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Resumo

Objetivo: Analisar fatores associados a qualidade do sono e adoecimento em trabalhadores de enfermagem
que atuam no turno noturno.

Métodos: Estudo transversal e correlacional realizado em hospital de ensino com uma amostra representativa
de trabalhadores de enfermagem com atuagdo no noturno. Para coleta de dados utilizou-se um questionario
sociolaboral, a Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho e o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh. Utilizaram-se, para andlise dos dados, teste Qui-Quadrado e correlagéo de Spearman, com niveis
de significancia de 5%.

Resultados: Participaram 139 trabalhadores, com predominio de adoecimento fisico e com qualidade do sono
ruim. Identificou-se associagdo entre qualidade do sono e as varidveis sexo e danos fisicos. Adoecimento
fisico associou-se ao sexo, pratica de atividade fisica, acidente de trabalho e afastamento do trabalho.
Houve diferenga estatistica entre adoecimento psicoldgico e as varidveis sexo, tratamento de sadde, uso de
medicacéo e pratica de atividade fisica. Qualidade do sono correlacionou-se a danos fisicos e psicoldgicos.

Conclusdo: Os fatores identificados sdo Uteis para planejar agbes em satde a fim de promover a salde dos
trabalhadores de enfermagem que atuam no turno noturno.

Abstract

Objective: To analyze factors associated with sleep quality and illness in nursing workers who work in the
night shift.

Methods: Cross-sectional and correlational study carried out in a teaching hospital with a representative
sample of nursing workers who work at night. For data collection, we used a socio-occupational questionnaire,
the Work-Related Damage Assessment Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index. For data analysis, we
used the Chi-square test and Spearman correlation, with significance level of 5%.

Results: A total of 139 workers participated in the study, with a predominance of physical illness and poor sleep
quality. An association was identified between sleep quality, gender and physical damage variables. Physical
illness was associated with gender, physical activity, work accidents and work leave. There was a statistical
difference between psychological illness and the variables gender, health treatment, use of medication and
physical activity. Sleep quality correlated with physical and psychological damage.

Conclusion: The identified factors are useful for planning health actions in order to promote the health of
nursing workers who work the night shift.
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Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados a la calidad del suefio y enfermedades de trabajadores de enfermeria que acttan en el turno nocturno.

Métodos: Estudio transversal y correlacional realizado en un hospital universitario con una muestra representativa de trabajadores de enfermeria en turno
nocturno. Para la recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario sociolaboral, la escala de Evaluacion de Dafios Relacionados con el Trabajo y el Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. Para el andlisis de los datos, se utilizo prueba 2 de Pearson y correlacion de Spearman, con nivel de significacion de 5 %.

Resultados: Participaron 139 trabajadores, con predominio de enfermedades fisicas y suefio de mala calidad. Se identificd una relacion entre calidad del
suefo y variables sexo y dafios fisicos. Las enfermedades fisicas se relacionaron con el sexo, la practica de actividad fisica, accidentes laborales y ausencia
al trabajo. Se observaron diferencias estadisticas entre enfermedades psicologicas y las variables sexo, tratamiento de salud, uso de medicacion y practica
de actividad fisica. La calidad del suefio se correlacion6 con dafios fisicos y psicologicos.

Conclusion: Los factores identificados son (tiles para planificar acciones en salud a fin de promover la salud de los trabajadores de enfermeria del turno

nocturno.

Introducao

Os trabalhadores de sadde, especialmente os da en-
fermagem, estdao expostos a elementos relacionados
ao processo de trabalho que contribuem para um
ambiente laboral complexo. Esses elementos podem
incluir a realizagio do trabalho em turnos, particu-
larmente no turno noturno, considerado preditor
de alteracoes enddcrinas e metabdlicas, como au-
mento do indice de massa corpérea,’ aumento do
risco de doenga coronariana,” prevaléncia da sin-
drome de Burnout, ma qualidade e modificagées na
duracio do sono,*™ o que sugere o adoecimento
dos trabalhadores.

O trabalho no turno noturno pode impossibili-
tar a reposi¢cao adequada das horas de sono perdidas,
considerando que o sono é uma necessidade funda-
mental para o relaxamento do corpo e restauragao
fisica. Assim, atuar nesse turno, ter tempo reduzido
para recuperagdo do sono e apresentar qualidade do
sono ruim podem ser aspectos que contribuem para
repercussoes negativas na sadde fisica, emocional e
psicossocial dos trabalhadores de enfermagem.©”

Estudos nacionais e internacionais identificaram
relagao entre o trabalho noturno e a qualidade do
sono ruim de trabalhadores de enfermagem.®'% A
qualidade do sono influencia no desempenho de di-
VErsos processos ﬁsiolégicos, como sistema imuno-
16gico, metabolismo corporal, equilibrio hormonal,
sadde mental e emocional, podendo implicar fadi-
ga, desequilibrio fisico e mental” e danos a satde.

Os danos a satide podem ser classificados em
fisicos, definido como dores no corpo e distirbios
bioldgicos; psicolégicos, como sentimentos negati-
vos em relacao a si mesmo ¢ a vida em geral; e so-
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ciais, como isolamento e dificuldade nas relagoes fa-
miliares e sociais."V Essas situages podem aumen-
tar o risco para adoecimento, acidentes de trabalho
e absenteismo, pois essas adversidades decorrentes
da organizac¢ao laboral impactam na relagio satde-
-doenga, que ¢ expressa no biopsicossocial.!?

Considerando o exposto e frente ao avanco de
pesquisas referentes a sadde do trabalhador, que
apontam o crescente adoecimento relacionado a ati-
vidade laboral em trabalhadores de enfermagem,!?
questiona-se: quais fatores estdo associados a quali-
dade do sono e adoecimento em trabalhadores de
enfermagem que atuam no turno noturno? O ob-
jetivo deste estudo foi analisar fatores associados a
qualidade do sono e adoecimento em trabalhadores
de enfermagem que atuam no turno noturno.

Métodos

Estudo quantitativo, transversal e correlacional.
Foi realizado em um hospital putblico de ensino,
geral, de nivel tercidrio, que atende 100% pelo
Sistema Unico de Satde. Localizada no estado do
Rio Grande do Sul, a instituicio oferece 403 leitos
de interna¢io e o processo de trabalho ocorre diu-
turnamente e no turno noturno (das 07h as 13h;
das 13h as 19h e das 19h as 07h). Sobre o regime
de trabalho, h4 trabalhadores regidos pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, com jornada re-
gular de trabalho: oito h didrias e/ou jornada espe-
cial de trabalho: 12 h consecutivas por 36 h de des-
canso, perfazendo 36 h semanais;'¥ e trabalhadores
regidos pelo Regime Juridico Unico, com jornada
de trabalho flexibilizada, perfazendo 30 h semanais.
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A coleta de dados ocorreu individualmente e
no local de trabalho, no periodo de setembro de
2017 a abril de 2018, sendo estabelecido um perio-
do de cinco dias para a devolugao dos instrumen-
tos preenchidos. Os locais foram: clinica médica,
unidade tocoginecoldgica, nefrologia, unidade de
internagao pedidtrica, unidade de terapia intensiva
adulta e pedidtrica, pronto socorro adulto e pedid-
trico, centro cirdrgico, sala de recuperagao anestési-
ca, centro obstétrico e centro de tratamento a crian-
¢a com cincer.

No periodo da coleta de dados, a populagio
de enfermagem era de 960 trabalhadores (333 en-
fermeiros, 500 técnicos de enfermagem e 127 au-
xiliares de enfermagem), que atuavam nos turnos
diurno e noturno. Estipulou-se como critérios de
inclusio: ser enfermeiro, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem, atuar na assisténcia direta
aos usudrios. E como critérios de exclusio: estar em
licenga ou afastamento de qualquer natureza duran-
te o periodo da coleta de dados.

Foi realizado célculo amostral, do tipo estrati-
ficado, por categoria profissional (enfermeiro, téc-
nico de enfermagem e auxiliar de enfermagem),
utilizando-se nivel de confianca de 95%, erro amos-
tral de 5%. A aplicagao desses pardmetros produziu
tamanho amostral minimo de 277 trabalhadores de
enfermagem. Apés, verificou-se a proporgio de cada
categoria profissional na populacio (35% de enfer-
meiros, 52% técnicos de enfermagem e 13% auxi-
liares de enfermagem). Tendo em vista a rotativida-
de nos turnos de trabalho, essa varidvel nao pode
ser considerada para fins de cdlculo amostral. Assim,
para este estudo, optou-se por avaliar somente os
dados referentes aos trabalhadores que, no periodo
de coleta de dados, atuavam no turno noturno.

Utilizou-se como instrumento de coleta dos
dados um questiondrio sociolaboral para caracte-
rizar os participantes (idade, sexo, filhos, situacio
conjugal, cargo na institui¢do, turno de trabalho,
outro emprego, tempo de trabalho na unidade,
p6s-graduagio, treinamento para atuar no setor,
envolvimento com acidente de trabalho, satisfa-
¢ao com o trabalho e com a remunera¢io, opgao
pelo turno de trabalho, tratamento de sadde, uso
de medicagio, afastamento do trabalho por mo-

tivo de doenga, pratica de atividade fisica, uso do
tempo livre para lazer).

A Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados
a0 Trabalho (EADRT), validada, foi utilizada para
avaliar os danos provocados pelo trabalho. A inter-
pretagdo dos resultados ¢ feita com base nas médias
gerais dos fatores (danos fisicos, psicoldgicos e so-
ciais), sendo classificados em quatro niveis: supor-
tdvel (abaixo de 1,9); critico (entre 2,0 e 3,0); grave
(entre 3,1 e 4,0) e presenca de doengas ocupacio-
nais (acima de 4,1). A avaliagao suportdvel é a mais
positiva, produtora de prazer no trabalho; o estado
critico indica uma situagao limite, apontando sofri-
mento no trabalho e sinalizando estado de alerta;
o nivel grave é considerado produtor de sofrimen-
to e indicador para grande risco de adoecimento,
enquanto o mais elevado representa presenca de
doencas ocupacionais. Em nivel critico jd significa
adoecimento, portanto, realizou-se o agrupamento
dessa classificagiao em nio adoecimento (suportdvel)
e adoecimento (critico, grave e presenga de doengas
ocupacionais).V

Para mensurar a qualidade do sono utilizou-se
o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, ver-
sao validada em portugués do Brasil (PSQI-BR).
Sua pontuagio global pode variar de 0 a 21 pontos,
sendo caracterizado como qualidade do sono boa (<
4), qualidade do sono ruim (5-10) e presenca de dis-
tirbio do sono (= 11).!” Optou-se por categorizar a
varidvel em qualidade do sono “boa” (< 5) e “ruim”
(> 5 pontos), conforme identificado previamente.®

Os dados foram duplamente digitados no pro-
grama Excel for Windows!7 (Microsoft Office 2007)
e analisados estatisticamente com o auxilio do
Predictive Analytics Software, da SPSS, versao 18.0.
As varidveis categéricas estao descritas por meio da
frequéncia absoluta (N) e relativa (%) e as varid-
veis quantitativas pela média e desvio padrao. Foi
utilizado o teste Qui-Quadrado para as associagoes
entre as varidveis categéricas, considerando nivel de
significAncia de 5% (p<0,05), nos casos de consta-
tagdo da associagdo global, realizou-se o cdlculo dos
residuos ajustados. Para andlise de correlagao utili-
zou-se a correlagao de Spearman.

Os aspectos éticos da pesquisa com seres huma-
nos do Conselho Nacional de Satde foram respei-
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tados,"” tendo aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa sob n° do parecer 2.237.779.

Resultados

Participaram da pesquisa 139 trabalhadores de en-
fermagem que atuavam no turno noturno durante
o periodo de coleta de dados (41 enfermeiros, 76
técnicos em enfermagem, 22 auxiliares em enfer-
magem). A média de idade dos participantes foi de
42,6 anos (DP+9,47) (minimo, 23; mdximo, 69
anos) e a média do tempo de trabalho na unidade
foi de 9,7 anos (DP+8,12) (minimo, 5; mdximo,
38 anos).

Houve predominancia dos trabalhadores do
sexo feminino 86,3% (n=120), com companheiro
82,7% (n=115), filhos 79,9% (n=111) e pé6s-gra-
duados 58,3% (n=81). Relacionado i sadde, 29,5%
(n=41) realizavam tratamento de sadde, 40,3%
(n=53) utilizavam medicagao, 50,4% (n=70) prati-
cavam atividade fisica uma ou mais vezes na sema-
na e 93,5% (n=130) utilizavam o tempo livre para
lazer.

Referente as caracteristicas laborais, 19,4%
(n=27) possuiam outro emprego, 70,5% (n=98)
receberam treinamento para trabalhar no setor,
95% (n=122) e 87,8% (n=129) estavam satisfei-
tos com trabalho e remuneragio, respectivamente.
Percentual de 35,3% (n=49) sofreram acidentes e
18% (n=25) se afastaram do trabalho por motivo
de doenca nos tltimos seis meses antecedentes a co-
leta. A maioria dos trabalhadores, 92,8% (n=129),
optou por trabalhar no turno noturno.

Ao avaliar os danos relacionados ao trabalho,
identificou-se que a média de danos fisicos foi 2,19
(DP+1,18), o que o classificou em critico. A mé-
dia dos danos psicolégicos foi de 1,11 (DP+1,15) e
dos danos sociais 1,27 (DP +1,10), classificando-os
como suportaveis.

Visualiza-se (Tabela 1) o percentual de trabalha-
dores que apresentavam danos fisicos, psicoldgicos
e sociais relacionados ao trabalho, de acordo com a
classificacio.

Ao dicotomizar a classificacio dos danos em
adoecimento e nio adoecimento identificou-se
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Tabela 1. Classificacdo dos danos relacionados ao trabalho

. Danos .
P Danos fisicos L Danos sociais

Classificacéo n(%) psicoldgicos n(%)

1 n(%) i
Suportavel 60(43,2) 107(77,0) 101(72,7)
Critico 45(32,4) 18(12,9) 32(23,0)
Grave 26(18,7) 11(7,9) 42,9
Doengas ocupacionais 8(5,8) 32,2 2(1,4)

56,9% (n=79) em adoecimento fisico, 23% (n=32)
em adoecimento psicoldgico e 27,3% (n=38) em
adoecimento social. Relacionado ao sono, houve
predominio da qualidade do sono ruim (80,6%,
n=112). Apresenta-se (Tabela 2) a associagao entre
o adoecimento/nao adoecimento fisico, psicolégico
e social e a qualidade do sono.

Tabela 2. Associacao entre adoecimento/ndo adoecimento
fisico, psicoldgico e social e qualidade do sono
Qualidade do sono

Variavel Boa Ruim p-value*
n(%) n(%)

Néo adoecimento fisico 22(81,5) 38(34) <0,001*

Adoecimento fisico 5(18,5) 74(66)

Néo adoecimento psicologico 24(88,9) 83(74,1) 0,101

Adoecimento psicologico 3(11,1) 29(25,9)

Néo adoecimento social 20(74,1) 81(72,3) 0,854

Adoecimento social 7(25,9) 31(27,7)

*Teste Qui-Quadrado; *Associacdo significativa p<0,05

Evidenciou-se associa¢do significativa en-
tre adoecimento fisico e qualidade do sono ruim
(p<0,001). Na associagio entre as varidveis socio-
laborais e a qualidade do sono, constatou-se signi-
ficAncia entre qualidade do sono ruim e a varidvel
sexo feminino (p=0,046). Ao associar as varidveis
sociolaborais e o adoecimento/nao adoecimento,
encontrou-se associacao significativa entre o adoeci-
mento fisico e as varidveis sexo feminino (p=0,001),
nao praticar atividade fisica (p=0,020), acidente
de trabalho (p=0,027) e afastamento do trabalho
(p=0,002). Identificou-se associacio significativa
entre adoecimento psicoldgico e as varidveis sexo fe-
minino (p=0,005), tratamento de satde (p=0,014),
uso de medicagao (p=0,004) e nao praticar ativida-
de fisica (p=0,039). Observa-se na tabela 3 a corre-
lagdo entre varidveis do estudo.

Identificou-se correlagio direta entre idade e
tempo de trabalho (r=0,634); danos fisicos e psico-
16gicos (r=0,421); danos fisicos e sociais (r=0,322);



Cattani AN, Silva RM, Beck CL, Miranda FM, Dalmolin GL, Camponogara S

Tabela 3. Matriz de correlacdo da idade, tempo de trabalho,
danos fisicos, psicoldgicos e sociais e qualidade do sono
Variavel Idade

Tempo de Danos Danos Danos
trabalho fisicos  psicologicos  sociais

|dade

Tempo de trabalho 0,634*

Danos fisicos -0,008 0,049

Danos psicoldgicos 0,159 0,161 0,421*

Danos sociais -0,052 0,012 0,322* 0,479

PSQl global -0,076 0,008 0,440* 0,238* 0,099

*Coeficiente de Correlacao de Spearman; *Correlagéo significante p<0,01

danos psicoldgicos e sociais (r=0,479); PSQI global
e danos fisicos (r=0,440) e entre PSQI global e da-
nos psicolégicos (r=0,238).

Discussao

As limitagoes referem-se ao tipo de estudo transver-
sal, que limita a possibilidade de estabelecer relagoes
causais. Considerando que a anilise do estudo foi
com os trabalhadores de enfermagem que atuavam
no turno noturno, cabe aprofundar a investigacao
com esta populacio, por meio de pesquisas parti-
cipativas, e, ainda, em futuras investigacoes, incluir
outros trabalhadores que atuam nesse turno com
vista a comparar possiveis semelhangas ou divergén-
cias acerca dos fatores relacionados. Outra limitagao
refere-se ao viés de selegio, pois esse estudo descon-
siderou trabalhadores em licenca ou afastamento de
qualquer natureza.

O intuito com essa pesquisa ¢ de fornecer infor-
magbes sobre os fatores associados a qualidade do
sono e adoecimento em trabalhadores de enferma-
gem que atuam no turno noturno para contribuir
com o desenvolvimento de intervengoes, construidas
juntamente com os gestores, maximizando a satide do
trabalhador com repercussoes positivas na assisténcia.

A partir da andlise dos dados, identificou-se
idade média de 42,6 anos, dado semelhante ao en-
contrado em estudo nacional realizado com essa
populacio.® A idade foi correlacionada ao tempo
de trabalho na unidade, ou seja, quanto maior a ida-
de, maior o tempo de trabalho, o que sugere maior
exposi¢ao do trabalhador ao contexto de trabalho.
Sobre isso, estudo aponta que as dores no corpo e
distarbios biolégicos relatados pelos profissionais de
enfermagem, que podem ser decorrentes de postu-

ras forcadas ou adotadas por um longo tempo, con-
tribuem para o desenvolvimento de diversos pro-
blemas musculoesqueléticos,"” o que sinaliza para
o risco de danos a satde.

Predominaram as trabalhadoras com compa-
nheiros e filhos, dados similares a investigagoes
realizadas com trabalhadores de enfermagem.!®!
Houve associacio do sexo feminino e adoecimento
fisico (p=0,001), psicoldgico (p=0,005) e qualidade
do sono ruim (p=0,046). A hegemonia do sexo fe-
minino pode implicar em sobrecarga fisica e mental
devido as atribui¢coes domésticas e familiares ainda
prevalentes para estas. Essa sobrecarga pessoal pode
influenciar nas atividades laborais, na qualidade da
assisténcia prestada, tomada de decisoes e altos indi-
ces de disttrbios e estresse entre as trabalhadoras.®”

Ao investigar os danos a satde neste grupo de
trabalhadores, identificou-se avaliagdo critica para
danos fisicos, o que indica sofrimento no trabalho
e sinaliza estado de alerta. O contexto de trabalho
interfere na relacao saide-doenca, causando o adoe-
cimento fisico e mental do trabalhador."?

Sobre a avalia¢io do sono, identificou-se predo-
minio da qualidade do sono ruim, dado convergen-
te com estudo europeu que evidenciou que traba-
lhadores de enfermagem com atuagio no noturno
tinham sono de pior qualidade em rela¢io aos que
trabalhavam no turno diurno."”

Soma-se a isso a identificacio de trabalhadores
com qualidade do sono ruim associados ao adoeci-
mento fisico (p<0,001). Isso sinaliza que a priva¢io
do sono afeta aspectos fisicos e mentais, funcoes
cognitivas e emocionais, podendo deprimir o sis-
tema imunolégico e provocar distirbios metabéli-
cos.”” Além disso, aumenta a secrecio de cortisol,
hormoénio que contribui para distdrbios gastroin-
testinais, peso corporal, distirbio de comporta-

mento, hipertensio e osteoporose,*"

situagoes que
podem estar relacionadas ao comprometimento da
satde do trabalhador do turno noturno.

Esse dado ¢ confirmado pela correlagio entre
qualidade do sono e danos fisicos e danos psicoldgi-
cos, sugerindo que quanto pior a qualidade do sono,
mais dores no corpo, distirbios biolégicos e mau
humor. Pesquisa realizada na Alemanha com traba-

lhadoras de enfermagem identificou que alteracoes
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fisicas como taquicardia, problemas circulatérios e
dores nas costas constantes estavam correlaciona-
dos a uma pior qualidade do sono."” Além disso,
o sono comprometido na sua quantidade/qualidade
favorece a fadiga, definida pela sensagao de desgaste,
cansaco ¢ falta de energia,” o que pode contribuir
para a ocorréncia de danos a satde.

O trabalho de enfermagem requer alto grau de
atengdo, concentragdo, destreza e responsabilidade
que, somado ao turno noturno, as longas jornadas e
a qualidade do sono ruim, pode repercutir em pre-
juizo na sadde. A anilise dos dados mostrou asso-
ciagao entre adoecimento psicolégico, tratamento
de sadde (p=0,014) e uso de medicagao (p=0,004).
Pesquisa realizada com 502 trabalhadores de enfer-
magem de uma institui¢io hospitalar que investi-
gou os fatores associados a sindrome de Burnout, se-
gundo o turno de trabalho, evidenciou que aqueles
que atuavam no turno noturno estavam insatisfeitos
com o sono e apresentaram maiores chances de alta
exaustio emocional.?

A exaustao pode favorecer o adoecimento fisico,
que apresentou diferenga significativa com aciden-
te de trabalho (p=0,027) e afastamento do trabalho
(p=0,002), ou seja, foram identificadas pessoas com
dores no corpo e distirbios biolégicos associadas ao
acidente de trabalho e/ou afastamento por motivo
de doenga. A saide do trabalhador que atua no tur-
no noturno precisa ser (re) planejada por meio de
agdes institucionais que o sensibilizem para o cui-
dado de si.

Dentre as agdes, cita-se o estimulo a pratica
de atividade fisica, que nesse estudo foi associada
a0 nio adoecimento fisico (p=0,020) e nio adoe-
cimento psicolégico (p=0,039), o que refor¢a o
entendimento sobre os beneficios desta priti-
ca para a saide. Dados de pesquisa® realizada
com 235 trabalhadores de enfermagem e médicos
atuantes em diferentes turnos identificou a préti-
ca de exercicio fisico didrio como fator de prote-
¢ao, com melhorias no condicionamento fisico,
nas relagoes familiares e sociais e na minimizagao
dos sentimentos negativos.

Assim, partir do exposto, constata-se a neces-
sidade de agbes para melhorias nos contextos de
trabalho e promocio da satide do trabalhador de
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enfermagem,?? devendo considerar as particulari-
dades relacionadas ao turno noturno. Por fim, ao
refletir sobre o processo de trabalho de enfermagem
e a sadde do trabalhador, é imprescindivel atentar
para a avaliagio dos danos relacionados ao trabalho,
especialmente os fisicos, e da qualidade do sono,
visto que obtiveram os resultados mais negativos no
grupo de trabalhadores investigados.

Conclusao

Essa pesquisa identificou predominio da qualidade
do sono ruim em trabalhadores de enfermagem que
atuam no turno noturno, adoecidos fisicamente.
Os fatores associados a pior qualidade do sono fo-
ram sexo e danos fisicos; associados ao adoecimento
fisico, as varidveis sexo, prdtica de atividade fisica,
acidente de trabalho e afastamento do trabalho; e
associados ao adoecimento psicolégico as varidveis
sexo, tratamento de satde, uso de medicagao e pré-
tica de atividade fisica. Ofertar espagos para que os
trabalhadores possam se informar e discutir sobre os
fatores que podem comprometer a sua saide, com
o objetivo de instrumentaliza-los para o cuidado de
si, poderd repercutir na assisténcia.
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