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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: O diabetes mellitus se caracteriza como uma doenga crdnica, portanto, necessita de
cuidados integrais em satde, exigindo mudancas de habitos, incluindo alimentacdo e pratica regular
de exercicios fisicos, visando reduzir complicagdes ocasionadas pela morbidade em questdo.
Atualmente, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2025), existem cerca de 16 milhdes de
individuos com diabetes mellitus no pais, o que torna necessaria a discussao de alternativas no que
tange a adesdo ao tratamento desses pacientes. O diabetes mellitus esta frequentemente associado a
hipertensao arterial, sendo que o risco de doencga renal terminal é expressivamente alto em pacientes
com hipertensdo e diabetes, cerca de cinco vezes maior do que em pacientes com hipertensdo sem
diabetes (Sampanis; Zamboulis, 2008). Objetivo: relatar a experiéncia de atendimento em um Centro
Especializado em Reabilitagao tipo III (CER III). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
que foi desenvolvido durante o Estagio Supervisionado de Fisioterapia Geral, do curso de Fisioterapia
em uma universidade no noroeste de Santa Catarina, que ocorreu entre abril € maio de 2025, em um
CER 1II do Rio Grande do Sul, onde os pacientes recebem atendimento semanal e contam com uma
equipe multidisciplinar. Resultados e discussdo: A experiéncia de atendimento inclui pessoas com
doengas cronicas, tais como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica e suas complicagdes.
Foi possivel observar a dificuldade na adesdo ao tratamento, falta de comparecimento aos retornos
meédicos e resisténcias a algumas orientacdes da equipe multiprofissional, dificultando o processo de

restabelecimento da satde, a exemplo do controle da hipertensdo arterial sistémica e os atendimentos
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fisioterapéuticos. A hipertensdo arterial sistémica ndo controlada predispde a ocorréncia de infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico e problemas renais,
aumentando o risco de mortalidade do individuo ndo medicado (Makukule et al., 2023). Ao longo
dos atendimentos, que contavam com a presenga da médica, fisioterapeuta, educador fisico, terapeuta
ocupacional, nutricionista e psicdloga, era realizada a educagdo em satide sobre o diabetes melittus e
hipertensdo e os riscos que essas doencas oferecem a saude. Além disso, era orientado sobre a
importancia do uso da medicacao adequada, os cuidados de satide recomendados e a importancia da
presenca nos atendimentos, para melhora na qualidade de vida. Também eram feitas conversas com
a assistente social, conforme a necessidade, atuando de maneira colaborativa. Entretanto, apesar dos
esforcos da equipe, pode-se observar, por vezes, a falta de se atribuir importancia aos atendimentos,
além de percepcdo alterada sobre a seriedade da doenca e ndo adesdo aos cuidados. Existem diversos
fatores que podem estar associados a ndo aderéncia de um tratamento, no que dizem respeito ao nivel
de escolaridade e socioecondmico, crengas, aspectos culturais, contexto familiar, acesso ao servigo
de saude, custos de deslocamento, efeitos indesejaveis do tratamento e relacionamento com a equipe
multidisciplinar (Ferreira; Campos, 2023). A longo prazo, o diabetes mellitus traz complicagdes
crOnicas, que incluem retinopatia, nefropatia (podendo levar a necessidade de hemodialise),
cardiopatias, neuropatias (trazendo alteracdes de sensibilidade, parestesia e dor), além de doenca
vascular periférica e entre outras. Essas complicagdes aumentam ao decorrer do tempo e identificar
os sintomas, aderir ao tratamento e tracar medidas que minimizem as complicacdes, pode ser crucial
para um tratamento eficaz e o controle da doenga (Cortez et al., 2015). Porém, no caso do presente
trabalho, os profissionais de satide, enquanto equipe multidisciplinar, realizavam tudo aquilo que
estava dentro do seu alcance; porém, mesmo assim a resisténcia em executar os cuidados de forma
apropriada foi também observada, o que foge do ambito e do poder do CER III e dos profissionais
que 14 trabalham, impactando negativamente nos resultados do tratamento e na qualidade de vida.
Contribuicoes do trabalho em direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: O
presente trabalho indica o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, saude e bem-estar, por
fornecer informacgdes para contribuir na satide publica e prevencao de agravos na satide de pacientes
diabéticos e hipertensos. Considerag¢des finais: O presente relato de experiéncia permitiu refletir
sobre os desafios enfrentados pela equipe multidisciplinar no acompanhamento de pacientes com

doengas cronicas como o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica, especialmente quando
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ha baixa adesdo ao tratamento. Mesmo diante de esfor¢cos constantes dos profissionais em promover
educagdo em saude, orientar praticas adequadas e envolver a rede de apoio, os resultados demonstram
que a resisténcia pessoal e fatores socioculturais ainda sdo barreiras significativas a efetividade do
cuidado. Assim, este trabalho refor¢a a importancia de estratégias integradas e individualizadas, que
considerem a realidade dos pacientes, para alcangar os objetivos de tratamento. Também evidencia
que o sucesso terapéutico depende ndo apenas da atuagdo técnica dos profissionais, mas do

engajamento ativo dos pacientes no processo de cuidado.
Descritores: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Equipe Multidisciplinar; Qualidade de Vida.
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