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Carta de Resposta aos Revisores / Reply Letter to Reviewers

1.2 Ronda de Revisio

Prezados(as) Revisores(as),

Agradecemos a leitura atenta do manuscrito e as valiosas contribui¢oes apresentadas, as quais foram
fundamentais para o aprimoramento tedrico, metodolégico e analitico do estudo. A seguir,
apresentamos resposta detalhada aos principais apontamentos realizados, bem como as modifica¢Ges
implementadas na nova versao do artigo.

Resposta ao revisor A

Agradecemos o reconhecimento da relevancia tematica do estudo e da pertinéncia da utilizagdo do
referencial de Arthur Kleinman para compreensio das praticas de cuidado em saude. Em consonancia
com a sugestdo apresentada, ampliamos a discussdao acerca da experiéncia do adoecimento para além
do modelo biomédico, enfatizando a pluralidade terapéutica mobilizada pelas mulheres e a
coexisténcia dos setores popular, fo/k e profissional ao longo do trajeto terapéutico.

Foram incorporadas, especialmente na Introducio e na Discussio, reflexdes relacionadas as
dimensdes emocionais, espirituais, familiares e socioculturais do enfrentamento do cancer. Também
foi reforcada, na conclusio, a importancia do didlogo entre cuidado profissional, saberes populares e
praticas tradicionais como contribui¢do para a enfermagem oncoldgica.

Resposta ao revisor C
1. Quanto a limitagao das bases de dados e justificativa da busca

Atendendo a recomendacio, foi inserida justificativa para a escolha das bases SciELO, LILACS e
BDENF, destacando-se a pertinéncia dessas fontes para recuperacio de literatura ibero-americana e
latino-americana em saude e enfermagem, especialmente em portugués e espanhol, idiomas
delimitados no estudo. Foi ainda explicitado que, embora bases internacionais pudessem ampliar a
abrangéncia, optou-se pela literatura regional em razdo da especificidade do objetivo investigativo.

2. Quanto a estratégia de busca e reprodutibilidade

A se¢ao metodologica foi ampliada com apresentacio dos descritores utilizados, operador booleano
empregado, quantitativo de registros obtidos em cada base e quadro demonstrativo da estratégia de
busca, possibilitando a reprodutibilidade do percurso metodolégico.

3. Quanto a inadequagio do uso de PICO

A estratégia inicialmente utilizada foi substituida pela estratégia PICo, considerada mais adequada
para revisdes com enfoque qualitativo e contextual. Foram explicitados os componentes Population,
Interest e Context.

4. Quanto a exclusiao de estudos quantitativos

Foi inserida justificativa metodoldgica para a inclusio exclusiva de estudos qualitativos, considerando
que esse delineamento permite maior aproximacdo com experiéncias, significados e narrativas das
mulheres sobre adoecimento e praticas de cuidado.
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5. Quanto ao detalhamento da extragio e analise dos dados

Foram descritos os procedimentos de extracio dos dados, os quadros utilizados para sistematizacao
das informagdes e, principalmente, a técnica de analise de conteddo dirigida fundamentada em Arthur
Kleinman, explicitando-se a légica de categorizag¢do dedutiva e a forma de enquadramento das
praticas nos setores de cuidado.

6. Quanto a articulagdo entre resultados e referencial

A nova versio reorganizou a apresentacao dos resultados em trés se¢oes correspondentes aos setores
popular, folk e profissional, promovendo aderéncia direta entre achados empiricos e referencial
teorico. Tal reorganizacdo também foi aprofundada na Discussao.

Resposta ao revisor D
1. Quanto ao excesso de descrigido e necessidade de maior problematizagio analitica

A secido Discussao foi integralmente reestruturada, deixando de apenas repetir achados para
estabelecer articulagdo critica com literatura recente, dados epidemiolégicos, vulnerabilidades
sociodemograficas, invisibilidade do setor fo/k e implicagdes para a enfermagem. Houve ampliacio
da densidade analitica e reducio do carater meramente descritivo anteriormente apontado.

by

2. Quanto a necessidade de fortalecer implicagdes para os sistemas de satide e para a
enfermagem

Foram inseridos trechos enfatizando:

v' acentralidade da enfermagem no acompanhamento longitudinal de mulheres em tratamento
oncologico;

v" anecessidade de assisténcia integral e culturalmente sensivel;
V' avalorizagio de demandas emocionais, espitituais e familiares;
v eaampliagio do reconhecimento de priticas ndo biomédicas no cuidado.
Tais aspectos aparecem especialmente na Introducio, Discussiao e Conclusio.
3. Quanto ao aprimoramento da conclusio
A conclusio foi reformulada para além da simples retomada dos resultados, passando a evidenciar:
v' coexisténcia dos trés setores;
predominio biomédico;
necessidade de enfermagem integral;

invisibilidade cientifica do setor fo/k;

NN

e recomendac¢io de novas investigacoes.
4. Quanto a linguagem e cientificidade

Procedeu-se a revisdo textual integral do manuscrito, com redugio de construgdes coloquiais,
eliminacdo de repeti¢des e reformulacio de perfodos extensos, dando maior fluidez, objetividade e
adequacio ao discurso cientifico.

Apontamentos parcialmente atendidos / justificativas
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Ampliagio para bases internacionais

Embora reconhecamos a relevancia da inclusao de bases como PubMed, Scopus e CINAHL, optou-
se por manter a delimitagdo as bases SciELO, LILACS e BDENF por coeréncia com o recorte ibero-
americano proposto e pela centralidade da literatura em portugués e espanhol, foco do estudo. Tal
decisdo foi agora explicitamente justificada no texto metodologico.

Inclusio de estudos quantitativos

A manutencao da exclusividade de estudos qualitativos decorre da natureza interpretativa do objetivo,
centrado na compreensdo das praticas de cuidado e dos significados atribuidos pelas mulheres, nio
sendo a intencdo desta revisao mensurar prevaléncias ou associagdes estatisticas.

Considerag6es Finais

Reiteramos nosso agradecimento pelas contribuices recebidas. Entendemos que as modifica¢oes
implementadas possibilitaram o fortalecimento do manuscrito, especialmente no que dizer respeito a
robustez metodoldgica, coeréncia tedrica e aprofundamento analitico, tornando o estudo mais
consistente e alinhado as exigéncias cientificas da area.

Atenciosamente,

As autoras.

2.* Ronda de Revisio
Prezada Equipe Editorial,

Agradecemos a leitura cuidadosa do manuscrito intitulado “Praticas de cuidado de mulheres com
cancer nos setores de cuidado conforme Kleinman: revisdo integrativa” e as contribui¢des realizadas
pelos revisores. As sugestdes foram fundamentais para qualificar o texto, especialmente no que se
refere ao aprimoramento metodolégico, ao aprofundamento da discussdo teérica, a maior clareza
conceitual entre os setores de cuidado propostos por Arthur Kleinman e a revisio da redaciio
cientifica.

Ressaltamos que as autoras realizaram um esfor¢o cuidadoso de revisio do manuscrito, buscando
acolher de forma criteriosa as recomendagdes apresentadas pelos revisores. As alteragoes realizadas
envolveram ndo apenas ajustes pontuais de redagio e formatagdo, mas também a reestruturacio de
aspectos metodoldgicos, o aprofundamento da discussao tedrica e a revisdo das categorias analiticas,
com o objetivo de fortalecer a coeréncia cientifica, a clareza conceitual e a contribuigio do estudo
para a enfermagem e a saude coletiva.

Informamos que as altera¢oes realizadas no manuscrito foram destacadas em letras coloridas, a fim
de facilitar a identificagdo das modificacdes pela equipe editorial e pelos revisores. A seguir,
apresentamos as principais alteragoes realizadas em resposta aos pareceres.

Resposta ao Revisor B

Agradecemos as consideragdes realizadas pelo Revisor B, especialmente quanto a relevancia cientifica
do estudo e a pertinéncia do referencial tedrico de Arthur Kleinman para a andlise das praticas de
cuidado mobilizadas por mulheres com cancer.

Em relag¢do ao enquadramento teérico, o manuscrito foi revisado com o objetivo de aprofundar a
utilizacdo do referencial de Kleinman, para além de uma classificagdo descritiva dos setores popular,
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folk e profissional. Assim, foram ampliadas as discussGes sobre a coexisténcia, a circulagdo e a
intersec¢do entre os setores de cuidado, considerando que as praticas utilizadas pelas mulheres ndo
se apresentam de forma isolada, fixa ou excludente. Também foi reforcada a ideia de que uma mesma
pratica pode assumir sentidos distintos conforme sua origem, forma de orientagdo e contexto de uso,
como ocorre com plantas medicinais, chds, praticas espirituais e orientagdes de curandeiros ou
rezadores.

No plano metodolégico, a descricdo da revisao integrativa foi ampliada e ajustada, com explicitacdo
das etapas metodologicas adotadas. A estratégia PICo foi mantida por ser adequada a natureza
qualitativa e contextual do estudo, e foram detalhados os elementos que compuseram a questdo de
pesquisa: populagio, interesse e contexto. Também foram revistos os critérios de inclusdo e exclusao,
esclarecendo que foram incluidos apenas artigos originais de abordagem qualitativa, publicados em
portugués e espanhol, que abordassem mulheres com cincer e descrevessem praticas de cuidado
relacionadas aos setores popular, folk ou profissional.

A estratégia de busca também foi revisada. Foram acrescentadas bases de dados internacionais, como
Scopus e CINAHL, além de SciELO e LILACS, ampliando a abrangéncia da revisdo. Também foi
incluida a justificativa para o uso de descritores e termos amplos, como “saude”, “mulheres”,
“cancer”, “medicina tradicional” e “medicina popular”, considerando que cruzamentos mais
especificos, como a inclusio do termo “pesquisa qualitativa”, ndo recuperaram resultados
satisfatorios. Desse modo, optou-se por uma estratégia mais sensfvel, com uso dos operadores
booleanos AND e OR, a fim de ampliar a recuperacio de estudos potencialmente elegiveis.

Quanto a observacio sobre o uso do PRISMA-ScR, a indicacido foi acolhida e o instrumento foi
retirado do manuscrito, considerando que se trata de uma diretriz voltada as revisGes de escopo, nio
sendo a mais adequada para o desenho de revisdo integrativa adotado neste estudo. Desse modo, a
descricio metodoldgica foi reorganizada com base nas etapas classicas da revisdo integrativa,
garantindo maior coeréncia entre o tipo de estudo, os objetivos e os procedimentos metodolégicos
empregados.

Em resposta a critica sobre a auséncia de avaliagiao da qualidade metodologica dos estudos incluidos,
foi incorporada a avaliagdo pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
Foram incluidos apenas artigos que atingiram pontuacdo minima de 70%, o que fortaleceu a
credibilidade da amostra final e permitiu maior rigor na selecio dos estudos analisados.

A anilise dos dados também foi aprimorada. O manuscrito passou a descrever com maior clareza a
utilizagdo da andlise de conteudo dirigida, fundamentada nos setores de cuidado de Kleinman. Foram
acrescentados exemplos de como as praticas foram classificadas, como no caso dos chas, que
poderiam ser compreendidos como pertencentes ao setor popular quando aprendidos no ambiente
familiar, ou ao setor folk quando orientados por curandeiros ou especialistas tradicionais. Também
foi reforcada a analise das intersec¢des entre os setores, considerando que algumas praticas ocorreram
de forma concomitante, complementar ou processual ao longo da trajetéria de adoecimento e
tratamento das mulheres.

Nos resultados, buscou-se reduzir o carater meramente enumerativo, ampliando a articulagio entre
as praticas identificadas e os setores de cuidado. Além da organizacio em setor populat, setor folk e
setor profissional, foi fortalecida a secdo referente as interseccOes entre os setores, evidenciando que
o cuidado mobilizado pelas mulheres nao ocorreu de maneira linear, mas envolveu diferentes recursos
familiares, espirituais, tradicionais e biomédicos.



pensar

7\
| enfermagem
‘l ’ Revista Cientiﬁcag

A discussio foi substancialmente reestruturada. Procurou-se evitar a simples repeti¢ao dos resultados
e ampliar o didlogo com referéncias externas a amostra, conforme sugerido. Foram inseridos
argumentos sobre a centralidade do setor profissional, o papel da enfermagem, a circulacio de saberes
populares, a permanéncia de praticas tradicionais no setor folk, a espiritualidade como dimensao
transversal e a importancia de uma abordagem profissional culturalmente sensivel. O fechamento da
discussdo foi refeito para evidenciar a intersecgdo entre os setores popular, folk e profissional,
respondendo a necessidade de uma analise mais relacional e interpretativa.

Também foram revisados os conceitos de praticas de cuidado, medicina tradicional, medicina
popular, terapias complementares e setor folk, com o objetivo de reduzir sobreposi¢oes conceituais.
Ao longo do texto, buscou-se deixar mais claro que a classificacdo de uma pratica depende do
contexto em que ela ocorre, de quem a orienta e do sentido atribuido pelas mulheres.

As limitagdes do estudo foram reformuladas. Além da limitacao referente a auséncia de informacoes
sociodemograficas em parte dos estudos incluidos, especialmente raga/cor e idade, foi acrescentada
a limitacdo relacionada ao descritor “cancer”, uma vez que grande parte dos titulos inicialmente
recuperados se referia a prevencdo do cincer, e ndo ao diagnéstico, tratamento ou praticas de cuidado
durante o adoecimento oncolégico. Também foi adotado um tom mais critico e reflexivo em relacio
as lacunas identificadas.

Por fim, foi realizada revisao linguistica do manuscrito, com reducdo de repeticOes, ajustes de
concordéncia, simplificagio de frases extensas e aprimoramento da fluidez do texto académico.

Resposta ao Revisor C

Agradecemos as contribuicdes do Revisor C e o reconhecimento da relevancia cientifica do
manuscrito para a area da enfermagem.

Em relacdo aos aspectos metodolégicos, o manuscrito foi revisado para esclarecer a escolha da
revisio integrativa e alinhar a descricdo metodoldgica a esse desenho. A referéncia ao PRISMA-ScR
foi retirada do manuscrito, a fim de evitar inconsisténcias conceituais entre revisio integrativa e
revisao de escopo. O texto passou a enfatizar as etapas metodologicas proprias da revisao integrativa
e a analise de conteudo dirigida como estratégia de sintese e interpretacdo dos dados.

A estratégia de busca foi detalhada e justificada. Foram descritas as bases utilizadas, as combina¢oes
de termos e a op¢do por descritores amplos, considerando a dificuldade de recuperar estudos
qualitativos sobre praticas de cuidado de mulheres com cancer nos setores popular, folk e
profissional. Também foi justificado o uso do operador booleano OR para ampliar os resultados
relacionados a medicina tradicional e a4 medicina popular.

A descrigio do processo de categorizagio e andlise dos dados foi ampliada. O manuscrito passou a
explicar que as praticas foram analisadas com base nos setores de cuidado de Kleinman, considerando
o contexto de uso, a origem da orientagio e o modo como as praticas eram mobilizadas pelas
mulheres. Também foram acrescentadas explica¢Oes sobre a classificacdo de praticas que poderiam
transitar entre setores, como chds, plantas medicinais e espiritualidade.

Quanto a sobreposicio conceitual entre setor popular e setor folk, especialmente em relagdo ao uso
de chas, plantas medicinais e ora¢oes, a discussdo foi aprofundada. O texto passou a enfatizar que
tais praticas nio pertencem automaticamente a um Unico setor, pois sua classificacio depende do
contexto. Assim, o uso de plantas medicinais pode se aproximar do setor popular quando aprendido
com familiares e amigos, mas pode se aproximar do setor folk quando orientado por curandeiros,
rezadores ou outros agentes tradicionais. Da mesma forma, a oracio e a espiritualidade podem
aparecer no setor popular quando vinculadas a fé individual ou familiar, no setor folk quando
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mediadas por agentes tradicionais, e no setor profissional quando reconhecidas pela equipe como
parte do cuidado integral.

A discussdo foi ampliada para aumentar sua densidade analitica. Foram incorporadas referéncias
externas aos estudos incluidos nos resultados, com o objetivo de sustentar teoricamente a analise
sobre espiritualidade, saberes tradicionais, enfermagem, desigualdades sociodemograficas e cuidado
culturalmente sensivel. O fechamento da discussdo foi reformulado para destacar que os setores
popular, folk e profissional se interseccionam ao longo da trajetéria de adoecimento e tratamento,
demonstrando que o cuidado oncolégico feminino se constréi na articulagdo entre saberes
biomédicos, familiares, tradicionais e espirituais.

No que se refere a redacdo, o manuscrito foi revisado para reduzir repeti¢des frequentes de
expressdes como “mulheres com cancer”, “praticas de cuidado” e “setores de cuidado”. Também
foram divididos parigrafos extensos, especialmente na discussio, com o objetivo de melhorar a
fluidez e a clareza da leitura.

O fluxograma foi revisto para corrigir repeticGes textuais e problemas de formatagdo. A figura
referente a0 mapa mental das praticas de cuidado também foi aprimorada, buscando melhor
organizac¢io visual e maior adequagio ao padrio grafico de artigo cientifico.

As referéncias foram revisadas conforme a norma Vancouver, com atenc¢do a padronizacido dos
autores, titulos, periédicos, DOI e links de acesso. Também foram incluidas referéncias utilizadas na
discussdo e que nao constavam anteriormente na lista final, garantindo maior coeréncia entre citagoes
no corpo do texto e referéncias.

Diante das alteragdes realizadas, compreendemos que o manuscrito foi substancialmente aprimorado
em relacdo a coeréncia metodolégica, a densidade analitica, a delimitagdo conceitual e a redagdo
cientifica. Reiteramos nosso agradecimento as contribui¢des dos revisores e da equipe editorial, que
possibilitaram qualificar o estudo e fortalecer sua contribui¢io para a enfermagem e para a sadde
coletiva.

Atenciosamente,

As autoras.

3. Ronda de Revisio
Prezada Equipe Editorial,

Agradecemos a leitura cuidadosa do manuscrito intitulado “Praticas de cuidado de mulheres com
cincer nos setores de cuidado conforme Kleinman: revisio integrativa” e as contribui¢oes
apresentadas no parecer cientifico. As recomendagoes foram analisadas ponto a ponto e orientaram
ajustes destinados a ampliar a transparéncia metodoldgica, a coeréncia formal e a clareza do
manuscrito.

As alteragoes efetivamente realizadas em resposta ao parecer foram destacadas em rosa no texto, a
fim de facilitar sua identificagdao pela equipe editorial e pelos pareceristas. A seguir, apresentamos as
respostas correspondentes as recomendacdes e as modificaces incorporadas a0 manusctito.

Informamos, ainda, que o manuscrito foi submetido a revisdo linguistica e gramatical formal em
lingua portuguesa, realizada pela professora Carmela Carolina Alves de Carvalho, graduada em Letras
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e portadora do registro profissional n.°
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86.912 SEDUC/RN. A revisdo incidiu sobre a correcio gramatical, a adequa¢io do vocabulirio e a
inteligibilidade do texto. A respetiva declaracdo de revisio segue anexa a este envio.

Resposta ao Parecer Cientifico

. Critérios de elegibilidade linguistica: A redacdo dos critérios de inclusdo foi corrigida para
admitir explicitamente artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, eliminando a
incongruéncia entre o critério declarado e a inclusdao de estudos redigidos em lingua inglesa.

. Definicao do elemento “Contexto” na estratégia PICo: O elemento Co foi reformulado e
passou a ser definido como “servicos de saude em todos os niveis (aten¢io primaria, ambulatorial e
hospitalar)”. A questio de pesquisa também fol ajustada para explicitar as praticas de cuidado
utilizadas por mulheres com cancer em tratamento em servigos de saude descritos na literatura.

. Processo de selecao dos estudos: Foi explicitado que 55 estudos potencialmente elegiveis
seguiram para leitura na integra. Também foi mantida a descri¢io da avaliagdo independente por duas
revisoras e da consulta a uma terceira revisora em caso de discordancia.

. Fluxograma de identificacdo, selecio e inclusdo: Foi inserido o fluxograma adaptado do
PRISMA-ScR, identificado como Figura 1, apresentando as etapas de identificagdo, remogio de
duplicados, andlise de titulos e resumos, leitura na integra, avaliacio de qualidade e inclusdo final dos
estudos.

. Avaliagao da qualidade pelo COREQ: Foi acrescentada a justificativa para a utilizacdo do
COREQ), destacando-se sua vinculacio 2 Rede EQUATOR e sua funcio de orientar a apresenta¢io
de informacdes fundamentais em pesquisas qualitativas. Também foi incluida a referéncia a tradugao
e validago brasileira do instrumento e informado que 14 publicagbes atingiram a pontuagdo minima
de 70% e tiveram seus dados extraidos.

. Transparéncia da avaliagio de qualidade: O Quadro 2 passou a apresentar os 24 estudos
submetidos a avaliacdo, incluindo as respostas aos 32 itens do COREQ e as pontuag¢des finais. Dessa
forma, também se tornam visiveis os 10 estudos excluidos por ndo atingirem o ponto de corte de
70%.

. Adequac¢io do COREQ como instrumento de corte: A utilizagdo do COREQ com ponto de
corte de 70% foi assumida expressamente como limitacio do estudo, reconhecendo-se que artigos
foram excluidos por nio apresentarem pelo menos 70% das informacdes exigidas pelo instrumento.

. Numerac¢io dos elementos visuais: A remissdo 4 sintese visual dos setores de cuidado foi
corrigida para Figura 2, mantendo-se o Quadro 3 destinado a caracterizagio dos estudos incluidos.

. Resumo e abstract: A subsecao “Introdugao” foi retirada, mantendo-se a estrutura composta
por Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao. No resumo em portugués, foi ajustada a descri¢ao
da avaliacdo das publicages com base nos itens do COREQ e especificada a atuagdo da fisioterapia
entre os achados do setor profissional.

. Palavra-chave “Setor Informal”: A palavra-chave foi mantida, por corresponder a descritor
validado no DeCS/MeSH, conforme verificagio realizada pelas autoras.

. Referéncias metodolégicas: Foram acrescentadas as referéncias do PRISMA-ScR e da
traducdo e validagao brasileira do COREQ.

Outras alteracdes destacadas no manuscrito
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. Setor popular: Foi acrescentada a compreensao da fé como elevacgao do espirito e recurso de
enfrentamento capaz de tornar o processo de adoecimento mais leve.

. Setor profissional e discussio: Foi refor¢cada a presenca do acompanhamento da fisioterapia
entre as praticas do setor profissional e na interpretacio dos achados.

. Papel da enfermagem: Foi inserida a articulagio entre o acompanhamento da fisioterapia e a
atuacao estratégica da enfermagem ao longo das diferentes fases do tratamento oncolégico.

. Conclusao: Foi acrescentada a compreensio de que o cuidado ocorre em um campo
multiprofissional.

Diante das alteracoes realizadas, compreendemos que o manuscrito foi aprimorado especialmente
quanto a coeréncia dos critérios de elegibilidade, a definicio da estratégia PICo, a transparéncia do
processo de selecdo e avaliacio dos estudos, a apresentacio dos elementos visuais e ao
reconhecimento das limitagdes metodoldgicas. Reiteramos nosso agradecimento pelo tempo e pelo
rigor dedicados a avaliagdo do manuscrito.

Atenciosamente, As autoras.

4.* Ronda de Revisao

Prezados (as) revisores (as) e editor,

Agradecemos novamente a leitura atenta do manuscrito e as consideragoes realizadas. A partir dos
apontamentos desta nova avaliacio, realizamos os ajustes solicitados e apresentamos abaixo os
respectivos esclarecimentos.

Em relagio ao fluxograma, esclarecemos que, ao abrirmos o documento em nossos dispositivos, nao
visualizamos a sobreposi¢do indicada pelos revisores. Entretanto, considerando a observacido
realizada e a possibilidade de alteragdo da formatacio conforme o programa ou dispositivo utilizado
para abertura do arquivo, realizamos novo ajuste e agrupamos todos os elementos do fluxograma.

Quanto ao quadro 2, também verificamos novamente sua formatacio. Na versio do documento
visualizada por noés, o quadro aparece integralmente em uma unica pagina, sem divisdo de seu
conteudo.

Em relacdo as citagBes e referéncias, agradecemos pelo apontamento e pedimos desculpas pelo
equivoco identificado. Realizamos uma nova conferéncia de todas as cita¢des ao longo do texto e
ajustamos as referéncias.

Quanto a referéncia de n°® 34, realizamos nova conferéncia, porém nio encontramos o DOI da
publicagdo. Dessa forma, mantivemos a referéncia com as informagoes bibliograficas disponiveis.

Agradecemos novamente as contribui¢des, que possibilitaram uma nova revisio do documento.
Atenciosamente,

As autoras.



