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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Os problemas hipertensivos 
constituem um problema de saúde pública. 
Para o manejo desses problemas é necessário 
à implementação de tecnologias em saúde. 
Objetivou-se analisar a utilização das 
tecnologias em saúde na produção do cuidado 
das pessoas com problemas hipertensivos. 
Revisão integrativa realizada em outubro de 
2018, utilizando a questão norteadora:  como 
está a utilização das tecnologias em saúde 
na produção do cuidado das pessoas com 
problemas hipertensivos? A busca foi realizada 
nas bases, SciELO, BDENF e LILACS, utilizando 
os descritores: tecnologia, hipertensão e saúde 
da família.  Os critérios de inclusão foram artigos 
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na íntegra, em português, publicados entre 2008 e 2018 e que tivessem relação com a 
questão norteadora. Dos 15 artigos encontrados, 05 atenderam os critérios de inclusão 
e foram analisados. Os resultados incluíram as tecnologias voltadas para hipertensos, 
hipertensão na gestação e prevenção de fatores de risco para hipertensão em crianças, 
utilizaram diferentes abordagens metodológicas e tiveram como amostra profissionais, 
usuários e gestores. Quanto ao uso de tecnologia em saúde foi constatada persistência 
do modelo biomédico com ênfase em normas e procedimentos e uma atenção à HAS 
centrada na medicalização do cuidado. Apesar da lacuna no uso de tecnologias leves, 
alguns profissionais adotavam essa tecnologia no seu processo de trabalho. Constatou-
se coexistência entre profissionais que priorizam as tecnologias leves e tecnologias 
leve-duras e duras, com priorização desta. Os achados apontam a necessidade de 
reforçar as tecnologias leves para o cuidado de pessoas com problemas hipertensivos, 
assim como a importância dos profissionais para efetivação desse cuidado. 
PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Hipertensão. Saúde da Família.

HEALTH TECHNOLOGIES IN PRODUCING CARE FOR PEOPLE WITH 
HYPERTENSIVE PROBLEMS

ABSTRACT: Hypertensive problems constitute a public health problem. The 
management of these problems requires the implementation of health technologies. 
The objective was to analyze the use of health technologies in the production of care 
for people with hypertensive problems. Integrative review conducted in October 2018, 
using the guiding question: how is the use of health technologies in the production 
of care for people with hypertensive problems? The search was performed in the 
databases SciELO, BDENF and LILACS, using the keywords: technology, hypertension 
and family health. Inclusion criteria were articles in Portuguese, published between 
2008 and 2018 that had a relation with the guiding question. Of the 15 articles found, 
05 met the inclusion criteria and were analyzed. The results included technologies 
focused on hypertensive, hypertension in pregnancy and prevention of risk factors 
for hypertension in children, used different methodological approaches and had as 
sample professionals, users and managers. Regarding the use of health technology, 
the persistence of the biomedical model with emphasis on rules and procedures was 
observed, and attention to hypertension is centered on the medicalization of care. 
Despite the gap in the use of lightweight technologies, some professionals adopted this 
technology in their work process. It was found coexistence between professionals who 
prioritize light technologies and light-hard and hard technologies, with prioritization of 
this. The findings point to the need to reinforce light technologies for the care of people 
with hypertensive problems, as well as the importance of professionals for effective 
care.
KEYWORDS: Technology. Hypertension. Family Health.
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INTRODUÇÃO

Os problemas hipertensivos constituem um problema de saúde pública devido 
a sua elevada prevalência. O expressivo percentual de pessoas com diagnóstico 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS) possui predisposição para complicações 
cardiovasculares, neurovasculares e renais, que afetam ainda mais sua saúde e 
qualidade de vida. Para o controle dessa doença existem protocolos de tratamento 
não-farmacológico e farmacológico e para implementá-los com êxito é necessário 
dispor e das tecnologias em saúde. 

Dentre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), a HAS é a mais 
prevalente com taxa de 21,4% nas pessoas acima de 18 anos, o que representa 
cerca de 31 milhões de portadores (MALTA et al, 2015). Essa doença contribui para 
morbidade das doenças cardiovasculares, que foram responsáveis por 28,6% dos 
óbitos no ano de 2011 (MESQUITA, 2018).

Adiciona-se a esse panorama, a dificuldade alcançar as metas em relação aos 
níveis pressóricos (YANG et al., 2016). Pesquisa aponta que o controle adequado 
da HAS em adultos mais velhos é de apenas 51%, o que revela um desafio para o 
manejo dessa condição crônica (FIRMO et al., 2018).

Essa realidade ganha mais destaque visto que existem fatores de risco evitáveis 
para o desenvolvimento da HAS, que além de impactarem na redução da prevalência 
da doença, podem contribuir para minimização das complicações e manutenção da 
saúde e da qualidade de vida das pessoas acometidas.

Nessa direção, a Atenção Primária em Saúde (APS) exerce papel fundamental 
na prevenção, diagnóstico e controle da HAS (GEWEH et al., 2018). Para o manejo 
dessa doença crônica é necessário a implementação de tecnologias em saúde que 
coloquem em prática desde a prevenção primária até quaternária. 

Em 2011 foi instituída a Política Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde 
com o intuito de orientar os profissionais da área de saúde quanto à aspectos inerentes 
da utilização das tecnologias, de modo a assegurar o uso apropriado (BRASIL, 2011).

As tecnologias em saúde são classificadas em leves, leve-dura e dura, que 
ascendem em densidade tecnológica e contemplam a criação de vínculo através da 
escuta sensível, os saberes estruturados que operam no processo de trabalho em 
saúde e os equipamentos, as normas e as estruturas organizacionais, respectivamente 
(MERHY et al, 2007).

	 Entretanto, a literatura tem constatado que o atendimento das pessoas em 
condições crônicas, como a HAS, tem sido operacionalizado principalmente por 
tecnologias duras e com menor utilização das tecnologias leves e leve-duras, o que 
culmina na fragmentação no cuidado (CARDOSO, 2015; ENGELA et al, 2018). 

Para o acompanhamento das pessoas com HAS é imprescindível a articulação 
dos serviços de distintas complexidades tecnológicas (TANAKA et al., 2019). 
Desse modo, a prevenção quaternária tem sido enfatizada com intuito de prevenir 
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a hipermedicalização do cuidado e evitar intervenções desnecessárias, reduzindo 
danos, por meio de técnicas e práticas qualificadas e personalizadas de cuidado. 
(GROSS et al, 2016). 

Com vistas a ruptura desse modelo biomédico e implementação do modelo de 
atenção integral, a tecnologias leve é base precípua para o processo de trabalho na 
APS e permite a identificação dos problemas para a implementação das tecnologias 
de maior densidade, caso necessário. 

Esforços devem ser canalizados para intensificar a implementação das 
tecnologias em saúde, especialmente as tecnologias leves, uma vez que apesar 
do panorama epidemiológico, houve um declínio da morbimortalidade das doenças 
cardiovasculares em razão das estratégias preventivas, promocionais de saúde e ao 
avanço terapêutico especifico para essa patologia (MESQUITA, 2018).

Nesse contexto, ressalta-se que além da disponibilidade de tecnologias no que 
diz respeito à equipamentos, estrutura organizacional e normatização do processo de 
trabalho, é imperativo que a abordagem do profissional seja pautada no vínculo e no 
acolhimento considerando a singularidade das pessoas. 

O destaque da HAS como persistente problema de saúde pública e a lacuna 
na implementação das tecnologias em saúde, especialmente as tecnologias leve e 
leve-dura, evidenciado na práxis e na literatura apontam a necessidade de estudos 
que analisem a utilização das tecnologias em saúde voltados para as pessoas com 
problemas hipertensivos.

A realização do diagnóstico quanto à implementação das tecnologias em saúde 
possibilitará uma avaliação do processo de produção de cuidado para pessoas com 
problemas hipertensivos e consequentemente, fomentará o planejamento do cuidado 
não apenas baseado em protocolos clínicos, mas sobretudo, na disponibilidade 
dos profissionais em proceder à escuta ativa promovendo um cuidado humanizado, 
holístico, integral e longitudinal. 

Assim, objetiva-se analisar a utilização das tecnologias em saúde na produção 
do cuidado das pessoas com problemas hipertensivos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa (RI) de literatura sobre análise da utilização 
das tecnologias em saúde na produção do cuidado das pessoas com hipertensão. 
Este tipo de pesquisa contribui para o aprofundamento do assunto delimitado e 
proporciona resultados fidedignos.  

O método foi realizado através das seguintes etapas metodológicas: identificação 
do tema e formulação da questão norteadora para a elaboração da revisão integrativa; 
estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos ou busca na 
literatura; definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/
categorização; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação 
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dos resultados; apresentação da revisão/síntese do conhecimento (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Mediante a elaboração do protocolo de pesquisa, estabeleceu-se a estratégia 
de coleta e análise dos resultados. Para orientar esta pesquisa foi utilizada a seguinte 
questão norteadora: como está a utilização das tecnologias em saúde na produção 
do cuidado das pessoas com problemas hipertensivos? 

Foram considerados critérios de inclusão, artigos científicos publicados na 
íntegra em português, que tivessem relação com a questão norteadora e publicado 
entre os anos de 2008 a 2018.  Foram excluídos artigos repetidos, editoriais, cartas 
ao editor, resumos, opinião de especialistas, teses e dissertações. 

A seleção dos artigos foi realizada em outubro de 2018 por meio das bases 
de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, nas bases de dados, Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), BDENF, Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 
utilizando os descritores tecnologia, hipertensão e saúde da família, encontrados na 
plataforma dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Após a busca dos descritores foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos 
estudos encontrados, sendo selecionados aqueles que atenderam aos critérios de 
inclusão. Foram encontrados 15 artigos, dentre os quais foram excluídos 10 por não 
comtemplarem os critérios de inclusão

Após a seleção dos 05 artigos para análise, realizou-se a leitura de todo o 
material, caracterizando o estudo de acordo com variáveis estabelecidas pelos 
pesquisadores (local e ano de publicação, objetivo, tipo de estudo e desfecho).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 05 artigos encontrados (QUADRO 1), dois foram publicados em Fortaleza/
CE (SANTOS; CAETANO; MOREIRA, 2011; CARNEIRO et al., 2017), um em 
Recôncavo/BA (ENCARNAÇÃO; HELIOTÉRIO, 2017), um em um município do Centro-
Oeste Mineiro (ENGELA et al., 2018) e um em Jequié/CE (SANTOS; MATUMOTO, 
2012). Em relação ao ano de publicação, três artigos foram publicados nos últimos 
dois anos (ENCARNAÇÃO; HELIOTÉRIO, 2017; ENGELA et al., 2018; CARNEIRO et al., 
2017).
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Autores Objetivo Tipo de Estudo Amostra Coleta

S A N TO S ; 
CAETANO; 
MOREIRA, 
2011

Analisar as mudanças 
comportamentais ocorridas 
nos pais, na prevenção dos 
fatores de risco da HAS, a 
partir da aplicação de uma 
tecnologia educativa em 
saúde embasada no Mode-
lo de Crenças em Saúde.

Pesquisa partici-
pante.

15 pais de alunos 
de pré-escolar (3 a 6 
anos). 

Oficinas educati-
vas

e a coleta de da-
dos via questio-
nários e entrevis-
tas.

ENCARNA-
ÇÃO; 
HELIOTÉ-
RIO, 2017

Descreve uma experiência 
realizada em uma Unidade 
de Saúde da Família, do 
interior da Bahia, que teve 
como objetivo melhorar a 
adesão dos usuários com 
diabetes mellitus e hiper-
tensão arterial sistêmica às 
consultas de Enfermagem.

Relato de expe-
riência.

Usuários  de uma Es-
tratégia de Saúde da 
Família com diabetes 
mellitus e hipertensão 
arterial 

Atividade de edu-
cação em saúde 
com o apoio da 
equipe da Uni-
dade e do NASF 
e agendamento 
das consultas in-
dividuais de en-
fermagem.

ENGELA et 
al., 2018

Analisar a utilização das 
tecnologias em saúde no 
processo de trabalho em-
preendido pelos profissio-
nais da atenção básica na 
abordagem à hipertensão 
arterial sistêmica.

Estudo de abor-
dagem qualitati-
va, utilizando re-
ferencial teórico 
das tecnologias 
em saúde de 
Merhy.

22 profissionais da 
Estratégia de Saúde 
da Família e do Nú-
cleo de Apoio à Saúde 
da Família. 

Entrevista se-
miestruturada.

C A R N E I -
RO et al., 
2017

Avaliar uma nova ferra-
menta educacional para a 
prevenção da hipertensão 
na gravidez pela equipe de 
saúde da família.

Estudo metodo-
lógico.

90 profissionais inte-
grantes das Equipes 
Saúde da Família.

Questionário so-
bre a construção 
de uma tecnolo-
gia de educação 
em saúde.

S A N TO S ;  
MATUMO-
TO, 2012.

Analisar a utilização da 
tecnologia das relações 
na produção do cuidado a 
usuários com hipertensão 
arterial.

Estudo quali-
tativo com fun-
d a m e n t a ç ã o 
teórica na clas-
sificação das 
tecnologias em 
saúde.

16 sujeitos que com-
poram três grupos. O 
grupo 1, representado 
por três formuladores 
de políticas; o grupo 2, 
por nove profissionais 
de saúde e o grupo 3, 
por quatro usuários.

Técnicas de en-
trevista semies-
truturada, obser-
vação sistemática 
e análise docu-
mental.

Quadro 1: Apresentação dos artigos selecionados para a análise. Picos (PI), 2018.

No que diz respeito à abordagem metodológica, os artigos adotaram 
diferentes tipos de estudo como pesquisa participante, metodológica, qualitativa e 
relato de experiência, evidenciando que diferentes abordagens podem contemplar 
determinadas interfaces e perspectivas do uso de tecnologia do cuidado aos 
problemas hipertensivos. A amostra foi constituída por pais de crianças, usuários da 
ESF, profissionais e grupos que contemplaram também os formuladores de políticas, 
essa heterogeneidade evidencia a co-responsabilização dos diferentes sujeitos no 
processo de utilização das tecnologias em saúde (CASTRO; ELIAS, 2018). Os dados 
foram coletados por meio da realização de atividades educativas, questionários e 
entrevistas. 

Os estudos evidenciaram a importância da utilização das tecnologias em saúde, 
especialmente as tecnologias leves, como ferramenta para resolução dos problemas 
relacionados à HAS (SANTOS; CAETANO; MOREIRA, 2011; SANTOS; MATUMOTO, 
2012; ENCARNAÇÃO; HELIOTÉRIO, 2017; CERNEIRO et al., 2017; ENGELA et al., 
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2018). 
No entanto, na prática ainda se tem constatado a persistência do modelo 

biomédico com ênfase em normas e procedimentos e uma atenção à HAS é centrada 
na medicalização do cuidado (SANTOS; MATUMOTO, 2012; ENGELA et al., 2018). 
Esses resultados apontam uma lacuna no uso de tecnologias em saúde para o manejo 
dos problemas hipertensivos. Santos e Matumoto (2012) apontam a coexistência da 
utilização de tecnologias leves, assim como a implementação das tecnologias de 
maior densidade.

O modelo de atenção à saúde integral é imperativo na implementação de práticas 
do cuidado que visem uma visão holística do sujeito e atenda suas necessidades. 
Para reorientação dos modelos de atenção à saúde é necessário a compreensão da 
situação de saúde de determinado local para poder atuar na realidade de saúde, e as 
doenças crônicas possuem suas especificidades, especialmente no que diz respeito 
à qualidade de vida das pessoas e de suas famílias (PENHA et al.,2015). 

A lacuna no uso das tecnologias em saúde compromete além do controle 
adequado das pessoas com diagnóstico de HAS, crianças que já possuem fatores 
de risco para essa doença crônica e as gestantes que podem desencadear uma 
síndrome hipertensiva durante a gravidez. Estudo identificou fatores de risco para 
HAS, como sobrepeso e obesidade, em 13,8% das crianças investigadas (RESENDE; 
MARTINS; SANTOS, 2014). As síndromes hipertensivas são atualmente a primeira 
causa de mortalidade materna no Brasil, afetando aproximadamente 5 a 17% de 
todas as gestantes.  (OLIVEIRA et al., 2016). 

A abrangência dos problemas hipertensivos em diferentes segmentos 
populacionais demostra que o uso de tecnologia em saúde para o manejo da HAS 
deve abranger estratos populacionais distintos com ênfase na promoção da saúde e 
na prevenção dos fatores de risco, que são realizados por meio da implementação 
das tecnologias leves. 

Os estudos evidenciaram que a primeira ação a ser desenvolvida com o usuário 
inclui a escuta sensível de suas necessidades de saúde, aliada ao acolhimento, 
visando concretizar atenção integral aos usuários em seu contexto familiar e 
comunitário (ENCARNAÇÃO; HELIOTÉRIO, 2017; ENGELA et al., 2018; SANTOS; 
MATUMOTO, 2012).

O cuidado humano é construído socialmente com o uso da tecnologia leve, assim, 
é necessário que o profissional permita o estabelecimento de relações interpessoais, 
e conjugue a tecnologia leve às outras tecnologias necessárias para a promoção da 
saúde e o manejo dos problemas identificados (ALMEIDA; FÓFANO, 2016).

As tecnologias leves estão presentes no espaço relacional do trabalho e se 
materializam nas atitudes dos sujeitos, podendo ser denominadas tecnologias 
relacionais e contemplam o acolhimento, integração, formação de vínculos, espaço 
para encontros e escuta, respeito e valorização à autonomia, cooperação, bom humor, 
empatia e postura ética (ABREU; AMENDOLA; TROVO, 2017).
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Destaca-se que o uso da tecnologia leve é imprescindível para captação de uma 
demanda não aderente aos serviços de saúde, fortalecendo o acesso dos usuários 
ao serviço, diminuindo o hiato entre a integralidade do cuidado e a qualificação da 
assistência (ENCARNAÇÃO; HELIOTÉRIO, 2017).

Pesquisa que utilizou uma tecnologia educativa com base no Modelo de Crenças 
em Saúde, mostrou-se eficiente, pois implicaram em mudanças comportamentais 
significativas, bem como motivação dos pais para a prevenção da hipertensão arterial 
mediante um estilo de vida saudável (SANTOS; CAETANO; MOREIRA, 2011).

Percebe-se que as tecnologias leves devem estar sempre presente no processo 
do cuidado das pessoas com problemas hipertensivos, elas tornam-se indispensáveis 
para o acesso aos serviços de saúde, pelo fato dos usuários terem a certeza de serem 
acolhidos, assim como para a adoção de práticas saudáveis por meio de atividades 
que estimulem o empoderamento. 

Entretanto, há necessidade de mudança na interação entre trabalhador e usuário, 
considerando a singularidade e a autonomia do usuário e família na construção 
das novas formas de cuidado (SANTOS; MATUMOTO, 2012). Nessa perspectiva, 
percebe-se a importância da postura do profissional de saúde, que é intrínseca ao ser 
humano e não se baseia apenas em normas e conhecimento científico.

No contexto das tecnologias para pessoas com problemas hipertensivos vale 
salientar, a importância da tecnologia leve-dura e dura, quando necessárias, para 
evitar a medicalização da assistência. A tecnologia leve-dura é compreendida como 
a utilização de conhecimentos estruturados, que não precisam de um recurso de alta 
tecnologia para realização, mas que possuem protocolo de realização (GAYESKI; 
BRÜGGMANN, 2010).

Também deve-se considerar a importância da tecnologia leve-dura na contribuição 
com uma maior relação profissional-paciente visto que o profissional pode empregar 
a tecnologia para tentar esclarecer dúvidas e formar meios de enfrentamento diante 
de alguma dificuldade manifestada, o que amplia a sua capacidade resolutiva diante 
dos problemas encontrados (SABINO et al., 2016).

A despeito das tecnologias é inegável o avanço no setor saúde no que diz respeito 
a agilidade no diagnóstico e a implementação dos tratamentos, porém é necessário 
ter cautela em sua aplicabilidade para não afetar a segurança e despersonalizar o 
paciente (GOMES et al., 2017). 

No estudo de Engele et al. (2018) foi constatado que a atenção ao usuário com 
HAS continua centrada no médico, com foco curativista e baseada nas tecnologias 
duras, colocando a solicitação de exames laboratoriais e a terapia medicamentosa 
como estratégias principais para o acompanhamento e tratamento da HAS. Essa 
atuação profissional, frequentemente identificada na prática, vai de encontro à 
interface negativa das tecnologias, negando as necessidades holísticas e integrais 
do paciente.

Em se tratando do uso de tecnologias duras é inegável sua eficiência e 
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resolutividade para os problemas, por outro lado é possível que a priorização dessa 
tecnologia seja causadora de iatrogenia, distancie o profissional do cliente e favoreça 
uma desumanização no cuidado (SILVA; LOURO, 2010).

Para mudança de paradigma com vistas ao uso adequado de tecnologias é 
necessária uma nova atitude dos profissionais diante do contato com seus pacientes. 
Nessa direção faz-se necessário a intervenção de profissionais com sensibilidade e 
compromisso ético e político para atuar como agente transformador nos diferentes 
contextos das unidades de saúde (SANTOS; MATUMOTO, 2012).

A importância da atuação dos profissionais foi constatada por Carneiro et al. 
(2017) que aponta as contribuições dos profissionais da Equipe de Saúde da Família 
por meio da construção da versão final da ferramenta educacional dos pacientes para 
prevenir a hipertensão na gravidez.

A utilização das tecnologias em saúde é fundamental para a resolubilidade de 
situações de saúde que levam as pessoas com problemas hipertensivos a procurarem 
as unidades de saúde. Entretanto, é necessário considerar o uso adequado e racional 
das tecnologias leve-duras e duras, a fim de não tornar a relação entre o profissional 
e paciente, centrada em procedimentos, normas e prescrições.

CONCLUSÃO 

Constatou-se uma lacuna na utilização das tecnologias em saúde, especialmente 
as tecnologias leves, entre profissionais que priorizam as tecnologias leve-duras e 
duras. Além desses achados, os estudos apontaram a necessidade de reforçar as 
tecnologias leves para o cuidado de pessoas com problemas hipertensivos, assim 
como a importância dos profissionais para efetivação desse cuidado. 

Esses resultados implicam no cuidado às pessoas com fatores de risco para 
hipertensão, assim como para os hipertensos, pois acelera a progressão da doença, 
contribui para o descontrole dos níveis pressóricos e para uma futura complicação. 
Por tratar-se de uma doença com elevado potencial preventivo é necessário que as 
tecnologias em saúde sejam efetivas com vistas à minimização desse problema de 
saúde pública.

Espera-se que o uso das tecnologias leves assuma o comando da produção 
do cuidado às pessoas com problemas hipertensivos, servindo como dispositivo 
potencializador para uma lógica de trabalho que valorize as subjetividades e 
singularidades dos envolvidos no processo de trabalho.
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