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RESUMO

Objetivou-se descrever o cuidado domiciliar no cotidiano de pacientes que vivem em condigdes cronicas de salide. Trata-se
de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo, exploratério e documental. A coleta de dados foi mediada pela
entrevista semiestruturada, gravada em midia digital, com 15 participantes, e diario de campo. As enunciagdes foram ana-
lisadas a partir da categorizacdo tematica. As mudangas no estilo de vida, habitos alimentares, uso de medicagdes, controle
de glicemia e pressao arterial estdo presentes no cotidiano de cuidado dos pacientes que vivem em condigées cronicas de
saude. O cotidiano de cuidado é permeado pela necessidade da mudanga de habitos para a melhoria das condi¢des de sau-
de. A enfermagem e a equipe interdisciplinar devem realizar atividades voltadas para o cuidado no cotidiano, promovendo
momentos de reflexdo, escuta sensivel, valorizagdo dos sujeitos e participagdo que refletirda no comprometimento e adogado
de habitos saudaveis.
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PATIENTS IN CHRONIC HEALTH CONDITIONS: DAILY HOME CARE

ABSTRACT

To describe home care in the daily life of patients living in chronic health conditions. A qualitative, descriptive, exploratory
and documentary study. The data collection was mediated through the semi-structured interview, recorded in digital media,
with 15 participants. The enunciations were analyzed from the thematic categorization. Changes in lifestyle, eating habits,
medication intake and glycemic control and blood pressure are exalted in the daily care of patients living in chronic condi-
tions. The daily life of these patients is permeated by the need for change to improve health conditions. Nursing and the
interdisciplinary team should carry out activities aimed at daily care, promoting moments of reflection, sensitive listening,
appreciation of the subjects and participation that will reflect in the commitment and adoption of healthy habits.
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INTRODUCAO

A populagdao mundial vivencia transformacgdes
no perfil de morbimortalidade, marcado pelo aumen-
to progressivo das Doencgas Cronicas Ndo Transmissi-
veis (DCNTs), impulsionadas pelos efeitos da globaliza-
¢do, do comércio, da rapida urbanizacdo e do aumento
da expectativa de vida da populagdo (WHO, 2014). As
DCNTs sdao um dos principais desafios de saude publi-
ca e desenvolvimento do século 21, tanto em termos
de sofrimento humano quanto dos danos que infligem
na situagdo socioecondémica dos paises (MIRANDA et
al., 2016).

Entre as DCNTs destaca-se o Diabetes Melittus
(DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que
atingem, respectivamente, 6,3% e 23,3% dos brasilei-
ros. Essas doencgas representam a primeira causa de
mortalidade e de hospitalizages, sendo responsaveis
por mais da metade dos diagndsticos primarios em
pessoas com doencgas cronicas submetidas a trata-
mentos pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) (BONETTI;
SILVA; TRENTINI, 2013).

O Sistema de Cadastramento e Acompanha-
mento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) consti-
tui um programa de acompanhamento de pacientes
com HAS e DM, em que os profissionais da saude sdo
responsaveis pelo atendimento e preenchimento de
dados (SILVA et al., 2017; CARVALHO; NOGUEIRA; ME-
DINA, 2014). O Hiperdia visa ao monitoramento dos
usudrios captados no Plano Nacional de Reorientagdo
da Atencdo a HAS e ao DM e a geracdo de informacdo
para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de medi-
camentos. Abrange, ainda, um conjunto de agGes de
promogao de saude, prevengao de doencas, diagnds-
tico precoce e tratamento (BARBOSA et al., 2016).

No Sul do Brasil, entre 2012 e 2013 foram in-
seridos 6.703 novos casos no Hiperdia (BRASIL, 2015;
DATASUS, 2016). Dessa forma, acredita-se que o au-
mento de doengas crénicas influencia na qualidade de
vida dos individuos e suas familias. As mudancas per-
manentes que elas ocasionam e que se prolongam no
decorrer da vida fazem com que o individuo precise
adaptar-se a uma nova condicdo de salde, impactan-
do seu cotidiano e relagdes com as redes sociais que
estabelece (BONETTI; SILVA; TRENTINI, 2013).

De acordo com Oliveira e Ferreira (2013), a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), que propGe a reorga-
niza¢do da atengdo primaria a salide e a consolida¢do
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), pode
ser uma grande aliada das pessoas com DCNT, auxi-
liando no processo de conviver com condi¢des croni-
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cas. O cuidado de enfermagem na ESF prioriza a¢des
de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, de
maneira integral e continuada.

As préticas de cuidado no cotidiano sdo eviden-
ciadas por Lacerda (2015), como aquelas que acon-
tecem no dia a dia, em que os individuos consolidam
seus habitos de vida. Destaca-se a importancia do cui-
dado por meio da instrumentalizacdo e orientacao, a
fim de que as pessoas que vivem em condig¢des croni-
cas de saude possam desenvolver seu autocuidado. A
instrumentalizacdo para o cuidado deve ser supervi-
sionada pelo servico de saude e articulacdo das redes,
garantindo a integralidade e continuidade da assistén-
cia aos individuos.

Diante do aumento significativo das DCNTs no
Brasil, que refletiram na expectativa e qualidade de
vida da populacdo, este estudo objetiva descrever o
cuidado domiciliar no cotidiano de pacientes que vi-
vem em condicGes cronicas de saude.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, com carater
descritivo, exploratdrio e documental. O cenario do es-
tudo foi o domicilio de pacientes que vivem em con-
di¢Ges crénicas de salde, cadastrados no Hiperdia de
uma ESF localizada na cidade de Uruguaiana, que faz
fronteira entre Brasil e Argentina, no Rio Grande do Sul.

Na ESF existem 413 prontudrios de usudrios ca-
dastrados no Hiperdia. Para esta pesquisa visitou-se a ESF
nos meses de outubro de 2014 até janeiro de 2015, a
fim de identificar os usudrios que faziam acompanha-
mento no servico de saude regularmente. Como cri-
tério de inclusdo foram considerados os usudrios com
HAS e DM, que participassem do Hiperdia na ESF, que
apresentassem prontuario completo, com condic¢oes
cognitivas e verbais. Foram excluidos os usudrios que
ndo eram assiduos no Hiperdia, ou seja, que tivessem
duas faltas consecutivas.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevista semiestruturada, gravada em midia digital e
anota¢des em diario de campo. Para a operacionaliza-
¢do da coleta de dados organizou-se da seguinte forma:
ao término das consultas do Hiperdia os usuarios que
correspondiam aos critérios de inclusao foram convida-
dos a participar da pesquisa e, para aqueles que acei-
tassem o convite, foi agendada visita domiciliar.

O corpus do estudo foi composto por 15 entre-
vistas, desenvolvidas por duas académicas do curso
de Gradua¢dao em Enfermagem. Elas realizaram a cole-
ta de dados em dupla, em que uma tinha a fungdo de
anotar as observac¢des no didrio de campo e a outra
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deveria desenvolver a entrevista semiestruturada. A
fim de manter o cuidado ético de preservar o anoni-
mato e sigilo dos participantes, estes foram identifica-
dos pela letra “P” referente a “participante”, seguida
do numero ordinal e sequencial das entrevistas.

A anadlise das enuncia¢bes foi desenvolvida a
partir da andlise tematica de Minayo (2014) compos-
ta por trés etapas, descritas a seguir: 1) pré-andlise:
compreendeu leitura flutuante, constituicdao do cor-
pus textual, formulacdo e reformulacdo de hipdteses
ou pressupostos; 2) exploracdo do material: o investi-
gador busca encontrar categorias que sao expressoes
ou palavras significativas em fung¢ao das quais o con-
teudo das falas foram organizados; 3) tratamento dos
resultados e a interpretacdo: na qual foram realizadas
inferéncias e interpretagdes, correlacionando-as com
0 quadro tedrico.

O estudo foi registrado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Pam-
pa com o parecer numero: 22087113.7.0000.5323 e
seguiu os aspectos éticos previstos para a pesquisa
com seres humanos descritos na Resolugdo 466/2012
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Optou-se pela descricdo bio-sociodemografica
para apresentar a caracterizacao dos participantes do
estudo. Quanto ao género, 53% sdo do sexo feminino
e 47% do sexo masculino. Em relagao ao estado civil,
73% sdo casados, 13% viuvos, 7% solteiros e 7% divor-
ciados.

Sobre a escolaridade, 47% possuem Ensino Fun-
damental completo, 33% Ensino Fundamental incom-
pleto, 13% Ensino Médio completo, 7% Ensino Supe-
rior completo. A respeito das informagdes ocupacgdo/
atividades/trabalho 40% sdo aposentados, 33% sdo
do lar, 27% estdo inseridos no mercado de trabalho.
Quanto a renda, 40% recebem até um saldrio minimo,
33% até trés saldrios minimos, 20% tém renda supe-
rior a trés saldrios minimos e 7% afirmaram nao pos-
suir fonte de renda.

No que respeita as condi¢des de saude dos par-
ticipantes, 70% vivem em condig¢Bes cronicas de saude
hd mais de um ano e 30% ha menos de seis meses.
Ressalte-se que todos os participantes afirmaram fa-
zer uso de medicamentos diariamente, com énfase
nos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e diuré-
ticos.

A partir da leitura das enuncia¢des, transcricao
e analise de conteldo tematica, agruparam-se as in-
formacgdes por convergéncias de ideias, resultando em
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duas categorias tematicas denominadas: “Cotidiano
do paciente hipertenso e diabético no espago domi-
ciliar” e “Aspectos culturais e a mudanca de habitos
alimentares”.

Cotidiano do Paciente Hipertenso
e Diabético no Espaco Domiciliar

Os pacientes sabem de sua condicdo de saude
e apresentam aspectos relevantes do seu cotidiano.
Este é evidenciado por estratégias de cuidado como a
utilizacdo de medicamentos e o controle da dieta ali-
mentar. Além disso, percebe-se que os aspectos cultu-
rais, muitas vezes, sobrepéem-se aos cuidados, cren-
dices e até mesmo limitagGes.

[...] Euacordo tomo o meu banho, depois eu faco
o meu café... [...] (P2).

[...]Eu acordo e a primeira coisa de manh3, vou
beber um golezinho [pouquinho] de iogurte e fa-
zer ainsulina... (P3).

Tomo chimarrdo [bebida tipica do Rio Grande do
Sul feita com erva-mate e dgua quente], depois
tomo café... E ai, tomo os medicamentos... Ah, e
como pimenta... A pimenta é que esta ajudando
muito para baixar a glicose... (P4).

Tomo café de manha... Depois do chimarrdo...
[bebida tipica do Rio Grande do Sul feita com
erva-mate e agua quente]. E eu gosto muito do
chimarrao! (P5).

Tomo o meu remédio que eu tenho que tomar
em jejum, pra tireoide, pois eu tenho alteracdo
de tireoide e diabetes. Eu tomo as vezes um
comprimidinho pra pressdo... (P6).

Faz anos ja que eu me cuido, né?! Por causa do
diabetes e da hipertensao (P8).

Tomo remédio todo dia. Todo dia eu tomo! (P9).

[...] Eu ndo iria no posto, porque eu estou bem,
eu me sinto bem, né!? E os remédios t6 toman-
do... [...] E eu sei quando é psicologicamente e
guando eu tenho que tomar eu tomo... [paciente
afirma irregularidade no uso de medicamentos]
(P10).

Tem que se cuidar, de manh3, de meio-dia e de
noite [...] Pouco sal na comida e aglcar também!
(P13).

Gordura eu nunca mais comi, nem doce, nem
nada! Sabe que ndo me da vontade? (P15).

Estes pacientes sabem da necessidade de cui-
dados em prol da melhoria de sua condicdo de saude.
O controle da pressdo arterial e dos niveis glicEmicos
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sdo estratégias de cuidado. Os pacientes direcionam-
-se a unidade de salde para realizagdo do hemoglico-
teste (HGT) e para aferir a pressao arterial. Nas enun-
ciacGes, sdo mencionadas as orientacdes recebidas
por médicos e enfermeiros.

[...] Eu vou duas vezes ali no posto... E... duas
vezes na semana... Era pra mim ir todos os dias,
mas ndo tem por qué! (P4).

[...] As gurias ali no posto [enfermeira e técnica
de enfermagem] eu vou ali e ai elas ja me co-
bram eu quero lhe ver amanha aqui! Com a mé-
dica, ela acompanha quase que mensal ali se ta
dentro do parametro gracas a Deus! (P7).

Ali do posto, eles vém e verificam o diabetes [gli-
cose], aqui em casa e tudo! E a pressdao também
eles vém aqui. Uma ou duas vezes na semana.
[...] O enfermeiro, o médico vém ai... (P8).

Orientagdo eu recebo dos médicos! (P9).

A orientagdo que eu recebi foi do médico [...]
Que é pra mim ndo comer sal e ndo comer muito
agucar. (P10).

Ele [referindo-se ao médico] disse que é pra mim
procurar (nome do hospital) e qualquer coisa
que va |a ligar pra ele, ele ja sabe o meu proble-
ma, ja avisou até meu filho [...] (P12).

As enfermeiras ali do posto! Elas explicam bas-
tante... (P13).

Os participantes do estudo evidenciaram as
orientagGes recebidas e que a ESF por meio da equipe
de enfermagem e do médico, profissionais com quem
possuem vinculo. Esse também é construido na ava-
liacao do paciente, na triagem e durante as consultas.

Aspectos Culturais e a Mudanca
de Habitos Alimentares

A dieta alimentar e os aspectos culturais sdo
fatores que influenciam diretamente a saude dos pa-
cientes que vivem em condi¢Ges crbnicas de saude.
Nas falas a seguir os pacientes relatam suas preferén-
cias e as dificuldades de incorporarem novos habitos
alimentares.

Alimentagdo pra mim é boa, ela me faz bem...
Por que eu andava comendo calabresa no feijao
assim... Pucherinho [prato tipico no Rio Grande
do Sul], e agora eu senti que a calabresa esta me
fazendo mal! (P1).

Mas eu gosto de polenta... Ela é aquela que ja
vem pronta, ah coloco molho... Ndo é muito for-
te... Entdo pega um guisado [carne moida] com
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qgueijo e molho, eu como... Calabresa eu como
s6 no feijdo... Eu faco feijdo... E forte, mas é
bom! (P2).

[...] A coisa ndo é dizer que é controlada mesmo,
ndo é?! Sou uma pessoa que gosta de comer
bem! Gosto de passar bem... Gosto muito da car-
ne! (P3).

Mas tudo diet, nada com agucar e eu tenho agu-
car mascavo, nem uso... Uso adogante! (P4).

Domingo fizemos churrasco, mas é no forno e
nada de gordura, é bem magrinho... As vezes
vem uma carninha de fora meio gordinha [carne
gordurosa]... Se tem um pedacinho eu como, se
ndo tem, eu como minha carne... E gosto muito
de frango assado, como sem a pele. [...] (P5).

Dificilmente eu fago lanche, eu estou agindo er-
rado nesse sentido... Porque o café da manha
tem que ser como rei, e 0 almogo médio e a janta
como mendigo... Salada é diaria e bastante... Al-
face ndo pode faltar, tomate, pimentdo, cebola,
repolho, isso é sagrado! E diario! (P7).

Na gordura ndo abusar, sinceramente ele [médi-
co] me disse ndo come agucar, ndo come sal, ndo
come muito e sd! Mas eu fui criado comendo
churrasco [...]Agora é horrivel, mas eu tenho cui-
dado pra ndo comer as coisas, pra ndo comer co-
mida gorda, ndo como assim... Gordura... Nada!
Nada! (P8).

Isso do diabetes eu “tomo pouco agucar”, eu
tomo aquele adogante, eu ndo consumo agucar,
a gente se cuida, né!? E pouco sal também! (P9).

O que eu diminui foi a quantidade de aglcar de
tarde e de noite. De manha tomo café e coloco
acucar e um pouquinho de doce depois do al-
mogo e de noite ndo como nada, nada de doce!
(P10).

Eu como pouco sal e agucar [...] Eu tomo café
aqui na cama mesmo, com pouco aglcar e de-
pois como pouco (P11).

A gente vai no doutor ele diz ndo pode comer
isso, ndo pode comer aquilo [...] Eu que tenho
que me cuidar! (P14).

O fato de os participantes pertencerem a regiao
de fronteira entre o Brasil e a Argentina favorece o
consumo de carnes vermelhas e alimentos que fazem
parte da cultura local. Para que ocorra a mudanca de
habitos é necessdria a reducdo da ingestdo de acuca-
res, gorduras e sédio. Na perspectiva dos pacientes a
restricdo alimentar é uma alternativa benéfica para
seu cotidiano de cuidado.
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DISCUSSAO

Os pacientes asseguram que desenvolvem seus
préprios cuidados didrios, este cuidado é significado
por meio da utilizacdo de medicamentos e com habi-
tos de vida para a manutengdo da condigdo de saude.
Mesmo cientes da importancia do tratamento, contu-
do, ainda é possivel identificar que nem todos aderem
ao tratamento de forma regular. Este aspecto ja foi
evidenciado em outro estudo realizado com 52 indi-
viduos com DCNT, em que 37% ndo aderiam ao trata-
mento medicamentoso ou cometeram algum erro em
relagdo ao uso do medicamento prescrito (CAIXETA et
al., 2016).

Os pacientes reconhecem que a terapia medi-
camentosa e a alimentacdo adequada sdao benéficas
de alguma forma para sua condicdo de saude, mas
mesmo diante deste conhecimento e do saber diag-
nostico, ainda existe a falta de rotina em relacdo a as-
siduidade e uso adequado de medicamentos, assim
como a alimentacdo saudavel, ficando claro que ha
falha no preparo para o autocuidado desta populagdo
(SILVA et al., 2016; OLLER et al., 2016). Isso mostra a
complexidade que envolve o tratamento de doencas
cronicas e o quao importante e necessario é adotar
novas estratégias (COSTA et al., 2016), espacos para a
dialogicidade entre portador da doenca/familia/equi-
pe de saude, com linguagem clara e acessivel, para
gue haja conscientizacdo efetiva do usuario da aten-
¢do primaria no que diz respeito a sua saude.

Existem varios fatores determinantes para a
ndo adesdo ou baixa adesdo ao tratamento, prevale-
cendo questdes como: baixa condig¢do financeira; bai-
xo nivel de escolaridade; esquecimento dos medica-
mentos e o insuficiente nivel de conhecimento sobre
a doenca e regime terapéutico (VIANA et al., 2016).
Nesse sentido, as atividades educativas surgem como
um aspecto fundamental do cuidado, presenciadas
entre profissional de salde e paciente, o que pode au-
xiliar na promocao da qualidade de vida. Desde o ini-
cio do diagndstico pacientes e seus familiares devem
buscar conhecimento e habilidades necessarias para o
autocuidado (SOCIEDADE..., 2016).

Deste modo, acredita-se que para o convivio
com a doenca cronica ao longo da vida e a manuten-
cdo das condicGes de saude é imprescindivel que o
paciente tenha conhecimento das medidas de contro-
le e dos beneficios que sdo gerados para sua condi¢do
de saude. A aceitagdo da doenga e a modificacdo no
estilo de vida do individuo requerem reflexdo para a
adogdo de novos comportamentos.
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O diagndstico de uma doenca cronica, na maio-
ria das vezes, modifica profundamente a vida do pa-
ciente e pode ocasionar desespero diante da percep-
¢do do controle acerca da prépria vida, o que diminui
sua poténcia para agir e pensar. Essa situacdo leva as
pessoas a necessitarem de cuidado integral de saude,
envolvendo os aspectos bioldgicos, culturais, sociais,
econdmicos, psicoldgicos, entre outros. E muito im-
portante que os profissionais de saude estejam qua-
lificados para capacitar e motivar o individuo para as
melhores escolhas, a fim de que este desenvolva o au-
tocuidado (SOUZA et al., 2014).

Assim, os profissionais de saude devem ser
referéncia, tanto para orienta¢gdes quanto para es-
clarecimentos aos pacientes com doencas cronicas.
Estudo revelou que os sujeitos tém restricdes a ade-
rir as orientacGes dos profissionais de saude, pela di-
ficuldade em compreensdo de como desenvolver seu
cuidado de forma autdonoma (SOUZA et al., 2014). Os
profissionais da salude, na condi¢cdo de equipe multi-
disciplinar, enfrentam o desafio de adotar uma pos-
tura que seja receptiva aos pacientes em condicdes
cronicas, a fim de que as orientagdes sejam frequen-
tes e de que haja resultados benéficos para a melhoria
da saude dos usuarios em geral.

Destaca-se a educa¢do em salde como estra-
tégia para a adesdo ao tratamento, efetividade das
acGes em grupo e atuacdo multidisciplinar. E, ainda,
trabalhar em prol da responsabilidade compartilha-
da, favorecendo a autonomia dos pacientes (SERRA-
BULHO et al., 2015). Assim, a educagdo em saude se
constitui a base para o manejo e o dominio das en-
fermidades para o paciente (PETERMANN et al., 2015;
BRASIL, 2001).

O estilo de vida e o desenvolvimento de novos
habitos diarios sdo fatores que impactam na saude
dos individuos que vivem em condi¢des crénicas de
saude (BERNAL et al.,, 2016). Tratando-se de HAS e
DM as mudancas alimentares sdo essenciais para ob-
tencdo de melhoria das condi¢bes de saude. Estudo
desenvolvido com pacientes hipertensos e diabéticos
revela que os habitos alimentares se sobrepdem em
relacdo aos cuidados que deveriam manter para o
controle adequado da doenca. No mesmo estudo, os
participantes reconhecem que para continuar vivendo
bem é preciso modificar os habitos alimentares (SOA-
RES et al., 2016).

A continuidade no tratamento de HAS e DM in-
clui a mudanga no estilo de vida, adesdo ao tratamen-
to medicamentoso, mostrando-se de grande impor-
tancia a consciéncia das condutas orientadas quantos
aos habitos alimentares e atividades fisicas. As com-
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plicacdes de saude, psicossociais e reducdo da quali-
dade de vida sdo as principais causas da baixa adesao
ao tratamento, de reducdo do beneficio clinico e con-
trole dessas patologias (VASCONCELOS et al., 2015).

Desse modo, o estudo evidencia que o cotidia-
no de cuidado dos pacientes que vivem em condicdes
cronicas de saude é repleto de cuidados restritivos, re-
presentados pela dieta alimentar, controle da pressao
arterial e dos niveis de glicose. O dia a dia desses pa-
cientes é permeado pela necessidade da mudancga de
habitos para a melhoria das condi¢Ges de saude.

Quanto as limitacdes do estudo, destaca-se a
escassez de informacgGes nos prontudrios sobre os ha-
bitos de vida, histdrico de saude e a realizagdo de exa-
me fisico com os participantes.

CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso e a
mudanc¢a de hdbitos alimentares tém influéncia dos
aspectos culturais e regionais, representados pelo
consumo do chimarrdo, carne vermelha gordurosa,
excesso de sal e aglcar presente na dieta alimentar.

A procura pelo servigo de saude estd associada
ao controle dos niveis presséricos e hemoglicoteste,
participacdo no Hiperdia, busca por orienta¢Ges de-
senvolvidas sumariamente por médicos e enfermei-
ras. Destaca-se o papel preponderante da enferma-
gem quanto ao cuidado, orientagdes e vinculo com
essa populagao.

O desenvolvimento deste estudo contribui para
o processo de formacdo do enfermeiro, em que a vi-
sita domiciliar e a inser¢dao no ambiente em que o pa-
ciente vive sdo facilitadores para o vinculo entre en-
fermagem e usuario. No que se relaciona aos aspectos
cientificos, acredita-se que sdao fundamentais estudos
gue tragam o cotidiano de cuidado por referir o modo
de vida e os habitos das pessoas. O olhar qualitativo
e a possibilidade de dar voz a esses participantes de-
monstra o quanto aquilo que eles acreditam, pensam
e fazem reflete em sua condicdo de saude.

Por fim, a ESF tem papel fundamental nes-
te estudo, sobretudo a enfermagem, no respeita ao
vinculo com esses pacientes. Recomenda-se que a
enfermagem e a equipe interdisciplinar incentivem a
realizacdao de atividades voltadas para o cuidado no
cotidiano, promovendo momentos de reflexao, escuta
sensivel, valorizacdo dos sujeitos e participagdo ativa,
que refletirdo no comprometimento e adog¢do de ha-
bitos saudaveis.
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