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RESUMO

A hipertenséo arterial € uma das doencas crénicas mais comuns entre os adultos e
sofre a influéncia de muitos fatores de risco. Por esta razdo, seu controle € um dos
maiores desafios da atencéo basica em saude. A hipertenséo arterial € fator de risco
para doencgas coronarianas, cerebrovasculares, doenca vascular periférica,
insuficiéncia cardiaca e doenca renal terminal. E a doenca mais frequente na UBS V,
no municipio de Jardim do Seridd - RN, apresentando controle pressérico inadequado
na maioria dos pacientes e alta probabilidade de sofrer complicacbes cronicas. O
objetivo deste trabalho é elaborar um plano de acdes educativas para pacientes
hipertensos em acompanhamento na UBS. Espera-se, através deste projeto:
mudancas nos estilos de vida, boa adesédo ao tratamento, diagndstico e diminuicdo
dos fatores de risco para desenvolver a hipertensao arterial, diminuindo assim a
prevaléncia e complicacbes desta doenca, ampliando a capacitacdo de 100% dos
profissionais da equipe, objetivando promover comportamentos e praticas saudaveis.
Espera-se também contar com uma ferramenta de trabalho para melhorar a atencdo
meédica ofertada aos pacientes hipertensos, aumentando a qualidade de vida da
populacdo, a qual ganha conhecimentos em saude, enquanto facilita o trabalho da
equipe. Este projeto foi realizado a partir de acdes educativas que visaram aumentar
o nivel de conhecimento dos membros da equipe, usuérios e familiares da area de
abrangéncia na UBS. Para concretizar essas a¢des de saude, foram promovidas
palestras, debates e conversas, utilizando questionarios, recursos audiovisuais, e
outros. A avaliacdo se fez mediante comprovacdo do aprendizado ao final das
atividades educativas. Os resultados demonstraram que, através de praticas
preventivas, diminuem as complicacées e que, com a intervencdo da Estratégia da
Saude da Familia, é possivel buscar melhorias na capacitagdo de profissionais e
usuarios, durante o controle da hipertensao arterial.

Palavras-Chave: Hipertensao. Fatores do risco. Prevencao de doencas.



ABSTRACT

Hypertension is one of the most common chronic diseases among adults and is
influenced by many risk factors. For this reason, their control is one of the greatest
challenges of basic health care. Hypertension is a risk factor for coronary,
cerebrovascular, peripheral vascular disease, heart failure, and end-stage renal
disease. It is the most frequent disease in UBS V, in Jardim do Serido City - RN,
presenting inadequate blood pressure control in most patients and high probability of
suffering chronic complications. The objective of this work is to prepare a plan of
educational actions for hypertensive patients in follow-up at UBS. Through this project,
it is expected to: changes in lifestyle, good adherence to treatment, diagnosis and
reduction of risk factors to develop hypertension, thus reducing the prevalence and
complications of this disease, increasing the capacity of 100% team, aiming to promote
healthy behaviors and practices. It is also expected to have a working tool to improve
the health care offered to hypertensive patients, increasing the quality of life of the
population, which gains health knowledge, while facilitating the work of the team. This
project was carried out based on educational actions aimed at increasing the level of
knowledge of team members, users and family members of the area covered by UBS.
To carry out these health actions, lectures, debates and conversations were
conducted, using questionnaires, audio-visual resources, and others. The evaluation
was done by means of proof of learning at the end of the educational activities. The
results demonstrated that, through preventive practices, complications are reduced
and, through the intervention of the Family Health Strategy, it is possible to seek
improvements in the training of professionals and users during the control of arterial
hypertension.

Key words: Hypertension.Risk factors. Diasease Prevention.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo: Acdes de educacédo em saude para pacientes hipertensos de uma

UBS em um municipio do RN.

1.2 Equipe executora:

Equipe de saude do Bairro Bela Vista, cidade de Jardim do Seridé - RN: médico,

enfermagem, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude.

1.3 Parcerias Institucionais:
e Secretaria Municipal de Saude.
e NASF.

2 INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € considerada como uma das mais
frequentes doencas cardiovasculares. E um dos principais fatores de risco para
complica¢Bes como: acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal cronica terminal. Estima-se que, no Brasil existem cerca de 17 milhdes
de portadores de hipertenséo arterial, o que corresponde a 35% (trinta e cinco por
cento) da populacao na faixa etaria de 40 anos acima. Esse nimero vem aumentando
precocemente, de modo que se estima que cerca de 4% (quatro por cento) das
criancas e adolescentes ja sejam computadas como portadoras desta patologia. A
carga representada pela morbimortalidade devida a doenca em comento é muito alta
e, por tudo isso, a Hipertensdo Arterial configura-se como um problema grave de
saude publica no Brasil e no mundo. (BRASIL, 2006).

O surgimento da hipertenséo arterial, além de promover grandes agravos ao
quadro de saude do paciente, pode evoluir para inUmeras complicagfes, enquanto
oferece sério risco de vida ao seu portador. Atualmente, a HAS vem sendo
considerada umas das mais frequentes doencas diagnosticadas em nivel de atencao
basica, um fator preocupante diante do alto nUmero de pessoas que estdo sendo
acometidas. Vale ressaltar que o seu desenvolvimento ndo se restringe apenas a

7

casos constatados dentre a populacdo adulta; isto €, atualmente, é frequente o
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namero de criancas que estdo manifestando esta doenca, o que compfe uma
condicao preocupante diante do cendrio de saude publica.

A confirmacéo da HAS é estabelecida quando a média de pressao arterial é
maior ou igual a 140/90 mmhg, verificada em trés dias diferentes, com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas. O desenvolvimento da hipertensao arterial
pode desencadear uma perda na qualidade de vida desse paciente; portanto, € muito
importante que seja realizado um diagnostico precoce que possibilite melhores
condicbes de vida ao seu portador. Neste sentido, os profissionais da atencéo basica
agem atraves da deteccdo e prevencao da doenca. Assim, € necessario que a equipe
possibilite cuidados individuais e coletivos, através das estratégias de controle da
hipertenséo. (BRASIL, 2013).

O diagnéstico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada
e controlada por meio de mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo
custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil
aplicabilidade. Além do diagndstico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos
pelas equipes da AB é fundamental, pois o controle da pressédo arterial reduz
complicagbes cardiovasculares e renais, dentre outras.

De acordo com dados do Ministério da Saude, no Rio Grande do Norte a
hipertensdo arterial acomete 22,1% (o correspondente a 485.581 pessoas) da
populacao adulta maior de 18 anos de idade. Nesse quadro encontram-se as pessoas
com excesso de peso, que nao desfrutam de uma alimentacao saudavel, que ingerem
muito sal, ndo praticam atividades fisicas, consomem muita bebida alcodlica, séo
diabéticas ou tém histéria familiar de hipertensédo. (PEREIRA, 2012).

O desenvolvimento da hipertenséo arterial estd associado a diversos fatores
de risco, como: hereditariedade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestédo elevada
de sal e obesidade. Os meios de tratamento devem ser estabelecidos, conforme a
gravidade de cada paciente. E necessario que, além da utilizacdo correta do
medicamento, ocorram mudancas nos habitos de vida. Por se tratar de uma doencga
multifatorial, a introducdo e implementacdo de estratégias de intervencéo,
principalmente aquelas voltadas a educacdo em saude, devem ser estabelecidas de
forma ampla, devendo-se considerar os aspectos individuais e coletivos. (CHAVES,
et al, 2006).

A modificacdo de habitos interfere diretamente na qualidade de vida das

pessoas, de acordo com a forma de se viver de cada uma delas, podendo ainda
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intervir na propria concepcao de saude de cada individuo a ser tratado. O conceito de
saude de cada pessoa € formado a partir de toda a sua vivéncia, quando se tem
estabelecido sua vitalidade. No entanto, assumir um tratamento ndo medicamentoso
€ um passo muito importante para obtencdo do controle da pressdo. Portanto, a
introducéo de uma rotina que inclua bons habitos € obrigatdria a todos, e isso nos dara
a medida exata do comprometimento do individuo com sua saude. (JARDIM; SOUSA,
MONEGO, 1996).

Desta forma, € necessario que seja ofertado aos pacientes o conhecimento
sobre a patologia, em si, e suas complicacdes, através da implantacdo de acbes
educativas, no intuito de melhorar a qualidade de vida, permitindo assim a integragao
do individuo na sociedade. Portanto, vale ressaltar que essas acfes devem ser
realizadas de forma continua, sendo ofertadas de forma acessivel a todos os
hipertensos. (JUNIOR, et. al., 2011).

As acOes devem ser aplicadas mediante a intervencdo de uma equipe
multidisciplinar, num processo em que sejam oferecidas informacdes sobre a
patologia, reeducacdo de habitos alimentares, e atividades fisicas. E necessario que
sejam ofertados meios preventivos, visando a diminuicdo de possiveis agravantes que
podem ser desencadeados pela hipertensao arterial.

Atualmente, a unidade béasica de saude tem papel fundamental no
desenvolvimento dessas acdes, agindo diretamente nos servicos voltados a
comunidade. E muito importante que a equipe desenvolva trabalhos voltados a este
grupo, ofertando as informacdes que forem necessarias, criando grupos que motivem
0s pacientes a realizacdes dessas atividades e atuando também na busca ativa
desses pacientes, caso 0s mesmos se evadam da assisténcia imposta.

Entre as medidas que devem ser tomadas, o incentivo ao tratamento néo
farmacolégico comp6e uma das metas principais. Dessa forma, as atividades
educativas se firmam como excelentes estratégias de explorar e divulgar
conhecimentos para a populacdo, produzindo um impacto positivo na saude e

gualidade de vida de todos os seus individuos.
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3 JUSTIFICATIVA

Em consonancia com as estatisticas especificas, constata-se que o
crescimento da populacdo hipertensa é um processo que ocorre em diversos paises,
dentre eles o Brasil. Segundo dados do Ministério da Saude, estima-se que existem
cerca de 30 milhdes de brasileiros que sofrem de Hipertensao arterial. (BRASIL,
2015). Tendo em vista a alta incidéncia e prevaléncia de casos de Hipertensao Arterial
Sistémica registrada em pacientes na Unidade Basica de Saude, com niveis
pressoricos instaveis, associados a hiperlipidemia, sedentarismo, obesidade, maus
hébitos alimentares, estilos de vida inadequados e abandono do tratamento, foi
determinada a implementacdo de um programa educativo que instrui os pacientes
sobre as medidas de promocdo e prevencdo para diminuir as complicacdes da
doenca.

A unidade bésica de saude em que foi realizado este plano de a¢do conta com
uma cobertura de 2.644 usuarios, dos quais 488 sao hipertensos, e todos fazem uso
de tratamento farmacolégico. Grande parte deste quadro de pacientes participa de
programas voltados ao tratamento, como, por exemplo, hiperdia, que ocorre
semanalmente dentro da unidade com apoio da equipe de salde. Na unidade sao
ainda realizadas palestras semanalmente, nas quais sao abordadas tanto as pessoas
portadoras de hipertensdo como familiares, os quais buscam o incentivo para
introduzir em deu modo de vida os meios preventivos. Desses, 75% participam da
academia da saude, trés vezes por semana, onde séo realizados exercicios fisicos
que visam melhorar a condicao fisica e a estabilizacdo da presséao arterial.

Vale ressaltar que os pacientes sdo acompanhados pelo NASF, que
disponibiliza apoio, através de uma equipe composta por um nutricionista, psicélogo,
educador fisico, empenhados em estabelecer condigcbes que otimizem o tratamento
imposto, proporcionado uma melhor qualidade de vida a todos. Todos esses dados
sdo atualizados mensalmente, pelos agentes de salde, e repassados a equipe em
reunido, na qual é analisada a aceitacdo das acfes impostas, cabendo a equipe
realizar busca ativa dos pacientes faltosos ou reavaliagcdo dos que nao obtiveram
progressdo com o tratamento.

As acdes desenvolvidas neste plano de agdo visam a elevar o nivel de
informagé&o de nossa populacdo hipertensa em relacéo a fatores de riscos, agravos e

complicagdes frequentes, estimulando a adogé&o de habitos e estilos de vida saudaveis
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que preveem incapacidades propensas a conduzir os individuos a perda de sua
autonomia e independéncia.

A introducéo deste plano de acdo dentro da unidade basica de saude, consiste
em ofertar informacdes aos hipertensos, levando-os a adotar uma melhor qualidade
de vida, assim como prevenir o desenvolvimento de possiveis agravos pertinentes a
patologia. A introducéo dessas ac¢des possibilita aos pacientes um contato mais direto
com a equipe, 0 que resulta em um comprometimento frente a assisténcia

estabelecida.

4 OBJETIVOS
4.1 Geral:
e Elaborar um plano de a¢des educativas para pacientes hipertensos em
acompanhamento na UBS V Regina Rebeca, em Jardim do Serid6- RN.
4.2 Especificos:
e Implantar acbes de educacdo permanente em saude para os profissionais da
ESF.
e Sistematizar a assisténcia ao paciente portador de HAS na ESF.
e Realizar acbes de educacdo em saude para os pacientes e as familias

dos portadores de hipertensao.

5 METAS

e Inserir 50% dos pacientes em um grupo de educacdo permanente em saude
dos hipertensos, no Bairro Bela Vista, em Jardim do Serid6. RN;

¢ Incorporar os 30% dos hipertensos de nossa area ao projeto;

e Sistematizar a assisténcia aos 100% de nossa populacdo hipertensa, para
incidir sobre os fatores de risco que possam ser modificaveis e lograr um
controle das mudancas no estilo de vida e agravos mais frequentes,
prevenindo, desta forma, suas complicacoes;

e Incentivar 25% da participacdo dos hipertensos em atividades esportivas,

educacionais, sociais, recreativas, culturais.
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6 METODOLOGIA

O recurso foi aplicado através da atuacdo de uma equipe formada para agir
conforme os principios de um plano de acdo desenvolvido na Unidade Basica de
Saude da Familia V “Regina Rebeca”, no municipio de Jardim do Seridd, que fica a
240 km da cidade de Natal, localizado na Microrregido do Seridd. Esta unidade é
caracterizada por cinco micro areas, onde se obteve um ndmero de 943 familias
cadastradas, abrangendo apenas populacfes da area urbana e suburbana. A equipe
é formada por Médico, Enfermeiro, Odontélogo, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Consultério Dentério, cinco Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliar de Servicos
Gerais. O objetivo desta intervencdo foi demonstrado a partir da eficacia das
atividades educativas desenvolvidas para elevar o conhecimento sobre hipertenséao
em pacientes e familiares e prevenir as complicacdes em toda a area de abrangéncia
da UBS V Regina Rebeca.

No intuito de se atingir a real aplicabilidade do projeto, o plano de acéo foi
dividido em etapas:

PRIMEIRA ETAPA

O Primeiro passo foi a exposicdo do plano de acéo para os profissionais
envolvidos em sua execucdo: a equipe da UBS em parceria com os profissionais do
NASF (educador fisico, psicéloga, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta), a
Coordenadora da Atengdo Basica e Secretaria de Saude do Municipio.

O segundo passo foi dado através do treinamento dos profissionais envolvidos
no plano de acédo, baseado na capacitacdo, no atendimento aos hipertensos, escolha
das tematicas e planejamento das atividades pertinentes. Para se promover a
capacitacao dos profissionais foram oferecidas aulas onde foi reaplicado o curso de
capacitacao do atendimento ao hipertenso, feito pelo médico e enfermeira da unidade
de saude; as aulas foram ministradas cumprindo uma frequéncia de duas horas
semanais e duracdo total de um més. No planejamento das ac¢des da equipe foram
agendadas as consultas e visitas domiciliares, onde se fez a revisdo dos prontuarios
e cadernetas, com o objetivo de avaliar os fatores de risco e agravos mais frequentes,

assim como a identificag@o dos habitos de vida de nossos pacientes.
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O planejamento das agbes com os profissionais do NASF abrangeu a
escolha de teméticas dirigidas aos hipertensos (publico alvo), em relacdo a cada
profissional em particular, e as acbes de saude a serem concretizadas para diminuir
riscos e agravos nos mesmos, de forma geral e especifica. Nos dois casos, foram
levados em consideracédo o local, frequéncias, horarios e recursos necessarios.

O terceiro passo compreendeu a divulgacéo do projeto entre a populacao
de hipertensos e seus familiares e a inclusdo dos hipertensos que deram seu
consentimento para participacdo. Foram feitas quatro palestras informativas para
divulgar o plano de acéo a populagéo.

Foi diagnosticado um quadro avaliativo de 488 hipertensos cadastrados,
0 que representa 18,4 % da populacdo de nossa area de abrangéncia. Desses,

participaram do plano de acéo 163 pacientes, o que corresponde a 33,4%.

SEGUNDA ETAPA

O local designado para o funcionamento do plano de acéo foi o Saldo da Igreja
de S&o José, situada no Bairro Bela Vista. O dia da semana proposto para 0s
encontros foi a segunda quarta-feira de cada més.

As atividades foram desenvolvidas em carater dindmico, cumprindo uma
frequéncia mensal e duracéo de duas horas a cada encontro, exceto as atividades de
educacao fisica, que cumpriram uma frequéncia de trés vezes por semana e duracao
de uma hora.

Os encontros foram iniciados com atividades de promoc¢ao e prevencao de
saude, com duracdo de uma hora, cada encontro, alternando-se os profissionais,
cujas atividades foram distribuidas através de um cronograma previamente
estabelecido, seguido da avaliacdo clinica com o desempenho da técnica de
enfermagem, enfermeira e médico, executando-se a medicéo de pressao arterial em
cada encontro, glicemia casual e indice de massa corporal, a cada trés meses, com
uma frequéncia maior. Caso fosse preciso, contar-se-ia com a utlizacdo do

esfigmomandmetro, glicbmetro, balanga, fitas métricas e calculadoras.
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TERCEIRA ETAPA

A avaliacdo do plano de acéo é realizada semestralmente. Os indicadores
avaliados sao os seguintes:

1. Andlise do planejamento e execucédo das acdes:

Procede-se a analise do cumprimento de cada acao planejada, garantindo-se
0 cumprimento do programa

2. Analise dos resultados:

-Nivel de conhecimento sobre fatores de risco, estilo de vida e outros agravos
associados a hipertensao: foi feita em cada atividade educativa, através de perguntas
e respostas orais e escritas, de facil compreenséo. (Anexo A)

3. Impacto social: reunides e relatérios. (Anexo B)

A tabela 1 mostra que 89.2% dos usuarios tém bons conhecimentos sobre a

hipertensédo arterial apds a intervencdo, 10.8% conhecimentos regulares e nenhum

usuario ndo tem conhecimento sobre o tema.

Tabela 1: Nivel de conhecimento dos usuarios sobre ‘Hipertensao’, UBS V,
Jardim do Serid6, 2017

Quantidade %
Bom conhecimento 145 89.2
Regular conhecimento 18 10.8
N&o tem conhecimento 0 0
Total 163 100

7 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

2017
ATIVIDADES

Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov

Informacao e treinamento da equipe | X

executora.

Informacdo e identificacdo dos X

pacientes.
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Palestra sobre Politicas de controle X

da hipertensédo no Brasil.

Palestra sobre importancia da X
assisténcia da nossa populacéo
hipertensa a UBS.

Palestra sobre fatores de risco da X

hipertensdo mais frequentes.

Palestra sobre importancia das X
mudancas de estilo de vida dos
hipertensos (pratica de atividade

fisica).

Palestra sobre alimentacao X

adequada dos pacientes hipertensos

Palestra sobre agravos mais X

frequentes e suas complicacoes.

8 IMPACTOS GERADOS

Espera-se, mediante as acdes propostas pelo plano de intervencdo, melhorar
o nivel de conhecimento dos hipertensos sobre os riscos que interferem diretamente
sobre a situacdo de saude de cada um, através de uma comunicacdo mais estrita
entre a populacéo hipertensa e a equipe de salude, questdo que incide positivamente
em seu estado de saude e, portanto, na melhoria da qualidade de vida, obtendo-se o
controle sobre todos os fatores.

Maior participacdo da populacdo hipertensa na vida social, melhor
relacionamento entre seus componentes e com outras pessoas portadoras da mesma
doenca, o que € de grande importancia para a saude fisica e mental de todos, em
amplo sentido. Mobilizacdo de outros setores e instituicbes no apoio a saude dos
pacientes hipertensos, a prevengdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis e

extensdo do projeto a outras equipes de atencdo basica no Municipio.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Promover um estilo de vida saudavel deve ser prioridade da equipe de saude
para os individuos hipertensos, pois, desta forma, serdo evitadas complicacfes e
futuras internagcfes. Com isso, 0s gastos do SUS serdo menores e 0 paciente tera
uma vida mais equilibrada, uma vez que o risco de se desenvolver demais morbidades
sera diminuido.

Tendo em vista o grande contato que a equipe de saude do PSF possui com
esses pacientes, € de grande responsabilidade destes colocarem em préatica medidas
que visem promover sua saude e prevenir futuras complicacdes. A equipe deve atuar
em conjunto com cada paciente e sua familia. A prevencdo das complicacbes no
guadro de saude dos hipertensos deve focar os fatores de risco, contra 0s quais a
equipe de salude deve atuar, para elimina-los ou reduzi-los. E possivel realizar tal
prevencao por intermédio de a¢des educativas, podendo abranger a comunidade ou
apenas o paciente e sua familia.

A equipe de saude € um constante educador em saude e serd por suas
praticas que seus pacientes, com seus respectivos familiares, poderdo adquirir habitos
de vida saudaveis, o que, possivelmente, fara com que nao evoluam tais complicacdes
sobre sua doenca de base. Atuar em conjunto com a familia € somar resultados
positivos para o proprio paciente, seus entes e o0s profissionais da saude.

E uma das responsabilidades da equipe de salde zelar pela qualidade de vida
das pessoas, e, por isto, esta deve propor métodos para a mudanca de habitos e estilo
de vida, utilizando, principalmente, a educacdo em saude. Assim, transformamos o
sujeito em um agente ativo e participante do seu processo de reeducacao e melhoria
da qualidade de vida. Com efeito, ressalta-se também a necessidade de propiciar
educacdo permanente em saude na area de hipertenséo arterial e em outras areas

para a propria equipe que atua no PSF.
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ANEXO A
Proposta de avaliacdo educativa sobre a hipertenséo.

Assinale as imagens abaixo que indicam medidas que sdo benéficas para a

prevencao de complicagdes de hipertenséo.



https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=IoNbPncF&id=208DF258B3A3DFB153D21163E55028F78244293A&thid=OIP.IoNbPncFVvVuBfi35Skv2wHaFV&q=fotos+de+alimenta%c3%a7%c3%a3o+saudavel&simid=607996783605973690&selectedIndex=0
https://www.bing.com/images/search?q=fotos+de+alimenta%c3%a7%c3%a3o+n%c3%a3o+saudave&id=F962A186805FF0C694BC8A30A332EA6FC7E93DBE&FORM=IQFRBA
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=WXMWDMmq&id=1436CDFCACA4563BB077C49766E4ECBBA93952D6&thid=OIP.WXMWDMmqYItqRZHSIR1uGQHaE6&q=fotos+de+alimenta%c3%a7%c3%a3o+saudavel&simid=608015806007544506&selectedIndex=171
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=BvUdHjI/&id=CFB08A371A505ABE0F88D4CF91F805F17BFF6F1E&thid=OIP.BvUdHjI_enZm3-mndUJizgHaFi&q=fotos+de+alimenta%c3%a7%c3%a3o+saudavel&simid=608035756101208878&selectedIndex=193
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=NKLUlx6U&id=2E6C9EE2D2FE1988EF5256A53D9E664AF68A385B&thid=OIP.NKLUlx6UzdXvEmnr25gkwAHaE7&q=fotos+de+alimenta%c3%a7%c3%a3o+saudavel&simid=608020526123386979&selectedIndex=150
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=pNMkHejQ&id=1CE88C14BDF56BF68B1923AA93E5622F90D48EEE&thid=OIP.pNMkHejQRAtyE983HAfX6QEsEX&q=fotos+de+alcoolismo&simid=608051943824163155&selectedIndex=0
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ANEXO B
Imagens de atividades educativas do Projeto na UBS V, Jardim do Serid6-RN,2017.




20




