracio, ciéncias bioldgicas, ciéncias contid-
beis, direito, geografia, historia, letras, matema-
tica, pedagogia e servico social. Foram excluidos
da pesquisa os cursos de graduacio em enfer-
magem e educacao fisica e incluidos os cursos
restantes do campus em questao. Nao houve a
realizacao de calculo amostral, mas se levou em
consideracio o numero de vagas ofertadas no
vestibular de cada curso, chegando a uma média
de 40 académicos. Os cursos de graduacio fun-
cionam, conforme suas particularidades, nos pe-
riodos matutino, vespertino, noturno e integral.

Logo, os critérios de inclusio na pesquisa
foram: ter idade igual e/ou superior a 18 anos
e estar regularmente matriculado em um dos
cursos de graduagdo escolhidos para a pesquisa.
Como critério de exclusido, elencou-se nio ter
formacao e/ou trabalhar na area da satude.

Os académicos foram convidados a participar
da pesquisa, sendo-lhes explicado o objetivo e
demais procedimentos metodolégicos. Para os
que se manifestaram a favor, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi assinado em duas vias, ficando
uma coOpia com O participante e outra com 0O
pesquisador, no qual estavam explicados todos
os direitos do participante da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado um ques-

tiondrio, contendo duas partes: a primeira, com

uma breve caracterizacio do participante; a se-
gunda, com perguntas formuladas de acordo
com os objetivos da pesquisa. Para testagem e
adequacao, o roteiro foi submetido a uma banca
de docentes atuantes na area de urgéncia e
emergéncia. Posteriormente, foi aplicado a um
grupo de académicos ndo incluidos na pesquisa.

Como devolutiva de informacao e dissemi-
nacio do conhecimento na comunidade acadé-
mica, foi organizado um evento de treinamento
de RCP nos intervalos das aulas do periodo no-
turno, durante 2 dias consecutivos. Uma equipe
de pesquisa forneceu o apoio e transmitiu as
informacgdes essenciais sobre o SBV em cardio-
logia e orientacoes a respeito da maneira correta
de realizacio das compressoes toracicas. Os in-
teressados foram convidados a realizar uma si-
mulacao de RCP em protétipos de reanimacio
Mini Anne, da Laerdal®. Concomitantemente
a simulacdo, os participantes foram orientados
com informac¢odes pertinentes sobre a cadeia de
sobrevida no SBV em cardiologia e acionamento
dos servicos de urgéncia, em momento poste-
rior a aplicacdo do questionario aos discentes de
todos os cursos supracitados.

Os dados quantitativos coletados foram tabu-
lados em planilha do Microsoft Office Excel 2010,
analisados e apresentados em tabelas descritivas
por meio de frequéncias.

A pesquisa foi desenvolvida apds a autori-
zacao da instituicdo académica e aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Parana (UNESPAR), sob o Parecer
n’ 3.492.539/2019. Todos os preceitos éticos en-
volvendo pesquisas com seres humanos foram

respeitados.
Resultados

A amostra foi constituida por 243 (90,7%)
individuos da Universidade Estadual do Parana,
campus Paranavai. Todos responderam ao ques-
tiondrio com seus conhecimentos prévios sobre
o assunto.

Observou-se predominincia da faixa etiria
entre 18 e 20 anos e do sexo feminino, consti-

tuindo mais da metade dos participantes. Quanto
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a cor da pele, quase metade dos participantes da renda de 2 salirios-minimos. Relativamente
declararam-se brancos e pardos. Quanto ao es- ao numero de residentes no domicilio, obte-
tado civil, o mais citado foi solteiro. A maioria ve-se que a maioria residia com 3 a 4 pessoas na
dos participantes trabalhava e predominou a mesma habitacio; a quase totalidade referiu nio
renda familiar de 3 a 4 saldrios-minimos, seguida possuir filhos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizaciao sociodemogrifica dos graduandos dos cursos da Universidade Estadual do

Parand, campus Paranavai. Paranavai, Parana, Brasil — 2019. (N=243)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 159 65,4
Masculino 84 34.6
Faixa Etaria
18 — 20 166 68,3
21 -30 63 25,9
31 - 40 9 3,8
40 > 5 2,0
Cor da pele
Branca 120 493
Negra/preta 12 4,9
Amarela 7 2,9
Parda 104 429
Estado civil
Solteiro 219 90,1
Casado 19 7,8
Amasiado 4 1,7
Divorciado/separado 1 0,4
Trabalha
Sim 147 60,5
Nao 96 39,5
Renda familiar
Até 2 salarios-minimos 94 38,7
De 3 a 4 salarios-minimos 116 47,7
De 5 a 7 salarios-minimos 28 11,5
De 8 a 10 salarios-minimos 2 0,8
Acima de 10 salarios-minimos 3 1,2

)

Numero de residentes na casa

Mora sozinho 4 1,7
2 28 11,5
3-4 139 57,2
5> 72 29,6
Filhos
Nao possui 224 92,2
1 8 3,3
2 8 3,3
3 ou mais 3 1,2

)

Fonte: Elaboracao propria.
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Quanto as questoes norteadoras, dispostas na
Tabela 2, sobre participa¢do em treinamento di-
recionado a situacdes de PCR, a quase totalidade
dos participantes indicou ndo ter participado de
treinamentos especificos para esta situacio de
emergéncia. Na questdo seguinte, que abordou
a obten¢io de informagcdes em PCR e como se
realizava o atendimento, poucos deles respon-
deram ter obtido informag¢des em outros veiculos

de comunicagido e a maior parte declarou que

nio teve acesso a outras fontes de informacio.
Para o questionamento sobre PCR presenciada
em familiares ou alguém préximo, alguns afir-
maram ter vivenciado esta cena e quase todos
referiram nunca ter presenciado tal evento. Na
ultima questdo, que versava sobre o preparo dos
individuos para atender uma situacio de PCR,
poucos responderam de maneira afirmativa e a
quase totalidade respondeu nio estar preparada

para agir nessa situacao.

Tabela 2 — Distribui¢io das respostas dos graduandos dos cursos da Universidade Estadual do Parana,

campus Paranavai, sobre experiéncias prévias com situacoes envolvendo Parada Cardiorrespiratoria.

Paranavai, Parana, Brasil — 2019. (N=243)

N Respostas (%)

Questoes " <
Sim ‘ Nao

Ja fez algum treinamento direcionado para atendimento de pessoas 9,24 90,76

em situacio de Parada Cardiorrespiratéria?

Ja obteve informacodes sobre Parada Cardiorrespiratéria e como se 18,07 81,93

realiza o atendimento por outros veiculos de comunicacao?

Ja teve casos de Parada Cardiorrespiratoria com um familiar ou 19,68 80,32

alguém proximo?

Vocé se sente preparado para socorrer uma pessoa em situacao de 6,02 93,98

Parada Cardiorrespiratdria?

Fonte: Elaboracao prépria.

Os dados apresentados na Tabela 3 expoem
os percentuais de respostas corretas e incorretas
dos graduandos acerca de Suporte Basico de
Vida em Parada Cardiaca e Ressuscitacio Car-

diopulmonar. Pode-se perceber que os maiores

percentuais encontram-se na coluna de respostas
incorretas. Apenas na Questao E, relativamente
a posicao das miaos do socorrista na regiao to-
racica, o percentual de respostas corretas sobre-

pujou o de incorretas.

Tabela 3 — Distribuicio das respostas dos graduandos dos cursos da Universidade Estadual do Parana,

campus Paranavai sobre questdes de Suporte Bdsico de Vida em Parada cardiaca e Ressuscitacio

cardiopulmonar. Paranavai, Parand, Brasil — 2019. (N=243)

Respostas (%)

Questoes
Corretas Incorretas

A — Detecc¢ao da Parada Cardiorrespiratoria 7.4 92,6
B — Conduta na Parada Cardiorrespiratoria 4,5 95,5
C — Chamar ajuda (SAMU) 49,8 50,2
D — Numero de compressoes 16,0 84,0
E — Posicao das maos 61,7 38,3
F — Profundidade das compressoes 15,2 84,8
G — Tempo de compressdes 124 87,7
H - Posi¢ido da vitima 46,9 53,1
I — Uso do desfibrilador externo automatico 33,7 00,3
J — Posicao do socorrista 22,6 77,8

Fonte: Elaboracdo Propria.
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Discussao

Doencas relacionadas a circulagio, a exemplo
da PCR, afetam principalmente o cora¢io e os
vasos sanguineos, constituindo um problema de
saude publica global. Na atualidade, constata-se
que as acoes do SBV devem ser iniciadas ime-
diatamente, para a reversio da PCR e compro-
vacao de um retorno com apresentacio minima
de danos. Por isso, a participacao do leigo no
reconhecimento da PCR é importante''”. Logo, é
necessario que esse publico consiga realizar tais
cuidados, uma vez que € o primeiro a presenciar
um mal subito na maioria dos casos.

Socorristas leigos precisam seguir os critérios
de reconhecimento da PCR, pedir ajuda, iniciar
a RCP e aplicar a desfibrilacao. Isto €, ter acesso
publico a desfibrilacao (APD) até que um time
de servico médico de emergéncia (SME) com for-
macio profissional assuma a responsabilidade e,
em seguida, transporte o paciente para um trata-
mento definitivo de qualidade””.

Esta pesquisa localizou limitacdes tedricas e
de habilidades priticas do publico-alvo, diante
de uma ocorréncia de PCR, devido ao niao en-
tendimento e fundamentacao do SBV. Uma pes-
quisa semelhante, realizada com discentes da
Universidade Federal de Lavras (UFLA), identi-
ficou que o conhecimento prévio sobre o SBV
era extremamente baixo'”. Estudo que avaliou a
entrega de treinamento tedrico e pritico da RCP
a estudantes do ensino médio da rede publica
de um municipio identificou, apoés realizacao
de treinamento, melhora significativa, o que
sustentou a percep¢io apresentada sobre a im-
portancia da insercio de assuntos relacionados a
satide nos componentes curriculares’”.

Diante disso, pressupoe-se que o desconhe-
cimento e a falta de preparo de grande parte da
populagdo acerca do assunto sejam o principal
empecilho para salvar vidas. Segundo estudo
realizado com o objetivo de compreender as ra-
zOes pelas quais leigos nio intervém em casos
de PCR, encontrou-se, como principais motivos:
auséncia de conhecimento sobre o assunto ou
dificuldade de identificar uma parada cardiaca
associado ao medo de agir da forma incorreta e

.. [N 14
causar prejuizos a vitima ' .
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Sobre o reconhecimento e a conduta assu-
mida diante do cendrio de PCR, nesta pesquisa,
os resultados sinalizaram que a maior parte dos
participantes nao sabia identificar e agir perante
o evento. A vista disso, os esforcos educacionais
devem ser direcionados para ajudar o publico
leigo a compreender que as pessoas vitimas de
PCR podem ter inicialmente atividades seme-
lhantes as crises ou respiracdes anormais e que
todos os esforcos devem ser feitos para mini-
mizar os atrasos no inicio do cuidado'”

De acordo com as diretrizes de atendimento
de RCP da American Heart Association (AHA),
para adultos em Parada Cardiorrespiratoria Extra
Hospitalar (PCREH), socorristas leigos nao trei-
nados devem aplicar RCP somente com com-
pressdes tordcicas com ou sem assisténcia de
atendentes, pois sao de ficil execucdo e podem
ser facilmente orientadas por um profissional de
emergéncia especializaclom'm).

Com o inicio precoce das acdes de SBV,
tem-se conhecimento de mais chances de re-
versao de PCR e indicios de menos sequelas
para o individuo''”. No presente estudo, com
relacio ao numero de compressdes, uma pe-
quena parcela dos graduandos assinalou corre-
tamente “no minimo 100”; responderam acerca
da profundidade das compressoes corretamente
“pelo menos 5 cm” e uma quantidade menor de
participantes soube responder o tempo correto
de compressoes.

Estudo"”

beram as compressdes tordcicas precocemente

mostrou que vitimas que rece-

tiveram uma taxa de sobrevida de 6,7%. Logo,
quanto mais rapido for o socorro, maiores sao as
chances de sucesso no retorno circulatorio, pois,
a cada minuto sem atendimento eficaz, perde-se
a possibilidades de 7% a 10% de reanimacio.
Neste estudo, observou-se que menos da me-
tade sabia como posicionar a vitima para rea-
lizar RCP. No entanto, a maioria soube localizar
o local para realizacdo das compressdes tori-
cicas, sendo a questio com maior porcentagem
de acertos. Dentre as principais justificativas dos
leigos para ndo realizarem isoladamente a mas-
sagem cardiaca, incluem-se o desconhecimento
do que fazer e/ou o medo de se contaminar por

: : 3)
doengas infectocontagiosas ~.
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Com a implantacao do servico pré-hospitalar
movel, previsto na Politica Nacional de Atenc¢iao
as Urgéncias (PNAU), assim como de suas cen-
trais de regulacio em municipios e regides de
todo o territério brasileiro, verificou-se um im-
portante avanco, tendo em vista que o quadro
de morbimortalidade do Brasil relacionado as
urgéncias diminuiu?.

Para o acionamento do servico de emer-
géncia, nesta pesquisa, a maioria dos parti-
cipantes nao sabia acionar o SAMU, mencio-
nando outro servico de emergéncia. Contudo,
ligar para um setor institucionalizado de satdde
representa uma vantagem em relacio aqueles
que nao ligariam para nenhum local em busca
de socorro'”.

O acionamento de ajuda, com solicitacao de
um DEA®, demonstra-se um preditor impor-
tante de sobrevida e qualidade de vida a longo
prazo em pacientes acometidos por um evento

(19
. Entre-

de PCR fora do ambiente hospitalar
tanto, mesmo nos dias de hoje, apesar de ser
fundamental para o sucesso na reversio da PCR,
sa0 muitas as barreiras para o uso desse equipa-
mento, principalmente devido a disponibilidade
reduzida nos espacos publicos™”.

De acordo com estudos populacionais, o
APD, colocando DEA 2 disposicio de leigos
treinados no seu uso, tem o potencial de ser a
interven¢ao que representa maior avango no tra-
tamento da PCR em fibrilacio ventricular, desde
o desenvolvimento da RCP, pois permite que as
vitimas sejam desfibriladas dentro dos primeiros
minutos de PCR?".

No presente estudo, quanto ao uso do DEA,
um ter¢o dos participantes apresentou conheci-
mento sobre sua utilidade, corroborando resul-
tado de estudo realizado recentemente, no qual
apenas 13,8% dos participantes responderam
corretamente acerca da funcionalidade desse
equipamentom)

O Brasil nao possui um programa que aborde
o assunto de forma definitiva, no entanto a Lei
n® 13.722, de 4 de outubro de 2018, conhecida
como Lei Lucas, torna obrigatdria a capacitacio
em nog¢odes bisicas de primeiros socorros de pro-

fessores e funcionarios de estabelecimentos de

ensino publicos e privados de educacio basica
e de estabelecimentos de recreacio infantil®”.
A predilecao desse ambiente para a realizacio de
treinamentos € embasada no fato de os alunos
encontrarem-se em uma fase de grande moti-
vacao, na qual aprendem com maior rapidez e
retém habilidades com maior facilidade™”. Nao
hi concordancia sobre a melhor idade para ini-
ciar o treinamento de RCP. No entanto, criancas
menores de nove anos de idade, apesar de nio
conseguirem realizar a habilidade com destreza,
conseguem instruir adultos proximos”. Além
disso, a reacido positiva das criangas diante da
aquisicdo de novos conhecimentos pode de-
sencadear a propagac¢ao desse treinamento para
suas familias e amigos(m. Com a insercao desse
tema nos curriculos escolares, espera-se que
possa contribuir para treinamentos continuos di-
rigidos a leigos ™.

Atualmente, dentre as diversas metodologias
existentes para disseminacio de conhecimento,
destaca-se a utilizacio de bonecos realisticos
em treinamentos tedrico-praticos, que é um mé-
todo eficiente para a finalidade de expandir o
conhecimento sobre RCP e para a qualidade dos
movimentos .

Estes dados apontam que os conhecimentos
de graduandos a respeito de SBV sao reduzidos,
o que torna fundamental a realizacio de treina-
mentos, para que se conte com a participacio da
populacio leiga no atendimento a PCR, propor-
cionando a reducao do tempo entre a ocorréncia
e o inicio das intervencdes. Assim, justifica-se a
importancia da educagio da comunidade leiga
na detec¢io precoce das emergéncias cardio-
vasculares'”. Nao se pode deixar de considerar
a possibilidade de o conhecimento perder-se
com o passar do tempo, devido a falta de treina-
mentos. O treinamento em intervalos regulares
¢€ necessario para manter as habilidades, devido
as atualizacoes das diretrizes da AHA, que sio
revisadas periodicamente"”.

Este estudo apresenta algumas limitacoes que
podem restringir a interpretacdo e generalizaclo
dos resultados, tendo em vista que refletem
dados provenientes de um grupo e de uma

realidade impares. Sugere-se que esta proposta
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seja utilizada em outros cendrios, mas, principal-

mente, inserida na educagao de leigos.
Conclusio

O estudo realizado permitiu concluir-se
que o conhecimento tedrico de graduandos
de cursos que nao sao da saude sobre parada
cardiorrespiratoria foi insuficiente, o que torna
necessario treinamento para leigos em situa-
¢oes de emergéncia, para que o atendimento
seja iniciado correta e imediatamente, sem
postergar o acionamento de servico médico
de emergéncia.

Como visto, a populacio leiga detém conhe-
cimento limitado a respeito de atendimento as
vitimas de parada cardiorrespiratoria, quanto a
deteccio e abordagem de uma vitima de PCR,
acionamento do servico de emergéncia, reali-
zacdo de compressoes tordcicas e posiciona-
mento adequado da vitima em superficie rigida,
além de nimero minimo de compressoes e
tempo, profundidade e, posteriormente, utili-
zacdo do DEA.

Nesta circunstancia, constata-se que a edu-
cacdo € um instrumento importante para pro-
mocao de saude e desenvolvimento de acdes de
prevencao de agravos. Por isso, € necessiria a
disseminacio de informac¢des que possam con-
tribuir com a atuacdo de leigos em emergéncias

pré-hospitalares.
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