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PERFIL DO ERITROGRAMA DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM 

LABORATÓRIO DO MUNICÍPIO DE RENASCENÇA-PARANÁ 

 

ERYTHROGRAM PROFILE OF PATIENTS ASSISTED IN A LABORATORY IN THE 

MUNICIPALITY OF RENASCENÇA-PARANA  

 
Kagiza De Fátima Morcelli1; Patrícia Amaral Gurgel Velasquez2. 

 
Resumo: A anemia é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a condição na qual o 
conteúdo de hemoglobina no sangue está abaixo do normal, causando deficiência da oxigenação dos 
tecidos por diminuição da capacidade de transporte de oxigênio do sangue para os demais tecidos do 
corpo. O objetivo do estudo foi analisar presença de anemia por meio do perfil de eritrograma de 
pacientes atendidos em um laboratório no município de Renascença/PR. Os exames analisados foram 
realizados nos meses de janeiro, fevereiro e março de 2022. No levantamento dos hemogramas destes 
três meses, avaliou-se a presença de anemia, qual tipo é mais encontrada, assim como a faixa etária e 
o sexo mais acometido. Trata-se de um estudo de campo, documental, retrospectivo e exploratório. 
Foram coletados 494 laudos de pacientes nesse período de três meses onde 61,7% eram do sexo 
feminino e apenas 38,25% era do sexo masculino. A anemia teve prevalência de 12,7% nos pacientes 
masculinos, 18,3% nas pacientes femininas, sendo em sua maioria do tipo normocítica normocrômica 
em ambos os sexos. Apesar da idade dos pacientes variar entre 01 e 93 anos, a maioria dos pacientes 
tem 60 anos ou mais, caracterizando-se pela população de idosos. A análise apresentada demonstrou 
anemia em várias idades, particularmente nos idosos, faixa etária que carece de estudos e necessita de 
mais atenção, o que pode contribuir para o desenvolvimento de ações em saúde coletiva para a 
diminuição da anemia. 
 
Palavras-chave: Anemia. Contagem de Células Sanguíneas. Deficiência de Ferro. 

 
Abstract: Anemia is defined by the World Health Organization (WHO) as a condition in which the 
hemoglobin content in the blood is below normal, causing a deficiency in tissue oxygenation by reducing 
the ability to transport oxygen from the blood to the other tissues of the body. The objective of the study 
was to analyze the presence of anemia through the erythrogram profile of patients treated at a laboratory 
in the city of Renascença/PR. The tests analyzed were carried out in January, February and March 2022. 
In the blood count survey for these three months, the presence of anemia was evaluated, which type is 
most commonly found, as well as the age group and gender most affected. This is a field, documentary, 
retrospective and exploratory study. 494 reports of patients were collected in this three-month period, 
where 61.7% were female and only 38.25% were male. Anemia had a prevalence of 12.7% in male 
patients, 18.3% in female patients, mostly of the normocytic normocytic normochromic type in both sexes. 
Despite the age of patients varying between one and 93 years, most patients are 60 years or older, being 
characterized by the elderly population. The presented analysis showed anemia at different ages, 
particularly in the elderly, an age group that lacks studies and needs more attention, which can contribute 
to the development of collective health actions to reduce anemia. 
 
Keywords: Anemia. Blood Cell Count. Iron Deficiency. 
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1  INTRODUÇÃO 
 

A redução da concentração de hemoglobina para valores abaixo da referência (de 

acordo com sexo e idade) é chamada de anemia, as quais ocorrem por diversas condições ou 

doenças, levando a sintomas inespecíficos que exigem uma investigação adequada para que 

se chegue a um diagnóstico etiológico (ANTUNES et al., 2019). 

As anemias afetam cerca de 25% da população mundial, sendo que a anemia por 

deficiência de ferro responde por cerca de metade dos casos (KASSEBAUM, 2016; WARNER, 

2021). Pré-escolares e mulheres em idade reprodutiva são a população mais afetada 

(CHAPARRO; SUCHDEV, 2019). Relatórios publicados pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) 2016 mostravam que 42% das crianças menores de cinco anos estudadas 

apresentavam anemia, enquanto que 39% das mulheres em idade reprodutiva tinham a 

condição, sendo que nas gestantes esse número subia para 46% (WHO, 2016a; WHO, 2016b). 

Há diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento da anemia, entre eles 

biológicos, socioeconômicos, ambientais, de saúde e nutricionais (VASCONCELOS et al., 

2014). É de suma importância compreender as diversas complexidades etiológicas da anemia 

para desenvolver intervenções apropriadas para tratar as causas específicas de anemia e 

monitorar o sucesso dos programas de controle de anemias. Essa complexidade de controle 

levou a Organização Mundial da Saúde (OMS) a recomendar estudos de base populacional 

para investigar as causas da anemia garantindo assim a identificação etiológica correta, 

auxiliando num diagnóstico mais preciso e um tratamento correto (CHAPARRO; SUCHDEV, 

2019). 

A classificação das anemias é feita com base na sua etiologia ou através da morfologia 

eritrocitária. A classificação mais útil baseia-se nos índices hematimétricos e divide as anemias 

em microcíticas, normocíticas e microcíticas. Além de seguir a natureza do efeito primário, a 

observação dos índices, pode, inclusive, indicar uma anomalia subjacente antes de o 

desenvolvimento da anemia decorrente se tornar significativa (HOFFBRAND et al., 2018). 

As anemias macrocíticas são caracterizadas pela presença de hemácias de grande 

volume e geralmente hipercrômicas (por exemplo, a anemia megaloblástica), nas microcíticas, 

predominam hemácias de pequeno volume e pobres em hemoglobina ou hipocrômicas 

(incluem-se as anemias ferroprivas e talassemias) ou as normocíticas, que são geralmente 

normocrômicas (anemias hemolíticas e as aplasias medulares ou anemias aplásticas) 

(LORENZI et al., 2003).  

São diversificadas as manifestações clínicas das anemias, as quais decorrem da 

etiologia, gravidade, velocidade de instalação das eventuais comorbidades e dos mecanismos 

compensatórios que o paciente foi capaz de mobilizar. A maiorias das manifestações 

observadas se acentuam à medida que a anemia se intensifica, como a dispneia, palpitações 
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e astenia. Outras manifestações habitualmente encontradas são tontura, cefaleia, zumbidos 

além de queixas mais específicas, como a perversão do apetite na anemia ferropriva e 

problemas neurológicos na anemia por deficiência de cobalamina (SANTIS, 2019). 

Dentre os exames necessários para o diagnóstico, o hemograma é o mais requisitado, 

pois ele permite a classificação da anemia de acordo com o volume corpuscular médio (VCM) 

das hemácias e sua intensidade, além de mostrar as contagens de leucócitos, assim como a 

sua morfologia e de plaquetas. A contagem de reticulócitos também é fundamental, pois 

contribui para definir a magnitude da eritropoiese, ou seja, a causa de origem central ou de 

destruição ou perda de eritrócitos (SANTIS, 2019). 

Outros exames também podem ser úteis, como o aumento da concentração sérica da 

bilirrubina não conjugada e da desidrogenase lática nas anemias hemolíticas e nas anemias 

megaloblásticas. Além   dos   exames   mencionados,   outros   também  podem  ser  

necessários,  a  depender  da  hipótese  diagnóstica,  por  exemplo,  a  análise  do  aspirado  e  

biópsia  de  medula óssea  para  o  diagnóstico  da  anemia aplástica ou da leucemia aguda; 

os exames de imagem (esplenomegalia) entre outros (SANTIS, 2019). 

Em termos de saúde global a relevância do combate a anemia é reconhecida não 

apenas pela magnitude de sua ocorrência, mas também pelas repercussões negativas, como 

atraso no desenvolvimento psicomotor, cognitivo e social. O combate dessa doença pode ser 

através de medidas preventivas ou medicamentosa. Quando o tratamento medicamentoso é 

necessário deve-se conhecer a etiologia da anemia, para proporcionar maior eficácia do 

tratamento (SANTOS et al., 2011).  

Diante do exposto, esta pesquisa pretendeu avaliar os hemogramas dos pacientes 

atendidos em um laboratório de Análises Clínicas na cidade de Renascença/PR, no período de 

janeiro, fevereiro e março de 2022.  

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foram analisados os laudos de pacientes que realizaram hemogramas no período de 

janeiro a março de 2022 em um laboratório no município de Renascença-PR. O município 

localiza-se no Sudoeste do estado do Paraná e possui cerca de 6.812 habitantes (IBGE, 2010). 

Os dados coletados foram organizados por meio de um formulário do Excel, expondo 

as variáveis como: idade, sexo, resultados de hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM), 

hemoglobina corpuscular média (HCM), ferro, ferritina, transferrina, saturação e capacidade 

total de ligação do ferro (CTLF). 

Foram excluídos da pesquisa os laudos de pacientes que não realizaram hemograma e 

que foram atendidos fora do período determinado. 
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Após a coleta, os dados foram tabulados com auxílio do Excel e apresentados em 

números absolutos e percentuais, em forma de figuras para melhor visualização e interpretação 

dos resultados. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

da Universidade Paranaense (parecer 5.560.520/2022), garantindo a confidencialidade dos 

dados coletados que identifiquem os pacientes atendidos no laboratório durante o período 

avaliado. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisados 494 exames correspondentes à faixa etária de 01 a 93 anos de 

pacientes que realizaram hemogramas no período de estudo. Aqueles com 60 anos ou mais 

prevaleceram (27,9%) em ambos os sexos, como pode ser observado na Figura 1.  

 

 
Figura 1: Pacientes que realizaram hemograma no período de janeiro a março de 2022 

distribuídos por faixa etária. 

 

Dentre os 494 hemogramas, 305 eram do sexo feminino e 189 do sexo masculino. Isto 

significa que na população deste estudo as mulheres correspondem a um percentual de 61,7%, 

enquanto os homens de 38,25% da amostra. A minoria dos indivíduos que os exames foram 

analisados encontram-se nas faixas etárias que abrangem de 01 ano até 17 anos, tanto 

homens como mulheres. O maior número de exames corresponde à faixa etária de 60 anos ou 

mais, em ambos os sexos.  

O estudo de Clemente (2019) indica que a anemia vem aumentando mundialmente 

entre mulheres em idade reprodutiva, afetando uma em cada três. De acordo com sua tese, a 

principal causa de anemia nas mulheres “é a deficiência de ferro, associada a fatores 
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socioeconômicos, demográficos de saúde e nutrição” (CLEMENTE, 2019, p. 17).  Dentre tais 

fatores destacam-se: a raça, pobreza, educação, baixa ingestão de ferro, fluxo menstrual 

aumentado, paridade, uso de contraceptivos e tabaco influenciam a anemia por deficiência de 

ferro. 

         No estudo de (MACHADO et al., 2019), que verifica a prevalência de anemia em adultos 

e idosos brasileiro, observou-se que a predominância de anemia na população estudada foi 

de 9,9%, sendo 7,2% em homens e 12,3% em mulheres. Maiores prevalências de anemia 

foram observadas entre mulheres, idosos, população de cor de pele preta, baixo nível de 

escolaridade e residentes das regiões Norte e Nordeste. 

        Em outro estudo realizado por (MACÊDO et al., 2011), sobre a prevalência de anemia 

em idosos de instituição de longa permanência em Brasília/DFA, 26,1% doa pacientes tinham 

anemia, sendo de 26,1% para o sexo feminino e de 38,9% para o sexo masculino. 

Após a exposição dos dados a respeito da faixa etária e sexo, se faz necessário 

apresentar os dados a respeito do hemograma que compõem o estudo. Ao analisar os exames 

a partir do sexo, é possível observar, na Figura 2, que os níveis de hemoglobina se mostraram 

normais em 243 (79,7%) mulheres. Cinquenta e seis (18,3%) pacientes apresentaram anemia, 

conforme os valores de referência para sexo e idade do Programa Nacional de Controle de 

Qualidade (PNCQ).  

 

 
Figura 2: Pacientes do sexo feminino que realizaram hemograma no período de janeiro a 

março de 2022 distribuídas de acordo com os valores de hemoglobina. 

 

Sendo assim, neste estudo a prevalência de anemia entre as mulheres é de 18,3%. A 

faixa etária com maior número de anemias foi a de idade igual ou maior que 60 anos (42,9%). 

Já entre os homens, 159 (84,1%) tiveram resultados normais para hemoglobina, enquanto 24 

(12,7%) apresentaram anemia, conforme a Figura 3.  
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Figura 3: Pacientes do sexo masculino que realizaram hemograma no período de janeiro a 

março de 2022 distribuídos de acordo com os valores de hemoglobina. 

 

A respeito do maior percentual de anêmicos por idade e sexo, se observa na Figura 4, 

a comparação entre homens e mulheres anêmicos, dentro de suas faixas etárias. A faixa etária 

com maior número de anêmicos em ambos os sexos foi a de idade igual ou superior a 60 anos. 

 

 

Figura 4: Pacientes que realizaram hemograma no período de janeiro a março de 2022 

distribuídos de acordo com os valores de porcentagem em relação ao total de anêmicos por 

sexo. 

 

Estudos epidemiológicos demonstram a associação entre idade e anemia, 

principalmente após os 60 anos, na literatura a prevalência da anemia em idosos varia, 

consideravelmente, com taxas entre 2,9% e 61% nos homens e entre 3,3% e 41% nas 

mulheres. A anemia acomete ainda mais os idosos hospitalizados e aqueles abrigados em 

instituições de longa permanência (ILP) (MACÊDO et al., 2011). 
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No entanto a anemia não consiste em uma consequência normal do envelhecimento, 

pois nenhum estudo obteve encontrou variação significativa nos níveis de hemoglobina em 

idosos saudáveis entre 60 e 98 anos. O que os estudos indicam é que junto ao avanço da idade 

ocorre uma diminuição progressiva da reserva hematopoiética. Desta forma, a população idosa 

pode ser mais suscetível a apresentar um quadro de anemia quando houver também um 

estresse hematopoiético secundário (MACÊDO et al., 2011). 

O autor também afirma que a anemia em idosos é pouco investigada e alerta para a 

sobreposição dos sintomas da síndrome anêmica e os do envelhecer, pois ocasiona um 

diagnóstico tardio dos indivíduos anêmicos, e assim contribui para que a anemia seja 

subdiagnosticada. 

Para além do exposto, na abordagem da anemia se faz necessário conhecer os dados 

epidemiológicos brasileiros, uma vez que as anemias constituem um problema de saúde 

pública, que podem levar a maiores taxas de morbimortalidade, especialmente em crianças, 

mulheres grávidas e idosos (MACHADO et al., 2019). 

A respeito da epidemiologia da anemia no Brasil, o Ministério da Saúde indica que 

apesar de termos avançado na redução da anemia, ela é “mais prevalente entre as crianças 

na faixa etária de 6 a 23 meses (19,0%), de acordo com os dados do Estudo Nacional de 

Alimentação e Nutrição Infantil (Enani-2019)” (BRASIL, 2022, p. 06). 

E, também, o país tem prevalência significativa de anemia em gestantes, “dados do 

Consórcio Brasileiro de Nutrição Materno infantil, que incluem 12 estudos conduzidos no 

período de 2008 a 2019, estimam que a anemia afeta 17,3% das gestantes brasileiras” 

(BRASIL, 2022, p. 06). No entanto, não são disponibilizados dados atualizados de sua 

prevalência na população geral brasileira.  

A respeito da prevalência da anemia em outras faixas etárias da população brasileira, 

uma pesquisa domiciliar realizada em 2018 em Porto Alegre/RS, apontou prevalência de 

anemia entre idosos em 8,8%. Outro estudo de Campina Grande/PB em 2010, foi a prevalência 

foi de 12,5%. Em Salvador/BA em idosos abrigados em instituições de permanência a 

prevalência de anemia foi 38,0% (MACHADO et al., 2019). 

O governo federal reconhece que há na população brasileira as deficiências de 

micronutrientes, especialmente a anemia por deficiência de ferro, e que são, atualmente, 

problemas que afetam a saúde pública (BRASIL, 2022). Sendo assim, o Ministério da Saúde, 

por meio da Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição, implantou o Caderno dos 

Programas Nacionais de Suplementação de Micronutrientes. Este caderno tem como objetivo 

“instrumentalizar gestores e profissionais de saúde para prevenir e reverter o cenário das 

deficiências de micronutrientes” na população de maior prevalência deste agravo no país, 

“gestantes e crianças de 6 a 59 meses de idade por meio de ações e estratégias efetivas a 

serem desenvolvidas na APS” (BRASIL, 2022, p. 07).  
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Atualmente, dentre os três programas do Ministério da Saúde voltados para a prevenção 

e atenção às deficiências de micronutrientes por meio da suplementação, há o Programa 

Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF).  

O PNSF, especificamente, tem como objetivo a suplementação de ferro para todas as 

crianças de 06 a 24 meses de idade, bem como gestantes e mulheres no pós-parto ou pós-

aborto atendidas na Atenção Primária à Saúde. Neste programa, preconiza-se um esquema 

de suplementação de ferro para cada população alvo (BRASIL, 2022). 

Compreende-se que este programa do governo federal é muito importante para a saúde 

coletiva no Brasil, porém, a população de outras faixas etárias, em que a prevalência de anemia 

é menor, não é mapeada e dessa forma não há dados que possibilitem o desenvolvimento de 

estratégias específicas para a atenção à anemia nas demais faixas etárias. 

Além da prevalência da anemia, a este estudo também considera a caracterização das 

anemias apresentadas nos exames da amostra. O VCM define o volume das hemácias, é 

usado na classificação das anemias entre: normocítica, microcítica e macrocítica (SANTI, 

2019).  

Dentre os pacientes anêmicos, observou-se 22 (91,7%) anemias normocíticas e dois 

microcíticas entre os homens. Já entre as mulheres, observaram-se 47 (83,9%) anemias 

normocíticas, oito (14,3%) microcíticas e uma macrocítica.  

Ao avaliar os casos de anemia dentre as mulheres, de acordo com os Índices 

Hematimétricos (VCM x HCM), verificou-se que 33 pacientes (58,9%) apresentou anemia 

normocítica normocrômica (Figura 5). Na Figura 6, o mesmo pôde ser observado na população 

masculina, 17 indivíduos (70,8%) também apresentaram anemia normocítica normocrômica. 

 

 
Figura 5: Pacientes do sexo feminino que realizaram hemograma no período de janeiro a 

março de 2022 que apresentaram anemia, distribuídos de acordo com os Índices 

Hematimétricos. 
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A predominância de anemias normocíticas e normocrômicas em ambos os sexos 

também foi indicada nos estudos de Macêdo et al. (2011) e Machado et al., (2019). De acordo 

Machado et al., (2019), a anemia normocítica normocrômica pode ser encontrada em 

sangramentos agudos e na anemia da doença crônica. Ela também pode estar associada a 

outras patologias crônicas como, por exemplo, alterações de tireoide, doenças reumatológicas, 

autoimunes e neoplásicas. Tal tipo de anemia esteve presente em 68,8% dos anêmicos aqui 

identificados e em 11,1% da população total dos participantes do estudo. 

Em um estudo realizado por (MACHADO et al., 2019), verificou a classificação das 

anemias segundo valores de VCM e HCM, a maior proporção dos considerados anêmicos 

apresentou anemia normocítica e normocrômica (56,0% na população total, 58,8% entre 

homens e 54,5% entre mulheres); seguida da anemia hipocrômica e microcítica (21,4% na 

população total, 16,5% entre homens e 24,0% entre mulheres); e normocrômica macrocítica 

(10,2% na população total, 14,0% entre homens e 8,1% entre mulheres). A faixa etária de 60 

anos ou mais apresentou menor frequência de anemia hipocrômica e microcítica e maior 

frequência de anemia normocítica e normocrômica. O RDW aumentado foi observado em 

94,5% dos que demonstraram anemia hipocrômica e microcítica e 67,0% dos que 

apresentaram anemia normocrômica e normocítica. 

 

 
Figura 6: Pacientes do sexo masculino que realizaram hemograma no período de janeiro a 

março de 2022 que apresentaram anemia, distribuídos de acordo com os Índices 

Hematimétricos. 

 

0

5

10

15

20

VCM normal VCM baixo VCM alto

N
ú

m
er

o
 d

e 
p

a
ci

en
te

s

HCM alto

HCM baixo

HCM normal



17 

 

 

A análise do perfil de ferritina dos exames analisados fornece informações importantes 

na investigação de anemia, pois esta proteína tem a função de estocar moléculas de ferro 

possibilitando a produção normal de eritrócitos do sangue.  

 

 
Figura 7: Pacientes que realizaram ferritina junto com o hemograma no período de janeiro a 

março de 2022. 

 

Somente 58 pacientes tinham a dosagem de ferritina, 11,7% do total de examinados, 

sendo 31 mulheres e 27 homens. Na Figura 7 é possível avaliar os níveis de ferritina destes 

pacientes. E, em sua maioria, os níveis apresentam-se normais em ambos os sexos. 

As características da deficiência de ferro são a presença de microcitose e hipocromia. 

Por meio da análise do hemograma é possível suspeitar de deficiência de ferro, que é a causa 

mais comum da anemia e que acomete cerca de 30% da população mundial (RIBEIRO-ALVES; 

GORDAN 2014). 

Considerando a predominância de anemias normocíticas e normocrômicas em ambos 

os sexos nos exames analisado, bem como os níveis de ferritina apresentados, mesmo que 

em baixo número de dosagens em comparação com o número total de exames, é possível 

sugerir que talvez uma deficiência de ferro não esteja contribuindo para as anemias 

encontradas. 

De acordo com a (OMS, 1968), o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF, 

2001) e a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2001) a carência de ferro é muito 

frequente na população em nível mundial. Estas organizações estimaram a carência de ferro é 

responsável por causar 90% dos casos de anemias. E ainda indicam que apesar da anemia 

estar presente no mundo todo, é mais prevalente em países em desenvolvimento do que nos 

industrializados. 
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4 CONCLUSÃO 

 

Dentre os laudos analisados se observou a prevalência da anemia normocítica 

normocrômica em ambos os sexos, entretanto a anemia teve predominância na população 

feminina.  

Destacou-se a incidência da anemia em quase todas as faixas etárias, excluindo-se a 

população entre 06 e 17 anos da amostra, as populações das demais idades apresentaram 

anemia e em ambos os sexos, como indica a literatura acadêmica. A faixa etária mais 

acometida no presente estudo são idosos com idades iguais os superiores a 60 anos.  Sendo 

assim, este trabalho trouxe uma outra perspectiva da incidência da anemia, além dos grupos 

em que ela é mais prevalente em nosso país. Esta perspectiva pode ser explorada ainda mais 

por estudos posteriores.  

Diante disso, estudos como este podem revelar o perfil da anemia em várias idades, 

quanto mais abrangentes os dados, melhor. O desenvolvimento de uma pesquisa deste porte 

poderá direcionar os investimentos da saúde pública para programas em que a população 

idosa, por exemplo, seja o foco na diminuição da anemia. 

Considerando o crescimento da população idosa no país, assim como, a maior chance 

de complicações de saúde por meio ou a partir da anemia, a análise exposta pode contribuir 

para o desenvolvimento de pesquisas que proponham ações em saúde coletiva para a 

diminuição da anemia na população idosa do país. 
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APÊNDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 
 

N° de 
registro 

Sexo Idade 
Hemoglobin

a 
VCM HCM Ferro 

Ferritin
a 

Transferrin
a 

Saturaçã
o 

CTLF 
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APÊNDICE B: Declaração de Correção pelo Orientador 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO PELO ORIENTADOR 
 
 

 Eu, professor(a) orientador (a)  Patrícia Gurgel Velasquez realizei a verificação 

final do Trabalho de Conclusão de Curso intitulado: 

 

PERFIL DO ERITROGRAMA DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM 
LABORATÓRIO DO MUNICÍPIO DE RENASCENÇA - PARANÁ 

 

 do (a) acadêmico(a): 

KAGIZA DE FÁTIMA MORCELLI 

 
 no dia: 09 de dezembro de 2022. 

 
 Assim, autorizo a entrega da versão final em cópia impressa e encadernada à 

Coordenação de TCC do Curso de Farmácia, para que seja arquivado. 

  

 

 

_________________________________ 
Assinatura do(a) orientador(a) 
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO 
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ANEXO B: DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO DE PORTUGUÊS 
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