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A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".



SUMARIO

(03 o L1 0 T 14
SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA AREA HOSPITALAR

Rafael Ruda Coelho de Morais e Silva
Débora de Araujo Paz

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/14-26

CAPITULO 2.ttt e ees e see e e sssas e e sssse st sasas e essae e s sasse s esssesesassssersssssenssansenssns 27
SAUDE DA MULHER NA ATENGCAO BASICA: UMA REVISAO DA LITERATURA
Almindo Pereira da Silva Filho

Neize Oliveira de Arruda

Aélem Cristina Apolicena Dantas

Larissa Karla Duarte da Silva

Giovani Adriano de Oliveira

Luciana Marques da Silva

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/27-35

(0F-X = 1 U] 0 T T 36

EDUCAGAO EM SAUDE: CAPACITAGAO DE COZINHEIROS DE INSTITUIGOES DE
LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS EM SAO LUiS- MA

Thais Camila Pereira Veloso
Amanda Mara Teles

Edmilson Silva Diniz Filho

Ana Carolina da Silva Muniz

Rafaely de Almeida Brito

Rebeca Cotrim Aragao da Conceigao
Valonia Cristina Garcia Rodrigues
Nancyleni Pinto Chaves Bezerra
Danilo Cutrim Bezerra

Viviane Corréa Silva Coimbra

SUMARIO



DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/36-49

(031 o L1 X0 O 50

REFLEXOES SOBRE O PANORAMA DOS INDICADORES DE PRE-NATAL E SEU
IMPACTO NO PREVINE BRASIL

Matheus Lopes dos Santos

Mayra Loreanne Nascimento Cérrea
Ana Claudia Paiva Cardoso

Bruno Raphael da Silva Feitosa
Nely Dayse Santos da Mata

Camila Rodrigues Barbosa Nemer

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/50-70

CAPITULO 5.....oeececerereccaeesesencesssse e e s sseses s s e s s s s e s e s sE e s e b e s s ansne st s s sesnetaes 71
PRATICAS POPULARES NO CUIDADO INFANTIL: REVISAO INTEGRATIVA

Carla Regina de Almeida Corréa

Arielli Paula Prado Corcino de Oliveira

Lorena Araujo Ribeiro

Karen Jeanne Cantarelli

Suellen Rodrigues de Oliveira Maier

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/71-87

(031 o 11 0 OO 88

FERRAMENTA PARA O ACOMPANHAMENTO DA HAS NA ATENGCAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE ARARIPINA-PE

Vitéria dos Santos Duete
Ana Gabriela Holanda Sampaio
Maria Misrelma Moura Bessa

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/88-99

SUMARIO



(03 o 11 0 R P 100

SATISFACAO DOS USUARIOS QUANTO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR: ANALISE DA DIMENSAO EDUCACIONAL EM SAUDE

Jéssica Sabrina Costa

Heloisa Helena Barroso

Eliene Pereira da Silva

Liliane da Consolagao Campos Ribeiro
Barbara Ribeiro Barbosa

Paulo Henrique da Cruz Ferreira
Thaisa Mara Rocha Rodrigues

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/100-109

(03N 2 1 U | I o . TV 110
CONHECIMENTO DOS HOMENS SOBRE A VACINA DO HPV

Ted Rogers de Paula Silva

Vitoria da Paixao

Leonardo Wilans Pereira de Souza Rocha

Camila Ferreira Cavalheiro

Carlos Henrique de Jesus Costa

Fabiana Aparecida Vilaca

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/110-126

(oY U1 X 127
RISCO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Brenda Silva Cunha

Nuno Damacio de Carvalho Félix

Maria Naiane Rolim Nascimento

Claudia Feio da Maia Lima

Bruna Rafaela Carneiro

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/127-148

SUMARIO



(031 o 11 0 I 149

VIOLENCIA OBSTETRICA E A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA CONDUGAO DO
PARTO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Sonia Maria Silva de Franga
Camila Miranda Pereira

Maria do Carmo Dutra Marques
Lotar Matheus Evangelista Cecilia
Alana Reboucas Torres de Lima
Larissa Gislaine Silva Pinheiro
Jinny Priscila Chaves Santiago
Ana Cristina Santos de Sousa
Renan da Cruz Monteiro

Denise Santos Macedo
Geovanna Dos Passos Cardoso

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/149-159

(031 o 11 0 e O 160

VER-SUS POTIGUAR EM FOCO SOB O OLHAR DA EQUIPE ORGANIZADORA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Ruth Nayara Firmino Soares

Karoline Camara Noronha

Dinorah de Franca Lima

George Sillas Silva Gomes

Rayane Larissa Santos de Araujo Monteiro

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/160-170

(03X = 1 U] 0 T 2 171

ANALISE DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA DO LEITE CRU COMERCIALIZADO EM
CAMPINA GRANDE - PB

Ariane Rodrigues Cabral
Katcilanya Menezes de Almeida

Gilmara Pereira Caetano

SUMARIO



Rikaelly Vital Costa

Yenisei Bezerra de Melo

Ana Patricia Silva Galvao

Aline Azevedo do Nascimento

Liege Farias

Fiama Rayka Gongalves Cabral

Shisbelle Darfany Ramos Remigio dos Santos
Valneli da Silva Melo

Maria Eduarda Paulino da Silva

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/171-183

Log- X = 1 sV ] 0 X 1< TN 184

BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO EM UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO DO INSTITUTO FEDERAL DO PIAUI

Gilvania da Conceig¢ao Rocha

Afonso Feitosa Reis Neto

Gabriela de Sousa Silva Rios

Maria de Fatima Sousa Barros Vilarinho
Dennisy Kelle Gongalves de Melo Bezerra
Kassia Elen Ribeiro de Melo

Rallyane Brunna de Souza Andrade

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/184-196

(03X =2 1 U] 0 X 1 SRR 197

AVALIAGAO DAS PRESCRIGOES DE ANTIMICROBIANOS EM UMA FARMACIA
COMUNITARIA LOCALIZADA NA ZONA NORTE DO CEARA

Alysan Gomes Vasconcelos

Carlos Helton Vieira de Miranda

Thais Gomes de Vasconcelos
Renaledangela Gomes de Vasconcelos

Zilmara Tavares de Souza Cosme

SUMARIO



Maria Gabriela Miranda Fontenele

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/197-209

(od X = 1 U] 0 X I TN 210
A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO MUNICIPIO DE TIANGUA - CE ENTRE
2011 E 2012

Alysan Gomes Vasconcelos

Carlos Helton Vieira de Miranda

Thais Gomes de Vasconcelos
Renaledangela Gomes de Vasconcelos
Zilmara Tavares de Souza Cosme

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/210-217

(03 o I 0 e 218

O ABSENTEISMO DOS PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CUIABA — MT

Guilherme Serafim Alberton

Ana Paula Arruda Fraga

Ana vitéria Marasini Vacaro

Dalila Gabrielly Bonetti Rocha
Laura Cristina Marcelo

Gabriel Falc&o de Oliveira
Gabirielly Luiz Ferreira

Guilherme Vinicius Tonon Caovilla
Maria Eduarda Ferreira de Almeida
Tharlla Almeida Faria
Romanthyelle Gyuliana Correa de Miranda
Carla Aparecida Silva Lima

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/218-223

SUMARIO



(03 o L1 0 I 224

RELAGAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES MELLITUS E
MENOPAUSA

Anne Grabrielle de Sousa Diniz
Georgia Maria Candido Herculano
Ingred Costa Ibiapina

Pammella Costa Jaco

Stephanie Lara Soares Matos
Maria Misrelma Moura Bessa

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/224-232

(oY U T - 233
VOZ CANTADA: CONCEITUAGAO, CUIDADOS E PARAMETROS ATUALIZADOS DE
MENSURAGAO VOCAL

Thais Diniz Carvalho
Alessandro de Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/233-246

(03N =2 1 1110 T - TR 247
PLANTAS MEDICINAIS COMO PRATICAS FITOTERAPICO NA BAIXADA
MARANHENSE

Diemerson Garcia Pimenta
Maria de Fatima Aires

Keliane Pinheiro Sa

Eliane Correa Alves

Marcia Cristina Ferreira Marinho
Carmen Hellen da Silva Rocha

DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0/247-258

SUMARIO



CAPITULO 15

A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO MUNICIPIO DE TIANGUA - CE ENTRE
2011 E 2012
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RESUMO: Apesar dos progressos expressivos da industria farmacéutica na produgao de
medicamentos cada vez mais eficazes para o controle da HAS, associado ao tratamento
nao farmacoldgico, e dos beneficios comprovados na redugéo da mortalidade e morbidade
relacionadas a eventos cardiovasculares, continua havendo um numero muito grande de
individuos hipertensos nao tratados ou tratados inadequadamente. Assim, este estudo
objetivou-se a caracterizar os pacientes com hipertensao arterial sistémica do municipio de
Tiangua, entre os anos de 2011 a 2012. Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa,
observacional com dados advindos da Secretaria de Saude do Municipio de Tiangua,
referente aos anos de 2011 a 2012. Foram extraidas informacgdes referentes a faixa etaria
e sexo. Todas as informagdes coletadas foram digitadas e armazenadas em um banco no
programa Excel e, posteriormente, sofreram tratamento estatistico. Para a realizacéo deste
estudo, foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pela Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional da Saude. Foram coletados
dados de 4.712 cadastrados no Sistema da Secretaria de Saude. Esse numero corresponde
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a 8,14% da populagao total do municipio. Houve predominio do publico masculino nos dois
anos estudados e a faixa etaria predominante foi entre os com idade superior a 60 anos.
Conclui-se portanto a necessidade de conhecer os individuos para os quais se destinam
as acgoes de saude, incluindo suas crengas, habitos e papéis e as condi¢cdes objetivas em
qgue vivem buscando envolvé-los, o que se contrapde a imposi¢cao, nas agdes. Com efetiva
participacdo comunitaria é possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das ag¢des de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial Sistémica. Promogdo de saude. Perfil de
pacientes.

SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN THE MUNICIPALITY OF TIANGUA - CE
BETWEEN 2011 AND 2012

ABSTRACT: Despite the expressive progress of the pharmaceutical industry in the
production of increasingly effective drugs for the control of SAH, associated with non-
pharmacological treatment, and the proven benefits in reducing mortality and morbidity
related to cardiovascular events, there is still a very large number of individuals untreated or
inadequately treated hypertensive patients. Thus, this study aimed to characterize patients
with systemic arterial hypertension in the municipality of Tiangua, between the years 2011
to 2012. It is a cross-sectional, quantitative, observational research with data from the
Health Department of the Municipality of Tiangua , referring to the years 2011 to 2012.
Information regarding age group and gender was extracted. All collected information was
typed and stored in an Excel database and subsequently underwent statistical treatment.
To carry out this study, the ethical aspects for research involving human beings established
by Resolution 196/96 of the National Health Council were respected. Data were collected
from 4,712 registered in the Health Department System. This number corresponds to 8.14%
of the total population of the municipality. There was a predominance of the male public
in the two years studied and the predominant age group was among those aged over 60
years. Therefore, it is concluded that there is a need to know the individuals for whom health
actions are intended, including their beliefs, habits and roles and the objective conditions in
which they live, seeking to involve them, which is opposed to the imposition of actions. With
effective community participation, it is possible to ensure the sustainability and effectiveness
of health actions.

KEY-WORDS: Systemic Arterial Hypertension. Health promotion. Patients profile.
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INTRODUGAO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € uma doencga de alta prevaléncia nacional
e mundial, conhecida popularmente como pressao alta sendo com maior prevaléncia no
mundo moderno e tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo,
o alcoolismo, o estresse, o fumo dentre outras. Esta apresenta em sua fisiopatologia a
ativagdo excessiva de uma proteina chamada de RAC1. Pessoas negras possuem mais
risco de serem hipertensas. A sua incidéncia aumenta com a idade, mas também pode
ocorrer na juventude (SILVA et al., 2016).

E considerada uma doenca silenciosa, pois na maioria dos casos ndo sdo observados
quaisquer sintomas no paciente. Quando estes ocorrem, sdo vagos e comuns a outras
doencgas, tais como dor de cabeca, tonturas, cansaco, enjoos, falta de ar e sangramentos
nasais (CARVALHO et al., 2013).

Assim, considera-se hipertenso o individuo que mantém uma pressao arterial acima
de 140 por 90 mmHg ou 14x9, durante seguidos exames, de acordo com o protocolo
médico. Portanto, uma unica medida de pressao nao é suficiente para determinar a patologia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS) os valores admitidos s&o: 120x80mmHg,
em que a pressao arterial € considerada 6tima e 130x85mmHg sendo considerada
limitrofe. Valores pressoricos superiores a 140x90mmHg denotam Hipertensao. Conforme
a IV Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
compreende em estagios: 1 (leve - 140x90mmHg e 159x99mmHg), 2 (moderada -
160x100mmHg e 179x109mmHg) e 3 (grave - acima de 180x110mmHg) (BARROSO et al.,
2021).

A classificagao utilizada, mais recente, é preconizada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia baseada em parametros norte americanos (CAMPOS JR. et al., 2001). Houve
uma simplificacdo das faixas pressoéricas e a categorizagdo de uma situagéo dita “pré-
hipertensao”, onde as modificagbes do estilo de vida devem ser mais que incentivadas,
tendo em vista a grande possibilidade de evolugéo futura para o estado de hipertensao
arterial com o avancar da idade. Nesta classificacao atual, a pressao ideal € aquela menor
que 120 sistdlica e 80 diastdlica. O Ministério da Saude (MS) considera este valor ideal,
onde ha menos riscos para o aparelho cardiovascular (BRASIL, 2002).

Por sua vez, a presséo arterial elevada provoca alteragdes nos vasos sanguineos e
na musculatura do coragado, podendo ocorrer hipertrofia do ventriculo esquerdo, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), infarto do miocardio, morte subita, insuficiéncias renal e cardiaca
(BRASIL, 2013).

Segundo Rodrigues (2007), a vivéncia dos processos de adoecimento/ fortalecimento
é influenciada pela insercao social (formas de vida, trabalho e saude) e pela subjetividade
(percepcgoes, crencas, valores) dos grupos sociais. Sendo necessario buscar compreender
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as reais necessidades de saude da populagao, bem como os perfis de (re) producao social.

Dessa forma, sdo considerados fatores de risco para hipertensao: idade, sexo,
etnia, nivel socioeconémico, consumo de sal, consumo de bebidas alcdolicas, obesidade
e sedentarismo. Para Barreto-Filho & Krieger (2003) pag. 9, dos fatores envolvidos
na fisiopatogénese da hipertensao arterial, um tergco deles pode ser atribuido a fatores
genéticos. Citam como exemplo o sistema regulador da presséo arterial e sensibilidade ao
sal. Os autores deixam claro que:

[...] hipertensao arterial pode ser entendida como uma sindrome multifatorial, de
patogénese pouco elucidada, na qual interagdes complexas entre fatores genéticos
e ambientais causam elevacdo sustentada da pressdo. Em aproximadamente
90% a 95% dos casos nao existe etiologia conhecida ou cura, sendo o controle da
pressao arterial obtido por mudancas do estilo de vida e tratamento farmacoldgico.

Rodrigues (2007) € sucinto ainda, quando afirma que:

“Amaior insergao dos Servigos de Atengao Primaria a Saude no meio popular, devido
a sua localizagao e ligagdo com os movimentos sociais, faz emergir a manifestacéo
da globalidade dos problemas de saude, desafiando as limitagdes e competéncias
individuais dos varios profissionais e especialistas. Assim, a interdisciplinaridade
e o intercambio entre os varios profissionais fazem-se necessaria, na medida em
que possibilita, aos poucos, a estruturagdo de uma pratica de saude ampliada, em
que as varias dimensodes da doenca passam a ser enfrentadas, e na qual o cuidado
esteja passivel da agregagéo de outros saberes e praticas disponiveis em outros
servigos, de saude ou ndo.”

Em relagéo a presséao arterial, o tratamento medicamentoso visa a reduzir os niveis de
pressao para valores inferiores a 140 mmHg de pressao sistélica e a 90 mmHg de pressao
diastdlica, respeitando-se as caracteristicas individuais, a comorbidade e a qualidade de
vida dos pacientes. Redugdes da pressao para niveis inferiores a 130/85 mmHg podem
ser uteis em situagdes especificas, como em pacientes com nefropatia proteinurica e na
prevencao de acidente vascular cerebral.

Assim, tendo em vista o exposto, o estudo torna-se relevante por apresentar um
cenario epidemiologico que forneca uma percepcao do perfil desses pacientes a fim da
gestao tragar medidas preventivas para a populagdo. Portanto, o objetivo deste estudo é
caracterizar os pacientes com hipertensao arterial sisttmica do municipio de Tiangua, entre
os anos de 2011 a 2012.
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METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, observacional com dados
advindos da Secretaria de Saude do Municipio de Tiangua, referente aos anos de 2011 a
2012. Para a obtencdo numérica dos dados, sobre a populacao afetada pela Hipertensao
da referida cidade, foi feito um levantamento junto ao 6rgao responsavel por esses dados.

Foram extraidas informagdes referentes a faixa etaria e sexo. Todas as informacgdes
coletadas foram digitadas e armazenadas em um banco no programa Excel e, posteriormente,
sofreram tratamento estatistico.

Para a realizagao deste estudo, foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional da
Saude

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados dados de 4.712 cadastrados no Sistema da Secretaria de Saude.
Esse numero corresponde a 8,14% da populacao total do municipio. A tabela 1 apresenta
o detalhamento quanto ao sexo e a faixa etaria dessa populacao.

Tabela 1: Detalhamento quanto ao sexo e a faixa etaria dessa populacao.

Ano 2011 Ano 2012

Sexo % %
Feminino 46 43
Masculino 54 57
Faixa etaria % %
<15 anos 4 2
16 — 26 anos 9 6
27 — 37 anos 12 10
38 - 48 anos 20 24
49 — 59 anos 25 27
>60 anos 30 31

Fonte: proprios autores.

Embora haja tendéncia de aumento da pressao arterial com a idade, niveis de
presséao sistélica acima de 140 mmHg e/ou de presséo diastdlica acima de 90 mmHg nao
devem ser considerados fisioldgicos para os idosos. No Brasil, o grupo etario de 60 anos ou
mais € o que apresenta maior crescimento na populacdo. Estima-se que, em 2025, havera
mais de 30 milhdes de idosos no Brasil. Estudos epidemioldgicos brasileiros demonstram
que a prevaléncia de hipertensao arterial entre idosos, a semelhanca da observada em
todo o mundo, € bastante elevada. Cerca de 65% dos idosos sao hipertensos, e entre as
mulheres com mais de 75 anos a prevaléncia de hipertensao pode chegar a 80% (MIRANDA,;
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MENDES; SILVA, 2016).

A maioria dos estudos clinicos controlados com idosos demonstrou que ha reducéao
da presséao arterial com diurético e betabloqueador, diminuindo a incidéncia de eventos
cardiovasculares (acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca em particular)
e a mortalidade geral, mesmo em casos de hipertensao sistélica isolada e de pacientes
com mais de 80 anos portadores de cardiopatia (BARCELOS, 2014). Estudo, utilizando
o antagonista dos canais de calcio - nitrendipina e o inibidor da enzima conversora da
angiotensina - enalapril para tratamento da hipertensdo arterial sistdlica isolada do
idoso, também demonstrou diminuicdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares
(PEREIRA, 2015).

Atualmente, considera-se obrigatoria a medida da pressao arterial a partir de 3 anos
de idade, anualmente, ou antes dessa idade, quando a crianga apresentar antecedentes
morbidos neonatais, doencgas renais, ou fatores de risco familiares. Quanto mais altos
0s niveis da pressao arterial e quanto mais jovem o paciente, maior a possibilidade de
ser hipertensao arterial de causa secundaria, com maior prevaléncia das causas renais.
Atencao especial deve ser dada a presenca de fatores de riscos, tais como histdéria familiar,
obesidade, erros dietéticos, tabagismo e sedentarismo (SILVA et al., 2007).

Cabe ressaltar a importante associacdo entre excesso de peso e pressao arterial
predominantemente no adolescente. A ingestao de alcool, o uso de drogas (particularmente
a cocaina) e a utilizacdo de hormoénios esterdides, anabolizantes e anticoncepcionais orais
devem ser considerados como possiveis causas de hipertensao arterial.

Os medicamentos disponibilizados gratuitamente pela rede publica de saude sao
muitos importantes, pois na maioria das vezes eles fazem parte do controle da doenga
em pacientes portadores. Tais medicamentos podem se diferenciar entre os paises.
Entretanto, no Brasil, os medicamentos que sdo distribuidos gratuitamente nos hospitais
sao padronizados.

No municipio referente a esta pesquisa, constatamos que os medicamentos
disponibilizados para o controle da hipertensao sao: Captopril, Lozartana, Hidroclorotiazida
e Metildopa. Ambos sao solicitados pelo ESF (Estratégia Saude da Familia) mensalmente
conforme a necessidade atendida. Além disso, o acompanhamento do ESF em relagao aos
pacientes hipertensos é realizado através de consultas semanais e mensais (conforme a
necessidade dos pacientes) com o enfermeiro e o médico.

Considerando-se, portanto, o destaque da hipertensdo em termos epidemiolégicos,
suas consequéncias negativas sobre o quadro de morbidade e mortalidade cardiovasculares
da populagéo, torna-se imperativo o desenvolvimento de estratégias que otimizem a
identificacdo de individuos hipertensos ou com risco de vir a desenvolver hipertensao, e
que auxiliem este individuo a iniciar e dar prosseguimento ao tratamento anti-hipertensivo.
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CONCLUSAO

Consideramos parcialmente que caberia aos profissionais que atuam no campo
da saude em defesa da proposta de Educacdo em Saude, pautadas na capacitagao
de profissionais de saude e hipertensos, considerando o sujeito em seu ambiente, sua
compreensao e significagdes sobre a realidade em que esta inserido. Esses aspectos sao
fundamentais para o desenvolvimento de habilidades que Ihes permitam uma postura mais
critica diante de seus problemas de saude, com capacidade de exercer um controle sobre si
mesmo e 0 ambiente em que vivem. Para melhor compreender o fendbmeno saude- doenga,
no recorte do adulto com hipertensao, por exemplo, torna-se proficuo a modificagao dos
paradigmas biomédicos e a introje¢cado de novos conceitos sobre o processo saude-doenga,
facilitando o entendimento das reais causas e determinantes do problema da hipertensao,
bem como a adequacgao dos servigos as necessidades da populacédo e nao o oposto.

Para tanto, torna-se inevitavel conhecer os individuos para os quais se destinam
as acgdes de saude, incluindo suas crencgas, habitos e papéis e as condi¢cdes objetivas em
qgue vivem buscando envolvé-los, o que se contrapde a imposicao, nas agdes. Com efetiva
participagdo comunitaria € possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das ag¢des de
saude.
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