Impacto da ferida cronica

- Caracterizagao da populacao de doentes com ferida crénica em
tratamento domiciliario da Freguesia de S. Domingos de Benfica
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Resumo

Entender o impacto da ferida crénica nos cuidados continuados na area geografica da Uni-
dade de Saude de Familiar Tilias (USFT) na freguesia de S. Domingos de Benfica, Lisboa,
surgiu da necessidade de aprofundar o conhecimento face a esta populacdo de forma a
minorar os varios obstaculos sociais de redes de apoio e com isso poder estabelecer par-
cerias com outras entidades, com o objectivo de reduzir o possivel isolamento do portador
de uma ferida crénica, maioritariamente recorrente e com elevada morbilidade. Este tra-
balho tem como objectivo avaliar o impacto da ferida cronica na populagdo de doentes
tratados no contexto de cuidados continuados/ visitagdao domicilidria, inscritos na USFT.
Trata-se de um estudo descritivo baseado nos pressupostos do método qualitativo de
investigacdo, com abordagem metodoldgica, o estudo caso de um pequeno grupo de uma
comunidade, neste caso colectivo. Desenvolvido no periodo de Fevereiro a Julho de 2008.
Para a recolha dos dados, utilizei o questionario. Os passos metodoldgicos prosperaram o
conhecimento mais profundo do impacto que tem uma ferida crdnica, nesta amostra. Os
varios itens do questionario abordam questdes que nos ajudaram a aprofundar conheci-
mentos sobre os seus dados biograficos e de salide em geral, permitiram avaliar a auto-
nomia do doente com ferida cronica assim como o impacto da doencga e por ultimo, efec-
tuar uma avaliagao social da populacao do estudo.

Palavras-Chave: Idoso. Ferida cronica. Impacto da doenca. Avaliacdo global da autono-
mia. Caracterizacdo Social.

Trabalhar nos cuidados de salde primarios
comegou com grande expectativa e vonta-
de de desempenhar um bom trabalho, um
desafio. Sabia que a populacdo de S.
Domingos de Benfica era maioritariamente
idosa e conhecer esta populagdo, os seus
antecedentes pessoais, familiares e sociais.
Tornou-se numa finalidade com o designio
de melhorar a nossa intervencdao (USF
Tilias) e a minha, como enfermeira recen-
temente chegada aos cuidados de saude
primdrios. A Unidade de Saude Familiar ja
a funcionar desde Janeiro de 2007, projec-
tou a organizacdo de uma equipa que inter-
viesse junto das familias nas suas habita-
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cOes, a criacdo de um grupo de trabalho
para assisténcia comunitaria. Inicialmente
abrangente apenas a area do Bairro das
furnas e posteriormente alargada a toda a
populacdo da area de intervencdo da USF
Tilias, S. Domingos de Benfica, Lisboa. A
formacao deste grupo foi cautelosa, neces-
saria e exigente, aspirando a criacdo de
redes de apoio eficazes de ajuda, atenden-
do a situacdo da actual rede de apoio
comunitario. Foi compreendendo esta pro-
blematica que achei pertinente desenvolver
um projecto em que ambiciono contribuir
para a caracterizagdo da populagao dos cui-
dados continuados da area de S. Domingos
de Benfica, especificamente a populagao
com ferida crénica. Surgem as perguntas:
Até que ponto a existéncia maioritariamen-
te recorrente de uma ferida crénica tem um
impacto importante na vida das pessoas?
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Ao respondermos a esta questdao podere-
mos contribuir para a melhoria das redes de
suporte existentes de forma a minorar o
seu isolamento? Serd apenas um ponto de
partida para aprofundar o conhecimento
desta populacdo e criar redes de apoio
social na freguesia de forma a colmatar as
varias lacunas existentes da actual rede de
cuidados continuados.

"0 envelhecimento demografico e as altera-
cdes no padrdao epidemioldgico e na estrutu-
ra e comportamentos sociais e familiares da
sociedade portuguesa, vém determinando
novas necessidades em salde, para as
quais urge organizar respostas mais ade-
quadas”?.

Os progressos das ciéncias da saude, nas
Gltimas décadas, tiveram um papel fulcral
no aumento da esperanga de vida e a reali-
dade é que o nosso Pais ndo tem redes

de suporte social que apoie com eficacia a
populacdo mais idosa. E necessdrio mudar
comportamentos e atitudes da populacdo
em geral, formar os profissionais de salde e
criar outros campos de intervencdao social
enquadrando-os nas novas realidades
sociais e familiares que acompanham o
envelhecimento individual e demografico e
ajustando-as as fragilidades que, mais fre-
guentemente, acompanham a idade avan-
cada®. De acordo com o Plano Nacional de
Saude 2004-2010, ao serem criadas redes
de suporte social em articulagdo com a rede
de cuidados continuados, podemos atingir
uma melhoria da qualidade de vida dos
mais idosos, através da manutencdo da
autonomia e da recuperagdo global das pes-
soas idosas, no seu domicilio®.

O efeito conjunto da diminuigao da mortali-
dade e da diminuicdo da natalidade traduz-
se no progressivo envelhecimento da popu-
lacdo portuguesa (projeccdoes demograficas
da Eurostat, Portugal 2005- 2050) o que
aumenta o grau incapacidade e por conse-
guinte de dependéncia da populagdo muito
idosa. Por outro lado em Portugal o racio de
enfermeiro comunitario por habitante é bai-
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x0, em 2002 de 403,7% por 100.000 habi-
tantes. Contudo os cuidados domiciliarios
sdo uma alternativa na assisténcia de sau-
de. A base da experiéncia Mundial conclui-
se que essa actividade pode, com o trata-
mento no domicilio, dimuir o risco de infec-
cdo hospitalar, evitar a perda do contacto
com a familia, reinternamentos e reduzir os
custos gastos no internamento®. Das
demais vantagens refiro uma, o enfermeiro
comunitario ao entrar no ambiente do doen-
te, no seu domicilio, proporciona um maior
grau de satisfacdao e harmonia do doente/
familia.

Como esta subentendido, os cuidados conti-
nuados estdo ao encargo dos enfermeiros.
Ao trabalhar directamente na comunidade
podemos identificar outros problemas que
vdo além da resolucdo da doenca aguda.

Em suma, se ndo podemos melhorar o racio
enfermeiro/doente nos cuidados domicilia-
rios mas, podemos tentar melhorar a nossa
prestacdo proporcionando um servico dife-
renciado e abrangente prefigurando um pla-
no assistencial ao doente e suas familias,
eficaz.

A nossa populacdo em tratamento domici-
lidrio, idosa, apresenta maioritariamente
uma ou mais ferida (s) crénica (s). Feridas
de varias etiologias com elevada recorréncia
na maioria dos casos. Antes de efectuar o
estudo o grupo de cuidados continuados/
visitacdo domicilidria tinha a nocdo que esta
populacao alvo, apresentava-se menos
auténoma mas, até que ponto a nossa sus-
peita seria real, o estudo permitirda com-
preender melhor essa questdo com exacti-
dao.

Entende-se por ferida crénica, “qualquer
lesdo que dé origem a uma quebra da conti-
nuidade da pele”, pode ter varias origens,
traumatica, intencional, isquémica e de
pressdo’, por outro lado, “Fower (1990),
definiu uma ferida crénica como aquela em
que ha défice de tecido em resultado de um
dano ou lesdo de longa duracdo ou de fre-
quente recorréncia. Apesar dos cuidados
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meédicos e de enfermagem, elas ndo cicatri-
zam facilmente, é mais provavel que ocorra
nos idosos e naqueles com problemas mul-
tissistémicos”®. “A cicatrizacdo da ferida
pode ser definida como o processo fisioldgi-
co através do qual o organismo restaura e
restabelece as fungbes dos tecidos lesiona-
dos. Isto envolve uma série de eventos
complexos que estdo interligados e depen-
dentes uns dos outros”’. E do conhecimen-
to cientifico que o estado geral de salde
pode condicionar a vulnerabilidade do indi-
viduo para aumentar o tempo de cicatriza-
cdo. A idade é um desses factores que
pode contribuir para incrementar esta vul-
nerabilidade, como se verificou num estudo
desenvolvido em 1996 durante quatro
semanas por Bergstrom e colaboradores,
em que estudaram a incidéncia das Ulceras
de pressao numa amostra de 843 doentes
de uma diversidade de servicos de salde e
descobriram que quem desenvolvia com
maior facilidade Ulceras de pressdo eram
significativamente mais wvelhos do que
aqueles que ndo as desenvolviam®. Com a
idade ocorre uma diminuicdo dos processos
metabdlicos, da vascularizacao, da elastici-
dade da pele e da formacdo de colagéneo o
que prolonga o tempo de cicatrizagdo. Por
outro lado, a diminuicdo da espessura da
pele do idoso proporciona o aparecimento
de lesdes de continuidade, assim como a
susceptibilidade aos factores mecanicos.
Inimeros estudos constatam que os doen-
tes com mais de 65 anos tém uma probabi-
lidade seis vezes maior de desenvolver
infeccdo numa ferida cirlrgica limpa, do
que uma crianca de idade inferior a 14
anos. Constatou-se também, uma maior
incidéncia de doentes com idade superior a
55 anos com feridas infectadas®. A impor-
tancia de compreendermos os anteceden-
tes pessoais ajuda-nos a perceber melhor a
cicatrizacdo possivel da ferida cronica em
causa. E frequente nestes doentes existi-
rem problemas multifactoriais que Ihes
afectam a capacidade de cicatrizacdo. Alte-
racoes resultantes da diminuicdo da perfu-
sao tecidular, doencas circulatorias como a

anemia, doenca vascular periférica e arte-
riosclerose; doencas do foro respiratério,
como a doenca pulmonar crdnica obstrutiva
a bronguite e a pneumonia; doencas meta-
bélicas, tais como a diabetes mellitus, a
insuficiéncia hepatica e renal; doencas de
ma absorcdo, com é o caso da doenga de
Crohn; doencas que alterem a mobilidade,
como a paraplegia, hemiplegia e neuropatia
e por fim as doencas do foro imunoldgico,
como o sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, carcinoma ou a artrite reumatoi-
de'®,

Apo6s percebermos a nossa dlvida, estabe-
lecemos o objectivo geral de contribuir para
a caracterizacdo da populacdao da freguesia
de S. Domingos de Benfica, no ambito dos
cuidados continuados, tragamos outros
objectivos parcelares, que sdo respectiva-
mente, conhecer a prevaléncia de doencgas
concomitantes dos doentes com ferida cré-
nica, conhecer o grau de dependéncia do
doente portador de ferida cronica em trata-
mento domicilidrio, contextualizar as fami-
lias da freguesia de S. Domingos de Benfi-
ca, quanto ao suporte social e econémico e
futuramente, calcular a taxa de prevaléncia
de ulceras no domicilio, monitorizar o trata-
mento e eficdcia do mesmo em doentes
com ferida crénica em tratamento domici-
liario e com este conhecimento mais pro-
fundo da populagcao em tratamento domici-
lidrio da freguesia de Lisboa em questdo,
estabelecer parcerias estratégicas na
Comunidade, com a finalidade de dar apoio
as familias mais carenciadas ou aos idosos
sem rede de suporte familiar.

Como ja foi referido a populacdo alvo
determinada neste estudo sdo todos os
doentes com ferida crénica em tratamento
domicilidario da area de S. Domingos de
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Benfica, Lisboa, utentes da USF Tilias. O
estudo como ja foi supramencionado tem a
finalidade de perceber qual o impacto da
ferida crénica nas vidas destes utentes.
Durante o més de Marco de 2008, més em
que estava destacada para a visitacdo
domicilidria, a populacdo em tratamento
domicilidario com ferida crénica perfazia um
total de 7 doentes e apenas um destes
apresentava uma Ulcera por pressdo, por
esse motivo ndo desenvolvi o objectivo ini-
cialmente proposto de calculo da taxa de
prevaléncia de Ulceras no domicilio. Para a
recolha e tratamento de dados, utilizei
como instrumento um inquérito da Escola
Superior de Saude - Instituto Politécnico de
Setubal, onde recolhi informacdo sobre os
seus antecedentes pessoais, familiares e
situacdo social de cada utente/ doente por-
tador de ferida crénica. Foram preenchidos
7 inquéritos respeitando a confidencialidade
dos intervenientes no estudo, através do
preenchimento de um formuldrio de consen-
timento pelos préprios ou pelo cuidador nas
situacdes em que o préprio ndo apresentava
condicdes fisicas e ou psicolégicas para o
fazer. A populacdo alvo, maioritariamente
feminina, integra um conjunto de 6 elemen-
tos e a completar o grupo, 1 elemento do
sexo masculino, todos portadores de ferida
cronica.

METODOLOGIA

Como ja referi a USF Tilias a funcionar des-
de Janeiro de 2007 tinha em mente a cria-
¢do de um grupo funcional que assistisse a
populacdo da area de S. Domingos de Ben-
fica, Lisboa. Na primeira fase do projecto
limitada ao Bairro das Furnas dessa mesma
freguesia mas alargada posteriormente
apoés ultrapassadas questdes do foro logisti-
co, a toda a freguesia, contudo o nosso pla-
no assistencial apenas apresenta critérios
de assisténcia e que em funcdo dos mesmos
os doentes podem ser tratados pelo grupo
da USF Tilias ou pelo grupo de cuidados
continuados do Centro de Salde de Sete
Rios. Depois de torneadas algumas ques-
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tdes preambulares de recursos para o
desempenho dessa nova actividade; surge a
necessidade de se aprofundar conhecimen-
tos sobre a mesma populacdo de forma a
melhorar a prestacdao dos nossos cuidados
assistenciais. Constatamos que a rede de
apoio na Freguesia é insuficiente para as
necessidades de uma populacdo envelheci-
da e em algumas situagdes, com fragil
apoio familiar, muitas vezes ausente ou
com fracos recursos econdmicos. Para que
se pudesse prestar um servigo visando col-
matar as necessidades desta populagdo
seria necessario caracterizar através de um
estudo mais cientifico a mesma. O estudo é
gualitativo, experimental porque o mesmo
se baseia em fontes multiplas de dados, é
descritivo, de investigagao por meio de pro-
cedimentos e metodologias de natureza
cientifica com vista a entender como as
pessoas equacionam e agem, constituindo-
se, portanto numa tarefa cientifica e ndo
filoséficall. Com abordagem metodoldgica,
0 estudo caso. Este método pode ser aplica-
do no dominio da salide porque com alguma
facilidade podemos elaborar estudos descri-
tivos, usando como objecto de estudo casos
colectivos, quando necessitamos de obter
um conhecimento da comunidade, como é o
caso. E um método generalista e colectivo
que neste caso complementara uma historia
ou podera mesmo ilustrar um contexto
social. Depois de efectuado um diagnéstico
da situacdo e de despertado o problema
debrugcamo-nos na fase seguinte do projec-
to, a recolha de dados. Podia ter recolhido
os dados através de diversificados métodos
de recolha, mas optei por utilizar um ques-
tiondrio elaborado pela professora Dulce
Cabete da Escola Superior de Salde de
Setdbal (em apéndice I). O instrumento uti-
lizado € um questionario temporal, dividido
por indicadores que aprofundam conheci-
mento sobre a populacdo alvo, respectiva-
mente, dados biograficos e de saiude em
geral, que permite estudar a média das
variaveis da idade, peso, altura e indice de

1170boli, Elma. & Fortes, Paulo. (2004)
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massa corporal, permite-nos também saber
a prevaléncia de outras doencas coexisten-
tes (antecedentes pessoais), avaliacao dos
problemas de salde actuais e de consumo;
avaliagdo do desempenho global da auto-
nomia, com varidveis que nos possibilitam
avaliar o desempenho nas actividades de
vida didria e que nos facultam a avaliacdo
do impacto da dor na autonomia e ainda
neste item a avaliacdo do estado de cons-
ciéncia; avaliacdo do impacto da doenca e
por fim avaliacdo social do grupo alvo. Com
0 estudo destas variaveis podemos cumprir
0s objectivos propostos de saber a preva-
Iéncia das doencas concomitantes dos
doentes com ferida crdnica, conhecer o
grau de dependéncia do doente/ utente
portador de ferida crénica, relativamente
com as actividades de vida diarias e con-
textualizar as familias da freguesia de S.
Domingos de Benfica, quanto ao suporte
social e econémico.

Este tipo de investigacdo é Util para o
conhecimento das experiéncias de cada
individuo e esta assegurado o cumprimento
dos principios éticos. O grupo foi tratado
com equidade, estabelecida uma relagao de
confianca foram esclarecidos e informados
sobre o estudo e consentiram livremente a
sua inclusdo e a divulgacdo dos resultados
do estudo. Reserva-se o direito a confiden-
cialidade dos dados, ou seja os resultados

do estudo serdo apresentados globalizando
todos os participantes do estudo e nado a
fraccao do todo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como enunciei anteriormente o questiona-
rio aborda varios itens, comecando pelo
primeiro, os dados biograficos e de salde
em geral, na populacdo de 7 doentes, todos
portadores de ferida crdnica, apresentam
uma média de todas as varidveis de 78
anos de idade, 57kg de média de peso,
1.56 cm de altura e com um indice de mas-
sa corporal médio de 23.7kg/m2 (em apén-
dice II). Relativamente aos antecedentes
pessoais 0 questiondrio comporta 13 varia-
veis nesse item, tenta-se saber através dos
mesmos a prevaléncias das doengas coe-
xistentes desta populacdo alvo, as varia-
veis/ doencas sdao, o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Hipertensao arterial (HTA),
enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
isquémia dos membros inferiores, diabetes,
dislipidémia, doenca oncoldgica, anemia,
tromboflebite, cirurgia recente (ha menos
de 6 meses), fracturas/imobilizacao recente
(hd menos de 6 meses) e por fim o item
alergias. Conclui-se que as doengas mais
comuns desta amostra com maior ou igual
a 3 doentes com a mesma patologia sdo, a
isquémia dos membros inferiores e a ane-
mia (ilustrado os resultados no grafico I e

Alergias |

Fracturas/imobilizagdo recente (hd menos dt_
Cirurgia recente (hd menos de 6 meses) |
Tromboflebite
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apéndice II). Relativamente aos problemas
de salde actuais o questionario comporta
trés varidveis apenas, a referir o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) a hipertensdo arte-
rial (HTA) e a diabetes. Neste caso da popu-
lagdo alvo 2 referiram ter HTA e 2 diabetes
e apenas 1 AVC (ver apéndice II). Face aos
hadbitos de consumo foram avaliadas as
varidveis, tabagismo, alcoolismo e medica-
cdo. Nestes casos colectivos, 0 doentes com
habitos tabagicos, 1 doente com anteceden-
tes de alcoolismo, contudo, toda a popula-
¢ao medicada.

Na segunda parte do questionario o objecti-
vo € avaliar a autonomia destes doentes.
Apresenta trés itens, o desempenho nas
actividades de vida diaria, a dor e a avalia-
¢do do estado de consciéncia. No primeiro
item as varidveis estudadas sdo: mobilidade
na cama; transferéncia; mover-se em casa;
andar; vestir-se; alimentar-se; casa de
banho; higiene quotidiana; banho e duche e
funcdo urindria. Os resultados resultam da
média de todas as varidveis, isto é, realizou
-se um somatério de cada uma das varia-
veis referidas e dividiu-se pelo total da
amostra, assim sendo quanto maior for o
resultado de cada item menos auténomo é
0 doente. Explicitarei posteriormente para
complementar a informacdo no grafico 2.
Os resultados permitiram concluir neste
item gue as varidveis as quais os doentes
sdo menos auténomos e portanto necessi-
tam de ajuda mais presente de terceiros
sdo nas actividades de vida didria de banho
e duche, andar e higiene quotidiana. As
actividades em que apresentaram mais
autonomia com uma média de 1.4 foram a
mobilidade na cama e fungdo urindria (ver
apéndice III).

No item, dor o objectivo é tentar perceber
até que ponto a dor afecta a autonomia
destes casos colectivos, os itens aparecerao
em quadro com o0s resultados para que se
compreenda melhor este fendmeno. Conclui
-se neste item que a maioria da populacao
apresenta dor todos os dias, que a mesma
ndo tem caracteristicas ou intensidade dife-
rentes das habituais, que a sua intensidade
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perturba as actividades habituais, 3 carac-
terizaram a dor como sendo num so local e
outros 3 caracterizaram-na em varios pon-
tos do corpo, a maioria sente alivio da dor
com a toma dos medicamentos e a maioria
também descreve que a intensidade da dor
€ moderada. Conclui-se portanto, que a dor
afecta as actividades de vida didria desta
populacdo. No ultimo item desta parte do
questiondrio, foi avaliado através da escala
de coma (WHO) o estado de consciéncia do
grupo, maioritariamente consciente apenas
com um elemento sonolento mas que reage
a estimulos verbais.

Na terceira parte do questiondrio avalia-se
o impacto da doenca, as variaveis sdo uma
modificacdo da escala de Rankin (Oxford) e
compreendem as seguintes varidveis: sem
sintomas; sintomas minor, isto &, sintomas
que ndo interferem com o estilo de vida;
dependéncia minor, que sdo 0s sintomas
que conduzem a algumas restricdes do esti-
lo de vida, mas que ndo interferem com a
capacidade de o doente olhar por si préprio;
dependéncia moderada (sintomas que res-
tringem o estilo de vida do doente e/ou
impedem totalmente a sua existéncia inde-
pendente); dependéncia moderada grave,
em que os sintomas impedem uma existén-
cia independente, no entanto ndo carece de
atencdo constante ou tratamento; depen-
déncia grave, em que o doente apresenta
total dependéncia requerendo constante
atencdo/cuidados de dia e de noite e a ulti-
ma varidvel, a morte. Os resultados deste
item enunciam por ordem do grau de
dependéncia que, 3 dos doentes apresen-
tam dependéncia grave, 1 moderadamente
grave, 1 com dependéncia moderada e 2
com dependéncia minor (apéndice I1V).

A Ultima parte do questionario ostenta a
avaliacdo social, utilizando como instrumen-
to a escala de Graffar. Sdao avaliadas as
varidveis de: instrucdo, rendimentos; con-
forto no alojamento e meio envolvente. O
somatodrio das variaveis distribui os sujeitos
por classes, assim sendo da nossa amostra,
4 enquadram-se na classe média baixa e 3
na classe média alta. Podemos concluir que
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face aos objectivos propostos que conse-
guimos saber qual a prevaléncia das doen-
¢as concomitantes do grupo alvo, consegui-
mos saber qual o grau de dependéncia face
a autonomia destes doentes em tratamento
domicilidario e conseguimos saber qual a
situacdo social dos mesmos. Para além dos
objectivos propostos alcancamos conheci-
mento sobre até que ponto a dor afecta a
autonomia dos individuos e o impacto que
tem a sua doenga, e podemos concluir que
todos apresentam um grau de dependén-
cia. Dos objectivos propostos iniciais, ndo
calculamos a taxa de prevaléncia de Ulceras
no domicilio em virtude de apenas 1 dos
doentes da amostra apresentar uma ferida
da etiologia em causa. Propusemo-nos
monitorizar o tratamento e eficacia do mes-
mo nos doentes com ferida crénica em tra-
tamento domiciliario mas devido a questdes
do foro pessoal e de tempo ndo tivemos
oportunidade de efectuar dois momentos
de avaliacdo para corroborar a eficacia dos
tratamentos. Este estudo apresenta limita-
coes, ponderando que a amostra é pequena
nao podemos tirar conclusdes generaliza-
das do universo de utentes da USF Tilias
com ferida crénica, isto porque na USF
Tilias existem doentes que por apresentar
critérios para uma visita domiciliaria supe-
rior ou igual a 2 vezes por dia estdo ao
encargo da unidade de cuidados continua-
dos do Centro de Salde de sete Rios e por
isso ndo fazem ou nado fizeram parte do
universo de doentes na altura da recolha
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de dados, mas contudo assim mesmo foi
importante a realizacdo do estudo para o
conhecimento mais profundo deste univer-
so de doentes em tratamento domicilidrio
neste periodo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sumula, podemos considerar como ja
referi anteriormente que a nossa populacdo
alvo apresenta uma autonomia reduzida,
precisando de ajuda de terceiros na sua
maioria. A dor e a existéncia de uma ferida
cronica tém um significado muito importan-
te na vida destas pessoas condicionando as
actividades de vida didrias e sua autono-
mia. Desde o inicio do projecto que aspira-
mos a necessidade de se criarem redes de
apoio eficazes projectando futuramente
parcerias na comunidade, com vista a pres-
tacdo de um melhor servico de salde. Pen-
samos que sera muito Gtil monitorizarmos
os tratamentos face a sua eficacia e sera
um projecto de futuro a realizar pela USF
Tilias.
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