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Apresentação

Este e-book, Diálogos Interdisciplinares 4 - Teoria e prática em educa-

ção, ciência e tecnologia, é o compartilhar das pesquisas, realizadas 

por alunos, com o acompanhamento de seus professores-orientadores, 

no Mestrado em Ciência, Tecnologia e Educação do Centro Universitário Vale 

do Cricaré (UNIVC), com o objetivo de desvelar a construção do saber, conso-

lidado no âmbito acadêmico.

Trata-se de uma coletânea de artigos, os quais, destacam-se como fontes 

de pesquisa e consulta, reiterando-se, portanto, essa obra, como de relevância, 

no perscrutar das práticas de sala de aula. As condutas de sala de aula denotam 

especificidades e singularidades, e evidenciam um processo de aprendizagem 

multidisciplinar, imprescindível, em tempos atuais.

A obra presta uma contribuição essencial como um legado da produção 

educacional realizada no Espírito Santo. A coletânea baseia-se em vivências e ex-

periências de cada pesquisador, o que torna a narrativa ainda mais convidativa à 

leitura, em face ao fato de se traduzir em um conteúdo contextualizado e singular. 

Estão em pauta aqui no foco Educacional estudos dos processos de apren-

dizagem significativa, de atendimento educacional especializado, de uma educa-

ção antirracista, da educação patrimonial na preservação da memória cultural, 

dos desafios da gestão escolar, de processos de inclusão escolar e acerca do papel 

do professor mediador em conflitos. 

Bem como artigos no campo da saúde e do bem-estar, como sobre a atu-

ação do fisioterapeuta na promoção da saúde de diabéticos e hipertensos, de um 

estudo acerca de um programa audiovisual na programação de atividades físicas 

direcionados à terceira idade, de atividades físicas motoras, do uso indiscriminado 

de analgésicos para o alívio da dor e um estudo sobre a violência sexual infantil.  
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Neste mosaico de estudos acadêmicos procuramos dar a ver um le-

gado do passo a passo da produção realizada por discentes, com o suporte 

de seus orientadores, no Mestrado da UNIVC. Cada temática é o resultado 

de uma convivência de aprendizagem, persistência, colaboração e superação 

dos desafios. E é com muita satisfação que apresentamos mais uma edição 

dos Diálogos Interdisciplinares.

Ivana Esteves Passos de Oliveira e Luana Frigulha Guisso
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ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA NA 
PROMOÇÃO DA SAÚDE DOS PACIENTES 

DIABÉTICOS E HIPERTENSOS NA UNIDADE 
DE SAÚDE DA FAMÍLIA DE SANTA LÚCIA, 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY-ES

1. INTRODUÇÃO

O Brasil vem passando por uma transição demográfica, ocasionada 

por uma redução de suas taxas de mortalidade e fecundidade, aumentando a 

proporção da população com idade superior a 50 anos. Este perfil populacio-

nal ocasiona mudanças na organização dos sistemas de saúde, pois a frequ-

ência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) é maior, sendo estas 

responsáveis por uma porcentagem considerável do total de patologias no 

país. Dentre estas doenças, o diabetes mellitus (DM) e a hipertensão arterial 

(HA) se destacam, devido às relevantes taxas de morbidade e mortalidade, 

além de serem consideradas como importantes fatores de risco para doenças 

cardiovasculares (MIELCZARSKI et al., 2012).

Aproximadamente ¼ da população mundial é hipertensa e a prevalência 

de diabetes tipo 2 gira em torno de 6-8% da população adulta. Tanto a hiper-

tensão quanto o diabetes são fatores de risco independentes para doenças car-

diovasculares e, quando coexistem, têm efeito multiplicador sobre o risco de 

complicações macro e microvasculares (ARAGÃO et al., 2017).

O diabetes mellitus é uma das doenças de maior risco para o desenvolvi-

mento de doença coronariana, estimando-se que, em relação à população em 

geral, seja entre duas e quatro vezes maior, sendo a causa de 86% das mortes em 

Sara Neves Ribeiro
José Roberto Gonçalves de Abreu
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pessoas com diabetes. Por sua vez, aumentos de 5 mmHg nos valores da pressão 

arterial, seja sistólica ou diastólica, estão associados a um aumento de 20-30% 

nas doenças cardiovasculares (SARNO et al., 2020).

A hipertensão é uma comorbidade extremamente frequente em dia-

béticos, afetando 20-60% dessa população. A prevalência de hipertensão na 

população diabética é 1,5-3 vezes maior do que em não diabéticos e contribui 

para o desenvolvimento e progressão das complicações crônicas do diabetes 

(PICON et al., 2017). 

Em pacientes com diabetes tipo 2, a hipertensão pode estar presente no 

diagnóstico ou mesmo antes do desenvolvimento da hiperglicemia e costuma 

fazer parte de uma síndrome que inclui intolerância à glicose, resistência à in-

sulina, obesidade, dislipidemia e doença arterial coronariana, constituindo a 

chamada síndrome X ou síndrome metabólica (MALTA et al.2015). 

Ao coexistirem, essas doenças aumentam o risco de morbidade por 

doenças cardiovasculares em até oito vezes e em mais de duas vezes o risco 

de mortalidade por esse mesmo problema. Os fatores envolvidos nesta asso-

ciação incluem o fato das duas entidades aumentarem em frequência com a 

idade, por terem fatores predisponentes comuns, pela HA ser secundária a 

complicações do diabetes, geralmente nefropatia, no diabetes tipo 1 e pelo 

fato da HA nos diabéticos tipo 2 poder aparecer mais cedo ou estar relacio-

nada à nefropatia diabética (ARAGÃO et al., 2017).

O não tratamento dessas doenças acarreta sérias complicações, exigin-

do investimentos cada vez mais expressivos do sistema de saúde, pois indiví-

duos que apresentam complicações demandam custos bem mais elevados do 

que aqueles sem complicações (SILVEIRA et al., 2010).

Segundo Sarno et al. (2020), normalmente, o atendimento ao paciente 

crônico consiste em uma consulta concedida mensalmente nas unidades de 

saúde da atenção primaria, com apoio das equipes multiprofissionais de saú-

de para complementar o cuidado. No entanto, tem sido apontados problemas 
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importantes no manejo de pacientes com doenças crônicas, como alta pro-

porção de diagnósticos tardios, até 70% de pacientes descompensados, uso 

inadequado de medicamentos e erros no fornecimento de recomendações 

sobre dieta e exercícios.

Tal situação gera a necessidade de os serviços de saúde permanecerem 

em constante evolução para responder às demandas da população, com oportu-

nidade e eficácia, com foco no paciente. Na busca por alternativas que ajudem 

a melhorar o atendimento aos doentes crônicos e torná-los viáveis no contexto 

dos sistemas públicos de saúde, a experiência internacional diversificada tem 

mostrado que a equipe multiprofissional é um componente chave para fornecer 

educação, prevenção e cuidados (REINOLDS et al., 2018). 

A equipe, que deve complementar o manejo médico que os pacientes crô-

nicos recebem, também deve realizar atividades de prevenção, como a educação 

do paciente sobre as causas da doença, mudança para estilos de vida saudáveis, 

informações oportunas sobre autocuidado, prevenção de riscos e disciplina no 

tratamento (ALELUIA et al., 2017). 

O profissional fisioterapeuta faz parte da equipe multiprofissional 

da Estratégia Saúde da Família (ESF) e, em geral, se concentra somente em 

atividades de reabilitação, contribuindo também com ações de cuidado do-

miciliar de pacientes crônicos. No entanto, sua participação no cuidado de 

pacientes crônicos tem sido limitada.

De acordo com Acioli e Neves (2011), o fisioterapeuta, por meio da edu-

cação técnica que possui para compreender os processos que intervêm nas do-

enças crônicas pode intervir nesses distúrbios, influenciando na prevenção e 

melhora na qualidade de vida desses pacientes na atenção básica.

Assim, é de grande relevância o atendimento primário às pessoas com 

DM e HA, face à necessidade de ampliação das ações básicas direcionadas aos 

cuidados dessa população e à prevenção de possíveis complicações resultantes 

do mau controle dessas doenças (PINTO et al., 2018).
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Nesse contexto, este estudo buscará responder à seguinte questão-proble-

ma: Como a inserção do fisioterapeuta nas unidades básicas de saúde pode con-

tribuir para a redução ou controle dos pacientes diabéticos e hipertensos?

O objetivo deste estudo é descrever a importância do profissional Fisiotera-

peuta na promoção da Saúde dos pacientes diabéticos e hipertensos da Unidade 

de Saúde da Família de Santa Lúcia, no município de Presidente Kennedy-ES.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado, primeiramente, por meio de uma revisão bibliográ-

fica, visando recuperar o conhecimento científico acumulado e contribuir com o 

enriquecimento do referencial teórico desta dissertação. A análise se concentrou 

em artigos da área de saúde, envolvendo os períodos desde a criação do Progra-

ma Saúde da Família, em 1994, até o ano de 2019, voltados principalmente para 

prevenção, saúde pública, integralidade e promoção de saúde.

Para isso, foram buscados bancos de dados como Lilacs (Literatura Latino-a-

mericana em ciências da Saúde), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Bire-

me (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde), 

além de teses e dissertações disponíveis na internet e livros que tratem do tema.

O estudo também foi desenvolvido por meio de pesquisa descritiva e explora-

tória, com abordagem qualiquantitativa (métodos mistos), através de um estudo de 

caso. A pesquisa exploratória objetiva esclarecer ideias, sendo desenvolvida de modo 

a proporcionar maior familiaridade com o problema investigado, a fim de explicitá-lo 

melhor e construir uma visão geral sobre determinado fato ou situação, envolvendo 

levantamento bibliográfico e pesquisa para auxiliar a sua compreensão (GIL, 2010).

De acordo com Gil (2010, p. 44), as pesquisas descritivas são úteis para en-

contrar e descrever características de certa população, sendo “inúmeros os estu-

dos que podem ser classificados sob este título e uma de suas características mais 

significativas está na utilização de técnicas padronizadas de coletas de dados”. 
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A pesquisa exploratória é utilizada quando o pesquisador se depara com 

temas pouco estudados, o que torna difícil a formulação de hipóteses, assumindo, 

geralmente, as formas de Pesquisas Bibliográficas e Estudos de Caso (GIL, 2010).

De acordo com Yin (2015, p. 32), um estudo de caso se constitui em uma 

“investigação empírica que investiga um fenômeno contemporâneo dentro do seu 

contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fenômeno e o con-

texto não estão claramente definidos”.

A população é formada por 976 diabéticos e 3.106 hipertensos cadastrados 

no programa Hiperdia, sendo muitos deles portadores das duas doenças.

A amostra do estudo foi composta por pacientes portadores de doenças 

crônicas não transmissíveis, sendo 55 diabéticos e 180 hipertensos atendidos na 

unidade de saúde Santa Lucia, no município de Presidente Kennedy-ES.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Perfil sociodemográfico

Entende-se importante traçar o perfil sociodemográfico da amostra, onde 

se constatou que 33 (34,0%) são do sexo masculino e 64 (66,0%) do sexo femini-

no. Quanto à idade, 4 (4,1%) possuem entre 31 e 40 anos, 11 (11,3%) entre 41 e 50 

anos, 22 (22,8%)  têm entre 51 a 60 anos, 26 (26,8%) de 61 a 70 anos, 23 (23,7%) 

possuem mais de 70 anos e 11 (11,3%) têm idade acima de 80 anos.

Neste estudo, as mulheres representaram quase o dobro do número de ho-

mens. Parte dessa diferença, de acordo com Boccolini e Souza Júnior (2016), pode 

ser explicada pela conhecida subutilização dos serviços de saúde, incluindo a gli-

cemia e exames de pressão arterial, pelos homens. Por outro lado, as DCV cau-

sam um terço de todas as mortes entre as mulheres em todo o mundo e, quando 

comparadas aos homens com os mesmos riscos, as mulheres têm menos proba-

bilidade de receber orientações sobre tratamentos preventivos, terapia e, quando 

prescrita, atingir alvos ideais e aderir a esses tratamentos. Portanto, mais investi-
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gações são necessárias para esclarecer essas diferenças, a fim de melhor informar 

as políticas para promover a prevenção de DCV entre homens e mulheres.

Os resultados da pesquisa mostram que a amostra tem um perfil semelhan-

te ao relatado na Pesquisa Nacional de Saúde (BRASIL, 2019), onde a maioria das 

pessoas com hipertensão e diabetes tinha mais de 40 anos de idade, confirmando 

que essas condições aumentam significativamente com a idade e que esses pa-

cientes tendem a ter menor escolaridade e são predominantemente mulheres.

No que se refere à escolaridade, 25 (25,8%) não sabem ler ou escrever, não 

tendo frequentado escola, 66 (68%) possuem o Ensino Fundamental incompleto 

e 6 (6,2%) cursaram o Ensino Médio. 

Constatou-se que a amostra possui baixa escolaridade. O nível educacional 

é considerado um importante determinante de saúde, com potenciais diferenças 

relacionadas ao gênero e variações étnicas e culturais. No entanto, de acordo com 

Brant et al. (2017), há poucas informações disponíveis sobre o impacto da esco-

laridade no estilo de vida, nutrição e atividade física, bem como sobre a presença 

de doenças crônicas do estilo de vida, como sobrepeso/obesidade, hipertensão, 

diabetes e complicações cardiovasculares associadas em estudos de base popula-

cional. Além disso, o nível educacional parece estar relacionado ao status socioe-

conômico, o que pode ser a causa subjacente de muitas outras doenças.

Nishida et al. (2020) constataram que homens e mulheres mais jovens e com 

menor nível de escolaridade têm maior probabilidade de se tornarem hipertensos, 

pois esta variável pode refletir em condições socioeconômicas mais baixas, ocasio-

nando efeitos deletérios na vida e sobre a saúde. Pessoas que vivem em ambientes 

de baixo nível socioeconômico estão mais expostas a insultos à saúde, alguns dos 

quais estão associados à doenças crônicas como hipertensão e diabetes. 

Assim, os resultados obtidos indicam uma associação da incidência de hiper-

tensão e diabetes com a escolaridade e a idade, havendo um percentual de indivíduos 

com menos de 60 anos que são portadores das duas doenças, sendo possível supor 

que essas pessoas tiveram seu perfil de saúde piorado em idades mais precoces.
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3.2. Perfil clínico

Dos participantes deste estudo, 62 (63,9%) são somente hipertensos e 35 

(36,1%) são diabéticos e hipertensos. 

Diabetes e hipertensão frequentemente coexistem e sua combinação for-

nece aumentos aditivos no risco de eventos cardiovasculares com risco de vida. 

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (BARROSO et al., 2021) con-

cordam com a necessidade de redução precoce e agressiva da pressão arterial, 

com uma meta de <130/80 mmHg em pacientes com diabetes. O mecanismo que 

sustenta o aumento da sensibilidade de indivíduos diabéticos à hipertensão não é 

conhecido, mas pode envolver autorregulação prejudicada ou diminuição notur-

na atenuada da pressão arterial.

No que se refere a doenças associadas, 5 (5,2%) já sofreram acidente vascu-

lar cerebral (AVC), 2 (2,1%) tiveram trombose, 22 (22,7%) têm taxas elevadas de 

colesterol, 16 (16,5%) apresentam triglicerídeo alterado, 7 (7,3%) possuem insufi-

ciência cardíaca, 1 (1,1%) sofre de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 

e 2 (2,1%) são obesos.

Neste estudo os maiores índices de comorbidades foram as taxas elevadas 

de colesterol e triglicerídeo, entretanto, há uma sobreposição significativa entre 

as complicações do diabetes e da hipertensão, que podem ser divididas em distúr-

bios macrovasculares e microvasculares. 

Para Oliveira et al. (2020), as complicações macrovasculares incluem do-

ença arterial coronariana, infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca congestiva, 

acidente vascular cerebral e doença vascular periférica. A doença cardiovascular, 

como já afirmado anteriormente, é uma das principais causas de morte no Brasil 

e tanto o diabetes quanto a hipertensão são os principais fatores de risco. 

As complicações microvasculares do diabetes incluem retinopatia, nefro-

patia e neuropatia. A principal causa da cegueira não-congênita é a retinopatia 

relacionada ao diabetes e a da doença renal em estágio terminal é a nefropatia 

diabética. Além disso, as úlceras nos pés e as doenças das artérias periféricas em 
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pacientes diabéticos são responsáveis por dois terços de todas as amputações não 

traumáticas. A hipertensão também tem um impacto significativo na incidên-

cia e progressão de eventos cardiovasculares e complicações microvasculares. As 

complicações macrovasculares e microvasculares da hipertensão e do diabetes 

se sobrepõem consideravelmente e podem compartilhar mecanismos comuns 

(LENTSCK; LATORRE; MATHIAS, 2015).

Entre os 74 que afirmaram apresentar fatores de risco associados, 8 (8,2%) 

são tabagistas, 28 (28,9%) são sedentários, 23 (23,8%) afirmaram sofrer de estres-

se e 15 (15,5%) fazem uso de dieta rica em gordura.

Neste estudo, um baixo percentual da amostra é tabagista, sendo todos do 

sexo masculino. De acordo com Sousa (2015), fumar aumenta em até quatro ve-

zes o risco de morte cardiovascular entre pacientes diabéticos hipertensos, além 

de também aumentar o risco de dislipidemia e resistência à insulina. Portanto, a 

cessação do tabagismo deve ser uma parte fundamental do aconselhamento do 

paciente sobre os riscos contínuos do uso do tabaco.  

Diante do número de sedentários e daqueles que utilizam dieta rica em gor-

dura, salienta-se que o aumento da atividade física, que auxilia na redução do es-

tresse, e a modificação da dieta são coadjuvantes eficazes para a redução dos riscos 

cardiometabólicos. Melhorias na ação da insulina, pressão arterial, dislipidemia e 

obesidade são benefícios bem conhecidos do exercício regular. Além disso, o condi-

cionamento do exercício melhora a aptidão cardiorrespiratória e a longevidade geral. 

Da amostra, 89 (91,8%) possuem deficiência visual e destes somente 68 

usam óculos; 16 (16,5%) apresentam deficiência auditiva, mas somente um utiliza 

aparelho auditivo; 11 (11,3%) possuem deficiência motora e necessitam de benga-

la, cadeira de rodas, muleta e andadores para se locomover.

Pessoas com diabetes e hipertensão apresentam risco aumentado de com-

prometimento da função física e como a prevalência dessas doenças aumenta 

com a idade, o seu impacto na deficiência tem sido considerado, onde essas taxas 

são conhecidas por serem mais altas do que em uma população mais jovem.
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Em todo o mundo, as deficiências auditivas, visuais e motoras estão se tor-

nando um fardo crescente para os sistemas de saúde pública devido ao cresci-

mento e envelhecimento das populações. Apesar de serem deficiências não letais, 

têm efeitos negativos na qualidade de vida e na saúde cognitiva, psicossocial e 

funcional e também aumentam o risco de mortalidade. A perda auditiva tem sido 

associada a várias doenças crônicas, como diabetes e hipertensão, e é causada por 

maior exposição a ambientes ruidosos, maior expectativa de vida e infecções de 

ouvido, entre outros fatores de risco (MENESES-BARRIVIERA et al., 2018). 

A deficiência visual também está associada ao envelhecimento e ao diabetes, 

aumentando com a idade e a duração da doença, mas também pode ser causada por 

algumas infecções, deficiências nutricionais, causas metabólicas, entre outros fatores. 

No entanto, essas deficiências são evitáveis ou tratáveis com intervenções médicas ou 

cirúrgicas eficazes que podem reduzir a gravidade e a magnitude da deficiência.

Estudo de Wong et al. (22013) constatou associação entre diabetes e hi-

pertensão com deficiência motora, com um aumento de aproximadamente 50-

80% em comparação com pessoas sem essas doenças, ressaltando que, conforme 

a população mundial envelhece, as doenças crônicas se tornarão mais comuns, 

aumentando a necessidade de recursos de saúde relacionados a deficiências. Os 

custos serão diretos (por exemplo, para serviços de saúde, dispositivos de assis-

tência, custos de lares de idosos) e indiretos (perda de produtividade dos indiví-

duos e de seus cuidadores).

3.3. Adesão ao tratamento

A adesão ao tratamento farmacológico pode reduzir a morbidade e mortali-

dade associadas às doenças crônicas, por isso o tratamento de longo prazo ou vita-

lício é frequentemente indicado. A adesão do paciente é definida como a extensão 

em que o comportamento de uma pessoa coincide com o aconselhamento relacio-

nado à saúde e a medicação utilizada de forma irregular é um problema comum que 

leva ao comprometimento dos benefícios à saúde e progressão da doença.
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Nesse sentido, a fim de verificar a adesão farmacológica ao tratamento, pri-

meiramente foi perguntado se possuem dificuldades para tomar seus medicamen-

tos, onde 14 (14,4%) responderam que sim e 83 (85,6%) afirmaram que não. Inda-

gados sobre quantas vezes não tomaram seus medicamentos nos últimos 7 dias, 74 

(76,3%) afirmaram que nenhuma vez, 15 (15,5%) informaram que entre 1 e 2 vezes, 

4 (4,1%) entre 3 e 4 vezes e 4 (4,1%) pacientes disseram que mais de 4 vezes.

De acordo com Araújo et al. (2010), a adesão farmacológica ao tratamen-

to é considerada aceitável quando atinge taxas superiores a 80% da população 

consultada. Neste estudo, índices superiores foram relatados em relação às difi-

culdades para tomar a medicação, entretanto, os autores relatam que os pacientes 

tendem a subnotificar sua não adesão para evitar a desaprovação de seus médicos 

ou pesquisadores que administram uma pesquisa.

O presente estudo constatou que a adesão é afetada pela idade e aqueles que 

afirmaram possuir dificuldades eram os mais idosos, o que pode ocorrer devido a pro-

blemas de memória. Além disso, a maioria dos pacientes com dificuldades possui pro-

blemas de visão e audição, o que pode aumentar o potencial de erros ao tomar medi-

camentos. Outro problema com esses idosos é que têm outras doenças e tomam vários 

medicamentos ao mesmo tempo, o que pode ser confuso para a auto-administração. 

Perguntados se tomam os medicamentos na hora indicada, 78 (80,4%) res-

ponderam que sim e 19 (19,6%) disseram que não. Questionados se já deixaram 

de tomar o medicamento por estar passando bem, 21 (21,7%) responderam que 

sim e 76 (78,3%) afirmaram que não.

Constatou-se que um percentual semelhante de pacientes deixa de utilizar 

os medicamentos nos horários corretos e que, por vezes, não sente necessidade de 

tomá-los. Esses resultados, apesar de se mostrarem baixos, juntamente com a re-

alidade presente no estudo realizado, são amostras de que a adesão ao tratamento 

continua sendo um problema ainda não resolvido, de natureza complexa, envol-

vendo fatores subjetivos e comportamentais do paciente e também diz respeito ao 

papel que a organização dos serviços de saúde podem ter neste comportamento. 
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Um fator importante para estimular a adesão ao tratamento é o conheci-

mento, por parte dos pacientes, das consequências imediatas e tardias da hiper-

tensão e diabetes e dos benefícios do tratamento e prevenção desses eventos. 

Para Moura et al. (2016), o alto índice de utilização correta dos medicamen-

tos poderia ocorrer devido ao grande número de mulheres na amostra, podendo-se 

pensar que as donas de casa têm mais chance de aderir ao tratamento por terem mais 

tempo e não terem outras responsabilidades institucionalizadas que dificultam o se-

guimento do tratamento ou favoreçam o esquecimento, enquanto a multiplicidade 

de papéis poderia ser um fator de forte impacto na população trabalhadora, mas 

os resultados deste estudo não permitem confirmá-lo, pois não foram encontrados 

resultados que relatam a adesão ou não adesão ao tratamento em donas de casa e so-

mente este fator não permite determinar a adesão de uma pessoa ao seu tratamento.

Em seguida, a amostra foi convidada a responder sim ou não para algumas 

afirmativas sobre a parte mais difícil do tratamento da hipertensão e diabetes, 

estando as respostas apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 – Questões relacionadas ao tratamento da hipertensão e diabetes

* n = Número total                                                                                                 Fonte: Dados da pesquisa

Pergunta

Manter uma dieta balanceada

Fazer o exercício físico

Vir ao serviço de saúde

Buscar o medicamento

NãoSim

%

33,0

15,5

63,9

70,1

n

32

15

62

68

%

33,0

15,5

63,9

70,1

n

32

15

62

68

Ao se observar as respostas, é possível observar que as maiores dificuldades 

se referem a aspectos importantes do tratamento, que são a manutenção de uma 

dieta equilibrada e a adesão a atividades físicas, não havendo, por parte de muitos, 
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qualquer problema em ir aos serviços de saúde e/ou buscar seus medicamentos, o 

que pode ser explicado por ser uma cidade pequena, onde não existem os graves 

problemas de mobilidade encontrados nos grandes centros.

Cabe ressaltar que a utilização correta e continuada dos medicamentos é 

importante, mas existe um conjunto de atitudes que, juntos, tornam a adesão ao 

tratamento completa. Assim, fatores de risco conhecidos, evitáveis e modificáveis 

exigem do paciente a compreensão do impacto que possuem sobre a doença, para 

que desenvolvam a convicção pessoal de incorporar hábitos permanentes ao seu 

estilo de vida. Tudo isso se traduz em um compromisso responsável com a doença. 

Os fatores de risco mais associados a níveis de glicose e pressão arterial não 

controladas são encontrados em dieta pouco saudável, excesso de peso, inativi-

dade física, consumo de tabaco e álcool e estresse. De acordo com Vicente et al. 

(2018), atualmente, considera-se que esses fatores de risco estão aumentando à 

medida que as condições de vida e de trabalho das pessoas mudam para hábitos 

alimentares menos saudáveis (por exemplo, maior consumo de alimentos ricos 

em gorduras, açúcares e sais), menor demanda de atividade física devido ao estilo 

de vida sedentário, o que torna mais evidente a importância da participação ativa 

do paciente no cumprimento da tomada dos medicamentos e na mudança de há-

bitos e estilos de vida para a prevenção e/ou tratamento das patologias. 

3.4. Autonomia funcional e mobilidade

A preservação da capacidade de viver de forma independente e funcionar 

bem durante a vida adulta é importante tanto do ponto de vista da qualidade de vida 

individual quanto da saúde pública. A mobilidade é uma característica crítica para 

funcionar de forma independente e aqueles que a perdem apresentam maiores taxas 

de morbidade, hospitalização, incapacidade, institucionalização e mortalidade, além 

de terem maior probabilidade de desenvolver depressão e isolamento social.

Além das atividades básicas de vida diária (AVDs) e das atividades instru-

mentais de vida diária (AIVDs), a autonomia dos indivíduos pode ser avaliada pelo 
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nível de mobilidade, que pode variar de tarefas simples para outras mais fisicamente 

desafiadoras, como caminhadas curtas e longas, bem como subir escadas. A mobi-

lidade e a autonomia são indicadores muito importantes na investigação da relação 

entre funcionamento físico, condições crônicas e comportamentos de saúde.

Para verificar o grau de autonomia, primeiramente foi perguntado se pre-

param refeições para si mesmos ou ajudam a preparar, onde 61 (62,9%) respon-

deram que sempre (mais de 5 vezes por semana) e 36 (37,1%) afirmaram que 

outras pessoas preparam (esposa, mãe, filha, cuidadora, sobrinha, irmã, neta). 

Indagados sobre quantos lances de escada (10 degraus) sobem por dia, 79 (81,4%) 

afirmaram que nunca sobem escadas e 18 (18,6%) informaram que sobem entre 

um e cinco lances diariamente.

Neste estudo, observou-se que as mulheres, em sua maioria, continuam 

desempenhando suas funções domésticas, apesar de algumas limitações. Entre-

tanto, a capacidade física mostrou-se prejudicada em grande parte da amostra.

A autonomia do doente crônico está relacionada com a sua funcionali-

dade global, definida como a capacidade de gerir a própria vida ou cuidar de si 

mesmo, quando é capaz de funcionar sozinho, de forma independente, mesmo 

que tenha doenças. A capacidade de funcionar sozinho é avaliada por meio da 

análise das atividades de vida diária (AVD), que são tarefas do cotidiano rea-

lizadas pelo paciente e que avaliam o grau de autonomia e independência do 

indivíduo. Autonomia significa a capacidade de funcionar e executar seus pró-

prios desígnios e a independência refere-se à capacidade de realizar algo com os 

próprios meios (REIS et al., 2017).

A avaliação funcional é importante e deve ser incorporada a qualquer rotei-

ro de entrevista feita pelos profissionais de saúde, pois possibilita identificar tanto 

as limitações como as potencialidades desse grupo populacional, para então traçar 

o plano de ação, com as devidas medidas preventivas, terapêuticas e reabilitadoras.

Indagados sobre quantas quedas sofreram nos últimos seis meses, 71 

(73,2%) não tiveram nenhuma queda, 12 (12,4%) caíram uma vez, 7 (7,2%) so-
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freram 2 quedas, 3 (3,1%) sofreram 3 quedas e 4 (4,1%) caíram mais de 3 vezes. 

Destes, 2 sofreram fraturas no fêmur e rádio.

Neste estudo, 26,8% da amostra sofreu pelo menos uma queda nos últimos 

seis meses. Diversas doenças crônicas estão associadas a um maior risco de que-

das, assim como várias classes de medicamentos, principalmente tranquilizantes 

e antidepressivos.

As quedas e as consequências para a saúde associadas são problemas sig-

nificativos de saúde pública. Existem vários fatores de risco biológicos, sociais, 

ambientais e comportamentais para quedas entre diferentes populações e grupos 

etários. Entre os fatores de risco biológicos, a idade e sexo de uma pessoa e um 

histórico de condições crônicas de saúde podem desempenhar um papel impor-

tante na previsão de quedas. 

De acordo com Almeida, Rodrigues e Santos (2016), existe uma associação 

positiva entre doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e o risco de quedas, 

além de um risco aumentado entre pacientes com histórico médico de AVC. A 

depressão é considerada um importante fator de risco. 

Estudo de Carvalho et al. (2020) obteve um percentual de 37,4% de quedas 

entre pacientes diabéticos e hipertensos, valor superior ao desta amostra, entre-

tanto, o período analisado pelos autores foi de um ano. É importante ressaltar 

que pessoas grandes parte dos estudos existentes são com pessoas idosas, que 

frequentemente sofrem de vários problemas de saúde, portanto, avaliar apenas 

uma condição de saúde particular como fator de risco para quedas pode desafiar 

a precisão dos resultados do estudo.

3.5. Atividades físicas e de lazer

Entendendo que a prática de atividades físicas e de lazer são importantes 

para a saúde física e mental dos indivíduos, primeiramente perguntou-se se pra-

ticam algum esporte ou atividade física, onde somente 17 (17,5%) afirmaram que 
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sim. Destes todos fazem caminhadas de duas a cinco vezes na semana, entre 40 

e 60 minutos ao dia, durante todo o ano. Quanto às atividades de lazer, somente 

16 (16,5%) responderam que sim, se dedicando à pesca, dança, costura, bordado, 

cuidando de plantas e indo à praia, durante todo o ano.

Observa-se que a amostra, em sua maioria, é sedentária e não dispõe de ati-

vidades de lazer, que podem contribuir para uma boa saúde física e mental. Os há-

bitos nutricionais e o grau de atividade física desempenham um papel importante 

no desenvolvimento de sobrepeso, diabetes, hipertensão e muitas outras doenças 

crônicas. As metas de exercícios recomendadas devem incluir 30 a 60 minutos de 

exercícios aeróbicos moderadamente intensos, três ou mais vezes por semana.

A atividade física tem sido associada a uma relação gradativa e inversa com 

o índice de massa corporal (IMC), gordura abdominal e visceral e ganho de peso 

e a inatividade física é um importante fator de risco para todas as causas e morta-

lidade cardiovascular (CV) em homens e mulheres.

Há uma abundância de evidências mostrando os efeitos positivos da ati-

vidade física na prevenção e no tratamento não farmacológico de pacientes com 

doenças crônicas. Porém, mais da metade (77,6%) da amostra respondeu que não 

praticava atividade física de rotina. Este achado é semelhante aos relatados em um 

estudo de Duarte et al. (2012), que mostrou que pacientes com diabetes, com 50 

anos ou mais fizeram apenas mudanças modestas em seu comportamento após 

serem diagnosticados com doenças crônicas. 

Além disso, a inatividade física aumenta com a idade em diferentes popu-

lações, incluindo os brasileiros. Sessenta por cento da amostra deste estudo tem 

60 anos ou mais, o que pode explicar por que a maioria não pratica exercícios. 

Mais importante ainda, esses resultados representam um grande desafio para as 

equipes de saúde em termos de desenvolvimento de estratégias para melhorar a 

adesão às recomendações de exercícios nesta população.

Um número cada vez maior de pessoas enfrenta o desafio de aproveitar 

a vida enquanto convive com uma doença de longa duração. Entretanto, a bus-
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ca por atividades prazerosas, de lazer, por pessoas com doenças crônicas tem 

recebido pouca atenção, apesar de sua importância para a qualidade de vida e 

saúde de longo e curto prazo.

Segundo Piza et al. (2020), na literatura, a maioria das pesquisas sobre 

o impacto das doenças crônicas nas atividades cotidianas tem se concentrado 

na capacidade de realizar atividades obrigatórias, como manter o autocuidado, 

à custa de atividades como hobbies, turismo ou participação em clubes ou or-

ganizações religiosas.

As atividades de lazer costumam ser fontes essenciais de significado, prazer 

e senso de propósito e abrangem uma categoria diversa e complexa de atividades. 

A perda dessas atividades muitas vezes leva a sintomas depressivos, que podem 

aumentar o risco de declínio físico e mortalidade e estão associadas com baixa 

adesão aos regimes de medicação e baixa adesão ao tratamento. 

A falta de atividades de lazer pode desempenhar um papel substancial na 

forma como as pessoas com doenças crônicas percebem sua saúde, os sintomas 

da doença e o funcionamento físico geral. Em suma, é importante compreender 

melhor as experiências de lazer dos indivíduos com doenças crônicas, devido às 

estreitas relações que essas atividades têm com a saúde de curto e longo prazo e a 

percepção da qualidade de vida com a doença.

3.6. Atendimento fisioterapêutico

Indagados se já se submeteram a alguma intervenção fisioterapêutica para 

prevenir doenças ou dores, 41 (42,3%) responderam que sim e 56 (57,7%) disse-

ram que não. Dentre os que responderam afirmativamente, as doenças tratadas 

foram lombalgia, gonartrose, tendinite no ombro, no joelho, esporão de calcâneo, 

AVC, fratura de fêmur, fratura de tíbia, câncer de pulmão e pós-operatório do pé.

Observa-se que nenhum dos pacientes foi encaminhado à fisioterapia devi-

do à hipertensão ou diabetes, mas a problemas paralelos a estas doenças crônicas. 
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Entretanto, como parte da equipe multidisciplinar, os fisioterapeutas devem ser 

os provedores de linha de frente na prevenção e controle da hipertensão e diabe-

tes, auxiliando os pacientes diagnosticados ou que estão em risco, a atingir seus 

objetivos de atividade física. 

A educação em saúde oferecida pelos fisioterapeutas oferece um conteúdo 

amplo e aprofundado que cobre a fisiopatologia dessas doenças e comorbidades 

associadas, fazendo o rastreamento, tratando as complicações e prescrevendo ati-

vidade física para indivíduos com limitações específicas e importantes do sistema 

de movimento humano que moderam a atividade física (FREIRE et al., 2015).

Observa-se, portanto, que os pacientes não são encaminhados regularmen-

te a fisioterapeutas para orientação sobre o desenvolvimento de programas de ati-

vidade física para doenças crônicas, como a hipertensão e diabetes e, embora se-

jam atendidos na atenção básica, são encaminhados somente para tratamento de 

uma deficiência ou limitação específica, como dor ou dificuldade de locomoção. 

Ressalta-se, portanto, que a intervenção pelo fisioterapeuta, incluindo 

orientação sobre atividade física segura, deve ser um componente chave no tra-

tamento das doenças crônicas, cabendo uma reflexão sobre uma falha dos profis-

sionais de saúde em reconhecer o diabetes e a hipertensão como um mecanismo 

subjacente que contribui para muitas das condições diagnosticadas que os fisio-

terapeutas comumente examinam e tratam, expandindo sua prática e fornecendo 

contribuições valiosas para o controle dessas doenças.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido para fornecer uma visão sobre a atua-

ção da fisioterapia junto a pacientes diabéticos e hipertensos em uma unidade de 

saúde. Para tanto, participaram da pesquisa pacientes cadastrados no Programa 

Hiperdia, que responderam a um questionário envolvendo aspectos gerais da do-

ença, adesão ao tratamento, autonomia e participação do fisioterapeuta nas ações 

desenvolvidas junto a essa população.
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Ao confrontar os resultados obtidos com os objetivos traçados para a 

pesquisa, contando com as informações coletadas e a revisão dos estudos so-

bre o problema, é possível estabelecer conclusões enriquecedoras e relevantes 

em torno do problema, que podem contribuir para novas perspectivas e co-

nhecimento sobre o assunto.

A população foi composta majoritariamente por mulheres, com maior nú-

mero de indivíduos com mais de 60 anos e baixa escolaridade. Dentre estes, um 

maior percentual de pessoas com hipertensão e o restante com hipertensão e dia-

betes, não havendo nenhum respondente somente diabético. As comorbidades, 

em sua maioria, envolveram taxas alteradas de colesterol e triglicerídeos e a defi-

ciência visual foi bastante significativa, atingindo quase a totalidade da amostra.

Os respondentes consideram que manter uma dieta equilibrada e fazer ati-

vidades físicas regulares são a parte mais difícil do tratamento, o que explica o 

alto número de sedentários na amostra e o número reduzido de praticantes de 

atividades. Também se constatou que as atividades de lazer são desenvolvidas por 

uma pequena parcela da amostra.

A adesão ao tratamento da hipertensão e diabetes foi considerada boa no 

estudo e a natureza assintomática das doenças foi o motivo mais citado para o não 

uso de medicamentos regulares, entretanto, poucos entrevistados relataram esta 

situação. Para resolver essas questões, pode ser recomendado que os profissionais 

de saúde envolvidos no manejo da hipertensão e diabetes criem maior conscien-

tização entre seus pacientes, a fim de promover um melhor controle da doença e 

melhorar os resultados de saúde.

Nenhum paciente foi encaminhado ao serviço de fisioterapia devido à 

sua doença crônica, só ocorrendo esse encaminhamento devido a problemas 

diversos. Entretanto, todos consideram importante a participação deste pro-

fissional na equipe de cuidados. Esses resultados confirmam a importância 

de integrar, nas propostas de intervenção, componentes que, no seu conjun-

to, delineiem um comportamento que garanta o nível de compromisso e ade-
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são aos tratamentos médicos. A implementação de ações de fisioterapia junto 

aos diabéticos e hipertensos nas unidades de saúde podem contribuir com a 

prevenção de complicações, por meio de estratégias que busquem limitar os 

danos dessas doenças. 

Dada a importância da atividade física no controle e prevenção do diabetes 

e hipertensão, a atuação do fisioterapeuta é imprescindível na equipe multipro-

fissional, contribuindo para a prescrição adequada de atividades físicas, além de 

promover orientações e cuidados para as diversas complicações dessas doenças.

O não reconhecimento, por parte da gestão, do papel dos fisioterapeutas 

como provedores de linha de frente na prevenção e gerenciamento do diabetes 

e hipertensão aumenta o risco de comorbidades e limita o potencial de saúde 

dos pacientes. Assim, a pesquisa apoia fortemente o papel dos fisioterapeutas 

na prevenção, tratamento e gerenciamento de doenças crônicas, incluindo hi-

pertensão e diabetes, envolvendo a participação do paciente em programas que 

melhoram e mantêm o bem-estar físico, impactando na qualidade de vida e no 

uso futuro dos serviços de saúde.

Após a pesquisa, foi possível concluir que os profissionais de fisioterapia 

são essenciais para a identificação das necessidades educacionais e dos aspectos 

nos quais as pessoas com hipertensão e diabetes precisam ser apoiadas, para um 

controle adequado da doença.

Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se a mensuração de aspectos 

além da abordagem farmacológica do regime terapêutico em pessoas com hiper-

tensão e diabetes, incluindo indicadores relacionados à alimentação, exercícios 

físicos, controle de comportamentos que potencializam a patologia, entre outros. 

Uma possível limitação é o autorrelato dos entrevistados, que pode supe-

restimar a adesão. Em relação às implicações deste estudo para a prática, a utili-

zação deste instrumento, em conjunto com outros indicadores de controle des-

sas doenças, pode servir de base para ações especificas nas variáveis observadas 

como críticas, como o sedentarismo, por exemplo.
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