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RESUMO

Este projeto tem como objetivo implantar projeto de intervencdo que proporcione o
acompanhamento sistematico dos pacientes hipertensos descompensados
possibilitando o controle dos niveis pressoéricos e melhoria do quadro clinico do
paciente atendidos pela equipe de atengdo primaria a saude. Metodologicamente
trata-se inicialmente de uma pesquisa bibliografica que ira embasar a pesquisa-acao
com um projeto de controle e vigilancia da pressédo arterial dos pacientes que
apresentam hipertensdo e posteriormente uma intervencdo pautada na educacao
em saude. Como resultado, percebemos que a educagcdo em Saulde pode
proporcionar uma maior adesdo e consciéncia dos pacientes em relacdo ao
tratamento, proporcionando uma queda consideravel nos casos de agravamento
relacionado a patologia e melhora do quadro clinico e na qualidade de vida dos
atendidos. Portanto, por meio da Educacdo em Saude foi possivel transmitir
informacdes e conhecimentos a cerca da Hipertensao arterial e suas complicacoes,
melhorando assim as condi¢des de vida dos pacientes que cumpriram o tratamento
de forma correta, formando uma “consciéncia critica” sobre seus habitos e saude,
nao os descaracterizando da cultura local.

Palavras-chave: Hipertensdo; Educacdo em saude; Atencdo Priméria a Saude



ABSTRACT

This work aims to implant an intervention project that provides a systematic follow -
up of the decompensated hypertensive patients, enabling the control of blood
pressure levels and improvement of the clinical picture of the patient attended by the
Primary Health Care team. Methodologically, it is initially a bibliographical research
that will base the action research with a project to control the blood pressure
monitoring of patients with hypertension and later a intervention based on health
education. As a result, we realize that health education can provide a greater
involvement and awareness of patients regarding treatment, which will enable a
considerable drop in cases of deterioration related to the pathology and clinical
improvement and quality of life attended. Therefore, through Health Education, it was
possible to transmit information and knowledge about arterial hypertension and its
complications, thus improving the living conditions of the patients who fulfilled the
treatment correctly, forming a “critical conscience" about their habits and health, not
de-characterizing them from the local culture.

Keywords: Hypertension; Health education; Primary Health Care
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1. INTRODUCAO
Malachias (2016), conceitua a Hipertensao Arterial como:
Hipertensao arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a distdrbios metabdlicos, alteragdes funcionais
elou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros

fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes melito (DM).

Toledo; Rodrigues; Chiesa (2007) consideram a evolucdo clinica da
hipertensdo lenta, com uma multiplicidade de fatores e, quando nao tratada
adequadamente, traz graves complicacdes, temporérias ou permanentes. As autoras
ainda enfatizam que a doenca representa um elevado custo a sociedade,
principalmente por sua ocorréncia associada a agravos como doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronéria, insuficiéncia cardiaca e renal crénicas,
doenca vascular de extremidades.

Sua caracteristica silenciosa dificulta a percepcao dos sujeitos portadores do
problema, o que compromete a qualidade de vida do paciente. “Traz, ainda, como
consequéncias, internacbes e procedimentos técnicos de alta complexidade,
levando ao absenteismo no trabalho, Obitos e aposentadorias precoces,
comprometendo a qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis.”
(TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007)

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (DCV).7 Junto com DM, suas complicacbes
(cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade

do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015.(MALACHIAS,2016)

Levando em conta que, na Zona rural, o acesso a informacdo, saude,
educagdo, saneamento basico € menor que na Zona Urbana, assim como a
alimentacdo e os modos de vida é totalmente distinto, a Educacdo em Saude, deve
humanizar-se, nédo discriminando o modo de vida dos individuos. A doenca deve ser
entendida como um fenbmeno social que faz parte do modo de organizacao da vida
cotidiana e da historia pessoal de cada um. (PIERIN, 2014).

Segundo Araujo, et al (2006) o papel dos profissionais de saude é
indispensavel no processo de adesdo as acfes de um programa ou intervencao.
Essas atividades educacionais voltadas para o autocuidado e o trabalho em grupos

de pacientes envolvendo toda a equipe de saude podem ser Uteis por propiciar troca



de informacgdes, esclarecer duvidas e atenuar ansiedades além da convivéncia com
outras pessoas que apresentam problemas semelhantes.

Vasconcelos et al., (2007) ja abordava a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como modelo de atencdo apontado como uma das apostas para a prevencao e
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Desde 2006, quando foi
implantada, para substituir o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994,
tem fomentado o desenvolvimento de seus principios de ndo somente tratar, mas de
atuar na prevencao dos agravos as doencgas crénicas como a hipertenséo.

Nessa perspectiva, a ESF torna-se um importante campo para o cuidado as
pessoas com hipertensdo arterial, pois, enquanto primeiro nivel de atencéo cabe a
esta o desenvolvimento de acdes voltadas para a promocdo da saude, prevencao
dos agravos, tratamento e reabilitacdo, possibilitando, assim, propiciar qualidade de
vida aos usuérios e reduzir, quando possivel, a hospitalizacdo e suas respectivas

consequéncias.

1.1. JUSTIFICATIVA

Diante da problemética, um estudo com os pacientes com Hipertensdo
Arterial da Estratégia Saude da Familia Jabaroca, Zona Rural da cidade de
Primavera-Pard se faz importante, pois ha um elevado nimero de pacientes que
apresentam descompensacao decorrente de causas imediatas.

O fator socioecondémico, agravado com o baixo nivel de escolaridade, esta
associado a dietas inadequadas, resisténcia/abandono ao tratamento, negacéo a
doenca, demora na busca de atendimento médico, resisténcia a dieta hipossédica,
entre outros. Nestes casos ha um grande numero de pacientes que desconheciam
as causas e caracteristicas da Hipertensdo Arterial, sendo a auséncia de sintomas
um fator que leva ao paciente a negagdo da mesma, interferindo sistematicamente
no tratamento dos mesmos, agravando e causando sequelas.

Os fatores acima citados possibilitam um estudo com grande relevancia,
pois, uma vez identificados esses fatores, pode-se realizar operagdes no intuito de
mudar e/ou melhorar essa realidade. Através do controle e vigilancia dos pacientes
com resisténcia ao tratamento, é possivel averiguar o desenvolvimento do quadro da
patologia com uma visita semanal do Agente de Saude.

Essas visitas também podem aproximar a ESF das familias, e assim

informar a respeito das Reunides e treinamentos que serdo realizados na unidade,
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com o intuito de informar sobre a Hipertensdo Arterial, amenizando as duvidas,
informando sobre a importancia de um tratamento, buscando uma parceria com a
familia. A criacdo de grupos de praticas de exercicio, onde um instrutor de Educacéo
Fisica ira orientar e estimular as praticas de atividades fisicas aos pacientes,
complementard o ciclo de operagbes, a fim de melhorar o desempenho
Cardiorrespiratério dos mesmos, aumentando sua qualidade de vida.

Este projeto possibilita a criacdo de estratégicas com a finalidade de criar
uma abordagem diferenciada e especifica, focada em uma maior adesédo e menor
resisténcia e abandono ao tratamento, considerando que o0 mesmo ndo é de
responsabilidade apenas do paciente e equipe de salde e sim um problema da
familia, no qual a estratégia deve ser focada na orientacdo e informacdo sobre a
patologia, envolvendo toda a equipe multiprofissional na Estratégia Saude da
Familia, e levando em consideracdo fatores determinantes dos pacientes,

possibilitando um atendimento humanizado e eficaz.
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVOS GERAIS

e Implantar um projeto de intervencdo que proporcione o acompanhamento
sistematico dos pacientes hipertensos descompensados possibilitando o controle
dos niveis pressoricos e melhoria do quadro clinico do paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos.

e Realizar atividades de educacdo em saude entre pacientes hipertensos.

e Diminuir o nimero de pacientes referenciados ao atendimento de urgéncia.

e Diminuir o nUmero de pacientes com sequelas isquémicas ou hemorragicas.

e Orientar os pacientes e as familias sobre o acompanhamento com a equipe

multiprofissional de saude.
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3. METODOLOGIA
3.1IMPLICACOES ETICAS

Referente aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos sera
avaliado dados clinicos dos pacientes e analises de dados secundarios do municipio
onde a pesquisa foi realizada. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, serd assegurada a total integridade fisica, mental e social do paciente,
assim como sua identidade sera preservada. De acordo com a Lei 466, de 12 de
dezembro de 2012 (Conselho Nacional de Saude) sobre os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos a respeito da “Garantia de manutencdo do
sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da
pesquisa” (capitulo IV.3. d)

3.2DELINEAMENTO DO ESTUDO

As acOes foram desenvolvidas em diferentes etapas, a pesquisa bibliogréfica
inicialmente ira referenciar o estudo. Durante 03 (trés) meses sendo esses:
Dezembro de 2018, janeiro e fevereiro de 2019, foi feito o controle e a vigilancia da
presséo arterial dos pacientes com resisténcia ao tratamento, com visitas semanais
de responsabilidade dos Agentes de Saulde.

A equipe dos Agentes de Saude € constituida de 04 pessoas, sob a
coordenacdo de 01 enfermeira. Estes agentes possibilitardo uma maior interacéo
entre a ESF e a familia dos pacientes. O médico responsavel fard uma vista mensal,
na qual esta dialogando e interagindo sobre o tratamento, explicando a importancia
do cuidado familiar junto da equipe da Estratégia Saude da Familia.

Mensalmente sera realizado na ESF reunides e treinamentos com oS
familiares e envolvidos na intencdo de orientar sobre a doenca. Esses encontros
foram ministrados pela equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia,
gue realizou palestras e dinamicas didaticamente atrativas e de linguagem facilitada,
para obter sucesso na compreensao por parte dos participantes, com énfase nos
cuidados diarios. Foram distribuidos folders informativos a todos os pacientes e
familiares, para que sempre tenham em maéaos informagdes basicas a respeito da
patologia.

Além dos encontros e reunides, toda equipe esteve trabalhando também
para formar grupos para pratica de exercicios fisicos, com orientacdo de um

profissional de Educacéao fisica, que contribuiu para que os pacientes saissem do
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sedentarismo, e consequentemente potencializar o desemprenho cardiorrespiratorio,
melhorando assim sua qualidade de vida.

A partir de todas as operacdes, faz-se o vetor de descricdo dos resultados,
na qual objetivou-se reduzir o numero de pacientes hipertensivos descompensados
de 10 para 05, que sera uma grande reducdo, visando o quadro atual desses
pacientes. Quanto aos pacientes referenciados a urgéncia, espera-se apds as
operacbes que estes se reduzam de 02 para 01 paciente. Conseguinte desses
resultados esperamos que o0 numero de pacientes Hipertensivos atendidos na
Estratégia Salde da Familia Jabaroca fosse reduzido, e que desses, nenhum possa

ter sequelas graves.

3.3POPULACAO DE ESTUDO

O publico alvo desta pesquisa é pacientes hipertensos, homens e mulheres,
com faixa etaria entre 16 e 68 anos, moradores da comunidade de Jabaroca, Zona
Rural do municipio de Primavera, Para que apresentam maior dificuldade ou
resisténcia ao tratamento. Os pacientes que cumprem o tratamento de forma
correta, ndo possuem risco eminente e tem idade acima de 70 anos, ndo foram
incluidos nesta pesquisa, pois 0 enfoque € na Educacdo em saude como forma de
conscientizacdo sobre os beneficios do tratamento adequado.

3.4VARIAVEIS DO ESTUDO

Os pacientes alvos desta pesquisa foram selecionados referentes a um
diagnostico de hipertenséo arterial, e a coleta de dados foi feita por meio de
avaliacao clinica, prontuario médico, observacao e rodas de conversas.

Utilizamos como analise de dados, inicialmente, o cadastro de hipertensos
da ESF Jabaroca como instrumento para a selecdo dos pacientes descompensados.
Por meio de uma busca ativa expus a ideia central desta pesquisa e os desafios nela
propostos, na intencdo de despertar o interesse espontaneo de cada paciente.

O cadastro atual possui um total de 108 pacientes hipertensos que fazem o
acompanhamento na unidade. Destes, 10 aceitaram fazer parte desta pesquisa e
realizar os desafios propostos no decorrer da mesma (quadro 1). Estes pacientes
apresentam niveis elevados da presséo arterial, associados com diferentes fatores
de risco como: alimentacdo inadequada, sedentarismo, sobrepeso, ndo fazem uso

correto da medicacgao entre outros.
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Quadro 1: Dados e fatores de risco dos pacientes.

. ANTECEDENTES
SEXO IDADE | DIABETICO | SOBREPESO | SEDENTARISMO
FAMILIARES
Paciente
A Feminino 16 Nao Nao Sim Nao
Paciente
B Feminino 44 Nao Nao Sim Sim
Paciente
c Feminino 47 Nao Sim Sim Sim
Paciente
b Feminino 52 Nao Sim Sim Nao
Paciente
E Feminino 54 Nao Nao Sim Nao
Paciente
F Feminino 55 Nao Nao Sim Sim
Paciente | Masculin
60 Nao Sim Sim Sim
G 0
Paciente | Masculin
62 Sim Sim Sim Sim
H 0
Paciente | Masculin
| 63 Sim Sim Sim Sim
o]
Paciente
3 Feminino 68 Sim Sim Sim Nao
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4. RESULTADOS

A partir de todas as operacdes, por meio da participacao efetiva em todas as
etapas e cumprindo todo o tratamento, objetiva-se reduzir o numero de pacientes
hipertensivos descompensados de 10 para 05, que serd uma grande reducdo,
visando o quadro atual desses pacientes. Quanto aos pacientes referenciados a
urgéncia, espera-se apos as operacdes que estes se reduzam de 02 para 01
pacientes. Conseguinte desses resultados espera-se que do numero de pacientes
Hipertensivos atendidos na Estratégia Saude da Familia Jabaroca seja reduzido, e

gue desses, nenhum possa ter sequelas graves.

4.1.MONITORAMENTO SEMANAL DA PRESSAO ARTERIAL

Apo6s todo o estudo bibliografico, buscou-se fazer o monitoramento do
pacientes selecionados para a pesquisa, 0 monitoramento foi realizado pela equipe
de ACS. As afericbes sempre eram feitas respeitando a rotina dos pacientes e de
maneira menos invasiva possivel, os horarios foram combinados previamente.

Quando por algum motivo o paciente ndo estivesse em sua residéncia no
horario combinado, era sugerido outro momento, relacionado a isso, tivemos
problemas com 2 pacientes (A e H) o paciente A apresenta uma certa resisténcia a
todas as acdes relacionadas a doenca, ja o paciente H esteve ausente por cerca de

1 més da cidade por motivos familiares.

Quadro 2: Monitoramento semanal da P.A dos pacientes.

Média P.A 1° més Média P.A 2° més Média P.A 3° més
(Dezembro de 2018) (Janeiro de 2019) (Fevereiro de 2019)

Paciente A 180X120 | 160X110 | 200X130 | 140X90 150X90 140X90 X X X 180X12 140X90 140X90

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg 0 mmHg mmHg mmHg

: 160X110 | 140X110 | 140X100 | 130X90 130X90 150X10 130X80 160X11 120X70 140X90 120X80 120X80
Paciente B

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg 0 mmHg mmHg 0 mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Paciente C 150x100 150x100 | 140x110 | 130x90 | 130x100 | 120x90 130x80 125x90 140x80 140x90 130x80 130x80

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

: 140X100 140X90 140X90 130X80 130X80 120X90 120X90 125X95 120X80 120X80 120X90 120X70
Paciente D

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

; 160X100 | 160X100 | 140X100 | 140X90 130X80 130X80 125X90 120X70 120X80 130X80 130X80 130X80
Paciente E

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
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180X100 | 160X100 | 160X110 | 140X90 140X80 140X10 130X90 130X95 130X80 140X80 130X90

Paciente F 130X90
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg 0 mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Paciente G 160X80 140X80 140X90 130X90 130X90 140X11 130X80 130X80 120X90 120X90 130X80 120X90
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg 0 mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

: 160X110 | 140X110 | 140X100 | 130X90 140X10 130X90 130X90 130X80
Paciente H mmHg mmHg mmHg mmHg X X X X 0 mmHg mmHg mmHg mmHg
Paciente | 160x120 150x90 150x90 150x80 | 140x100 | 130X80 130X80 120X90 120X90 125X95 120x90 130x80
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Paciente J 150x100 | 160X110 | 140X90 140X90 130X90 130X90 130X90 130X90 140X90 160X10 140X11 140X80
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg 0 mmHg | 0 mmHg mmHg

- Paciente referenciado. - Pacientes que obtiveram melhora - Pacientes estabilizados

Todos estes pacientes selecionados, possuiam alteracdes pressoéricas
constantes, devido a negligencias relacionadas ao tratamento, onde foi observada
gue o principal agravante € a resisténcia ao tratamento medicamentoso, estes néo
faziam o uso correto dos anti-hipertensivos indicados. Constatamos que o0s
pacientes com idade mais avancada, ou esqueciam, ou resolviam tomar a
medica¢do s6 no caso em que 0s sintomas eram percebidos.

Outra problematica identificada foi o sobrepeso dos pacientes (C, D, G, H, |
e J) que na maioria dos casos tem uma dieta rica em lipidios, carboidratos, sédio e
pobre em nutrientes. Segundo MALACHIAS (2016) “O aumento de peso esta
diretamente relacionado ao aumento da PA tanto em adultos, quanto em criangas”.
Esta alimentacdo inadequada é agravada quando associada ao sedentarismo. O
autor reafirma isso quando cita que A inatividade fisica tem sido considerada “o
maior problema de saude publica” por ser o mais prevalente dos FR e a segunda
causa de morte no mundo (MALACHIAS, 2016).

Os resultados obtidos foram satisfatorios em maioria dos casos, pois o
numero de descompensados diminuiu para apenas 1 (A), superando as expectativas
iniciais. Os pacientes que obtiveram melhora foram 3, a Paciente C teve uma
melhora do 1° més para o segundo, porém no 3° més se ausentou das atividades e
apresentou alguns picos da PA. Os pacientes H e J, devido a idade mais avancada
nao conseguiram fazer a dieta e as atividades fisicas devidamente, pois sdo muito

resistentes a mudancgas de héabitos.
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No periodo de pesquisa, nenhum paciente obteve sequela, e s6 a paciente A
precisou ser encaminhada para o atendimento de emergéncia, esta paciente é a que
mais tem resisténcia ao tratamento e mesmo perante a solicitacdo dos profissionais,
nao participou efetivamente das acfes propostas, dificultando seu tratamento e
aumentando as chances de complicacfes decorrente da doenca.

Os pacientes B, D, E, F, G e | tiveram um maior empenho em participar das
atividades e cumprir as mudancas de habitos sugeridas, portanto obtiveram
resultados satisfatérios, conseguindo estabilizar ou melhorar os niveis da pressao

arterial, e consequentemente sua qualidade de vida.

4.2 DAS REUNIOES MENSAIS.

Durante o periodo de pesquisa, foram realizadas trés reunibes com o0s
pacientes e familiares, onde era feito o acolhimento com escuta qualificada,
individualmente e posteriormente, coletiva para troca de experiéncias e historias.
Esta proposta de intervencdo faz valer ndo s6 a transmissédo de informacdo, mas
também uma ampliacdo na percep¢do e amadurecimento a respeito da doenca e
tratamento. Ainda h& muitos paradigmas a serem quebrados sobre a hipertensdo
arterial, e a Educacdo em salde proporciona um maior conhecimento, e por
consequéncia, maior adesdo ao tratamento.

PIERIN (2004) salienta que “a falta de conhecimento sobre a doenca, sua
origem, causas, consequéncias e controle, tem sido responsabilizada pela baixa
adesdo ao tratamento e pelo baixo sucesso da terapéutica, com impactos
insignificantes sobre a populacao”.

Na primeira reunido, tivemos uma participacdo de quase todos o0s
hipertensos atendidos na ESF, dentre estes, 9 dos participantes da pesquisa. A
paciente A ndo compareceu. Neste primeiro encontro, explanamos conceitos
basicos da patologia, e suas possiveis causas. Puderam ser esclarecidas muitas
duvidas e alguns mitos foram esclarecidos, e a populagdo se mostrou bastante
participativa e interessada. Foi entregue um folder informativo, com possiveis
atitudes para melhorar a qualidade de vida dos portadores da doenca. Neste
encontro, o preparador fisico iniciou a formacao do grupo de atividade fisica.

Na segunda reunido, tivemos uma queda na frequéncia dos participantes,

pois 0 encontro ocorreu no més de janeiro, periodo de férias escolares, e os 6nibus
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que fazem o transporte de alunos diariamente, e servem de transporte para a
populacdo em geral, neste periodo param as atividades tornando mais dificil o
acesso da populacao a Estratégia Saude da Familia.

Portanto alguns pacientes compareceram e pudemos ter uma interacao
individual, de aconselhamento e avaliagdo da evolucdo do tratamento. Nesta
primeira avaliagdo, pode-se perceber ja uma evolugdo quanto a adesdo ao
tratamento, pois ja houve uma certa conscientizacado sobre os riscos eminentes da
doenca.

A Ultima reunido aconteceu no final do més de fevereiro. Na oportunidade,
pudemos fazer uma analise das acbes mais completa. Participaram da roda de
conversa 6 dos 10 pacientes e alguns familiares dos mesmos. Tivemos uma
conversa em grupo, onde explanamos as melhorias ja visiveis na qualidade de vida
dos pacientes que seguiram as recomendacdes propostas no primeiro encontro.
Ouvimos relatos positivos sobre as pequenas mudancgas no estilo de vida, como:
dieta hipossddica, atividade fisica regular, perda de peso e etc.

Os pacientes que participaram desta ultima reunido foram os pacientes que
conseguiram melhorar os niveis da Pressdo Arterial, e consequentemente sua
qualidade de vida. Observamos também que as acbes propostas despertaram o
interesse de outras pessoas da comunidade, principalmente quanto ao grupo de

atividade fisica que cresceu bastante desde sua criagao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da intervencdo foi possivel inferir que, esse modelo, incentiva a
autonomia dos sujeitos em suas escolhas, pois 0s tornam portadores de seus
saberes, embora o saber Técnico-cientifico seja diverso, e legitimamente
preponderante nos servigos, a consciéncia critica do paciente é fator preponderante
para o sucesso do tratamento.

Por meio da Educacdo em Saude foi possivel transmitir informacfes e
conhecimentos a cerca da Hipertensdo arterial e suas complicacbes, melhorando
assim as condicBes de vida dos pacientes hipertensos da Estratégia Saude da
Familia Jabaroca que cumpriram o tratamento de forma correta, formando uma
“consciéncia critica” sobre seus habitos e saude, ndo os descaracterizando da
cultura local. O projeto pode contribuir positivamente também na vida de outros
pacientes, ndo necessariamente hipertensos, da comunidade em geral, que se
sentiram motivados a praticar atividades fisicas devido ao grupo que foi formado
pelo preparador fisico do NASF.

Diante desse estudo, almejamos fomentar a atencdo dos 6rgaos publicos na
busca de relevantes acdes na prevengdo e ndo sO no tratamento medicamentoso

das doencas cronicas.
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