Conhecimento sobre sepse entre os estudantes de enfermagem: Uma revisdo integrativa

Knowledge about sepsis among nursing students: An integrative review

Conocimiento sobre sepsis en estudiantes de enfermeria: una revision integradora

RESUMO

Introducédo: Através da compreensdo que a sepse é uma doenca com alta prevaléncia e
taxa de mortalidade, e pode causar altos custos as unidades hospitalares se ndo for
descoberta precocemente, foi necessario pesquisar se os estudantes de enfermagem foram
preparados para lidar com um possivel desfecho de sepse ao longo da sua graduac&o.
Obijetivo: identificar estratégias de ensino sobre sepse para estudantes da graduacdo em
enfermagem. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. Foi utilizado o método PICOD
para encontrar a questdo norteadora. Resultado: O estudo foi composto por dois artigos,
um correspondente ao ano de 2012 e outro ao ano de 2020. Em relacdo ao idioma, os dois
foram publicados em portugués. O pais de origem de ambos os estudos foi o Brasil. Todos
os artigos foram realizados por enfermeiros, ressaltando, ainda mais, a categoria como
fundamental para a investigacao precoce de sepse. Conclusdo: A passagem do aluno de
enfermagem pela tematica da sepse é deficitaria nas universidades. Portanto, para que o
paciente tenha um desfecho positivo da doenca, é necessario que o enfermeiro recem

formado tenha obtido contato com todas as fases de evolucéo da sepse no paciente critico.

Descritores: educacdo em enfermagem; educacdo em saude; sepse; prevencao; choque

séptico.

ABSTRACT
Introduction: Through the understanding that sepsis is a disease with a high prevalence
and mortality rate, and can cause high costs to hospital units if it is not discovered early,

it was necessary to research whether nursing students were prepared to deal with a



possible outcome of sepsis throughout your graduation.Objective: to identify teaching
strategies on sepsis for undergraduate nursing students. Method: This is an integrative
review. The PICOD method was used to find the guiding question. Result: The study
consisted of two articles, one corresponding to the year 2012 and the other to the year
2020. Regarding the language, both were published in Portuguese. The country of origin
of both studies was Brazil. All articles were carried out by nurses, further emphasizing
the category as fundamental for the early investigation of sepsis. Conclusion: Nursing
students' transition to sepsis is deficient in universities. It is necessary, for the patient to
have a positive outcome of the disease, that the newly graduated nurse has obtained
contact with all stages of evolution of sepsis in the critical patient.

Keywords: nursing education; health education; sepsis; prevention; septic shock.

RESUMEN

Introduccion: A través del entendimiento de que la sepsis es una enfermedad con alta
prevalencia y tasa de mortalidad, y que puede ocasionar altos costos a las unidades
hospitalarias si no se descubre temprano, fue necesario investigar si los estudiantes de
enfermeria estaban preparados para enfrentar un posible desenlace de sepsis a lo largo de
su graduacion. Objetivo: identificar estrategias de ensefianza sobre sepsis para estudiantes
de pregrado en enfermeria. Método: esta es una revision integradora. Se utilizo el método
PICOD para encontrar la pregunta guia. Resultado: El estudio consta de dos articulos,
uno correspondiente al afo 2012 y otro al afio 2020. En cuanto al idioma, ambos fueron
publicados en portugués. El pais de origen de ambos estudios fue Brasil. Todos los
articulos fueron realizados por enfermeras, enfatizando aln mas la categoria como
fundamental para la investigacion temprana de la sepsis. Conclusion: la transicion de los
estudiantes de enfermeria a la sepsis es deficiente en las universidades. Es necesario, para

que el paciente tenga un resultado positivo de la enfermedad, que la enfermera recién



graduada haya tenido contacto con todas las etapas de evolucién de la sepsis en el paciente

critico.

Descriptores: educacion en enfermeria; educacion para la salud; septicemia; prevencion;

shock séptico

Aspectos éticos ndo se aplicam. Ndo houve financiamentos para a pesquisa. Estudo para
o trabalho de conclusdo de curso. N&o houve conflito de interesse para a realizagéo deste

estudo.

Introducéo

A sepse é uma disfuncdo orgénica com alta taxa de letalidade causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do (Rhodes et al, 2016). Por ser uma sindrome
com alta prevaléncia e taxa de mortalidade, pode acarretar altos custos nas unidades de
terapia intensiva caso ndo haja um diagnostico precoce e um manejo apropriado nas
primeiras horas. Implementar protocolos clinicos e sistematizar o atendimento ao
paciente séptico, tém se mostrado acles eficazes contra os possiveis desfechos negativos

e proporcionam efetividade no tratamento (ILAS, 2018).

A sepse ndo possui um foco infeccioso definido. No entanto, existem infeccdes que
estdo frequentemente associadas a sindrome e séo elas: a pneumonia, a infeccao intra
abdominal e a infec¢do urinaria, sendo a pneumonia responsavel por metade dos casos de
sepse. Também sdo focos recorrentes: a infec¢do ligada a catéteres, aos abscesso de partes

moles, meningites e endocardites (Cruz e Macedo, 2016).

A fisiopatologia da doenca se constitui em um processo desregulado e generalizado

de resposta do organismo a um agente agressor infeccioso. Em uma resposta imune



normal ocorre um processo que localiza e controla o agente infectante e mais tarde ocorre
a reparacdo do tecido lesionado. Estdo envolvidos nesse processo a ativagdo de celulas
fagocitérias circulantes e fixas, assim como a geracdo de mediadores pré inflamatérios e
anti inflamatérios. Em um individuo com sepse, a resposta desregulada acaba por
envolver tecidos normais distantes do local da lesdo ou infeccdo, junto a uma desarmonia

na homeostase inflamatoria (Arruda et al, 2018).

Os principais mecanismos causadores da disfun¢do organica séo a diminuicdo da
oferta tecidual de oxigénio e a lesdo tecidual. A reducdo da oferta tecidual de oxigénio é
oriunda das alteragdes da circulacdo sistémica, regional e da microcirculagdo, incluindo
a trombose vinda das modificacdes do sistema de coagulacdo. A lesdo celular pode ser
decorrente da diminuicdo da oferta de oxigénio, mas também pode ser gerada por outros

mecanismos como disfungdo mitocondrial e apoptose (Arruda et al, 2018).

Para diagnosticar a doenca € necessario que o paciente tenha dois critérios da
sindrome inflamatoria da resposta sistémica(SIRS) somado, ou ndo, a uma disfuncao
organica. Segundo o protocolo de tratamento do Instituto latino americano de sepse
(ILAS) deve ser considerado o diagnostico de sepse na presenca de disfungédo organica,
mesmo que nao haja os parametros de SIRS. Para aumentar as chances de sobrevida do
paciente é necessario a identificacdo precoce desta sindrome no sentido de evitar o

surgimento de uma nova disfuncdo ou a piora de uma ja existente (ILAS, 2018).

Ha uma grande dificuldade de identificacao das disfunc¢bes organicas a beira leito.
Em um estudo denominado “Mortalidade por sepse no Brasil em um cendrio real: projeto
UTIs brasileiras” publicado em 2019 ficou evidente a discrepancia entre o setor publico
e o privado. Na analise de 21.103 casos (dados de 2005 a 2014) foi observado a reducéo

maior nas instituicdes privadas (47,6% para 27,2%) em comparacdo as publicas (61,3%



para 54,5%). Segundo a pesquisa, essa divergéncia ndo deve ser atribuida ao
financiamento, mas ao nivel de organizacdo das unidades pela coleta dos manuscritos

para alimentacdo dos dados (Lobo et al, 2019).

A falta de sistematizacdo das UTIs é a possivel causa da ndo reducéo das mortes,
como pode se inferir do estudo acima. No entanto, deve ser feita uma analise critica da
situacdo politica e econbmica que o pais se encontra frente a salide publica onde hd uma
sobrecarga de trabalho dos profissionais da salde, com destaque para equipe de
enfermagem por serem os profissionais encontrados mais tempo a beira leito; a falta de
insumos, leitos que excedem a capacidade das unidades e UTIs fechadas por falta de
insumos ou mao de obra. Consequentemente, o tempo do paciente nas enfermarias fica
prolongado e a rapidez, imprescindivel para o ndo agravamento da sepse, fica

enfraquecida face a esses incidentes (ILAS, 2018).

A primeira motivacdo para este estudo sdo os elevados nimeros de Gbitos por
sepse no Brasil. Através de uma pesquisa desenvolvida pela Universidade Federal de S&o
Paulo e o ILAS, estima-se que a cada ano morrem 230 mil pacientes adultos internados
nas UTIs pela doenca. Aproximadamente 55,7% dos pacientes internados com sepse Vao
a obito, esses foram os resultados divulgados em 2017 (FAPESP, 2017). A segunda
motivacdo para a pesquisa € conhecer quais sdo as estratégias de ensino utilizadas nos
cursos de enfermagem para que seus estudantes tenham dominio do assunto. Por ser a
profissdo da area da salde que tem mais contato a beira leito com o paciente e por esse
motivo deve estar preparada para identificar um possivel desfecho negativo no paciente

critico.

As experiéncias do estudante de enfermagem sdo fundamentais para determinar

um desfecho positivo na vida do paciente. Portanto, é esperado que a institui¢do



universitaria esteja comprometida com o destino dos alunos, associando o méaximo de
qualificacdo académica com o méximo de compromisso social. Concomitante ao ensino
de qualidade o aluno deve buscar conhecimento e refinar as técnicas aprendidas, de
acordo com seus propositos e metas, incitando, assim, o pensamento critico (Scherer;

Scherer; Carvalho, 2006).

A justificativa desta pesquisa se encontra nos dados, ja mencionados, dos nimeros
de ébitos no Brasil e na tentativa de obter conhecimento de como os estudantes de
enfermagem tém contato com a tematica, sepse, na sua graduacdo. Compreender como
os futuros profissionais da saude se posicionam frente a um caso de sepse € essencial para
uma melhor eficacia do tratamento. Desse modo, o objetivo deste estudo € identificar

estratégias de ensino sobre sepse para estudantes da graduacao em enfermagem.

Metodologia

O presente estudo trata de uma reviséo integrativa. Para o desenvolvimento da
pesquisa foram realizadas as seis etapas para a construcao desse tipo de estudo (Mendes;
Silveira; Galvdo, 2008). Para a primeira etapa, apds uma breve leitura do manual de
Revisdo bibliografica sistematica integrativa, foi utilizado o método PICOD,
participantes, intervencdes, contexto, outcomes e desenho do estudo, demonstrado no
quadro 1. A partir deste método foi definida a seguinte questdo investigadora: As
estratégias para o conhecimento de sepse tém sido eficazes para preparar graduando de

enfermagem para um possivel desfecho de sepse?

Quadro 1 - Método PICOD.

Participantes Quem foi estudado? Estudantes de enfermagem




IntervencOes O que foi feito? Estudos em que foram utilizados
métodos de ensino para disseminar o
conhecimento de sepse

Contexto Local estudado? Universidades de ensino de graduacéo

Desfechos Resultado, efeitos ou Para minimizar os desfechos negativos

consequéncias? de sepse é necessario que o estudante
ja tenho tido contato com a tematica na
graduacéo

Desenho do Como é que as Através de uma reflexdo teérica de

Estudo evidéncias foram documentos de sites internacionais e

recolhidas? nacionais relacionados com a temaética
em questéo
_ Educacdo em enfermagem; educacdo em saude; sepse;
Descritores prevencdo; choque séptico

fonte: Elaborada pelos autores

Apos a definicdo da investigacdo, na etapa dois, foi definida a amostragem, na qual

entram os critérios de inclusdo e exclusdo, explicitados no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusédo

Critérios para a
triagem

Critérios de inclusdo

Critérios de excluséo

12 fase (‘aplicacdo dos
critérios no site de
busca)

e Artigos disponiveis
online de forma integral

e Artigos eminglés e
portugués

Documentos fora do corte
temporal, de 2010 a 2020.

22 fase (
compatibilidade do
titulo e do resumo)

e Inclusdo das estratégias
de ensino

e Abordagem de
conhecimento sobre sepse
com alunos da graduacéo

« Documentos escritos em
linguas diferentes ao do
critério de incluséo

e Documentos que utilizavam o
staff de enfermagem da
instituicdo

« Documentos que eram
acompanhamentos de caso
clinico




32 fase (leitura
integral)

Estudo responde
parcialmente a
investigacao

Estudo ndo atende a questéo
norteadora

Fonte: Elaborada pelos autores

Para a discussdo do conteldo e embasamento cientifico, foram utilizados nesta

pesquisa cinco descritores cientificos encontrados no site da biblioteca virtual em salde,

através do DeCS sdo eles: educacdo em enfermagem, educacdo em saude, sepse,

prevencdo, choque séptico.

Na terceira etapa consistiu na organizagéo e categorizagdo dos estudos que foram

escolhidos, com a leitura cuidadosa, avaliacdo critica da tematica e raciocinio clinico. A

realizacdo do nivel de evidéncia foi segundo a hierarquia do Joanna Briggs Institute

(Duarte, 2018).

No quadro 3, estdo os dois estudos encontrados no total. Um do nivel 2d ( estudo

transversal) e um do nivel 4b ( estudo descritivo).

Quadro 3- Sintese dos artigos incluidos

Titulo Ano/ | Delineamento/ amostra Intervencdes Nivel de
Pais evidéncia
JBI
Estudo quase experimental,
Estratégias de ensino | 2020 | transversal, do tipo antes e Comparar os| 2d
para aprendizagem | depois, realizado com 27 conhecimentos dos
sobre sepse Brasil | estudantes de enfermagem por estudantes  apos 3
meio de um workshop sobre meses da realizagdo do
sepse workshop
Estudo descritivo e quantitativo,
Avaliacdo do| 2012 |coma participacio de 77 Identificar o|4b
conhecimento  dos | estudantes, no qual se utilizou conhecimento dos
estudantes de | Brasil | ym instrumento elaborado pelas | sinais de sepse entre os




enfermagem  sobre
sepse

autoras e validado em seu
conteudo e aparéncia

estudantes
enfermagem

de

Fonte: Elaborado pelos autores

A analise, assim como a avaliagdo do grau de qualidade metodoldgica dos estudos,

foi realizada para garantir um julgamento critico durante a triagem dos artigos. Todos 0s

estudos selecionados obtiveram uma alta qualidade, de modo que ndo foi excluido

nenhum apoés a avaliagdo dos niveis de evidéncia.

Andlise de dados

O quadro 4, demonstra os desfechos mais relevantes dos artigos.

Quadro 4 - Principais resultados dos artigos relevantes a tematica

Titulo

Principais resultados

Estratégias de ensino para
aprendizagem sobre sepse

o Evidenciou-se que ap0s o pré-teste e pos testes imediatos a
intervencdo (palestra, parodias musicais, debate em grupo, jogo da
memoria, debate em equipe) os estudantes acertaram a maioria das
questdes quanto as fases evolutivas da doenca.

e O p0s teste apds 3 meses evidenciou um decréscimo no numero de

acertos, no entanto a média ainda se manteve alta

e As estratégias ativas e tradicionais de ensino trazem conhecimento

mais permanentes aos estudantes.

Avaliacdo do
conhecimento dos
estudantes de enfermagem
sobre sepse

Foi utilizado um questionario de perguntas objetivas e de maltipla escolha.
As questdes e seus resultados, nimeros de participantes, foram:

e sobre sepse, sinais e sintomas, tratamentos e complicac@es: 1%
nenhum conhecimento; 45 pouco conhecimento; 29 moderado
conhecimento; 2 muito conhecimento

e Informacdes que o curso forneceu sobre a tematica: 6 nenhuma
informacdo; 50 pouca informacédo; 19 moderada informacéo; 2 muita

informacao.

A maioria dos participantes ndo sabiam identificar sinais de sepse e choque

séptico.

A hipotermia ndo é reconhecida como um sintoma
65% dos estudantes referem que o curso ndo forneceu muitas informacdes

Fonte: Elaborada pelos autores




Resultados:

Apos os critérios de inclusédo e exclusdo foram encontrados 2 artigos, ambos pertencentes

a base de dados LILACS. Demonstrado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo da selecéo de artigos.

Medline, Lilacs 57 ARTIGOS
e BDENF. ENCONTRADOS

Educagdo em Educagdo em CRITERIO INCLUSAO:
saude AND enfermagem AND - Corte temporal 10 anos (2010-2020)
choque séptico choque séptico - Texto Completo disponive

AND prevengio AND prevengio - Artigos em lingua inglesa ¢ portuguesa

Educac¢io em
enfermagem
AND Sepse

47 artigos 10 artigos 0 artigos

encontrados encontrados encontrados RELEVANCIA DO TIiTULO:

Artigos excluidos por estarem

repetidos, se utilizavam do staff de
enfermagem, ¢ estudos que eram

Y acompanhamentos de caso clinico

2 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores

A revisdo integrativa foi composta por dois artigos, um correspondente ao ano de
2012 e outro ao ano de 2020. Em relacdo ao idioma, os dois foram publicados em
portugués. O pais de origem de ambos os estudos foi o Brasil. Todos os artigos foram
realizados por enfermeiros, ressaltando ainda mais a categoria como fundamental para a

investigacdo precoce de sepse.


Isabella Felippe Cavalcante Meira
Falar nos resultados sobre o que foi achado nesses dois artigos, sem fazer considerações nesse momento.


Discussao

Este estudo buscou identificar estratégias que viabilizem a compreensdo do que €é
sepse, desde seus sinais e sintomas, tratamento e complicagdes, entre os estudantes de
enfermagem, ao longo da sua graduacdo e se esses alunos realmente se sentiram
preparados para lidar com um possivel desfecho negativo de sepse em um paciente critico.
Nossos resultados demonstram que estratégias ndo convencionais de ensino, que
demandam a participacdo ativa do estudante, sdo mais eficazes para a fixacdo a longo
prazo do conteudo. Outro desfecho é a forma como a temética foi administrada nas aulas,
que pode ter sido deficitaria, ja que em um dos estudos 65% dos estudantes demonstraram

ndo ter recebido muitas informac6es sobre o contetido na universidade.

O enfermeiro é o profissional da saide com mais contato com o paciente a beira leito.
Entender a sindrome desde 0 seu inicio é extremamente necessario para que o paciente
critico tenha um desfecho positivo frente a doenga. A sepse nédo é de dificil identificacao,
porém a quantidade de trabalho e a falta de médo de obra de enfermeiros para atender a
varios numeros de leitos, pode deixar esse profissional disperso quanto aos primeiros

sinais de piora no paciente critico.( Rosetti e Gaidzinski, 2011).

Por esses motivos explicitados nos paragrafos anteriores, se faz importante para 0s
futuros enfermeiros entenderem, a importancia dos sinais e sintomas de sepse, e
reconhecerem a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE) como um processo
para entender seu paciente e formular uma terapia eficaz para a melhora completa, ou
reduzir ao minimo possiveis sequelas que a doenca pode acarretar ao paciente internado.
Seja qual for o cenério hospitalar em que o doente estiver. A SAE é um instrumento
facilitador e agregador do enfermeiro e esse conhecimento junto aos scores de sepse deve

ser passado ao estudante ao longo da sua graduacéo. (Costa e Lima, 2012).


Isabella Felippe Cavalcante Meira
Ocorreram novos objetivos ao estudo que não foram informados anteriormente. Inicialmente, o objetivo era: identificar estratégias de ensino sobre sepse para estudantes da graduação em
enfermagem, apenas.


H& uma grande dificuldade de identificacdo das disfungdes organicas a beira leito.
Com o objetivo de realizar uma triagem dos pacientes com suspeita de sepse, foi criado
um escore prognoéstico especifico para a doenca, o sequential organ failure assessment
(SOFA), utilizado na avaliacdo das disfun¢des organicas. A pontuagdo desse escore vai
de 0 a4 e o paciente apresenta disfuncdo organica se pontuar igual ou superior a dois. Em
2016 foi criado também o Quick sepsis-related Organ failure assessment (QuickSOFA)
com o objetivo de identificar, nos pacientes com suspeita de infecgdo, 0s maiores riscos
de Obito e de internacdo nas unidades de terapia intensiva (UTI) (Seymour et al, 2016).
No entanto, 0s mesmos autores salientaram que esses scores sd0 mais para pesquisas do

que para a descoberta precoce da doenca.

E de suma importancia para os alunos de enfermagem o aprendizado sobre sepse
atraves de situacoes que o levem a problematizagéo do cenario apresentado. Entendendo,
assim, as novas definicGes de sepse e 0s scores que podem ser integrados nos paises
subdesenvolvidos, ja que os utilizados ndo atendem a demanda dos cenarios publicos
brasileiros. Parafraseando Paulo Freire (1975), é necessario que quem multiplica o
conhecimento nas universidades da area de saude esteja pronto para montar cenarios
realisticos para que o estudante se sinta inserido no mundo e desafiado a responder a

novos desafios.

Neste estudo foi observado que mesmo tendo sido utilizado as técnicas néo
convencionais de ensino estas tiveram um efeito significativo, porém pouco duradouro
ao longo dos 3 meses de pds testes. Um dos novos adventos encontrados sdo os aplicativos
direcionados a uma determinada tematica. Alguns profissionais de uma universidade
privada do Nordeste do Brasil desenvolveram um aplicativo mdvel de ensino, para 0s

alunos de medicina, visando a interpretacdo do ECG. Apo0s seis semanas, 109 alunos



aferiram a usabilidade do produto e os docentes participantes do estudo avaliaram como

uma boa ferramenta para uso no ensino - aprendizagem (Lima et al, 2019).

O uso de aplicativos ja disponiveis nos sistemas operacionais também podem
contribuir para o aprendizado. Em uma Universidade Federal da Bahia o uso de um
programa de multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para
smartphones se mostrou dindmico para a disseminacao do conhecimento, e proporcionou
melhorias na comunicacao entre alunos e professores, realgando que as novas tecnologias
digitais propiciam producdes de experiéncias e saberes cientificos. Além de ser um
programa existente que ndo ira onerar as universidades pablicas (Paiva; Ferreira; Corllet,

2016)

Utilizar novas estratégias para o ensino da sepse é tdo importante para a pratica de
enfermagem a beira leito, quanto para a educacdo em saude para a populacdo leiga.
Segundo o ILAS, apenas 14% dos brasileiros ouviram falar sobre a sepse. Com a
facilidade do uso das tecnologias moveis, propagar 0s primeiros sinais e sintomas da
doenca ao publico culmina na promocéao da sadde que € um dos principais objetivos no

processo de cuidar.

Pesquisas para conhecer o perfil dos enfermeiros recém formados sdo imprescindiveis
para melhorar a qualidade do atendimento ao paciente critico com possivel desfecho da
sepse e aprimorar as formas de ensino nas universidades. No entanto, ndo ha muitas
pesquisas sobre a temética no grupo de graduandos, desconsiderando assim uma doenca
com mais taxa de mortalidade que o cancer, segundo reportagem da BBC News Brasil

deste ano ( Gallagher, 2020).

As limitacOes deste estudo referem-se ao fato de ter sido pesquisado em apenas trés

bases de dados e com uso de artigos de apenas duas linguas. Outra dificuldade sdo as



poucas pesquisas sobre as estratégias para o ensino de sepse com os graduandos de

enfermagem.

Consideracdes finais

Este estudo demonstra como a passagem do aluno de enfermagem pela temética da
sepse é deficitaria nas universidades. E necessario, para o paciente ter um desfecho
positivo da doenca, que o enfermeiro recém formado tenha obtido contato com todas as
fases de evolucdo da sepse no paciente critico, desde os sinais e sintomas de alerta,
protocolos de atendimento, e manifestagdes piores da doenga que sdo gradativas ao
diagndstico tardio. E de suma importancia ressaltar o ensino da pratica baseada em
evidéncias para afirmar as ac6es de enfermagem. Para que 0 processo de doenca, a uma
possivel cura, do enfermo possa ter um prognéstico positivo, é necessario que o

académico tenha compreensao e utilize a SAE com dominio.

Reconhecer o pensamento critico dos estudantes e estimula-lo a buscar novas
tecnologias para aprimorar a pesquisa nao so6 na enfermagem na area da saide como um
todo. Essa atitude pode preencher algumas lacunas deixadas pelas universidades em
determinadas matérias que podem ter sido ensinadas, mas ndo dado e devido destaque
pelo volume de contelido a ser ensinado em um curso de graduacdo. Portanto, workshops,
ligas académicas, aplicativos, e a busca constante da renovacdo das estratégias
tradicionais de ensino em relacdo ao conhecimento de sepse, sdo de grande relevancia
para a préatica e ensino do universitario em todo e seja qual for o cenario que este for

inserido.
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