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RESUMO

O conhecimento sobre o cuidados com os pés entre os individuos com diabetes mellitus (DM) contribui
para evitar futuras complicag6es. Estudo quase experimental realizado nos centros de salde da cidade
de San Luis Potosi, México, com o objetivo de descrever o perfil sécio-demografico e clinico de
pacientes com DM e os seus habitos de cuidados com os pés antes e ap0s uma intervencao educativa,
baseado na comunicacdo participativa e tradicional. O estudo foi realizado com dois grupos. O grupo
experimental participou do programa de ensino para cuidados com os pés utilizando a comunicagéo
participativa e o grupo controle utilizou o método de comunicagéo tradicional. Para a coleta de dados
foram realizadas entrevistas em trés momentos: antes do inicio, no final do programa e seis meses
apoés o término da intervengdo. A maioria dos sujeitos eram do sexo feminino, idade média de 52 anos,
com nivel de escolaridade fundamental incompleto e além de DM apresentavam hipertenséo arterial.
Em relacdo aos habitos de cuidados com os pés, os testes estatisticos mostraram diferenca
significativa (p <0,001) entre a primeira medi¢do e a segunda, 0 que pode ser devido ao efeito do curso
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e os melhores resultados obtidos através do programa de ensino utilizando comunicagédo participativa.
Assim, concluiu-se que o efeito da intervencdo educativa baseada na comunicagdo participativa
proporcionou mudancas positivas em relacdo aos cuidados com os pés dos pacientes diabéticos,
favoreceu a aprendizagem e a escolha de condutas para os cuidados.

RESUMEN

El conocimiento sobre cuidados con los pies entre individuos con diabetes mellitus (DM) contribuye
para evitar futuras complicaciones. Un estudio casi experimental fue llevado a cabo en los centros de
salud de la ciudad de San Luis Potosi, México, con objeto de describir el perfil sociodemografico y
clinico de pacientes con DM y sus habitos de cuidados con los pies antes y después de una
intervencidon educativa, basada en la comunicacién participativa y tradicional. El estudio fue
desarrollado con dos grupos. El grupo experimental participd6 del programa de ensefianza para
cuidados con los pies utilizando la comunicacion participativa y el grupo control utilizé el método de
comunicacion tradicional. Para la recolecta de datos fueron organizadas entrevistas en tres momentos:
antes del inicio, al final del programa y seis meses después del término de la intervencion. La mayoria
de los sujetos eran del sexo femenino, edad promedia de 52 afios, con nivel de escolaridad
fundamental incompleto y, ademas de DM, sufrian de hipertension arterial. Respecto a los habitos de
cuidados con los pies, los test estadisticos mostraron diferencia significativa (p<0,001) entre la primera
y la segunda medicién, lo que puede ser debido al efecto del curso y los mejores resultados alcanzados
a través del programa de ensefianza mediante la comunicacién participativa. Asi, se concluyé que el
efecto de la intervencién educativa basada en la comunicacién participativa proporcioné cambios
positivos respecto a los cuidados con los pies de los pacientes diabéticos, favorecid el aprendizaje y la
eleccion de conductas para los cuidados.

ABSTRACT

Knowledge about foot care among diabetes mellitus (DM) patients contributes to avoid future
complications. A quasi-experimental study undertaken at health centers in San Luis Potosi, Mexico,
aimed at describing the sociodemographic and clinical profile of DM patients and their foot care habits
before and after an educative intervention, based on participatory and traditional communication. The
study was developed in two groups. The experimental group participated in the foot care education
program using participatory communication, while the control group used the traditional communication
method. For data collection, interviews were held at three different times: before the start, at the end of
the program and six months after the end of the intervention. Most subjects were female, with a mean
age of 52 years, had not finished primary education and, besides DM, suffered from arterial
hypertension. As regards foot care habits, statistical tests showed a significant difference (p <0.001)
between the first and second measure, which may be due to the effect of the course and the better
results achieved through the education program that used participatory communication. Thus, it was
concluded that the effect of the educative intervention based on participatory communication entailed
positive changes in the diabetic patients’ foot care, and also favored learning and the choice of care
conducts.

INTRODUCAO

Em ambito mundial, a Diabetes Mellitus (DM) € uma das patologias mais frequentes.
Pode ser considerada uma epidemia em curso que concentra-se principalmente nos
paises em desenvolvimento. Em 1885, estimava-se haver 30 milhdes de pessoas com
DM no mundo, esse numero passou para 130 milhées em 1995 chegando a 173
milhdes em 2002 e para 2030 ha estimativas que havera 300 milhdes de pessoas
com DM no mundo @.

Geralmente a evolugdo da DM tipo 2 é lenta e assintomatica nos estagios iniciais, o
gue pode retardar o seu diagnéstico durante muitos anos e favorecer o
desenvolvimento de complicacées cronicas 2.
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Dentre as complicacbes da DM destaca-se a neuropatia diabética que é o fator mais
comum para originar as ulceras nos pés e esta presente em 60% dos pacientes acima
de 60 anos. Se ndo tratada adequadamente, uma Ulcera de pé pode evoluir para uma
amputacdo de membro inferior. Considera-se que de cada 10 amputacfes de perna,
sete s&o de pessoas com DM 34

Estudos sobre a qualidade da atencdo a salde mostram que 0s pés das pessoas com
diabetes ndo sdo examinados na maioria das consultas ambulatoriais, situacdo que
pode explicar, em parte, a falta de deteccdo precoce dos problemas dos pés,
neuropatias, micoses e problemas de isquemia. Estima-se que 85% de todas as
amputacoes poderiam ser prevenidas se 0s pacientes tivessem cuidado com 0s seus
pés, realizando a avaliacao diaria e adotando medidas de prevencao para desta forma
diminuir a magnitude e a incidéncia do problema “*.

A educacao sistematica e continua sobre o cuidado com os pés poderia contribuir
para a diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e a atencdo de urgéncia, em especial
nos casos de episodios por coma diabético e amputacdes. Desta forma, retardaria o
aparecimento de complicagcbes crbnicas, proporcionando uma melhora na qualidade
de vida aos pacientes e diminuicdo de custos para as instituicdes de satde .

Em um estudo realizado em Curitiba, Brasil, sobre prevencdo das complicacfes
secundérias a diabetes, os autores mencionaram que o0 paciente requer aprendizado
e habilidades sobre seu estilo de vida, condi¢Bes estas que os profissionais de saude,
em especial os enfermeiros, devem promover, proporcionando liberdade para que os
pacientes estabelecam suas préprias acfes. Os autores recomendaram a elaboracao
de propostas de educacdo que envolvam o0s pacientes e a oferta de condigoes
adequadas para o alcance das metas .

O ensino ndo deve proporcionar somente informacdo, mas também deve fazer com
gue o paciente incorpore e aproprie-se do conhecimento, convertendo-o em valor,
para que desta forma possa ser integrado em sua escala de valores ®. Nesta
perspectiva, o enfermeiro deve exercer a lideranga, a arte da comunicacao e valorizar
as diversidades e iniciativas de todos envolvidos no grupo, empenhando-se para
potencializar a forca humana de todos, principalmente dos pacientes ©.

Assim, a importancia das estratégias de comunicacdo, empregadas para o ensino,
tém um papel fundamental e constituem a base do conhecimento e das destrezas que
habilitam as pessoas para fazer escolhas positivas e responsaveis no seu
autocuidado ®©.

Nessa perspectiva, os profissionais de saude devem usar dessas estratégias de
comunicacdo de acordo com o conteludo que se pretende comunicar, enfatizando a
importancia de considerar o paciente como sujeito determinante no processo de
construcdo da aprendizagem de forma conjunta com aqueles que oferecem
atendimento a saude. Sao estes elementos que apdiam a importancia de implementar
um programa de ensino empregando uma metodologia que favore¢ca a comunicacao e
gue permita proporcionar a informacdo de forma adequada, ou seja, adaptada as
circunstancias pessoais, sociais, culturais e econémicas de cada pessoa, assim como
ao tipo e momento evolutivo da doenca, também favorecendo a participacao real das
pessoas no processo, onde todos os participantes o considerem como fonte de
informacéo e deciséo para analisar os problemas e contribuir com solucdes.

Diante do exposto este estudo teve como objetivo descrever o perfil sécio-
demografico e clinico de pacientes com DM e os seus habitos de cuidados com os
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pés antes e apds uma intervencdo educativa, baseado na comunicacao participativa e
tradicional.

MATERIAL E METODO

O presente estudo é de natureza quase-experimental, no qual foi manipulada a
variavel independente (programa de ensino fundamentado na comunicacao
participativa), observando seu efeito e relacdo com a variavel dependente (0s
resultados da implementacdo do programa).

O estudo foi realizado nos centros de salude da cidade de San Luis Potosi, México,
apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia de Ceyala, Universidade de Guanajuato, México.

Para selecionar os sujeitos do estudo, considerou-se os critérios de incluséo:
pacientes diagnosticados com DM tipo 2 ha mais de 5 anos, idade entre 40 e 65 anos,
sem Ulceras nos pés. Através de sorteio, formou-se dois grupos, o experimental e o
controle, com 77 individuos em cada grupo. Ambos trabalharam com o mesmo tema,
porém o grupo controle trabalhou com o programa de ensino de cuidados com 0s pés
baseado no modelo de comunicagéo tradicional, ministrado pela equipe responsavel
do centro de saude, e no grupo experimental, o programa foi implementado com o
método de comunicacdo participativa, liderada pelo pesquisador principal.

A comunicacédo participativa € uma metodologia que permite ndo apenas a aquisi¢ao
de conhecimentos, mas proporciona aos participante, que se apropriem deles para
inclui-los como parte de sua pratica cotidiana de cuidado. Com esta metodologia
procura-se abranger aspectos importantes, como: a) analise da situacao,
necessidades dos pacientes e planejamento da participacao interativa do grupo, e b)
ensino-aprendizado e treinamento para os participantes.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com itens sobre as caracteristicas
sécio-demograficas e clinicas dos pacientes diabéticos e uma parte deste, com
guestdes sobre como o paciente costuma cuidar dos pés. Nesta parte especifica
foram incluidos dados em relacdo ao cuidado diario proporcionado pelos pacientes,
com DM tipo 2, aos pés com objetivo de prevenir o aoarecimento de lesGes, e como
agem quando apresentam algum tipo de lesdo. Esta parte foi composta por 10 itens
com 3 opcdes de resposta para cada item, de Unica escolha, representando uma
aproximacdo do que o paciente realiza para cuidar de seus pés e a freqiéncia que
realiza os cuidados.

Para medir o nivel de cuidados que os pacientes tinham com seus pés, a ponderacao
foi de 10 itens com valores de 1, 2 ou 3, sendo obtido o maior valor ao realizar o
cuidado de forma continua, ou mais adequada.

Ambos os grupos tiveram 10 horas de atividades, divididas em cinco sessoes
semanais.

Os dados foram analisados comparando-se 0s grupos em relacdo as variaveis. Foi
realizada andlise estatistica descritiva com frequencia absoluta e porcentagem para
cada grupo. Empregou-se analise multivariada dos perfis das médias. O teste t de
Student foi utilizado para verificar se havia alguma seqiéncia paralela nos trés
momentos do estudo, e também para comparar as médias em cada condicdo
avaliada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas socio-demogréficas e clinicas dos

participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicdo de freqliéncias das variaveis socio-demograficas e clinica dos grupos

experimental e controle. San Luis Potosi, México, 2007.

Grupo Grupo
Variaveis de Experimental Controle TOTAL
Intervencéo
N % N % N %
Faixa etaria (anos)
40 1-1 45 21 47,7 23 52,2 44 100
46 1-1 50 14 451 17 54,8 31 100
511155 14 66,6 7 33,3 21 100
56 -1 60 10 434 13 56,5 23 100
61 1-165 18 51,4 17 48 5 35 100
Género
Feminino 68 492 70 50,7 138 100
Masculino 9 56,2 7 437 16 100
Estado civil
Casados 52 46,9 59 53,1 111 100
Solteiros 25 58,1 18 419 43 100
Escolaridade
Fund. incompleto 42 50,0 42 50 84 100
Fund. completo 35 50,0 35 50 70 100
Ocupacéo
Do lar 59 48 3 63 51,6 122 100
Empregado 18 56,2 14 43,7 32 100
Diag néstico  Meédico
DM tipo 2 46 51,1 44 48,8 90 100
DM e HAS* 31 48,4 33 51,5 64 100
Tempo da DM (anos)
5 1-110 63 52,9 56 47,0 119 100
111115 9 39,2 14 60,8 23 100
>16 5 41,6 7 58,3 12 100

As caracteristicas soécio-demograficas e clinicas identificadas nesta populacdo
estudada corroboram outros estudos nos quais destacaram-se que a maioria dos
pacientes diabéticos sdo do sexo feminino, com idade acima de 40 anos, casados,
com ensino fundamental icompleto, sem atividade laboral remunerada, que além da
DM apresentavam Hipertenséo Arterial e com tempo de diagnéstico da DM entre 5 a

10 anos t1:12:13),
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A associagéo entre DM e Hipertens&o Arterial € comum. Cerca de 40% dos individuos
com DM tipo 2 sdo hipertensos. A hipertensdo arterial, especialmente no individuos
diabético, deve ser tratada para a prevenir o aparecimento de doencas
cardiovasculares e para minimizar a progressdo da doenca renal e da retinopatia
diabética @.

Em relacdo aos cuidados com os pés, mais da metade do grupo experimental
relataram ter conhecimentos prévios sobre o cuidado dos pés (57,1%). Os
percentuais foram semelhantes ao do grupo controle (53,2%). Os pacientes
informaram que adquiriram tais conhecimentos no grupo de ajuda mutua. Ressalta-se
a relevancia do conhecimento prévio adquirido pelos pacientes, que apesar de
participarem deste grupo ao longo dos anos, em ambos 0s grupos participantes da
pesquisa, apenas um pouco mais da metade referiu ter conhecimentos sobre o
cuidado dos pés. Em geral durante as sessOes identificaram-se dificuldades em
outras questdes basicas como o manejo dos medicamentos, a identificacdo de sinais
e sintomas da doenca, entre outros.

Nesse sentido é necessario resaltar que a metodologia dos grupos de ajuda é a de
“grupo aberto”, podendo se incorporar novos membros em qualquer momento e
permanecer por um periodo indefinido conforme decisédo da pessoa. ldentificou-se
pessoas com mais de 5 anos de permanéncia no grupo sem que iSSo representasse
um melhor controle da doenca. Uma questdo possivelmente relacionada e que se
identificou durante o trabalho, foi que o grupo satisfaz outro tipo de necessidade, além
dos objetivos de controle e manejo da doenca, isto €, as necessidades de convivéncia
e pertenca a um grupo. Este aspecto foi estudado por outros autores que assinalaram
seus efeitos positivos na auto-estima e convivéncia®®. Torna-se entdo necessario a
reformulacdo de objetivos e metodologias de trabalho nos grupos, de tal forma que
articulem a perspectiva da instituicdo e da populacdo para dirigir seus esfor¢os no
mesmo sentido.

Na tabela a seguir sdo apresentadas os habitos de cuidados dos pacientes com DM
para com 0S seus pés.

Tabela 2 - Habitos de cuidados dos pés dos grupos experimental (n=77) e controle (n=77) San Luis
Potosi, México, 2007

ANTESDE IMCIAR O CURS0  AO FINALIZAR OCURSO SFISMESES APOSDE
CONCLUIR O CURSO
Varidaveis Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
experimental controle experimental controle experimental Controle
N % N % N % N % N ki N %
A cada quanto tempo lava seus
pes?
Nio os lava 2 26 1 13 - - 2 26 - - 2 2t
Ocasionalments 37 431 43 338 14 18,2 38 454 16 20.8 41 332
Todos os dias 38 454 33 429 63 81.8 37 481 61 792 34 447
Cuande lava seus pés, seca bem
enfre seus dedos?
Nio s seca 9 11.7 10 13.0 1 13 4 52 1 13 3 6.5
Ocasionalments 10 13.0 17 21 10 13,0 7 2.1 3 104 2 13.¢
Sempre 38 133 30 649 66 85,7 66 83,7 63 88.3 60 175
Costuma aplicar algum  creme
nos pés?
Nio aplica 2 2846 ) 286 1 13 11 143 3 39 13 16.¢
Ocasionalments 20 260 2 13,6 18 234 13 169 15 19.5 16 20,
Todos os dias 35 433 43 338 38 153 33 63.8 59 16,6 43 2.1
Costuma fazer massagem nos
pes?
Nio costuma 37 4381 40 L9 & 1.8 23 323 6 7, 27 33,1
Ocasionalments 32 416 30 390 44 il 38 484 52 67.3 36 46,8
Todos os dias 8 104 7 a1 27 35,1 14 182 19 247 14 182
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Tabela 2 - Habitos de cuidados dos pés dos grupos experimental (n=77) e controle (n=77) San Luis
Potosi, México, 2007 (continuacao)

ANTESDE INICIAR O CURS0O AOFINALIZAR O CURSO FISMESES APOSDE

CONCLUIR O CURS0O

Variaveis Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

experimental controle experimental controle experimental controle
N U N b N U N U N U N U
Seus sapatos

Confinuaments apertam ] 11,7 3 104 4 32 ] 11,7 2 26 11 14,
siocomodose comsalto 9 17 1 w3 3 39 § 104 5 65 § 10,
S0 comodos e sam salto 39 6.6 38 733 70 409 60 175 0 S0 38 73

Feviza ou sacede ssus sapatos
quando a calga?

Mo oz reviza 12 13,6 17 2.1 2 26 ] 11,7 2 2.6 g 11,
Ocazionalments 12 13,6 15 195 7 a1 15 193 7 g1 L3 19,
Todos o= dias 33 68,8 45 8.4 68 383 33 68.8 63 883 33 68,1
Costuma caminhar descalgo?

Sempre 1 13 3 6.3 2 26 4 52 - - 3 38
Ocazionalments 13 16,9 g 11,7 4 5.2 14 182 3 6.3 16 20,
Nunca 63 818 3 418 " 922 59 16.6 12 933 58 75,
Como corta suas unhas?

Wi interszza a forma 20 260 3 403 3 30 24 32 4 32 24 3
Em forma redonda 3% 0.6 33 420 36 468 36 468 37 481 36 46
Em forma reta ou quadrada 18 234 13 16,9 38 494 17 21 36 46.8 L7 22,

Tabela 2 - Habitos de cuidados dos pés dos grupos experimental (n=77) e controle (n=77) San Luis
Potosi, México, 2007 (continuacao)

ANTESDE INICIAR O CURSO AOFINALIZAR O CURSD SEISMESE S APOS DE
CONCLUIR O CUR S0
Variaveis Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
experimental controle exp erimental controle experimental controle
N % N % N % N 0 N % N %
Costuma fazer exercicios para
05 pEs
Nio costuma 33 428 33 4235 b 6.5 23 325 2 26 28 36.4
Ocasionalments 28 36.4 33 433 52 414 36 16.8 30 506 40 518
Todos os dias 16 20.8 & 11.7 40 519 16 208 36 46.8 & 11.7

Costuma fazer exame medico
de seus pés, quando apresenta
algum problema?

Nio costuma 2 675 32 613 33 429 34 01 28 64 51 66.2
Ocasionalments 12 156 13 162 27 351 14 182 9 37 1 143
Sempre 13 165 12 1356 17 221 & 117 20 260 13 193

O problema dos pés das pessoas com DM ocorre com maior frequencia na faixa
etaria dos 45 aos 65 anos. Destaca-se que com o0 aumento da idade e com 0s anos
de evolucdo da DM ha uma predisposicao ao desenvolvimento do pé diabético @,

Os traumas constituem um fator importante para o aparecimento de lesdes/ulceracdes
nos pés, 0 que muitas vezes esta associado ao uso de calcados inadequados,
quedas, micoses e cortes de unhas errados &%,

Em um estudo realizado em um hospital universitario de uma cidade do estado de
Minas Gerais, Brasil, as pesquisadoras descreveram o0s cuidados com 0s pés de
pacientes diabéticos internados. Entre os resultados obtiveram que 15,5% dos
pacientes entrevistados relataram ter o habito de andar descal¢co e afirmaram néo
secar bem os pés apés o banho, 53,4% relataram fazer uso de creme ou Oleos
hidratantes nos pés, 70,7% afirmaram cortar as unhas dos pés de forma arredondada,
58,6% referiram utilizar sapatos abertos com maior frequencia e 72,4% afirmaram
analisar o calgado internamente antes de calca-lo. As pesquisadoras concluiram que
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a maioria dos pacientes entrevistados cuida adequadamente dos pés, exceto quanto
ao corte das unhas, o tipo de calgcado usado e o ressecamento da pele™®®.

Estes habitos também foram identificados neste estudo, porém apds a intervencao
educativa houve mudancas significativas principalmente em relacdo ao grupo
experimental quanto ao cuidado com os pés.

O habito de andar descalgo € prejudicial, principalmente quando o paciente com DM
apresenta deformidades estruturais e perda da sensibilidade dolorosa. O uso de
calcados adequados é importante para proteger os pés dos agentes lesivos externos
assim como o habito de inspecionar o sapato antes de calca-lo sdo medidas
preventivas. Como o0 paciente diabético pode ter a sensibilidade plantar
comprometida, qualquer objeto pequeno que esteja dentro do sapato pode nao ser
sentido e causar lesdo se nao retirado ©©.

Cuidados simples, como por exemplo, hidratar as pernas e 0s pés para evitar o
ressecamento da pele, lavar e secar bem o0s pés principalmente nos espacos
interdigitais podem evitar as lesées e tlceras ™.

Em um estudo realizado no centro municipal de salude da cidade do Rio de Janeiro,
Brasil, com pacientes diabéticos, as pesquisadoras identificaram como principais
problemas observados nos pés dos pacientes a calosidade (37%), fissuras (26%), dor
(13%), claudicacdo (4%) e perda da sensibilidade (3%). Observaram que 9%
apresentavam os pés com condi¢cdes precarias de higiene e que 2,6% estavam
fazendo uso de cadeiras de rodas devido a dificuldade para deambular Y.

Outro cuidado importante refere-se ao corte das unhas dos pés. Neste estudo, antes
de iniciar o curso, a maioria dos pacientes do grupo experimental cortava as unhas
em forma arredondada, apés o término do curso houve mudanca de atitude, porém
em relacdo ao grupo controle, o habito de corta as unhas de forma arredondada
aumentou. O corte das unhas dos pés de forma arredondada contribui para o
aparecimento de lesdes nos cantos dos dedos, devido ao encravamento das unhas
ou por machucados causados pelos objetos cortantes e se a lesdo infeccionar podera
haver retardo na cicatrizagdo e chegar a uma conseqiiente amputacdo .

Um dos grandes desafios para o diagnéstico precoce de individuos com DM em risco
de desenvolver o pé diabético é a inadequada ou a ndo-realizacdo de um exame
simples dos pés. A perda da sensibilidade protetora é o fator principal para o
aparecimento das ulceracdes e maior vulnerabilidade aos traumas (corte errado das
unhas, uso de sapatos inadequados, quedas). Assim, as recomendacdes para
prevencao e intervengdo adequadas que incluem o reconhecimento dos fatores de
risco durante a anamnese, inspecdo, uso de técnicas e instrumentos simples é
extremamente importante para evitar complicacbes que se ndo tratadas
adequadamente podem levar a um problema muito maior, a amputagéo(l).

Neste sentido, o enfermeiro como integrante da equipe de saude e educador, deve
utilizar metodologia apropriada e desenvolver habilidades relacionadas a
comunicacéo, a disciplina, a criatividade, ao respeito e a ética, em prol do servir, do
cuidar, do transmitir/comunicar para que possa oferecer servicos de saude de
qualidade & populacdo que requer e merece 9.
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CONCLUSOES

A estratégia de intervencdo educativa, por meio da metodologia de comunicacao-
participativa, comparada com o meétodo tradicional favoreceu a aprendizagem e as
condutas para o cuidado dos pés dos pacientes diabéticos.

O modelo de comunicacdo participativa abriu novos caminhos de expressao e
interacdo, que facilitaram o intercambio e criagdo de mensagens de acordo com as
necessidades dos pacientes diabéticos, possibilitando a reflexdo, analise, discussao
de situacdes cotidianas e a identificacdo das necessidades de salude em conjunto
com todos os que participam do programa.

E necesséario que os profissionais da salde, especilamente os enfermeiros adotem
essas estratégias educativas no cotidiano de seu trabalho para obter maior eficicia no
alcance dos objetivos da educacdo para a saude e para promover estilos de vida
saudaveis.
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