GUIA MINISTERIO DA SAUDE
RAPIDO

AUTOCUIDADO
EM SAUDE

LITERACIA PARA A SAUDE DE PESSOAS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA




HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:
UM PROBLEMA, UM ALERTA

SOU UMA PESSOA COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA, E AGORA?

QUAIS MUDANGCAS PROMOVER?

COMO A LITERACIA PARA A SAUDE
CONTRIBUI PARA O AUTOCUIDADO?

QUER SABER MAIS?

REFERENCIAS

10

12

14

15



=000V <>

H - ~y A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), conhecida popular-
I pe rte nsao mente como “Pressao Alta“, tem sido assunto continuamente
abordado pelos profissionais de saude devido a caracteristica

||
A rte r I a l de ser uma condicdo silenciosa em muitos casos, fazendo com

que a pessoa sO receba este diagnostico quando comparece a

s = t -~ - - algum servico de saude em que ocorre a verificagao da sua
I s e m I ca [ pressao arterial.
u m prOblema’ EM CERTAS CIRCUNSTANCIAS, ESTA

"‘DESCOBERTA" ACONTECE QUANDO

u m a le rta A PESSOA PASSA POR SITUACOES QUE
NECESSITAM DE ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA (SUSPEITA DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO, ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ETC.) E, NESSE MOMENTO, A HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E IDENTIFICADA.
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Classificacao e Estagios
da HAS e orientacdes
para a saude

1
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PRESSAO ARTERIAL NORMAL
PA MENOR OU IGUAL
A 120X80 mmHg

Manter estilo de vida saudavel (alimentacao,
atividade fisica, sono, controle do estresse)
e acompanhamento da PA a cada 1-2 anos.

Modificar estilo de vida e medir a PA anualmente,
iniciando terapia farmacoldgica se houver piora dos
niveis pressoéricos ou se alto risco cardiovascular.

PRE-HIPERTENSAO
PA ENTRE 121-139 X 81/89
mmHg

HIPERTENSAO ESTAGIO 1
PA ENTRE 140-159 X 90-99
mmHg

Modificar estilo de vida e avaliar inicio precoce
da terapia farmacoldgica.

HIPERTENSAO ESTAGIO 2
PA ENTRE 160-179 X 100-109
mmHg

Usar medicamentos anti-hipertensivos
(dois farmacos) e modificar o estilo de vida.

HIPERTENSAO ESTAGIO 3
PA IGUAL OU MAIOR QUE
180 X 110 mmHg

Usar medicamentos anti-hipertensivos
(dois farmacos) e modificar o estilo de vida.

Fonte: Ministério da Saude (2021).



A Organizacdo Mundial de Saude alerta que a Hipertensao
€ responsavel por afetar de 20 a 40% da populacao adulta
no mundo, acometendo mais os homens (WHO, 2018). No
Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (FIOCRUZ, 2019)
revelam que esta condicdao é mais frequente em mulheres
com idade avancada (75 anos ou mais) e com baixa escolari-
dade, representando 23,9% da populacdo adulta. Alem disso,
nos ultimos 10 anos, 77% dos custos com hospitalizacdes no
SUS por doencas cardiovasculares tiveram a HAS associada e
apresentaram um aumento de 32% nesse valor, passando de
RS 1,6 bilhdo para RS 2,2 bilhdes (BARROSO et al., 2021).

Muitos sao os fatores que podem contribuir para a HAS e,
além dos que sdo proéprios do individuo (idade avancada,
sexo feminino e fatores hereditarios), podemos mencionar:

Estilo de vida (consumo excessivo de alcool, cigarro, ali-
mentos ultraprocessados! e comportamento sedentario);

Condigdes de vida (baixo nivel de escolaridade, condi¢des
precarias de moradia, desemprego, dificuldade de acesso
aos servicos de saude);

Condic¢des de trabalho (trabalho insalubre, conflitos com
os colegas);

Condigdes socioeconémicas (baixa renda);
Culturais (crencas, costumes nao saudaveis);

Ambientais (auséncia de espacos de lazer, urbanizacao),
além das redes de apoio (ndo acolhimento pela familia,
auséncia de cuidadores).

*Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais feitas inteiramente ou majori-
tariamente de substancias extraidas de alimentos, (6leos, gorduras, agucar), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas) ou sintetizadas em laboratério com
base em matérias organicas como petréleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcado-
res de sabor). Sdo exemplos: bebidas adogadas, embutidos, produtos congelados prontos
para aquecer, barras de cereal e bebidas energéticas (BRASIL, 2014a).



TODOS ESSES FATORES SAO CHAMADOS

DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (DSS)
E ESTAO AGRUPADOS COMO: INDIVIDUAIS,
PROXIMAIS, INTERMEDIARIOS E DISTAIS
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Reconhecer os DSS € muito importante para ajudar a pessoa
com HAS na tomada de providéncias em relacao a sua propria
vida com as mudanc¢as que trardao mais saude, contribuindo
assim para o autocuidado. A figura ao lado ilustra alguns dos
DSS envolvidos no contexto da HAS.

DETERMINANTES INDIVIDUAIS

Idade avancada; ser mulher; ter casos na familia
de doencas do coragdo

DETERMINANTES PROXIMAIS

Excesso de peso; obesidade; uso de cigarro;
estresse; nao praticar atividade fisica

INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS E COMUNITARIAS
Falta de apoio da familia, vizinhos, amigos
ou liderancas comunitarias

DETERMINANTES INTERMEDIARIOS
Alimentacao nao saudavel;
informacdes inadequadas sobre saude

DETERMINANTES DISTAIS
Falta de espacos para lazer;
falta de agdes de saude publica onde mora

Fonte: Baseado em Mendes (2012).



So u u m a Ao receber o diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica, o
que muda? Esta pergunta remete para a perspectiva de que a
HAS deve ser considerada elemento adicional ao contexto de

pessoa co m vida da pessoa, requerendo um novo olhar sobre si mesma e

identificando necessidades de mudancas capazes de melho-

H i pe rte nsao rar a qualidade de vida e promover a saude nesse novo con-

texto que € ter uma condicao crbénica, porém, controlavel, e

para a qual sera necessario adaptar-se.

Arterial
Sistémica,
e agora?

O controle da HAS esta diretamente relacionado as mudancas
nos habitos de vida, inseridas nas atividades de autocuidado
que, quando orientadas e apoiadas pelos profissionais de
saude, podem ser chamadas de autocuidado apoiado (MEN-
DES, 2012). Quando planejadas com a equipe multiprofissio-
nal de saude, as acdes de autocuidado resultam em controle
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Circunstiancias que refletem a capacidade para

o autocuidado no contexto da HAS

Compreender Buscar os Interessar-se Mobilizar Buscar por Persistir
sua condicio servicos de em realizar seu apoio recursos e no plano
crénica e saude e os mudangas social meios que terapéutico
compreende :roﬂspsslonals em seu (familiar, melhorem e nas
a ara f ica
a necessidade e contexto amigos, sua condicao mudancas
verificacao ) e de vida e ey
de um d = de vida. vizinho). cotidianas.
a pressao satde
lano de arterial '
- . ' superando
cuidados. regularmente.

limitagoes.

Fonte: Baseado em Mendes (2012).
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Quais
mudancas
promover?

Mudancgas sao geralmente acompanhadas de medos e incertezas. No caso da
Hipertensao Arterial, estes sentimentos acompanham todo o processo de con-
vivéncia com ela. Devido a isso, os 0rgaos de saude (Ministério da Saude, Secre-
tarias estaduais e municipais de saude) tém se dedicado a fornecer informacdes
que esclarecam sobre elas, levando em consideracao quatro fatores de risco
principais: tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e alimen-
tacdao ndao saudavel, como na figura abaixo.

Fatores relacionados a Hipertensao Arterial Sistémica
e orientacdes para a saude.

TABAGISMO

Pessoas com HAS que
fumam devem ser
estimuladas e apoiadas
a abandonarem este
habito, pois o cigarro
aumenta o risco de
complicagdes no coragao
e nhos rins das pessoas,
principalmente quando
elas tém HAS.

Fonte: Brasil (2014b; 2014c), Parana (2018).

USO EXCESSIVO
DE ALCOOL

A reducao no uso de
bebidas alcodlicas é
também uma das
modificagées necessarias.

O alcool é fator de risco
reconhecido para HAS e
pode dificultar o controle
da doenca e da saude
como um todo.

INATIVIDADE
FISICA

Manter o peso saudavel e a
pratica de atividade fisica
sao atitudes importantes

do autocuidado. Fazer
caminhadas, subir escadas,
andar de bicicleta, realizar
atividades domeésticas que
fazem suar a camisa sao
alguns exemplos de
atividade fisica.

ALIMENTAGAO
NAO SAUDAVEL

Alimentar-se com frutas,
verduras, legumes, cereais
e alimentos naturalmente

ricos em potassio
(como banana,
feijao, tomate).
Evitar os produtos
ultraprocessados,
frituras e uso excessivo
do sal.




A adocdo de uma alimentacao saudavel, com
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, além do controle da ingestao de sal
(sddio) e consumo de alimentos ricos em potas-
sio (como a banana) sao importantes fatores para
o controle da pressao arterial (BRASIL, 2021).

Outro habito que pode contribuir é a pratica de
relaxamento e medidas de reducao do estresse.
Ressalta-se que a aproximacao entre a equipe
de saude da APS, a pessoa com HAS e sua rede
familiar constitui ponto fundamental no apoio e
engajamento nos cuidados, tanto de si mesmo

quanto dos outros.

Colocando em pratica — Recomendacgdes de
Acdes de Autocuidado no Contexto da HAS:

Tirar duvidas sobre HAS e demais questdes de saude
com a equipe da Estratégia Saude da Familia e com o Agente
Comunitario de Saude.

Adotar habitos saudaveis. Tenha uma alimentacao rica
em frutas e legumes, aumente a ingestao de agua e faca
uma atividade fisica.

Programar hordarios do seu dia para lazer e descanso.

Criar habitos para leitura de textos que informem sobre satde.

Participar das atividades educativas realizadas pelas equipes
de saiude da ESF.

Buscar apoio da familia, amigos, vizinhos para a promoc¢ao

da sua saude e controle da HAS.

Fonte: Baseado em Mendes (2012).
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Como a
Literacia

para a Saude
contribui parao
autocuidado?

O autocuidado, como pratica de atividades realizadas pelas
pessoas em beneficio proprio para manter a vida, a saude e
o bem-estar (BALDUINO et al., 2013), é uma capacidade ao
alcance de todos, mas depende, entre outros aspectos, de
COomo a pessoa percebe a propria vida e a condicao de saude
que apresenta e sobre como experimenta esta condicao. Isso
pode ser proporcionado por meio de informacdes corretas
sobre saude.

Dessa forma, as pessoas com hipertensao podem obter
informagoes adequadas sobre saude de diversas maneiras,
como por meio das seguintes acoes:

>> Atividades educativas realizadas pelos profissionais de
saude da APS;

>> Consultas na unidade basica de sauide;
>> Visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

>> Participagao em grupos comunitarios;

>> Leitura de textos informativos — como os publicados pelo
Ministério da Saude e Secretarias de Saude.



Essa capacidade para compreender as informacdes de saude
e tomar atitudes para melhorar a propria saude € a Literacia
para a Saude (LS).

PORTANTO, TER MAIS LS CONTRIBUI PARA
A REALIZACAO DE MELHORES PRATICAS
DE AUTOCUIDADO NO CONTEXTO DA
HAS, POSSIBILITANDO O CONTROLE DA
CONDICAO CRONICA E A CONSTRUCAO
DE UMA VIDA MAIS SAUDAVEL.




Quer saber

mais?

Acesse os links abaixo:

LINHAS
DE CUIDADO

HIPERTENSAO HIPERTENSAO

ARTERIAL
SISTEMICA



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-(HAS)-no-adulto/sou-paciente
https://www.canalsaude.fiocruz.br/canal/videoAberto/hipertensao
https://portal.fiocruz.br/video/ligado-em-saude-hipertensao-arterial-sistemica
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