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RESUMO: Objetivo: conhecer as tecnologias de cuidado implementadas no cuidado a
individuos portadores de feridas em unidades de atencao primaria de um municipio do interior
do Rio Grande do Sul. Método: os sujeitos do estudo foram oito enfermeiros atuantes nessas
unidades de salde. A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2012, utilizando a
técnica de grupo focal. Resultados: a partir da analise tematica foram estruturadas trés
categorias: comunicacdo e vinculo na mediacdo do cuidado aos individuos portadores de
feridas; sistematizacao da assisténcia de enfermagem aos individuos portadores de feridas; e
terapias topicas no cuidado aos individuos portadores de feridas. Consideragées finais: no
ambito dos cuidados de enfermagem aos individuos portadores de feridas € imprescindivel a
implementacao das tecnologias leves, leve-duras e duras. Todavia, as tecnologias leves
precisam predominar, considerando a perspectiva representada pela atencao primaria.
Descritores: Desenvolvimento tecnolégico; Cuidados de enfermagem; Atencao primaria a
saude; Cicatrizacao.

ABSTRACT: Aim: to know the care technologies implemented in the care of individuals with
wounds in primary care units of a city in the interior of Rio Grande do Sul. Method: the study
subjects were eight nurses working in these health units. Data collection was conducted in July
2012, using the focus group technique. Results: from the analysis were structured three thematic
categories: Communication and relationship mediation care to individuals with wounds;
systematization of nursing care to individuals with wounds, and topical therapies in the care of
individuals with wounds. Final considerations: the scope of nursing care to individuals with
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wounds is essential to the implementation of soft technologies, soft-hard and hard. However, the
need to dominate light technologies, considering the perspective represented by primary care.
Descriptors: Technological development; Nursing care; Primary health care; Wound healing.

RESUMEN: Objetivo: conocer las tecnologias de atencion implementadas en la atencion de
personas con lesiones en las unidades de atencion primaria de una ciudad del interior de Rio
Grande do Sul. Método: los sujetos de estudio fueron ocho enfermeros que trabajan en estas
unidades de salud. La recoleccion de datos llevo a cabo en julio de 2012, mediante la técnica
del grupo focal. Resultados: los resultados del andlisis temdtico se estructuraron en tres
categorias: comunicacion y vinculo en la mediacién de la atencion a personas con heridas;
sistematizacion de los cuidados de enfermeria a personas con heridas, y terapias topicas en la
atencion de personas con heridas. Consideraciones finales: en el dmbito de los cuidados de
enfermeria a personas con heridas es esencial para la implementacion de tecnologias leves,
leve-dura vy dura. Sin embargo, la necesidad de dominar las tecnologias leves, teniendo en
cuenta la perspectiva representada por la atencién primaria.

Descriptores: Desarrollo tecnoldgico; Atencion de enfermeria; Atenciéon primaria de
salud; Cicatrizacién de heridas.

INTRODUGAO

O cuidado de enfermagem a portadores de feridas precisa contemplar acoes
voltadas para as dimensdes biologicas, sociais e psicologicas desses individuos, nao se
restringindo somente a lesdao cutanea. E preciso considerar o paciente em toda sua
integralidade, da area lesionada até os fatores sistémicos e psicossociais que podem
alterar o processo de cicatrizacao. Assim, para atender todas as necessidades de salde e
de doenca do individuo portador de feridas, torna-se imprescindivel a utilizacao de
tecnologias que contemplem a integralidade do cuidado de enfermagem.

As tecnologias de cuidado sao definidas como um conjunto de conhecimentos
cientificos, empiricos e sistematizados, que estdo em constante processo de inovacao nos
processos de trabalho em salde.' Essa perspectiva remete a ideia de que a instituicdo das
tecnologias de cuidado tem como finalidade provocar intervencoes sobre uma determinada
situacao de saude ou de doenca, a partir do desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos para a construcdo de produtos materiais ou inter-relacionais."

Historicamente, a discussao acerca desse conceito, iniciou no século XIX, com a
primeira revolucao técnico-cientifica, cujas transformacoes repercutiram intensamente em
todos os mecanismos de producdo.’ A partir desse movimento social e politico, as
tecnologias passaram a permear todos os ambitos do desenvolvimento humano. No
contexto da atencdao em salude, o termo tecnologia foi resgatado para fundamentar a
mediacao entre a racionalidade e a subjetividade, fazendo da razao e da sensibilidade
instrumentos para fortalecer e qualificar as acoes de cuidado.

Nesse sentido, as tecnologias se tornaram instrumentos que passaram a embasar
acoes abstratas ou concretas, com a finalidade de produzir o cuidado no processo de trabalho
em saude.? O cuidado de enfermagem, na perspectiva da tecnologia, contempla a capacidade
do ser humano em buscar inovacoes, visando a qualidade e a resolutividade da atencao em
salide, mediante a inter-relacéo pessoal, teorias, métodos e processos cientificos.*

As tecnologias de cuidados envolvidas no trabalho da enfermagem podem ser
classificadas em leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves permitem a producao de
relages envolvidas no encontro entre o trabalhador da salde e o usuario, mediante a
escuta, o interesse e a construcao de vinculos. E nesse territorio que a ética do exercicio
profissional e os saberes sobre a relacao interpessoal adquirem importancia. As tecnologias
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leve-duras permitem processar o olhar do profissional da saude sobre o usuario, como um
objeto de sua intervencao, a partir do raciocinio clinico e da epidemiologia.’

As tecnologias duras de cuidado envolvem equipamentos e estruturas organizacionais.
Os equipamentos se constituem como dispositivos que possibilitam acessar dados fisicos,
exames laboratoriais e imagens, e medicamentos utilizados nas intervencoes terapéuticas,
sendo estes necessarios para alimentar o raciocinio clinico e qualificar o cuidado em salde. As
estruturas organizacionais dos servicos de salde sao garantidas a partir do estabelecimento de
normas e metodologias assistenciais, que direcionam a sistematizacéo do cuidado.’

Na pratica assistencial, a qualidade do cuidado de enfermagem pode ser
alcancada a partir da combinacao dessas tecnologias, o0 que determina os diferentes
modelos de atencdo a salde.’ Considerando o processo de trabalho da enfermagem,
evidencia-se que diferentes tecnologias sdao empregadas, buscando responder as exigéncias
sociais e de salde de determinada época e de certo espaco social.’

A atencao primaria € um cenario propicio para a implementacdo das tecnologias de
cuidado de enfermagem ao individuo portador de ferida, pois € possivel apreender a realidade
de vida da populacao, o que favorece o processo de identificacao dos problemas de salde e de
doenca, e das alternativas para soluciona-los. Essa configuracao viabiliza um conjunto de acdes
de salde voltadas para os individuos e sua coletividade, tendo como finalidade a promocao e a
manutencdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitaco.®
Assim, questiona-se: Quais as tecnologias de cuidado implementadas pelos enfermeiros na
atencdo primaria em saude aos individuos portadores de feridas?

O interesse em realizar esta pesquisa embasa-se na importancia de abordar as
tecnologias do cuidado dos individuos portadores de feridas, e na escassez de producoes
cientificas que contemplem essa tematica. Ademais, cabe destacar que a presente
pesquisa faz parte das acoes de ensino, pesquisa e extensao desenvolvidas pelos docentes
e académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, com o intuito
de abordar os cuidados de enfermagem ao portador de feridas e o trabalho dos
Enfermeiros e demais trabalhadores de Enfermagem que atuam no cuidado a esses
individuos, nos diferentes servicos de salde.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo conhecer as tecnologias
de cuidado implementadas no cuidado a individuos portadores de feridas em unidades de
atencao primaria de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

METODO

Esse estudo faz parte da macropesquisa intitulada Percepcao de enfermeiros acerca
dos cuidados de enfermagem a individuos portadores de feridas: perspectiva da Atencao
Primaria do interior do Rio Grande do Sul. Teve uma abordagem qualitativa, de carater
exploratorio.” As Unidades Basicas de Salde (UBS) de um municipio do interior do Rio Grande
do Sul foram os cenario investigativos da pesquisa.

Os sujeitos foram oito enfermeiros atuantes nessas unidades de saude. O critério
de selecao dos participantes foi: estar participando do curso de aperfeicoamento sobre
cuidados de enfermagem a individuos portadores de feridas, desenvolvido, paralelamente,
ao projeto da macropesquisa.

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2012, a partir da técnica de
grupo focal. O grupo focal € um tipo de entrevista em grupo que valoriza a comunicacao
entre os participantes da pesquisa, com o objetivo de gerar dados e valorizar a interacao
grupal para prover tipos distintos de dados.® Os encontros focais, com duracdo de
aproximadamente duas horas, foram conduzidos por um moderador e um observador nao
participante, em ambiente adequado.
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Especificamente, para o presente estudo, foram considerados os dados que
emergiram do segundo encontro focal, a partir da seguinte questao disparadora: Quais os
cuidados de enfermagem sao implementados na assisténcia aos individuos portadores de
feridas? O registro dos dados foi efetuado mediante gravacao em audio, e por um observador
nao participante, formando o conjunto de dados analisados.

O tratamento dos dados foi realizado a partir da analise tematica, seguindo as
etapas de pré-analise, de exploracio do material e de tratamento dos
resultados/inferéncia/ interpretacao. Na pré-analise foi realizada a leitura do conjunto do
material, buscando a apreensao das particularidades e a percepcao do conjunto de dados.
Na etapa de exploracao do material, os dados foram classificados e codificados em
categorias tematicas. Na Gltima etapa, os dados foram interpretados de acordo com o
referencial tedrico adotado e outros achados em pesquisas acerca do tema.’

O presente estudo segue as perspectivas éticas preconizadas na Resolucao 196/96,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Obteve aprovacédo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), sob o numero 034 2011.
A participacao dos enfermeiros foi oficializada, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que forneceu esclarecimentos e informacoes acerca da
metodologia e objetivos da pesquisa. Os depoimentos dos participantes foram
identificados com a sigla E, seguida de um numero aleatério (E1, E2,...... ES8).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando as discussdoes entre os enfermeiros participantes do estudo, foi
possivel conhecer as tecnologias implementadas no cuidado aos individuos portadores de
ferida, no contexto da atencdo primaria em salde. Foram estruturadas trés categorias
tematicas: comunicacdo e vinculo na mediacao do cuidado aos individuos portadores de
feridas; sistematizacao da assisténcia de enfermagem aos individuos portadores de feridas;
e terapias tépicas no cuidado aos individuos portadores de feridas.

Comunicacao e vinculo na mediacao do cuidado aos individuos portadores de feridas

Nas discussoes entre os enfermeiros, a comunicacao e o vinculo foram destacadas
como as principais tecnologias leves presentes no processo de cuidar em enfermagem ao
individuo portador de ferida. A comunicacao e o vinculo precisam ser estabelecidos para
que seja possivel realizar acdes eficazes de educacdo em salde, em especial as
orientacdes para a promocao do autocuidado.

A gente tem que orientar o que é importante. Para isso, é preciso
manter o vinculo e a comunicacédo. (E1)

No6s orientamos o paciente para o autocuidado. Mas a orientagdo so
é efetiva se tiver essa aproximac@o, conversa, escuta [...]. (E2)

Dessa forma, observa-se que ao resgatar essas tecnologias no cuidado aos
portadores de feridas, apresenta-se uma possibilidade para que esses individuos sejam
também agentes ativos na producao de sua saide. Ampliar o olhar e a escuta e possibilitar
que a complexidade da vida dos usuarios invada as unidades de salde e a forma como os
trabalhadores compreendem o processo de saude e doenca, também implica em situar esse
individuo na posicao central desse processo.’
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Conforme os enfermeiros, observa-se que o vinculo desse usuario com o servico e com
os profissionais da salde é estabelecido a partir do sentimento de seguranca. Ademais, os
individuos portadores de feridas sao contagiados por um sentimento de confianca que permite
a aproximacao dos profissionais e a formacao de um vinculo com o servico de saude.

Fazer com que ele se sinta seguro, todas as vezes que ele precisar
do servico da unidade. (E3)

Ele vai uma vez. Na segunda ele faz certo. Na terceira ele vai
tomando a liberdade de perguntar, me deixando ajudar em todas as
coisas. (E4)

Quando ele tem confianca e sabe que pode receber ajuda de quem
estiver na unidade bdsica, ele sente-se seguro e retorna. (E5)

A comunicacao e o vinculo sao fundamentais para que os individuos portadores de
feridas sejam reconhecidos como sujeitos com desejos, valores, saberes e potenciais. Esses
aspectos sao imprescindiveis para a compreensao da singularidade vivida pelo usuario,
possibilitando a construcdo de um plano de cuidados adequado. Nesse sentido, as
orientacoes se condicionam como acoes prioritarias de cuidado que visam, principalmente,
o autocuidado.’

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem aos individuos portadores de feridas

Conforme debate entre os enfermeiros, a partir da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, sao introduzidas tecnologias leve-duras nas acoes de cuidado aos individuos
portadores de feridas. Observa-se que, na atencao primaria, o processo de enfermagem é
destacado como uma metodologia assistencial para o cuidado neste contexto.

E importante a avaliacdo da equipe de enfermagem. (E1)
A avaliagdo é um dos cuidados mais importantes, sem duvida. (E3)

No primeiro momento, realizamos uma anamnese para diagnosticar
possiveis problemas que englobam a situac@o. (E6)

O processo de enfermagem foi identificado como uma tecnologia leve-dura presente no
cuidado ao individuo portador de feridas na atencao primaria. Essa metodologia assistencial
envolve um conhecimento estruturado que tem por objetivo implementar acoes sistematizadas e
inter-relacionadas para organizar e priorizar o cuidado, a partir de cinco etapas: investigacao,
diagndstico, planejamento, intervencoes e avaliacio dos cuidados.™

O historico de enfermagem, também nomeado como investigacao, se constitui
como uma das etapas do processo de enfermagem mais utilizadas na assisténcia ao
portador de ferida. A partir da avaliacao da histdria de saude e da lesao, o enfermeiro
pode elaborar um plano de cuidados que atenda as necessidades desse individuo, que vao
além dos cuidados dedicados a lesao tecidual. E preciso avaliar a condicao clinica e
considerar que ele enfrenta diversas situacoes, que também podem afetar seu estado
emocional e a sua condicdo sociocultural.

A partir dessa avaliacao, sdo definidos os diagnosticos que permeiam o processo de
cuidar. Para tanto, é importante identificar as necessidades dos individuos’, utilizando o
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pensamento critico e o raciocinio clinico como instrumentos para operar essa tecnologia leve-
dura de cuidado. O raciocinio clinico esta presente em todas as acoes e decisoes assistenciais do
enfermeiro: no diagnostico das necessidades de saude e de doenca, na escolha de intervencoes
apropriadas e na avaliacio dos resultados obtidos.'*"* O pensamento critico é definido como uma
habilidade mental e cognitiva necessaria para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Com esses
conhecimentos ja existentes, € possivel que o enfermeiro identifique as normalidades e
anormalidades organicas, e sua relacdo com o estado clinico do paciente.

As tecnologias leves-duras, principalmente aquelas relacionadas a avaliacdo do
individuo portador de ferida, precisam embasar os processos de trabalho em salde, com o
intuito de produzir o cuidado em enfermagem centrado nos usuarios, incluindo, além da
doenca, o sujeito em seu contexto coletivo. Nesse sentido, o objeto de atencao, os meios
e as finalidades que envolvem a producao do cuidado, visam a cura e o alivio do
sofrimento, bem como o desenvolvimento da autonomia dos individuos para assumirem
seus problemas e condicdes concretas de vida.'*"

Outra caracteristica identificada em relacao as tecnologias leves-duras foi a
necessidade de complementaridade de saberes e campos de atuacao, dos diferentes
profissionais da equipe, no sentido de proporcionar um cuidado integral. Os enfermeiros
participantes destacaram a importancia do trabalho multiprofissional, com o objetivo de
promover o suporte psicologico e social ao individuo. Assim, ressaltam que é de
responsabilidade do enfermeiro identificar a necessidade do acompanhamento paralelo de
outros profissionais, objetivando a melhora das condicoes de tratamento e recuperacao.

Em alguns casos, é preciso encaminhar a outros profissionais, isso
também faz parte do cuidado. (E2)

Encaminhar o paciente para acompanhamento psicologico e
assisténcia social, pode ajudar muito [...]. (E3

Temos que resgatar mais isso. O individuo que tem uma ferida
precisa dessa equipe multiprofissional para ter uma assisténcia de
qualidade. (E4)

0 encaminhamento do individuo portador de ferida para outros profissionais que
compdem a equipe multiprofissional se constitui como uma estratégia importante para
complementar a assisténcia. Essa perspectiva, no ambito das tecnologias leves-duras,
representa a producdo coletiva em salide.'® A assisténcia, nas organizacdes de saide, se
caracteriza como multidisciplinar, isto é, depende da conjugacao do trabalho de varios
profissionais que atuam como operadores das tecnologias de salde. A assisténcia
idealizada, recebida e vivida por todos os sujeitos envolvidos, é o somatério de um grande
numero de acbes parciais que vao se complementando, de maneira mais ou menos
consciente e negociada, entre os varios profissionais. "’

Terapias topicas no cuidado aos individuos portadores de feridas

As tecnologias duras que permeiam o cuidado ao individuo portador de feridas
envolvem os dispositivos, materiais e coberturas farmacoldgicas utilizadas na terapia
topica. Em relacdo a essas tecnologias duras, os participantes demonstraram preocupacao
com dlspombllldade desses recursos necessarios para implementar os cuidados, a partir da
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realizacao do curativo. Ademais, foi evidenciada a importancia dos exames laboratoriais e
periddicos, também considerados como uma tecnologia dura.

Nés precisamos do kit de materiais e de curativo para fazer a
assisténcia. (E5)

E a nossa atencdo também estad voltada para a disponibilidade desses
materiais, coberturas e tudo que for necessdrio para fazer um
curativo adequado. O cuidado para este individuo também é isso. (E3)

Além disso, também nos preocupamos com os exames periodicos.
Precisamos buscar e orientar esse cuidado, que assim como o0s
materiais nem sempre esta@o disponiveis. (E8)

As tecnologias duras de cuidado sao representadas pelos materiais concretos, tais
como os equipamentos tecnoldgicos, normas e estruturas organizacionais.” Na assisténcia
ao individuo portador de ferida, evidenciou-se que os enfermeiros conferem importancia
aos materiais utilizados na realizacao dos cuidados diretos com a lesao tecidual, e aos
exames laboratoriais para acompanhamento.

No contexto da atencao primaria, cenario investigativo do estudo, espera-se que
predominem as tecnologias leves e leves-duras, em relacao as tecnologias duras. Todavia,
na maioria dos servicos de salde, a atencao primaria ainda permanece ligada ao recurso
instrumental. Assim, questiona-se: por que o cuidado ao individuo portador de ferida,
mesmo na atencao primaria, ainda permanece vinculado apenas a realizacao do curativo?

Essa perspectiva sugere que, em alguns ambitos de cuidado, prevalece um modo
de producdao de salde que enfatiza o uso de tecnologias duras, em detrimento de
tecnologias leve-duras e leves. Assim, o cuidado de enfermagem ao individuo portador de
ferida na atencdao primaria e nos demais ambitos assisténcias, frequentemente, fica
restrito ao momento do curativo, ou seja, as acdes de cuidado direcionadas a lesao
tecidual. Na producao cientifica, de igual forma, essa perspectiva é visualizada, pois a
maioria das pesquisas desenvolvidas acerca dessa tematica esta direcionada a tecnologias
duras de cuidado, envolvendo coberturas farmacoldgicas e outros procedimentos técnicos.

A énfase nas tecnologias duras é resultado do modelo hegemonico vigente na area da
salde. Nesse sentido, a baixa resolutividade na atencdo primaria pode estar relacionada ao exercicio
hegemonico de uma clinica centrada no ato prescritivo e na producao de procedimentos, em acao
substitutiva a pratica que valoriza a clinica como o exercicio ampliado de mUltiplos profissionais.’

Para a superacao desse modelo assistencial, € necessaria uma inversao das
tecnologias de cuidado a serem utilizadas na producao da saide. Os processos de trabalho
surgem como os principais alvos das mudancas nos servicos de saude, no sentido de
reestruturar e organizar as acdes com énfase no usuario e suas necessidades.’ Com isso, a
producao de cuidados aos individuos portadores de feridas se torna um territorio no qual
deve predominar as tecnologias leves, o que permite o desenvolvimento de novas
estratégias para a construcao de novos saberes, compreensodes e relacoes.

Outros aspectos importantes relacionados as tecnologias duras envolvem o
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades relacionadas ao uso de materiais e
equipamentos especificos para o cuidado do individuo portador de ferida, como por
exemplo, o uso de bolsas de colostomias e coberturas farmacologicas. Segundo os
enfermeiros, o conhecimento cientifico, relacionado a esses dispositivos de cuidado precisa
ser atualizado, a partir de capacitacoes e aperfeicoamento dos profissionais da salde.
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As trocas da colostomia, por exemplo, precisam de um treinamento
que é realizado na unidade bdsica. (E7)

Realiza-se a higiene, coloca-se o po regenerador, o qual fica agindo
embaixo de uma pelicula protetora. (E1)

Tem as dificuldades encontradas para utilizar algumas coberturas [...]. (E3)

Observa-se a preocupacao dos enfermeiros com as coberturas farmacologicas. E
importante destacar que nao ha uma Unica cobertura adequada para todas as feridas. E
importante considerar as especificidades de cada tipo ou fase das lesoes. Nesse sentido, os
enfermeiros precisam conhecer e testar novas tecnologias, com o objetivo de possibilitar a
argumentacao junto aos gestores e demais profissionais da equipe de salde sobre a
necessidade de disponibilidade das coberturas. Todavia, o tratamento nao depende sé6 da
aplicacao de agentes tdpicos e coberturas, é preciso realizar avaliacao interdisciplinar do
usuario e agrega-lo no plano terapéutico, especialmente nos casos de feridas crénicas."’

De um modo geral, os aperfeicoamentos oportunizados aos profissionais acerca dessa
tematica, envolvem as inovacdes acerca dos tipos de coberturas farmacologicas e outros
procedimentos técnicos. Nesse sentido, observa-se a necessidade de criacdo de espacos
coletivos para a reflexdao acerca do processo de trabalho’, com o objetivo de compartilhar as
diferentes concepcbes e atuacdes no conjunto da assisténcia desenvolvida ao individuo
portador de ferida. E também uma oportunidade para conhecer o valor que cada profissional
tem nesse processo, possibilitando que todos possam repensar suas acées e inovar suas
praticas a partir dos novos elementos que sao compartilhados e construidos nesse coletivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

No ambito dos cuidados de enfermagem aos individuos portadores de feridas é
imprescindivel a implementacdao das tecnologias leves, leve-duras e duras. A partir do
presente estudo, evidencia-se a preocupacao dos enfermeiros com as tecnologias leves e
leve-duras. Esse fato demonstra que esses profissionais estao dispostos a aprimorar seus
conhecimentos. Ademais, destaca-se a importancia da formacao do vinculo e da confianca,
que se constituem como tecnologias leves de cuidado, indispensaveis para alcancar a
resolutividade e qualidade do cuidado de enfermagem.

A visao das enfermeiras, em relacdo as tecnologias duras, é restrita ao campo
material sendo relacionada, principalmente, a troca de curativos e aos encaminhamentos
para exames laboratoriais. Os saberes estruturados também sdao uma tecnologia dura, por
exemplo, a utilizacao de protocolos para o atendimento a essa populacao. Um protocolo
especifico pode contribuir positivamente na qualificacdo a atuacao dos profissionais de
enfermagem no cuidado aos portadores de feridas.

Enfim, entende-se que o presente estudo podera contribuir significativamente
para a ampliacdo da visao das participantes sobre o atendimento ao individuo portador de
feridas, qualificando o cuidado de enfermagem. Além disso, este estudo possibilita a
aproximacao e interacao entre academia e as instituicoes de saude, consolidando parcerias
e firmando espacos para o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao.
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