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RISCO BIOLOGICO EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM: PROMOVENDO A
REFLEXAO E A PREVENCAO*

Leticia Gramazio Soares', Liliana Maria Labronici?, Mariluci Alves Maftum?, Leila Maria Mansano
Sarquis*, Ana Lucia Kirchhof®

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com trabalhadores de enfermagem de um hospital em
um municipio do interior do Parand, com os objetivos de identificar o conhecimento dos trabalhadores sobre o risco
biolégico e refletir sobre acidentes de trabalho ocorridos. Foram realizadas trés oficinas, sendo utilizado como referencial
metodologico a construcgao da drvore de causa como forma de possibilitar a reflexdo sobre exposi¢ao a fluidos bioldgicos
decorrente dos acidentes de trabalho. Os encontros propiciaram reflexdes sobre a pratica dos participantes, contribuindo
para a construcdo de atitudes preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Satde do trabalhador; Riscos ocupacionais; Enfermagem.

BIOLOGICAL RISK IN NURSING PROFESSIONALS: PROMOTING REFLECTION AND
PREVENTION

ABSTRACT: Qualitative research developed with nursing professionals in a hospital in a town in the interior of Parana
State, with the objectives of identifying workers’ knowledge of biological risks and to reflect on work-related accidents
which had happened. Three workshops were held, with the construction of a cause tree being utilized as a methodological
reference, as a way of making reflection about exposure to biological fluids during workplace accidents possible. The
meetings generated reflections about the participants’ practice, contributing to the construction of preventive attitudes.
KEYWORDS: Worker’s health; Occupational risks; Nursing.

RIESGO BIOLOGICO EN TRABAJADORES DE ENFERMERiA: PROMOVIENDO LA
REFLEXION Y LA PREVENCION*

RESUMEN: Esta es una investigacion cualitativa desarrollada con trabajadores de enfermeria de un hospital en un
municipio de interior del Parana, con los objetivos de identificar el conocimiento de los trabajadores sobre el riesgo
biologico y reflexionar acerca de accidentes de trabajo ocurridos. Fueron realizadas tres talleres, siendo utilizado como
referencial metodologico la construccion del arbol de causa como forma de posibilitar la reflexion sobre exposicion a
fluidos biologicos causados por los accidentes de trabajo. Los encuentros propiciaron reflexiones acerca de la practica de
los participantes, contribuyendo para la construccion de actitudes preventivas.

PALABRAS CLAVE: Salud del trabajador; Riesgos ocupacionales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores de enfermagem estao expostos a
Varios riscos ocupacionais, entre eles, o risco biologico.
Faz parte da rotina da Enfermagem o contato indireto
com sangue e outros fluidos orgénicos contaminados
por uma variedade de patdgenos, o que propicia a
ocorréncia de acidentes de trabalho sendo, em algumas
situagdes, desencadeadores de doengas ocupacionais®.

A rotina de trabalho na enfermagem exige proximi-
dade fisica com o paciente, execugao de procedimentos
invasivos e de algumas atividades que envolvem o cui-
dado direto ao paciente. Os trabalhadores sdo expostos
a situagdes que podem causar infecgdes transmitidas
por microrganismos presentes no sangue e fluidos
organicos®. Dessa forma, medidas de biosseguranga
devem ser adotadas pelas institui¢des e pelos trabalha-
dores para minimizar tal exposicao.

Essa problematica se acentua em hospitais, locais
que empregam grande niimero de trabalhadores de
enfermagem. Nestes ambientes, as caracteristicas, as
formas e a divisdo do trabalho expdem ainda mais o
trabalhador que, pela jornada laboral, passa significa-
tiva parte de sua vida dentro da institui¢@o de satde.
Algumas pesquisas confirmam tal exposi¢ao e apontam
como um sério problema vivenciado®¥,

A exposi¢do dos trabalhadores de enfermagem a
material biologico adquire relevéncia frente ao risco
de adquirir doengas transmissiveis, como a Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana (Aids), a Hepatite B ¢ a
Hepatite C, doencas cujos agravos trazem consequén-
cias nocivas a saude. Contudo, o Ministério da Saude
(MS)©-9 preconiza medidas preventivas permanentes
por meio da adogdo das Precaugdes Padrao, que se
configuram como a melhor maneira de reduzir a ex-
posi¢do no ambiente ocupacional.

Orisco de o trabalhador desenvolver infec¢des apos
exposi¢ao a fluidos biologicos € variavel e depende do
tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade
¢ tamanho da lesdo, presenca e volume de sangue
envolvido, condigdes clinicas do paciente-fonte e o
uso correto da quimioprofilaxia, quando indicada®®.
A exposicao ocupacional deve ser avaliada quanto ao
potencial de transmissao do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) e do virus da hepatite B (HBV) e da
hepatite C (HCV), quanto ao tipo de exposicao, tipo
e quantidade de fluido e tecido, status soroldgico da
fonte, status sorologico do acidentado e suscetibilidade
do profissional exposto®.

Os acidentes com fluidos biologicos sao conside-

rados casos de emergéncia diante da necessidade da
quimioprofilaxia precoce para a prevencdo da Aids. A
indicagdo do uso de antirretrovirais deve ser baseada
em avaliag@o criteriosa da equipe clinica no que diz
respeito ao risco de transmissdo do HIV, em fungio
do tipo de acidente ocorrido e da toxicidade dessas
medicagdes. A gravidade do acidente ira depender do
volume de sangue e da quantidade de virus presentes®.
Considera-se que o risco de transmiss@o ocupacional
do HIV é de cerca de 0,3% para a exposicao percutanea
e de 0,09% para a exposicao ocupacional em membra-
nas mucosas®.

O protocolo do MS, referente a exposigao a
fluidos bioldgicos, tem como objetivo sistematizar o
atendimento nos diferentes niveis de complexidade,
permitindo o diagnoéstico, as condutas e as medidas
preventivas, bem como a notificagdo da exposicao a
material biologico, prioritariamente na transmissao
do HIV, HBV e HCV®.

Apds a exposicao aos fluidos biologicos, cuidados
locais com a area exposta devem ser imediatamente
iniciados. O MS recomenda lavar a area exaustivamente
com agua e sabdao em casos de exposi¢ao cutanea ou
percutanea. Nos casos de exposi¢ao em mucosas, deve-
se lavar exaustivamente com agua ou solucgdo salina
fisiologica. Nao ha evidencias de que o uso de antissép-
tico ou expressdo local reduza o risco de transmissao,
entretanto, o seu uso nio é contraindicado®.

Com relagdo ao adoecimento dos trabalhadores
de enfermagem, os ferimentos causados por materiais
perfurocortantes aparecem como primeira causa,
seguidos por doengas do aparelho osteomusculoar-
ticular, doencas infecciosas ou infectocontagiosas e
parasitarias”). Estes acidentes tém sido reconhecidos
como o principal problema de exposi¢do para os tra-
balhadores da enfermagem'9. Assim, a saude desses
trabalhadores tem sido foco de preocupacao, discussao
e investigacao por varios estudiosos da area no Brasil;
apesar disso, muito ainda se tem a investigar para que
tal exposicdo seja minimizada”'".

As estratégias preventivas podem reduzir ou mi-
nimizar a exposi¢ao bioldgica e incluem a imunizacéo
para o HBV, o uso de barreiras de prote¢ao e a profi-
laxia medicamentosa pds-exposicao ao HIV, quando
indicada®.

Embora o nimero de pesquisas que abordam o
referido problema tenha aumentado na tltima década
e contribuido para a aquisi¢ao de conhecimentos sobre
aproblematica, as investigagdes, na maioria das vezes,
retratam a realidade de alguns hospitais ou de algumas
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regides do pais, investigando os acidentes apds o seu
acontecimento®°!9, Contudo, os resultados das pes-
quisas tém sido imprescindiveis para as mudangas das
praticas de trabalho, pois alertam para a necessidade de
conscientizagdo dos trabalhadores, administradores e
instituicdes sobre os riscos da exposi¢ao ocupacional
ao sangue ¢ outros fluidos corpodreos e a necessidade
de incentivar a sua notificacdo®!',

Diante da problematica evidenciada, faz-se ne-
cessario o monitoramento dos acidentes com fluidos
bioldgicos de acordo com o protocolo estabelecido
pelo MS. Contudo, evidéncias da literatura mostram
que a adesdo do trabalhador ao monitoramento pds-
exposi¢ao frequentemente ndo ocorre, quer seja pelo
desconhecimento, dificuldade de mudangas de com-
portamento ou falta de investimento institucional.

A dimensao educativa se configura como uma
ferramenta para a prevengao destes acidentes, ao pro-
porcionar aos trabalhadores momentos de reflexdo e
oportunidades de aprendizagem, transformando sua
praxis mais critica e instrumentalizando-os para evitar
situacgoes de risco.

Tendo em vista a alta frequéncia dos acidentes com
material bioldgico entre os trabalhadores de enferma-
gem e a gravidade da exposi¢ao ocupacional aos fluidos
organicos, assim como a necessidade de disseminar o
conhecimento sobre as praticas preventivas, este traba-
lho tem como objetivos identificar o conhecimento dos
trabalhadores de enfermagem sobre o risco biologico,
refletir sobre os acidentes ocorridos e rever o proto-
colo de acompanhamento ap6s a exposi¢cao a material
biologico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria de
abordagem qualitativa, desenvolvida num hospital de mé-
dio porte, localizado no interior do Estado do Parand, no
periodo de agosto a novembro de 2009, com trabalhadores
da enfermagem. O hospital possui 150 leitos e atende o
municipio e regiao.

O critério para escolha dos sujeitos deste estudo ba-
seou-se na frequencia de acidentes com material biologico
ocorridos no hospital, sendo escolhidos os trabalhadores
da Clinica Médico-Cirurgica por ser a unidade que mais
apresentou acidentes no ano anterior ao presente estudo.
A amostra foi constituida por 12 trabalhadores; utilizou-se
como critério de inclusdo: pertencer a equipe de enferma-
gem da unidade, estar desempenhando suas fungdes no
periodo do estudo e aceitar formalmente em participar.
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Foram realizadas previamente entrevistas individu-
ais, com o tempo médio de 30 minutos, sendo gravadas
e transcritas para analise. O conteudo das entrevistas
serviu para subsidiar os temas a serem discutidos nas
oficinas subsequentes.

A andlise dos dados das entrevistas evidenciou a
necessidade de abordar os seguintes temas: conceito de
risco biologico, tipos de acidente com material biologico
e protocolo de atendimento pos-exposigdo. Tais temas
foram objeto das oficinas, com o objetivo de desenvolver
a pratica reflexiva, uma vez que se observa, na area de
Saude do Trabalhador, treinamentos nos quais o traba-
lhador apenas recebe instrugdes de como proceder.

As oficinas, como espagos de reflexdo coletiva,
proporcionam momentos de aprendizado para além dos
treinamentos, pois permitem ao trabalhador exercer sua
cidadania ao discutir assuntos relativos ao seu processo
de trabalho. O que define uma oficina é sua proposta
de aprendizagem compartilhada, por meio de atividade
grupal, face a face, com o objetivo de construir coleti-
vamente o conhecimento. Os coordenadores apenas fa-
cilitam o debate, partindo sempre de duvidas, opinides
e valores dos proprios participantes'?, e sdo utilizadas
para estimular a autonomia dos participantes, através
da dialogicidade e da reinven¢ao do cotidiano; devem
ainda ser aceitas pelo grupo e para ser proposta deve
constatar a existéncia de uma necessidade de saide,
que possa ser atendida por meio do trabalho em gru-
po!*!¥ Para que haja uma transformacgao da pratica,
¢ necessaria a reflexdo sobre o cotidiano e a praxis,
de forma individual e coletiva®®. Depois de definida
a necessidade que sera trabalhada na oficina, deve-se
proceder a pré-analise, escolha do foco e possiveis
temas geradores!+ 1.

A pré-analise dos resultados incluiu o levantamento
de dados e outros aspectos que foram abordados na
oficina, tendo como elemento central o risco biologico
entre trabalhadores da enfermagem. O acidente foi
abordado no grupo por meio da construgdo da arvore de
causas; no decorrer dessa construgao foram discutidos
os temas geradores, tais como medidas de biossegu-
ranga, condi¢des de trabalho e comportamento apods a
exposi¢ao biologica.

Como referencial metodolégico foi utilizado o
meétodo de arvore de causas, metodologia ativa de re-
constitui¢do de acidentes, ligado a Teoria de Sistemas,
visando primordialmente a prevengdo. Esta propoe a
construgdo de diagramas que designam os antecedentes
do acidente e as relagdes logicas, de conjungao ou causa
entre eles, buscando as falhas técnicas, organizacionais
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e ergondmicas até concluir com as causas gerenciais
e sociais!!®. Para sua operacionalizagdo foi solicitado
ao trabalhador acidentado que explicasse onde e como
ocorreu o acidente, o que possibilitou gerar uma en-
cenacdo do ocorrido. O trabalhador foi estimulado a
prosseguir por meio de sucessivos questionamentos até
que as respostas se tornassem repetitivas, ou surgis-
sem manifesta¢des de cansaco. Ao final, foi feito um
diagrama da pluralidade das sequéncias, bem como
os desencadeantes do acidente!"”.

Para a investigacdo, analise e elaboracao da arvo-
re de causas foi escolhido um acidente com material
perfurocortante, que foi identificado com o codinome
Caso 1, cujo paciente fonte era HIV positivo. O aci-
dente ocorreu ao coletar sangue venoso para realizar
procedimentos de rotina para liberagdo de bolsas de
concentrado de hemacias para hemotransfusao.

Este estudo passou por apreciagio e aprovacao do
Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Satde, sendo
aprovado através do registro CEP/SD 841.176.09.11
e CAAE 4570.0.000.091-09. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Escla-
recido.

RESULTADOS

Na primeira oficina, intitulada “repensando o
risco bioldgico no seu trabalho”, foi possivel que os
participantes refletissem e se instrumentalizassem
sobre o que € risco bioldgico e como esta presente no
desenvolvimento da pratica do trabalho. Foi proposto
que os participantes se dividissem em trés grupos e
elaborassem um conceito para risco biologico, abaixo
representados:

[...] microorganismos que existem no ambiente de
trabalho que podem causar doengas e agravos aos
profissionais [...]. (Grupo 1)

[...] no ar e nas superficies e quando entramos em
contato com essas coisas podemos contrair doengas.
(Grupo 2)

[...]| representa perigo para o profissional [...] pode
acontecer acidente com perfurocortante |...| presente
no sangue. (Grupo 3)

Cada grupo exp0s seu conceito e, posteriormente,
todos os participantes tiveram a oportunidade de fazer
consideragdes, mediadas pela coordenadora, visando

a conceituagdo adequada de risco biologico e relacao
com as atividades desempenhadas diariamente pelos
grupos. Estas discussoes permitiram que, ao final da
atividade, fosse construido um conceito de risco bio-
loégico por todos os grupos:

E uma possibilidade existente na prdtica da enfer-
magem que favorece a aquisi¢do de doeng¢as e danos
a saude do profissional, proveniente da exposi¢do
ocupacional a sangue e fluidos corporeos de pacientes
infectados. (Grupos 1, 2 e 3)

Na segunda oficina intitulada “reflexdo sobre
acidentes com material bioldégico” foi realizada a
construgdo da arvore de causas, conforme a figura 1,
através da reconstituicdo de um acidente com material
bioldgico com paciente fonte HI'V positivo.

A analise deste acidente com perfurocortante,
através da construcdo da arvore de causa de erros,
permitiu inferir que a ocorréncia deste evento se deu
por dois tipos de erros: falta de aptidao fisico-mental
e motivagao incorreta.

Nesta oficina, uma situacdo chamou a atengéo. Dois
dos participantes relataram que sofreram exposic¢ao biolo-
gica, sendo uma através de exposi¢ao de mucosa ocular e
outro com material perfurocortante, ha aproximadamente
dois meses, e ambos nao notificaram a institui¢ao sobre o
ocorrido. Os trabalhadores, no decorrer das discussoes,
demonstraram davidas e preocupacdes com relagio ao
acidente sofrerido e foram orientados a procurar o Servigo
de Atendimento Especializado do municipio para realizar
exames e acompanhamento.

Pudemos ainda notar algumas consideragdes im-
portantes referidas pelo trabalhador como:

[...] figuei tao abalada que quiseram me dar férias, mas eu
ndo quis porque se ficasse em casa iria acabar fazendo
bobagem |...] fui até no psicologo varias vezes, porque
ndo me conformava . O pior é ter que usar preservativo
[...] @ medica¢do me dava mal estar |...]. (Caso 1)

Neste momento, verificou-se a preocupacgao e
aten¢do dada pelos colegas que ouviam atentos a fala,
fazendo questionamentos e alguns lembrando aconte-
cimentos para ajudar na explicacdo do acidente.

Também ndo podemos deixar de apresentar algu-
mas citagdes como:

Foi um alivio receber alta do acompanhamento [...] fago
exame de seis em meses e sempre da negativo. (Caso 1)
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Estas falas demonstram que o protocolo de atendi-
mento a acidente com material biologico proposto pelo
MS foi realizado adequadamente. O profissional relatou
que iniciou a quimioprofixia antirretoviral duas horas
apos a ocorréncia do acidente. Importante destacar o
papel da enfermeira que gerenciou e agilizou a rotina
de atendimento.

A terceira oficina intitulada “revisdo do pro-
tocolo de atendimento a acidentes com material
bioldgico” permitiu que os participantes refletissem
sobre os procedimentos que devem ser tomados apos
a ocorréncia do acidente. Este momento propiciou
o esclarecimento de varias duvidas entre os partici-
pantes. Foi utilizada uma ilustrag@o esquematica na
forma de banner proposta pelo MS para elucidar a
explicagdo. Nesta oficina, os trabalhadores manifes-

Coleta de sangue venoso

1 Manipulava perfurocortante e sangue com EPI compativeis com o procedimento
§!
o

265

taram a sua opinido sobre as condi¢des de trabalho:

[...] € muito trabalho, outro dia puncionei oito veias.
(Entrevistado 2)

[...] hoje mesmo estavamos em dois no setor, cuidando
de quatorze pacientes. (Entrevistado 5)

[...] a gente ndao tem mais lugar para descansar, so
fazemos se houver quarto vazio. (Entrevistado 3)

A luz dos quartos é horrivel, puncionar a noite é bem
mais dificil. (Entrevistado 6)

A seguir apresenta-se a representagdo esquematica
da drvore de causas (Figura 1).

, . .

2 Experiéncia de 6 anos trabalhando na area de Enfermagem, sendo 2 somente na coleta de sangue

U

3 A Farmacéutica Bioquimica (responséavel pelo Banco de Sangue e pela liberagdo das bolsas de
sangue) estava ao lado no momento do acidente
ERRO HUMANO POR FALTA DE APTIDAO FISICO-MENTAL

4 Tinham dois pedidos de hemotransfuséo, era véspera de feriado, 17:30 h o hospital estava agitado.

A coleta do sangue e os exames para liberagdo das bolsas deveriam ser feitos até as 18:00 h

apos

seria necessario chamar o plantdo. Ao colocar a amostra de sangue no tubo, a técnica de enfermagem
perfurou a mio esquerda.

ERRO HUMANO POR MOTIVACAO INCORRETA

U

5 Condicdes fisicas fornecidas pelo hospital estavam em conformidade

|<:I

6 E de conhecimento da profissional as tarefas e os riscos da profissdo

Figura 1 — Representagdo esquematica da arvore de causas de acidente com material perfurocortante. Parana, 2010

DISCUSSAO

A prética de subnotificacdo de acidentes ocupacio-
nais ¢ frequente entre trabalhadores da saude, o que
pode ser constatado em estudos®1?. As duas causas

que desencadearam o acidente, levantadas pela arvore
de causas, foram a falta de aptidao fisico-mental ¢ a
motivagdo incorreta do trabalhador. A diagramacao,
seguindo a estrutura logica da arvore de causas, des-
cortina um grande nimero de informagdes ao analista,
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permitindo-lhe uma visdo bastante clara da questao'”.
Este estudo demonstrou que os trabalhadores perce-
bem que por meio do risco biolégico podem adoecer.
Porém, ndo visualizam que este risco esta aumentado
nas suas atividades diarias, quando manipulam obje-
tos perfurocortantes contaminados com sangue e em
outras situagdes.

O erro humano, por falta de aptidao fisico-mental,
esta relacionado a fatores como estresse, tensdo, do-
enga, calor e alcoolismo, que podem contribuir para
retirar ou reduzir o grau de aptidao fisica e mental para
o desenvolvimento do trabalho”, o que neste caso,
pode estar relacionado com a presenga da farmacéu-
tica bioquimica. Essa profissional, ao supervisionar o
trabalho da técnica em enfermagem, de certa forma,
contribuiu para a ocorréncia do acidente, pois o exa-
me da amostra do sangue, assim como a liberagdo
das bolsas, ¢ de sua responsabilidade, e seu turno ja
estava encerrando, causando uma situacao de estresse
e pressao na trabalhadora.

O erro humano por motivagdo incorreta baseia-se
na tolerancia que o profissional tem na supervisao, na
adocao de praticas erradas, em atitudes de negligéncia/
imprudéncia e também na utilizagdo de caminhos nédo
adequados para arealizacdo de tarefas em beneficio da
empresa!”. Percebeu-se que, ao realizar o procedimen-
to de maneira mais rapida que a habitual, o profissional
perfurou a mao com a agulha contaminada.

As consequéncias de uma exposicdo biologica
vao além do comprometimento fisico; podem afetar o
controle emocional, social e financeiro; pode também
levar a mudangas nas relagdes sociais, familiares e de
trabalho®”. A cada ano, milhares de trabalhadores de
saude sdo afetados por traumas psicologicos, que du-
ram dias e até meses, quando da espera dos resultados
dos exames sorologicos®.

Na terceira oficina, além de esclarecer o protocolo
de atendimento, as discussodes do grupo ganharam um
direcionamento para os fatores que propiciam a ocor-
réncia de acidentes, como as condi¢des de trabalho, a
qualidade dos materiais e a estrutura fisica de maneira
geral. Tais condi¢des corroboram na ocorréncia de
acidentes de trabalho, através da intera¢do entre as
cargas de trabalho.

Cargas de trabalho sdo os elementos do processo de
trabalho que interatuam dinamicamente entre si e com
o corpo do trabalhador, gerando processo de adaptagio
que se traduz em desgaste, entendido como perda da
capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica®?.
Para fins didaticos, as cargas foram decompostas em

tipos especificos como: fisicas, quimicas, biologicas,
mecanicas, fisiologicas e psiquicas, que também com-
preendem os riscos particulares.

Assim, entendemos que além do risco (ou carga)
biol6gico, ao qual o trabalhador de enfermagem esta ex-
posto, existem também os outros fatores que contribuem
para o comprometimento da Satde do Trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo das oficinas propiciou um ambiente
de reflexdo e discussao coletiva entre os participantes,
contribuindo para instrumentalizar e sensibilizar os
participantes, com o objetivo de fornecer subsidios
para atuagdo mais critica e consciente e assim produzir
mudangas reais de atitude. Durante a rememoragao
do acidente, os trabalhadores tiveram a oportunidade
de refletir sobre a sua prevencao, estimulados pelo
pesquisador e embasados teoricamente.

A utilizagdo deste método permitiu o didlogo
acerca de conceitos e experiéncias e estimulou ques-
tionamentos. Assim, a possibilidade do uso dessa
metodologia ndo se restringe a analise e prevengao de
acidentes com perfurocortantes, mas também amplia a
participag@o e o poder do grupo de trabalhadores, bem
como promove reflexdes sobre o tema entre os sujeitos.

Podemos concluir que a utilizagao de oficinas como
metodologia de trabalho em grupo propiciou refletir
temas especificos e se configurou numa estratégia
positiva, a qual foi bem aceita entre os participantes.
Da mesma maneira, a construgdo da arvore de causas
permitiu analisar o acidente de trabalho levando em
consideracao varias dimensodes, num sistema integrado
de acontecimentos.

A vivéncia da pratica assistencial foi uma impor-
tante etapa na caminhada do Curso de Mestrado em
Enfermagem da UFPR. Houve um processo profundo
de construgdo de conhecimento, de revisdo interna
de conceitos e de proposicao a novas ideias, além da
visualizagdo da teoria na pratica.
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