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PRESENTACION

aludos! Tenemos el honor de presentar esta "Guia de Prevencién de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y Autocuidado" dirigida a los
emigrantes venezolanos residentes en Brasil. Se trata de un Producto Tecnolégico
Educativo-Social, desarrollado en el ambito del Programa de Postgrado en
Enfermeria en Salud Piblica (ProEnSP) - Maestria Profesional en Salud Publica,
de la Universidad Estadual de Amazonas (UEA), con el apoyo de la Coordinacién
para el Perfeccionamiento del Personal de Ensefianza Superior (CAPES), del
Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), de la Fundacién de Apoyo a la
Investigacion de Amazonas (FAPEAM) y del Laboratorio de Investigacién en
Ciencias de la Salud y Humanidades (LaPeCSH)

El objetivo de esta Guia es brindar apoyo y generar impactos positivos en el
abordaje y prevenciéon de las ENTs en emigrantes venezolanos residentes en
Brasil, especificamente en Manaus (AM).

La Guia incluye informacién sobre Diabetes, Hipertensién (presién arterial alta),
Cancer de Mama y Cancer de Cuello Uterino, consideradas ENTs muy comunes en
la poblacién venezolana. Entre la informacién, consideramos importante orientar
a nuestro publico para que en el controle de la presién arterial, se realice los
exdmenes de rutina y cumpla con el tratamiento. También hemos incluido
informacién sobre los derechos de los emigrantes en Brasil, incluido el acceso a
los servicios sanitarios. También tiene una seccién dedicada a la red de servicios
sanitarios disponibles en Brasil, con informacién sobre cémo reservar citas,
acceder a pruebas y medicamentos, ademads de explicar cémo funciona el sistema
sanitario publico

Queremos agradecer a todos los integrantes del grupo y colaboradores que
hicieron posible la creacion de esta Guia. Esperamos que sea 0til para los
emigrantes venezolanos que viven en Brasil, ayuddndoles a tomar decisiones
informadas sobre su salud y a integrarse en el sistema sanitario brasilefio.

El autocuidado es esencial para prevenir enfermedades crénicas y mejorar la
calidad de vida. Por eso esperamos que se generalice su uso. Juntos podemos
promover el autocuidado, prevenir las ENT u orientar a quienes ya las padecen.

Juntos podemos fomentar el autocuidado, prevenir las ECNT u orientar a quienes
ya padecen alguna de estas enfermedades.

Las autor
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?% " 01.PRESION ALTA

¢Qué es la Hipertension (Presion Alta)?

La hipertension arterial es el aumento de la presion en las arterias. Las
arterias son vasos sanguineos que se encuentran por todo el cuerpo.
Cuando la sangre sale del corazén, es bombeada hacia estas arterias. La
fuerza que utiliza el corazén para impulsar la sangre se denomina presion
arterial

LI SAnSIe tmpojs de las arterias
contra las paredes :

de las arterias

Todo el mundo tiene tension arterial, que
deberia ser normal. Pero en algunos casos, la
presion sube por encima de lo nhormal y eso ho
es bueno. Es entonces cuando identificamos

la presion arterial alta, que los profesionales
sanitarios llaman hipertension. A veces se

tienen sintomas, a veces no se siente naday

eso es muy peligroso.
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Puede producirse por diversas causas y suele asociarse a cambios en
las funciones o estructuras del corazon, el cerebro, los rifones y los
vasos sanguineos. Esto conlleva un mayor riesgo de enfermedades del
corazon y los vasos sanguineos, como derrame, infarto de miocardio,
aterosclerosis (placas de grasa en el interior de los vasos) y trombosis
(formacion de un coagulo de sangre en el interior de una vena que
impide el paso de la sangre).

Elﬂ hlpEi E'E"Elﬂn Hlpﬂrtenﬁlﬂn
Corazdén que bombea Corazdon que bombea
normalmente con mas fuerza

. Lasangre fluye facilmente La sangre puede no fluir
= a traveés de los vasos facilmente a través de los vasog

AVERIGUE AHORA SU TENSION
ARTERIAL
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¢{COMO SE CLASIFICA LA HIPERTENSION
ARTERIAL?

VALORES A IDENTIFICAR LA PRESEION ARTERIAL
NORMAL, PREHIPERTENSION E HIPERTENSION

MAXIMA

MIiNIMA

PRESION
ALTA
(HIPERTENSION)

PRESION
CLASIFICACION NORMAL PREHIPERTENSION

Fuente: Adaptado de las Directrices Brasilefias de Hipertension Arterial, 2023.
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Puede tomarse la tension arterial en la consulta del médico o en

casa utilizando un tensiémetro, que puede ser digiti! o manual.

\ \ \ \ \ \ IMPORTANTE: iesté siempre

atento alas cantidadesy, si
detecta un valor elevado, pida
ayuda a una enfermera del
Centro de Atencion Primaria
mas cercano!

El dispositivo digital es
mas facil de usar, con solo
seguir las instrucciones:

1)Siéntese comodamente y
descanse 5 minutos.
2)Pongase el dispositivo enla
muneca. -
3)El brazo debe estarala
misma altura que el corazon.
4)Palma de la mano hacia
arriba.
5)Encienda el aparatoy
espere aque letomela
tension.
6)Anotar el resultado en un
papel parallevarloala
consulta.




¢{QUE PUEDE SENTIR SU CUERPO SI TIENE LA

TENSION ALTA? /
SENALES Y SINTOMAS DA PRESION ALTA A/
e %
) Y 4

DOLORDE
CABEZA
(PRINCIPALMENTE EN LA NUCA)
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MAREOS

Fuente: Brasil, 2021
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¢(CUALES SON LAS CAUSAS DE LA
HIPERTENSION?

Factores no
modificables:
Herencia
(de padre/madre a hijo)
Raza (hegra)
Edad (mas de 35 aﬁo?

Factores modificables:
Obesidad
Consumo de bebidas
alcohdlicas
Tabaquismo
Exceso de sal

Falta de ejercicio fisico
Estrés /

uente: Feitosa et al., 2024
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¢{CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE UNA
TENSION ARTERIAL DESCONTROLADA?

La hipertension arterial es responsable de infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares, diversas enfermedades cardiacas y
renales, disfuncion sexual, mala calidad de vida y muchas muertes. Esto
subraya la importancia de identificarla (diagnosticarla) lo antes posible.

El diagnostico NO requiere tecnologia sofisticada y la enfermedad puede
tratarse y controlarse con cambios en el estilo de vida, seguimiento por
parte de una enfermera y medicamentos distribuidos gratuitamente por
el Sistema Unico de Salud (SUS).

CONSECUENCIAS .9 =
/\/\_

Adsociation .

de la presion arterial alta e

La presién arterial alta es muchas veces la primer ficha del
“efecto domind™ que tiene consecuencias devastadoras, como:

DERRAME

CEREBRAL PERDIDA =]
La presion arterial alta pueds O DE LA VISTA .,-f‘-‘*fgﬁ:‘_‘},\
causar que los vasos (3— Lapresion arterial [ o b, ATENCION

sanguineos en el cerebro = W : ¥, :
estallen o se obstruyan més alta puede dafiar los {88 Hacerse medir la tensién arterial en la
facilmente ¥a%0s sanguineos en  \§ =
i los ojes. - BHU al menos una vez al afio puede
prevenir infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares y
diversas enfermedades cardiacas y

INSUFICIENCIA renales.
CARDIACA ATAQUE
La presion arterial alta CARDIACO
Emnu;iw qlll;ﬂl O C' La presion arterial aita

: ApENI N daiia las arterias y puede
deje de abastecer sangre bloquearlas.
al cuerpo.

ENFERMEDAD/

INSUFICIENCIA

REMAL
C_ La presion arterial alta
puede danar las arterias

alrededor de bos rinones e
.y JISFUNCION interferir con su capacidad

SEXUAL de filtrar sangre eficazments.
Puede ser disfuncidn

eréclil en los hombres o
menor deseo sexual en _i)

las mujeres.




¢SE PUEDE CURAR LA HIPERTENSION?

\.!/

Lamentablemente, NO TIENE CURA. Mas puede
controlarse y mantenerse normal con medicacion y
cambios en el estilo de vida. En personas con
hipertension, estos cambios pueden ayudar en el
tratamiento, reduciendo la necesidad de medicamentos.

NO HAY CURA,
iIPERO HAY
CONTROL!

16



¢EXISTE UN TRATAMIENTO SIN
MEDICAMENTOS?

I/,

No! Es necesario tomarse los medicamentos ,
aprender e informarse sobre las formas de
controlar la hipertension. La enfermera de tu
centro de salud puede ayudarte. Pero vamos a
enumerar algunas formas de controlar Ia
tensidén arterial.

Lo ideal seria que tomara medidas
para controlar su tensién arterial, de
modo que pueda realizar sus
actividades cotidianas sin
contratiemposl!!

S Y Y Y Y WY
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Medidas para reducir la Presion Arterial

Comer alimentos saludables

l.intente utilizar la menor cantidad de sal posible al
preparar los alimentos

2.Para no pasarse con la sal, evite dejar el salero
en la mesa. iLa comida ya contiene la sal necesarial!
3.Lea siempre la etiqueta de los alimentos para
comprobar la cantidad de sodio presente (limite
diario: 2 gramos de sodio).

4.Deben evitarse los alimentos procesados
(embutidos, salami, jamon, salchichas y
hamburguesas), los alimentos enlatados (maiz,
palmitos, guisantes, etc.), las salsas (ketchup,
mostaza, mayonesa, etc.) y las carnes saladas
(bacalao, cecina, carne seca y carnes ahumadas)
porque tienen un alto contenido en grasa y sal.
5.De preferencias a las especias naturales como el
ajo, la cebolla, el limdn, el cebollino, el perejil, el
azafran, el orégano, la albahaca, el cilantro, el
comino, el pimenton, entre otras.

6.Reduzca el consumo de grasas. Utilice poco
aceite vegetal y favorezca los alimentos hervidos,
asados vy a la parrilla.

7.Intente evitar el alcohol y el tabaco, ya que
contribuyen a aumentar la tension arterial.
8.Consume al menos tres raciones de fruta y
verdura al dia (una racion = 1 naranja mediana, 1
manzana mediana o 1rodaja mediana de pifa).
O.ntente realizar actividad fisica bajo Ia
supervision de un profesional cualificado.
10.Mantener un peso saludable. ElI sobrepeso
contribuye a la aparicion de la hipertension
arterial.

Fuente: Brasil, 2014; Barroso, 2021.



Medidas para bajar la Presion Arterial

Practicar ejercicio fisico

Camine al menos 30 minutos la mayoria
de los dias de la semana. El ejercicio
fisico de baja intensidad reduce Ia
tension arterial porque hace que el
corazdbn bombee mejor la sangre. El
ejercicio fisico ayuda a eliminar calor y
energia del cuerpo y esto contribuye a
reducir la hipertension. Las actividades
fisicas realizadas en solitario por
personas hipertensas, sin una evaluaciéon
previa, pueden ser perjudiciales vy
provocar que la persona sufra un infarto
durante la actividad. Un ejercicio que
funciona para una persona no significa
que vaya a funcionar para otra

Reducir el estrés

Las personas que estan estresadas durante
largos periodos corren el riesgo de sufrir
alteraciones de la presion. Por eso, crear
habitos para mejorar el estrés ayudara mucho
a controlar la tensidon arterial. Busque
actividades saludables que ayuden a
controlar el estrés, como bailar, una buena
conversacion con los amigos, yoga, buenos
programas de televisidon, cine y otros actos
sociales y culturales.

Fuente: Brasil, 2014; Barroso, 2021.



Medidas para bajar la Prension Arterial

Abandonar el cigarro

No Fumar (cigarrillos, puros, pipas, shisha,
rapé) y mascar tabaco es malo para cualquier
persona, tenga o no hipertension. Los
cigarrillos contienen 4.700 sustancias toxicas
que  causan numerosas  enfermedades,
incluidas las pulmonares y cardiacas. Se ha
demostrado que la tensidon arterial de una
persona aumenta cuando fuma un cigarrillo, y
el efecto puede durar hasta dos horas.
Quienes no fuman, pero conviven con

personas que si lo hacen, tampoco son
inmunes al peligro

Reducir el consumo de alcohol

El aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas es un factor de riesgo de
hipertension  arterial, porque el alcoho
contribuye a endurecer las arterias del cuerpo
lo que dificulta el bombeo de la sangre desde e
corazén. Es aconsejable evitar el consumo de
alcohol, pero cuando esto no es posible, se
recomienda que el consumo de alcohol NO
supere una botella de cerveza (5% de alcohol,
600 mL), o dos vasos de vino (12% de alcohol,
250 mL) o un chupito (42% de alcohol, 60 mL
de licores (whisky, vodka, brandy). Para la
personas de baja estatura, con sobrepeso
triglicéridos altos, hipertension y diabetes, esta
cantidades son sdlo la mitad de lo
recomendado..

Fuente: Brasil, 2014; Barroso, 2021.



Medidas para bajar la Prension Arterial

Reducir el consumo de sal

El consumo de sal suele asociarse a

la hipertension, pero no en general.
Lo peligroso es el exceso. El sodio

< de la sal retiene una mayor
(1
oc cantidad de liquido y esto hace que
o aumente la presién. Por eso, quien
1
° no quiera tener la tensidon alta o

quien ya la tenga debe reducir su
consumo de sal y evitar anadir sal a

los alimentos.

Fuente: Brasil, 2014; Barroso, 2021.

ES IMPORTANTE CONTRIBUIR A
ESTAS ACCIONES QUE PUEDEN
MEJORAR SU SALUD Y REDUCIR
LOS DANOS QUE CAUSA LA

’ /0 HIPERTENSION ARTERIAL.




¢{COMO FUNCIONA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION?

Para iniciar el tratamiento con medicaMENTOS, es necesario ser
evaluado por un médico para que pueda diagnosticar la enfermedad.
Después se prescribe EL MEDICAMENTO y todo dependera de la
voluntad de la persona de cumplir el tratamiento para conseguir un
buen resultado.

Los medicamentos para la hipertension actuan de forma diferente.
Algunos actuan eliminando la sal del organismo a través de la orina, ya
que la acumulacién de liquido en el cuerpo favorece el aumento de la
presion. Otros ayudan a dilatar los vasos sanguineos mejorando el
funcionamiento de las arterias, facilitando el paso de la sangre. De
este modo, previenen los accidentes cerebrovasculares y los infartos
de miocardio.

La eleccion de la medicacion adecuada dependera de los resultados
de sus pruebas, su edad, raza, antecedentes de enfermedad y otros
factores. No todo el mundo tomara el mismo medicamento. Cada
caso es diferente.

22
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SENALESYSINTOMASQUE % /
PUEDEN APARECER SI DEJA .
DE TOMAR EL

)\“ ‘ @EDICAMENTO

LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DEBES DEJAR DE TOMAR LA
MEDICACION. SIEMPRE PUEDES
AYUDARTE A TI MISMO.

DOLORDE
CABEZA

(PRINCIPALMENTE EN LA
UCA)
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MAREOS, SOMNOLENCIA
Y CANSANCIO

\,_,;, \ ESTRENIMIENTO
CALAMBRES

PIERNAS HINCHADAS

Fonte: Brasil, 2014




i Importantes
consejos a seguir!

% Eltratamiento es largo y continuo

% Siga correctamente las instrucciones para tomar el medicamento.

% Si tiene dudas, consulte con un profesional de salud

% Preste atencion cuando se termine el medicamento

S No tome medicamentos por su cuenta

% No abandones el tratamiento aunque te sientas mejor

Y Busca el apoyo de enfermeras, psicélogos, nutricionistas, educadores
~ fisicos, médicos, entre otros, en funcion de tus necesidades.

Y Acuda puntualmente a sus citas médicas y de enfermeria.

1 Acude al centro de salud para que te midan la tension arterial o
"~ midetelaencasa
Fuente: Brasil, 2014
Se sugiere que el intervalo entre consultas varie en funcion del riesgo de

cada persona. Algunos medicamentos pueden tener efectos
secundarios. Esté atento y, si nota algo diferente o incomodo, acuda al
centro de salud y digaselo a la enfermera o al médico:

HAY MUCHOS MEDICAMENTOS QUE ESTAN DISPONIBLES EN LA RED DE
ATENCION PRIMARIA, A TRAVES DEL SUS DE FORMA GRATUITAY A

TRAVES DEL PROGRAMA DE FARMACIA POPULAR. USTED NO TENDRA
QUE COMPRAR LOS MEDICAMENTOS PARA SU TRATAMIENTO.

24



DIABETES MELLITU

(AZUCARALTAEN
SANGRE)
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\V “02. DIABETES MELLITUS(AZUCAR ALTA EN
7> SANGRE)

La Sociedad Brasilera de Diabetes (SBD) senala
que mas de 13 millones de personas viven con
Diabetes Mellitus (DM) y 50% de las personas
tienen prediabetes y se enfermaran por no
prestar atencion a los factores de riesgo.

Por eso vamos a hablar sobre la Diabetes para
que puedas cuidarte y mejorar tu salud.

¢QUE ES LA DIABETES?

Es una enfermedad crénica causada por un aumento del azucar en
sangre debido a una mala absorcion o a una produccion insuficiente de
insulina (hormona producida en el pancreas).

4 )

Pancreas Pancreas produce
~ .~ produce insulina . . = menos insulina
Iy A s * a
@ = . ¢ -®
L .-- "' _' ‘.'... ‘. '+'..-_-|.‘_-' .f:._ "'H.-.:-
,:,: . ':",* *_" e _".";::EI_.FI.E:_":.:!:"'E:':""ii_;'
P S .
¢ ®29*® Glucosa e o * Mas glucosa
R i i’ - ensangre
Normal Diabetes

\_ J

Fonte: https://www.reproduccionasistida.org/el-embarazo-teniendo-diabetes/que-es-diabetes/

La insulina es responsable de descomponer el azucar que ingresa al
cuerpo para transformarlo en energia. Los niveles altos de azucar en
sangre se pueden clasificar en:




CLASIFICACION DE LA DIABETES
MELLITUS SEGUN LA SOCIEDAD
BRASILENA DE LA DIABETES (SBD)

Los niveles elevados de azucar en sangre pueden provocar

complicaciones en el corazoén, las arterias, los nervios, los 0jos
los rinones.

DIABETES TIPO1 DIABETES TIPO 2

Aparece en la infancia o la
adolescencia. En algunas personas, el
pancreas, que produce la hormona
insulina, se ve afectado y empieza a
liberar poca o ninguna insulina en el
organismo.

Aparece en la edad adulta:-Aj
cuando el organismo es incapaz de
utilizar la insulina que produce como
deberia, o no produce suficiente
insulina para controlar los niveles de
azucar.

DIABETES GESTACIONAL
Se produce durante el embarazo. Para permitir el desarrollo
del bebé, la mujer experimenta cambios en su equilibrio
hormonal, y en algunas mujeres el pancreas disminuye la
produccion de insulina. Desarrollan diabetes gestacional,

caracterizada por un aumento de los niveles de azucar en
sangre.

(rr
[}

PRE-DIABETICOS

El término prediabetes se utiliza cuando los niveles de azucar
(glucosa) en sangre son mas elevados de lo normal, pero no lo
suficiente como para diagnosticar una diabetes de tipo 2.

iESTE ALERTA!

Fuente: SBD, 2020
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SENALES Y SINTOMAS QUE PUEDEN
APARECER EN PERSONAS CON DIABETES

Deben observarse algunos senales y sintomas y, si se presentan,
acudir a la Unidad Basica de Salud (UBS) mas cercana para
consultar a una enfermera y a un médico e iniciar el tratamiento lo

es posible.
=a
MUCHA SED g -
\ —
PERDIDA RAPIDA
DE PESO
A o

SUENO EXCESIVO,
FALTA DE ENERGIA

Ge

o G5

ORINAR CON

FRECUENCIA

INFECCIONES 0
FRECUENTES ¢
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(CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO DE LA DIABETES?

Existen caracteristicas, enfermedades y habitos que
pueden conducir a la diabetes:

O

COLESTEROL Y
TRIGLICERIDOS
ELEVADOS

SOBREPESO

40p0
&
PRE-DIABETES

CAMBIOS DE AZUCAREN
B SANGRE DURANTE EL

ente: SBD, 2020
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La DM se evalua mediante signosy
sintomas y mediante analisis de
sangre en ayunas: glucemia,
hemoglobina glucosiladay curva

1) Glucemia en ayunas:
comprueba los niveles de
glucosa en ayunas.
2)Hemoglobina glicosilada-
Evalua el control de los
niveles de glucosa.
3)Curva glucémica- Evalua
los niveles de glucosa
después de dos horas de
beber un liquido azucarado.
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NIVELES DE AZUCAF
ENSANGRE =~

NIVELES NORMALES

Glucemia en ayunas - Inferior o iguala 99 mg/dL

PRE-DIABETES

-Glucemia en ayunas - Entre 100 y 125 mg/dL
-Hemoglobina glicosilada - Entre 5,7 y 6,4%.
-Curva glucémica - De 140 a199 mg/dL

DIABETES

-Glucemia en ayunas: igual o superior a 126
mg/dL.

-Hemoglobina glicosilada: igual o superior al 6,5%.
-Curva glucémica: igual o superior a200 mg/dL.

Fuente: SBD,2024.




Medidas para prevenir un aumento del

azucar en la sangre.

Es posible implementar estrategias para prevenir el aumento de los niveles de azucar
en la sangre, porque cada tratamiento depende del deseo de la persona de mantener
su salud y su rutina. De esta manera, puede llevar a cabo algunas practicas para
mejorar su salud y reducir los niveles de azucar en la sangre, tales como:

REDUCIR EL CONSUMO DE EVITAR EL CONSUMO EXCESIVO
ALIMENTOS SALADOS Y DE ALCOHOL
AZUCARADOS

ACTIVIDAD FISICA REGULAR NO FUMAR

CONTROL SALUD
LLEVAR UNA DIETA NUTRITIVA FRECUENTEMENTE

A S
h‘s‘ v

Fonte: SBD, 2024.
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{COMO TRATARLA
AZUCARALTAEN
SANGRE?

El tratamiento incluye medicacion y seguimiento por parte de varios
profesionales sanitarios, como una enfermera, un endocrinélogo, un
nutricionista y un educador fisico. El tratamiento es el siguiente:

3£ Utilizar correctamente el medicamento recetado

S Realizar alguna actividad fisica

Y= Control de los niveles diarios de glucosa

= Comer bien eligiendo productos naturales y sanos.

%~ Beber bastante 3

k/ / Fonte: SBD, 2024

Algunas personas conocidas como insulindmanas necesitan utilizar
insulina para ayudar a controlar la enfermedad

HAY MUCHOS MEDICAMENTOS QUE ESTAN DISPONIBLES
EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA, A TRAVES DEL SUS

DE FORMA GRATUITA Y A TRAVES DEL PROGRAMA DE
FARMACIA POPULAR. USTED NO TENDRA QUE COMPRAR
LOS MEDICAMENTOS PARA SU TRATAMIENTO.




TIPOS DE n |
PRESENTACIONDELA -
INSULINA g

FRASCO

La presentacion en solucion®,
liquida requiere el uso de una
jeringa especial.

CAMBIO DE PLUMA DE
INSULINA

La presentacion de un recambio es para
rellenar los dosificadores de insulina
reutilizables.

PLUMAS DOSIFICADORES &

Las plumas dosificadoras  son
desechables y de uso individual, es
decir, no se pueden utilizar con otra
persona.

Fonte: SBD,2024.
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¢COMO UTILIZARLA
INSULINA
INYECTABLE?

Los diabéticos de tipo 1 necesitan inyectarse
insulina a diario para mantener la glucemia en
niveles normales.

® Quienes usan insulina deben prestar atencion
a la dosis correcta prescrita y a las pautas de
enfermeria para su preparacion y aplicacion.

como preparar la ;
insulina /

— —
————
—

TLAVARSE Y SECARSE LAS MANOS

— ——
==

2)PROPORCIONAR UN ALGODON CON ALCOHOL AL
70%, LA JERINGAY LA INSULINA

3) AGITAR EL FRASCO DE INSULINA Y LIMPIAR EL
TAPON CON UN ALGODON HUMEDECIDO CON
ALCOHOL AL 70%.

4) COGER LA JERINGUILLA Y ASPIRAR LA CANTIDAD
DE AIRE PRESCRITA, SIN NECESIDAD DE QUITAR EL
PROTECTORDE LA AGUJA

5) RETIRA EL PROTECTOR DE LA AGUJA E INYECTAEL
AIRE EN EL FRASCO DE INSULINA.

6)SIN RETIRAR LA AGUJA, DAR LA VUELTA AL FRASCO
Y ASPIRAR LA INSULINA HASTA LA DOSIS PRESCRITA

7)ELIMINA LAS BURBUJAS DE AIRE
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LUGARES DE
APLICACIONDE LA
INSULINA

Fuente: SBD, 2024

APLICACION DE

» INSULINA

| IT) EXAMINAR LA ZONA
| "1 APLICACION

|

'2) LIMPIAR EL LUGAR DE
_______ APLICACION CON UN ALGODON
| | CON ALCOHOL AL 70%, HACER UN
. 1 PLIEGUE CON LA PUNTA DE LOS

| DEDOS

3) SUJETE LA JERINGA COMO SI
aatcks |1 SUJETARA UN LAPIZ, INSERTE LA
I . = AGUJA, SUELTE EL PLIEGUE

[ l'ill CUTANEO E INYECTE LA INSULINA
' \ | LENTAMENTE, CUENTE HASTA 2 Y

| o
| wm—mm® | RETIRE LA AGUUA.



LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE LOS PIES

/I\

@

00
Evaluacion y autoexamen de los
pies
Este examen lo realiza la propia persona. El
autoexamen  sirve  para comprobar @ la
sensibilidad, los cambios en la circulacion y la
presencia de llagas o deformidades.
Debe comprobar si
1) Siente tacto en el pie - algunas personas
pierden sensibilidad cuando los pies empiezan a
entumecerse.
2) Siente que la circulacion es buena: a algunas
personas se les oscurecen o palidecen los pies.
Fijate en el color de tus pies y compara si son
iguales.
3) Tiene alguna deformidad en los pies: con el
tiempo, los pies pueden deformarse. Compara si
son iguales.

Observacion

Los diabéticos deben evitar situaciones en las
que sus pies sufran dafios, como heridas que
puedan infectarse. Los pies deben revisarse
todos los dias.

En casa, tenga mucho cuidado de no tropezar,
golpearse los pies con los muebles, resbalar en
las alfombras o pisar objetos punzantes como
clavos, tornillos, brochetas de madera, etc.

Precaucion

Esté siempre atento a cambios en los pies,
como callos, grietas, micosis, ampollas vy
pequenas lesiones que pueden convertirse en
infecciones 'y requerir hospitalizacion e
intervencion quirdrgica. A veces, por falta de
cuidados, una persona pierde el pie o parte de
el.



Y

LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE LOS PIES

Directrices sobre calzado
1) Evita ir descalzo tanto en interiores como en
exteriores.
2) El calzado debe ajustarse al pie.
3) El calzado no debe ser ni estrecho ni ancho,
ya que ambos pueden causar ampollas.
4) El calzado no debe oprimir los pies, ni en
anchura ni en altura. Los dedos deben tener
espacio para moverse.
5) Busca zapatos o zapatillas que no
resbalen y sean firmes en el pie.

) |
A. \ fJ

Cuidado higiénico de los pies
1) Lavate los pies con jabdon neutro, sin frotar
demasiado fuerte para no lesionarlos.

2) Sécalos bien con una toalla para pies de un
solo uso.

3) Limpiar bien entre los dedos con una toalla
suave o papel higiénico

4) Aplica crema hidratante (sin perfume y sin
alcohol) en la parte superior e inferior del pie y en
el talon, evita aplicarla entre los dedos.

5) Hidratar las uhas con aceite de almendras o
girasol.

6) Exfoliar los pies una vez a la semana.

7) Cepilla tus unas con un cepillo suave y
recortalas después de la ducha, dejandolas lo mas
rectas posible y limandolas para no dejar

irregularidades.

ATENCION
EL AUTOEXAMEN DE LOS PIES NO EXCLUYE
LA EVALUACION POR UN PROFESIONAL DE
LA SALUD.
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¢SE PUEDE CURAR LA DIABETES?

1

Lamentablemente, NO TIENE CURA. Todo depende de
su plan de atencion sanitaria, porque unos habitos de
vida saludables y, en algunos casos, la medicacion diaria,
el uso de insulina y el control glucémico contribuiran a
una vida de calidad.

NO HAY CURA,

iPERO HAY

CONTROL!
;




¢(CUAL ES EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA DIABETES
MELLITUS?

Se realiza tomando pastilla
inyectandose insulina o amb
cosas. El tipo de tratamiento
la dosis prescrita depender
de su estado de salud y del ni
de azucar en sangre, segun |
resultados de la prueba.

40



; COMO PUEDO MEDIRME LA

GLUCOSA EN CASA?
i Para controlar la insulina, puedes
- comprar un medidor de glucosa en
S . sangre y también puedes conseguir
' . _"'"-.-— gratuitamente las tiras, agujas y/o
: - jeringuillas y la medicacion en el servicio
f publico de salud mas cercano a tu

\“x domicilio.

-

il

PUEDES HACERLO EN
CASA SIGUIENDO ESTOS
PASOS:

1))Lavese bien las manos y después
séqueselas.

2)Coloca una tira en el dispositivo
(glucometro).

3)Elige tu dedo y pinchalo con la aguja que
viene con el dispositivo (parece un boligrafo),
O con una lanceta o aguja (que puedes
conseguir en la UBS).

4)Aplica un poco de presion cerca del -
pinchazo hasta que se forme una gota de %7
sangre. g
5)Coldcala en la punta de la cinta y la gota sera
aspirada

6)Espera a que aparezca el resultado en la
pantalla del aparato

7)Andtelo para llevarlo a su cita.
8)ATENCION: Si aparece la palabra BAJA,
significa que tu azucar esta baja y si aparece la
palabra ALTA, significa que tu azucar esta alta.

1




CANCER DE
MAMA
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Z) 03. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres
del mundo, después del cancer de piel. Actualmente representa
alrededor del 28% de los nuevos casos de cancer en mujeres. También
puede afectar a los hombres, pero es mas dificil. Existen varios tipos de
cancer de mama. Algunos aparecen y se desarrollan rapidamente, otros
no. La mayoria de los casos tienen cura

https://depositphotos.com/br/photos/anatomia-das-mamas.html?sorting=best_sales&filter=all

1-Pared toracica
2-Musculos pectorales %\
3-Lobulo mamario (de 15 a 20 unidades funcionales cada uno)

4-Pezoén
5-Areola
6-Conductos lactiferos
7-Tejido adiposo
8-Piel

9-Nodulos linfaticos


https://depositphotos.com/br/photos/anatomia-das-mamas.html?sorting=best_sales&filter=all
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‘%Qué es el cancer de mama?

Es un tumor maligno desarrollado por la multiplicacion anormal de
células mamarias que puede extenderse a otras partes del cuerpo. Es
una enfermedad lenta y silenciosa.

Después del cancer de piel, el de mama es el mas frecuente entre las
mujeres de todas las regiones del Brasil y su control es una prioridad en
la agenda sanitaria del pais.

*

Fuente: https://depositphotos.com/br/photos/c%C3%A2ncet-de-
mama.html?offset=300&sorting=best_sales&filter=all

-

El cancer de mama puede empezar en diferentes partes de la mama, pero
la mayoria empieza en las glandulas que producen leche y en los
conductos que llevan la leche al pezén. El cancer de los conductos
galactoforos es el mas frecuente (INCA, 2023).



https://depositphotos.com/br/photos/c%C3%A2ncer-de-mama.html?offset=300&sorting=best_sales&filter=all
https://depositphotos.com/br/photos/c%C3%A2ncer-de-mama.html?offset=300&sorting=best_sales&filter=all
https://depositphotos.com/br/photos/c%C3%A2ncer-de-mama.html?offset=300&sorting=best_sales&filter=all
https://depositphotos.com/br/photos/c%C3%A2ncer-de-mama.html?offset=300&sorting=best_sales&filter=all
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* :
SENALES Y SINTOMAS DEL
CANCER DE MAMA

En las mujeres de mas de 50 anos, deb bulto(

nddulo, tumor) en la mama.
En las mujeres mas jovenes, cualqui ebe investigarse si

persiste durante mas de un ciclo menstrual.

MASA
ENDURECIDA,
FIUAE

INDOLORA EN
LA MAMA
SALIDA ESPONTANEA
DE LIQUIDO DE LOS
@ PEZONES
ERIDA EN EL PECHO
QUE NO CICATRIZA @

BULTOS PEQUENUS O

GRANDES ENEL CUELLOY
LA AXILA

PIEL DE NARANJA O
ROJIZA

Fuente: SBM, 2018; INCA,
ployi]
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COMO HACERSE UN
AUTOEXAMEN DE MAMAS

As exploraciones mamarias deben realizarse
preferentemente siete dias después de la menstruacion y

una vez al mes en el caso de las que no menstruan.

N

t)
i)

C
N

Mira y coge tus pechos todos los
dias para reconocer tu pecho natural
e identificar cualquier cambio que se
produzca de un dia para otro. Mira la
foto:

Fuente: SBM, 2018.

1)) Frente al espejo, con las manos en la cintura, observe los
tamanos, como esta la piel, si tiene hinchazéon o hundimientos

2) luego levanta los brazos y sigue observando

3) acostada, vaya tocando cada parte de lamama en
movimientos circulares, haciendo una ligera presion con la punta
de los dedos. Haz esto en ambos senos.

4) Usted puede hacer de pie durante el baiio también, toque las
axilas y vaya bajando hacia el pecho.

5) apriete ligeramente el pezén del pecho para observar la salida
de algun liquido.



cCoémo confirmarel
cancer de Mama?

Se puede detectar mediante un
examen llamado mamografia. Es una
radiografia (radiografia) realizada
en el seno, capaz de identificar
cambios anormales. También
permite descubrir el cancer desde el
principio y evitar un tratamiento
agresivo.

Que debe realizarse en mujeres a
partir de los 50 anos una vez cada
dos anos. Este examen es gratuito
por el Servicio Publico de salud de
Brasil.

La mujer tiene un papel muy
importante en Ila identificacion
temprana del cancer de mama, ya
que puede senalar en cualquier
etapa de su vida un signo o sintoma
sospechoso y puede buscar Ila
atencion de una enfermera o médico
para aclarar y hacer el tratamiento
temprano contra el cancer de mama.



¢Cuales son los factores de riesgo

para el cancer de Mama?

1) Comportamiento / medio

ambiente
Obesidad y sobrepeso después de la
menopausia. Sedentarismo(no hacer

ejercicio). Consumo de bebidas alcohdlicas.
Exposicidn frecuente a radiaciones
ionizantes (rayos X, mamografia y
tomografia).

Historia reproductiva / hormonal

‘Primera menstruacion (menarquia) antes ///

de los 12 anos.* No haber tenido hijos. *

Primer embarazo después de los 30 /
anos.* Dejar de menstruar (menopausia) C % //
después de los 55 anos.* Haber tomado /
anticonceptivos orales (pildora |
anticonceptiva) durante un tiempo .
prolongado. * Haber tenido tratamiento | B@Om:
hormonal posmenopausico, |

especialmente si durante mas de cinco

anos. M %

Hereditarios/genéticos

Cancer de ovario. Cancer de mama en
hombres. Cancer de mama en madre,
hermana o hija, especialmente antes de
los 50 anos.La mujer que tiene cambios
genéticos heredados en la familiaSolo del
5 al 10% de los casos de la enfermedad
estan relacionados con estos factores

Fuente:INCA, 2023



¢ Como puedo reducir los

riesgos de cancer de Mama?

LACTANCIA

Protege a la madre (disminuye la hormona estrégeno), ya que
elimina las células mamarias que han sido alteradas. Cuanto mas
amamante, mejor sera el beneficio y disminuira el riesgo de
contraer la enfermedad.

ALIMENTACION SALUDABLE

Habito que actua de forma positiva en la prevencion del cancer. Se
debe evitar alimentos procesados, enlatados e industrializados, y
se debe optar por una alimentacion mas natural y rica en
nutrientes, pues disminuyen las sustancias cancerigenas.

NO FUMAR

El tabaco es una de las principales causas de cancer y puede tener
efectos cancerigenos para el cancer de mama. Dejar de fumar es la
mejor opcion para preservar su salud.

NO CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

El consumo de bebida alcohdlica libera una sustancia (acetaldehido)
que aumenta el dano en las células y todo tipo de bebida alcohdlica
produce el mismo efecto.

(/TJ)\R@/% PRACTICAR ACTIVIDAD FiSICA
(% ﬁ/ Promueve la salud y el bienestar, mejora las acciones hormonales
que se relacionan como el cancer de mama, mejora el sistema de
/7 defensa del cuerpo, fortalece huesos y musculos y ayuda a
mantener el peso. La actividad fisica (caminar, bailar) durante 30
@{ @ minutos ayuda al cuerpo a vencer muchas enfermedades, entre
ellas el cancer de mama..

La salud es un derecho depoblacion y deber del Estado. Fuente: INCA, 2023
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¢EL CANCER DE MAMA TIENE CURA?

SI! Cuanto antes se descubra el cancer de mama, mayores
seran las posibilidades de curacion. Porque hay como
iniciar un tratamiento rapido y efectivo, disminuyendo asi
las posibilidades de perder la vida. mais cedo o cancer de
mama for descoberto maior sao as possibilidades de cura.
Pois ha como iniciar um tratamento rapido e gfetivo,
diminuindo assim as chances de perder a vida. / /
i
‘é observe, palpe y sien’ta sus
mamas en el diaadia. En
v caso de modificaciones
1 persistentes, busque un

’ profesional de la salud
45 y




CANCER DEL
CUELLO
UTERINO
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% 04.CANCER DEL CUELLO UTERINO

Este cancer representa la cuarta causa de muerte por cancer en
mujeres en Brasil. Es causada por un virus llamado virus del Papiloma
Humano o VPH que causa un tumor en la parte inferior del cuello
uterino. También se llama cancer cervical.

.\’0 ¢CONOCES LAS PARTES
l\ DEL UTERO?

1-Vagina
2-Ovarios
3-Cuello uterino
4-Trompas
5-Virus HPV

6- Utero

Jente: OMS, 2024
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\\4%: ¢Como ocurre la transmision del VPH?

El VPH es un virus que se transmite a través de las relaciones
sexuales. La mayoria de las veces la infeccion no causa enfermedad,
pero en algunos casos, se producen cambios en las células que
pueden desarrollar cancer a lo largo de los anos. La presencia del
virus y de lesiones precancerosas se identifican en el examen
preventivo, conocido también como Papanicolaou, y tiene cura en
practicamente todos los casos.

La transmisidon del virus HPV puede ocurrir por medio del contacto
sexual sea oral, vaginal o anal o incluso por la piel de la bolsa escrotal,
anal o genitales, pues es muy comun en hombres y mujeres.

Si nota heridas
en laboca, lengua, vagina
O pene busque un

profesional de la salud.




¢, LOMO prevenir ei Cancer ae cuelio uterino:

Uso del conddon (Preservativo)

Tanto el preservativo masculino como la
femenina, disminuyem el riesgo de
contaminacion causada por los virus y el VPH
es uno de ellos, los puede obtener en las t
UBS de forma gratuita. Sin embargo, vale la
pena recordar que el VPH no solo se
transmite en la penetracioén, sino también por
contacto.

Fuente: INCA, 2022

vacuna contra el VPH

La vacuna, es la principal forma de
prevencion, disponible en el Sistema unico
de Salud (SUS). La vacuna contra el VPH
se administra principalmente en ninos y
adolescentes (ninos y ninas) de 9 a 14
anos. EI objetivo es proteger a las
personas contra el virus antes de
comenzar la actividad sexual, que es el
principal medio de transmisién. Protege
contra la infeccion por VPH vy sirve

principalmente para prevenir de manera
segura y efectiva el cancer de cuello
vagina,

uterino, vulva,

garganta

pene, boca vy




¢;Como prevenir el cancer de cuello uterino?

El examen Papanicolaou (Preventivo o
Colpocitopatolégico)

Es el examen que puede ser realizado
por enfermero(a) y detecta lesiones
causadas por el VPH en el cuello del
utero que pueden ser tratadas con
rapidez para evitar que se convierta en
cancer. Por lo tanto, si se trata en la
etapa inicial, existe una posibilidad de
curacion del 100%.El examen debe
hacerse anualmente (incluso si esta
vacunada) en mujeres de 25 a 64 anos y
en caso de dos anos seguidos con
resultado normal, debe realizarse
después de tres anos. Si aparece alguna
lesion se debe repetir el examen en seis
meses. También identifica otras
enfermedades que se transmiten en el

Antes de realizar el Papanicolaou usted |acto sexual, ademas de las lesiones
necesita estar atenta a algunos cuidados: malignas y premalignas del cuello

Este examen salva vidas!

no estar menstruando uterino.

2) no utilizar duchas  vaginales,

medicamentos (cremas, ovulos, ”
lubricantes) en las 48 horas anteriores

3)no tener relaciones sexuales después de

la realizacion del examen, se debe volver )
en la fecha programada para buscar el
resultado y llevar a su consulta con la
enfermera o médico y recibir toda la
informacion necesaria para mantener su

salud.
e

Fuente:INCA, 2022



¢ Qué factores aumentan el riesgo de cancer de cuello uterino?

Iniciar la vida sexual demasiado pronto y tener multiples parejas

Parir muchos hijos

Persona que posee la defensa del cuerpo baja(lupus, VIH / SIDA, etc.)

823/ Fumar y usar anticonceptivos durante mas de cinco anos
\\\

Falta de higiene genital (hombre y mujer)

Infeccion por VPH y otras infecciones de transmision sexual no tratadas

Fuente:INCA, 2022
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W / . . - . .
2> éCuales son las sefiales y sintomas del cancer
del cuello uterino?

El cancer de cuello uterino es una enfermedad lenta
que puede o0 no presentar signos y sintomas en la fase
inicial. En casos mas avanzados pueden aparecer:

1) sangrado vaginal después del coito o que aparece
fuera del periodo menstrual o que vay viene

2) sangrado después de la menopausia
3)Secrecioéon vaginal anormal (color, olor, cantidad)

4)Dolor abdominal con queja intestinal a urinaria

NO OLVIDE QUE LA
PREVENCION PREVIENE
EL CANCER DE CUELLO
UTERINO! PREVENGA!ll




DIRECCION EN SUS
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¢{COMO DEBE EL EMIGRANTE VENEZOLANO
INICIAR LA ATENCION EN LA RED DE ATENCION
BASICA EN BRASIL?

Indicamos informaciones importante
que le ayudara a buscar los cuidados
necesarios para su salud. Recordando
que la atencion es gratuita y que
cualquier persona puede buscar los
servicios de salud publica en Brasill.
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¢Queé es la unidad Basica de salud (UBS)?

Las unidades Basicas de salud (UBS), son la puerta de

entrada del usuario en el Sistema unico de Salud (SUS). Es
alli donde se inicia el cuidado de la salud de Ia
poblacion.Todas las atenciones se hacen de forma
GRATUITAI!

Usted puede encontrar atencion de salud en
una unidad basica de salud de la familia (UBS)
que se encuentran dispersos en todos los
barrios de Manaus.

Usted puede encontrar atencion de salud en
una Policlinica que, también, se encuentren en
todos los barrios de Manaus.

Otra alternativa de atencion de salud son las
carretas de la salud que circulan por la ciudad
montando puntos esratégicos para diversos
atendimientos (consulta, examenes,
distribucion de medicamentos, entre otros).

Fonte:https://www2.manaus.am.gov.br


https://www2.manaus.am.gov.br/
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Documentos necesarios para hacer la tarjeta
DEL SUS

La tarjeta SUS Es un documento emitido por el gobierno Federal, que
permite a cualquier ciudadano brasileno o extranjero residente en el
paipas ser atendido de forma gratuita por el Sistema unico de Salud -
SUS, En cualquier lugar del Brasil. Este es un sitio informativo creado para
ayudar a los ciudadanos que tienen preguntas sobre la tarjeta Nacional de

Fadl?ﬁjhacer su tarjeta basta con dirigirse a la Secretaria Municipal
de salud de su municipio o en una unidad de salud mas cercana a
su residencia, portando los siguientes documentos personales:

e RG

e CPF

e Certificado de nacimiento o matrimonio
e Numero de PIS / PASEP

S
o
S

Cartdo Nacional de Saide

Cartio do Usudrio

y

PARA INICIAR LA ATENCION EN LAS UNIDADES DE SALUD
ES NECESARIO PRESENTAR ESTOS TRES DOCUMENTOS!

Fonte: https://cartaosus.com.br/


https://www2.manaus.am.gov.br/
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Qué atenciones se realizan, en las UBSs?

Es importante recordar que el SUS ofrece una amplia gama de servicios
de salud, que van mas alla de la atencion de urgencia y emergencia. En la
atencion basica, es posible realizar consultas meédicas, examenes de
laboratorio, derivaciones para especialistas, ademas de recibir
orientaciones sobre como prevenir y controlar las enfermedades crénicas
no transmisibles. A continuacion puede encontrar la lista de estos
servicios que estan disponibles de forma gratuital

e Acogida

e Acogida/ evaluacion de la madre-bebé después del alta en la maternidad;

* Registro individual y domiciliario;

e Asistencia multiprofesional;

e Visita domiciliaria;

e Promocion de la salud y practicas Integrativas en Salud (PIS);

o Control del tabaquismo, el alcohol y otras drogas; Atencion a la salud en las
diferentes etapas de la vida;

» Seguimiento de los beneficiarios del Programa Bolsa Familia (PBF); Seguimiento
de enfermedades cronicas, como hipertension y diabetes

o Seguimiento y tratamiento de la lepray la tuberculosis;

» Pruebas, diagnostico, tratamiento y seguimiento de dengue, zika, fiebre amarillay
otros virus (transmisibles por vectores-mosquitos);

» Apositos, extraccion de puntos, cambio de sondas, suturas y pequenos
procedimientos; Planificacion reproductiva, insercion de DIU, entrega de condones
(masculinos y femeninos) y otros métodos anticonceptivos;

e Pruebarapida de embarazo y seguimiento prenatal

e Vacunacion; Recoleccion de pruebas de laboratorio;

e Confeccion de tarjetas SUS; e entrega de medicamientos e insumos basicos;

o Prevencion, asesoramiento, pruebas y tratamiento del VIH/ SIDA, hepatitis, Sifilis
y otras infecciones de transmision sexual (its); Deteccion de cancer de cuello
uterino y mama;

o Administracion de medicamentos y nebulizacion, entre otras acciones y servicios;
Salud mental; Salud bucal;

o Atencion de Pequeias urgencias, como fiebre, dolor de oido, dolor de garganta,
dolor de cabeza, dolor de muelas, dolor de barriga, mareo y vomitos, diarrea,
problemas con la lactancia, palpitacion, malestar, pequenas heridas, presion alta,
diabetes, pequenas quemaduras, mordedura o rasguino de animal, picadura de
insectos, urticaria, una encarnada, cambio de vendaje, debilidad, temblores,
retirada de puntos, problemas con colesterol, problemas con alcohol u otras
drogas, problemas menstruales, sospecha de embarazo, violencia doméstica,
ansiedad, depresion, sospecha de dengue, hinchazon, y otros problemas que no
ponen en riesgo tu vida.

Fonte:https://www2.manaus.am.gov.br



https://www2.manaus.am.gov.br/
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%
x

\/£= ¢Donde encontrar una UBS mas cercana en
"z, Manaus?

La Prefectura de Manaus, a través de la Secretaria Municipal de salud
(SEMSA), ofrece servicios de atencion primaria en horas fuera del llamado
horario comercial, de 8h a 17h, y los sabados, domingos y dias festivos, en
unidades especificas distribuidas en todas las zonas geograficas urbanas
de la capital.La Prefectura de Manaus, a través de la Secretaria Municipal
de salud (SEMSA), ofrece servicios de atencion primaria en horas fuera
del llamado horario comercial, de 8h a 17h, y los sabados, domingos y dias
festivos, en unidades especificas distribuidas en todas las zonas

geograficas urbanas de la capital.

ZONA SUL

Fonte:https://www2.manaus.am.gov.br


https://www2.manaus.am.gov.br/
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écDonde encontrar una UBS mas cercana.en
Manaus?

Clinica da Familia Carmen Nicolau - Rua Santa Tereza D’Avila, s/n°, Lago
Azul

USF Augias Gadelha - Rua A, s/n°, Cidade Nova 1

USF Major PM Salvio Belota - Rua Joao Monte Fusco (antiga rua das
Samambaias), n® 786, Santa Etelvina

Zona Sul
USF Doutor José Rayol dos Santos — Avenida Constantino Nery, s/n°,
Flores

Zona Leste

USF Alfredo Campos - Alameda Cosme Ferreira, s/n°, Zumbi dos
Palmares

USF Amazonas Palhano - Rua Antonio Matias, s/n°, Sao José Operario
USF Leonor Brilhante - Avenida Autaz Mirim, s/n°, Tancredo Neves

USF Deodato de Miranda Leao - Avenida Presidente Dutra, s/n°, Gloria
USF Leonor de Freitas - Avenida Brasil, s/n°, Compensa1

(*) Todas las unidades funcionan de lunes a viernes, de las 7h alas 21h, y
los sabados, de las 8h a las 12h; excepto la Clinica de la familia Carmen
Nicolau, abierta los dias laborables, siempre de las 7h alas 19h, y los
sabados, domingos y festivos, de las 8h a las 18h.

e

EDCOntre S or
. ~"ldg
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06. CONSIDERACIONES FINALES

La presente Guia aborda las enfermedades crénicas no transmisibles mas
prevalentes entre los inmigrantes venezolanos, con el objetivo de concientizar a
los lectores sobre la importancia del autocuidado y de buscar ayuda en la red de
Atencion Basica disponible por el SUS e la deteccion precoz de las enfermedades
croénicas no transmisibles, a través de examenes de rutina y consultas regulares
con los profesionales de salud. Se cree que al identificar estas enfermedades en
etapas tempranas, es posible adoptar medidas de tratamiento y control mas
efectivas, minimizando asi el impacto de estas enfermedades en la salud de las
personas.

Se Sabe que las enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes, la
presion arterial alta, asi como el cancer de mamay el cancer de cuello uterino, son
responsables de una gran carga del aumento de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. En Brasil, estas enfermedades se consideran un problema de salud publica,
siendo la principal causa de muerte en el pais.

En el contexto de los emigrantes venezolanos que con frecuencia llegan al Brasil,
es importante considerar sus condiciones de salud y como pueden verse
afectados por las enfermedades créonicas no transmisibles. La adaptacion a una
nueva realidad, el acceso limitado a los servicios de salud y la exposicion a huevos
determinantes sociales, econémicos y ambientales pueden contribuir a Ia
aparicion o empeoramiento de estas enfermedades.Por lo tanto, es fundamental
que los emigrantes venezolanos sean conscientes de la importancia de adoptar
medidas de autocuidado y buscar atencion en la red de atencién basica del SUS.

Esto incluye la realizacion de citas periddicas, el cumplimiento del tratamiento
prescrito y la adopcion de habitos saludables.La guia también enfatiza que las
enfermeras y otros profesionales de la salud juegan un papel clave en este
proceso, ya que son responsables de realizar acciones educativas, proporcionar
informacion sobre la salud y brindar atencion de enfermeria adecuada.

Al trabajar en conjunto con la comunidad y los emigrantes venezolanos, es posible
establecer un ambiente favorable para el autocuidado y la adopcion de habitos
saludables.Por ultimo, es esencial que cada ciudadano se sienta empoderado para
cuidar su propia salud y para buscar ayuda cuando sea necesario. La
concienciacion sobre las enfermedades crénicas no transmisibles y la adopciéon d
medidas preventivas pueden contribuir a la promocion de la salud y el bienestar
todos los ciudadanos, ya sean brasileinos o emigrantes venezolanos.

Las autoras..
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