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CUIDADO POS-TRANSFUSIONAL NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

AFTER TRANSFUSION CARE IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT
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Objetivo: identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados de enfermagem no processo pos-trans-
fusional na unidade de terapia intensiva neonatal. Método: estudo qualitativo realizado em dois hospitais da cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Foram entrevistadas 35 enfermeiras. A andlise de conteddo na modalidade
tematica resultou na categoria: O cuidado de enfermagem no processo pos-transfusional na terapia sanguinea:
conhecimentos do enfermeiro. Resultados: as enfermeiras tém conhecimento da importancia da aferi¢io e do registro
dos sinais vitais, da manuten¢io do acesso venoso periférico apds a transfusio sanguinea, do adequado descarte
da bolsa de sangue e do equipamento da terapéutica, mas desconhecem a necessidade do registro de enfermagem
previsto na legislacao que trata do assunto. Conclusio: as enfermeiras possuem conhecimento satisfatério em alguns
pontos do processo pos-transfusional, mas desconhecem alguns passos exigidos pelas legislacdes para a pratica
transfusional.

Descritores: Transfusio de Sangue; Enfermagem Neonatal; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

Objective: to identify the knowledge of nurses about nursing care in post-transfusion process in the neonatal intensive
care unit. Method: qualitative study performed in two hospitals in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.
35 nurses were interviewed. The content analysis in the thematic mode resulted in the category: “Nursing care
in post-transfusion process in blood therapy: nurses’ knowledge”. Results: nurses are aware of the importance of:
measurement and recording of vital signs, maintenance of peripheral venous access after blood transfusion and
proper disposal of the blood bag and therapeutic equipment, but they are unaware of the need of the nursing
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registration demanded by the law that deals with this matter. Conclusion: nurses have adequate knowledge in some
parts of the post-transfusion process, but they don’t know the required legal steps required for the transfusion practices.

Descriptors: Blood Transfusion; Neonatal Nursing;, Nursing Care; Neonatal Intensive Care Units.

Objetivo: identificar el conocimiento de los enfermeros acerca de los cuidados de enfermeria en el proceso después de
la transfusion en la unidad de terapia intensiva neonatal. Método: estudio cualitativo realizado en dos hospitales de
la ciudad de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Fueron entrevistadas 35 enfermeras. El andlisis de contenido en
la modalidad temdtica resulto en la categoria: el cuidado de enfermeria en el proceso después de la transfusion en la
terapia sanguinea: conocimientos del enfermero. Resultados: las enfermeras tienen conocimiento de la importancia
de la medicion y del registro de las senales vitales, de la manutencion del acceso venoso periférico después de la
transfusion sanguinea, del adecuado descarte de la bolsa de sangre y del equipamiento de la terapéutica, pero
desconoce la necesidad del registro de enfermeria previsto en la legisiacion que trata del asunto. Conclusion:
las enfermeras poseen conocimiento satisfactorio en algunos puntos del proceso después de la transfusion, pero
desconocen algunos pasos exigidos por la legislacion para la prdctica de transfusion.

Descriptores: Transfusion de Sangre; Enfermeria Neonatal; Cuidados de Enfermeria; Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal.

Introducio

Os hemocomponentes e hemoderivados ori-
ginam-se da doac¢io de sangue por um doador,
por meio do processo de hemoterapia que, no
Brasil, estd regulamentado pela Lei n. 10.205,
de 21 de marco de 2001, que dispde sobre a
captacio, protecao ao doador e receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicao e trans-
fusio do sangue, de seus componentes e deri-
vados e por regulamentos técnicos editados pelo
Ministério da Satude (MS). Ademais, toda doacio
deve ser altruista, voluntdria e ndo gratificada di-
reta ou indiretamente, assim como o anonimato
do doador deve ser garantido'".

A hemoterapia atualmente se constitui em
uma das alternativas terapéuticas mais efetivas
no tratamento de determinadas patologias e na
reposicio de hemocomponentes e hemoderi-
vados essenciais 2 manutencao da vida. Os he-
mocomponentes sao partes de um todo que po-
demos nomear de “sangue total”, o qual é doado
de forma voluntaria, ap6s realizados todos os
exames necessarios. No processamento, inter-
poem-se alguns processos fisicos, dos quais
pode advir o concentrado de hemacias, o plasma
fresco congelado, o concentrado de plaquetas
e o crioprecipitado. Ji os hemoderivados sio
produzidos mediante a industrializacdo do

plasma: a albumina, imunoglobulinas e fatores
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de coagulacao (VII, VIII, IX, e complexos pro-
trombinicos)”.

Assim, o Servico de Hemoterapia (SH) tem
a funcio de prestar assisténcia hemoterapica
e/ou hematoldgica, recrutar doadores, processar
o sangue, realizar os testes necessdrios a segu-
ranca do processo transfusional, armazenar e
preparar transfusoes, podendo ou nio prestar
atendimento ambulatorial. O MS, via Hemorrede
Nacional que integra o Sistema Unico de Satude
(SUS), coordena os servicos de hemoterapia do
pais. Nos estados da Federacao, a supervisao e a
geréncia geral sdo feitas pelo sus®.

A terapéutica transfusional (TT) tem um im-
portante papel no tratamento das mais diversas
doencas, constituindo-se, na pritica, por meio
de normas técnicas padronizadas, em que a
seguranca e a qualidade do sangue ou hemo-
componentes devem ser asseguradas. A pritica
transfusional € um processo complexo que de-
pende de virios profissionais para realizi-la com
seguranca. Para isso, cada um depende nao s6
dos proprios conhecimentos e habilidades, mas
também dos conhecimentos e habilidades de
toda a equipe e da eficiéncia do sistema”

Desse modo, a atuacio nessa terapia exige
profissionais de satde capacitados, com com-

peténcia técnica principalmente para inibir as
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reacdes transfusionais, que consistem em inter-
corréncias de qualquer natureza originadas em
consequéncia da transfusio de hemocompo-
nentes durante ou ap6s sua administracio. Esses
eventos adversos podem variar de anafilaxia
leve a quadros de hepatite grave, sepse e morte.
Portanto, uma investigacao rigorosa dos casos de
reacao transfusional € essencial a pratica qualifi-
cada em satde"”.

Quando se trata particularmente da hemo-
transfusio realizada na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN), o enfermeiro, como
membro da equipe de saude, deve estar ca-
pacitado para atuar junto ao recém-nascido
(RN), respaldado pela Resolucio n. 300, de 25
de abril de 2006, do Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), que estabelece a sua res-
ponsabilidade pelo planejamento, execucio,
coordenacio, supervisiao e avaliacao de procedi-

(©)

)

mentos de hemoterapia nas unidades de satde
visando assegurar a qualidade do sangue e dos
hemocomponentes/ hemoderivados coletados e
transfundidos'”.

Este estudo é relevante por enfocar a temd-
tica da hemotransfusao, principalmente quando
realizada na UTIN, considerando que o publico
internado nesse setor necessita de cuidados es-
pecializados e continuos a garantir a sobrevida
e a estabilidade na saude. Para que esse propo-
sito seja alcangado pela equipe de satde, devem
ser respeitados os aspectos de seguranca do
paciente.

Os RNs hospitalizados na UTIN constituem
o grupo de pacientes que, proporcionalmente,
mais consome hemocomponentes. A hemotrans-
fusao em Neonatologia tem uma abordagem di-
ferencial daquela do adulto, devido as seguintes
caracteristicas: maior sensibilidade ao frio; maior
risco de anodxia tecidual; imaturidade metabdlica
e imunoloégica, fisiologia hematolégica peculiar
e patologia prépria do RN™. Desse modo, o co-
nhecimento do enfermeiro a respeito do pro-
cesso de hemotransfusio torna-se essencial para
que ele possa promover com seguranga esse Cui-
dado especializado.

Em relacgio ao seu conhecimento, ao tér-

mino da transfusio sanguinea, o enfermeiro

precisa estar apto para realizar os cuidados
de enfermagem com os RN que foram subme-
tidos a terapia transfusional. Esses cuidados en-
volvem aferi¢ao dos dados vitais, salinizacao do
acesso venoso periférico, descarte dos residuos
gerados na execuc¢ido do ato transfusional, obser-
vacao do RN quanto aos sinais e sintomas das
reacdes transfusionais, respeitando as normas
técnicas vigentes e o registro das atividades exe-
cutadas hemotransfusio, principalmente quando
realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN)”. Este conjunto de atividades, que
torna complexo o processo de terapia trans-
fusional, faz com que muitos enfermeiros sin-
tam-se despreparados para exercer os cuidados
junto aos RN

Essa afirmacio pdde ser constatada em es-
tudo realizado em hospital de ensino no Parani,
em que 58% dos enfermeiros nao tinham co-
nhecimento ou era insuficiente o que sabiam a
respeito da terapia transfusional'”, fazendo com
que a equipe de enfermagem se sentisse despre-
parada em relacio a essa pratica’"”

Desse modo, este estudo tem como obje-
tivo identificar o conhecimento dos enfermeiros
acerca dos cuidados de enfermagem no pro-
cesso pos-transfusional na unidade de terapia

intensiva neonatal.
Método

Pesquisa descritiva, exploratoria, com abor-
dagem qualitativa, considerada apropriada aos
objetivos do estudo, pois procura desvelar o
conhecimento dos dados subjetivos dos indi-

(12) 3 . . A s
, a fim de contribuir com o éxito do

viduos
processo de cuidado de enfermagem na terapia
transfusional na UTIN.

As participantes do estudo foram 35 enfer-
meiras de duas unidades de terapia neonatal na
cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Ge-
rais, Brasil. O Hospital Sofia Feldman e o Hos-
pital Odete Valadares sio unidades de referéncia
para cuidados especializados em Neonatologia.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo na pesquisa: ser enfermeiro especialista

em Neonatologia e atuar na assisténcia direta na
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unidade de satdde. Os critérios de exclusio le-
varam em conta enfermeiros com cargo gerencial
ou que estivessem ausentes de suas atividades
por licenca maternidade, periodo de férias ou
auxilio doenga durante a coleta de dados.

Os enfermeiros que atenderam a todos os
critérios de inclusao foram convidados a parti-
cipar do estudo e, posteriormente, selecionados.
Apos o aceite das participantes, foi-lhes esclare-
cido o tema da pesquisa e solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), condicionando a sua participa¢ido volun-
taria. Para viabilizar a aplicacao do instrumento
de coleta de dados, foram-lhes assegurados o
anonimato e o sigilo das informacoes, confir-
mados pela utilizacdio de um cédigo alfanumé-
rico (PS1...PS35) para identifica-las.

A coleta de dados foi realizada ao longo do
segundo semestre de 2014, com a aplicacao da
técnica da entrevista semiestruturada, cujo ro-
teiro continha perguntas abertas e fechadas refe-
rentes a0 processo de hemotransfusio na UTIN.
A coleta dos depoimentos dos participantes foi
gravada em aparelho digital, com autorizacio
prévia. Posteriormente, as entrevistas foram
transcritas na integra pelo pesquisador com a fi-
nalidade de assegurar a fidedignidade das falas.
Para analisar os dados coletados nas entrevistas,
optou-se pela anilise de conteido na modali-
dade temdtica"”.

Apo6s as transcricoes das entrevistas, a Uni-
dade de Registro (UR) foi utilizada como estra-
tégia de organizacio dos dados, com base nas
tematicas. Adotou-se a técnica de colorimetria
para identificar e agrupar as UR afins, o que
permitiu uma visao geral da temdtica. As entre-
vistas originaram as seguintes UR: afericio dos
dados vitais ao término da transfusdo; descarte
das bolsas de hemocomponentes; e registros das
atividades realizadas. Essas unidades de registro,
por sua vez, fundamentaram a constru¢io da
unidade tematica “Processo de cuidado no pos-
-transfusional”, que deu origem a categoria: O
cuidado de enfermagem pds-transfusional na te-
rapia sanguinea: conhecimentos do enfermeiro.

Em conformidade com a Resolucio n. 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-8, out./dez. 2016

de Saude (CNS), o estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina do Hospital Universitirio AntOnio
Pedro (HUAP) da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF), sob Protocolo n. 624.384/2014,
tendo o seguinte CAAE: 25871814.1.0000.5243.

Resultados e Discussio

A categoria O cuidado de enfermagem pos-
-transfusional na terapia sanguinea: conbeci-
mentos do enfermeiro, originada das unidades
de registro, mostrou que as enfermeiras partici-
pantes da pesquisa detinham conhecimento em
relacdo ao registro e afericio dos sinais vitais
ap6s o término da transfusio sanguinea, além da
necessidade de manter o acesso venoso no re-
cém-nascido depois do procedimento, conforme
depoimentos a seguir:

Sempre que acaba a transfusdo, tem que olbhar de novo

os dados dessa crianca. Ai eu vejo se a equipe olhou a

temperatura, frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao

arterial. O acesso venoso periférico tem que ser saliniza-
do, porque a crianga pode precisar de mais sangue. (PS1).

Tambeém falo com o técnico pra manter esse acesso veno-
so, porque pode ser que a crianga precise de mais trans-
Jfusoes; ai ndo vai precisar de puncionar o paciente de
novo. Pode ser que ocorra uma nova transfusdao em 12
boras ou mesmo em 24 horas. Alem de olbar os dados
vitais de novo. (PS10).

Acabou, olha os dados vitais novamente. O técnico olha
a temperatura e os outros dados, ele anota do monitor,
porque sempre que tem uma transfusdo, eu ndo deixo de
monitorizar o paciente. E outra questdo importante é que
eu oriento a lavar o acesso venoso periférico, porque pode
precisar de mais sangue. (PS26).

Ao término da infusao, os receptores devem
ter seus sinais vitais aferidos e as anormalidades
comunicadas ao médico. Também deve ser feito
o descarte da bolsa de sangue e os registros,
como determina a Portaria n. 1.353, de 13 de
junho de 2011, do MS. Além disso, outro ponto
que se enquadra na etapa poés-transfusional é a
salinizacao do acesso venoso periféricom’m).

Ressalta-se a importincia de o enfermeiro,
sendo o profissional responsavel pela trans-
fusao sanguinea, realizar a afericio dos dados
vitais do RN ao término do procedimento, pois
o controle desses sinais funciona como para-

metro para as verificacdes anteriores, podendo
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trazer informacgoes significativas sobre o estado
do paciente(m.

O RN deve ser mantido em observacio por,
pelo menos, uma hora apoés o término da trans-
fusio™”, mas esse cuidado nio foi citado nos de-
poimentos das enfermeiras. Outra questao evi-
denciada nas entrevistas foi a necessidade de ser
mantido o acesso venoso periférico como forma
preventiva, em caso de uma nova transfusao
dentro de 12 horas, ou mesmo 24 horas, apés
a etapa inicial. Evita-se, com esse procedimento,
puncionar o RN novamente. Significa também
que, no caso de alguma urgéncia que exija a ad-
ministracio de alguma medicaciao, o acesso ve-
noso ja estaria instalado, nao havendo prejuizo
Todos

esses cuidados sao essenciais ao término da te-

A . 14)
nem atraso na assistencia prestada

rapia transfusional, nao havendo distintas espe-
cificacdes para RN e pacientes adultos.

As enfermeiras demonstraram, em seus de-
poimentos, o conhecimento da necessidade do
descarte adequado da bolsa de sangue, mas nao
apontaram para o lixo infectante nem o local

apropriado para esse descarte:

Quando a transfusdo termina, eu fico de olbo no fun-
ciondrio, se ele vai realizar o descarte direito. E oriento
ele. Eu sei que, ao término, a bolsa de sangue deverd ser
descartada no lixo infectante ou de acordo com a ITT
[Instrucdo de trabalbo técnicol local. (PS16).

Quando termina a infusdo de sangue, eu sei que tem
que desprezar em lixo proprio. Ndo pode ser no comum,
porque pode ter risco de contaminar quem for recolber
esse lixo. (PS30).

Logo em seguida, depois de ter realizado
esses cuidados, os enfermeiros devem descartar
as bolsas de sangue em local adequado, pois
a forma de manejo dos residuos é de extrema
importincia para preservar 0S recursos natu-
rais, evitar os riscos de contaminagdo, garantir
protecdo e seguranga a saide humana durante o
processo de limpeza, conforme regras de bios-
seguranca, inclusive no momento do transporte

.. P (18,19)
e acondicionamento dos residuos

. Esta etapa

do descarte dos residuos ¢ uma das atribuicoes

do enfermeiro na area de hemoterapia, respei-
~ . . 20)

tando-se as normas técnicas vigentes

Desse modo, cabe ao enfermeiro nio s6

realizar o descarte corretamente como também

orientar a equipe a respeito do manejo dos re-
siduos do servico de satde. Se esse manejo for
inadequado, pode apresentar riscos a saude dos
profissionais e da populacdo que utiliza o esta-
belecimento de satde. Representa, assim, fonte
potencial de contaminaclo, com impacto nega-
tivo no ambiente e disseminacio de doencgas,
tornando-se um fator de risco para os pacientes
e para todos 0s que estao em contato, direta ou
indiretamente, com materiais infectantes ou con-
taminados durante o transporte para tratamento
ou disposicio final "

Assim sendo, as enfermeiras deixaram en-
trever uma deficiéncia em relacdo a completude
dessa etapa, visto que, apesar de terem conhe-
cimento de que a bolsa de sangue nio pode
ser descartada em local de residuo comum, nao
abordaram o assunto. Desse modo, torna-se im-
possivel garantir que tenham ciéncia da correta
destinagio final desse material.

Outro ponto importante, nao observado nos
depoimentos das enfermeiras, foi o descarte dos
materiais perfurocortantes, que exige um cui-
dado redobrado do profissional que maneja o
residuo, devido ao grande risco de acidentes e
contaminaclo. Portanto, enfatiza-se que o mate-
rial de acesso venoso deve ser adequadamente
descartado com a utilizagdo de equipamento
de protecao individual, conforme normas de
biosseguranca e Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Satde de cada
instituigﬁom’m.

Desse modo, as enfermeiras referiram-se as
anotacoes do ato transfusional, mas nao descre-
veram essa medida segundo o que prevé a Por-
taria do MS que trata do assunto:

O profissional que ligou o sangue pega o formuld-

rio e preenche ele. Anota o hordrio de inicio e término da

transfusdo. E deve realizar a evolucdo de qualquer rea-
cdo e/ou alteragdo. (PS14).

Quando termina a transfusdo, o técnico evolui em im-
presso proprio, que a gente tem aqui no Hospital, e fica
esse registro do prontudrio do paciente. (PS22).

Eu sei que nos temos um impresso de evolucdo da trans-
JSusdo sanguinea e que o técnico preenche essa folha. A
evolugdo tem que ficar anexada no prontudrio do pa-
ciente. (PS33).
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Além de todos esses cuidados em satde, que
sdo importantes na pratica transfusional, outro
aspecto de extrema relevancia sao os registros
de todo esse processo. Os registros de enfer-
magem siao elementos imprescindiveis ao cui-
dado do cliente, visto que possibilitam a comu-
nicacao multidisciplinar para a continuidade da

QD -
, sendo também uma de-

assisténcia prestada
fesa do profissional da saide, bem como uma
importante fonte de dados estatisticos do ser-

3 ~ .
. Por essa razao, todos os procedimentos

vi(;o(2
na area da satide devem ser documentados.

Quando ocorre uma transfusiao de sangue na
UTIN, € obrigatério o registro, no prontuario do
RN, dos nimeros e da origem dos componentes
sanguineos transfundidos, bem como da data
em que a transfusio foi realizada"”.

Nesse sentido, a RDC n. 34, de 8 de julho
de 2013, estabelece que as instituicoes de satde
que realizam o procedimento transfusional
devem manter no prontudrio do receptor as se-
guintes informacoes: data, horario de inicio e
término, sinais vitais no inicio e no término da
infusdo, origem e identificacio das bolsas dos
hemocomponentes transfundidos, identificacio
do profissional que a realizou e registros de rea-
¢des adversas, quando for o caso””

A legislagio recomenda o registro completo
de todo o processo transfusional, porém as pro-
fissionais entrevistadas nao atendem integral-
mente ao que ¢ recomendado. Muitas vezes,
desconhecem o que a legislacao exige; por vezes
ficam “presas” nos procedimentos que dizem res-
peito ao preenchimento de impressos proprios,
deixando esse registro por conta do responsavel
pela transfusdo, nem sempre conferindo-os.

O Servico de Hemovigilancia preconiza
que todas as etapas do processo hemoterdpico
devem ser anotadas, sendo o nimero da bolsa
um item de grande relevincia, por possibilitar
o rastreamento do hemocomponente transfun-
dido®, detalhe nio observado nos depoimentos.

Outro ponto que deve ser registrado sao os
dados referentes ao acesso venoso'”, a indicacao
da transfusio, produto e volume transfundidos,
monitoramento do RN antes, durante e apds a

~ 25)
transfusdo, bem como o seu aspecto geral . A
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maioria desses passos nao foi observada nos de-
poimentos das enfermeiras, demonstrando desa-
tencio ou mesmo desconhecimento. Além disso,
cabe ao profissional responsdvel pela instalacio
assinar e carimbar o formuldrio de evolu¢io do
RN, 0 que também nao foi observado nos de-
poimentos das enfermeiras.

As enfermeiras reconheceram que o processo
de transfusio deveria ser descrito minuciosa-
mente, mas, infelizmente, esses registros ainda
sao falhos por parte da equipe de enfermagem.
Os integrantes da equipe precisam entender que
o registro da evolucao adequada da assisténcia
ao RN permite o acompanhamento das suas con-
dicdes de satde, favorecendo a avaliacio dos
cuidados prestados e expressando a natureza
das acdes dos profissionais em suas respectivas
dreas de conhecimento'”

Os registros sao elementos imprescindiveis ao
processo de cuidado humano, visto que, quando
redigidos de maneira a retratar a realidade a ser
documentada, possibilitam a comunicacio per-
manente, podendo destinar-se a diversos fins, a
exemplo de pesquisas, auditorias, processos ju-
ridicos, planejamento e outros'”

Logo, sao indispensiveis no prontudrio
do RN, como parte da documentacio do pro-
cesso de saude e doenca, especialmente con-
siderando que o enfermeiro acompanha todas
essas acoes de forma integral, devido a sua longa
permanéncia na unidade hospitalar, garantindo
melhor qualidade e fidedignidade em suas
observacdes”. Portanto, os registros devem ser
realizados de forma clara, objetiva e de acordo
com os principios éticos e morais da profissao.
E quanto melhor a equipe de enfermagem re-
gistrar suas acOes, mais estard valorizando o
seu trabalho, além de favorecer a seguranca do
paciente(zg’.

Como membro de uma equipe profissional
na atividade de hemoterapia, o enfermeiro tem
que ter conhecimento dos contetidos das Porta-
rias proprias do servico de satude, além de atuar
em conformidade com as obrigacdes descritas.
Desse modo, é imprescindivel o aprofunda-

mento das questdes essenciais ao cuidado do
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recém-nascido submetido a terapia transfusional

apos a realizacao do procedimento.
Conclusio

A pesquisa permitiu constatar-se que as en-
trevistadas possuiam conhecimento do processo
pos-transfusional, mas ndo havia observancia
das legislacoes que normatizam a pratica de
transfusdo sanguinea. Este fato contribui para
o desconhecimento do descarte adequado da
bolsa de sangue e da obrigatoriedade de reali-
zacao dos registros de enfermagem.

As enfermeiras também demonstraram pouco
conhecimento do que € proposto pela legislacio
no tocante a afericao dos dados vitais ao término
da infusdo e a necessidade de manter preventi-
vamente o acesso venoso periférico.

Conclui-se que ha necessidade de aprofun-
damento dessa temdtica com estudos cientificos
que promovam a discussao do assunto, contri-
buindo para o alcance de novos saberes que
possibilitem nao apenas a construcao do conhe-
cimento, mas também contribuam para a prépria

formacio profissional.
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