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COM SAUDE NAO SE BRINCA...MAS BRINCANDO PODEMOS
APRENDER A CUIDAR DA SAUDE...1

ONE MUST NOT PLAY WITH HEALTH... BUT BY PLAYING WE CAN
LEARN HOW TO TAKE CARE OF HEALTH...!

CON IA SALUD NO SE JUEGA... PERO JUGANDO
PODEMOS APRENDER A CUIDARIA...

JANSEN VALERI0 DE OLIVEIRA
Tueima LEITE DE ARAUJO®

Agoes educativas integram o cotidiano das enfermeiras, tornando importante o desenvolvimento de tecnologias educacionais.

Objetivou-se descrever a construgdo coletiva de um material sob forma de jogo educativo. Foi desenvolvido de margo a
setembro de 2002, no Departamento de Enfermagem de uma universidade piiblica. Na primeira etapa, foi elaborado um
protdtipo do material, para ser avaliado por enfermeiros e alunos de enfermagem participantes de um grupo de pesquisa
sobre satide cardiovascular. Os participantes apresentaram sugestoes que foram incorporadas a proposta inicial, contribuindo
para a construgdo de um material com recursos estéticos e educativos considerados adequados para ser validado pela
clientela usudria.

PALAVRAS-CHAVES: Educagdo em satide; Enfermagem; Tecnologia Educacional

Edu
at describing the collective building of material under the form of an educative game. It was developed from March to
September 2002 in the Nursing Department of a public university. In the first phase, a prototype of the material was developed
in order to be evaluated by nurses and Nursing students who participated in a research group on heart bealth. Participants
presented suggestions that were incorporated in the initial proposal, contributing to the construction of material with esthetic
and educative resources considered appropriated to be validated by users.
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Las acciones educativas que integran el dia a dia de las enfermeras son interesantes pues se tornan importantes para el
desarrollo de las tecnologias educativas. Se planteé como objetivo describir la elaboracion colectiva de un modelo de
material bajo la forma de juego educativo. El mismo se desarrollo de marzo a septiembre de 2002, en el Departamento de
Enfermeria de una universidad piiblica. El primer paso fue el de elaborar un prototipo del material para ser evaluado por
enfermeros y alumnos de enfermeria que participaban de un grupo de investigacion sobre la salud cardiovascular. Las
sugerencias presentadas por los participantes se incorporaron a la propuesta inicial, contribuyendo asi en la elaboracion
de un material con recursos estéticos y educativos que fueron catalogados como adecuados para ser validados por la
clientela usnaria.
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INTRODUGAOQ

Atuar de forma preventiva é importante em qualquer
situagdo e, mais importante ainda, ¢ o desenvolvimento de
acdes preventivas quando se trata do bindmio saide-doen-
ca. As acdes de educacdo em satide tem demonstrado se-
rem recursos de grande efetividade para a elevagdo das
condicdes de sadde de individuos, grupos e da populagao
em geral. Essa efetividade se estende da prevengdo de do-
engas, até a promogio e a reabilitagdo da sadde. Na pre-
vencdo de doencas, a educagdo em saide, objetiva
desenvolver comportamentos sauddveis que diminuam a
possibilidade da instalagiio de doengas. Quando direcionada
a individuos com doenca manifesta, as a¢des educativas,
devem ter como finalidade principal, evitar complicagoes e
conseguir que, mesmo com a presenga de doenga, haja
qualidade de vida (ARAUJO, 1999).

Este leque de cobertura da educagio em satide, tan-
to pode ser aplicado as doengas transmissiveis, como tam-
bém para as denominadas de cronicas ndo transmissiveis,
que tém participado de forma crescente na composigdo dos
indices brasileiros de mortalidade, desde os meados do
século XX (BARRETO; CARMO, 1998).

Na sua peculiaridade, as condi¢es cronicas sio defi-
nidas como condi¢des médicas ou problemas de satde, que
tém histéria natural prolongada, multiplicidade de fatores de
risco complexos; interaco de fatores etioldgicos desconhe-
cidos; longo periodo de laténcia; longo curso assintomdtico;
curso clinico em geral lento, prolongado e permanente; ma-
nifestacdes clinicas com periodos de remissdo e de exacer-
bagdio, e evolugdio para graus variados de incapacidade ou
para a morte com sintomas e incapacidades associadas que
exigem controle 2 longo prazo (LESSA, 1998).

Uma das situagdes cronicas de satide que preocu-
pam todos que trabalham na drea ¢ o leque constituido pe-
las alteracdes cardiovasculares, dentre elas, a hipertensio
arterial que merece um destaque especial, tendo em vista
sua prevaléncia em todas as regides e grupos populacionais.

Desde 1997, com a organizacio do Projeto Integra-
do Cuidado em Saiide Cardiovascular, no Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, envol-
vendo alunos de graduagio e pds-graduago e enfermeiros
assistenciais, a vertente educativa € um dos ramos que tem
sido bastante incentivado. Partindo-se do conhecimento dos
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fatores de risco para a hipertensdo arterial (tabagismo,
etilismo, sedentarismo, estresse, obesidade, diabetes e fa-
tores genéticos, dentre outros.), tornou-se importante o
desenvolvimento de agdes educativas para que a populagio
pudesse adotar atitudes preventivas. Isto é, atender 2 finali-
dade maior do conhecimento relativo a fatores de risco para
determinada doenga, que é a aquisi¢do de atitudes que pos-
sam diminuir a possibilidade do seu desenvolvimento. Isso
vale nio s6 para o proprio individuo, que tem a possibilida-
de de adotar um estilo de vida considerado sauddvel, mas
também para os responsiveis por Programas de Saide, e
para os profissionais que atuam nesses programas (ARAU-
JO et al., 1999).

Métodos adequados de ensino-aprendizado devem
ser empregados de modo que a prevencdo primdria seja
eficaz na conscientizagiio da problemdtica da satide, prin-
cipalmente quando a doenga cronica pode tornar
incapacitante 0 modo de vida do cliente, como € o caso
especifico da hipertensio arterial.

A Enfermagem tem buscado aprimorar-se para que
as tecnologias de ensino-aprendizagem sejam mais efeti-
vas, buscando diversas estratégias em outras dreas de co-
nhecimento. Uma dessas estratégias ¢ o emprego do lidico
com o canal de comunicagdo. Lidico € referente a, ou que
tem cardter de jogos, brinquedos e divertimentos
(FERREIRA, 1986). Trabalhos desenvolvidos no Brasil com
diferentes clientelas validam esta forma de desenvolvimen-
to das acbes educativas, como mais recentes citamos 08
estudos de Castro et al. (1998); Rabelo e Padilha (1998);
Stefanelli et al. (1998); Nitschke et al. (1998). Em todos
eles, o lidico, a brincadeira, é o recurso de comunicagio
utilizado para a transmissdo da mensagem pelo profissio-
nal de satde. Ao aprender “brincando”, no entanto, a pes-
soa precisa estar ciente de que o que importa é a realidade
do resultado, isto é, brincando ou nfo, a acio educativa
precisa levar a mudangas no comportamento, para ser efe-
tiva, privilegiando as oportunidades de convivio e de rela-
¢oes enriquecedoras para todos que dela participam (WALL,
2001). Jogando, vive-se a fantasia e superam-se limites,
pode-se aprender contetidos e praticar o cuidado humano,
permitindo a aquisi¢io de habitos e formas culturais, soci-
ais e de satide relevantes (ERDMANN, 1998). Por esses
motivos, utilizar o lidico como estratégia de ensino-apren-
dizagem requer o atendimento a principios bdsicos e obri-
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ga o profissional que lan¢a mio deste recurso a validar a
sua criagdo, e a buscar respostas para as questoes: como as
pessoas podem aprender brincando? quais os aspectos que
devem ser privilegiados no material educativo que estd im-
plicito no ludico? o material lidico serd capaz de produzir
o resultado esperado de mudanga de comportamento?

Buscando oferecer tecnologia educacional que reu-
nisse aspectos lidicos e de ensino-aprendizagem, objetivou-
se desenvolver um jogo educativo tomando como principios
fundamentais os fatores de risco para a hipertensio arteri-
al, em co-participagdo com enfermeiros e alunos de enfer-
magem integrantes de um projeto de pesquisa que se dedica
a temtica.

0 jogo educativo a ser desenvolvido teria, @ priori,
como finalidade a educacio preventiva, podendo ser utili-
zado tanto pela populagio sadia, mas também ser dirigido
para pessoas ji com alteracdes, no sentido de incentivar as
mudancas no seu estilo de vida.

METODOLOGIA

A proposta de desenvolvimento do jogo educativo,
foi concretizada no Departamento de Enfermagem da Uni-
versidade Federal do Ceard no periodo de margo a agosto
de 2002. Considerando possiveis dificuldades para realizar
em conjunto todas as etapas do jogo educativo, o autor des-
te estudo buscou elaborar um protétipo que permitisse a
visualizagdo total do material, mas que pudesse incorporar
as sugestoes dos demais participantes. Esta primeira etapa
foi realizada no perfodo de margo a julho de 2002, Em agos-
to, foi organizada uma oficina com todos os integrantes do
Projeto de pesquisa Cuidado em saiide cardiovascular,
para que o prototipo fosse analisado e pudesse realmente
representar o resultado de um trabalho participativo.

Na escolha do tipo de material educativo a ser desen-
volvido, optou-se por adotar o modelo de jogo de carrinhos,
que pode ser utilizado, simultaneamente , por um ou virios
jogadores. O ritmo da corrida é decidido por um dado que,
a0 ser langado, indica o mimero de caselas que o jogador
pode avancar. A intervalos irregulares, nas caselas estio
indicadas tarefas que precisam ser cumpridas antes de se
jogar, novamente, o dado. As tarefas estavam escritas em car-
toes e expressas em forma de frases de reforgo positivo para

comportamentos sauddveis ou de refor¢o negativo, indican-
do atitudes de estilo de vida que deveriam ser evitadas. Paraa
elaboragdo das frases foi de fundamental importincia a con-
sulta 2 literatura pertinente  satide cardiovascular (LUNA,
1989; RIBEIRO, 1996; RANG et al., 2001).

A oficina contou com a presenga de dezesseis pesso-
as: um doutor em enfermagem, trés enfermeiras, uma delas
aluna de curso de mestrado e doze estudantes de enferma-
gem de diferentes semestres letivos. Todos j4 haviam sido in-
formados sobre os objetivos do encontro e concordado em
participar, voluntariamente, da construgo coletiva.

Os trabalhos foram iniciados com a apresentagio do
protdtipo aos participantes, que tiveram liberdade de exa-
minar o material educativo pelo tempo que julgaram ne-
cessdrio para que pudessem avalid-lo adequadamente. Em
seguida, preencheram um formuldrio que possibilitava a
avaliagdo pormenorizada de cada aspecto do jogo, centrada
sobre os seguintes aspectos: niimeros de caselas, cores de
fundo, cor das caselas, desenhos, contetido das frases de
reforgo positivo, contetido das frases de reforco negativo,
nimero de frases de reforco positivo, nimero de frases de
reforgo negativo, nivel de dificuldade considerando seu uso
para clientela apenas alfabetizada, estimulos para jogar e
para aquisi¢do do contetido, quantidade de informagdes e
linguagem adotada para elaboragio das frases educativas.
Deveriam, também, fazer uma apreciagdo geral do material
destacando seus aspectos positivos que seriam mantidos e
0s negativos que deveriam ser revistos.

Cada um desses aspectos deveria ser avaliado como
adequado ou ndo adequado. Sempre que o participante
considerasse o item ndo adequado, deveria sugerir a cor-
regdo necessdria. Mesmo para os itens considerados ade-
quados, os participantes podiam sugerir ajustes ou
acréscimos. Durante o preenchimento do formuldrio, os
participantes podiam consultar o jogo para novas andlises.

Os resultados da andlise do material e das sugestoes
dos participantes foram considerados atentamente, buscan-
do-se valorizar mais o aspecto da qualidade da sugestio,
do que o seu teor quantitativo, possibilitando, assim, que
com a incorporagdo de informagdes ou adogio de mudan-
¢as o material educativo pudesse atender 2 sua finalidade
de educar de forma lidica.

A proposta foi avaliada e aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa, buscando-se atender as recomendacdes
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de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996). Aos par-
ticipantes foi assegurada a liberdade de colaboragdo e o
acesso 20s resultados do estudo.

ANALISE DOS RESULTADOS

Antes de apresentarmos as sugestdes oferecidas, co-
mentaremos o protétipo que foi construido pelo autor do
estudo e submetido 2 apreciagio.

Descricdo do protdtipo

0 protétipo foi denominado de Jogo da Pressio, ten-
do uma pista formada de caselas por onde carrinhos de
brinquedo deviam andar.

A pista foi desenhada em um retdngulo de 89,1 cm x
63 cm, constituido por nove folhas de papel vegé branco.
As caselas, com 2 mesma cor branca do fundo e num total
de 36, estavam numeradas de forma seqiiencial, apresen-
tando a intervalos irregulares, desenhos que indicavam a
necessidade de cumprir tarefas, levando o jogador a avan-
¢ar, recuar ou deixar de participar de algumas jogadas. Os
desenhos adotados para indicar as caselas com tarefas fo-
ram uma caveira, quando o refor¢o era negativo, e uma
carinha alegre, quando o reforco era positivo

As frases vinham 2 parte, em fichas brancas, escritas em
letras grandes e legiveis. O protdtipo trazia trés frases de refor-
¢o positivo, cada uma seguida pela tarefa a ser cumprida:

Vocé pratica esportes, parabéns! Pule duas ca-
sas!;

Parabéns, continue visitando os postos de saii-
de e sabendo o valor de sua pressdo arterial!
Pule uma casa!

Sua alimentagdo geralmente tem peixes, legu-
mes e frutas, parabéns! Pule uma casal.

As cinco frases com refor¢o negativo e tarefas
eram:

Sua comida é muito gordurosa, cuidado! Volte
uma casal;

Ndo verifica regularmente a sua pressao arte-
rial? Fique uma rodada sem jogar!;

Sua comida é muito salgada! Pule uma casa’;
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Vocé vive estressado, nervoso e preocupado!
Volte para o inicio da corridal;

Perigo! Vocé estd tendo um infarto! Vd para o
hospital e figue duas rodadas sem jogar!.

Desenhos coloridos colocados em torno da pista,
também estavam relacionados com a proposta do material:
alimentos sauddveis como frutas e legumes ou inadequa-
dos, como carne vermelha e sal; placas alertando para a
necessidade de prética esportiva; o desenho de um cigarro
aceso e de uma garrafa de 4lcool com alertas sobre fumo e
bebida e desenhos de 6rgios que podiam ser atingidos pela
hipertenso arterial: cérebro, rins, coragio e olhos.

Todos os dezesseis participantes da oficina oferece-
ram contribui¢oes para a construgao do modelo fingl do
material educativo, pois mesmo aspectos considerados
como totalmente adequados, foram comentados.

Apresentamos a seguir o resultado geral da avalia-
¢4o pelos participantes

TABELA 1. ANALISE DO PROTOTIPO JOGO DA PRESSAO, PELOS

INTEGRANTES DO PROJETO CUIDADO EM SAUDE
CARDIOVASCULAR. FORTALEZA, 2002

Aspectos avaliados Adequados | Nio adequados
n.° % [ n.° %

Nimero de caselas dojogo 16 1000 0 0,0

Cores de fundo 16 100,0 0 0,0

Cores das caselas 11 688 5 31,2

Desenhos 16 100,0 0 0,0

Contetido das frases de

reforgo positivo 14 875 2 12,5

Conteddo das frases de

reforgo negativo 15 93,8 1 6,2

Niimero de frases de

reforco positivo 11 688 5 31,2

Nimero de frases de

reforgo negativo 13 813 3 18,7

Nivel de dificuldade para

clientela apenas alfabetizada 16 100,0 0 0,0

Estimulo para jogar 15 93,8 1 6,2

Estimulo para aquisi¢do

de conteido 16 100,0 0 0,0

Quantidade de informagdes 15 93,8 1 6,2

Linguagem adotada para a

elaboracdo das frases de

reforgo 16 100,0 0 0,0

Fonte: primdria
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Andlise dos aspectos do protdtipo totalmente
aprovados

Foram considerados totalmente aprovados pelos
participantes, seis dos aspectos do protétipo, sendo que al-
guns comentaram e mesmo justificaram sua aprovagao.

Os aspectos aprovados foram: nzimero de caselas
do jogo, cores de fundo; desenhos; nivel de dificuldade
parajogar, considerando o seu uso para uma clientela ape-
nas alfabetizada; estimulo para aquisi¢do de conteiido e
a linguagem adotada para a elaboragdo de frases de re-
Sforgo positivo e negativo.

A proposta de um jogo com 306 caselas foi conside-
rada adequada, pois um nimero maior poderia tornar o
jogo cansativo. O fundo deveria ser mantido branco, por-
que assim o0s desenhos ficavam bem destacados. Os dese-
nhos foram aprovados, mas um participante considerou que
poderiam ser retirados algumas palavras ou frases que
vinham com o desenho, deixando apenas as figuras j bas-
tante ilustrativas, diminuindo os estimulos externos. Mes-
mo considerando adequado o nivel de dificuldade para jogar,
uma vez que estd sendo proposto para uma clientela ape-
nas alfabetizada, um dos participantes observou que seria
interessante o desenvolvimento de um jogo que fosse de
uso, também, de pessoas analfabetas, uma vez que gran-
de parte da populaco adulta, néo sabe ou tem dificuldade
para ler. O protétipo foi considerado adequado como esti-
mulo para aquisicfio de contetido e na linguagem adotada
para a elaboragciio de frases de reforco positivo e negativo.
Com relaciio a0 estimulo, foi considerado que poderia le-
var em conia a experiéncia da pessoa com a temdtica e
seu conhecimento anterior, tornando-o mais participante
da brincadeira.

Anilise do aspectos do protétipo considerados
inadequados

Como pode-se observar na Tabela 1, nenhum aspec-
to foi considerado totalmente ndo adequado, sendo que 0s
que obtiveram maior nimero de avaliagdes negativas fo-
ram a cor das caselas e o niimero de frases de refor¢o
positivo, ambos com cinco (31,2%) apreciagdes. Os de-
mais aspectos considerados como ndo adequados, foram
apresentados por um  trés avaliadores. Considerado o fato

de todos os itens haverem recebido aprovacdes e algumas
reprovagoes, analisaremos todos 0s comentdrios apresen-
tados para cada aspecto.

Com relagdo 4 cor das caselas, tanto os participan-
tes que a consideraram ndo adequada, como (rés que a
consideraram adequada, sugeriram o uso de cores dife-
rentes da do fundo. Alguns chegaram a sugerir a utilizagdo
das cores verde, pastel e cinza e outros destacaram que 4s
caselas que tém tarefas, diferenciadas apenas por desenhos,
como ji comentado, tivessem cores contrastantes. Um dos
participantes considerou que, como o uso de cores dife-
rentes poderia onerar o jogo, fazer todas as caselas com
uma tinica cor poderia ser uma solugdo.

Quanto A ndo adequagdo do nimero de frases de re-
forgo positivo (cinco observagdes), a comparagio se deu,
principalmente, pelo fato de terem sido apresentadas mais
frases de contetido negativo que frases de incentivo (conteii-
do positivo), o que levou os participante a sugerirem utiliza-
¢do de um nimero equilibrado de frases, mesmo sem
indicarem qual seria o melhor. Um dos participantes, que
também considerou os contetidos das frases negativas como
ndo adequados, sugeriu que as frases fossem mais
explicativas, mas sem reescrevé-las. Dois outros participan-
tes, consideraram os contetidos negativos e positivos ade-
quados, mas comentaram os itens, um afirmando que as frases
eram de alerta, mas ndo assustavam, o que era educativo, € 0
outro que deveriam ser retirados os desenhos do cigarro, da
garrafa com dlcool e do saleiro, presentes em torno da pista,
ficando apenas os itens positivos e os 6rgdos alvo.

0 participante que considerou ndo adequado o as-
pecto de estimulo para jogar, comentou que poderia ser
acrescentado 2s regras do jogo uma pontuagdo fazendo com
que as pessoas quisessem jogar mais e aquele que analisou
ser a quantidade de informagbes ndo adequada, na verda-
de fez um comentdrio sobre seu contetido, pois escreveu
ser necessdrio mais informagoes sobre os comportamen-
tos abordados.

Ao fazerem a apreciacio geral do protétipo, os parti-
cipantes reforcaram os itens que consideraram positivos e
chamaram a atengZo para o seu aspecto criativo, atual, rele-
vante, adequado para uso em sala de espera, em escolas e
em sessoes educativas que antecedem os atendimentos.

Novamente houve referéncia para se utilizar a pro-
pria experiéncia da pessoa na temdtica, especialmente nos
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casos de pessoas ji diagnosticadas como portadoras de hi-
pertensdo que poderiam, a depender de seu comportamento
real, serem penalizadas ou premiadas durante o jogo. Tam-
bém foi sugerida a inclusio do aspecto familiar e
medicamentoso.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de construcio coletiva de um material
lidico que pudesse ser utilizado como recurso educativo
nas palestras sobre preven¢do de alteracdes cardiovas-
culares, demonstrou ter grande validade. Destacamos en-
tre as sugestoes adotadas aquelas relacionadas ao nimero
de frases de reforgo positivo, que foi aumentado; a2 modifi-
cacdo da cor das caselas e finalmente, todos os conteiidos
das frases positivas ou negativas foram modificados, bus-
cando-se atentar mais para a experiéncia dos clientes e para
as suas justificativas.

Alguns aspectos, no entanto, precisam ser bem consi-
derados antes de sua aprovacio final, ficando pendente a
questio da alteragiio do modelo de forma a tornar possivel
seu uso tanto por pessoas alfabetizadas como por aqueles
que nao o sdo, com inclusdo de aspectos relacionados a me-
dicamentos. Talvez, dado cardter especifico da sugestdes, fosse
mais adequada a criagdo de novos jogos e ndo a ampliagdo
das finalidades do modelo atual. No momento, o jogo estd
sendo desenvolvido artesanalmente, com desenhos manuais,
o que significa confecgdo de um modelo de cada vez. Com a
possibilidade de uso de ferramentas de informdtica pode-se
tornar mais 4gil o processo de constru¢do, mas a sua impor-
tAncia atual reside no fato de ser barato, atraente e conter,
efetivamente, informacdes importantes.

Gostarfamos de destacar um dos aspectos na constru-
¢do de materiais educativos que se evidenciou ao final da
experiéncia de avaliacio externa, a constatagio de que, mes-
mo tendo sido o protétipo construido com bastante cuidado
e fundamentado na experiéncia dos autores, com a partici-
pagio de outras pessoas, foram sugeridas inovacdes que o
tornaram mais atraente e efetivo para uso educacional.

Como etapa obrigatéria a ser ainda desenvolvida, os
usudrios devem, também, participar da construc¢io do ma-
terial, uma vez que esse passo € essencial para tornar ainda
mais efetiva a proposta educativa.
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ANEXO
INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DO JOGO DA PRESSAO POR ESPECIALISTA

1- Dados sobre o avaliador
Nome: Idade: Sexo:
Enfermeiro: sim () ndo (
sim () ndo () Semestre:

2- Avalia¢do do jogo:

) Aluno de Enfermagem:

INTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO:
Caro enfermeiro/ aluno de enfermagem,

e Examine cuidadosamente as instrugdes contidas nas
REGRAS do JOGO

« Analise a cartela do jogo, suas figuras, cores, distribui-
¢do e nimero de caselas

e Leia as fichas de tarefas propostas

* Responda as questdes, utilizando como critério as pala-
vras Adequado e Nao adequado. Solicitamos que sem-
pre que item for considerado Ndo adequado, se
preencha também o item Sugestdes. Lembramos, ou-
trossim, que ndo existe impedimento para a apresenta-
cdo de Sugestoes mesmo o item sendo Adequado

AVALIACAO DO CONTEUDO:

»  Analisando o nimero de

Adequado |Ndo adequado | Sugestio

caselas do jogo

N° de caselas do jogo
Cores de fundo

Cor das caselas
Desenhos

Contetido das frases de
reforgo positivo
Conteddo das frases de
reforgo negativo

N° de frases de reforgo
positivo

N° de frases de reforco
negativo

Nivel de dificuldade
considerando seu uso
para a clientela apenas
alfabetizada

Estimulo para jogar
Estimulo para aquisi¢io
de contetido
Quantidade de informagdes
Linguagem adotada para
a elaboragdo das

frases de 6nus e de bonus

3- Questoes de apreciagdo geral do jogo:

a- Quais os pontos positivos que vocé destacaria no mate-
rial propostos?

b- Quais os pontos negativos do material proposto que vocé
destaca e que deveriam ser revistos antes de nova avaliagio?

Recesmo em: 04/11/2003
Arrovano em: 07/04/2003
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