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ASSISTENCIA TERAPEUTICA APLICADA EM CLIENTES DE UM
CENTRO DE REFERENCIA DE HIPERTENSAO E DIABETES DE FORTALEZA.
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INTRODUCAO: O acompanhamento de portadores de enfermidades relacionadas ao
risco cardiovascular tem a relevancia de prevenir futuros agravos e sequelas aos
vitimados. As doencas cardiovasculares sao responsaveis por cerca de 31 % das
mortes no Brasil, sendo a hipertensdo um dos principais fatores de risco. Assim como
a hipertensdo, a diabetes, considerado sério problema de saude publica, tem
acometido 7,5% da populagao brasileira e também contribui para o aparecimento de
outras enfermidades, levando o aumento na morbimortalidade.

OBJETIVO: identificar tipos de tratamentos utilizados pela clientela em um Centro de
referéncia de hipertensao e diabetes.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal e
documental. O estudo foi realizado em um centro de referéncia de Hipertenséo e
Diabetes de Fortaleza. A amostra foi de 144 prontuarios. Os dados foram coletados,
através da aplicagdo de um formulario, nos meses de julho a agosto de 2008. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Integrada do
Ceara -FIC com protocolo de numero 114/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Quase a metade (43,3%) da amostra s&o portadores
e/ ou realizam tratamento para as enfermidades em média de 11-20 anos. O
tratamento farmacoldgico foi identificado em 93,1%, mas foi encontrado um pequeno
percentual de 2,8% que conseguem controlar hipertensao, diabetes, colesterol com o
tratamento nao-farmacolégico. 44,4% realizam tratamento nao-farmacolégico e
11,1% apenas utilizam os farmacos como tratamento, no entanto observou-se que
muitos relatavam nas consultas o esquecimento do uso do farmaco. E necessario
fazer com que o cliente se envolva no tratamento, mostrando que ele é o principal

responsavel para o controle de suas enfermidades, a importancia do auto-cuidado e
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qualidade de vida. Um item importante que identificamos no instrumento da
instituicdo e foi incluso no instrumento da coleta de dados foi a participagdo da
familia no tratamento, mas 90,3% da amostra nao foi possivel identificar essa
informacao no prontuario. O servigo é referéncia no tratamento de HAS, DM e outras
endocrinopatias e possui uma grande demanda para atendimento, o que dificulta o
acompanhamento da clientela como preconizado. A V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2006) recomenda tempo de atendimento prolongado, com frequéncia
minima de duas vezes ao ano, facilidade para marcar consultas e até mesmo realizar
uma busca ativa para os faltosos. O servigo dispée de uma equipe multiprofissional,
porém apenas o médico clinico participa de todos os atendimentos. Foi evidenciado
por Andrade et al(2008) que na HAS ou em qualquer outra enfermidade é
fundamental o acompanhamento do cliente através de um histérico completo e
exame fisico, que contemple verificagdo da pressao arterial, circunferéncia
abdominal, IMC, realizacdo de ausculta cardio-pulmonar, exames complementares
periédicos, bem como investigagdo sobre o estilo de vida. E importante salientar que
a cada nova consulta deve-se acompanhar esse cliente ouvindo suas queixas e
registrando as informagdes relevantes em seu prontuario. A consulta de enfermagem
torna-se de fundamental importancia para o acompanhamento dessa clientela, uma
vez que o enfermeiro realiza a consulta individual atentando para aspectos
importantes das enfermidades e de seus fatores desencadeantes, bem como pode
promover discussdes em grupo com o intuito de uma melhor compreensao desses e
de como a clientela pode buscar formas de cuidado para prevengao e controle dos
agravos a saude.

CONCLUSAO: Concluiu-se que quase metade (43,3%) da amostra realiza
tratamento para as enfermidades com uma média de 11-20 anos. O tratamento
farmacoldgico foi identificado em 93,1%, mas foi encontrado um pequeno percentual
de 2,8% que conseguem controlar hipertensao, diabetes, colesterol com o tratamento
nao-farmacolégico. Houve um percentual de 44,4% que realizam tratamento nao-
farmacolégico e 11,1% apenas utilizam os farmacos como tratamento. Os fatores de
risco para doencgas cardiovasculares nao podem ser eliminados, mas alguns podem

ser modificados com a participacdo de toda equipe multiprofissional e do cliente.
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Utilizando medidas preventivas com foco na Educagdo em Saude e no autocuidado
poderemos mudar ou diminuir os dados epidemioldgicos que preocupam o0s
profissionais de salde, gestores e a previdéncia social. E fundamental a combinagéo
da promocdo da saude e prevengao das doengas, desenvolvendo colaboragao
intersetorial e envolvendo a comunidade, destacando o papel dos profissionais de
saude e otimizando a utilizagao dos recursos existentes.

DESCRITORES: Hipertensao, Diabetes Mellitus, Tratamento
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da Equipe de Coordenacdo do Projeto Hospital da Mulher de Fortaleza. Contato:
anaceliacs@terra.com.br
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Enfermeiro assistencial da Emergéncia do Hospital de Messejana- Dr. Carlos Alberto
Studart.

* Enfermeira, Mestre em Cuidados em saude. Doutoranda em biotectonologia da
Rede Nordeste de biotecnologia(RENORBIO). Docente do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de Fortaleza.



