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Primaria a Saude (APS) em como orientar acerca das condicdes cronicas, em

especial a Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus a partir de dife-
rentes saberes que estdo inseridos na salde. E nesse contexto que uma equipe
multiprofissional inova, fortalece e se torna fundamental para assegurar o cuidado
integral da populacao, aumentando a resolutividade dos problemas de saude na
APS. A cartilha se apresenta trazendo uma abordagem de algumas categorias pro-
fissionais diante do tema apresentado.

Q cartilha tem como intuito nortear os profissionais que atuam na Atencao
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2. INTRODUGAU

As pessoas com condicdes cronicas e seus familiares convivern com seus pro-
blemas diariamente por longo tempo, ou toda a vida. E muito importante que es-
tejam muito bem informadas sobre suas condicdes, motivadas a lidar com elas e
adeqguadamente habilitadas para cumprirem com o seu plano de tratamento. Pre-
cisam compreender sua enfermidade, reconhecer os sinais de alerta das possiveis
complicacdes e saber como e onde recorrer para responder a isso. Os resultados
alcancados sao menos sintomas, menos complicacdes, menos incapacidades.

O autocuidado € uma parte fundamental no tratamento das condicoes cro-
nicas e ndo deve ser entendido como exclusiva responsabilidade do individuo e
de sua familia. O autocuidado é também responsabilidade do(a) profissional e das
instituicoes de Saude, ja que estamos falando em dialogar sobre as necessidades
de cuidado da pessoa em relacao a sua condicao cronica.

Para que a equipe possa apoiar um usuario portador de uma condicao cro6-
nica € preciso levar em consideracao trés eixos prioritarios que podem influenciar
na adesdo ao tratamento e/ou mudanca de estilos de vida, a saber: manejo clinico,
mudang¢as necessarias no estilo de vida e aspectos emocionais.

O manejo clinico refere-se ao momento em que a pessoa precisa compreen-
der sobre sua enfermidade, ter os conhecimentos necessarios sobre a doenca, o
conceito, o diagndstico, os sinais e os sintomas de descompensacao etc. E aqui que
se encontram os problemas e prioridades identificados como “comportamentais”,
pois se referem a aquisicao de novas habilidades.



As mudancas necessarias no estilo de vida referem-se aos Novos papéis € as novas
perspectivas de presente e de futuro diante de uma condicao crénica. O foco € como
realizar e manter a mudanca diante de novos comportamentos e Novos papéis que a
doenca cronica impoe.

Os aspectos emocionais, ou como a pessoa lida e enfrenta a condi¢cao crénica e
suas adversidades levam a reflexao sobre a mudanca de visao de futuro. Os sentimentos
de raiva, frustracao, medo e preocupacao com futuro, estresse, tristeza, cansaco fisico e
emocional precisam ser abordados e trabalhados com a pessoa com condi¢cao cronica e
seus familiares. Destaca-se aqui, conforme necessidade, deve se fazer o diagndstico de
problema de salde mental associado.
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Todas os ciclos de vida, carregam consigo necessidades que podem acarretar
em mudancas nos habitos e comportamentos individuais € familiares: alteracoes
da rotina alimentar, uso diario de medicamentos, maior frequéncia em consultas
meédicas,etc. Estas alteracdes podem afetanasfr a qualidade de vida do individuo,
devido aocs uma vez que esses cuidados diarios necessarios a pessoa com alguma
condicao crénicas podem ser encarado como sobrecarga de trabalho . Diante des-
se desafio, pacientes em qualquer fase do desenvolvimento podem atuar negando
a enfermidade e/ou resistindo a tratamentos. Desta forma, o apoio da equipe de
saude pode contribuir com of(a) usuario(a) na criacao de novas estratégias para
realizar mudancas no comportamento, propiciando, assim, um maior entendimen-
to do(a) usuario(a) em relagcao ao seu estado de saude e facilitando na a desao dos
cuidados sugeridos pela equipe.

A psicoeducacao é uma ferramenta muito importante que os profissionais de
saude podem utilizar para ajudar o usuario a entender seu quadro de salde e con-
seguentemente ter uma Mmaior adesao ao tratamento e a mudancas que poderao
ocorrer no seu estilo de vida.

A psicoeducacdo utiliza recursos/técnicas como audiovisuais, panfletos, cam-



panhas, palestras, grupos de discussao, materiais escritos, uso de exercicios, dentre ou-
tros. Em suma, a psicoeducacao se propde a ensinar as pessoas a se ajudarem, auxilian-
do-as através de técnicas que possibilitam o repasse de informacao sobre uma demanda,
de maneira clara e efetiva, propiciando conscientizagcao e autonomia do individuo.

E importante ressaltar que para que possamos propor mudancas no estilo de vida
do paciente € importante levar em consideracao alguns fatores que podem influenciar
a nao adesao a essas mudancas como: recursos individuais, contexto familiar; renda; vul-
nerabilidades; aceitacdo da doenca; orientacdes/entendimento precéario sobre a doen-
ca;problemas emocionais, dentre outros.

Para trabalhar todos esses aspectos que influenciam na adesdo ao tratamento e
novas praticas e estilos de vida de forma quase simultanea, a educacao para o0 autocui-
dado prioriza a escolha de necessidades, problemas e prioridades, definidos pela pessoa
e consensuados com o profissional de Saude.

O aprender a ser e aprender a conviver tém importancia fundamental para termos
sucesso N0 Manejo desses aspectos.

As abordagens psicoterapicas, assim como metodologias compreensivas sao es-
tratégias necessarias, pois levam em consideracao o que a pessoa com a condicao cro-
nica coloca como prioridade. Por exemplo, a pessoa com diabetes que cozinhava para
toda a familia e como ela fara isso daqui para frente; ou a pessoa com hipertensao que
precisa reduzir o sal e as gorduras da sua dieta; 0 usuario gue Nao consegue tomar seus
medicamentos por sofrer efeitos colaterais incbmodos; o usuario que tera de realizar
atividades fisicas e parar de fumar.

O autocuidado é baseado na percepcao da pessoa, sobre 0s seus problemas e as
suas condicdes. Nesse sentindo a escuta atenta e acolhedora € a principal ferramenta
para a construcao das estratégias de educacao para o autocuidado que possibilite a pes-
soa a identificar o que a aflige na sua condicao de saude para ser trabalhada, superada
ou Mmanejada com apoio da equipe de saude.



Abaixo, apresentamos algumas acdes que podem ser realizadas por todos os pro-
fissionais da Atencao Basica, nos mais diversos dispositivos de cuidado (CHIAVERINI,

201 apud BRASIL, 2013):

Proporcionar ao usuario(a) um momento para pensar/refletir.
Exercer boa comunicagao.

Exercitar a habilidade da empatia.

Lembrar-se de escutar o que o usuario precisa dizer.

Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas.

Oferecer suporte na medida certa; uma medida que ndo torne o usuario depen-
dente e nem gere no profissional uma sobrecarga.

Reconhecer os modelos de entendimento do usuario.



1. Planejar a situacdo de comunicagao

|dentificar um ambiente privado; considerar a trajetéria do paciente, inteirando-se da sua histéria;
envolver amigos e parentes No Processo.

2. Sondar a percepg¢ao do paciente sobre a doenca

Identificar as informagdes (o que o paciente ou familiar sabe), corrigi-las ou ajusta-las com
informacdes mais precisas.

3. Convidar o paciente a expor suas duvidas

Pode ser essencial entender o grau de detalhe que o préprio paciente quer obter sobre seu caso,
colocando-se sempre disponivel para maiores esclarecimentos.

4. Buscar a clareza de forma delicada/dando Conhecimento e
Informacgao ao Paciente

Ser claro e preciso, mas dar tempo ao paciente, evitando detalhes dispensaveis e excesso de
informagdo por vez.

5. Ser emocionalmente solidario/abordar as emogées dos pacientes
com respostas afetivas

Estimular a expressdo emocional do paciente e seus parentes, acolhendo as reagdes negativas a
noticia.

6. Apontar os proximos passos/estratégia e resumo

Repassar o que foi dito; verificar se a pessoa se sente pronta para discutir o que sera feito;
apresentar as possibilidades de cuidados e tratamentos.
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tifatorial, caracterizada por elevacao sustentada dos niveis pressoricos
_>140 e ou 90MmMHg.

| Classificagio ~ Pas(mmHg)  PAD{mmHg)

- Normal <120 _<B0
Pré- hipertensio 121-139 B1-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

_ Hipertensao estagio 2 _ 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 _>180 _>110

[PERTENSAO ARTERIAL, DIABETES
PRATICAS CORPORAI

Hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica mul-
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FEITOS DO EXERCICIO FISICU

IMPORTANTE

A ventilagdo, a circulacdo e o metabolismo estao intimamente ligados e todos melhoram com o treina-

mento.

Perspectiva da hipertensao arterial e diabetes mellitus a partir dos diferentes saberes da

equipe multiprofissional da saude
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RECOMENDACOES E ORIENTACOES PARA

REALIZACAD DE PRATICAS CORPORAI

IPERTENSAQC

Situacio O que fazer De que forma
Pressao arterial ndo
Il controlada NAD REALIZAR PRATICAS CORPORAIS DE ALTAS INTENSIDADES
Sem acompanhamento do | (orlenta-se realizar praticas que conlribuam no refaxamento, meditagio,
uso de medicamento yoga)
Enguanto ajusta o Ter cuidado ao praticar Observar se ocorrer dor no
medicamento atividades recreativas peito, cansaco intenso,
como jogar futebol, correr | formigamento nos bragos,
(realizar caminhadas curtas & de dor na nuca ou outros.
EHG Wmpin) sinais de pressio elevada,
Uso de medicagio/ Verificar pressdo arterial | Se estiver alta ndo realizar
pressao arteral controlada antes do exercicio (Mo minimo 30 minutos de
{Andar, carrer, dangar, nadar), Mi@neira ﬂ'ﬁ:&l’m. DE] S5aTdas



Grupo Shuacéo O que fazer De que forma
Especifico
indices glicémicas ndo
conirolado o = _
Glicose em Jejum=> Mao® as praticas Corporais
D.M. Enquanto ajusta a
insulina
3-T Dias por semana
Realizar as 20-60 min/ dia se atividade Tor
Dosa da insulina Praticas miderada
ajustada Corporais 75 min/ semanal se atividade for
intensa
Dicas de praticas corporais:
caminhada, natacio, cchismo,
caminhada, dancas, lulas,
muUsCUlacao ..
Obs: a insulina deve ser ajustada considerando a pratica ou ndo de
exercicios, pode ocorrer hipoglicemia
Sem uso de i ! :
medicacio NEo" as pralicas Corporais
D.M.U Durante o ajuste da Realizar as Praticas de baixas intensidades
medicacao Praticas (caminhada, hidrogindstica, pilates)
_ Corporais
m;ﬁfﬁ" Praticas de intensidades media a
alta (comida, musculacdo)
hidrogindstica,

muf'i‘q—mm

: & necessario a esculta e didlogos com os pacientes independente da sua

as suas experiencias com as Priticas
Mp-nqnmnhﬂulmdnm:mmmm-



Os calcados durante a pratica devem ser confortaveis, evitando bolhas e calosida-
des

A ma regulacao da frequéncia cardiaca, tanto hipertensos quanto diabéticos po-
dem vir a ter dificuldades com a regulacao da frequéncia cardiaca, pelo uso de be-
ta-blogqueadores ou pela prépria condicdao da diabetes, podendo assim a frequén-
Cia cardiaca mensurada nao transmitir o esforco realizado, logo se faz importante
mensurar o esforco também por métodos subjetivos como a PSE;

A falta de controle de sudorese que acontece principalmente no diabético, que
pode vir acompanhada de umadesidratagao ou uma hipertermia. Procurar hora-
rios mais frescos para a pratica contemplasse esse topico;

Falta de percepcao de esforco durante a pratica, tal condicao pode levar a con-
dicdes de risco e prejudiciais, como infarto agudo do miocardio ou um acidente
vascular;

Evitar que a curva de glicemia baixe junto com o efeito do exercicio e da injecao,
usualmente tem se considerado hipoglicemia valores entre 50 a 60 mg/dl, nestes
casos talvez seja interessante a depender da condicao do individuo, elevar a inten-
sidade da sessao ao final da pratica, priorizando outras vias energéticas, impedin-
do assim uma hipoglicemia;

Tenha sempre em maos um carboidrato de rapida absorcao para casos de hipo-
glicemia;

O uso de meias brancas € uma excelente dica a fim de visualizar se ha algum feri-
mento na regido dos pés.



AVALIACAOC DOS PES
CONSULTA PE SEM RISCO PE COMRISCO
PRIMEIRA TODOS OS DIABETICOS | IDEM
| SUBSEGUENTES | ANUALMENTE 1/1 MES ATE 6/6 MESES

Inspecdo e exame regular dos pés e calcados (questionar possiveis formiga-
mentos, dor, ou perda de sensibilidade nos membros);

Orientacdes sobre autoexame (observar possiveis lesdes e rachaduras nos
pes);

Identificacao do paciente de alto risco; Uso de calcados apropriados;
Educacdo do paciente e familiares/ cuidadores;

Orientacdes sobre cuidado com os pés (lavar adequadamente, secar entre 0s
dedos, evitar cortar os cantos das unhas, nao andar descalco);

Proporcionar orientacdes basicas de atividades fisicas apropriadas aos cuida-

+
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dos com os pés mediante as necessidades indivi-
duais e categoria de risco identificado;

Testar a sensibilidade dos membros inferiores (com
0 objetivo de avaliar e prevenir possiveis lesdes que
podem ocorrer sem a percepcao do paciente).

Observe a deambulacao, marcha, equilibrio e ade-
quacao dos calcados;

Inspecione: cor, forma, edema, pele, unhas, veias;

Realize palpacao: sensibilidade da pele, tempera-
tura e pulsos distais;

Avalie a sensibilidade protetora plantar utilizando
o Monofilamento (Semmes-Weinstein) 10g.

< 01 Ponto Negativo

= PRESENTE = AUSENTE
ooy oy

IMPORTANTE

2 01 Ponto(s) Negativo(s)

Caso haja amputacdo recente:
investigacao sobre a presenca
de dor em membro fantasma

(percepcao de dor, peso ou
sensacao desconfortavel de que

0 membro amputado ainda esta

no local) nesses casos solicitar ao
individuo a terapia de espelhar

membro ainda existente, e reali-
zar movimentos, concentrando-
-se no reflexo.

Dessensibilizacdo do coto, rea-
lizando auto massagem, e com
estimulos (realizar levemente
na regido do coto ja cicatrizado,
movimentos circulares com bu-
cha de prato em ambos os lados,
toalhinha de algodao, e escova
de dentes progressivamente,
até melhorar a sintomatologia
dolorosa e neuromas, servindo
também para preparo de futu-
ras proéteses).

Pontos a serem investigados: Halux, Primeiro, Terceiro e
Quinto Metatarsos Bilaterais. Apenas 01(um) ponto negativo
considerar perda de sensibilidade



O QUE SAO CARBOIDRATOS?

E a principal fonte de energia do corpo! Estdo em quase todos alimentos, como arroz, trigo, aveia, fari-
nhas, batata, mandioca, inhame. Também no leite e derivados, frutas, mel e acUcar. Preferir as versoes
integrais, pois quando consumidas elas tém um menor aumento da glicose no sangue.

POR QUE ELES DEVEM SER CONSUMIDOS EM QUANTIDADE MODERADA PARA
QUEM TEM DIABETES?

Carboidratos se transformam rapidamente em glicose, com isso aumenta a quantidade de agucar
do sangue. O corpo libera insulina para captar esse acUcar (faz o agucar ser absorvido pelas células).
Porém, na diabetes, o corpo nao produz insulina em quantidade suficiente ou ela ndo é usada do jeito
correto, fazendo com que figue muito agucar circulando no sangue.

POR QUE AGCUCAR CIRCULANDO NO SANGUE E PREJUDICIAL A SAUDE?

Pois ele pode causar problemas de visdo como catarata, glaucoma (lesdo nos vasos sanguineos da retina
- 0lho), problemas nos pés (causados dificuldade de circulagdo do sangue, que podem levar a necrose,
problemas de cicatrizacao e até precisar de amputagao quando o caso € mais graves), hipertensao e
doengas cardiovasculares (problemas de circulagao do sangue no corpo).

~

6. NUTRICAU
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POR QUE CONSUMIR FIBRAS E ALIMENTOS INTEGRAIS?

As fibras ajudam a diminuir a quantidade de agUcar absorvida no estdmago, melhorando o controle glicémico.
Também aumentam a sensagao de saciedade, ajudando no controle do peso. Alimentos ricos em fibras: aveia,
frutas, verduras, alimentos integrais, graos.

POR QUE CONSUMIR FIBRAS E ALIMENTOS INTEGRAIS?

As fibras ajudam a diminuir a quantidade de agUcar absorvida no estémago, melhorando o controle glicémico.
Também aumentam a sensagao de saciedade, ajudando no controle do peso. Alimentos ricos em fibras: aveia,
frutas, verduras, alimentos integrais, graos

Consumir com moderacio

Eviar

Pio branco (prefenr itegral)

Actcar refinado & mel

Batata

Suco em pd ou de carxinha

Biseowo simples (npo mana ou dgua & sal)

Refrigerante

Suco natural (prefernir a fruta inteira)

Balas & prrulitos

Macarrdo (prefenr com fannha inregral) Bolacha recheada

Arroz branco (preferir mmegral) Tortas & bolos recheados, doces de padana

Leme integral (preferir desnatado) Bebida alcodlica |

Aspim, mhame, taproca ey Comudas  congeladas (pzza, lasanha, n#uggers,
hamburguer...)

Exams Normal Cuidada! DHabetes

Glacemis d& peyum (mgdl) = 100 1002123 > 126

Ghcemin 2 hosas apds teste wolerknci com 73 de glcose (mgdl) = 140 120ia 199 = 200

Hemeglobana glhicada (%) 28,7 Hlabd 26,3




O QUE E SODIO?

E um nutriente (mineral) encontrado em baixissima quantidade nos alimentos de origem vegetal (frutas,
legumes, verduras, graos..) e em maior quantidade nos de origem animal (ovo, leite, carne..). Ele é essencial
para varias fun¢des do corpo, como transmissao de impulsos nervosos no cérebro e contragao dos musculos.
Também é importante para controlar a pressao arterial. A concentracao de sédio naturalmente encontrada

nesses alimentos j& é o bastante para suprir nossas necessidades diarias.

SAL X SODIO

O sal e sédio ndo sdo a mesma coisa! O sal que temos em casa e adicionamos Nos alimentos é a juncdo do

sédio com outro mineral, o cloro, formando assim Cloreto de Sédio (sal de cozinha). O problema é o consu-

Mo em excesso do sal, que & uma das causas do aumento da pressao. O consumo adequado de sal é até 5g

por dia (1 colher de cha), o que corresponde a 2g de sédio. A populacao brasileira consome em média 12g de
sal por dia, estando muito acima da média recomendada!

POR QUE O CONSUMO EM EXCESSO DE SAL E PREJUDICIAL A SAUDE?

O sodio ajuda a regular a quantidade de liquidos dentro das nossas células. O consumo de muito sal por dia
desregula essa quantidade de liquidos das células, fazendo o organismo reter cada vez mais os liquidos. Isso
faz os rins e o coracao ficarem sobrecarregados para fazer o sangue ser filtrado e circular pelo corpo, causan-
do assim a hipertenséo (se ndo tratada pode levar a derrames cerebrais, infarto, insuficiéncia cardfaca). O sal

em excesso também sobrecarrega os rins, causando problemas como pedra no rim e insuficiéncia renal.




Perspectiva da hipertensao arterial e diabetes mellitus a partir dos diferentes saberes da

equipe multiprofissional da saude

N
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Alimentos que devem ser evitados

Temperos prontos (knor, sazon, ansco...)

Salgadinhos

Macarrio instantineo

Molhos prontos

Emburnidos (salame, maortadela, presuntos,
charque...)

Alimentos congelados (przza, lasanha,
hambuirguer, nuggets...)

Almentos enlatados

Carnes processadas (salsicha, bacon, salsichio,
linguica...)

Sopas em po prontas

Queyos amarelos

Manteiga ¢ margarina com sal

Bolachas industrializadas (incluindo as doces)

Reafnigerants & sucos «m po

Frituras

ALEM DE UMA ALIMENTAGAO BALANCEADA, E MUITO IMPORTANTE A PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS!OR QUE O CONSUMO EM EXCESSO DE SAL E PREJUDICIAL A SAU-

DE?

Claossificacio Sistthca Diastélica
Otima <120 <50
Wormal <130 =53

L emstrofe 130a 132 §5adp
Hipertensio 140 a 159 Bate
Hipertensdo moderada 1602 179 Lie & 109
Hipertensio grave »180 >110
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