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A saude do homem preso

A frase do Evangelho de Jodo, “Eu vim para que todos tenham vida e a
tenham em plenitude” (Jo 10,10), permeia toda a pastoral da Igreja Catdélica no
ambito da saude. A vida é um dom supremo, ou seja, € dom de Deus e direito
de todos. Todas as pessoas, independente de sua condicdo social, raca,
religido, orientacdo sexual, tem direito a vida digna e plena. Assim sendo, o
acesso a saude, € um direito de todos inclusive aqueles que se encontram

privados de sua liberdade.

No texto a seguir apresento alguns apontamentos sobre a salde dos
homens que se encontram em situacdo de prisdo. Este texto, em forma de
resumo, foi elaborado a partir do manual Atencdo a Saude do Homem privado
de liberdade, cujos autores e referencias bibliograficas aparecem no proprio
manual. Serdo apontados alguns problemas mais comuns no dia a dia das
prisdes, nas questdes relacionadas ao adoecer e morrer, tais como, violéncia,

drogas, saude mental, DSTs, dentre outras.

No processo de adoecer e morrer das populacdes e de cada pessoa em
particular, as desigualdades sociais, econémicas e culturais se revelam de
maneira diferenciada. As pessoas que sdo mais vulneraveis e vivem menos,
sdo populacdes expostas a condi¢des precarias de vida, dentre elas estdo as
populacdes privadas de liberdade. Ao privar ou restringir uma pessoa de sua
liberdade, o estado e a sociedade como um todo, ndo pode negar-lhe outros

direitos, como o0 é o caso do direito a saude.

Perspectivas da politica nacional de atencéao integral a salide do homem

privado de liberdade

As prisOes brasileiras, caracterizam-se por insalubridade, superlotacao,
confinamento permanente, falta de investimentos governamentais, violéncia de

todo tipo, entre essas maus-tratos e torturas.
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Fatores estruturais — aliados a ma-alimentacéo, ao sedentarismo, ao uso
de drogas, a falta de higiene, dentre outros — refletem-se nas condi¢cdes de
saude dos homens privados de liberdade (HPL). Assim, problemas de salde
fisica e mental ja existentes sdo agravados e novos problemas encontram

ambiente propicio para surgir (ASSIS, 2007).

O documento “Principios Basicos para o Tratamento de Prisioneiros”,
das Nacdes Unidas, evidencia o fato de que as pessoas estarem privadas de
liberdade nao significa que tenham seus direitos a saude reduzidos. Afinal,
quando um Estado tira o direito das pessoas a liberdade, ele assume a
responsabilidade de cuidar de sua saude, tanto em relacdo as condi¢cdes do
ambiente da instituicAo quanto aos tratamentos que podem ser necessarios

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Os homens tém necessidades especificas no campo da salde, por isso
€ necessario, em primeiro lugar, fazer uma leitura de género sobre o tema. Ou
seja, precisamos utilizar a categoria de género como um determinante de
salde estratégico para compreender e tracar acdes voltadas a saude da

populacdo masculina.

Verificamos, de um modo geral, que os homens sédo educados desde o
nascimento para julgarem-se invulneraveis e para responderem as
expectativas sociais de modo proativo, em que o risco ndo é algo a ser evitado,
mas enfrentado e superado cotidianamente. Com isso, a no¢do de auto-
cuidado é substituida por comportamentos muitas vezes autodestrutivos, o que
gera uma série de vulnerabilidades para essa populacdo, com destaque para
os jovens (MEDRADO et al, 2009).

O fato de os homens tradicionalmente se envolverem mais em situagdes
de violéncia, de risco, de uso de drogas legais e ilegais, em situacdes de
delinquéncia, entre outras, sera naturalizado, como se estes fossem biolégica e

geneticamente predispostos a se envolverem com tais contextos.
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Nesse contexto é possivel afirmar que a populagéo privada de liberdade

(PPL) tende a apresentar condicbes de saude fisica, mental e social pior do

que a populacéo geral. No entanto, isso hormalmente ndo se inicia na prisao, ja

gue grande parte dessas pessoas tinha pouco ou nenhum acesso a servigos de

saude e (ou) a estilos de vida saudaveis antes de ser privada de liberdade

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Entdo, ao discutir a saude desses homens, é imprescindivel considerar as

necessidades especificas de salude da populacdo jovem e negra. Devemos

reconhecer que o cenario existente — ndo apenas nos estabelecimentos penais

brasileiros, mas nos de quase todo o mundo — é o de uma instituicdo que

recebe individuos:

marginalizados, pobres, moradores de rua ou desempregados, com
problemas de saude mental e relativos a dependéncia quimica;

com diversos problemas de saude recorrentes ou crbnicos, mas que
tiveram pouco ou nenhum acesso a servigos de saude;

com necessidades de saude que requerem especialistas de diversas
areas, incluindo dentistas, psicélogos, oftalmologistas e farmacéuticos

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007, p. 25).

Diferencas

De cada trés pessoas que morrem no Brasil, duas sdo homens. A cada
cinco pessoas que morrem de 20 a 30 anos, quatro séo homens.

Em um levantamento com 198 paises, s6 em cinco 0os homens vivem
mais do que as mulheres: Qatar, Malaui, Suazilandia, Zimbabue e
Lesoto.

Na média global, as mulheres vivem quatro anos e quatro meses a mais
do que os homens; no Brasil, sdo sete anos e trés meses (78,3/mulheres

e 71 anos/homens).
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= Relatério da ONU de 2014 sobre mortes por homicidios mostra a
gravidade do problema nas Américas do Sul e Central. O Brasil, pais
com o maior nimero absoluto de assassinatos, tem 11 das 30 cidades
mais violentas: Macei6 (5.2), Fortaleza (7.2), Jodo Pessoa (9.%), Natal
(12.2), Salvador (13.%), Vitoria (14.2), Sao Luis (15.2), Belem (23.?),
Campina Grande (25.2), Goiania (28.%) e Cuiaba (29.%).
= No mundo, 76,5% dos homicidios sdo de homens; nas Américas e na

América do Sul, 83,4%; no Brasil, 92,1% (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2014).

Assim, por um lado temos homens que acreditam que tudo o que envolve o
cuidado com a saude é algo do “universo feminino”; por outro, temos um
sistema de saude que historicamente prioriza a populacédo feminina e infantil e
ndo da maiores atencdes as especificidades em saude da populacao

masculina.

Como afirma relatorio da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007),
a perda da liberdade ocasionada pela prisdo causa uma série de
consequéncias para o cuidado a saude.

A ma-alimentacdo, o sedentarismo, o uso de drogas, a falta de higiene,
além das dificuldades estruturais, como a ventilacdo e a iluminacdo
inadequadas, as condicdes sanitarias adversas, a falta de acesso a agua
potavel e aos servicos de saude, o baixo nivel socioeconémico, os modos de
vida e o confinamento, a violéncia, a inadequacdo na higiene pessoal, sdo
fatores que colaboram para os problemas de saude dos individuos privados de
liberdade.

Séo exemplos de doengcas mais comuns o HIV/Aids e as doencas
sexualmente transmissiveis, a tuberculose, a hepatite, a hipertensao arterial e o
diabetes. Além disso, € elevado o numero de pessoas presas que Ss&o

dependentes de &lcool e drogas.
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Também fatores relacionados ao ambiente de carcere, como 0 estresse, 0
abandono e o isolamento, conduzem a processos de adoecimentos, sobretudo

agueles relacionados a saude mental.

Quanto a saude oral, o tratamento odontolégico na prisdo resume-se a

exodontia (extracao).

Segundo a OMS, as pessoas privadas de liberdade, apresentam diversas

necessidades basicas, no que diz respeito a saude, dentre elas:

= Orientagdo para prevencdo de doengas transmissiveis, incluindo
infeccdo por HIV e hepatites e orientagcdo para imunizacao por hepatite
B;

= Orientacdo para evitar comportamentos de alto risco, incluindo
orientacdo para evitar overdose por droga apOs deixar a prisdo e
protecdo contra males causados pelo tabaco (incluindo impacto causado
a fumantes passivos);

= Apoio na adocdo de comportamentos saudaveis, incluindo niveis
apropriados de atividade fisica e dieta balanceada,;

= Medidas para a promocdo de saude mental, incluindo tempo adequado
para socializa¢do, uma ocupacéo (trabalho, educacéo, atividade artistica
e educacdo fisica), contato com o mundo de fora e ajuda para manter

lagcos familiares.

Principais doeng¢as no sistema prisional masculino
HIV/AIDS E DST

Em 2012, dos 10.847 6bitos decorrentes de doencas pelo HIV, 65,27%
foram de homens e 34,73% de mulheres. Ou seja, os homens tém taxa de
mortalidade 1,9 vezes maior do que as mulheres. Desde a década de 1990
vem crescendo o debate sobre a importancia de se discutir e pensar em acdes

especificas para os homens, voltadas a prevencéo do HIV/Aids e outras DST.
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No ano 2000, o Programa Conjunto das NacOes Unidas para a Aids
(UNAIDS) dedicou a sua campanha especialmente aos homens, reconhecendo
gue seus comportamentos muitas vezes 0s colocam em situagdes de risco,

bem como suas parceiras e seus parceiros (INSTITUTO PROMUNDO E

COLABORADORES, 2001).
Obitos em fungdo do HIV em 2012

3.767 Mulheres

34,73%

7.080 Homens

62,7%

Certos “roteiros” de género prescritos socioculturalmente reforcam a
idéia de uma sexualidade masculina impulsiva, quase incontrolavel, que exige
gue homens sejam viris (com mulheres ou homens), que nunca “neguem fogo”
e que tenham o maior niumero de parceiros possivel (INSTITUTO PROMUNDO
E COLABORADORES, 2001).

Quando tal vivéncia da sexualidade é aliada a uma ilusdo de
invulnerabilidade, que leva ao ndo uso, ou uso nao frequente de preservativos,
tem-se uma combinacdo extremamente delicada para a exposi¢céo as diversas

DST, incluindo o HIV/Aids.

Ao se verificar o contexto do sistema penitenciario, observa-se que as
situacbes precarias do confinamento podem dificultar ou impedir a
implementacdo de respostas eficazes ao HIV/Aids por parte dos profissionais.
Sabe-se que a populacdo em reclusdo tem uma chance 20 vezes maior de
contrair doencas venéreas do que a populacdo em liberdade (QUEIROZ et al,

2014).

Deve-se considerar que as relacdes sexuais ocorrem nas prisées nao

somente nas visitas intimas, mas no dia a dia da vida prisional. Além disso, ha
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evidéncias de abuso sexual, aumentando o risco da transmissao do HIV e de

outras DST.

Ao pensar nessas acdes voltadas as DST, HIV/Aids, é preciso que os
profissionais de saude revisem alguns de seus conceitos e preconceitos. E
preciso reconhecer que as relagdes afetivas e sexuais dos homens ndo podem

ser compreendidas dentro de uma visdo de mundo heteronormativa.

A heteronormatividade representa demandas, expectativas e restricdes
produzidas por uma sociedade que toma a heterossexualidade como Unica
norma e unico padrdo aceitaveis de comportamento sexual. Muitas vezes essa
visdo tem como objetivo tornar invisiveis quaisquer expressdes sexuais e (ou)

de afeto que ndo sejam heterossexuais.

Fora o 6bvio impacto para a saude mental dos homens que sofrem
estupros — as vezes coletivos —, € preciso considerar que essas Violéncias

aumentam exponencialmente o risco da transmisséo de HIV e outras DST.

Nas prisbes sé@o ainda considerados fatores adicionais de risco para a
transmissao de DST o compartilhamento de material usado para o consumo de
drogas, para tatuagens, piercings e laminas de barbear, além da esterilizacao
inadequada ou reutilizacdo de instrumentos médicos ou odontoldgicos. Nestes
ambientes, as tatuagens sao feitas em situacbes de higiene muito
desfavoraveis, utilizando canetas, alfinetes, arames de caderno, agulhas, entre
outros materiais. Os pigmentos também sdo os mais diversos: tinta de caneta,
carbono, maquiagem, carvao etc. Instrumentos infectados facilitam a
transmissao de doencas infecciosas, como HIV, hepatite B, hepatite C e tétano

(BRASIL, 2009¢c; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Sabidamente as DST sao transmitidas principalmente por contato
sexual, sem o uso de camisinha, com uma pessoa infectada. Elas costumam
se manifestar por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. As mais

conhecidas séao a gonorreia e a sifilis.
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Essas doencas, quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem
evoluir para complicacdes graves, como infertilidades, cancer e até a morte.
Usar preservativos em todas as relagbes sexuais (oral, anal e vaginal) é o
método mais eficaz para a reducdo do risco de transmissdo das DST,
especialmente do virus da Aids, o HIV (QUEIROZ et al, 2014; ESCRITORIO

DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2012).

Tuberculose (TB)

A taxa de incidéncia de casos novos de tuberculose (TB) no Brasil, no
ano de 2012, foi de 36,7/100.000 habitantes, e a taxa de incidéncia segundo
sexo foi de 50,1/100.000 habitantes do sexo masculino e 23,9/100.000

habitantes do sexo feminino.

Na populacao privada de liberdade a incidéncia de TB no Brasil em 2012
foi de 935,8/100.000 habitantes, ou seja, 25 vezes maior que da populagéo
geral (36,7/100.000 habitantes). Os casos de TB entre a populacao privada de
liberdade representam 6,8% dos casos notificados no Brasil, embora o sistema
prisional corresponda a somente 0,2% da populacdo do pais (ESCRITORIO
DAS NACC)ES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2012).

De 2007 a 2012 a populacdo privada de liberdade do sexo masculino
aumentou em 29,4%, ao passo que 0s casos de TB, na mesma populacgéo,

aumentaram 95,7%, passando de 2.395 em 2007 para 4.687 em 2012.

No que se refere a taxa de incidéncia de TB para o sexo masculino, foi
observado um incremento de 51,3% quando comparados os anos de 2007 e
2012, conforme € possivel observar a seguir.

Estima-se que a TB seja 100 vezes mais comum nas prisdées do que nas
comunidades. Embora esteja evidente nas prisbes, trata-se de um grave
problema de saude publica.
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Os fatores de risco

Os fatores de risco estdo relacionados ao encarceramento: celas
superpopulosas, mal ventiladas e com pouca iluminacdo natural, exposicao
frequente a microbactéria da TB em ambiente fechado, falta de informacéo e
dificuldade de acesso aos servi¢os de saude.

risco substancial

A tuberculose representa um risco substancial a saude aos privados de
liberdade e trabalhadores do sistema prisional. Os privados de liberdade que
vivem com o HIV sdo mais vulneraveis, pois essa infeccdo é um fator de risco
importante para o desenvolvimento da TB (ESCRITORIO DAS NACOES
UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2012).

HIV e TUBERCULOSE

Com o aumento da epidemia de Aids sdo grandes as preocupacdes em
relacdo ao controle da TB. E sabido que o HIV enfraquece a resposta
imunoldgica e aumenta consideravelmente o risco para o desenvolvimento da
TB ativa. Quando um individuo é infectado com HIV e é infectado com a TB
latente, o risco para o desenvolvimento da TB ativa é estimado entre 5% e 15%
ao ano, diferentemente dos 10% de risco a vida daqueles que tém a infeccdo
da TB e que nao estéo infectados com HIV. Assim, no ambiente prisional, onde
€ mais comum a infeccdo da TB e do HIV, as pessoas que vivem com HIV tém
um risco maior de contrair e desenvolver a TB (ESCRITORIO DAS NACOES
UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME, 2012).

Além dos pulmdes, 6rgdos mais atacados pela TB, outros 6rgados podem
ser invadidos. As formas laringea e pulmonar sdo contagiosas. Apés 15 dias do

inicio do tratamento, a TB ndo é mais contagiosa.

Hepatites
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A OMS estima que, no mundo, 325 milhdes de individuos séo portadores
cronicos do virus da hepatite B e 170 milhdes sdo portadores crénicos do virus
da hepatite C. No Brasil devem existir cerca de 2 milhdes e 3 milhdes de

portadores cronicos de hepatites B e C, respectivamente.

A maioria das pessoas desconhece seu estado de portador e constitui
elo importante na cadeia de transmissao do virus das hepatites B e C, 0 que
ajuda a perpetuar o ciclo de transmisséo. Pela possibilidade de complicacdes,

as hepatites tém importancia aguda e cronica.

A distribuicdo das hepatites virais € universal, com a magnitude dos
diferentes tipos variando de regido para regido. No Brasil também h& grande
variacao regional na prevaléncia de cada um dos agentes etiolégicos (BRASIL,

2006).

A ampliacdo do diagnostico das hepatites virais, prioridade do Ministério
da Saude, significard mais notificacdes e uma informacdo mais realista do

namero de casos (BRASIL, 2012a).

Os individuos privados de liberdade sdo considerados importante grupo
de risco para a hepatite C, em funcdo das condi¢cdes de confinamento,
marginalizacao social, dependéncia de drogas, baixo nivel socioeconémico e

precérias condi¢cdes do ambiente carcerario.

A transmissdo do virus da hepatite B (HBV) se da por via parenteral,
sobretudo pela via sexual, sendo considerada doenca sexualmente

transmissivel.

De maneira semelhante as outras hepatites, as infecgdes causadas pelo
HBV sado habitualmente anictéricas. Apenas 30% dos individuos apresentam a
forma ictérica (coloracdo amarelada da pele) da doenca, reconhecida
clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos infectados
cronificam. Cerca de 20% a 25% dos casos cronicos e com evidéncias de

replicacéo viral evoluem para doenca hepética avancada (cirrose).
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A transmissdo do virus da hepatite C (HCV) ocorre principalmente por
via parenteral. Em um percentual significativo de casos ndo € possivel
identificar a via de transmissao para o contagio. A transmissao sexual é pouco

frequente (risco menor que 2% para parceiros estaveis).

Ela ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e com
pratica sexual de risco (sem uso de preservativo), com a coexisténcia de
alguma DST - inclusive o HIV — constituindo-se em um importante facilitador

dessa transmisséo (BRASIL, 2006a).

A inalacdo de drogas com uso de espelhos e canudos, o uso de piercing, a
realizacdo de tatuagem com materiais ndo estéreis, o compartilhamento de
lamina de barbear ou qualquer material cortante, também constituem fatores de
risco. A tatuagem tem sido descrita como fator de risco para hepatite B, quando
realizada dentro da propria instituicdo penal, pois propicia a utilizacdo de

aparelhos e objetos com baixo nivel de higiene.

Transtornos mentais

Em 2012, dos 6.853 Obitos decorrentes de transtornos mentais e
comportamentais no Brasil, 84,6% foram de homens e 15,4% de mulheres. Ou

seja, os homens tém taxa de mortalidade 5,6 vezes maior do que as mulheres.

Lembre que a ilusdo de invulnerabilidade, somada a dificuldade em
expressar medo e “fraquezas”, expde os homens a diversas situacdes de risco
e traz impactos negativos a sua saude mental.

As configuragbes de género, aliadas a questdes raciais, aos contextos

socioeconbémicos, dentre outros, contribuem para que:

= Homens consumam mais (com maior frequéncia e quantidade) bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas do que as mulheres, gerando maiores

prejuizos a saude em decorréncia desse uso;
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= as mulheres acusem maior incidéncia nos casos de depressao nas
estatisticas mundiais, porém os homens liderem os casos de suicidios
(aproximadamente 80% das mortes por suicidio);

= diferentemente do que ocorre em outros servicos publicos de saude, os
homens representem o maior publico atendido pelos Centros de Atencéo
Psicossocial — Alcool e outras Drogas (CAPS-AD);

= no Brasil, haja maior prevaléncia de internacdes psiquiatricas entre

homens do que entre mulheres.

Como tem sido demonstrado, em grande parte os agravos a saude da
populacdo masculina sdo os mesmos vivenciados pelos homens privados de
liberdade, sendo, no entanto, aprofundados nos ultimos, o que néo € diferente

em relacdo a saude mental.

A incidéncia de transtornos mentais (depressdo e ansiedade) nessa
populacdo pode estar condicionada a fatores como a privagao de liberdade, a
mudanca do ambiente social para confinamento e tens&o. A vivéncia de
situacdes adversas desencadeia em cada individuo diferentes respostas e
reacOes, algumas adaptativas e outras que os expdem a riscos ainda maiores

(PORTUGUES, 2001).

Também é importante lembrar que o sofrimento mental comum tem um
impacto significativo em alguns dos mais prevalentes agravos a saude. Seja
como fator de risco, seja piorando a aderéncia ao tratamento, ou ainda
piorando o progndstico, pesquisas que estudaram sintomas depressivos e
ansiosos mostraram que estes se relacionam a doencas cardio e

cerebrovasculares e ao diabetes.

Hipertensao arterial
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As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) séo responsaveis pela
maioria das doencas e mortes em paises, independentemente de condicao
socioeconOmica. Elas representam quase trés quartos de todas as mortes

entre adultos (OMS, 2013).

No Brasil, em 2008, as DCNT responderam por 62,8% do total das
mortes por causa conhecida. Séries histéricas de estatisticas de mortalidade
indicam que a proporcdo de mortes por DCNT aumentou em mais de trés
vezes entre as décadas de 1930 e de 1990 (BRASIL, 2011). Dentre as DCNT
que mais representam ameaca a saude das populacfes, estd a hipertensao

arterial sistémica (HAS).

Em revisdo sistematica de artigos publicados entre 2003 e 2008, a
prevaléncia mundial média de hipertensos apresenta-se acima de 30%, sendo
37,8% entre os homens e 32,1% entre as mulheres (MOREIRA; MORAES;
LUIZ, 2013). Em termos de mortes atribuiveis, a HAS é responsavel por 13%

dos obitos no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Fatores de risco comuns e potencialmente modificaveis, como auséncia
de uma dieta saudavel, sedentarismo e uso de cigarro, explicam a alta
prevaléncia da HAS. Dentre os fatores de risco diretamente proporcionais ao
desenvolvimento da HAS estdo idade, excesso de peso e obesidade, ingestéo

de sal, menor escolaridade e sedentarismo.

As condicbes clinicas associadas a HAS compreendem desde
retinopatias até doencas renais, cardiacas e cerebrovasculares. O tratamento
dessas complicacfes leva em consideracdo, em conjunto com o nivel da PA, a
presenca de fatores de risco e de lesdo em orgaos-alvo e (ou) doenca
cardiovascular estabelecida (BRASIL, 2011).

O contexto de vida dos homens privados de liberdade, com unidades
prisionais superlotadas, auséncia de espacos para a realizacdo de atividades

fisicas, alimentacédo que néo atende aos parametros definidos pelas normas de
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orientacdo nutricional, e uso do tabaco, apontam para uma maior

vulnerabilidade, favorecendo o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo.

Além da forte exposicao aos fatores de risco, existem as condi¢des de
risco ndo modifichveis (como raca e heranca genética), e os determinantes
relacionados ao perfil dos reclusos (como tempo de prisdo). Fatores genéticos,
clinicos, uso de alcool e outras drogas, condi¢cdes psicoldgicas e emocionais,
rede familiar e social preservada, entre outros elementos, devem ser

identificados e avaliados para o planejamento das ac¢des de intervencao.

Neste quesito, as restricdes e o controle exercidos pelo sistema prisional
podem contribuir para um estilo de vida mais saudavel para os homens, por

meio da:

Garantia de refeicdes balanceadas e com baixo teor de sal e gordura;
Instituicdo de programa de exercicios fisicos que garantam um minimo de
atividades cardiovasculares para homens privados de liberdade;

Instituicdo de programas que busquem a interrupgéo do uso de tabaco entre 0s
homens privados de liberdade e diminuicdo dos impactos aos fumantes
passivos;

Realizacdo de encontros informativos sobre impactos negativos do consumo

excessivo de bebidas alcodlicas.

Assim, cabe a equipe de saude prisional identificar as principais
necessidades da populacdo privada de liberdade, considerando as
vulnerabilidades relacionadas a condicdes e estilos de vida nas prisdes que

propiciam o desenvolvimento de doencas e seus agravos.

Alem da identificacdo dos determinantes e condicionantes de saude, €
importante ter um registro com informagdes de todos os individuos com
hipertensdo. Isso permitira definir uma série de ofertas que serédo programadas

de acordo com as necessidades do usuario (BRASIL, 2012b).
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