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APRESENTACAO

PROGRAMA DE MONITORIZAC}AO CONTINUA DE GLICOSE PARA

PACIENTES SUS PERTENCENTES A REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE
RIO CLARO

D:abetes Mellitus € um |mportante e crescente problema de saude

publica para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. As eshmatwas indicam que se as tendéncias atuais
persistirem, o numero de pessoas com Diabetes Mellitus para o ano de 2045
sera superior a 628,6 milhdes, e que cerca de 79% desses casos vivem em
paises em desenvolvimento, nos quais espera-se ocorrer o maior aumento dos
- casos de Diabetes Mellitus nas proximas décadas. Tanto a freqiiéncia de novos
casos (incidéncia), como a prevaléncia dos casos existentes, sdo informacdes
importantes para o conhecimento-da carga que o Diabetes Mellitus representa '

para os sistemas de saude (IDF 2017).

Portanto, torna-se essencial a otimizagao dds servicos e tecnologias a
serem disponibilizadds aos portadores de Diabetes Mellitus, para direcionar de
forma racional os recursos a serem utilizados no contexto desta importante
condicao clinica.

Existe e estd em vigor o Protocolo Clinico e Diretrizes

Teragéu‘ticas(ARIO CLARO, 2021) para o tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1
na rede pi’jblica de Rio Claro/SP, com a oferta de insulina convencional e
analogas além de aparelho e insumos para o monitoramento da glicemia
capilar, propiciando a oferta de condutas terapéuticas protocolares em .
conformidade com as diretrizes cientificas atuais. A probabilidade de sucesso
no tratamento do Dlabetes Mellitus depende da implementagdo concomitante
de trés modalidades de intervengdes: estratégias educacionais (educagao em
saude, alimentacdo e atividade fisica), estratégias de automonltonzagao e
estratégias farmacoldgicas. )

O sucesso no tratamento do Diabetes Mellitus ndo é aicangado atraves
de nenhuma medida terapéutica isolada, seja ela farmacoldgica ou ndo. E o
resultado do conjunto de intervengbes multidisciplinares  adotadas
conjuntamente, as quais sao essenciélmente dependentes da compreensao e
adesdo do paciente e seus familiares, ou seja, ¢ direfcamente dependente da
efetiva adesdo regular e continua do paciente em longo prazo. O programa de

educagdo/assisténcia dos pacientes elou familiares deve ser compativel com o
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nivel de desenvolvimento cognitivo e adaptado & capacidade intelectual do
paciente e/ou familiares. H& estreita Iigagég entre ades&do ao tratamento e o
controle glicémico; a medida que a aderéhcia.ao tratamento aumenta, a
hemoglobina glicada  (HbA1c) diminui, refletindo uma glicemia média mais
estavel, e consequentemente, menores riscos de complicagbes agudas e/ou
crénicas, tais como “problemas neuroldgicos graves irreversiveis” e “maior risco
para complicagbes cardiovasculares futuras” (NATJUS-TIMG,2023).

Houve nos ultimos tempos uma evclpg;éo das ferramentas de controle da
glicemia, com o desenvolvimento de testes que avaliam 0 controle glicémico
em longo prazo, como a HbA1c, os métodos que detectam flutuacdes da
glicemia ao longo do dia, como a automoniton‘zégéio da glicemia capilar
(AMGC) e o sistema de monitorizagéo continua de glicose (SMCG),em liquido
intersticial, além do sistema flash de monitorizagdo da glicose (flash glucose
monitoring, SFMG), que juntos, trouxeram inlimeras outras formas de avaliar os
padroes de glicose no Diabetes Melhtus Tem-se desenvolvido, também,
diversos tipos de.sensores de glicose nao lnvaswos sem o uso de sangue
capilar ou intersticial. A momtonzagao continua consiste em uma nova
tecnologia que captura as informagdes do sensor em um rapido “scan” e as
apresenta em graficos e relatérios de fécii entendimento. Representa maior
comodidade para o paéiente, uma vez que nae requer a pungao capilaré cada
medida da glicemia. O sistema & composto de um sensor € um leitor (NATJUS-
TJIMG,2023). _

O Monitor FreeStyle® Libre, € um aparelho de monitorizagdo continua
da glicemia, produzido pelo laboratério ABBOTT, de altissimo custo e ’Nf\O
DISPONIVEL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE e nio incorporado como
polttlca publica.

o) aparelho (Ieltor) captura as informacoes de um pequeno sensor
aplicado na parte posterior superior do brago, mede de forma continua as
leituras da glicose {do liquido intersticial) e armazena os dados durante o dia e

a noite. A cada scan (leitura), o leitor fnostra um grafico com o passado, o
presente e o futuro da glicose. O passad6 € apresentado por meio do historico
das dltimas 8 horas. O presente é a glicose no momento do “scan”. O futuro é
mostrado por meio de uma seta que indica a tendéncia da glicose. O sensor

corresponde a um pequeno filamento estérii e flexivel (com 5 mm de
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comprimento) que'é insérido sob a peie dura até 14 dias, é resistente a' agua,
e pode ser usado durante o] banho piscina e exercicios. O sistema ndo requer
lancetas, reﬂetmdo em maior comodldade ao usuario. Os dados sao
apresentados ao.usuario apos registros do seu-‘sensor FreeStyle® Libre com o}
leitor especifico’ ou um smartphone compatlvel dessa maneira, & necessdria a
participag@o ativa do usuario para a captagao dos dados. Por maior pratlt:fdade _
que os dlsposmvos possam trazer € importante que todos aqueles pacientes
com SMCG recebam educacao em Dlabetes Mellitus e onentagoes da
mterpretagao dos d:sposmvos o) apareiho FreeStyle@ Libre e seu sensor
~ correspondente, ndo se configuram como imprescindiveis elbu substitutos da .
automonitorizagdo convencional (teste gliceémico no ‘sangue capilar por meio do
uso de glicosimetro) para todos os pacientés (NATJUS-TJMG,2023).

Existem limitagbes das novas metodologias que devem . - ser
consideradas: a diferenga ﬁsioi-égica existen'te entre os valorés de giicemia
capilar e do liquido intersticial; situagdes em que as taxas dé glicemia variam
rapidamente, seja com aumento 6u diminuicdo dos niveis glicémicos, essa
diferen¢a pode se tornar significativa. Nesses casos, € indicada a andlise da
glicerriia capilar. Os valores da glicemia registrados nos leitores apresentam um
atraso de 10 a 15 minutos em relagdo a GC (Iag'time) em virtude da
atualizacdo dos a!gontmos e quando os valores gllcemicos se apresentam em
valores dlscrepantes a comparag:ao com a GC se faz necesséna (NATJUS-'
TJMG, 2023). - _ ' .

Como alternativa, o SUS disponibiliza os insumos necessarios para a
automonitorizagéo da glicemia capilar (AMGC), ou seja, o aparelho para"
afericdo capilar de glicose (glicosimetro), tiras reagentes e lancetas, que s&o
dispositivos que auxiliam na obtencdo de amostras de sangue capilar, as quais
permltem ao usuario fazer venﬁcat;oes do seu nivel de gllcose no sangue ao
longo do dia, quantas vezes forem necessarias, com os dispositivos especificos
para essa finalidade. Uma importante hmlta(;ao da AMGC é a necessidade de
obter sangue capilar na polpa digital a cada medida. O desenvolvimento da
AMGC revolucionou o manejo do DM. Esse método e ba.stante atil na avaliagdo
do controle glicémico, de modo 'compiémntar ‘a , dosagefn de HbA1 c |
permitindo aos proprios pacientes identiﬁcarém a"glicemi'a‘ capilar (GC) em,

diversos momentos do dia e corriam rapidamente picos hiperglicémicos ou
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episddios de hipoglicemia. Atualmente, a AMGC é preconizada a pacientes
com todos os tipos de Diabetes Mellitus em uso de insulina. O uso da nova
metodologia de monitorizagao continua da !‘glicose ainda é uma tecnologia em
evolugéo (NATJUS-TIMG, 2023). |

Até o presente momento a evidéncia cientifica disponivel ndo permite

. afirmar que o aparelho FreeStyle® Libreseja mais efetivo que o glicosimetro

capilar, habitualmente utilizado para a automonitorizagdo da glicemia capilar no
sistema publico de saude. Os desfechos analisados nos estudos realizados
foram considerados desfechos substitutos (tempo para verificar hipoglicemia,

valor de hemoglobina glicada). Nao foram identificados elementos técnicos que

. permitam afirmar imprescindibilidade de uso especifico do aparelhoFreeStyle®

Libre. N&o se pode afirmar que a teénologia SFMG é a Unica alternativa eficaz
para o automonitordmento glicémico (NATJUS-TIMG,2023).

O sensor e o dispositivo compativel se destinam a substituir o teste de
gggose no‘sangue no autocuidado de diabetes (aferigdo capilar de glicosé
atfavés dd glibosimetro), incluindo a dosagem de insulina. A indicagdo para
criaﬁgas a partir de 4 anos é para o uso do sensor FreeStyle® Libr‘éj e se limita

- ao uso supervisionado por um cuidador com no minimo 18 anos de idade. O

cuidador deve ser responsavel por lidar ou auxiliar a crianga a lidar com o
sensor e com o dispositivo compativel e também por interpretar ou auxiliar a
crianca a interpretar as leituras de glicose do sensor (ABBOTT, 2024).

Mesmo com a auséncia de elementos técnicos robustos sobre a
superioridade do aparelho FreeStyle® Libreem r'elac;éo aos aparelhos
convencionais disponibilizados pelo SUS, e, visando melhorar a assisténcia
terapéutica, a facilitagdo do manejo de criangas diabéticas nas escolas
publicas pelos profissionais de educacgdo, bem como a qdalidade de vida das
familias e das criéns;,as diabéticas morédoras de Rio Claro, a Fundagdo
Municpal de Saude, em conjunto com a Secretaria de Educacdo adotara a
tecnologia de monitorizagéo de glicose continua em liquido intersticial para

pacientes de 4 a 14 anos utilizando-se o aparelho FreeStyle® Libree
estabelecido neste protocolo os critérios de adesido para os pacientes do

Municipio Rio Claro e exclusivamente para os matriculados na rede municipal
de Ensino.



OBJETIVO

Implementar programa de '.tecno.logia' de monitorizagdo de glicoser
continua, aumentado a adeséo e satisfagéb do trétamento dos pacuentes'
pediatricos de ate 14 anos assim como faculltar o mane;o dos pacientes em
ambiente escolar.

Melhorar o controle glicdmico obtido atréVés de p~roce_sso educacional e
terapéutico, objetivando-se melhor pégspectiva de. vida futura, com atendimento
de equipe mhltidisc_ip[inar: éndoci'i'nolc')gista que'otimjia prest;rigéo das insulinas
andlogas ultra rapidas e ultra lentas, que minimizam riscos de hiper e
hipoglicemias, através de contagem de carboidratos com abordagem do
nut—ficionista e uso de aplicativo due possibilita .corregdo em terﬁpo real
minimizando riscos de intercorréncias e‘até ‘morte, acdo educacional da
enfermeira para aplicagdo, manuseio, conservagio das insulinas, instalagao |
dos dispoéiti’vos de monitorizagdo continua para’ criancas e familiares e

abordagem psicoterapéutica das criangas e familiares.

* METAS ESPECIFICAS

a) Aumentar o controle gllcemlco dos pacientes ped|atncos com dados precisos
de 03 para 05 diarias aferigdes, em 3 meses; 7 '

b) Reduzir em 30% epistdios de hlpogllcemla graves noturnas despercebidas
em 03 meses; : ' |

c) Reduzir para 8,0 % Hemoglobina Glicada em criangas e adolescentes em 12
meses; _ |

d) Reduzir a HbA1C em = 0,5% em 6 (seis) meses apos o inicio do Programa e
manter melhora progressiva dos niveis de HbA1C.

CRITERIOS PARA A INSER(,’AO NO AMBULATORIO DE DIABETES
MELLITUS TIPO1 INFANTIL

a) Ser morador de Rio Claro e exclusivamente aluno da rede municipal de

Ensino;




b) Téf diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1:

c) Tﬁéﬁi‘-idade entre 4 até 14 anos de idade, conforme demonstram EDGE, J. et
al (2017) LANDAU Z. etal (2018), BOUCHER S.E.etal (2019)

d) Possurr relatério do médico endocrinologista;

- -e)-Estar disposto a participar de reunloes de educacdo em saude relacionado
aDtabetes Meh‘.'tus
f) Estar dlsposto a reallzar a monitorizagao glicémica mais efetiva;
) Responsavel estar disponivel a aprender o0 manuseio do leitor e sensor;
h) Aceitar as condngoes conforme orientacdes da equipe especializada;
i) Estar em acompanhamento do médico endocrinologista referenciado pela
Fundagéo Munlc:pal de Saude de Rio Claro;
i) Parhcnpar das teraplas em grupo dsspombiilzadas pela FMSRC

Obs: Os pacientes que iniciaram no ;Srograma‘antes dos 14 anos e
estiverem em acbmpanflaménto pelo programa e completarem 15 anos de
idade durante o tratamento sera possivel a continuidade do fornecimento
de sensores a critério do médico responsavel 'pelo programa até que o

mesmo atinja no maximo 17 anos e 11 meses de idade.

DISPENSACAO DOS MONITORES E SENSORES

Sera dispensado 01 leitor de sistema Flash sem fio na primeira consulta
da crianga, e havendo substituicdo caso necessario e sera ofertado 02 (dois)
sensores de glicose de sistema flash para uso mensal durante as consultas.

RESERVA TECNICA DOS SENSORES

a) Nao sera fornecido Sensores de Sistema Flash de monitoramento de
Glicose para a reserva técnica;

b) Sera fornecido pela Atencado Pfimaria' um aparelho glicésimetro prescrito
pelo médico assistente e 50 fitas biossensoras e 100 agulhas/lancetas para
possiveis intercorréncias, e o uso do mesmo, bem como a reposi¢cdo dos

insumos, deverio ser condicionadas a falha do leitor.



RESPONSABILIDADE DO PACIENTE/ ‘RESPO—NSAVE‘-L :

a) Manter acompanhamento penodtco rlgoroso por medlco endocnnologlsta-
‘conforme onentagao da equipe multldlsmplmar ':‘ o ik
b) Os pamentes deverao compareaer ao CEAD (Centro de Espemalldade e
Apoio: Dlagnostlco) para retirada/ descarregamento dos dados do aparelho
conforme datas pré-definidas pela equipe multidisciplinar.
c) Realizar leitura glicémicas diérias conforme orientacdo médic:a; o
d) Fazer o uso correto do. equipamento conforme orientacdes fornecidas _
e) Conservar e manter o sensor em perfe:ta condlg:ao de uso, livre de sujidade;
f) Manter contato telefénico atuahzado _

g) Entregar o |EIt0r para o download dos dados e para o espémailsta nas

consultas;

h) Comparecer as reunloes de educagao em saude |nd|V|dual e em grupo
" quando solicitado;

i) Devqlver o leitor quando néo estiver fazendo parte deste programa;

j) Devolver fitas e lancetas de reserva técnica quando néb'utilizadas no prazo

maximo de 60 dias que antecedem o vencimento.

METAS GLICEMICAS A SER ALCANCADAS PELO PACIENTE COM O -
ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA

lO paciénte/ familia._déveré estar enga_ljada’erﬁ melhorar a _qualidadg de
vida. e seguir orientacdes de metas.glicémiéa‘s conforme orientagée-sA da SBD,
2021. bl
As metas' glicémicas a serem alcancadas:
~ a) Reduzir a HbA1C em 2 0,5% em 6 (seis) meses apds o inicio do Programa e
“manter melhora progressiva dos niveis de HbA1C _ .
b) Reduzir para 8,0% Hemoglobina Gllcada em criangas ate 6 anos e 7 5%
para maiores de 7 anos em 12 meses. :
c) Glicemia de Jejum e Pré Prandial, conforme meta especificada pelo
especialista; ' ' '

d) Glicemia 2 h Pdés-Prandial, conforme meta especificada pelo especialista
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e) Glicemia ao deitar, conforme meta especificada pelo especialista.

DA SUSPENSAO DA CONCESSAO DO SENSOR DE SISTEMA FLASH DE
MONITORAMENTO

“a@) Mudanga de municipio ou sair da rede municipal de Ensino;
) N&o ter assiduidade na retirada dos sensores, por mais de quatro vezes
__7_(v‘d9i‘s" mgses) consecutivos sem comunicagdo prévia ou justificativa médica
plausivel,
c) Tentar comercializar o leitor ou sensor (sujeito a penalidade na forma da lei);
d) N&o realizar controle glicémico conforme orientagcdo médica;
e).Nao realizar acompanhamento no ambulatério e grupos terapéuticos (faltas -
retornos agendados por 2 vezes consecutivas) sem justificativa; ‘
f) Auséncia de cuidado e manuseio inadequado do sensor, observado pelos
profissionais da Fundagéo Municipal de Satde;
g) N&o cumprimento das metas glicémicas especificada no item das Metas
Glicémicas anteriormente mencionadas:

A suspensdo do programa podera ser terﬁporéria, pois ndo inviabiliza a
possibilidade de nova solicitagdo para inclusdo, apés os ajustes necessarios ou’
prdcesso de educagéo em saude eficaz, promovidos pelo médico e equipe da

Fundagao Municipal de Saude de Rio Claro em prazo minimo de 90 dias.

RESPONSABILIDADE DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO CENTRO
DE ESPECIALIDADE

a) Registrar em prontuario individual, na consulta com equipe mﬁltidiscipiinar:
Todas as informagtes de atendimento ao usuario; Informagdes dos sensores —
breve analise dos‘gréﬁcos; aspectos técnicos (quanto ao uso do equipamento/
automonitorizagdo/ insulina baé-azll Insulina bolus/ 'Rc-)'d‘l'zio de locais de
colocagdo do sensor/ Contagem de Carboidratos/Contagem de Proteinas e
Gordura/ Calculo reagdo insulina/carboidrato/ Calcula dose os bolus de
corregao); _

b) Registrar orientagdes e condutas;

c) Intercorréncias, encaminhamentos e intervengdes realizadas pela Equipe
Multiprofissional.
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MANUTENGOES DOS EQUIPAMENTOS. - .-

a) A assisténcia técnica ficara a cargo dbl'labd'ratério que fdrneée 0s ‘senso're‘sr.
Contudo o responsavel devera ligar para o Laboratério para solicitar a
manutencao e devera fornecer cédigo impresso na caixa.. ,‘

b) Para duvida e solicitar sobre o manuseio do sehsor 0 pa'cient'e. podera ligar
para o suporte do fabricante. "

d) Nao sera realizada troca do Iettor e sensor por mau uso do pac:ente pela
Fundag:ao Municipal de Saude & nem pelo Laboratorlo

OUTROS CUIDADOS: ASPECTOS RELACIONADOS AO CUIDADO

INTEGRAL DA CRIANCA E DOS FAMILIARES RESPONSAVEIS PELO
CUIDADO DAS CRIANCAS COM DM1

(0] diagn()stico de DM1. causa uma série de rﬁudangas para a crianga e, .
seus familiares e para realizarem essa adaptacdo a tais mudangas €
necessario o suporte de équipe multiprofissional também no aspecto da salde
mental, possibilitando que essas mudangés para os familiares e para as
criancas sejam realizadas de maneira mais efetiva e as mudancas possam ser
suportadas pelos familiares e pelas criangas com DM1.

Problemas de saude mental sic muito comuns entre criangas com
Diabetes Mellitus e suas familias. Até metade das criangas desenvolvem
depressdo, ansiedade ou outros problemas psicoldgicos. Disturbios
alimentares sdo um problema grave em adolescentes, que as vezeé também
pullam as doses de insulina em um esforgo para controlar o peSO. Pfobleynas
psicolégicos tambéfn' podem resultar em controle glicémico inadequado
afetando a capacidade da crianga de aderir aos seus regimes dietéticos e/ou
farmacoldgicos. Assistentes sociais e profissionais de - satde, mehtal'
(psicologos, como parte de uma ‘equipe multidisciplinar) podem ajudar. a
identificar e a aliviar as causas psicossociais do controle glicémico ‘inadequa‘do
. (Calabria,2022).

O cuidado integral é de responsabilidade também da famllla até que a
crianca saiba e tenha ciéncia do seu autocuidado. Oaprendizado diariq € ideal

para ter o conhecimento maior sobre a doenca e limites para_alCangarem a fase
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da autoaceitacdo, pois o apoio daequipe mUItiproﬁssionaI de salide vem a
sSomar para que assumam os cuidados até a fase do autocuidado. E importante
a participagdo da familia e é essencial em cada etapa para que possam
avancar e assim ter o controle adequado da doenca. As dificuldades geram
conflitos familiares, mas ha a necessidade de que o individuo aceite as
adaptagGes na rotina e a mudanga em busca da qualidade de vida (Fragoso et
al., 2019: Venancio et al., 2017).

O apoio familiar reforga a busca de recursos para o tratamento da
doencga, assim, dando espaco a salde psicolégica de todos os envolvidos
realizar_ldo acombanhamento com a equipe de profissionais capacitados para
orienta-los, pois (';_Iess'a forma a crianga abre mais espaco para a aceitagso das
diferentes fases e, a etapa da negacao naoc ganha espago quando a crianga
Ldi?gnos'tfcada com DM1 se sente segura. O manejo das fases até a aceitagdo
da doenga € um processo doloroso e singular entreas familias (Domenico &
- Mendes-Castillo, 2017; Vargas et al., 2020).

E importante enfatizar que o diagndstico da DM1 infantil causa impacto,
sentimentos negativos que dominam as emogdes e os tornam parte do
problema, o estado emocional dos familiares quando fragilizado agrava a
situagao dificultando o tratamento do paciente, necessita que a familia busque
ajuda profissional paré’ obter o conhecimento e o equilibrio emocional(Ochoa et
al., 2016). '

Nesse aspecto, para minimizar as diﬁ¢uldades familiares nesse processo
.de mudancgas e aperfeigoar o processo de aceitagéo e o aceite as adaptagdes
na rotina para a adequada mudanca em busca da qualidade de vida das
criangas, a Fundagdo Municipal de Séude propiciara uma escuta qualificada
por profissionais da Divisdo de Saude Mental e Reabilitagdo (psicdlogos) para
r:; escuta qualificada e o acolhimento das familias e principalmente realizar o
acompanhamento de cada crianga no aspecto da saude mental nesse
processo.

Para a realizagao da escuta qualificada em saiude mental e do adequado
acolhimento dos familiares e das criangas com DM1 serdo realizados encontros
mensais de profissionais da Divisdo de Saude Mental e Reabilitagdo
(psicologos) com os familiares e com as criangas com DM1. O psicologo

poderda prestar assisténcia a crianca e aos seus familiares ajudando as
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criangas e os familiares a lidarem melhor com a éituagéo de sofrimento e das
mudangas, p0|s essas condi¢oes emocionais podem afetar o quadro clinico da
crianga e dificultar ainda mais a doenga. :

Os casos ‘que necessitarem um suporte maior e o acompanhamento
mais especializado serdo encaminhados para os servigos existentes da rede de
atencgao psicossocial, em especial, o Centro de Ate-nr;'éo Psicossocial (CAPS)
Infanto-Juvenil e a Equipe MultiproﬁssiOnal em Salde Mental (EMAESM), no
caso dos adultos (familiares). ‘

Os encontros mensais serao realizados com os famlllares que sdo
responsaveis pelos cuidados das criangas com DM, pois com as- mudancas
realizadas pela doenga geram uma série de mudangas nas vidas e na rotina
dos familiares, além de todo o processo de aceitagdo da doenga pelos
familiares e pela propria crianga.

Também serdo realizados encontros mensais com as criancas com
DM1, pois o processo das mudangas geradas pela doenga é significativo na
rotina da crianca com DM1, além do processo de aceitagdo da doenca crbnica
e da necessidade de realizagdo do autocuidado é essencial para a adequada
qualidade de vida. |

PACIENTES ORIUNDOS DA MICRO REGIAO DE RIO CLARO E
ESCOLAS PARTICULARES

- Tfata-se de protocolo. exclusivo para mOradores de Rio Claro
perten'éent‘es a Rede Municipal de Ensino, porém -visando ‘melhorar a .
assisténcia terapéutica, a facilitacdo do manejo de criancgas diabétibas,.criangas
menores de 14 anos de idade podem ser atendidas no ambulatorio, desde que
elegiveis, atendam metas especificas € o municipio de origem ou seus
genitores fornegam todos os insumos e insulinas utilizadas no programa.

O nao fornecimento dos insumos por parte do municipio de origem ou

seus genitores séo critérios de desligamento do programa.
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