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RESUMO

O referente trabalho de conclusao de curso , desenvolvido na Unidade Basica de Satde Agnelo
Alves Moreira . Apresenta uma iniciativa educacional ,preventiva e de auxilios na abordagem
do cancer de pele no municipio de Assaré ,cidade de clima semi-arido na regido Sul do estado
do Ceara.

Com agdes desenvolvidas na UBS em parceria com a prefeitura e secretaria da
assisténcia social de sensibilizar,informar e proteger a populacdo que mais se expde ao sol
,devido suas atividades laborais que sdo: agricultura e pecudria .Com o suporte finaceiro da
prefeitura e o auxilio da secretaria da assisténcia social na realizacdo da entrega do material
em froma de kit de protecdo solar, que conta com:uma blusa de protecdo solar, um protetor
em creme, € um chapeu de abas largas. Ajudando a proteger e a prevenir os efeitos danosos do
sol, como o cancer.

Na Unidade se segue o trabalho de prevencao e orientagdao que se inicia desde o ACS,
pois mensalmente nos reunimos com os mesmos € uma das pautas € a observacao da pele dos
pacientes,instrui-los sobre: feridas que nao cicatrizam, manchas, nevos, além de incentivar
para que procurem o mais rapido possivel o atendimento na UBS. Bem como os agentes de
saude , as enfermeiras também orientam principalmente aos pacientes mais idosos e sobretudo
aqueles que nao se dirigem a UBS rotineiramente, o cuidado que devem ter sobre o
surgimento de quaisquer mudangas em sua pele.

A deteccdo precoce implica em um rapido encaminhamento ao centro de
especialidades, para em caso de confirmacao de cancer de pele, seja ele melanocito ou nao, o
tratamento se inicie o0 mais precoce a fim da obtencao de reducao de danos e a cura.
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1. INTRODUCAO

A realizagdo do Trabalho de Conclusdao de Curso da Especialiazagdo em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Tem como abordagem o cancer de
pele em suas variadas formas de apresentagdo,seus estagios diagnosticados na Unidade Basica
de Saude Agnelo Alves Moreira, municipio de Assare, regiao sul do estado de Ceara .Com a
compreengdo que a atencao primdria a saude responsabiliza-se em todos os niveis de
prevencdo da histora natural da doenga,desde acdes que abrangem orientagdes em forma de
palestras ,quadros esplicativos, cartazes fixados no espago fisico das paredes da recepcao,
estimulo ao uso de roupas longas que cubra bragos e pernas, uso de prote¢ao solar em creme
em toda regido exposta ao sol,incluindo regides muitas vezes negligenciadas como: orelha e
pescogo,uso de chapéus e bonés e também guarda sol. Ajudar na prevencao e fazer com que os
pacientes compreendem ao maximo tambem e nosso dever.

A pele € o maior orgdo do corpo humano, constituindo 16% do peso do nosso corpo.
(KEDE;Sabatovich,2004).

O Cancer de pele ¢ o tipo mais frequente no Brasil,correspondendo a 30% dos casos
de neoplasias malignas.

Estimativa de novos casos: 5670; sendo 3.000 e 2.670 mulheres (INCA,2016)

O Principal agente causal do cancer de pele ¢ a radiagdo ultravioleta (UV) natural
proveniente do sol, que danifica o acido desoxirribonucleico (DNA) das celulas da pele.Ela ¢
muito intensa em regides de clima tropical. A exposi¢do solar cronica estd associada
pricipalmente ao cancer de pele espinocelular.Jd as exposi¢coes durante a infancia, com historia
de uma ou mais queimaduras solares, tem associacdo com os basocelulares e melanomas
(AMERICAN CANCER SOCIETY,2016).

Melanomas aparecem geralmente em pessoas de pele clara,no tronco , em homens,ou
nos membros inferiores, em mulheres,embora também possam acometer negros e
afrodescendentes (http://www.acamargo.org.br/tudo-sobre-o -cancer)

Sobre os fatores de risco temos : idade superior a 40 anos; pessoas portadoras de
doencas cutanes; pessoas de pele clara e sensivel aos raios de sol; sexo masculino; tabagismo;
historia familiar positivo para cancer de pele (INCA,2016)

Por ser uma doenca por vezes enigmadtica, potencialmente perigosa e muitas vezes
devastadora a equipe de satde da familia precisa dar a esses pacientes e seus familiares, apoio
e incentivo na persisténcia do tratamento tendo em vista que esse estdo cada vez melhores ,e
mesmo eles ndo fazendo parte da unidade bésica , porque sdo tratados nas unidades
especializadas precisamos dar suporte com orientagdes desde o diagnostico até o processo de
reabilitacdo e cura.



O diagnostico pode dra-se inclusive na UBS pois algumas lesdes sdo caracteristicas. O
médico conta com a inspecao ¢ utilizacdo do ABCD Dermatologico onde: Assimetria ( A): a
forma de uma metade nao ¢ igual a outra; Bordas ( B): as bordas sdo imperfeitas , pouco
nitidas e irregulares; Coloracao (C): a cor ndo ¢ uniforme , tem tonalidade escura ,marrons e
bronzeadas possilvelmente presentes , bem como areas brancas, cinzas, vermelhas,roséas ou
azuis também podem ser encontradas .Diametro (D) : existe modificagdo do tamanho
,melanomas medem mais que 6mm ( Ganzeli etal,2011)

As atividades de promog¢ao a saude devem ser continuas,com rodas de conversa que
além de esclarecer e debater o tema tira as duvidas dos participantes da comunidade, a equipe
da unidade utiliza inclusive um retroprojetor de slide mostrando fotos dos mais variados
estagios da doenca a fim de despertar a conscientizagdo para o devido cuidado. Ou seja, o
despertar para a mudanca dos fatores comportamentais,para que esse engajamento e
compreen¢do a populagdo tornem-se agentes multiplicadores em suas familias e comunidades.
Tambemm foi pensado em utilizar programas de radio, para esclarecer a debater sobre a
tematica, tendo em vista que as pessoas de mais idade escutam com maior frequencia essa
midia, portanto gera para uma uma informacao mais abrangente, aos domicilios. Em parceria
com a prefeitura e secretaria de acao social, desenvolvemos kit de protecao solar, como uma
medida a trabalhadores mais carente, que muitas vezes por ter uma grande limitacao de
recursos financeiros, negligenciam esse cuiado com sua pele.

O trabalho da equipe da UBS, inicia-se com as visitas dos ACS e se estende até a
esfera da Unidade Basica .Com base na alta incidéncia , o cuidado ¢ diario na inspe¢ao da pele
dos pacientes e o estimulo para que eles tambem facam o mesmo e reflitam sobre esse auto-
cuidado . A intervengdo ocorre ao ser evidenciado um nevo com caracteristicas suspeitas
,encaminho para o cirurgido para excerese ¢ biopsia. Cujo resultado em caso de ser positivo
para cancer ¢ encaminhado a oncologia para dar inicio ao tratamento, ja que embora muito
frenquente, o cancer de pele nao melanoma, e um dos mais trataveis € com maiores
possibilidades de cura.

Além do trabalho de prevencao , que ocorre com orientacdes sobre a protecao e a
atencdo para qualquer lesdo ou nevo que possa surgir, pois o tratamento precoce que seja
efetuado de maneira humanizada, com atencao aos seus anseios, o deixara menos ansioso €

mais encorajado a alcancar o processo de cura.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Titulo: Acolhimento a Demanda Espotanea e a Demanda Programada

O desiderato a cerca do tema ,justifica-se por ser esta a primeira face do trabalho a ser
realizado na Unidade Basica de Satde ,na qual torna-se tdo importante para dar inicio a relagao
médico-paciente,como também , no tocante a melhor absor¢ao do contingente de pacientes que
serdo atendidos na unidade. Portanto esse tema foi o pretrido a ser trabalahdo na primeira
microintervenc¢ao.Pois quando realisamos um direcionamento eficaz ,teremos uma
resolutividade mais efetiva,dinamica e preparada para atender a todos ,com foco em previnir ,
educar e tratar a populacao.

O PSF Agnelo Alves Moreira ,acolhe e atende a uma grande area na cidade de
Assaré , municipio do Ceara . Composta por uma equipe que trabalha na unidade e entende
que os desiguais precisam ser tratados de modo desigual. Ou seja atendemos as necessidades e
especificidades de cada paciente,.

Essa primeira microintervengao esta sendo paltada em modificar o sistema
antigo de fichas , que ndo beneficiaria a todos de maneira igualitaria, ao acesso aos servigos na
UBS. Pois nao contemplava dias especificos para portadores de doencgas cronicas nao
transmissivéis;ndo atentava para uma agenda prévia ,com respeito a horarios de funcionamento
e visitas prévias (domiciliares);atendimento ao pré-natal. O que gerava um descontentamento
na populagdo , que muitas vezes tinha que madrugar na frente da Unidade, a fim de conseguir
um ficha de atendimento, com isso , muitos acabavam desistindo, o que consequentemente
gerava uma completa resolutividadedos problemas da comunidade.

A UBS como sendo porta de entrada de um servigo de satde , que tem como
objetivo resolver mais de 80% dos problemas de satide da populagado, entende-se como
extremammente importante a facilitacao e coordenagao do acesso para que também sejam
contemplados aqueles pacientes que se encaixam na demanda espotanea , pois 0s mesmos
apresentam sintomatologia aguda , que também precisa de resolutividade .Também
permanecem no nosso foco de atencao e cuidados, a investigagao de rotina , atravésn de
exames laboratoriais e de imagem , em pacientes que fazem acompanhamento de rastreio .Nao
somente em datas de campanha ( Como exemplo: Novembro azul,campanha de seguimento de
prostata), como para épocas especificas de cada paciente, seja por necessidade anual ou
semestral.Com a implementagdo da Microintervencao ,conseguimos mostrar um respeito maior
para com os pacientes ,a diminui¢cdo da espera , o que estd sendo muito benéfico e produtivo .

A evasdo ao pré-natal, estd praticamente inesistente pois podemos contar com a
ajuda dos (ACS) Agentes Comunitarios de Satude que realizam busca ativa nos domicilios das

gestantes , sempre enfatizando a importancia do pré-natal e incentivando para a assiduidade a
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todas as consultas agendadas. Assim como,também nos auxiliam com os pacientes de doengas
cronicas ndo tranmissiveis ,a serem assiduos no PSF para acompanhamento e controle de suas
enfermidades.Para que sempre haja qualidade no servigo temos que estd sempre atentos ao que
devemos melhorar.Entdo um ponto crucial no nosso servigo ocorre com os pacientes de saude
mental ,ja que eles ndo aderem de forma disciplinada ao servigo de saude mental,nos chega
uma grande demanda que requer uma sutileza a ser direcionada , pois mesmo tendo um
psicologo no nosso servigo ainda precisamos enviar o paciente ao CAPS para consulta
especializada com Psiquiatra , mesmo sendo o CPS uma porta de entrada no servico de saude
a maioria dos pacientes nao tem esse conhecimento , entao o que fazemos além de orientar e
da o suporte necessario ,¢& também direciona-los a seguir realizando o tratamento para atencao
de melhores resultados , bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares
.Com o infortineo da pandemia que nos assola , as pessoas nao se sentiam confortdveis em
permanecer por muito tempo na Unidade ,mesmo que em cadeiras distantes, a espera de sua
vez. Entdo a atendente que reside no bairro da Unidade , e que conhece a grande maioria dos
habitantes , utilizou as chamadas por telefone para comunicar as pessoas que podiam
comparecer , pois seriam atendidas , ou seja , com essa pratica no acolhimento reduzimos a
aglomeracao dentro do PSF, proporcionando uma seguranca e tranquilidade , que precisa
cuidar de sua saude , mesmo diante desse momento dificil que enfrentamos .

Algo extremamente importante nesse primeiro contato do paciente no PSF ¢ a
forma empatica com que ele ¢ recebido ,que dar-se inicialmente pela atendente
,sequencialmente na triagem , até chegar ao médico, que deve ser ético, responsavel e prudente
,para que esse paciente se sinta estimulado e encorajado a trata-se e terv a certeza que sempre
que necessitar do servigo 14 estarem todos na equipe dispostos a ajuda-lo ,tornando menos
doloroso seu processo de adoecimento.

Toda essa reestruturagdo através dessa Microinterveng¢ao esta sendo realizada
com sucesso na UBS, podemos observar também que a educagdo mudanga de paradigma tem
sua efetividade didria.Conseguimos realizar um trabalho mais integral e abrangente ,
organizando o fluxo , direcionando com mais critérios os pacientes aos profissionais . Ja que a
Unidade dispoe de servigos multidisciplinares , que além dos profissionais fundamentais
como: Médico, Enfermeiro, Odont6logo e Tecnico de Enfermagem . Nossa UBS Agnelo
Alves Moreira também dispde de Pisicologo e Nutricionista. Todo esse trabalho reflete no bem
estar das familias , onde cada membro ¢ assistido de modo integral.

A promogado de campanhas educacionais através de palestras informativas ,
que ocorre mensalmente , respeitando as contemplagdes tantos nacionais, COmo municipais
também apresentam éxito , pois estdo mostrando um engajamento cada vez maior de menbros
da comunidade , ocorrendo uma vez ao més , promovendo o atendimento comunitario € em

grupo, o que faz com que o atendimento seja global e disperte a concientizagdao dos temas
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abordados de forma elucidativa , ludica envolvendo as familias e os motivando a serem

assiduas na UBS que estimula o cuidado a si e aos seus com amor e empenho.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

PSF Agnelo Alves Moreira
Neoplasia Maligna ,tem como tema escolhiso, por ser uma doenca que causa
medo, pavor e devastacao na vida do doente e de sua familia. Cuja interveng¢ado precoce leva
muitas vezes a cura e reduz o sofrimento,o que denota a enorme missao da Unidade Basica de
Saude.

O Cancer ¢ hoje a segunda causa no nimero de mortes da populacdo, perdendo apenas
para as doengas cardiovasculares. Porém com 100% ( cem por cento) de cura que ¢ a sobrevida
da doenga se diagnosticado precocemente ¢ dependendo do tipo de tumor e cujo didmetro seja
milimétrico,tendo seu tratamento local.O que ndo conseguimos vislumbrar no caso de cancer
avancado, cujo tratamento ja ¢ bem mais agressivo e as chances de cura sdo bem menores € o
tratamento passa a ser exclusivamente através da quimioterapia. J& em fases intermedidrias
,que sdo lesdes localmente avangadas ,até um pouco mais avangadas , se torna necessario o
tratamento colcominante de radio com quimioterapia.Porém quando nao tratado o tumor passa
a ser irresecavel e tratado apenas com medidas de suporte.

O Pilar fundamental do PSF cuja estratégia ¢ a prevengao,orientacao para que tao logo o
surgimento da doenga, possa ser identificado e tratado o mais rapido possivel.Compete ao
médico da estratégia, orientar sobre os fatores de risco, no sentido de sensibilizar e convencer a
adesdo a pratica de habitos saudaveis, alimentagdo adequada, pratica de exercicios regulares e
ao dirigir-se ao consultdrio, o paciente tenha uma anamnese detalhada que identifique as
patologias que mais acometem a familia do paciente e que ele seja com isso orientado e
alertado para os fatores genéticos que infelizmente pode intervir em um processo de
adoecimento .Além da orientagdo, esses pacientes precisam ter uma constancia e regularidade
maior de seus exames de rotina.

Com um enfoque maior, as neoplasias mais investigadas, com uso de mais critérios, a
nivel de PSF, sdo: Neoplasias de Pele; Prostata; Colo de Utero e Mama. Nio que as demais
sejam menos importantes ou que as negligenciamos na Unidade. Apenas que as acimas
supracitadas,sdo mais facilmente identificaveis na Unidade Basica. Ja em outros casos, cujo
sitio primdrio, muitas vezes necessite ser avaliado por especialista

Na Unidade conseguimos, com uso do espéculo, distinguir um colo anormal,com
presenca de ulcera, tumoragdes,erosdao.Mesmo quando coletado o material da endo e
exorcévice pela enfermeira , a0 menor sinal de anormalidade, a mesma j4 me comunica e eu

me dirijo a conversar com o paciente, pois ja os oriento quanto a habitos, enquanto
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aguardamos o resultado do Papanicolau,exame este que deve ser realizado periodicamente, até
para identificar o papiloma virus,infec¢des pré-existente e/ou persistentes que podem evoluir
para cancer de utero caso nao tratados ,por que lesdes de baixo grau tem cura,as de alto
também,porém as nao tratadas evoluem para cancer. Os grupos de risco para o cancer do colo
do tutero, sdao as mulheres portadoras do papiloma virus com cepas mais oncogénicas, a
depender do que se obtem no resultado do exame,nossa conduta sera espectante(apenas repetir
periodicamente o exame) ou precisaremos do encaminhamento para consulta com especialista
que fard uma coloscopia ou conizacao ou algum outro tipo de exame especifico, que nao
dispomos na ateng¢do basica.Porém toda orientacdo a cerca da prevencao, que inclui a
estimulagdo do uso de preservativos,da higiene intima, do desencorajamento de multiplos
parceiros,o abandono do tabagismo,tem que ser frizado e repassado varias vezes, a fim de
reduzir muito a contaminacao e principalmente desfechos como o cancer.Todos os sintomas
tem que ser cuidadosamente e sutilmente investigados ,quando se trata da sautde da mulher
.Considerando questdes de idade,(seus extremos);pudores ,religiosidade,o constrangimento que
muitas apresentam por trata-se de sua saude intima.

Sao pontos a considerar, ao iniciar a anamnese. Tendo em vista também,que quando os
sintomas se manifestam podem ser confundidos com outras doengas, por serem inespecificos
como: Dor; sangramento ap6s a menopausa, sangramento ou dor apds a relagdo
sexual,também intestino preso e sangramento na urina, em casos mais avangados.

Além da possibilidade de deteccad precoce, no PSF, também trabalhamos com a vacina ,
que imuniza criangas a partir dos 9 anos .Vacina esta que ¢ bem tolerada, segura ¢ nao
necessita de dose de reforco em pelo menos 10 anos. Configurando um exelente meio de
prevengao,ja o tratamento nao ¢ realizado na Atencdo Basica, e dependera do Estadiamento.
Porém seguimos acompanhado esse paciente em cuidados gerais e atengdo ao seu
enfrentamento da doenca.

O Cancer de mama , faz parte da analise criteriosa, que se inicia com anamnese, seguida
de palpacao e inspeccao.Objetivando concientizar as mulheres o cuidado maior em relacao aos
riscos ,a atencao aos primeiros sintomas e /ou grande alteragdes como as retragdes de pele,
descargas e edenomegalias. Utillizar a mamografia com regularidade, obedecendo os critérios
de idade, também nos ajuda em todas as fases do processo , no diagnostico.

Na satde do Homem, o enfoque se da aos 50 anos, pois precisamos investigar o padrao
urinario , os atencedentes patologicos e pedir como rotina o PSA. Orientar e alertar a familia
dos mais idosos a importancia da preven¢do ao cancer de prostata.

Na identificacdo do cancer de pele se faz extremamente necessario 2 parametros
semioldgicos, no exato momento da consulta , pois ao contato visual,fazemos uma insper¢ao
imediata , que posteriormente necessita ser mais criteriosa e cautelosa , pois além desse

contato visual prévio, precisamos pedir ao paciente que retire suas vestimentas , para que
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observemos sua regido dorsal,que passa geralmente despercebida pelos pacientes.

Nas consultas de rotina, mesmo que a queixa nao esteja relacionada, precisamos ter o
cuidado de sempre inspencionar a pele do paciente , observar e perguntar sobre:
manchas,nevos e principalmente se ja ocorre algum padrdo de mudanga como:aumento de
tamanho, sangramento, prurido,bem como observar a cor e o formato.Precisamos mediante
esse cuidado,orientar e encaminhar (caso necessite) a consulta com especialista.

O que verificamos no dia-a-dia € que o trabalho dos ACS, se torna de grande auxilio,
principalmente nas familias resistentes, a buscar atendimentos ,a ter uma rotina de exames
periddicos .Esses profissionais constroem uma "ponte" que apoia a Unidade a abranger e
concientizar um nimero cada vez maior de pessoas . Além disso , eles também podem
observar a pele dos pacientes e orienta-los a dirigir-se a Unidade,em casos que sdo bem
aparentes de lesdes visiveis, em superficie mais aparente na pele dos bracos , rosto e face e

pernas.

Ciente dos riscos e concientes do nosso dever enquanto Estratégia de Satde da Familia ,

trabalhamos em unido para fortalecer os vinculos,informando , e auxiliando a populacao .
Cada profissional que compde a equipe , ¢ muito importante nesse processo , que envolve
desde o diagnostico ,precisamos do auxilio do pisicologo , que também faz parte da

equipe,para que o paciente ja inicie sua batalha com um suporte piscoldgico. Ja que esse

diagnostico muitas vezes acontece tardiamente, pelo medo do estigma da doenga e tantas vezes

a falta do apoio familiar.

A problematica das escacdes de recursos financeiros,comportamentos de risco, baixa
escolaridade, vicios, dificuldade de acesso ao atendimento. Infelizmente sdo fatores a serem
minimizados dia ap6s dia. Com empenho , dedicagdo,unidade da equipe , perseveranca no
enfrentamento diario, seja no diagnostico precoce mais precoce possivel , seja no
encorajamento do paciente e seu nucleo familiar para realizar integral e adequadamente seu
tratamento,ou seja no cuidado paliativo daqueles pacientes com metastase . Unir forcas para
combater , tratar e cuidar ¢ o lema que precisamos praticar diariamente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Como o principal fator de risco para o cancer de pele ¢ o sol. Temos em um clima
tropical e semi-arido , um favorecimento ao surgimento dessa doenca, ja que a exposicao a ele
¢ frequente, devdio as atividades laborais dos cidaddos .Com isso elaboramos um plano de
acado voltado a minimizar os efeitos danosos do sol, com medidas preventivas que vao desde a
conscientizacao ,identificacdo tratamento precoce , apoio ao tratamento e sobretudo estimulo
a prevencao com a doagdo de um kit de protecdo ,que contem : Uma blusa de protegao solar,
um filtro solar em creme, um chapéu de abas largas.

Com a ajuda financeira da Prefeitura Municipal de Assaré no Estado do Ceara.Os
resultados esperados sdo: de uma reducdo da incidéncia do cancer de pele a médio e longo
prazo; uma maior conscientizagdo da extrema importancia da prevengdo e que o trabalho
iniciado através da UBS ( com o apoio da Secretaria de Saude e a Prefeitura) Seja continuado
por outros profissionais, independente de possiveis mudangas na gestdo e para aqueles
pacientes ja diagnosticados perceverarem no tratamento , sempre contando com o apoio da
UBS, no sentido de estimular ,tirar davidas , orientar , para tornar menos doloroso esse
processo. Ou seja, a UBS segue engajada em todo o proceso da historia da doenga.

A ampliagdo da educagdo e cuidados com a pele , através de varias medidas,
enfrentando os desafios ¢ e gerando uma conscientizagdo coletiva e um engajamento ,torna-se
menos oneroso ao SUS, proporciona melhor qualidade de vida com mais satide aos cidadaos
Assareenses.No intuito de redugdo de casos e danos,orientar ,previnir e sensibilizar a
populagdo , orgdos competentes e autoridades politicas municipal.

Espera-se que a acdo seja continuada , para que haja uma mudanca de paradigma , e
que os desafios enfrentados possam ser minimizados e principalmente que os beneficios dessa
acao continuem a ser difundidos no municipio,estendendo-se ,nao s6 aos trabalhadores rurais ,
como também vdarias outras profissdes que de forma semelhante , se expdem ao sol

diariamente.
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6. APENDICES

Oficio 01/2021

Ao Exelentissimo Senhor Prefeito
José Liborio Leite Neto

Municipio de Assar¢

Erika Maria Alves Moreira, brasileira, solteira, médica, inscrito no CPF sob o n°
93080980387, residente ¢ domiciliado a Rua Travessa Jodo Pinto n° 44 AP 103 — Centro,
nesta cidade, vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria solicitar um auxilio em forma
de doagdes de um kit de protecaosolar contendo: Uma blusa de protecdo solar, um filtro solar
em creme , um chapeu de palha aba larga aos trabalhadores da zona rural cadastrados na minha
area de atuacdo, que posteriormente serd ofertada as familias cadastradas e entregue com
parceria da Secretaria da Assisténcia Social, objetivando a reducdo de casos e/ou danos do

cancer de pele no municipio de Assaré.

Certo de que a solicitagao sera atendida, fique com meus votos de estima e consideragao.
Assaré 11 de abril de 2021
Erika Maria Alves Moreira
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7. ANEXOS
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