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RESUMO

Este artigo tem como objetivo o estudo dos principais fatores de risco para a hipertenséo arterial. Modificaveis
pela atuacdo da Estratégia Saude da Familia.

A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa de literatura com coleta de dados na base eletrdnica SCIELO,
com os descritores: hipertensdo, fatores de risco, equipe multiprofissional e educacdo em salde, ocorreu no
periodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011. Foram localizados 581 artigos sobre HAS, sendo que 11
foram considerados para a andlise.

Os resultados apontam que a educag¢do em saude na atencdo Bésica, especialmente na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) constitui-se em um instrumento de intervengdo importante, pois conhecendo a realidade da
populacdo que assistem, as intervenc¢des propostas pela equipe multiprofissional podem produzir resultados
positivos.

Observou-se a necessidade de valorizacdo de novos conceitos de salide-doenca e participacao do usuario de
saude na elaboracdo do seu plano de intervencdo, com estimulo a cessacao do tabagismo e do uso abusivo
de alcool, reducédo do peso entre aqueles com sobrepeso, implementacdo de atividades fisicas, reducao do
consumo de sal, aumento do consumo de hortalicas e frutas, além da diminuicdo de alimentos gordurosos,
entre outros, com o intuito de estimular o auto-cuidado promovendo uma melhoria da qualidade de vida da
populacao.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo el estudio de los principales factores de riesgo de la hipertensiéon arterial,
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modificables por la actuacion de la Estrategia Salud de la Familia.

La metodologia utilizada fue una revisién narrativa de literatura con recogida de datos en la base electrénica
SCIELO, con los descriptores: hipertension, factores de riesgo, equipo multiprofesional y educacién en salud.
El trabajo ocurrié en el periodo de diciembre de 2010 a febrero de 2011. Se localizaron 581 articulos sobre
HAS, siendo que 11 fueron considerados para el analisis.

Los resultados indican que la educacién en salud en la atencion basica, especialmente en la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF) constituye un instrumento de intervencién importante, pues conociendo la realidad
de la poblaciéon que atienden, las intervenciones propuestas por el equipo multiprofesional pueden producir
resultados positivos.

Se observo la necesidad de valoracion de nuevos conceptos de salud-enfermedad y participacion del usuario
de salud en la elaboracion de un plan de intervencion, con estimulo al abandono del consumo de tabaco y del
uso abusivo de alcohol, reduccidon de peso entre aquellos con sobrepeso, implementacion de actividades
fisicas, reduccién del consumo de sal, aumento del consumo de hortalizas y frutas, ademas de la disminucién
en el consumo de alimentos grasos, entre otros, para estimular el auto-cuidado promoviendo una mejora en la
calidad de vida de la poblacion.

ABSTRACT

This article aims to study the main risk factors for hypertension, which are modifiable in the Family Health
Strategy.

The methodology used was a narrative review of literature to collect data in the electronic SCIELO containing
the key words: hypertension, risk factors, multidisciplinary team and health education. Data collection occurred
between December 2010 and February 2011. We found 581 articles on hypertension, and 11 were considered
for analysis.

The results indicate that health education in primary care, especially in the Family Health Strategy (ESF) is an
important intervention tool because knowing the reality of the people who attend, the interventions proposed by
the multidisciplinary team can produce positive results.

There is a need for an appreciation of new concepts in health care and health user participation in preparing the
plan of action, stimulating smoking cessation and alcohol abuse, weight reduction among the overweight,
introduction of physical activity, reduction of salt intake, increased consumption of vegetables and fruits, besides
the reduction of fatty foods, among others, in order to stimulate self-care and promote a better quality of life.

INTRODUCAO

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada, ao mesmo tempo, uma doenca e um
fator de risco, representando um grande desafio para a salude publica, pois as doencas
cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil.

E definida quando encontrados valores pressoéricos para presséo arterial sistélica acima de
140mmHg e diastélica acima 90mmHg. A pressédo arterial limitrofe € aquela com valores
sistélicos entre 130-139mm Hg e diastolicos entre 85-89mm Hg, enquanto que a pressao
arterial normal sistolica < 130mm Hg e diastélica < 85mm Hg. Ja para a presséo arterial
classificada como Otima, a pressdo arterial sistdlica deve estar <120mmHg e diastélica
<80mmHg.*

Por essa razdo a OPAS/OMS busca intensificar e desenvolver estratégias e instrumentos
para facilitar o desenvolvimento de atividades de detecg&o precoce, controle permanente e
ampliacdo do nivel de conhecimento da populacdo quanto a patologia, fatores de risco e os
impactos causados pela HAS, bem como, as implicacdes que seu controle e prevencéo
representam para a satide publica.?
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A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a hipertenséo, sendo
gue 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o Brasil, mais da
metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos. °

Na Estratégia Saude da Familia | do municipio de Descanso/SC, podemos verificar uma
prevaléncia de 20 casos por 100 pessoas, ou uma porcentagem de 32 % considerando
pessoas entre 20 a 60 anos de idade. Entre 0os géneros constata-se uma prevaléncia de
35% entre os homens e 30% para as mulheres, o que fica semelhante aos dados gerais de
Santa Catarina. *

No Brasil, a hipertensao arterial afeta mais de 30 milhGes de brasileiros, destes, 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o AVC e o infarto do miocardio,
que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais. 3

A hipertenséo arterial € uma condi¢@o clinica multifatorial caracterizada por elevados e
sustentados niveis de pressao arterial. Associada frequentemente, a alteracdes funcionais e
ou estruturais dos 6rgdos alvo como coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e as
alteracbes metabdlicas, com conseqiente aumento de risco para problemas
cardiovasculares fatais e ndo fatais. > °°

A hipertenséo arterial esta presente em todo o mundo, exceto para um pequeno numero de
individuos que moram em sociedades primitivas, culturalmente isoladas. Nas sociedades
industrializadas, a presséo arterial aumenta constantemente durante as primeiras duas
décadas. J4 em criancas e adolescentes, a hipertensdo esta associada ao crescimento e a
maturacdo. °

Outro aspecto que merece atencdo € a modificacdo no perfil da populacédo brasileira em
relacdo ao estilo de vida, como habitos alimentares, aumento progressivo da prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade da populacdo, adicionado, ainda, a baixa adesdo a realizacdo de
atividade fisica, o que contribui para o delineamento desse quadro. °

Tanto fatores ambientais como genéticos podem contribuir para as variacdes regionais e
raciais da presséao arterial, bem como na prevaléncia da hipertensdo. Estudos indicam que
sociedades que passam por mudancas de locais como de um local menos industrializado
para umeais industrializado, refletem numa profunda contribuicdo ambiental para a presséo
arterial.

Sabemos que a obesidade e o ganho de peso sao fortes e independentes fatores de risco
para a hipertensdo, com isso estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20%
de sobrepeso. Entre as populacdes, observa-se a prevaléncia da hipertensdo arterial
aumentada com relacdo a ingestdo da NaCl e ingestdes dietéticas baixas de calcio e
potassio o que pode contribuir para o risco da hipertensdo. Quanto aos fatores ambientais
como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e niveis baixos de atividade fisica
também podem contribuir para a hipertenséo.>

Em relagdo as complicacfes, a hipertensdo pode estar associada a agravos como infarto
agudo do miocéardio, doencas cerebrovasculares, doenca renal cronica, vasculopatias
periféricas. A Hipertensdo Arterial também é chamada de assassina silenciosa, devido a
muitos pacientes ndo apresentarem nenhum sintoma da doenca, ficando dificil estabelecer

um diagndstico, sendo que, muitas vezes, o diagnéstico ocorre pela complicacéo.
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Isso tudo pode levar a faltas no trabalho, aposentadorias por invalidez, alto custo para a
familia e para a salde publica com internacdes, tratamento medicamentoso e de
reabilitacéo.

Na busca de controle para toda essa problemética, o Ministério da Saude criou em 2002, o
programa HIPERDIA que é um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos de toda a populacao atingida por esta doenca atendida na Rede de
Atencado Basica. O Sistema permite o acompanhamento destas pessoas através da saude
publica com definicdo do perfil epidemiologico e planejamento de acdes voltadas para a
melhoria da sua qualidade de vida e reducéo do custo social.

Diante do exposto, esse estudo buscou evidenciar os principais fatores de risco para a HAS,
divulgados em trabalhos cientificos, tendo como pergunta problematizadora: Quais 0s
principais fatores de risco para a Hipertenséo Arterial modificaveis na Estratégia Saude da
Familia, relatados na literatura?

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo é resultado de uma revisdo narrativa de literatura dirigida para estudos
brasileiros que abordam a relacdo entre a hipertensdo arterial e seus fatores de risco. A
coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, utilizando-se
os descritores, hipertensao, fatores de risco e educag¢do em saude, em livros de propriedade
particular do autor e na base eletrénica SCIELO (Scientific Electronic Library Online), tendo
como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos, com acesso
aos textos completos.

ApoOs selecionar os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e aos objetivos do
estudo, procurou-se fazer uma abordagem critica, identificando quais os principais fatores de
risco relatados que podem ser modificaveis por intervencfes da equipe da Estratégia Saude
da Familia, principalmente, através de praticas educativas que podem ser estimuladas em
atendimento multiprofissional individual e coletivo.

A presente pesquisa permitiu localizar um total de 581 artigos, apds a leitura dos resumos

foram incluidos no estudo 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusao, publicados no
periodo de 2006 e 2010.

Planilha 1 - Artigos utilizados no presente estudo sobre Hipertensao Arterial e seus fatores

de risco )

TITULO DO ARTIGO PERIODICO-REVISTA DE ANO
PUBLICACAO

Hipertensdo, Diagndstico e classificagdo Revista Brasileira de Hipertensdo 2010

Palavra do Presidente Revista Brasileira de Hipertensdo 2010

Hipertensdo Arterial e Alguns Fatores de Risco em Revista da Sociedade Brasileira de 2007

uma Capital Brasileira Cardiologia
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Educacdo em Saude no Enfrentamento da Revista Educacdo em Saude no 2007
Hipertensdo Arterial: Uma nova Otica Para um velho | Enfrentamento da Hipertensdo Arterial

Problema

Prevaléncia e fatores de risco para hipertensao em Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2010

uma populacdo urbana brasileira

Conceituacdo, Epidemiologia e Prevencdo Primaria Revista Brasileira de Hipertenséao 2010

Hipertensdo arterial e sua correlacdo com alguns Arquivos Brasileiros de Cardiologicos | 2010
fatores de risco em cidade brasileira de pequeno

porte

Circunferéncia da cintura e indice de massa corporal | Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2006

como preditores da hipertensdo arterial

Frequiéncia de fatores de risco cardiovascular em Revista da Associacdo Médica 2009

voluntérios participantes de evento de educacdo em Brasileira

salude
Comportamento em salde entre idosos hipertensos Revista de Satde Publica 2009
Frequéncia de Hipertensédo Arterial e Fatores de Revista de Saude Publica 2009

Risco Associados: Brasil 2006

Fonte: Elaborado pela autora

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados encontrados permitem afirmar que apos a implantacdo do Programa Saude da
Familia, em 1994, houve um aumento significativo nas publicacdes e estudos, acreditamos
gue isto tenha ocorrido em consequéncia da necessidade que os profissionais de saude
sentiram de buscar metodologias pertinentes para a atuacdo em suas realidades locais.

No estudo realizado por Cipullo (2010) foi registrada uma menor prevaléncia de HAS nas
regides Norte (18,9%) e Centro-Oeste (19,4%) e uma prevaléncia maior nas regides Sudeste
(22,8%) e Sul (20,9%). O mesmo estudo apontou, ainda, que a freqiéncia da hipertenséo
aumenta com a idade, diminui com a escolaridade, € maior entre negros e vilvos e menor
entre os solteiros, aumentando nos individuos com sobrepeso, diabetes, dislipidemias e com
problemas cardiovasculares. ®
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Nos artigos analisados, encontramos como fatores de risco modificaveis pela intervencéo
dos profissionais da ESF a idade, fatores genéticos, género e etnia, fatores
socioecon6micos, excesso de peso e obesidade, sedentarismo, ingestdo de 4&lcool,
tabagismo e habitos alimentares. Apresentamos, na seqiéncia, os destaques de cada fator
de risco relatado na literatura encontrada.

Idade

Ao investigar a ocorréncia de HAS em relacdo a idade, observaram um aumento progressivo
de hipertensdo em relacao a idade, chegando ha 70% entre os individuos com mais de 70
anos, sendo que a média estudada foi de 25,3% com idade entre 18 e 93 anos. Cipullo et al
(2010) e Costa et al (2009) &

Avila et al(2010) relatam existéncia de relagéo direta da Presséo Arterial com a idade,
sendo que a prevaléncia de HAS pode ser superior a 60% em individuos acima de 65 anos.®

Fatores Genéticos

Segundo Avila et al(2010) existe uma correlacéio entre os fatores genéticos e a hipertensao
arterial, porém ainda ndo existem variantes genéticos que possam determinar 0 risco
individual de desenvolvimento da hipertens&o arterial.®

Kuschnir e Mendonca (2007) relatam que nos ultimos anos esta sendo estudada qual a
associacdo da desnutricdo intra-Utero com patologias degenerativas, tais como a
hipertensédo, doencas coronarianas, entre outras. Acredita-se que a hipertensdo possa ser
determinada por alteracdes em sistemas bioldgicos, originarios a partir da combinacéo de
genes, contribuindo para o aumento nos niveis tensionais da presséo arterial.®

Género e etnia

Em relacdo ao género e etnia a prevaléncia da hipertensédo arterial € semelhante entre
homens e mulheres, mas mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir
da quinta década. Quanto a etnia, a hipertensdo arterial € duas vezes mais prevalente em
individgg)ss negros, segundo investigacdo realizada por Avila et al (2010) e Ferreira et al
(2009)™

Fatores socioecondmicos

As diferencas socioeconbémicas tém um papel importante na vida das pessoas podendo
determinar as condicbes de saude dessas pessoas, visto que aqueles com melhores
condicBes tém maior acesso a informacdes, melhor entendimento da condicéo clinica e
maior aderéncia ao tratamento. Logo se mostra taxas mais altas de doencas
cardiovasculares em grupos com nivel sécio econdmico mais baixo. Cipullo et al(2010) ®

A baixa escolaridade esta associada as maiores taxas de doengas crbnicas nao
transmissiveis, em especial a hipertensao arterial. NASCENTE (2010)™°

Excesso de peso e obesidade

Estudos de Avila et al (2010) relatam que o excesso de peso se associa com maior
prevaléncia de hipertensao arterial desde idades jovens, e que na vida adulta, mesmo entre

Enfermeria Global



individuos ndo sedentarios um incremento de 2,4kg/m? no indice de massa corporal acarreta
em maior risco de desenvolver a hipertensao.’

Em estudos de Costa et al (2009) e Nascente(2010) pode-se verificar que a obesidade leva
a um envelhecimento mal-sucedido. O risco de morrer apresenta uma relacdo com o indice
de massa corporal, assim pessoas com excesso de peso tem maior probabilidade de
desenvolver varias patologias como hipertensdo, diabetes tipo 2, entre outras.**°

Peixoto et al (2006) sugerem que cerca de 70% dos casos novos de hipertensao arterial
podem ser atribuidos & obesidade ou ao ganho de peso.™*

Os achados, sobre aumento de sobrepeso e obesidade, reforcam a necessidade de
implementacdo de medidas objetivas para seu combate através da acdo da Estratégia
Saude da Familia, diminuindo a morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares.
Nascente (2010)*°

A forte associacdo entre a obesidade e a hipertensédo arterial, indica a urgéncia de medidas
educativas capazes de atuar sobre os fatores de risco que podem determinar a prevaléncia
da hipertensao arterial. (JARDIM,2007)°

Sedentarismo

Quanto ao sedentarismo, Avila et al (2010) referem que a atividade fisica reduz a incidéncia
de HAS em individuos pré-hipertensos além de reduzir a mortalidade e os riscos de
desenvolver doencas cardiovasculares.®

As atividades fisicas reduzem a mortalidade por problemas cardiovasculares,
independentemente da pressao arterial e de outros fatores de risco, existindo fortes
evidéncias de que a atividade fisica diminua a pressdo arterial, predizendo um
envelhecimento saudavel. Costa et al (2009)*

Ingestéo de &lcool

Para Avila et al (2010) a ingestdo prolongada de alcool gode, além de aumentar a pressao
arterial, aumentar a mortalidade cardiovascular em geral.

Tabagismo

Costa et al (2009) refere que o tabagismo é a maior causa de mortalidade por problemas
cardiovasculares do mundo, embora a cessacédo do habito de fumar ndo diminua os niveis
de pressédo arterial, o abandono é a medida mais efetiva para a reducdo dos riscos de
agravos cardiovasculares.*

Habitos alimentares

Jardim (2007) e Avila et al (2010) relatam que o perfil da populacéo brasileira mudou em
relacdo aos habitos alimentares e de vida, visto que se expfe de forma cada vez mais
intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas quantidades de alimentos ingeridos e a
composicdo da dieta, adicionando-se a baixa frequéncia da atividade fisica, provocou
alteracdes significativas no peso corporal e na distribuicdo da gordura, aumentando a
prevaléncia da obesidade na populacéo.®®
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O consumo de sal excede os limites maximos recomendados para a sua ingestdo em todos
0s paises, em todos os extratos de renda, sabemos que a restricdo de sal acompanhada de
habitos alimentares saudaveis contribui para a reducdo da pressao arterial, podendo levar a
reducéo da medicacdo anti-hipertensiva. Costa et al (2009) e Avila et al (2010)**°

Os habitos alimentares influenciam diretamente na morbimortalidade cardiovascular. O
estudo realizado por Costa et al (2009) aponta que dietas ricas em frutas e hortalicas e
produtos com pouca gordura , diminuem o risco cardiovascular, contribuem para a reducgéo
do peso e reducéo da pressao arterial.**

Coltro et al (2009) acredita que as medidas educativas que estimulem as mudancas no estilo
de vida e hébitos alimentares da populacdo ainda sao insuficientes, suspeitando-se que a
populacdo ndo tenha acesso amplo as informacdes sobre a prevencéo primaria de diversas
doencas.™

Na Estratégia Saude da Familia | do municipio de Descanso, os profissionais tém
conhecimento das condi¢cdes alimentares dos individuos e devem atuar na educacdo em
saude discutindo com a populagéo estratégias para evitar o ganho de peso, prevenindo e
reduzindo a hipertenséo arterial e suas complicacdes cardiovasculares.

Para Toledo (2007), a Estratégia Saude da Familia caracteriza-se como um modelo pautado
no desenvolvimento de acdes preventivas e de promocao a saude dos individuos, familias e
comunidades. Sendo que a promocdo da saude € entendida como um processo de
capacitacdo de comunidade para promover a sua melhoria na qualidade de vida e saude,
incluindo a sua participagéo neste processo.’

Coltro et al (2009) relata que a prevaléncia de fatores de ricos cardiovasculares modificaveis
na populacdo avaliada indicam que existe grau ndo desprezivel de desinformacdo sobre
prevencao destes fatores, sugerindo a necessidade constante de medidas de saude publica
qgue promovam educacdo e prevencdo primaria, intensificando-se essas medidas em
individuos idosos e com sobrepeso.*?

A hipertensdo arterial ndo ocorre de forma isolada, sendo que a maioria dos hipertensos
apresenta outros fatores de risco cardiovasculares. Muitos desses fatores de risco séo
modificaveis, assim as recomendac¢fes para a mudanca do estivo de vida sdo de extrema
importénl&ia tanto para a prevengcdo como para o controle da hipertenséo arterial (Costa et
al,2009)

Podemos perceber nesse estudo que os principais fatores de risco para a hipertensao
arterial, como a obesidade, sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo,
abuso de alcool podem influenciar de forma isolada como também aumentando o seu
potencial quando adicionado ha mais de um fator de risco para a mesma doenca.

A implementacédo de estilos de vida que afetam de forma favoravel a populacéo tanto pode
prevenir o risco de desenvolver como contribuir para o tratamento da hipertenséo arterial.
Assim faz-se necessario uma atencéo especial a cada fator de risco modificavel, como, o
controle do peso e obesidade, porque sabemos que mesmo uma modesta perda de peso
pode diminuir niveis da presséo arterial.

Para manter uma boa saude cardiovascular e de vida, todo individuo deve realizar pelo
menos trés vezes por semana, por no minimo trinta minutos, alguma atividade fisica, desde
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gue tenha condicdes de realiza-la, porque além de facilitar a perda de peso, a atividade
fisica auxilia no controle da pressao arterial.

A manutencdo de habitos alimentares saudaveis com ingestdo de frutas e verduras, a
reducdo de frituras e gorduras, além da moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco podem trazer reducgéo efetiva na pressao arterial.

Como a Hipertenséo Arterial € uma doenca multifatorial faz-se necessaria a abordagem por
equipe multiprofissional. No municipio de Descanso muitas acfes ja estdo sendo
desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia através de intervencgdes
individuais e atividades coletivas nas comunidades, com palestras, entrega de medicacéo
anti-hipertensiva, controle de niveis da pressdo arterial e peso, além da elaboragcédo e
implementacdo de novos projetos como o0 Projeto Descanso com Mais Saude que esta
sendo desenvolvido na Estratégia Saude da Familia | com o objetivo de proporcionar a
pratica de atividade fisica e recreacdo para as pessoas, como uma forma de ajudar no
tratamento e principalmente no controle de doencas, além de outros projetos, com apoio de
equipe multiprofissional de suporte com educadores fisicos, fisioterapeutas, psicélogos,
cardiologista, entre outros, que atuam sempre promovendo o auto cuidado, a melhoria da
gualidade de vida da populacdo e um envelhecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a educacdo em saude na Atencdo Basica, em especial na Estratégia
Saude da Familia, consiste num dos principais elementos de promocéo da saude, pois além
de os profissionais conhecerem os fatores de risco para diversas doencas, aqui citando a
Hipertensdo arterial, sabem quais sao os habitos de vida daquela populacdo , assim fica
mais facil de implementar uma intervencao positiva.

Para isso, além da necessidade de mudanca de paradigmas biomédicos e da valorizacéo de
novos conceitos sobre o processo saude-doenca, faz-se necessario que os usuarios de
saude sejam co-produtores de um processo educativo para as mudancas de habitos,
contribuindo para que diminua a frequéncia de varios agravos, incluindo a hipertenséo
arterial, melhorando a qualidade de vida da populacdo e garantindo um envelhecimento
saudavel.

As atividades educativas voltadas para a populacdo devem ter por objetivo prevenir a
hipertensdo arterial, ja para aqueles que tém a hipertensdo arterial instalada as atividades
devem ser voltadas para a reducdo dos niveis de pressao arterial, controle de outros fatores
de risco cardiovasculares e a reducdo do uso de medicamentos anti-hipertensivos. As
estratégias recomendadas devem ser voltadas para a cessac¢do do tabagismo e do uso
abusivo de &lcool, reducdo do peso entre aqueles com sobrepeso, implementacdo de
atividades fisicas, reducdo do consumo de sal, aumento do consumo de hortalicas e frutas,
além da diminuicdo de alimentos gordurosos, estimulo ao auto cuidado e promog¢&do a uma
vida saudavel.

Acredito que este trabalho possa servir principalmente para que os profissionais da saude
pensem em como se da a relacdo profissional/paciente e qual € a forma de repasse de
informacgdes para uma populacédo que necessita de informagdes para a manutencédo de uma
gualidade de vida saudavel, jA que muito se faz e as vezes tendo pouco resultado.
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