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RESUMO

Objetivo: Investigar a percep¢do dos profissionais de satide e gestores acerca da estrutura¢do das redes de
atencdo a saude as pessoas com anemia falciforme. Método: Estudo exploratorio, descritivo e transversal.
A abordagem utilizada foi a triangulacdo de métodos. Foi realizado com 15 profissionais de satide e gestores.
Os dados foram coletados no periodo de marco a junho de 2016 por meio de entrevistas semiestruturadas.
Foi realizada a estatistica descritiva com os dados quantitativos, ja os qualitativos foram interpretados por
meio de leitura e processo de categorizagdo. Resultados: Falta de compreensao dos participantes sobre a
rede de atengdo as pessoas com anemia falciforme, bem como o desconhecimento sobre as politicas e demais
aspectos, influenciando diretamente na qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada. Conclusao: E necessario
que os gestores proporcionem oportunidades de qualificagdes e os profissionais se capacitem para prestarem
uma assisténcia eficaz a pessoa com anemia falciforme.

DESCRITORES: Doenca falciforme; Servigos de satide; Assisténcia; Integralidade em satide; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the perception of health professionals and
managers about the structuring of the health care networks for people
with sickle cell anemia. Method: Exploratory, descriptive and cross-
sectional study. The approach used was the triangulation of methods.
It was performed with 15 health professionals and managers. Data were
collected from March to June 2016 through semi-structured interviews.
We performed descriptive statistics with the quantitative data, since the
qualitative ones were interpreted through reading and categorization
process. Results: Lack of understanding on the part of the participants
about the care network for people with sickle cell anemia, as well as
ignorance about the policies and other aspects, which was directly
influencing the quality and efficiency of the assistance offered. Conclusion:
It is necessary that managers provide opportunities for qualifications, and
professionals are able to offer an effective assistance to the person with
sickle cell anemia.

DESCRIPTORS: Anemia, Sickle cell; Health services; Assistance;
Integrality in health; Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la percepcion de profesionales de la salud y
gestores sobre la estructuracion de las redes de atencion de salud a
las personas con anemia falciforme. Método: Estudio exploratorio,
descriptivo y transversal. El planteamiento empleado fue la triangulacién
de métodos. Se realizé con 15 profesionales de la salud y gestores.
Los datos se recopilaron de marzo a junio de 2016 mediante entrevistas
semiestructuradas. Se realizd estadistica descriptiva con los datos
cuantitativos, pues los cualitativos se interpretaron mediante lectura
y proceso de categorizacién. Resultados: La falta de entendimiento de
los participantes sobre la red de atencién a las personas con anemia
falciforme, asi como la ignorancia sobre las politicas y otros aspectos,
influyendo directamente en la calidad y eficiencia de la asistencia
ofrecida. Conclusion: Se hace necesario que los gestores proporcionen
oportunidades para cualificaciones, y los profesionales sean capaces de
ofrecer asistencia efectiva a la persona con anemia falciforme.

DESCRIPTORES: Anemia de células falciformes; Servicios de salud;

Asistencia; Integralidad en salud; calidad de vida.

INTRODUCAO

As doengas cronicas vém tomando relevancia no cenério
de saude brasileiro, a medida que estdo sendo reconhecidas
também como causa de sofrimento das pessoas. Entre as
doencas cronicas de grande relevancia estio as doengas
falciformes (DF). As DF sdo hemoglobinopatias hereditarias,
nas quais o fendtipo predominante é o da Hb S, sendo os
tipos mais frequentes: Hb SS, a S-beta Talassemia e as duplas
heterozigoses Hb SC e Hb SD".

A anemia falciforme (AF) ou (Hb SS) é um tipo de
hemoglobinopatia caracterizada por ser muito comum em
pessoas da raga negra e por ter sintomatologia variavel,
podendo acontecer periodos assintomaticos intercalando-se
com periodos de crise. Dessa forma, é de suma importancia
a participagdo e integra¢éo dos diversos niveis de aten¢éo a
saude para melhorar a qualidade de vida das pessoas com
AF e reduzir a morbimortalidade®*.

A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Satude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo e deve

orientar a descentralizagdo das ag¢des e servigos de saude e
a organizagdo da Rede de Atengdo a Satde (RAS). As RAS
sdo combinagdes organizativas de a¢des e servigos de satde,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado, segundo o disposto na
portaria n° 4.279 de 30/12/2010%

Apesar da grande gama de estudos a respeito da DF em
si, pouco se sabe ainda a respeito da estruturagdo das redes
de atengdo que prestam assisténcia a pacientes com este tipo de
condigdo de satde, tendo como um dos principais atores dessa
rede os profissionais de satide e gestores. Portanto, se torna
essencial a realizagdo de novos estudos acerca desta tematica,
para que se desvendem os entrelaces das redes de aten¢ao
a saude que prestam servicos de assisténcia a estas pessoas
com AF, para que se formem novos e amplos conhecimentos
sobre o assunto. Nessa perspectiva, esta pesquisa tem como
objetivo investigar a percepcido dos profissionais de satde e
gestores acerca da estruturacao das redes de atenc¢éo a saude
as pessoas com anemia falciforme.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratdria descritiva
e transversal, com abordagem de triangulagdo de métodos>.
O presente estudo foi realizado nos trés niveis de aten¢éo
as pessoas com AF: a aten¢do primaria de saide (Estratégia
Satde da Familia-ESF), na atengdo secundaria (hospitais
de urgéncia nas cidades do interior do Piaui) e na ateng¢do
terciaria (Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui).
Os municipios que fizeram parte do estudo foram: Paquets,
Picos, Itaindpolis, Sdo Jodo da Varjota e Oeiras, ambos do
Estado do Piaui.

Foram selecionados para o estudo os profissionais de
saude e gestores dos municipios escolhidos que concordaram
voluntariamente em participar da pesquisa e cooperaram
em todas as etapas. A técnica utilizada para determinar o
nimero de participantes do estudo foi critério de saturagdo
proposto por Bardin, que é utilizada para fechar o tamanho
final da amostra de um estudo. De acordo com Bardin, quando
existe uma repeti¢ao das falas, onde nenhum dado novo pode
surgir, pode ser suspensa a inclusdo de novos participantes®.
Logo a pesquisa foi desenvolvida com 15 participantes.
Os dados foram coletados no periodo de marco a junho
de 2016.

Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas, através de um roteiro composto por duas
partes: a primeira com questdes sociodemograficas e a segunda
com questdes abertas relacionadas a estruturagdo da rede
de atengdo a saude as pessoas com AF. As entrevistas foram
gravadas apds o consentimento dos participantes e transcritas
na integra, preservando a fala dos mesmos.

Os dados quantitativos foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versao 20.0,
sendo realizada a andlise descritiva com frequéncia absoluta
e relativa das varidveis. J4 os dados qualitativos, foram
interpretados por meio de leitura e processo de categorizagio,
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fundamentada pela Teoria de Analise de Contetido de Brandin,
que se compde de trés etapas: pré-analise; exploracio do
material e o tratamento dos resultados e interpretacao®.

Neste estudo, as falas foram categorizados por similitude
em unidades teméticas. Os dados foram distribuidos em cinco
categorias, sendo elas: “conhecimento dos profissionais sobre
arede de atencdo a saude’, “funcionamento do atendimento
as pessoas com AF”, “acompanhamento as pessoas com AF”,
“funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia’,
e “estruturacdo da rede de aten¢éo a saude as pessoas com AF”.
Apds a categorizacdo e analise, os dados foram comparados
com base na literatura estudada e referenciada.

O estudo foi submetido e aprovado em novembro
de 2015 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual do Piaui
(CEP/ FACIME/ UESPI) sob CAAE 51139415.6.0000.5209.
Todos os participantes foram solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com
a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
que rege a pesquisa entre seres humanos, além disso, com o
objetivo de preservar o anonimato, optou-se por identificar
os participantes com letras e numeros, como “E01” e assim
por diante’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos profissionais entrevistados
encontra-se descrito na tabela 1, e a partir da analise desta
foi possivel caracterizar a populagio do estudo.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes do
estudo. Picos, PI, Brasil, 2016

Varidveis n % Estatistica
Sexo
Masculino 05 33,3
Feminino 10 66,7
Faixa Etdria
20 a 30 anos 04 26,7 Média: 3713 anos
30 a 40 anos 06 40 Mediana: 37 anos
Acima de 40 anos 05 33,3
Cor
Branca 05 33,3
Parda 07 46,7
Negra 03 20
Estado Civil
Solteiro 04 26,7
Casado 10 66,7
Divorciado o1 6,7

Grau de Escolaridade

Graduacao 02 13,3
Especializacao 09 60
Mestrado 04 26,7

Variaveis n % Estatistica

Curso de Formagao

Enfermagem 08 53,3
Nutricao 01 6,7
Farmacia 02 13,3
Medicina 02 13,3
Letras 02 13,3
Filhos
Sim 12 80
N&o 03 20
Renda Mensal
2 a 3 Salarios 02 13,3
4 a 5 Saldrios 04 26,7
6 a 7 Salarios 04 26,7
Acima de 8 Salarios 03 20
Nao Definida 02 13,3

De acordo com a andlise da tabela 1, pode-se observar a
predominancia na amostra do sexo feminino (66,7%), assim
como no estudo realizado com 83 profissionais na cidade de
Santa Cruz do Sul-RS, que também teve um predominio do
sexo feminino na amostra (95,1%). Esse fato que ¢ observado
em outros estudos, justifica-se pela expansio e a elevacéo dos
niveis de escolaridade e instrugéo, razdo que impulsionou a
mulher para o mercado de trabalho remunerado®!".

Com relagdo a faixa etdria, observou-se que a maioria dos
entrevistados encontrava-se na faixa etaria de 30 a 40 anos
(40%), com idade média de 37,13 anos, assim como o estudo
realizado no Distrito Federal - DE, com outra populagio
de enfermeiros, que apresentou resultados semelhantes,
com idade média de 38,5 anos. J4 o estudo realizado em
Ribeirao Preto do interior paulista, mostrou uma idade
média de 46 anos'>'".

No que se refere a cor, (46,7%) se autodeclararam de cor
parda, ja o estudo sobre o perfil da enfermagem no Brasil
mostra que (31,3%) dos enfermeiros declaram ser de cor
parda'?. Ao analisar os itens estado civil e existéncia de filhos
verificou-se que 10 (66,7%) dos participantes eram casados,
e que 12 (80%) destes possuem filhos. Com relagdo a estes
dados, uma pesquisa mostrou no seu estudo um resultado
similar, pois dos profissionais entrevistados (52,8%) eram
casados e (68,7%) informaram possuir de um a dois filho'*%.

Quanto a escolaridade, constatou-se que em geral grande
parte dos profissionais possuia pos-graduagio, onde (60%)
possuiam latu sensu e (26,7%) stricto sensu. Outros autores
também verificaram conclusdo semelhante quanto a este
aspecto dos profissionais entrevistados®'.

Em relagdo ao curso de formagdo dos profissionais
entrevistados, observou-se a predominancia do curso de
Enfermagem (53,3%) parecido com um estudo realizado na
cidade de Montes Claros-MG, com 95 profissionais, com um
percentual de (47,4%) de profissionais enfermeiros®.
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No tocante a renda mensal, observou-se que a prevaléncia
de renda estava entre quatro e cinco, e seis e sete saldrios,
ambos com um percentual de (26,7%). Ao contrario do
resultado deste estudo, observa-se um percentual de (75%)
de profissionais que relataram possuir renda de até dois
salarios minimos®.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos a partir
da andlise das falas dos profissionais e gestores entrevistados,
e que serdo significativos para alcangar os objetivos deste
estudo. Abaixo sdo demonstradas as categorias tematicas
elaboradas a partir da utilizacdo da técnica de andlise de
conteudo. As categorias dizem respeito a exploragdo dos
depoimentos dos participantes sobre os principais aspectos
da RAS as pessoas com AE

Categoria 1: Conhecimento dos participantes
sobre a Rede de Atencao a Satide (CPRAS)

Compreende as unidades de andlise temdtica que
demonstram o grau de conhecimento dos participantes
sobre de que se tratam as RAS. Essa categoria contempla as
seguintes subcategorias: tem conhecimento (TC), ndo tem
conhecimento (NTC) e conhece parcialmente (CP). Essa
categoria resultou em quinze unidades tematicas.

Quando questionados sobre o assunto a maioria
demonstrou saber do que se tratam as RAS, havendo
predominio da subcategoria “T'C”, com oito unidades tematicas.

A rede de atengdo a saiide é o caminho na realidade por
onde o cliente vai percorrer para que o seu tratamento seja
garantido, a sua assisténcia de satide naquele problema
especifico dele. (E08)

Integragcdo dos niveis de servico, no nivel primdrio ao
tercidrio. (E09)

No entanto, constatou-se uma situa¢ao preocupante, visto
que grande parte dos participantes ndo conhecia ou conhecia
parcialmente a rede de atengdo as pessoas com AF, como
demonstram as falas abaixo.

Atengdo primdria, bdsica, e promogdo a savide. (E13)

Prestar um bom servico de atendimento aos pacientes que
procuram os mais diversos servigos e programas da atengdo
a savde. (E15)

Ao observar os discursos acima, se percebe a falta de
compreensdo dos participantes sobre o que se trata,
de fato, a rede de atengdo as pessoas com AF, um fator que
influencia diretamente na qualidade do servigo prestado
por estes profissionais e gestores. Uma pesquisa realizada
com 14 profissionais de saide do municipio de Janautba,
estado de Minas Gerais, também verificou uma fragilidade
de conhecimento dos participantes, formando uma barreira
entre profissional e paciente, fazendo com que a pessoa com

DF néo procure a unidade bésica de satide, descolando-se
diretamente para a atengdo secundaria’.

Os resultados obtidos nessa categoria podem ser
relacionados a terceira diretriz da Politica de Atencdo
Integral a Pessoa com Doenga Falciforme, que orienta
a instituicdo de uma politica de capacitagdo de todos os
atores envolvidos na assisténcia, além da promog¢io de
educa¢ido permanente. Visto isso, os profissionais de saude
e gestores, principalmente os da Atengdo Bdsica, por ser a
porta preferencial de entrada do usuario no sistema, devem
ser devidamente treinados em DF.

Categoria 2: Funcionamento do atendimento
as pessoas com AF

Compreende as unidades de analise tematica relativas a
forma de atendimento as pessoas com AF, sobre como acontece
esse fluxo dentro da rede de acordo com os entrevistados. Esta
categoria abrangeu as seguintes subcategorias: atendimento
agendado (AG), demanda espontanea (DE), paciente
encaminhado a outros servigos (PEOS), atendimento apenas
em situagdes urgentes (ASU) e ndo sabe (NS), resultando
assim em dez unidades tematicas.

Ao serem interrogados sobre como se dava o atendimento
aos pacientes, a maioria dos participantes relatou que essa
assisténcia acontecia de forma agendada. No entanto, alguns
depoimentos se destacaram em que os profissionais de
satde da atencdo basica descreveram apenas encaminhar os
pacientes a outros niveis de aten¢io e centros especializados
tanto da rede publica como da rede privada, sem realizar
consulta ou fornecer informagdes ao cliente.

Encaminharia para a rede privada para um hematologista.
(E08)

Caso venha ser diagnosticado algum paciente direto seria
encaminha-lo para atengdo secunddria. (E11)

Encaminha para HEMOPI Teresina. (E12)

Sdo encaminhadas para outro centro de atendimento. (E15)

Podemos perceber que a equipe de saude ndo se sente
responsavel pela coordenacdo dos cuidados de saude das
pessoas com AFE. No entanto, a pessoa com AF deve ser
acompanhada pela equipe de saude da familia durante toda
sua vida, pois, o vinculo formado entre profissionais da atengao
primaria, pacientes e familiares é de suma importéncia para
o conhecimento da doenga, podendo ser desenvolvidas agdes
de promogao a saude, e assim, identificar os riscos e evitar
complicagdes, gerando um melhor progndstico para a pessoa
com AF'®".

Visto isso, nota-se a importincia da assisténcia na aten¢ao
basica, tanto no primeiro atendimento como no posterior
acompanhamento das pessoas com AF simultaneamente ao
cuidado prestado nos centros de referéncia.

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 510-516

513



ISSN 2175-5361
Pimentel EDV, Pimentel CRBD, Leal ELC et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9261
Anemia falciforme: percepgao dos profissionais de saude...

Categoria 3: Acompanhamento das pessoas AF

Compreende as unidades de analise temdtica relativas
ao acompanhamento das pessoas com AF segundo
os entrevistados. Esta categoria abrangeu as seguintes
subcategorias: consultas multiprofissionais (CM), visita
domiciliar e consulta (VDC), paciente encaminhado a outros
servicos (PEOS), ndo existe acompanhamento (NEA) e ndo
sabe (NS), resultando em quatorze unidades tematica.

Quando questionados a respeito da tematica houve
diferentes relatos quanto a forma de acompanhamento,
no entanto houve predominio da modalidade de consultas
multiprofissionais, como se pode observar nas seguintes falas.

Passa pela consulta médica, enfermagem, nutrigdo,
fisioterapeuta se necessdrio, psicélogo. Coleta de
exames e recebe a medicagio além do atendimento do
farmacéutico. (E06)

Consulta médica, enfermagem, nutrigdo, fisioterapia,
psicélogo. (E07)

A segunda diretriz da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Pessoa com Doenga Falciforme trata da questdo da
integralidade, que deve ser promovida através do atendimento
por uma equipe multidisciplinar e do estabelecimento de
interfaces entre as diferentes dreas técnicas do Ministério da
Saude, visando a articula¢do das demais agdes que excedem
a competéncia da Hemorrede'®.

Ademais, alguns entrevistados também citaram
a ocorréncia da visita domiciliar além das consultas
multiprofissionais. Em outros depoimentos os participantes
demonstraram néo saber especificar e até mesmo referir nio
existir o acompanhamento como demonstram os discursos
abaixo.

Desconhego. (E01)
Consulta e visita domiciliar. (E02)

Nao existe. (E15)

Um estudo realizado em 2015 evidenciou que (95%) dos
enfermeiros que exerce sua fun¢do na aten¢ao basica nio
realiza acompanhamento de pessoas com AF pelo fato deles
nao possuirem nenhum tipo de capacitagido. Outro estudo
mostrou que o desconhecimento dos profissionais é desde a
triagem neonatal utilizada para detectar a AF. Diante disso,
observa-se que o desconhecimento dos profissionais sobre
politicas e demais aspectos relacionados a assisténcia as
pessoas com AF impossibilita a realizagdo de um acolhimento
continuo e de uma intervengio de qualidade. Portanto, existe
anecessidade de capacitacido dos profissionais da Estratégia
de Satide da Familia em AF"“2.

Categoria 4: Funcionamento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia

Compreende as unidades de analise tematica relativas ao
sistema de informacéo sobre os pacientes dentro da RAS as
pessoas com AF, do ponto de vista dos entrevistados. Esta
categoria abrangeu as seguintes subcategorias: funciona/
funciona parcialmente (FFP), ndo existe a contrarreferéncia
(NECR), nao existe o sistema (NES) e nao sabe (NS),
resultando em quatorze unidades tematica.

Ao ser questionado sobre o funcionamento do sistema de
informacédo na rede de atencgéo as pessoas com AF, a maioria
dos depoimentos mostrou que o fluxo de informagdes nido
funciona como deveria, ao passo que a contrarreferéncia
nao existe, ou seja, ndo ha um retorno de informagdes.
Alguns relataram inclusive nao existir de forma alguma
esse sistema de informagdes, como é possivel observar
nas falas abaixo.

Nao existe. (E05)
Ndo existe contrarreferéncia. (E08)

Em quase uma totalidade ndo existe a contrarreferéncia.
(E10)

Existe a referéncia para encaminhar a outra localidade,
e ndo existe a contrarreferéncia. (E15)

Uma pesquisa realizada no municipio de Divindpolis em
Minas Gerais com profissionais da satide de uma ESF mostrou
um resultado semelhante ao desta pesquisa. No estudo
citado, os entrevistados demonstraram conhecer o sistema
de referéncia e contrarreferéncia, porém declararam que o
mesmo nao funciona efetivamente®. Esse sistema foi criado
para melhorar a assisténcia do paciente, mas sdo evidentes
as falhas que possui, com isso, ¢ preciso que medidas sejam
tomadas para que tal sistema se torne eficaz”.

Categoria 5: Estruturacao da rede de atencao a
saude as pessoas com AF

Compreende as unidades de andlise tematica que
demonstram o relato dos profissionais de saide e gestores
a respeito da estruturagdo da RAS as pessoas com AE Essa
categoria contempla as seguintes subcategorias: rede funciona
regularmente (RFR), rede ndo funciona (RNF), ndo sabe (NS)
e rede em fase de construgao (RFC). Essa categoria resultou
em quinze unidades tematicas.

Ao serem interrogados sobre a estruturagio e
funcionamento da rede de ateng@o as pessoas com anemia
falciforme os participantes externaram seu conhecimento com
pouca sustenta¢do, demonstrando principalmente nao saber
como ¢é o funcionamento da rede no seu campo de atuagio
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ou como de fato deve ser estruturada essa rede, como se pode
observar nos discursos abaixo.

Desconhego devido minha pouca permanéncia. (EO1)

Nao tenho conhecimento. (E05)

Encaminharia para a rede privada para um hematologista.
(E08)

E direcionar para atendimento particular, pois ndo dispomos
de uma rede de atengao estruturada pelo SUS. (E10)

Aqui no municipio essa rede de atengdo a pessoa com anemia
falciforme ainda estd em fase de construgdo. (E11)

Nao funciona. (E13)

Através da analise dos depoimentos é possivel perceber
uma grande falha no conhecimento dos profissionais de satide
e gestores sobre as politicas e portarias que orientam o cuidado
das pessoas com AF, um fator que influencia diretamente na
qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada.

Dessa forma, existe a necessidade de reorganizacéo,
estruturacio e qualificagdo da rede de assisténcia, bem como a
implanta¢do de um Programa de Atengéo Integral as Pessoas
com Doenga Falciforme, em todos os estados, para ampliar
com qualidade a expectativa de vida das pessoas com AF,
bem como o atendimento adequado em todos os niveis de
atencdo a fim de oferecer melhor qualidade de vida as pessoas
com manifesta¢des clinicas da doenga®.

CONCLUSAO

Os achados demonstram um quadro preocupante em
relaciio ao atendimento prestado as pessoas que vivencia essa
situacdo cronica, visto que o conhecimento dos participantes
a respeito da tematica se mostrou bastante limitado.

A anilise dos depoimentos acerca do atendimento e
acompanhamento das pessoas com AF revelou que uma
parcela substancial dos participantes néo sabe, de fato, como
proceder diante das peculiaridades do acompanhamento ou
qual conduta tomar junto aos clientes que vivem essa realidade.

Visto isso, entende-se que ha necessidade dos profissionais
refletirem sobre seu papel para com essa populagio e estarem
buscando continuamente capacitagio, para que se sintam
seguros para prestar uma assisténcia integral e eficaz a pessoa
com AF e seus familiares. Além disso, os gestores devem
estimular e proporcionar mais oportunidades de qualificacdo
e educagdo permanente para si, e para os profissionais de
saude que atuam na RAS as pessoas com AE

Conclui-se, portanto, que este estudo foi de grande
relevéancia para reflexdo, além de servir como embasamento

para novos estudos e discussio acerca da tematica.
Por outro lado, esta pesquisa se configura como um importante
instrumento para o aperfeicoamento do conhecimento do
profissional de satide a respeito da assisténcia a ser prestada
as pessoas com AF.
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