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RESUMO

A hipertensdo arterial esta entre as causas mais frequentes de obitos registrados nos Gltimos anos
no municipio de S&o José do Calgado, ES, sendo, possivelmente, responsavel pela maior parte
dos casos de incapacidade fisica e invalidez precoce, razdes que fomentaram a elaboracdo deste
trabalho. A populagéo de estudo constitui-se por uma maioria de baixa renda, acima dos 50 anos,
que possui doencas associadas a hipertensdo, adotando um estilo de vida sedentério,
caracterizado por uma alimentacdo inadequada, rica em sal e gorduras. Sendo assim pode-se
concluir nesse trabalho que a presenca de fatores dos riscos, de patologias associadas e a pouca
informacdo sobre a hipertensdo pode ser resultado da falta de acompanhamento adequado e,
sobretudo, da falta de incentivo em programas de Educacdo em Salde que contemplem a
problemaética e seus determinantes, o0 que podera ser conseguido com o controle e prevencédo da
hipertensdo arterial no municipio.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial, Politicas Publicas, HIPERDIA, Sao José do Calcado,
fatores de risco.

ABSTRACT

Hypertension is among the most frequent causes of deaths recorded in recent years in the city of
Sdo José dos Calcados, ES, and possibly responsible for most cases of early disability and
disability, reasons which encouraged the development of this paper. The study population
constitutes a majority of low income people, over 50 years old, having diseases associated with
hypertension, adopting a sedentary lifestyle, characterized by a poor diet, high in salt and fat.
Thus it can be concluded in this paper that the presence of risk factors, associated pathologies
and little information on hypertension may result from lack of proper monitoring and, above all,
the lack of incentive programs in Health Education that include the problems and their
determinants, which can be achieved with the prevention and control of hypertension in the
county.
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1 Introducéo

Estudos epidemiologicos no Brasil estimam que entre 40-50% da populacdo adulta com
mais de 40 anos apresentam Hipertensdo Arterial (HA), e sendo, ainda, responsavel por 25% a
40% da etiologia multifatorial das doencas cronico-degenerativas, e uma das causas de maior
reducdo da qualidade e expectativa de vida (MS, BRASIL, 2003; FUCHS et al., 1994).

O desenvolvimento da HA nédo ocorre instantaneamente, ha um conjunto de fatores que
estdo associados a sua evolucdo e agravo. Estes fatores sdo conhecidos como fatores de risco e,
segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBC, 2010) sdo os fatores
considerados ndo modificaveis, como hereditariedade, idade, sexo/género e etnia, e 0s
considerados modificaveis, como os fatores socioeconémicos, ingestdo de sal, excesso de peso e
obesidade, ingestdo de alcool e sedentarismo (CESARINO et. al., 2008; MARTINEZ &
LATORRE, 2006; LESSA, 2001; BRANDAO et. al.,, 2004; SCHERR & RIBEIRO, 2009;
PESCATELLO et. al.,, 2004; OLIVEIRA et. al., 2008). Além desses, outros autores
acrescentam ainda o tabagismo e a ndo adesdo ao tratamento.

O Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis por intermédio de entrevistas telefonicas — VIGITEL - realizou em 2008, uma
pesquisa na populacdo brasileira para verificar a prevaléncia de pessoas que se auto referiam
serem portadores da hipertensdo. Nesse estudo foi verificado um aumento na prevaléncia da HA
em todas as regides do pais, quando comparado com estudos realizados em anos anteriores, e a
partir desses dados, estima-se, nos dias de hoje, entdo, haver no Brasil cerca de 33 milhGes de
adultos com hipertensdo diagnosticada. Segundo estudos do Ministério da Salde, a proporcéao
de brasileiros diagnosticados com HA cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009. Recente
pesquisa realizada com 54 mil adultos, entre 2006 e 2009, mostrou a incidéncia da doenca em
todas as faixas etarias, especialmente entre os idosos: 63,2% das pessoas com 65 anos ou mais
apresentam a doenca hoje, contra 57,8% no ano de 2006 (MS, BRASIL, 2010).

De forma a criar o acompanhamento constante, e devido ao aumento dos agravos em
pacientes portadores de doencas cardiovasculares juntamente com o propdsito de reduzir a
morbi-mortalidade tanto associada a Diabetes mellitus quanto a hipertensdo arterial, foi criado
no ano de 2002, o “Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes
mellitus” (BRASIL, 2002). Este programa iniciou com 0 objetivo de estabelecer metas e
diretrizes na ampliacdo de agBes de prevencdo, diagndstico, tratamento e controle dessas
patologias, através da reorganizacao do trabalho de atencédo a salde, das unidades da rede basica
dos Servicos de Satde/Sistema Unico de Saude (SUS) (MS, BRASIL, 2002).

No entanto, para alcancar esses objetivos o plano foi composto por acles que
compreendiam a capacitacdo de multiplicadores para atualizacdo dos profissionais de saude,
efetivacdo de campanhas de rastreamento dessas doencas e promocdo de habitos saudaveis,
confirmacdes diagndsticas e iniciacdo terapéutica, cadastramento dos portadores as unidades
béasicas de salde para o acompanhamento e tratamento (MS, BRASIL, 2002).

Com isso, foi implantado o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, que fornece os medicamentos para os portadores
dessas doengas, e o “HIPERDIA” (MS, BRASIL, 2009), que consistia em um sistema
informatizado de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos captados no
programa em todas as unidades ambulatoriais do SUS.

Esse sistema de cadastramento acaba por gerar informacGes para os gerentes locais,
gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saide (MS) com intuito de
permitir o acompanhamento, a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos, a0 mesmo
tempo em que poderia ser definido o perfil epidemioldgico desta populacdo, e o consequente
desencadeamento de estratégias de saude publica que levardo a modificacdo do quadro atual, a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reducdo do custo social.
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Além disso, soma-se a este fator a possibilidade de identificacdo precoce dos casos e 0
estabelecimento do vinculo entre os portadores de HA e as unidades basicas de salde, fazendo
com que haja diminuicdo na progressdo das complicacfes, reduzindo assim o0 numero de
internacGes bem com a mortalidade devido a esses agravos (MS, BRASIL, 2002).

A realizacdo de inquéritos periodicos de saude é reconhecida como essencial para o
monitoramento da tendéncia do estado de salde, dos comportamentos a ela relacionados e do
acesso e uso de servicos pela populacdo (VIACAVA, 2002). No entanto ainda existem poucos
estudos que avaliam o impacto dos programas de HA implantados nos municipios
principalmente nos estados do Norte e Nordeste do pais.

No relatorio geral das atividades realizadas pela Secretaria de Satde do municipio de Séo
José do Calcado, estdo a implantacio do HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos -, gerando informacdes para os gerentes locais,
gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude (SMSSJC, 2010). O
municipio ao se habilitar no modelo da Gestdo Plena do Sistema Municipal passou a definir
areas de atuacdo estratégica, onde uma das metas consiste no gerenciamento do programa para
prevencdo e controle da hipertensdo arterial através do acompanhamento ambulatorial,
orientacdes e oferta gratuita de medicamentos padronizados (SMSSJC, 2010). No periodo de
2007 a 2009, as doencas do aparelho circulatério encontraram-se entre as mais frequentes
causas de ébito no municipio de S&o José do Calcgado, ES, sendo que a HA aparece como causa
isolada e sem uma associacao especifica, de acordo com dados obtidos pela Secretaria de Saude
Municipal.

Nesse sentido, e por ndo haver na literatura dados sobre o mesmo, a abordagem sobre o
tema nesse estudo se faz relevante, visto que existe no municipio uma problematica bastante
preocupante: o0 numero elevado de mortes por doencas cronicas ndo transmissiveis. Sendo
assim, o questionamento sobre o perfil do hipertenso cadastrado no programa HIPERDIA e
atendido pela rede publica de saude em Séo José do Calgado, se faz necessario, levando em
conta os aspectos socioeconémicos, bem como a presenca de fatores de risco potencialmente
relacionados com a doenga e suas possiveis complicacdes. Esse estudo visa o fornecimento de
subsidios para a elaboracédo de futuros programas de atendimento ao hipertenso, considerando 0s
determinantes sociais e a importancia da educacdo em salde como proposta a efetividade do
tratamento.

2 Materiais e Métodos

Este relato de caso teve como base um estudo descritivo, de cunho qualitativo que fora
realizado a partir da coleta de dados de acordo com o objeto de estudo piloto. Foi realizado em
na Unidade de Saude Il Dr. Aristides Teixeira de Rezende no municipio de Séo José do Calcado,
ES, durante o periodo de 10 de Dezembro de 2010 a 31 de Janeiro de 2011.

O instrumento de coleta de dados foi construido com base nos fatores de risco para a
hipertensdo arterial, buscando informacdes em relacdo aos habitos de salde desses individuos,
bem como os dados socioecondmicos dos mesmos. A amostra foi constituida por 61 pessoas com
faixa etaria entre 32 e 88 anos de ambos 0s sexos. O critério de selecdo da amostra foi de
inclusdo de todos os individuos que (1) apresentavam HA e (2) fizessem o acompanhamento
médico na Unidade de Saude Il de S&o José do Calgado. A aplicacdo do questionario ocorreu na
sala de espera da Unidade de Saude I, onde apos os esclarecimentos dos objetivos da pesquisa,
0s usudrios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para se obter a autorizacdo
dos individuos que concordaram em participar da pesquisa. Utilizou-se da estatistica descritiva
para a analise dos dados.
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3 Resultados

Foram entrevistados 61 usuarios dos servicos da Unidade de Saude Il do municipio de
Sao José do Calcado ES, todos portadores da hipertensdo arterial. Com relacdo aos dados
socioeconémicos identificamos que a maioria dos hipertensos cadastrados no programa
HIPERDIA da unidade de satde Il apresentam entre 50-59 ou mais, sendo a maioria mulheres,
que apresentam etnia declarada branca, sdo casados, e apresentam no maximo O ensino
fundamental incompleto, ganhando até um sal&rio minimo e frequentam a instituicdo a mais de
10 anos (tabela 1). Os dados socioeconémicos avaliados se encontram na tabela 1.

Quando perguntados sobre a presenca de alguns dos fatores de risco, identificamos que a
maioria dos hipertensos entrevistados afirmou possuir os fatores de risco para a HA, entre elas,
parentes que ja apresentam a doenca, tabagismo, obesidade, consumo de sal e bebidas alcodlicas
e sedentarismo. Esses resultados se encontram na tabela 2.

Perguntados se apresentavam alguma outra patologia relacionada a HA, 36,07%
relataram apresentar alguma doenca cardiovascular, 6,56% apresentaram acidente vascular
cerebral, 36,07% apresentavam diabetes, 13,11% apresentam retinopatia e 26,23% apresentam
doenca renal (tabela 2). 17 individuos (19%) ndo informaram a presenca de outras patologias
além da hipertensdo arterial. Alguns individuos relataram possuir mais de uma patologia
relacionada a hipertensdo arterial. E importante ressaltar que a hipertensdo arterial em conjunto
com outras moléstias cardiovasculares e metabdlicas, esta fortemente relacionada aos indices de
morbidade e mortalidade das popula¢bes, comprometendo a expectativa e a qualidade de vida
destas (MIRANDA et al., 2002).
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Tabela 1: Dados socioecondémicos dos hipertensos cadastrados no programa
HIPERDIA na Unidade de Saude Il no municipio de Séo José do Calcado, ES.

Dados dos individuos Ndmero de individuos %
Sexo

Masculino 14 22,95
Feminino 47 77,05
Faixa etaria

30-39 2 3,28
40-49 6 9,84
50-59 19 31,15
60-69 14 22,95
70-79 13 21,31
>80 7 11,47
Etnia

Branco 31 50,82
Negro 17 27,87
Pardo 13 21,31
Estado civil

Casado 36 59,02
Solteiro 10 16,39
Viuvo 14 22,95
Separado 1 1,64
Escolaridade

Sabe ler e escrever 18 29,51
Ensino fundamental incompleto 35 57,38
Ensino fundamental completo 3 4,92
Ensino médio incompleto 1 1,64
Ensino médio completo 4 6,56
Renda familiar

Até 1 salario minimo 48 78,69
De 1 a 2 salarios minimos 10 16,39
De 2 a 3 salarios minimos 3 4,92
Tempo de frequéncia a USII

Menos de 1 ano 0 0

1 a3 anos 3 5

4 a 6 anos 6 10
7 a9 anos 4 6
Mais de 10 anos 48 79
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Tabela 2: Fatores de risco e complicacbes relatadas pelos hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA na Unidade de Saude Il no municipio de
Sdo José do Calcado, ES.

Ndmero de individuos %
Antecedentes familiares
Sim 43 70,49
Nao 18 29,51
Tabagismo
Sim 45 73,77
Nao 16 26,23
Sobrepeso/Obesidade
Sim 46 75,41
Nao 15 24,59
Consumo excessivo de sal
Sim 50 81,97
Nao 11 18,03
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 51 55,74
Nao 10 44,26
Sedentarismo
Sim 34 83,61
Nao 27 16,39
Doenca cardiovascular
Sim 22 36,07
Nao 39 63,93
Acidente vascular cerebral (AVC)
Sim 4 6,56
Nao 57 93,44
Diabetes
Sim 22 36,07
Nao 39 63,93
Retinopatia
Sim 8 13,11
Nao 53 86,89
Doenca renal
Sim 16 26,23
Né&o 45 73,77

Parte dos entrevistados (36,07%) relatou historico de doenca cardiovascular (tabela 3)
confirmando o quadro de complicacdes decorrentes da hipertenséo, o que demonstra situacao
preocupante devido ao elevado indice de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio,
conforme apontam os indicadores da Secretaria de Saude Municipal de sdo José do Calcado
(SMSSJC, 2010). O elevado namero de hipertensos diabéticos (36,07%) mostra outro agravante
nas condicdes de saude (tabela 2).
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Tabela 3: Conhecimento sobre os fatores de risco relatado pelos hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA na Unidade de Saude 11 no municipio de S&o
José do Calcado, ES

Numero de individuos %
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 22 36,07
Nao 39 63,95
Consumo de alimentos gordurosos
Sim 54 88,52
Néo 7 11,48
Estresse
Sim 54 88,52
Nao 7 11,48
Etnia
Sim 14 22,95
Néo 47 77,05
Tabagismo
Sim 23 33,7
Nao 38 62,3
Hereditariedade
Sim 39 63,93
Nao 22 36,07
Obesidade
Sim 55 90,16
Nao 6 9,84
Consumo de sal
Sim 48 78,69
Nao 13 21,31
Sedentarismo
Sim 45 73,77
Nao 16 26,33

Em relacdo ao IMC, 25% dos entrevistados estdo dentro dos valores normais para 0 peso
corporal, 34% estdo na faixa de intervalo para sobrepeso (ou excesso de peso corporal), 20%
apresentaram obesidade grau I, 18% possuem obesidade grau Il e 3%, obesidade grau llI,
nenhum dos entrevistados estava abaixo do peso (figura 1). O critério de avaliacdo do grau de
obesidade utilizado na interpretacdo dos dados foi estabelecido a partir da classificacdo do IMC
(GALVAO & KOHLMANN JR., 2002).
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Figura 1: Gréfico representativo do IMC dos entrevistados

Quando perguntado sobre qual seriam os possiveis fatores de risco relacionados a HA, a
maioria dos entrevistados considerou os elementos da tabela 3, com excegdo dos fatores etnia,
tabagismo e consumo de bebidas alcoodlicas, que foram relatados pela a minoria, respectivamente
14, 23 e 22 hipertensos. Estes elementos possibilitaram compreender a inconsisténcia entre
apreensdo dos fatores de risco e exposi¢do aos mesmaos.

4 Discussao

Séo José do Calcado localiza-se na regido Sul do Estado do Espirito Santo. Entre os
estabelecimentos de salde presentes no municipio encontra-se a Unidade de Saude II, Dr.
Aristides Teixeira de Rezende, fundada em 1991 conforme Lei n° 737/91, e esta instituicdo esta
inscrita no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Salde (CNES) desde Marco de 2002.
(SMSSJC, 2010). A Unidade de Saude Il atende usuarios residentes na sede e distritos (Airituba,
Alto Calgado e Divino Espirito Santo) com clientela proveniente da zona urbana e rural, além da
populacdo oriunda dos municipios adjacentes que compdem o ABC do Sul do Espirito Santo, ou
seja, Apiaca e Bom Jesus do Norte (SMSSJC, 2010).

A maioria da amostra é constituida por mulheres, lavradores e domésticos (as), de baixa
escolaridade, que possuem renda familiar total de até um salario minimo e séo assistidos pela
instituicdo de satde ha pelo menos dez anos. Os resultados acerca do tipo de ocupacdo e renda
somaram importantes fatores de vulnerabilidade, uma vez que se trata de uma maioria com renda
inferior a um salario minimo e que estdo (ou ja estiveram) em ocupacles que exigem do
trabalhador intenso desgaste fisico por longo periodo de tempo, pois grande parte dos
entrevistados sdo lavradores e domésticos, corroborando os estudos Castro et al. (2005).

Um dos aspectos a considerar € a natureza multifatorial da hipertensao e sua manifestacdo
influenciada por elementos constitucionais e ambientais (LIMA et al.,2004). Neste contexto, o
aspecto socio econémico, enquanto fator ambiental, indicado por Castro et al. (2005), nos
possibilita considerar que as variaveis relativas as barreiras sociais podem estar associadas a
incidéncia da hipertensdo arterial especialmente em individuos desfavorecidos socio
economicamente.

Neste caso, € de suma importancia considerar a influéncia das condi¢cdes materiais e
consequentemente as manifestacbes de estresse que propiciam 0 agravamento ou
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desenvolvimento da patologia, sobretudo em pacientes com predisposicao a pressdo alta (BRITO
et al., 2008).

No presente estudo, verificou-se que a maior incidéncia acomete individuos entre 50 e 59
anos, seguidos por idades subsequentes. Os dados estdo de acordo com o Inquérito Domiciliar de
Agravos Nao Transmissiveis do Ministério da Salude cuja pesquisa demonstra maior percentual
de individuos com hipertensdo nas faixas etaria entre 40-59 anos e acima dos 60 anos (MS,
BRASIL, 2003).

Jé& se encontra bem descrita na literatura, a relacdo entre a hipertensdo arterial e algumas
doencas cronicas. E importante ressaltar que a hipertensdo arterial em conjunto com outras
moléstias cardiovasculares e metabdlicas, estd fortemente relacionada aos indices de morbidade
e mortalidade das populacdes, comprometendo a expectativa e a qualidade de vida destas
(MIRANDA et al., 2002).

Grande parte dos entrevistados relatou histérico de doenca cardiovascular confirmando o
quadro de complicacbes decorrentes da hipertensdo, o que demonstra situacdo preocupante
devido ao elevado indice de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, conforme
apontam os indicadores da Secretaria de Saude Municipal.

A alta prevaléncia e aglomeracdo de fatores de risco para as doencas cardiovasculares
entre hipertensos reforcam a necessidade ndo sé de melhorar o tratamento, mas também de
abordar de forma integral o perfil de risco dos pacientes (SCHERR, 1992).

O elevado numero de hipertensos diabéticos mostra outro agravante nas condi¢des de
salde, especialmente aqueles em sobrepeso. Segundo Scherr (1992), hipertensdo e obesidade
estdo entre os principais fatores de risco observados em diabéticos, e por isso estes Ultimos estdo
mais propensos ao desenvolvimento da aterosclerose.

No caso de pessoas acometidas por episoédio de AVC, ha que se considerarem as sérias
consequéncias da instalacdo de sequelas nos sobreviventes, cujas incapacidades comprometem a
qualidade de vida, impossibilitam algumas atividades rotineiras, gerando dependéncia de toda
ordem. Neste caso, a falta de tratamento adequado pode vir a determinar novos casos,
aumentando tanto o potencial de sequelas decorrentes do episddio como, sobretudo, 0 aumento
da letalidade. Vale destacar que o AVC & uma das causas mais frequentes de dbito verificado no
municipio nos ultimos anos (SMSSJC, 2010).

As lesbes renais, de fundo do olho e as demais de origem circulatéria estdo
significativamente relacionadas com a presenca e a severidade da hipertensdo arterial. A
deteccdo precoce destas moléstias € muito importante e o tratamento pode estabilizar ou retardar
sua evolugdo (BORTOLOTO, 2008; SAKATA et al., 2002).

Na presente pesquisa constatamos que a maioria dos entrevistados sdo obesos ou estdo
com excesso de peso, confirmando a transicdo nutricional observada nos Gltimos anos de acordo
com levantamentos do Ministério da Saude segundo a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF)
de 2008 a 2009, onde verifica-se uma reducdo no consumo de alimentos essenciais como arroz,
feijdo, frutas e hortalicas e um aumento no consumo de alimentos industrializados (MS,
BRASIL, 2010).

Baseando-se nestes dados, a constatacdo de sobrepeso/obesidade neste trabalho aponta
forte vinculo com a alimentacdo inadequada, no entanto, é preciso considerar a interferéncia dos
condicionantes implicitos, sobretudo o fator socioeconémico, pois se trata de uma populagéo
onde a maioria trabalha (ou trabalhou) no campo, possui baixa escolaridade e somam renda total
familiar de até um salario-minimo, importantes determinantes sociais que influenciam as
condicBes de saude dos individuos que por questdes de sobrevivéncia e/ou adaptagcdo aos novos
padrdes acabam se submetendo a diferentes alternativas de consumo, nem sempre adequadas
(CASTRO et al., 2005).

Com efeito, as mudancas nos padrdes de consumo repercutiram fortemente sobre as
condicBes de saude da populacdo em geral, notadamente entre adultos e idosos onde a presenca
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de sobrepeso/obesidade nesta populacdo ndo apenas predispdem a hipertensdo, como também
resultam em sérias complicaces nos pacientes ja diagnosticados com a patologia
(LAMOUNIER e PARIZZI, 2007).

Assim, apenas o fato do hipertenso receber medicacéo nao € o bastante para prevenir suas
consequéncias, pois em nossos achados constatamos que mesmo cientes da doenca e apods
mencionarem a presenca de outras patologias, a maioria dos entrevistados continua sem um
controle adequado da hipertenséo arterial, relatando maior exposi¢éo aos fatores de risco (tabela
3). Em outras palavras, existe uma contradicdo entre a percepcdo dos fatores de risco associados
a hipertensdo e a aquisicao de comportamentos saudaveis pelos usuarios (tabela 2 e 3), uma vez
que os resultados indicam habitos inadequados, 0 que acaba repercutindo nas condi¢des de salde
desses individuos (BRITO et al., 2008).

Ensaios clinicos controlados demonstraram que o tratamento da HA, envolvendo uma
medicacdo adequada associada a mudancas de habitos de vida, contribui substancialmente, para
a reducdo de eventos cardiovasculares fatais (BORGES & CAETANO, 2005).

5 Conclusdo

Este estudo apresenta estreita sintonia com as principais evidéncias epidemiolégicas dos
fatores de risco e doencas associadas e sugere que, em populacdes de hipertensos, medidas de
prevencdo, identificacdo e controle desses fatores devam ser implementadas e que programas
informatizados, como o HIPERDIA, devem auxiliar no seguimento dos pacientes, possibilitando
uma abordagem multidisciplinar mais criteriosa, sobretudo na andlise do alcance das metas de
tratamento e consequente reducdo de risco cardiovascular. Entendemos, ainda, que iniciativas
locais, como a nossa, possam incentivar mais pesquisadores e contribuir definitivamente para a
obtencdo de mais dados sobre a prevaléncia e a multiplicidade dos fatores de risco da HA no
Brasil.

A reversao dos indicadores encontrados nesta pesquisa depende do compartilhamento de
responsabilidades entre esses diferentes setores, sendo necessério, intensificar as acles
estratégicas de educacdo no cotidiano dos servicos de salde considerando a participacdo dos
usuarios, trabalhando na perspectiva de construir um novo modo de ver a salde e a doenga, ndo
sob uma otica fragmentada, mas em sua abordagem ampla, compreendendo a salde a partir da
determinacéo de diversos fatores e ndo somente como auséncia da doenca.
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