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ABSTRACT

Objective: to investigate the therapeutic management of hypertension persons at primary health care. Method: this is
about an exploratory study, performed from July to October 2008, that investigated sociodemographic characteristics,
health conditions and therapeutic degree following from hypertension patients in primary health service, the ethics
aspects were respected and the research was accredited for Research Ethics Committee of Federal University of Ceara
protocol number 89/08. Results: the participants were 32 patients, the most women, from 41 to 60 years old, most
married, with income between RS 301,00 and 600,00 reais a month. The cardiovascular risk presence was notorious in
most participants that presented obesity type | (43,7%), abdominal circumference overweight (75%) and amended pressure
values (62,5%). Just one patient presented ideal adherence and 53,1% presented no adherence. Conclusion: people who
do not have ideal adherence presented most cardiovascular risks and need continuous health orientations from
professionals as the nurse to help with necessary changes incorporation. Descriptors: nursing; hypertension; patient
compliance; medication adherence; primary health care.

RESUMO

Objetivo: investigar o seguimento terapéutico de hipertensos em atencdo primaria. Método: trata-se de uma pesquisa
exploratoria, realizada de julho a outubro de 2008, que investigou caracteristicas sociodemograficas, condices de salde
e grau de seguimento terapéutico de individuos hipertensos atendidos em atencao primaria, onde os aspectos éticos foram
respeitados e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara nimero de
protocolo 89/08. Resultados: participaram 32 pacientes, a maioria mulheres, de 41 a 60 anos, casadas, com renda mensal
entre R$ 301,00 e 600,00 reais. A presenca de riscos cardiovasculares foi notéria na maioria dos participantes, que
apresentaram obesidade | (43,7%), circunferéncia abdominal acima do ideal (75%) e valores alterados de pressao arterial
(62,5%). Apenas um paciente apresentou adesao ideal e 53,1% nao adesao. Conclusdo: populacoes que nao aderem ao
tratamento apresentam mais riscos cardiovasculares e necessitam de um trabalho continuo com orientacdes de saude de
profissionais como o enfermeiro que ajudem a incorporacdo das mudancas necessarias. Descritores: enfermagem;
hipertensdo; cooperacao do paciente; adesdo a medicacdo; atencao primaria a salde.

RESUMEN

Objectivo: investigar lo seguimiento terapéutico de hipertensos en la atencion primaria. Método: es una pesquisa
exploratoria, de julio a octubre de 2008, que investigo caracteristicas sociodemograficas, condiciones de salud y grado de
seguimiento terapéutico. Los aspectos éticos fueron respectados, con estudio aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Ceara, nimero de protocolo 89/08. Resultados: participaron 32 pacientes, la
mayoria mujeres, de 41 a 60 afos, vivian con pareja, con renta mensal entre RS 301,00 y 600,00 reais. La presencia de
riesgos cardiovasculares fue notoria en la mayoria de los participantes, que presentaron obesidad | (43,7%), circunferencia
abdominal arriba del ideal (75%) y valores alterados de presion arterial (62,5%). Apenas un paciente presento adhesion
ideal y el 53,1% no adhesion. Conclusién: poblaciones que no adheren al tratamiento presentan mas riesgos
cardiovasculares y necesitan de trabajo continuo con orientaciones de salud que ayuden la incorporacion de cambios
necesarios. Descriptores: enfermeria; hipertension; cooperacion del paciente; cumplimiento de la medicacién; atencion
primaria de salud.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma entidade
clinica multifatorial, cronica, de carater
multigeno e, na maioria dos casos,
assintomatica. E caracterizada pela presenca
de niveis elevados de pressao arterial
associados a  alteracbes  metabdlicas,
hormonais e a fenomenos  troficos,
manifestados em cerca de 20% da populacao
adulta no mundo todo."

Condutas terapéuticas adequadas reduzem,
por sua vez, as complicacoes desse agravo
melhorando a qualidade de vida do paciente.
A motivacdao deste em nao abandonar o
tratamento é talvez uma das batalhas mais
arduas que os profissionais de salde
enfrentam em relacao ao paciente hipertenso,
principalmente no que diz respeito ao
seguimento da terapéutica nao
farmacologica.’

Neste contexto, a enfermagem responde
por orientacoes quanto ao controle do peso,
adequacao do padrao alimentar, reducao do
consumo de sal, moderacdo no consumo de
bebidas alcoodlicas, realizacdo de exercicio
fisico de acordo com as condicdes de saude de
cada individuo, abandono do tabagismo e
controle do estresse psicoemocional.’

Assim, a adesdao ao tratamento pode ser
entendida como um processo comportamental
complexo, influenciado tanto pelo meio
ambiente como pela relacdio com o0s
profissionais de salude e pelos cuidados de
assisténcia médica.? Deve constituir uma meta
para a atencao a salde e uma preocupacao
dos profissionais que atendem aos pacientes
nos programas de tratamento.

Em uma estrutura conceitual do processo
de adesdao ao tratamento anti-hipertensivo,
apontou-se como antecedentes de adesao
fatores relacionados ao paciente (variaveis
sociodemograficas, conhecimento e crencas
sobre a doenca, apoio familiar e social), a
terapéutica (farmacologica e nao-
farmacologica) e aos sistemas de salde
(estrutura dos servicos e processo de
atendimento). Como atributos da adesdo
encontram-se a participacao ativa no
tratamento (uso correto dos farmacos,
monitoramento do tratamento e
comparecimento  pontual aos retornos
agendados) e a realizacao de mudancas no
estilo de vida (seguimento do regime dietético
prescrito, praticas regulares de atividades
fisicas e monitoramento do estresse). Assim,
como consequéncia da adesdao, tem-se o
controle da pressao arterial, a reducao na
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incidéncia ou prevencao de complicacbes e a
melhoria da qualidade de vida.*

Existem diferentes niveis de adesao: nivel
mais elevado, em que estao os aderentes
propriamente ditos, aqueles que seguem
totalmente o tratamento; no lado oposto,
classificam-se os desistentes, aqueles que
abandonam o tratamento. No grupo dos nao-
aderentes estao os pacientes persistentes, que
até comparecem as consultas, porém nao
seguem o tratamento.’

Entende-se que a adesao ao tratamento
anti-hipertensivo pode ser influenciada por
trés grupos de fatores: os relativos ao proprio
paciente, como as variaveis
sociodemograficas, o conhecimento e crencas
que as pessoas tém sobre a doenca e seu
tratamento, além do apoio familiar; aqueles
relacionados a terapéutica farmacologica e
nao-farmacoldgica; e os fatores relacionados
ao sistema de salde.*

No tocante aos fatores relacionados a
terapéutica anti-hipertensiva, a adesao ao
tratamento se revela como alvo de discussoes
constantes e como um desafio aos
profissionais e ao sistema de salde em
decorréncia de seu carater crénico, da longa
duracdo terapéutica e da limitacao que a
doenca traz ao estilo de vida de seu portador
e dos demais membros que compdem seu
nucleo familiar.®

Assim, é imprescindivel identificar, na
populacdo-alvo, quais varidveis  estao
envolvidas e associadas ao abandono do
tratamento ou ao nao cumprimento das
orientacdes  terapéuticas, levando em
consideracao a estrutura disponivel para o
atendimento daquela populacao.’

OBJETIVO

¢ Investigar em portadores de hipertensao
arterial, em tratamento ambulatorial, em uma
Unidade Basica de Salde da cidade de
Fortaleza-Ceara, o grau de adesao com
relacdo ao seguimento da terapéutica anti-
hipertensiva nao farmacologica.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo, realizado com 32 pacientes
portadores de hipertensao arterial
acompanhados em uma Unidade Basica de
Saude da Familia durante os meses de julho a
outubro de 2008. A populacao foi composta
por todos os pacientes hipertensos que
procuraram a Unidade Basica de Saude
durante o periodo de coleta de dados, sendo a
amostra  constituida por todos que
apresentaram  diagnostico  médico de
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hipertensao arterial ha pelo menos um ano,
estavam em tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo ha pelo menos seis meses,
excluindo-se aqueles que nao apresentavam
condicoes mentais para responder ao
formulario.

A coleta de dados ocorreu por fonte
primaria e por consulta ao prontuario na
Unidade Basica de Saude. O formulario
aplicado abordava inicialmente questoes
quanto as caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, escolaridade, renda),
caracteristicas clinico-epidemiologicas como
altura, peso, indice de massa corporea (IMC) e
relacdo cintura-quadril (RCQ), além de
historia familiar, complicacoes associadas a
hipertensao e outras doencas diagnosticadas
nos Ultimos dois anos. Em seguida buscou-se
identificar o grau de seguimento terapéutico
de cada individuo, por meio da aplicacdo de
um instrumento de verificacdo da adesao
terapéutica,® composto por questdes que
avaliam a frequéncia e o comportamento do
individuo em relacdo ao consumo de sal e
gordura na dieta, indice de massa corporal,
ingesta alcodlica e uso de fumo, pratica
regular de exercicios fisicos, enfrentamento
do estresse, uso do medicamento anti-
hipertensivo, comparecimento as consultas de
acompanhamento com a equipe de salde e o
controle da pressao arterial.

A classificacao obtida poderia variar desde
nao adesao gravissima (entre 0 e menos que 3
pontos), nao adesao grave (entre 3 e menos
que 5 pontos), ndao adesao moderada (entre 5
e menos que 7 pontos), ndao adesao leve
(entre 7 e 9 pontos) e adesao ideal (mais que
9 pontos). O instrumento foi utilizado por ja
ter se demonstrado adequado para avaliar
niveis de ades&o ao tratamento.®

Para a coleta de dados antropométricos
(peso e estatura) foi utilizada balanca
antropométrica com haste metalica, com
capacidade de 150 quilogramas (kg) e precisao
de 100 gramas (g). Para a interpretacao do
IMC, utilizou-se a seguinte classificacao,
proposta pela Sociedade Brasileira de
Hipertensao: 19,9 ou menor: peso inferior ao
normal; 20,0 - 24,9: normal; 25,0 - 29,9: peso
superior ao normal; 30,0 - 34,9: obesidade do
tipo I; 35,0 - 39,9: obesidade do tipo II; 40,0
ou maior: obesidade do tipo III.°

Quanto a verificacao do perimetro da
cintura, o avaliado permaneceu em pé com
abdomen relaxado, os bracos descontraidos ao
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lado do corpo. A fita métrica nao distensivel
foi colocada horizontalmente no ponto médio
entre a borda inferior da Ultima costela e a
crista iliaca. A leitura foi feita entre uma
expiracao e uma inspiracao.

Ja para a medida do perimetro do quadril,
a fita métrica nao distensivel foi colocada
horizontalmente em torno do quadril na parte
mais saliente dos gluteos. Essas medidas
foram realizadas com a fita métrica nao
distensivel firme sobre a pele, todavia, sem
compressao dos tecidos. Os perimetros de
cintura e quadril possibilitaram a construcao
da relacao cintura quadril obtida pelo
quociente entre o perimetro da cintura e o
perimetro do quadril. Os valores das
circunferéncias da cintura e do quadril foram
interpretados conforme tabela proposta e
reconhecida como adequada.’ Com esses
valores foi calculada a razao cintura-quadril
(RCQ), sendo considerados normais, os valores
<0,85 para as mulheres e <0,95 para os
homens."

Atendendo as recomendacoes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde,™ o
estudo foi submetido a avaliacdao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara, e aprovado segundo protocolo de N°
89/08. Os individuos que aceitaram participar
foram orientados quanto aos objetivos e
beneficios da pesquisa e deram o seu aval
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 32 participantes do estudo houve
significativa prevaléncia de pessoas do sexo
feminino (78,12%), a maioria na faixa etaria
compreendida entre 41 e 60 anos (53,12%).
Identificou-se ainda que 43,75% eram casados
e 34,37% possuiam ensino fundamental
incompleto. O valor da renda familiar dos
participantes esteve compreendido entre RS
301,00 e RS 600,00 reais.

A tabela 1 aborda as caracteristicas
relacionadas aos aspectos clinicos da
populacao estudada.
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Tabela 1. Caracterizacao dos aspectos clinicos dos participantes. Fortaleza, 2008.

Variaveis N % Média DP

IMC
Abaixo do peso 01 3,12 30,07 4,61
Peso normal 04 12,5
Sobrepeso 10 31,5
Obesidade | 14 43,75
Obesidade Il 03 9,37
Obesidade IlI _ _

Circ. abdominal
Adequada 08 25 100,65 10,41
Superior 24 75

RCQ
Adequada 01 3,12 0,95 0,04
Superior 31 96,88

PA Otima 02 6,25 138,5 x 87,8 PAS: 14,39
Normal 03 9,37 PAD: 9,35
Alterada PAS e PAD 20 62,5
Alterada PAS 07 21,87

F- Frequéncia; DP- Desvio-Padrao; IMC- indice de massa corporal; RCQ - Razdo cintura quadril; PA-
Pressao arterial; PAS- Pressao arterial sistolica; PAD- Pressao arterial diastolica.

A partir desses dados pode-se observar que
a maioria dos pacientes se encontrava dentro
da classificacao de obesidade | (43,75 %),
seguidos pelos pacientes com sobrepeso
(31,5%).

Em relacdao a circunferéncia abdominal a
maioria dos individuos (75 %) possuia valores
acima dos recomendados pela V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial.’

A maior parte dos pacientes (62,5%) estava
com os valores de PAS e PAD alterados, 21,87%

tinha apenas alteracago em PAS, 9,37%
estavam com a medida da PA normal e apenas
6,25% tiveram valores considerados otimos.

A figura 1 mostra os resultados da avaliacao
dos participantes quanto a adesao ao

tratamento anti-hipertensivo.

3,10%

53,10%

3,10%

4

__ 40,70%

M Adesdoideal

W N3o adesao moderada

& N3o adesdo leve

I Nao adesao grave

Figura 1. Avaliacdo dos pacientes quanto a adesao ao tratamento da Hipertensao Arterial (n=32).

Fortaleza, 2008.

Na avaliacao da adesao ao tratamento para
hipertensao arterial, apenas um participante
obteve a pontuacao maxima, sendo, portanto
classificado como adesao ideal. Os demais
foram incluidos em algum tipo de nao adesao,
sendo (17) moderada, (13) leve e (1) grave.
Nao foi encontrado nenhum tipo de nao
adesao gravissima.

DISCUSSAO

Com relacao as variaveis sociodemograficas
encontrou-se uma maior prevaléncia do sexo
feminino. Esse resultado também foi descrito
em outros estudos.®' Segundo as diretrizes
que discutem a hipertensao arterial, o sexo
ndao é uma condicio de risco para a

hipertensao arterial, porém as taxas sao mais
altas entre os homens até 50 anos e entre as
mulheres a partir dessa faixa." A maior
participacao feminina no estudo pode ser
devido a maior procura destas por servicos de
saude, o que também é constatado nas
investigacoes citadas.

A faixa etaria mais prevalente entre os
participantes do estudo foi de 41 a 60 anos.
Esse resultado foi diferente do esperado, pois,
uma vez que a maioria dos participantes era
do sexo feminino e nesse género as taxas de
hipertensao arterial sao maiores a partir da
sexta década de vida,' esperava-se que a
maioria dos entrevistados estivesse na faixa
etaria superior a esta, demonstrando que a
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hipertensao arterial esta acometendo pessoas
cada vez mais jovens.

No quesito escolaridade a maioria dos
entrevistados tinha apenas 0 ensino
fundamental incompleto ou sabiam apenas
ler/assinar o nome, predominando a baixa
escolaridade. Esse resultado, além de
esperado, ja havia sido obtido em outro
estudo.'” Embora escolaridade ndo seja um
fator de risco para o desenvolvimento da
hipertensao arterial, pode dificultar, em
muitos casos, a compreensao € o seguimento
das  orientacoes  terapéuticas, e o
conhecimento deste quesito por parte dos
profissionais de saude ¢é importante para
delinear as estratégias de tratamento dos
pacientes para que este seja acessivel e de
facil compreensao.

Outra caracteristica que pode influenciar o
tratamento dos pacientes portadores de
hipertensao arterial € a renda familiar,
principalmente quando relacionada com a
quantidade de pessoas que convivem ha
mesma casa. Metade dos pacientes teve renda
familiar entre RS 301,00 e RS 600,00. Essa
variavel é importante, pois, ela pode estar
associada aos habitos dietéticos (consumo
excessivo de sal, gorduras e ingestao
alcodlica), aumento do IMC, aumento do
estresse psicossocial, menor acesso aos
cuidados de salde e nivel educacional,’
tornando ainda mais dificil a adesao ao
tratamento, principalmente quando ha
necessidade de comprar medicamentos ou
alimentos especiais (adocante, leite
desnatado, entre outros) que tém um custo
mais elevado do que os consumidos
habitualmente. A média de renda familiar foi
de RS 655,06 e a média de pessoas no
domicilio foi 4,28, proporcionando uma renda
per capita de RS 153,05.

No referente aos aspectos clinicos
avaliados nos participantes, o primeiro a ser
considerado foi o Indice de Massa Corporal
(IMC). A maioria dos individuos foi classificada
com obesidade |, seguidos pelos individuos
com sobrepeso. OQOutros estudos evidenciam
correlacado entre obesidade e alteracoes
metabodlicas como hipertensao e risco
cardiovascular, a partir da ativacao do sistema
nervoso simpatico.”” Em pesquisa sobre a
importancia do IMC e da medida da
circunferéncia da cintura na predicao de
hipertensao arterial, os resultados obtidos
indicam que houve aumento significativo na
prevaléncia da hipertensao arterial com o
aumento do IMC em ambos os sexos.™

O excesso de peso aumenta de duas a seis
vezes as chances de um individuo desenvolver
hipertensao arterial, e 20% - 30% dos casos da
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doenca podem ser explicados pela sua
associacdo com o peso acima do ideal.”
Pequenas diminuicdes de peso (2 a 4 kg) entre
os individuos que sao obesos e portadores de
hipertensao torna possivel evidenciar uma
diminuicdo da pressao arterial, além de
favorecer o controle de outros fatores de risco
para doencas cardiovasculares  como,
dislipidemias e diabetes.” Portanto, pode-se
observar correlacoes diretas entre o excesso
de peso e aumento da pressao arterial, sendo
confirmado também nesse estudo essa
indicacao.

A obesidade central esta mais associada
com os niveis de pressao do que a adiposidade
total e, para avaliar tal indice, foi realizada a
medida da circunferéncia abdominal." Os
achados demonstraram que 75% dos pacientes
apresentaram valores acima dos adequados,
sendo a medida da circunferéncia da cintura
um indicador antropométrico simples e eficaz,
que prediz o aparecimento de doencas
cardiovasculares com maior precisao que o
IMC."

Para uma avaliacdo mais completa da
distribuicao de gordura corporal, foi realizado
o calculo da razao cintura-quadril (RCQ). A
partir dessa medida obteve-se a distribuicao
de gordura de acordo com o tipo corporal. O
excesso de gordura no tronco e no abdome
associa-se com risco mais elevado para
diabetes mellitus, hiperlipidemia, acidentes
vasculares e doenca cardiaca isquémica do
que uma proporcao maior de gordura glitea.

Para a classificacao dos resultados do
presente estudo foram utilizados os valores
limites de 0,85 para mulheres e 0,95 para
homens.” Com base nessa classificacdo,
apenas um paciente ficou dentro do limite
adequado, permitindo inferir que esse dado,
mais do que a medida da circunferéncia
abdominal, foi indicador de prevaléncia de
hipertensao, semelhante a estudo que
investigou a relacao do sobrepeso/obesidade
com fatores de risco para doenca arterial
coronariana."’

Em relacao aos valores de pressao arterial
obtidos, a maioria dos pacientes estava com
PAS e PAD acima de 139 x 89 mmHg. O
tratamento anti-hipertensivo objetiva a
reducao dos valores de pressao arterial para
valores abaixo de 140 x 90 mmHg, sendo
realizado com a juncao do tratamento nao
medicamentoso com o medicamentoso, no
intuito de reduzir a morbidade e mortalidade
cardiovasculares.’

A partir disso, pode-se perceber a
importancia de uma avaliacdo do paciente de
forma ampla sem considerar apenas os valores
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de pressao arterial, mas também uma
diversidade de fatores de risco que associados
a elevacao da pressao arterial aumentam as
possibilidades de desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.

Na avaliacao do grau de adesao terapéutica
dos pacientes entrevistados, mediante
aplicacdo do instrumento,® verificou-se que
apenas um paciente atingiu o grau de adesao
ideal, enquanto que os outros tiveram algum
tipo de nao adesao desde leve (13), moderada
(17) e grave (1). E importante ressaltar os
dados apresentados, uma vez que a maioria
dos pacientes em estudo apresentou nao
adesao moderada, dificultando assim a
obtencao dos resultados desejados de
diminuicao dos niveis tensionais e reducao da
morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares.

Estudo sobre indices de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo no Brasil e
mundo, revela que os indicadores de adesao
ao tratamento anti-hipertensivo estdo aquém
dos recomendados em varios paises, sendo os
servicos de salde especializados os que
possuem as taxas mais elevadas.”® Ao ser
aplicado o mesmo questionario utilizado no
presente estudo em populacao similar,
também foram encontrados valores de nao
adesao superiores aos de adesao.®

Alguns autores defendem que devem ser
reunidos esforcos com o objetivo de otimizar
recursos e estratégias a fim de minimizar ou
evitar a nao adesao, contando com a
participacao ativa do paciente, familia,
comunidade, instituicoes e equipe de saude,
sendo destacada também a importancia da
atuacdo da equipe multidisciplinar.®"

E indiscutivel a importancia do papel da
Enfermagem abrangendo os diversos aspectos
da hipertensao arterial, que incluem desde a
participacao em programas de deteccao
precoce da doenca, até o desenvolvimento de
estratégias que incrementem esses dados
referentes a adesao terapéutica e correcao
dos fatores de risco. Ademais, recomenda-se
que a consulta de enfermagem se estenda aos
familiares do portador de hipertensao e o
contexto social dos mesmos seja considerado
no desenvolvimento dessas estratégias,
especialmente, as de cunho educativo e
informativo."

CONCLUSAO

Foi avaliado um total de 32 pessoas
portadoras do diagnostico de hipertensao
arterial e acompanhadas em programa de
tratamento ha pelo menos seis meses.
Considerou-se que no grupo estudado os
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valores de pressao arterial foram elevados,
tendo ligacado com os indicadores
sociodemograficos como: maioria de idosos,
com baixo nivel socioecondémico, baixa
escolaridade, elevado numero de pessoas no
domicilio. Outras provaveis associacoes foram
observadas com relacao aos altos valores de
PA, além do indice de massa corporal, que
esteve acima do normal na maioria dos
pacientes, a circunferéncia abdominal acima
do desejavel e RCQ superior a 0,85 para as
mulheres e superior a 0,95 para os homens.
Ressalta-se, contudo, a necessidade de
estudos mais aprofundados e analises
estatisticas que corroborem tais achados.

Em relacdo a adesao ao tratamento, o
resultado de nao adesao esteve muito
presente ressaltando mais uma vez que
comportamentos de nao adesao refletem nos
valores de PA alterada, que foi o mais
prevalente entre os pacientes. Destaca-se que
embora estejam inseridos em programa de
tratamento, os voluntarios nao conseguiam
atingir os valores ideais de pressao arterial,
seja por fatores culturais ou pela nao
compreensao das orientacoes ou
desobediéncia a estas. Dados como estes
devem ser observados pelos profissionais de
salde para que possam desenvolver
estratégias que visem o aumento da adesao
terapéutica.

O presente estudo se mostrou importante
principalmente para 0s profissionais
enfermeiros, pois a maioria dos resultados
pode ser melhorada a partir de intervencoes
realizadas por estes, tais como orientacoes
para as modificacoes de estilo de vida, que
vao resultar em melhoria na adesao
terapéutica ao tratamento anti-hipertensivo
refletindo na prevencao do desenvolvimento
de eventos cardiovasculares. Tendo em vista
que o enfermeiro é um dos profissionais que
mais participa do tratamento ambulatorial dos
pacientes portadores de hipertensao arterial,
cabe a ele identificar precocemente quais as
principais necessidades da populacao atendida
e a partir disso desenvolver estratégias
direcionadas para  essas  nhecessidades
avaliando o impacto na populacao.
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