FISIOTERAPIA NO PROGRAMA HIPERDIA: ’ENFASE NA EDUCACAO EM
SAUDE EM UM CENTRO DE SAUDE EM BELEM-PA
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Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia mdultipla
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina exercer adequadamente
seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica com disturbios do metabolismo
dos carboidratos, lipideos e proteinas. Ja a Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS)
apresenta como critério de diagndstico pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
nédo estdo fazendo uso de medicacéo anti-hipertensival. A possibilidade de associacdo
das duas doencas ¢ muito comum, cerca de 50%, o que exige do profissional da salde o
dominio do manejo adequado frente as duas patologias no mesmo paciente. Dentre 0s
varios aspectos comuns a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, estdo a
etiopatogenia, alguns fatores de risco como obesidade, dislipidemia e sedentarismo, a
possibilidade de tratamento ndo-medicamentoso, a cronicidade e complicacdes cronicas
que podem ser evitadas, e além disso, geralmente, sdo assintomaticas e de dificil adesdo
ao tratamento por exigirem mudanca nos habitos de vida. Nisto, evidencia-se a
importancia da abordagem multiprofissional, levando-se em conta o fato do paciente,
em geral, apresentar necessidade de educacdo em saude e carecer de intervengdes que
fogem da competéncia de um sé profissional2. Essas doencas representam dois dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, as quais levam com
frequéncia, o individuo a condicBes incapacitantes com graves repercussdes para 0
paciente, sua familia e a sociedade3. Estes agravos trazem ao Sistema Unico de Salde
(SUS) um grande desafio, que é garantir acompanhamento sistematico aos individuos
diagnosticados com DM e/ou HAS, desenvolver a¢bes de promogédo da salde e prevenir
doencas cronicas nao transmissiveis. Visando alcangar esses objetivos, em 2002, foi
criado o Plano de Reorganizacdo da atencdo a HAS e DM, conhecido como Hiperdia4.
Objetivos: Descrever a atuacao de académicas de Fisioterapia na atengédo ao paciente do
Programa Hiperdia em um Centro de Saude em Belém-PA. Descricdo da Experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia elaborado através da vivéncia de académicas de
Fisioterapia na realizacdo do Componente Curricular Fisioterapia Nas Disfuncbes
Cardiovasculares, que ocorreu no més de agosto de 2017. Durante 0 modulo na Atencéo
Primaria a Salde, as alunas realizaram a avaliacdo fisioterapéutica, por meio de uma
ficha de autoria propria, que continha anamnese e exame fisico, composto por inspecao,
palpacdo, avaliacdo da amplitude movimento, exame de forca muscular, analise da
funcionalidade e diagnostico fisioterapéutico, supervisionada por docente responsavel,
em pacientes oriundos do Programa Hiperdia de um Centro de Saide em Belém. Os
pacientes que faziam seu acompanhamento no programa, foram encaminhados ao
Consultorio de Fisioterapia em Saude Coletiva, onde ocorriam as avaliagdes e
posteriormente orientacGes quanto a diabetes e hipertensdo, com énfase no autocuidado
e controle dos fatores de risco, além de fazer esclarecimentos e orientacfes de acordo
com as queixas principais. Resultados: Foram avaliados 8 pacientes do Programa
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Hiperdia de um Centro de Salde, dos quais, nenhum tivera contato prévio com a
fisioterapia na atencdo béasica; a media de idade dos sujeitos avaliados era de 66,25
anos; 3 (37,5%) dos individuos eram do sexo masculino e 5(62,5%) do sexo feminino.
Dos individuos avaliados, todos referiram dor em algum segmento corporal como
queixa principal. A queixa mais prevalente tratava-se de dor na coluna vertebral
(37,5%), seguida por dor nos joelhos, tornozelo e pés (25%, respectivamente), e alguns
individuos apresentaram mais de uma queixa. Ao iniciar as atividades no Centro de
Saude com pacientes do Hiperdia, era esperado pelas académicas, achados de queixas
relacionadas a hipertensdo arterial e a diabetes, porém os relatos foram de queixas
algicas variadas, sobretudo na coluna vertebral. A atuacao das académicas baseou-se em
estratégias de educacdo em salde, com orientagdes de cuidados aos pés em individuos
diabéticos, suscitar a importancia da realizacdo de exercicio e alimentacdo adequada no
controle da hipertenséo e diabetes e de qual forma a realizagdo dessas tarefas iriam
impactar de forma positiva na qualidade de vida e na prevencdo de complicagdes
secundarias as patologias instaladas. Além de orientagBes direcionadas as queixas,
houve a prescricdo de exercicios e alongamentos para domicilio. Os sujeitos receberam
as informacgdes e mostraram ter conhecimento de algumas informacdes repassadas, no
entanto, ndo seguiam certas instrucdes, tais como a alimentacdo saudavel e realizacdo de
exercicio fisico, e ainda, desconheciam os beneficios. Por meio disto, foi observado que
estes careciam de atencdo individualizada, educacdo em salde continuada e atencdo de
equipe multiprofissional em satde. Conclusdo ou Consideracgdes Finais: A experiéncia
vivenciada foi enriquecedora, como primeiro contato das académicas com a atencdo
basica em saude, pois proporcionou a abrangéncia da viséo fisioterapéutica ao paciente,
além do maior conhecimento sobre prevencdo, promocdo e educacdo em salde em
pacientes com riscos cardiovasculares. E ao avaliar os pacientes do Hiperdia, as
discentes esperavam encontrar desafios diferentes, todavia ndo se pode distanciar do
conceito de ser humano como ser global e biopsicossocial, que além de doencas
especificas, os individuos podem apresentar diversas queixas, ligadas ou ndo ao
diagnostico inicial, e cabe aos profissionais de saude o olhar integral ao individuo para
que atencdo basica seja resolutiva.
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