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Resumo
Objetivo: Avaliar a identificação de queimaduras em soldadores como injúria relacionada ao trabalho, antes e 
depois da ação clínica comunicativa de Enfermagem.
Métodos: Estudo transversal com 161 soldadores em processo de formação. Utilizou-se modelo de julgamento 
e decisão clínica, adaptado na perspectiva da Enfermagem em saúde pública. Para a coleta de dados, foi 
aplicado questionário antes e depois da ação clínica comunicativa de Enfermagem.
Resultados: Para os soldadores que não referiram queimaduras durante atividade de solda, houve diferença 
estatística significativa (p=0,02) para a variável queimadura por fagulha nos olhos.
Conclusão: A ação clínica comunicativa pode modificar o conhecimento de indivíduos sobre a ocorrência de 
queimaduras como injúria relacionada ao trabalho.

Abstract
Objective: Assess identification of burns in welders as work-related injury before and after communicative 
clinical action.
Methods: Cross-sectional study conducted with 161 welders in the formation process. A model of clinic 
judgment and decision was used and adapted to the public health nursing. For data collection, a questionnaire 
was administered before and after communicative clinical action.
Results: For welders who did not report burns during the welding activity, a statistically significant difference 
(p=0.02) was observed in relation to the spark-caused eye burn variable.
Conclusion: Communicative clinical actions can modify individuals’ knowledge about occurrence of burns as 
[being] work-related injuries.
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Introdução

Mundialmente, as queimaduras são consideradas um 
problema de saúde pública.(1) Constituem lesões na 
pele ou em outro tecido orgânico,(1) podendo ser cau-
sadas por agentes térmicos, elétricos ou químicos.(2) 

Especificamente as queimaduras térmicas e químicas, 
abordadas neste estudo, podem ser conceituadas da 
seguinte forma: as primeiras ocorrem devido ao calor 
produzido por explosões, chama, radiação e contato 
direto com superfícies quentes; as segundas, quan-
do há reação do tecido biológico (tegumento) com 
materiais químicos.(2) Os diversos agentes causadores 
de queimaduras térmicas e químicas possuem po-
tencial para deflagrar essa injúria em qualquer adul-
to ou criança. No presente texto, o foco dirigiu-se à 
ocorrência de queimaduras no trabalho relacionadas 
à saúde pública de adultos em ambiente laboral. Tal 
injúria é fato cotidiano, que exige o aprofundamento 
do conhecimento clínico para aprimorar o planeja-
mento da ação comunicativa do enfermeiro em am-
bientes potenciais da ocorrência das mesmas.

A Enfermagem utiliza esse conhecimento clínico 
por meio de intervenções coletivas com estudantes 
do Ensino Fundamental para prevenção de incên-
dios,(3) conhecimento da reabilitação para pacientes 
queimados, por meio do toque/massagem terapêu-
tica,(4,5) e organização de serviço para o atendimento 
a pacientes queimados leves.(6)

Os soldadores configuram coletivo de alto risco 
para queimaduras de pele e ocular em virtude da 
manipulação de objetos quentes e da radiação ultra-
violeta, o que pode ocasionar diferentes distúrbios 
clínicos. O câncer de pele, por exemplo, pode sur-
gir devido à queimadura por metal quente ou por 
respingos de solda.(7) Nos olhos, opacidade das cór-
neas, depósitos pigmentares maculares e até mesmo 
cegueira, devido à exposição à radiação ultravioleta, 
durante atividade de solda, foram identificados em 
estudo na Nigéria.(8) O risco de catarata em solda-
dores aumenta não somente devido à exposição à 
radiação ultravioleta, mas pelas frequentes lesões 
oculares sofridas por eles.(9)

O conhecimento clínico acerca da ocorrência de 
queimaduras durante a atividade de solda é importan-
te para auxiliar os enfermeiros a avaliar as queimadu-

ras, traçar estratégias para minimizar sua ocorrência 
e desenvolver a ação clínica comunicativa. Entende-
se que essa ação é importante para que os soldadores 
compreendam que a queimadura não é natural ao seu 
trabalho e pode ser evitada. O objetivo deste estudo foi 
avaliar a identificação de queimaduras em soldadores 
como injúria relacionada ao trabalho, antes e depois da 
ação clínica comunicativa de Enfermagem.

Métodos

Estudo transversal realizado em uma instituição pri-
vada de ensino profissional e tecnológico da Região 
Sul do Brasil.

O tamanho amostral foi obtido por meio da fer-
ramenta StatCalc do software EpiInfo versão 6.04, 
estimando-se uma proporção referente à população 
de interesse para um nível de significância de 5% e 
poder amostral de 90%. O tamanho amostral foi 
de 166 soldadores em formação profissional, repre-
sentados por onze turmas em formação de solda. O 
estudo foi realizado em duas fases. Na primeira fase, 
a amostra intencional foi composta por 161 solda-
dores em formação, devido a desistência de solda-
dores constituintes das turmas selecionadas para o 
período de estudo e, na segunda fase, todos os 161 
soldadores foram convidados a participar do estu-
do, com adesão de 86 soldadores. 

Utilizou-se um modelo de julgamento e deci-
são clínica, adaptado da perspectiva da Enfermagem 
em saúde pública, com este coletivo de indivíduos 
expostos à ocorrência de queimaduras na atividade 
de solda. O julgamento realizado durante o estu-
do representa as avaliações feitas com o coletivo. 
No caso dos soldadores, avaliou-se a ocorrência de 
queimaduras durante atividade de solda. A toma-
da de decisão clínica representa a escolha entre as 
alternativas. Ela resulta em uma ação clínica comu-
nicativa, como, por exemplo, a decisão de quando 
será desenvolvida a intervenção ou a decisão de ina-
ção, ou seja, uma espera cuidadosa pelo momento 
para desenvolver a intervenção.(10) Foi realizado um 
conjunto de julgamentos e decisões para o desen-
volvimento do trabalho clínico, por meio da ação 
comunicativa. Na aplicação da ação comunicativa, 
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utilizou-se um conjunto de elementos de julgamen-
to e tomada de decisão clínica adaptado do modelo 
proposto por Thompson & Dowding (Figura 1),(10) 
constituindo-se em ação clínica comunicativa na 
perspectiva da Enfermagem de saúde pública, con-
forme referido anteriormente.

A coleta de dados foi realizada em 2012. Na 
primeira fase, o questionário estruturado foi apli-
cado aos 161 soldadores em formação profissional, 
incluindo as variáveis caracterização dos sujeitos e 
ocorrência de queimaduras (o momento – se duran-
te atividade de formação ou atividade remunerada; 
local do corpo de ocorrência da queimadura – se na 
pele e/ou nos olhos). As onze turmas selecionadas 
foram incluídas devido a estarem em atividade prá-
ticas de solda durante o período de coleta de dados. 
Tal condição se justifica para que todos apresentas-
sem experiência da prática de solda como condição 
para o risco da queimadura.

Na segunda fase todos os 161 soldadores foram 
convidados a participar da ação clínica comunicati-
va de Enfermagem, participaram dela 86 soldadores, 
conforme referido anteriormente. A tomada de deci-

Figura 1. Apresentação dos julgamentos ou decisões balizadores do trabalho clínico relacionado a queimaduras com soldadores em 
formação profissional

são não utilizou a ocorrência das queimaduras para 
selecionar os sujeitos da ação; ao contrário, identifi-
cou-se que tanto os que sofreram quanto os que não 
sofreram queimaduras deveriam ser incluídos, por se 
entender que a ação clínica comunicativa potencializa 
a mudança de comportamento do indivíduo e, conse-
quentemente, do coletivo, por meio da comunicação 
dos potenciais clínicos e preventivos da injúria no am-
biente de trabalho. Dessa forma, os participantes da 
ação clínica comunicativa foram 29 sujeitos que autor-
referiram a ocorrência de queimaduras (Subgrupo I) e 
57 (Subgrupo II) que não as autorreferiram.

A ação clínica comunicativa foi desenvolvida 
com base no conceito de comunicação de risco.(11,12) 

A mensagem a ser comunicada aos soldadores foi 
desenvolvida apoiada em revisão de literatura acerca 
das características clínicas de queimaduras (reação da 
pele em contato com metal – queimadura química; 
contato da pele com objetos quentes – queimadura 
térmica; radiação ultravioleta na pele e nos olhos, e 
presença de fagulha nos olhos – queimaduras térmi-
cas e químicas).(2) Apresentaram-se aos soldadores 
as características anatomofisiológicas da pele e dos 

A partir do diagnóstico, buscou-se a descrição da queimadura pela 
indicação do ambiente em que ela ocorreu (remunerado ou de formação) 
e do local (pele e olhos)

A avaliação foi baseada no julgamento de que a ocorrência de 
queimaduras deveria ser comunicada aos soldadores que, apesar de 
estrarem em formação profissional, sofreram-nas

A predição ocorreu por meio da hipótese segundo a qual os soldadores 
que sofreram queimaduras durante a formação profissional irão sofrê-la 
no trabalho: uma decisão, portanto, deve ser tomada via ação clínica 
comunicativa - intensificação de estratégias para evitar que, no futuro, 
os soldadores apresentem queimaduras

A intervenção ocorreu com a intensificação da comunicação da 
prevenção de queimaduras como consequência do trabalho - ação 
clínica comunicativa - em uma tentativa de modificar o conhecimento 
dos sujeitos acerca das queimaduras

O alvo foram soldadores que referiram queimaduras e os que não as 
referiram

A escolha do tempo foi determinada pela experiência dos sujeitos; 
assim, a ação clínica comunicativa foi realizada após o início das 
atividades práticas de solda, durante a formação

A comunicação aconteceu pro explanação dialogada e demonstrações 
interativas que expressavam a relação de queimadura como uma injúria 
que, mesmo potencializada pelas características da atividade de solda, 
pode ser minimizada, evitando as consequências à saúde. Aplicação de 
um questionário estruturado, idêntico ao anteriormente aplicado, como 
procedimento para fixação do conteúdo comunicado

O diagnóstico foi realizado por meio de questionário estruturado

Julgamento ou decisão

1a fase

2a fase

Julgamento (diagnóstico, descrição,
avaliação e predição)

Decisão (intervenção, alvo, tempo,
comunicação)

Raciocínio clínico e crítico
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olhos, os riscos na atividade de solda que favorecem 
a ocorrência de queimaduras (objetos quentes, ra-
diação ultravioleta e presença de fagulhas) e as reco-
mendações para prevenção de queimaduras na rela-
ção com a especificidade da atividade laboral.

Antes e depois da ação clínica comunicativa, 
aplicaram-se questionários pré-teste e pós-teste, 
compostos por quatro variáveis relacionadas à ocor-
rência de queimaduras térmicas e químicas. As res-
postas eram dadas em uma escala tipo Likert de cin-
co pontos (zero = nunca apresentei; 1 = quase nunca 
apresentei; 2 = algumas vezes apresentei; 3 = quase 
sempre apresentei; 4 = sempre apresentei).

Para análise dos resultados, foi utilizado o softwa-
re Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 
19.0, e foi realizada análise descritiva (média, desvio 
padrão, frequência e porcentagem) dos dados. Para 
comparações pareadas, foi utilizado teste de Wilco-
xon. Foi considerado estatisticamente significativo 
se p-value <0,05. A correlação de Spearman foi uti-
lizada para analisar a intensidade da relação entre as 
variáveis idade, ocorrência de queimaduras durante 
atividade de formação ou em atividade remunera-
da, e a média dos resultados antes e depois da ação 
clínica comunicativa. Para avaliação da confiabili-
dade dos questionários aplicados para realização do 
estudo, utilizou-se a análise da consistência interna 
do coeficiente alfa de Cronbach. O coeficiente para 
o questionário aplicado na primeira fase apresentou 
valor 0,63, e o coeficiente para o questionário pré-
teste e pós-teste apresentou valor 0,77, comprovan-
do a fidedignidade dos questionários aplicados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Na primeira fase (julgamento clínico de Enfer-
magem), participaram 161 soldadores em pro-
cesso de formação profissional. Pela aplicação 
do questionário estruturado, foi possível diag-
nosticar que 65 (40,3%) soldadores sofreram 
queimaduras durante a atividade de solda. A 
partir do diagnóstico, realizou-se a descrição das 

queimaduras, identificando-se que 21 (32,3%) 
referiram-na durante atividade remunerada e 
40 (61,5%) durante a atividade de formação. A 
maioria dos soldadores referiu queimaduras na 
pele (n=56; 86,2%), enquanto 19 (29,2%) refe-
riram queimadura ocular.

A partir dos diferentes componentes do julgamen-
to (primeira fase), a tomada de decisão para operar a 
ação clínica comunicativa (segunda fase, de interven-
ção) foi com 86 soldadores (53,41%), ou seja, os al-
vos, sendo que 29 (33,72%) sujeitos autorreferiram a 
ocorrência de queimaduras e 57 (66,28%) que não as 
referiram durante atividade de solda (Figura 2).

No tocante aos participantes da ação clínica co-
municativa, dos 29 sujeitos que referiram a ocor-
rência de queimaduras, a maioria (n=23; 79,3%) 
era do sexo masculino; 14 (48,3%) de etnia branca; 
20 (69%) solteiros e 13 (44,8%) possuíam Ensino 
Médio completo. A faixa etária oscilou entre 19 e 
37 anos, com média de 23,81 anos (±5,92). Já os 
57 sujeitos que participaram da ação clínica comu-
nicativa e não referiram ocorrência de queimadu-
ras também eram, na maioria, do sexo masculino 
(n=44; 77,2%); 33 (57,9%) eram de etnia branca; 
27 (n=47,4%) eram casados; 33 (57,9%) possuíam 
Ensino Médio completo e a faixa etária deles variou 
entre 18 e 44 anos, com média de 29,37 (±7,06).

Apresentar ou não a ocorrência de queimaduras 
traria uma contribuição para o estudo, pois seria pos-
sível identificar se a ocorrência prévia (em atividade re-
munerada, anterior à formação profissional) de quei-
maduras interferiu na percepção de que esse aconte-
cimento é algo relacionado ao trabalho, minimizando 
sua ocorrência. Tais etapas afirmam que os soldadores 
estavam expostos às queimaduras devido às caracterís-
ticas da atividade que desenvolvem e, ao reconhecê-las, 
é possível interferir positivamente nas condições de 
saúde do adulto exposto à atividade de solda, justifi-
cando a necessidade de comunicação dos riscos.

 O teste Wilcoxon apontou diferença estatística 
significativa (p=0,02) para a variável queimadura por 
fagulha nos olhos (térmica e química) para o Sub-
grupo II, isto é, o grupo que não referiu a ocorrência 
de queimaduras durante a atividade de solda. Em-
bora esse subgrupo não tenha sofrido queimaduras, 
entende-se que ele ampliou seu conhecimento acerca 
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da queimadura por fagulha nos olhos por meio da 
comunicação de risco expressa na decisão clínica da 
Enfermagem (ação clínica comunicativa) (Tabela 1).

Houve correlação negativa entre a idade e a ocor-
rência de queimadura durante atividade de formação 
(p<0,05), e entre a idade e a ocorrência de queima-
duras na pele (p<0,01). Tais resultados apontam que 
os mais jovens indicaram a maior ocorrência de quei-
maduras na pele e durante o processo de formação.

Houve correlação negativa com a média dos 
resultados antes da ação para a queimadura com 
reação da pele ao contato com metal (química) 
(p<0,05), queimadura ocular (p<0,05) e fagulha 
nos olhos (térmica e química) (p<0,05). Depois da 
ação, a idade apresentou correlação negativa com 
a queimadura por radiação ultravioleta nos olhos 
(térmica e química) (p<0,05). Os resultados indi-
cam que, quanto mais jovens os soldadores, mais 
foram identificadas essas variáveis.

A análise estatística permitiu a avaliação da 
identificação de queimaduras autorreferidas por 
soldadores como injúria relacionada ao trabalho, 
antes e depois da ação clínica comunicativa de En-
fermagem. Sublinha-se que, durante tal ação, foi 
recomendado o uso de protetor solar na atividade 
de solda e na exposição à radiação solar, bem como 
a utilização de luvas de raspa na atividade de solda, 
com posterior e adequada lavagem das mãos, a fim 
de minimizar o contato com os metais.

Discussão

Um dos limites deste estudo transversal esteve rela-
cionado ao método utilizado, que não permitiu gene-
ralizar os resultados obtidos. No entanto, entende-se 
que tal método pode ser replicado em outros am-
bientes de formação, a fim de aprofundar o conheci-

Tabela 1. Comparação antes e depois da ação clínica comunicativa sobre a ocorrência de queimaduras durante atividade de solda 

Queimaduras (tipo)
Subgrupo I (n=29) Subgrupo II (n=57)

Média (desvio padrão) Rank médio* p-value* Média (desvio padrão) Rank médio* p-value*

Reação da pele ao contato com metal (química) Antes 0,86 (1,12) 7,75
0,16

0,47 (0,81) 7,71
0,72

Depois 1,21 (0,95) 7,40 0,56 (0,88) 8,25

Contato da pele com objetos quentes (térmica) Antes 1,31 (1,00) 6,80
0,23

0,75 (0,87) 11,25
0,16

Depois 1,57 (0,87) 7,89 0,90 (0,94) 14,17

Radiação ultravioleta na pele (térmica) Antes 0,38 (0,90) 5,20
0,87

0,35 (0,75) 6,64
0,21

Depois 0,39 (0,83) 5,80 0,24 (0,55) 4,88

Radiação ultravioleta nos olhos (térmica) Antes 0,79 (0,94) 6,80
0,09

0,25 (0,60) 5,67
0,88

Depois 0,54 (0,69) 7,67 0,24 (0,62) 3,80

Fagulha nos olhos (térmica e química) Antes 0,76 (0,83) 6,36
0,66

0,21 (0,53) 5,00
0,02

Depois 0,71 (1,08) 6,70 0,41 (0,75) 7,60

*Teste de Wilcoxon.

Figura 2. Diagrama do desenvolvimento de julgamento clínico e tomada de decisão de Enfermagem com soldadores em processo de 
formação

Julgamento clínico de enfermagem

Ação comunicativa

Avaliação clínica 
de enfermagem

161 soldadores em
processo de formação

65 soldadores referiram
queirmaduras

96 soldadores não 
referiram queirmaduras

Diagnóstico

Descrição

Avaliação

Predição

Intervenção

Alvo

Tempo

Comunicação

2a fase

1a fase

57 soldadores não 
referiram queirmaduras86 soldadores em

processo de formação

Subgrupo IISubgrupo I

29 soldadores referiram
queirmaduras
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mento da Enfermagem clínica na ação comunicativa. 
Outra limitação é que, em se tratando de um estudo 
exploratório, não foram coletadas informações da ex-
tensão da queimadura, das partes do corpo em que 
ocorreram e da possibilidade de queimaduras respi-
ratórias. Da mesma forma, a ocorrência das queima-
duras foi autorreferida, em vez de ser observada. A 
escolha se deveu aos riscos de manter múltiplos ob-
servadores nesse ambiente. No entanto, mesmo com 
as limitações apontadas, conhecer mais sobre uma 
atividade ainda pouco explorada pela Enfermagem, 
como a dos soldadores, amplia sua área de trabalho.

Diferentes estudos, que abordam as queimadu-
ras térmicas(2,9,13,14) e químicas,(2,9) apontam que a 
atividade de soldadores é considerada de risco para 
a ocorrência de queimaduras.

As queimaduras térmicas identificadas pelos sol-
dadores neste estudo – contato da pele com objetos 
quentes, radiação ultravioleta na pele para o grupo 
que referiu a ocorrência de queimaduras e fagulha 
nos olhos para o grupo que não referiu queimadu-
ras –, embora não tenham sido significativas, apre-
sentaram aumento da média depois da ação clínica 
comunicativa. Isso porque os soldadores identifica-
ram, após a ação, essas situações como queimadu-
ras; antes banalizavam-na, referindo que se queimar 
é algo que faz parte da profissão.

As queimaduras térmicas provenientes da exposi-
ção excessiva à radiação ultravioleta são evidenciadas 
na pele e nos olhos.(13,14) Na pele, a radiação absorvida 
promove queimaduras observadas por eritemas (ru-
bor). Após o eritema, a pele aumenta a pigmentação, 
conferindo uma proteção maior contra a radiação ul-
travioleta.(13) No entanto, a repetição da exposição a 
altos níveis de radiação ultravioleta pode resultar em 
alterações celulares, como o câncer de pele.(13,14) Nos 
olhos, a radiação absorvida pode causar inflamações 
nas córneas e conjuntivas, além de danos à retina.(13) 
Uma queimadura ocular frequente para os soldado-
res ocorre devido a uma irritação ocular em virtude 
da queimadura por radiação ultravioleta, conheci-
da como “flash do soldador”. Ela causa desconforto 
(sensação de areia nos olhos), edema ocular, secreção 
de fluidos e, até mesmo, cegueira temporária.(15)

Esse tipo de queimadura é bastante comum. No 
Irã, estudo realizado com 390 soldadores identifi-

cou que 80,5% usaram anestésico ocular pelo me-
nos uma vez durante o trabalho.(16) Isso acontece 
porque, devido ao tempo de exposição à radiação, a 
queimadura ocular provoca dor.

Estudo realizado com o objetivo de quantificar 
o risco da radiação ultravioleta emitida durante a 
atividade de solda mostrou que a exposição máxima 
aceitável, sem proteção, é de 0,47 a 4,36 segundos.
(17) Por isso, é importante que soldadores evitem a 
exposição direta à luz ao iniciarem a soldagem e que 
utilizem equipamentos de proteção individual para 
os olhos apropriados ao tipo de soldagem.

Entende-se que a exposição à radiação ultravio-
leta traz benefícios à saúde, como, por exemplo, a 
síntese de vitamina D.(18) Mas, para que a exposição 
seja segura, é necessária a atenção quanto aos seus ní-
veis. Os efeitos da exposição, tanto para a pele quanto 
para os olhos, sofrerão influência do quanto de radia-
ção foi absorvido pelo organismo e de propriedades 
biológicas dos tecidos expostos, a exemplo do tipo de 
pele do indivíduo em função da sensibilidade a quei-
maduras por radiação ultravioleta. Indivíduos mela-
no-comprometidos possuem elevada suscetibilidade 
a queimaduras por radiação ultravioleta, enquanto 
indivíduos melano-protegidos apresentam suscetibi-
lidade muito fraca ou extremamente baixa.(19)

Além da radiação ultravioleta, o risco de lesões 
na pele e nos olhos, temporárias e permanentes, 
ocorre devido à frequência com que as queimadu-
ras acontecem. Em estudo caso-controle, realizado 
com 105 soldadores e 117 controles não soldadores 
na Nigéria, houve indicação de aumento do risco 
de catarata nos soldadores, quando comparados aos 
não soldadores.(9) A sequência da investigação apon-
tou que o risco maior para o soldador, em se tra-
tando da catarata, não está na radiação ultravioleta, 
mas nas frequentes lesões oculares ocorridas durante 
a atividade, como é o caso da ocorrência de queima-
duras por fagulhas nos olhos. Isso implica em uma 
queimadura térmica pelo calor, proveniente da fa-
gulha, e química, por se tratar de uma porção do 
metal (componente químico) em contato com os 
olhos.(2) Essa queimadura apresentou significância 
no presente estudo para o Subgrupo II, que não re-
feriu queimaduras durante atividade de solda. Isso 
significa que, embora o Subgrupo II não tenha re-
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conhecido, em um primeiro momento, a ocorrência 
de queimaduras, após a ação clínica comunicativa, 
foi o que mais a identificou.

Outro resultado importante é que, a partir da 
ação clínica comunicativa (segunda fase), foram os 
mais jovens que indicaram maior ocorrência de quei-
maduras. O fato de eles apresentarem uma condição 
maior de apreensão de conhecimento pode contri-
buir para o resultado. Da mesma forma, os soldadores 
com mais idade podem apresentar maior dificuldade 
de modificação de um conhecimento já estabelecido. 
No entanto, entende-se que essas são características 
alteráveis, à medida que a ação clínica comunicati-
va se estabeleça de forma contínua. Nesse conteúdo 
operativo do julgamento e decisão clínica (modelo 
adaptado), foi possível explorar um objeto de conhe-
cimento clínico – queimaduras autorreferidas por 
soldadores e operar uma ação coletiva –, ou seja, a 
comunicação de risco no contexto da saúde pública.

Conclusão

A ação clínica comunicativa apresentada neste es-
tudo mostrou maior percepção dos soldadores que 
autorreferiram não sofrer queimaduras do que dos 
soldadores que a autorreferiram, evidenciando não 
ser necessário sofrê-la para aprender a se prevenir 
na atividade de solda. Sugere-se que os enfermeiros 
invistam nessa estratégia, a fim de multiplicar co-
nhecimentos de saúde pública.
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