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Resumo

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo transversal que teve como objetivo conhecer o significado para o paciente egresso da
unidade de terapia intensiva (UTT) de um hospital escola sobre assisténcia recebida por académicos de enfermagem. A amostra
constou de 20 pacientes egressos da UTT internados nas clinicas médica e cirdrgica. A amostragem foi do tipo proposital.
Os dados coletados foram descritos sob o referencial das Representacoes Sociais, utilizando o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) como método para a construgio dos significados da pesquisa, o que permitiu a aproximagio com o fendmeno do
estudo. Os resultados revelaram que todos os pacientes reconheceram a dedicagio e a qualidade da assisténcia prestada pelo
académico de enfermagem. Evidenciou-se que a atuagio dos académicos na UTT oportunizou a troca de conhecimentos e
experiéncias com a equipe de enfermagem desta unidade contribuindo para a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva, cuidados de enfermagem, assisténcia ao paciente.

Abstract

Meaning of care given by nursing academics to patients egressed from Intensive
Care Unity

This study used a qualitative approach, transversal type, aiming at knowing the meaning of care given by nursing academics
to patient egressed from Intensive Care Unit (ICU) of a Hospital School. Twenty (20) patients who had egressed from the
UCI and were admitted in the medical and surgical clinics composed the sample. It is a purposeful sampling. Collected
data was described under the Social Representation referential, by using the Collective Subject Discourse (CSD) as the
method of construction of meanings, which make possible to approximate to the studied phenomenon. Results showed
that all patients recognized the dedication and the quality of care provided by the nursing academic. It has been made
evident that academics performance in ITU provided an opportunity for exchange knowledge and experience between
the nursing team of this unity and patients, contributing to nursing care quality.
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Resumen

Significado para el paciente egreso de la unidad de cuidados intensivos sobre la
atencion brindada por académicos de enfermeria

Estudio de abordaje cualitativo del tipo transversal que tuvo como objetivo conocer el significado para el paciente egreso
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital escuela sobre la asistencia recibida por académicos de enfermeria.
Participaron del estudio 20 pacientes egresos de la UCI internados en las clinicas médicas y quirtrgicas. El muestreo

fue propositivo. Los datos recogidos fueron descritos bajo el referencial de las Representaciones Sociales, utilizando el

Discurso del Sujeto Colectivo (DSC) como método para la construccién de significados de la investigacién, lo que

permitié la aproximacién con el fenémeno del estudio. Los resultados revelaron que todos los pacientes reconocieron

la dedicacién y la calidad de atencién brindada por los académicos de enfermerfa. Se comprobé que la actuacién de los

académicos en la UTT promovié el intercambio de conocimientos y experiencias con el equipo de enfermeria de esta

unidad, contribuyendo para la cualidad del cuidado brindada por el personal de enfermeria.

Palabras-clave: unidad de cuidados intensivos, atencién de enfermeria, atencién al paciente.

Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
setor criado com o objetivo de prestar assisténcia
de alta complexidade a pacientes criticos e recupe-
raveis [1]. Essa assisténcia é de suma importincia,
pois possibilita avaliar a qualidade nio somente dos
profissionais, mas também da institui¢ao hospitalar
[2]. A equipe de enfermagem ao prestar cuidados aos
pacientes em UTT convive diariamente com o sofri-
mento, com a morte e realiza procedimentos técnicos
de alta complexidade para a manutengio da vida [3].

O académico de enfermagem na UTT depara-se
muitas vezes com profissionais médicos e enfermei-
ros, que se posicionam frente a eles com indiferenca,
impaciéncia e principalmente com colocagdes do
tipo: “tal paciente nao quer que o aluno cuide dele”,
“o paciente reclamou dos cuidados recebidos pelo
aluno”. Comentdrios desta natureza traduzem o
cuidado prestado ao paciente em decepgio, visto que
no ensino clinico o académico é acompanhado di-
retamente pelo docente e no estdgio supervisionado
hd a supervisao dos professores. Outros profissionais
como técnicos de enfermagem fazem observagoes
indevidas com o paciente sobre a qualidade da
assisténcia prestada pelos académicos que, mesmo
em tom de brincadeira, podem induzi-lo ao receio
de permitirem que estes sejam os seus cuidadores.

As colocagoes dos profissionais geraram in-
quietagdes que foram compartilhadas entre alguns
professores da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz (EEWB) inseridos no contexto do ensino
clinico e estdgio supervisionado na UTI.

Diante deste contexto o presente estudo tem
como objetivo: Conhecer o significado para o pa-
ciente egresso da unidade de terapia intensiva do
Hospital Escola da cidade de Itajubd-MG sobre a
assisténcia recebida por académicos de enferma-
gem da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz de
Itajubd/MG durante o periodo de internagio na
referida unidade.

Material e métodos

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Escola
(HE) na cidade de Itajubd, Minas Gerais. O HE
¢ campo de estdgio para académicos de medicina,
enfermagem, fisioterapia, nutrigio e residéncia em
diversas especialidades [4].

O presente estudo foi de abordagem qualita-
tiva, do tipo transversal. A abordagem qualitativa
surgiu na antropologia, uma vez que os pesquisado-
res nao conseguiam explicar, pelo método quanti-
tativo, o modo de viver das pessoas. Determinados
problemas de pesquisa ndo podem ser respondidos
quantitativamente, porque nio se busca estabelecer
relagoes entre varidveis ou verificar empiricamente
hipéteses. Quando existe a intengio de buscar sig-
nificados e interpreti-los a partir de um contexto
préprio, natural, delineia-se a abordagem qualitativa
do estudo [5].

Os estudos transversais sao aqueles em que a
coleta de dados ¢é feita em um determinado tempo,
nos quais os dados relacionados as varidveis inde-
pendentes e dependentes sio coletados simultane-
amente [6].



Teve como participantes os pacientes egressos
da UTT do Hospital Escola de Itajubd. A amostra
foi constituida de 20 participantes e a amostragem
do tipo proposital.

Os critérios de inclusio adotados para este
estudo foram: ter sido paciente egresso da UTT do
HE de Itajubd-MG; internado na clinica médica
ou cirurgica desta institui¢io de satde; ter sido
cuidado por académicos de enfermagem da Escola
de Enfermagem Wenceslau Braz de Itajubd/MG
independente de ser do 5°, 6°, 7° ou 8° periodos
por no minimo trés dias, considerando este pe-
riodo como o minimo para melhor interagao do
paciente na unidade; ter estado consciente, auto,
alo e crono orientado no periodo que foi cuidado
por académicos de enfermagem na UTI e durante
a coleta de dados na clinica médica ou cirtrgica;
ser paciente atendido pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), tendo em vista que a institui¢ao onde foi
realizada a pesquisa nao autoriza que alunos, inde-
pendentemente do curso, prestem assisténcia aos
pacientes internados que possuam outros tipos de
convénio médico, seja ele particular ou empresa-
rial; ter idade acima de 18 anos; que concordaram
em participar do estudo.

Para a coleta de dados elaborou-se um ques-
tiondrio referente as caracteristicas pessoais (géne-
ro, idade, escolaridade, profissao, religido e tempo
de internacio na UTI) e um roteiro de entrevista
semiestruturada constituido por uma questio
aberta referente ao objetivo do estudo: Vocé esteve
internado na UTT e soube que foi cuidado por alu-
nos de enfermagem. Fale para mim o que significou
para o Sr. (Sra.) receber os cuidados por alunos de
enfermagem quando esteve internado na UTI? Na
questdo do roteiro de entrevista semi-estruturado
utilizou-se o termo aluno, pois acredita-se ser de
melhor entendimento para o participante da pes-
quisa, embora em todo o trabalho esteja utilizando
o termo académico acreditando ser o mais adequado
para se referenciar o aluno da graduacao.

A coleta dos dados foi realizada pela pesqui-
sadora no periodo de 2010 a 2011 nas Clinicas
Médica e Cirtrgica do HE, na cidade de Itajubd. Os
pacientes foram abordados respeitando os critérios
de elegibilidade, informados sobre o objetivo da
pesquisa, explicado que ndo seriam identificados,
que seus relatos seriam gravados em gravador por-
tétil, que os principios éticos seriam resguardados
e solicitou-se sua participagao na mesma. Esta foi
confirmada com a assinatura do participante no

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com
a assinatura dos participantes deu-se inicio a coleta
de dados em um local na unidade, respeitando a
privacidade desse paciente em ambiente tranquilo e
horério que melhor atendesse sua vontade e a ordem
da unidade. Em seguida todos os relatos gravados
foram transcritos na integra e posteriormente des-
truidos.

Os dados foram descritos sob o referencial
das Representacoes Sociais utilizando o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) como método para a
construgao dos significados, o que permitiu a apro-
ximac¢do com o fend6meno em estudo.

As representagdes sociais consistem na maneira
de interpretar a nossa realidade cotidiana uma for-
ma de conhecimento social, ao associar a atividade
mental desenvolvida pelos individuos e os grupos,
para fixar sua posi¢io em relagio a situagao, acon-
tecimentos, objetos e comunicagio que lhes dizem
respeito [7].

O DSC ¢ uma proposta de organizagao e
tabulac¢ao de dados qualitativos de natureza ver-
bal, obtidos de depoimentos, artigos de jornal,
matérias de revistas semanais ou especializadas,
cartas, entre outras [8]. Para elaboragao do DSC
sdo criadas trés figuras metodoldgicas: expressao-
-chave, ideias centrais e discurso do sujeito cole-
tivo como segue [8]:

As expressoes chaves (ECH) sao pedagos,
trechos ou transcrigées literais do discurso, que
sao sublinhadas, iluminadas ou coloridas pelo
pesquisador, e que revelam a esséncia do de-
poimento ou, mais precisamente, do contetido
discursivo dos segmentos em que se dividiu o
depoimento, que em geral corresponde & questao
de pesquisa;

As ideias centrais (IC) sao nomes ou expressoes
linguisticas que revelam e descrevem, da maneira
mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido
de cada um dos discursos analisados e de cada con-
junto homogéneo de ECH que ird dar nascimento,
posteriormente, ao DSC;

O Discurso do Sujeito Coletivo é um
discurso-sintese redigido na primeira pessoa
do singular e composto pela ECH que tem a
mesma [C.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz por meio do Parecer Consubstanciado de n°
553/2010, no dia 26/10/10 e seguiu os preceitos
estabelecidos pela resolugao n°. 196/96 do Minis-
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tério da Satide que resguarda os Principios Eticos
para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. A
resolugio ressalta que a autonomia do participante
seja preservada; haja a autorizagio da institui¢ao
para o desenvolvimento da pesquisa; o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que oficializa a
decisiao do participante; que seja mantido o ano-
nimato de cada depoente, de seus relatos, a
guarda dos arquivos e a confidencialidade; a nao
identifica¢do dos depoentes, sendo enumerados
por: participante 1, 2, 3 e, assim, sucessivamente;
o direito de se retirar da pesquisa a qualquer mo-
mento sem nenhum dano; a informagio ptblica
dos resultados; o respeito dos valores culturais,
sociais, morais, religiosos, éticos, hdbitos e
costumes dos participantes; as informagées obti-
das nao foram utilizadas em prejuizo de qualquer
natureza para eles.

Resultados

Em relacdo as caracteristicas pessoais dos
participantes, observou-se que, quanto ao género,
45% dos participantes eram do género feminino
e 55% do género masculino, a idade variou de 21
anos até 86 anos, sendo que 55% dos participan-
tes tinham idade superior a 60 anos. Em relagao
3 escolaridade, 50% tinham ensino fundamental
incompleto, 25% ensino fundamental completo,
10% ensino médio completo, 10% possuiam
ensino superior e 5% dos participantes eram
analfabetos. Do ponto de vista profissional, 25%
eram aposentados, 20% donas de casa, 15% agri-
cultores e 40% tinham profissoes variadas. Quanto
a religido, 85% eram da religido catdlica e 15%
evangélicos. Constatou-se que o tempo de inter-
nag¢do na UTI variou de 3 a 28 dias. Em relacao
ao motivo da internagio, 50% eram pacientes em
pés-operatério de vérios tipos de cirurgias, 15%
eram politraumatizados, 15% foram internados na
UTI devido a infarto agudo do miocdrdio e 20%
de causas variadas, como, crise asmdtica, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, contusio pulmonar,
pancreatite e hemorragia digestiva.

Em relagao & questdo aberta: Vocé esteve in-
ternado na UTT e soube que foi cuidado por alunos
de enfermagem. Fale para mim o que significou
para o Sr. (Sra.) receber os cuidados por alunos
da enfermagem quando esteve internado na UTI?
Obtiveram-se as seguintes ideias centrais:

Quadro 1 - Ideias centrais, respondentes e frequéncia
das ideias centrais.

N° | Ideias centrais | Respondentes | Frequéncia %
1 Fui bem cuida- |1, 2, 3, 4, 5, 16

do e bem tra- 6,7,8,9,10,

tado e ndofez |13, 15,16, 18,

diferenca por 19, 20

serem alunos.

2 Senti seguranca, |1, 7, 13, 14, 5
confianca e fui |17
respeitado.

3 Melhorou muito |9, 11, 12,17 |4
os cuidados.

4 Diminuiu a 7 1
solidéo.
Discussao

Referente a idéia central Fui bem cuidado
e bem tratado e nio fez diferenca por serem alunos
percebe-se que a dedicagdo, a presenca constante,
a proximidade e a interagdo da equipe de enferma-
gem sao facilitadores para uma adequada adaptacio
e aceitacio do paciente durante a internagio na
UTTI. O ato de cuidar implica em afeto, sensibili-
dade, solidariedade, compaixio e doagao [9]. Esta
sensibilidade requer o envolvimento humanistico
do profissional, no qual o cuidado constitui a es-
séncia do saber e do fazer da enfermagem [10]. O
académico de enfermagem ao prestar assisténcia
ao paciente internado na UTT sente a necessidade
de um cuidar mais sensivel onde exista o uso da
tecnologia em sintonia com todas as necessidades
do paciente [11].

No DSC abaixo ficou evidente que os pacientes
foram capazes de perceber a presenga e a atuagio do
académico de enfermagem durante o periodo que
estiveram internados na UTT.

“Fui muito bem cuidada pelos alunos de
enfermagem, cuidaram de mim com muito
carinho, atengio e paciéncia. Eles sio muito
tranquilos enquanto cuidam de nés e fazem
tudo direitinho. Sdo acessiveis, tem muita
vontade em fazer aquilo que fazem. Che-
guei a perguntar se eles realmente gostavam
daquilo que eles faziam e disseram que gos-
tavam muito de cuidar dos pacientes. (...)
Percebi que eles querem muito aprender e
também sdo muito competentes naquilo que
estio fazendo. (...) Para falar a verdade nem



dava para perceber que eram alunos que es-
tavam aprendendo porque o atendimento era
tio bom quanto dos outros funciondrios que
trabalham na UTL. (...) Vi que eles tinham
dom para cuidar, os alunos até parecem
que ja sdo formados. (...) Gostei muito dos
cuidados que recebi, nao tenho nada do
que reclamar. Fui muito bem cuidado na
UTI tanto que eu nao queria sair de 14. Eles
merecem nota dez. Eles tratam a gente muito
bem, cuidam direitinho, gostei muito de I4,
foi perfeito. Os alunos sio gente boa, alegres
e me trataram muito bem.”

E importante perceber que os pacientes
conseguiram identificar no cuidado prestado pelo
académico de enfermagem sentimentos como cari-
nho, paciéncia e alegria no cuidar. Reconheceram
a dedicagio e a qualidade dos cuidados recebidos.
Deve ser destacado que pelo fato do paciente ter
todas as suas necessidades atendidas adequadamente
ele ndo conseguiu diferenciar o cuidar do académico
em relacdo ao do profissional de enfermagem da
unidade de terapia intensiva.

Em relacdo a ideia central Senti seguranga,
confianga e fui respeitado percebe-se que no processo
do cuidar existem condi¢oes que sio fundamentais
como a disponibilidade, a receptividade, e a con-
fianca, o que gera crescimento tanto daquele que
cuida quanto do ser que ¢ cuidado [12].

Algumas atitudes da equipe de enfermagem
como atitudes que demonstram seguranca, conhe-
cimento técnico-cientifico, paciéncia e respeito
facilitam a relagao do profissional com o paciente.
Se houver empatia e compromisso do profissional
para com o paciente serd mais fécil a criagio de um
vinculo de confianca [13].

No DSC abaixo ficou claro que é necessirio
que seja criado um vinculo de confianga entre o
paciente e aquele que presta o cuidado.

“Me senti seguro, nio tive nenhum medo de
ser cuidado pelos alunos. Fui bem cuidado
e respeitado. Eles nio tem nojo da gente
que é mais velho e isto ¢ importante. Nao
tinham nojo para cuidar mesmo quando o
paciente estava soltando as coisas como fezes
e vomito. Nao tinham medo de colocar a
mio no paciente, nao faziam cara feia. Eu
vi que eles respeitam, cuidam com carinho

e tem verdadeiro dom naquilo que fazem.

Me senti confiante, quando tinha alguma
emergéncia eles chamavam a professora que
atendia rapidamente e muito bem e isto dava
muita seguranga para a gente. Eles respeitam

muito os pacientes ¢ isto ¢ primordial.”

Para que ocorra uma verdadeira interagao entre
aquele que ¢ cuidado e aquele que cuida é necessdrio
que exista conflanga e respeito. As atitudes adequadas
e coerentes demonstradas pelos académicos, aliadas
a presenca constante do professor, permitiram que o
paciente desenvolvesse sentimentos de confianga e
seguranga nas agoes realizadas pelos académicos. O
estabelecimento da relagao ajuda-confianga fez com
que se sentissem também totalmente respeitados.

Quanto a ideia central Melhorou muito os cui-
dados, nio foram encontradas nas referéncias aces-
sadas quem discorresse sobre o assunto na integra
das ideias abordadas. Acreditamos que a abordagem
possa ser direcionada para o cuidado humanistico
baseado na Teoria do Cuidado Transpessoal quando
coloca que a tecnologia ¢ imprescindivel nas insti-
tui¢coes hospitalares, mas que esta no pode sobrepor
as necessidades da pessoa. O importante é atrelar o
cuidado de forma a atendé-la como ser bio-psico-
-sécio-espiritual [14].

Tal colocacio reflete a filosofia da EEWB e
dos docentes quando conduzem seus académicos
A conscientizagio da necessidade de um cuidado
holistico. Este quando este ¢ pautado em uma filo-
sofia humanistica e utiliza de valores como empatia,
sensibilidade, solidariedade e compreensao é capaz
de minimizar o sofrimento gerando deste modo um

cuidado diferenciado [15].

“(...) Vi que eles cuidam melhor do que
muitos que j4 sdo formados e sao mais velhos.
Senti uma diferenca muito grande quando
os alunos chegaram porque eles me deram
muita atengio, nao deixaram me faltar nada.
Os alunos sao excelentes foi muito melhor
ser cuidado por eles. Eles sao muito educa-
dos, nao desprezam a gente e sio todos muito
bons. Senti firmeza nos alunos, eles sio
muito especiais até parece que foi Deus que
enviou eles para cuidar de mim e isto ajudou
muito na minha recuperagio. Para mim eles
cuidam até melhor e com mais atengio do
que os funciondrios que trabalham 14, apesar
de que todos cuidaram muito bem de mim.
A ajuda dos alunos é muito importante e
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e eu sou muito agradecido por tudo o que

eles fizeram por mim.”

Ao analisar o discurso percebe-se que o pacien-
te, mesmo estando diante de uma situagio critica
como ¢é a internagao na unidade de terapia intensiva,
conseguiu claramente perceber que o académico
tinha algo a mais e foi considerado especial como
se fosse um presente divino.

Relativo 4 ideia central Diminuiu a soliddo,
percebe-se a internagio na UTI é uma situagio
ameacadora, pois representa para o paciente o afas-
tamento do seu lar, a separacio de seus familiares e
entes queridos [16]. E necessirio o conhecimento
dos fatores estressores para o paciente internado na
UTT, objetivando um melhor planejamento da assis-
téncia, com a finalidade de facilitar a sua recuperagio
e promogao de um ambiente mais humanizado [17].

“Na UTI a gente fica muito sozinho e
quando os alunos estdo 14 a gente conversa
com todos, porque eles sio muito atenciosos
e cuidadosos (...). Além de cuidarem eles
conversavam muito comigo e isto ajudou a
diminuir a soliddo que eu estava sentindo.
Teve um dia no horério de visita que nin-
guém da minha familia veio me ver porque
eles nio moram aqui em Itajubd, os alunos
viram que eu fiquei triste e deixaram de sair
para lanchar para me fazerem companhia,
tanto que eu nem vi a hora passar e quando
percebi j4 tinha passado o hordrio de visita.”

O ambiente da UTT representa uma ameaga
para o paciente a partir do momento em que ele se
encontra doente e se vé subitamente afastado do
convivio familiar. Diante desta situagio percebeu-
-se nitidamente que a presen¢a do académico foi
significativa para o paciente a partir do momento
em que ele foi capaz de perceber nio apenas o
sofrimento fisico. A solidao ¢é considerada
um estressor psicoldgico que necessita de interven-
¢oes que proporcionem uma melhor adaptacio do
paciente ao ambiente da UTI [18].

A enfermagem ¢ uma profissao que vislumbra
o bem estar da pessoa no seu modo de ser e que
necessita de atitudes concretas para prestar uma
assisténcia efetiva [19].

Neste estudo em relagio aos significados para
o paciente egresso da UTT e que recebeu assisténcia

dos académicos de enfermagem neste periodo foram:
Fui bem cuidado e bem tratado e nao fez diferenca
por serem alunos; Senti seguranca, conflanca e fui
respeitado; Melhorou muito os cuidados e Dimi-
nuiu a solidio.

Os dados obtidos com o estudo revelam que
todos os pacientes reconheceram a dedicagio e a
qualidade da assisténcia prestada pelo académico
de enfermagem.

Concluséao

O académico de enfermagem na UTTI en-
frenta dificuldades no desenvolvimento de suas
atribuicoes devido ao posicionamento, muitas
vezes, inadequado de profissionais que fazem
colocagoes que podem até mesmo denegrir a
imagem do docente e do académico, afastando-
-0s desta unidade. Apesar destas colocagoes ficou
claro que a assisténcia prestada pelo académico,
sob o olhar do paciente foi benéfica, transmitiu
seguranca, confianga, amenizou a solido e criou
uma relagio de ajuda-confianca a partir do res-
peito estabelecido.

Nio houve relato com conotagao negativa
quanto aos cuidados prestados pelos académicos, o
que tranquiliza os docentes e os académicos quanto
aos seus papéis em um ambiente que exige, além de
competéncia técnica, a capacidade de ir a0 encontro
do outro, atendendo-o no mais intimo de seu ser.

A humanizagio e o acolhimento devem ocorrer
tanto para o paciente quanto para os familiares, pois
ao ser internado na UTT o paciente nio perde a sua
esséncia ou a sua cidadania. Ele continua sendo um
Ser que, embora esteja temporariamente afastado
do seu contexto familiar, necessita do apoio e da
presenca da familia na sua recuperacio.

Outro aspecto que merece ser destacado sio
as atitudes, a postura, a interagao e a comunicagiao
do académico ao prestar os cuidados. O processo
de comunicagao entre o profissional de saiude e o
paciente deve ser eficiente para viabilizar um cui-
dado humanizado que atenda as necessidades da
pessoa atendida.

A atuacio do docente também foi percebida
como essencial pelo fato deste profissional ser o
facilitador do processo ensino-aprendizagem e o
mediador do académico junto aos pacientes inter-
nados na UTIL.

A Escola de Enfermagem Wenceslau Braz
preocupada com a formagio de alto nivel dos seus



académicos cumpre o seu papel evidenciado pelos
relatos dos participantes do estudo no que se refere
a qualidade da assisténcia prestada pelo académico
sempre sob a orientagao, acompanhamento e super-
visao do docente.

A atuagao do académico nas instituicoes de
saude, e em especial na UTI, além de contribuir
imensamente para a assisténcia de enfermagem con-
tribui também para o enriquecimento profissional
daqueles que nela atuam em vista que oportuniza a
troca de conhecimentos e experiéncias.
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