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A autora procurou identificar os tipos e os problemas de en-
fermagem referentes ao cabelo e couro cabeludo, apresentados por pa-
cientes internados em clinicas médicas e ciriirgicas gerais de um hospital
governamental de ensino, Identificou 4 classes de problemas: estado de
limpeza, lesbes, infestacdes e penteacdo. Cada classe foi subdividida em
graus os quais foram denominados tipos de problemas. A proporcio de
problemas por paciente encontrada foi 0,80 e a proporcdo de pacientes
com problemas foi 58%. Foram também estudadas algumas condicdes
que podem intervir no cuidado ao cabelo e ao couro cabeludo e foram
obtidas informagdes sobre hdbitos e costumes apresentados pelos pa-
cientes.

INTRODUCAO

O cabelo que recobre o crénio do ser humano desempenha
dois tipos de fun¢do que poderiam ser denominados fungdes fisiol6gicas
e fungdes psicoldgicas. As fisiol6gicas se referem a protegdo contra os
extremos de temperatura e ao auxilio prestado & percepgdo tactil. As fun-
¢Ges de ordem psicolégica dizem respeito ao papel desempenhado em
nossa sociedade pela aparéncia fisica e & formagdo da auto-imagem.

Sendo a enfermagem uma profissdo que assiste o ser huma-
no, compreende-se que o cuidado ao cabelo e couro cabeludo tenha sido,

* Resumo da Dissertagdo de Mestrado apresentada 4 Escola de Enfermagem da
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sistematicamente, ensinado na disciplina Fundamentos de Enfermagem. En-
tretanto, o contetddo das aulas sobre esse assunto tem-nos parecido ser,
em geral, baseado nos textos dos livros bésicos de Enfermagem e pouca
ou nenhuma contribui¢do tem sido acrescida nos tltimos anos.

O presente trabalho tem as seguintes finalidades: a) iden-
tificar os tipos € o nimero de problemas de enfermagem referentes a
cabelo e couro cabeludo, apresentados em pacientes hospitalizados, adul-
tos e internados em clinicas médicas e ciriirgicas de um hospital governa-
mental de ensino; b) estimar a proporgdo de pacientes que apresentem
esses problemas de enfermagem; c) verificar uma possivel relagdo entre
a existéncia de pacientes com problemas e algumas caracteristicas da po-
pulagéo estudada; d) estudar algumas condigGes que possam intervir no
cuidado ao cabelo e couro cabeludo; e) obter informagdes sobre condi-
¢Oes e habitos apresentados pelos pacientes que possam servir de subsi-
dio para o planejamento de cuidados.

Os livros-texto bésicos de Enfermagem trazem referéncias
ao cuidado com o cabelo e couro cabeludo, salientando os principios que
0 regem e a sua importdncia para o bem estar e conforto do paciente
(HARMER & HENDERSON, 1959; FUERST & WOLFF, 1964; PRICE,
1966; McCLAIN & GRAGG, 1970; DuGAS, 1972; MATHENEY et al,
1972; MITCHELL, 1973).

Contudo, na literatura consultada foram encontrados pou-
cos estudos referentes a esses problemas de enfermagem. HORTA (1968)
aplicando um método de observagdo sistematizada encontrou, em 46 pa-
cientes, 22 problemas relacionados ao cabelo e couro cabeludo, equiva-
lentes a 0,48 problemas por paciente. PORTO (1969) em um estudo feito
em pacientes acamados de um hospital do Rio de Janeiro, analisa os com-
ponentes de higiene e conforto fisico para a avaliagdo do cuidado de
enfermagem: dos 33 pacientes estudados encontrou 8 (24,24%) com o
couro cabeludo e cabelos limpos. VIEIRA et al (1971) fizeram um le-
vantamento do conteiddo das anotagdes de enfermagem. No item referente
a higiene da cabega encontraram 152 (97,5%) anotagOes computadas como
“inexistentes”. O termo inexistente foi utilizado para classificar as anota-
¢Oes ou observagGes requeridas pelo estado do paciente mas ndo encon-
tradas no prontudrio ou kardex.

Para conceituarmos o problema de enfermagem referente a
cabelo e couro cabeludo, analisamos diversos livros-texto bésicos de enfer-
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magem. Cada autor indica as atividades que caracterizam as fungdes da
enfermagem nesta drea. Deduzimos que o conjunto dessas atividades deli-
mita a responsabilidade da profissdo no que concerne a solugdo dos pro-
blemas especificos da drea. Consideramos, assim, a penteagdo, a escova-
¢80, a lavagem da cabega e a prevengdo e o tratamento da pediculose
craneana, como cuidados pelos quais a enfermagem é responsével. E res-
ponsével ainda pela prevencdo de lesGes no couro cabeludo, pela promo-
¢do da sua integridade e pelo auxilio na reabilitacdo dessa integridade
quando ela estiver lesada.

Para fins deste trabalho, consideramos como problemas de
enfermagem referentes a cabelo e couro cabeludo as seguintes condigdes:
cabelo despenteado, cabelo emaranhado, cabelo e/ou couro cabeludo su-
jos, pediculose craneana e lesdes do couro cabeludo.

METODOLOGIA

O estudo foi feito no Hospital das Clinicas da Faculdade de:
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Para o levantamento dos dados
utilizou-se uma amostra de 100 individuos de uma populagdo constituida
por pacientes com as seguintes caracteristicas: conscientes, com idade su-
perior a 12 anos, internados em uma das clinicas médicas e cirdrgicas ge-
rais do referido hospital, que ndo estivessem recebendo cuidados em uni-
dades de terapia intensiva, salas de choque, salas de recuperagdo pés-ope-
ratéria, salas de diélise e salas de recuperagdo cardiaca.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario (Anexo)
preenchido pela prépria autora. Para a aplicagao do formulério foi man-
tido o hordrio fixo das 9 horas e 30 minutos as 11 horas e 30 minutos
com as seguintes finalidades: a) ndo coincidir com a visita médica; b)
ndo coincidir com horario de refeigdes; c) nao coincidir com horéarios
de visitas; d) evitar as altas e admissGes durante a selegdo dos pacientes
e a aplicagdo do formulario; e e) dar oportunidade para que todos os
pacientes estivessem nas mesmas condigdes de higiene.

A técnica usada para a aplicagdo do formulario foi a se-
guinte:

1.° passo — Estudo da ficha-leito do paciente: levantados
os dados de identificagdo e caracteristicas gerais do paciente, confirma-
das, posteriormente, durante a entrevista.
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2.° passo — Observagdo direta: Material utilizado — bolas
de algoddo embebidas em éter, papel absorvente e uma pequena régua
milimetrada; técnica — com o algoddo esfregamos o couro cabeludo veri-
ficando-se o “grau” de p6; em seguida, passamos o papel absorvente para
a identificagdo da oleosidade ¢ com a régua milimetrada medimos uma
ondulagdo do cabelo classificando o seu tipo. Nessa etapa observamos,
ainda, a existéncia de descamagdo e a sua graduagfo, o aparecimento e
tipos de lesdo, infestagGes, odor, falta de cabelo, comprimento, material
encontrado no criado-mudo e uso de peruca.

3.° passo — Entrevista com o paciente: coletados os de-
mais dados e confirmados os dados da ficha-leito.

Antes da aplicagdo do formuldrio, estabelecemos todos os
critérios necessdrios e elaboramos as linhas gerais da classificagdo dos
problemas, cujo resumo apresentamos:

ESTADO DE LIMPEZA — avaliado pela soma dos “graus”
de pd, de oleosidade e de descamagdo, soma esta que varia de zero a
seis. Os graus de limpeza “0” e “1” definem o estado de limpo e, por-
tanto, ndo constituem problema de enfermagem. Os graus “2” e “3”
definem um estado em que a cabega deve ser lavada sem ser, ainda, um
cuidado prioritario. Os graus “4”, “5” e¢ “6” definem o estado em que
a cabeca deve ser lavada o mais répido possivel.

LESOES — Foram classificadas em 3 graus. O grau “0”
foi definido quando n#o existia lesdes; o grau “1” foi computado quando
a regido da cabega ocupada pelas lesGes ndo ultrapassava cinco centime-
tros de didmetro; e o grau “2” quando a regido ocupada pelas lesGes
ultrapassava cinco centimetros de didmetro. '

INFESTACOES — O grau “1” foi definido quando verifi-
camos a existéncia de léndeas sem o aparecimento visivel do inseto; e o
grau “2” quando verificamos o aparecimento do Pediculus h. humanus.

PENTEACAO — O grau “1”, ou despenteado, foi compu-
tado quando verificamos a existéncia de mechas de cabelo ndo ordena-
das (excluindo-se cabelos erigados com finalidade estética); e grau “2”
quando foram encontrados nés visiveis de cabelo emaranhado.
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Ainda caracterizamos e classificamos as condigdes que de-
nominamos sintomas que poderdo indicar a existéncia de um problema
e que sao: odor desagradével, prurido, queda de cabelos e dor no couro
cabeludo. Foi feito o mesmo com as condi¢des que podem intervir no
cuidado ao cabelo e couro cabeludo: calvicie e alopécia, comprimento e
tipo de cabelo, existéncia de pente, escova, sabonete, xampu, cosméticos
e peruca, e cuidados que estd recebendo no hospital.

Optamos pela andlise dos dados através de tabelas de con-
tingéncia e pela utilizagdo do Teste do Qui-Quadrado (SIEGEL, 1956; €
RODRIGUES, 1975).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
a) Caracteristicas gerais da populagdo estudada

Entre os 100 pacientes estudados, apresentaram maioria
absoluta (mais do que 50%) os:

— do sexo feminino — 52%;

— adultos (18 — 60 anos) — 77%:;
— catblicos — 86%;

— brasileiros — 94%;

— procedentes de outras localidades que ndo fosse o mu-
nicipio de Sdo Paulo — 54%;

— com diagndstico médico-clinico — 53%:;
— ambulantes — 84%.

Ainda se salientaram os seguintes resultados: estado civil:
45% dos pacientes eram casados e 45% solteiros; ocupagdo: 45% dos
pacientes possuiam ocupagdes que ndo exigem especializagdo alguma, tais
como prendas domésticas, faxineiro, operdrio nio especializado, vende-
dor ambulante, e outras; instrugdo: 49% dos pacientes eram analfabetos
ou semi-alfabetizados € 40% tinham instrugdo primaéria completa; dias
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de internagdo: 41% dos pacientes estavam internados entre 01 e 10 dias
e 32% entre 11 e 30 dias.

b) Distribuigdo e classificacdo dos problemas encontrados

Para a apresentagdo desta parte convencionamos as seguin-
tes denominagdes:

— classes de problemas — quando nos referimos ao esta-
do de limpeza, as lesdes, as infestagbes e & penteagio;

— tipos de problemas — sdo os graus em que estdo subdi-
vididas as classes. Contudo, os graus “0” e “1” do estado de limpeza e
o grau “0” das demais classes ndo constituem problema e, portanto, sdo
excluidas da denominagdo “tipos de problemas”.

Foram encontrados problemas referentes &s quatro classes
definidas, como se pode verificar na Tabela 1.

TABELA I
DISTRIBUICAO PORCENTUAL DE PACIENTES SEGUNDO A
CLASSE E OS TIPOS DE PROBLEMAS

Classe de problemas Tipos de problemas %
Estado de limpeza - 2 13
3 21

4 5

5 1

6 —

sem problemas 58

sem classificagdo 2

Total 100

lesGes 1 4
2 1

sem problemas 95

Total 100

infestagoes 1 1
2 1

sem problemas 98

Total 100

penteagao 1 25
2 6

sem problemas 69

Total 100
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PORTO (1969) encontrou somente 24,24% dos pacientes
com o cabelo e couro cabeludo limpos, enquanto nés encontramos 58%.
A diferenca de porcentagem deve-se, talvez, ao fato daquele autor ter
estudado pacientes acamados e, possivelmente, utilizado critérios diferen-
tes. Do total, 6% dos pacientes apresentaram problemas referentes ao
estado de limpeza nos graus “4” e “5”, e ndo foi encontrado paciente
algum com o grau “6” de limpeza. HORTA (1968) também n&o encon-
trou pacientes no estado de limpeza em grau “péssimo” de sua classifi-
cagao.

As porcentagens referentes as lesGes e infestagdes foram
baixas mas sdo classes de problemas que exigem da enfermagem, para sua
solugdo, conhecimentos especificos € ndo podem ser deixados de lado.

O tipo de problema que apareceu em maior porcentagem
de pacientes foi o grau “1” de penteagdo (25%). Esse niimero pode ser
explicado pelo fato de que os pacientes, mesmo ambulantes, utilizem o
leito para quase todas as suas atividades.

Tentamos verificar a existéncia ou ndo de uma associagdo
entre as diferentes classes de problemas. Alguns resultados merecem des-
crigdo. Todos os pacientes que apresentaram lesGes também apresentaram
problemas de limpeza, e todos os pacientes com pediculose apresentaram,
simultaneamente, problemas de limpeza. Entretanto, verificamos uma
independéncia estatistica entre o nimero de pacientes com problemas de
limpeza e de penteagéo.

Como cada paciente teve a possibilidade de apresentar, si-
multaneamente, de zero a quatro problemas, apresentamos a Tabela II.

TABELA II
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO O NUMERO
DE PROBLEMAS ENCONTRADOS

Nimero de problemas Nimero de Total de
por paciente pacientes problemas

0 43 0

1 36 36

2 15 30

3 4 12

4 0 0

sem classificagdo 2 —

TOTAL 100 . 78
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A média de problemas por paciente é 0,80, ou seja, a en-
fermagem pode prever que, em cada 100 pacientes hospitalizados, pode-
rdo ser encontrados 80 problemas. HORTA (1968) encontrou uma média
de 0,48 problemas por paciente. A diferenga entre as médias possivel-
mente se deve i diferenga entre os critérios utilizados, a época de realiza-
¢do dos trabalhos e as condi¢gGes do levantamento dos dados.

A proporgdo de pacientes com problemas encontrada &
igual a 56,12%.

Quanto aos resultados sobre os sintomas que poderdo indi-
car a existéncia de algum problema, mencionamos os que mais se des-
tacam. O prurido foi mencionado por 14% dos pacientes, a queda de
cabelos por 25%, o odor desagradivel verificado em 5% de pacientes,
e a dor nao foi referida por paciente algum. Encontramos uma associagao
estatisticamente significante entre os problemas de limpeza e o prurido.
Contudo, verificamos que, dos 40 pacientes com problemas de limpeza,
somente 10 mencionaram o prurido. Dos 5 pacientes que apresentaram
odor desagraddvel, 4 também apresentaram problemas de limpeza. O estu-
do sobre a possivel relagdo entre a queda de cabelos e problemas de lim-
peza mostrou uma independéncia estatistica entre esses dois fatores. O
estudo das possiveis relagOes restantes foi prejudicado devido ao pequeno
numero de pacientes com infestagGes e lesOes.

Esses sintomas mereceriam ser objeto de outros estudos.

¢) Relagio entre as caracteristicas gerais da populagido e o
nimero de pacientes com problemas

Nesse sentido também houve, de nossa parte, uma preocupa-
¢do em analisar, estatisticamente, cada uma das caracteristicas gerais da
populagdo e o niimero de pacientes com problemas. O estado de acama-
do influiu significantemente para o aparecimento de maior nimero de
pacientes com problemas. Podiamos esperar essa influéncia, levando em
consideragao que:

— as condi¢bes de higiene no leito sdo mais precérias do
que nas instalagOes sanitdrias;
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— os pacientes acamados sdo mais dependentes da enfer-
magem que, nem sempre tem condi¢Oes de prestar, no leito, um cuidado
de higiene de alto nivel;

— muitos dos pacientes acamados apresentam outras espé-
cies de problemas de tal importincia para a manutengdo da vida que
os de higiene se tornam secundérios e

— os pacientes acamados tém maior niimero de limitagGes
fisicas que os impedem de manter um alto nivel de higiene corporal.

A andlise da relagdo entre sexo, estado civil, procedéncia,
nivel de instrucdo, diagnéstico médico e a existéncia ou nio de proble-
mas levou-nos a aceitar o fato de que essas caracteristicas ndo aumentam
as possibilidades de aparecerem mais ou menos pacientes com problemas.
Nao houve condigdes numéricas para analisarmos a possivel existéncia de
uma relagdo entre idade, nivel de ocupagido e um maior ou menor nimero
de pacientes com problemas.

d) Hdbitos do paciente e condigcdes que podem intervir no
cuidado ao cabelo e couro cabeludo.

Este item refere-se especificamente aos dois dltimos objeti-
vos deste estudo. Os nossos resultados demonstraram que a falta, o com-
primento e o tipo de cabelo néo influem no ndimero de pacientes com pro-
blemas. Verificamos também que somente a posse de pente ou escova e
de sabonete ou xampu ndo interfere para diminuir ou aumentar os pro-
blemas de limpeza. Na nossa prética diaria temos observado que existem
outros fatores (tais como conhecimento e hébitos de higiene e condigdes
fisicas ou ambientais) que determinam uma boa lavagem da cabega. Acres-
centamos ainda que o estado de conservagdo do material encontrado no
criado-mudo deve merecer a atengdo da enfermagem, no aspecto de orien-
tacdo e educagdo sanitdria. Encontramos uma associagdo positiva signi-
ficante entre o nimero de dias transcorridos desde a dltima vez que o
paciente lavou ou penteou o cabelo e o nimero de problemas de lim-
peza e penteagao, respectivamente.

Foram obtidas dos pacientes algumas sugestSes quanto aos
cuidados que gostariam lhes tivessem sido prestado. Destaca-se “cortar o
cabelo”, sugestdo apresentada por 8 pacientes. Esta e outras sugestdes
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apresentadas levam-nos a aceitar € a recomendar a idéia de que os hospi-
tais tenham um barbeiro ou cabelereiro a disposi¢do dos pacientes. Ainda
indicam que cada paciente tem necessidades individuais e, como tais
devem ser atendidas.

Levantaram-se alguns costumes e habitos dos pacientes estu-
dados. Vinte e um pacientes informaram nio lavar a cabega quando estao
doentes (principalmente com febre). Os motivos religiosos apareceram co-
mo proibitivos do corte de cabelo em mulher e da manutengdo do cabelo
longo em homens. Os periodos menstrual e puerperal também aparece-
ram como fatores que impedem algumas mulheres de lavarem a cabega.

Se a enfermagem é uma profissdo eminentemente de aten-
dimento ao individuo e se cada ser humano deve participar ativamente
de seus cuidados, o conhecimento de seus hdbitos torna-se de interesse
para a prética da enfermagem. Isto ndo significa que os possamos gene-
ralizar para todos os pacientes. Pelo contrario, deve-se dar maior énfase
para que a enfermagem procure levantar os hdbitos de cada um de seus
pacientes, ao invés de sistematizar rotineiramente seus cuidados. Assim,
tomar conhecimento dos costumes mais comuns poderd auxiliar a prever
os dados que deverdo ser levantados de cada paciente e contribuir para
o planejamento da assisténcia de enfermagem.

" CONCLUSOES

Os objetivos do estudo foram plenamente atingidos. Desse
trabalho podemos tirar as seguintes conclusGes gerais:

— foram identificados problemas de enfermagem referen-
tes ao estado de limpeza, infestagGes, lesDes e penteagdo; salientaram-se
os tipos estado de limpeza graus “2” e “3” e penteagdo grau “1”;

— com os critérios utilizados pudemos atingir um nivel
razodvel de objetividade na classificagdo dos problemas; esses critérios
poderdo ser usados na prética de enfermagem para avaliar o estado do
cabelo e couro cabeludo do paciente hospitalizado;

- os sintomas prurido, queda de cabelos ¢ odor desagra-
dével ndo parecem ser especificos de uma classe de problemas: sdo indi-
cios gerais de que existem problemas inespecificos;
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— o material usado pelo paciente para seus cuidados de hi-
giene corporal também deve ser objeto de cuidados por parte da enfer-
magem;

— cada individuo tem hébitos e costumes referentes a hi-
giene da cabega que devem ser do conhecimento da enfermagem e consi-
derados no planejamento de cuidados;

— outros estudos deveriam ser realizados, principalmente,
no que se refere a: ‘

® sintomas dos problemas de enfermagem referentes a ca-
belo e couro cabeludo,

® influéncia de moléstias endocrinolégicas e dermatolégi-
cas no aparecimento dessa espécie de problemas,

® importdncia do cabelo sob o ponto de vista do paciente,

® problemas de cabelo e couro cabeludo em pacientes com
dependéncia total de enfermagem,

® cuidados de enfermagem especificos para cada classe ou
tipo de problemas.

FRIEDLANDER, M. R. — Study about nursing problems of hospitalized
patients related to hair and scalp. Rev. Esc. Enf. USP, 10(2): 260-
273, 1976.

The author tried to identify types and number of hair and
scalp nursing problems presented by medical-surgical patients of a go-
vernmental teaching hospital. Four (4) classes of problems were identified:
cleanliness conditions, lesions, infestation and combing conditions. Each
class was sub-divided into a scale, named types of problems. The propor-
tion of detected problems, per patient, was of 0,80 and the proportion of
patients with problems was of 58,00%. Some conditions that may inter-
fere in hair and scalp care were also studied and some information gathe-
red on habits and practices of subjects.
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ANEXO
Formulario N° ............. Data de Preenchimento: .............
Iniciais do Pt.: ......... Reg: ......... Clinica: ..............
Sexo: ............. Idade: ............. Religigo: .............
Nacion.: ........... Proced.: ........... Est. Civil: ...........
Ocupagdo: .......... Instrugdo: .......... Data de Adm.: .......
Diagnéstico MEdico: ..........ci ittt i i e
Deambulagéo: Acam.: ...... Em rep. relativo: ...... Ambul.: ......

PROBLEMAS DE CABELO E COURO CABELUDO

Estado de Limpeza: Impressdo Pessoal: ... e

P6 n/existente (0): . .... presente (1): ..... acumulado (2): .....
Oleosidade: normal (0): ... oleoso (1): ... muito oleoso (2): ...
Descamac@o: nula (0): . ... pequena (1): .... acentuada (2): ....

Lesdes n/existentes (0): ............

existentes: pistulas: ........ exantemas: ........

localiz. (1): ...... tumoragdes: ...... incisdo cir.: ......

general. (2): ...... ferim. traum.: ...... contusdes: ......

, OULTOS: ot teeeeeeneenenaannn
InfestagGes: n/existente (0): . ... lendeas (1): .... pediculose (2): ....
Penteacao: penteado (0): ... despenteado (1): ... emaranhado (2): ...
Odor: ausente: ........ agradavel: ........ n/agraddvel: ........
Queixas do Pt.: prurido: ..... dor: ..... queda ocas. de cab.: .....
OULTAS: & o e vttt et et et e e e et ee e eeaenne

CONDICOES QUE PODEM INTERVIR NOS CUIDADOS AO
CABELO E COURO CABELUDO

Queda de cabelo: calvicie ....... alopécia: ....... Regides: .......
Comprimento: curto: ......... médio: ......... longo: .........
Tipo de cabelo: liso: ...... ondulado: ...... encarapinhado: ......

Material encontrado no criado-mudo:
Pente: ... limpo: ... sujo: ... quebrado: ... integro: ...
Escova: ... limpa: ... suja: ... quebrada: ... integra: ...
Sabonete: ... Xampu: ... Cosméticos: ... Outros: ..........
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Peruca: .... limpa: .... suja: .... penteada: .... despenteada: ....
Por que usa? . ... ... . i e e
Cuidados que estd Quem presta Freqiiéncia Data da dlti-
recebendo no Hosp. os cuidados  dos cuidados ma vez
Lavar: . e e e
Pentear: ... ... .. .. e e e
Cortar: .. e e e e
OUEIOS: o e e et e

Sugestdes para outros cuidados a serem prestados no Hospital: .......

.............................................................

Cuidados que o paciente, habitualmente ngo presta ao cabelo na doenga:

Lavar: .......... Cortar: .......... Outros: ..............
Por qUE? .. e e e
Cuidados que a religidfo ndo permite que sejam prestados ao cabelo:
Lavar: .......... Cortar: .......... Outros: ..............
Porque? ........ ... ..., e e

(para o sexo feminino)

Cuidados que nfo sdo prestados, habitualmente, no periodo menstrual:
Lavar: .......... Cortar: .......... Outros: .............
Por que? ... e e

(para as pacientes com filhos)

Cuidados que ndo sdo prestados ao cabelo, habitualmente, durante a
gravidez:

Lavar: .......... Cortar: .......... Outros: ..............
POr QUE? o e e
Cuidados que ndo sdo prestados ao cabelo durante o periodo puerperal:
Lavar: .......... Cortar: .......... Outros: ..............
Por que? ... ..
OUTRAS OBSERVAGCOES OCASIONAIS: ..........ccoiiniienn.

entrevistador





