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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgio desses pacientes sobre os motivos que os levam a aderir, ou nio, ao tratamento. Métodos: Em relagio a
metodologia, foi empregada uma abordagem qualitativa e descritiva, com cinco sujeitos hospitalizados em uma Unidade de Clinica Médica
de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Resultados: Quanto aos resultados, os dados foram coletados através de entrevista semi-
estruturada e analisados quando surgiam trés temas: a percep¢dao da doenga; a importancia da terapéutica e a dificuldade de realizacio da
terapéutica. Conclusio: Assim, evidenciou-se que, na aderéncia ao tratamento, existe uma diversidade de fatores envolvidos que tornam
essa questdo complexa, tendo relagdo com o comportamento das pessoas e suas motivagdes, tornando-se um grande desafio a ser enfrentado
pelos profissionais de saude.

Descritores: Doenga cronica/terapia; Pesquisa qualitativa; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective It has, as its purpose, to know these patients’ perceptions on the reasons that make them comply, or not, with the treatment.
Methods: Qualitative descriptive approach, with five inpatients at a Medical Clinic Unit in a university hospital in Southern Brazil.
Results: The data were collected in semi-structured interviews and analyzed when three themes were present: perception of the disease,
importance of the therapeutics and difficulty to perform the therapeutics. Conclusion: It was made evident that, when complying with the
treatment, there are several factors involved that add to the complexity of this issue, being related to people’s behavior and their motivations,
and becoming an important challenge to be overcome by the healthcare professionals.

Keywords: Chronic disease/therapeutics; Qualitative research; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de esos pacientes sobre los motivos que los llevan a adherirse, o no, al tratamiento. Métodos: En relacién
a la metodologia, fue empleado un abordaje cualitativo y descriptivo, con cinco sujetos hospitalizados en una Unidad de Clinica Médica de
un Hospital Universitario del Sur del Brasil. Resultados: En cuanto a los resultados, los datos fueron recolectados a través de una entrevista
semi-estructurada y analizados surgiendo tres temas: la percepcién de la enfermedad; la importancia de la terapéutica y la dificultad de
realizacion de la terapéutica. Conclusion: Asi, se evidencié que, en la adherencia al tratamiento, existe una diversidad de factores involucrados
que vuelven compleja a esa cuestién, teniendo relacién con el comportamiento de las personas y sus motivaciones, volviéndose un gran reto
a ser enfrentado por los profesionales de salud.

Descriptores: Enfermedad cronica/terapia; Investigacion cualitativa; Cuidados de enfermeria
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INTRODUCAO

Este estudo enfoca parte do universo dos pacientes
cronicos, diabéticos e hipertensos tentando, com isso,
revelar a problematica vivenciada por esses seres
humanos para, assim, contribuir para a melhoria da
qualidade do atendimento prestado e qualidade de vida
dos mesmos. Justifica-se esta pesquisa pelos estudos que
apontam para um numero crescente de portadores de
doencgas cronicas e degenerativas, caracterizando-se
como problema social muito sétio a ser enfrentado pelos
profissionais de saude.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistico — IBGE®, em patceria com
o Ministério da Saude, divulgada em maio de dois mil e
cinco, quase 53 milhoes de brasileiros (30% da
popula¢ido) sio portadores de diabetes, hipertensao,
reumatismo, tendinite, dor muscular, dor na coluna ou
problemas respiratérios. As mulheres sio as maiores
vitimas (33,9%) das chamadas doencas cronicas; os
homens sio 25,7% do total. A pesquisa mostra, ainda,
que o numero de pessoas com doengas cronicas ¢ maior
nas classes com rendimento familiar mais alto e, também,
a partir dos 40 anos de idade.

Reforcamos a discussiao das doencas cronicas,
pontuando que a diferenciagio e a problematica dessas
enfermidades, destacando a diabetes mellitus, é o fato
de serem doencas de longo prazo e poderem levar a
agravos significativos como amputagdes de membros
e danos oculares. Torna-se necessario um tratamento
continuo e rigido, principalmente quando se trata de
pessoas com idade superior a quarenta anos, considerado
grupo de risco, diabéticos e hipertensos, uma vez que
estao vulneriveis a complica¢oes®, o que esta de acordo
com os dados divulgados na pesquisa do Instituto de
Geografia e Estatistica.

As doencas cronicas, quando nio diagnosticadas e
tratadas precocemente, podem levar a sérios agravos
ou até a morte, principalmente por se tratarem de
doengas de longa duragao, limitantes com grande risco
de complica¢bes. Contudo, devemos levar em
consideracdo que os agravos podem ser diminuidos, se
o cliente receber uma orientacdo adequada a respeito
de sua enfermidade e das possiveis complica¢oes?. Por
isso, a adesdo dos pacientes cronicos a um tratamento
eficaz é um constante desafio aos profissionais de
enfermagem, que vém realizando varias a¢des, na
tentativa de reverter essa situacao, tais como
proporcionar palestras, formar grupos de discussio e
oferecer consultas de enfermagem.

Indo a0 encontro do que foi discutido, uma publicagao
de 2006 revela que o impacto causado pelas enfermidades
cronicas na economia mundial em 2020 podera chegar a
65% das despesas de saude. Calcula-se que,
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aproximadamente, 50% dos portadores de doengas
cronicas nos paises desenvolvidos nio aderiram,
significativamente, a conduta terapéutica, levando a impacto
negativo tanto para o doente quanto para o Estado®.

Todas essas reflexGes convergiram para a realizacao
de um estudo, para que se possa apontar para estratégias
favoravei,a fim de melhorar a motivagio desse paciente
para aderir ao tratamento, na tentativa de conhecer melhor
o paciente cronico - diabético e/ou hipertenso -
descobrindo suas maiores dificuldades, tanto internas
quanto externas frente a doenca, aumentando o
conhecimento sobre essas enfermidades. Assim,
buscaram-se perguntas para conhecer a percepcio dos
pacientes cronicos sobre os motivos que os levam a aderir
ou ndo ao tratamento, averiguando o conhecimento desses
sobre os riscos de agravos, e identificando as dificuldades
enfrentadas para aderir ao tratamento.

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo
qualitativo, uma vez que pretende fazer uma abordagem
subjetiva, ndo-quantificada, focando a maneira de pensar
dos sujeitos®.

HEste trabalho foi realizado na Unidade de Clinica
Médica de um Hospital Universititio de um estado do
Sul do Brasil. Os sujeitos do estudo foram cinco pessoas
portadoras de doencas cronicas como diabetes e /ou
hipertensio, maiores de dezoito anos e que encontravam-
se hospitalizados por agravos dessas enfermidades.
Foram identificados por nomes de planetas: Marte,
Saturno, Jupiter, Terra e Vénus, a partir de suas escolhas,
para garantir o anonimato.

A busca dos sujeitos iniciou-se pela pesquisa dos
prontuarios dos pacientes internados na Unidade citada
e, apOs esta breve analise, identificaram-se dez pacientes
portadores de Diabetes Melitos (DM) e/ou Hipettensdo
Arterial Sistémica (HAS), sendo realizado um sorteio
aleatério de cinco possiveis sujeitos. Destes, Matte, Japiter
e Vénus eram portadores de ambas as enfermidades,
Saturno apresentava Diabetes Melitos e Terra era
portadora de HAS.

Foi realizado, no primeiro encontro, a apresentagao
da pesquisadora, do projeto e a sensibilizacdo dos
pacientes; no segundo encontro, previamente agendado,
foi feito o convite para participar da pesquisa. Apos o
aceite de todos os pacientes convidados, ocorreram mais
trés encontros com cada um dos sujeitos.

Nesses encontros foram realizadas as entrevistas, na
propria enfermaria, com duracio média de 30 minutos e
auxilio do gravador, sendo as entrevistas semi-estruturadas
e compostas de quatro questoes: O que o senhor (a) sabe
sobre sua doenga? Qual o tratamento que foi prescrito ao
senhor (2)? Explique de que forma o realizava. O que o
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senhor acha deste tratamento? Quais as facilidades e
dificuldades de seguir o tratamentor Justifique.

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada, porque nao
é rigida e permite reestruturagoes conforme a necessidade
do pesquisadot®. Ao finalizar a pesquisa, foi realizado
um encontro de fechamento com todos os participantes
e a equipe de saude da instituicio, a fim de agradecer a
colaboracio, discutir a problematica das doencas cronicas
com o grupo e, também, para validar o estudo.

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa,
tiveram respaldo no Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem de 20017 ¢ na Resolu¢io 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, do Ministério da Satude®,
que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Tais
direitos foram citados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi entregue e assinado por
todos os participantes.

Os dados foram coletados ap6s aprovaciao do
Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas —
RS. Os resultados brutos emergidos da coleta de
informacdes foram analisados a partir de trés etapas:
pré-andlise, exploracdo dos dados e interpretacio, com
retirada das idéias principais para se chegar as tematicas
que tém relagdo direta com a proposta do estudo®.

RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em trés temas: a
percep¢ao da doenga, a importancia da terapéutica e
dificuldade de realizacdo da terapéutica.

A Percepgio da doenga

Nesta tematica ocorre a interpretacdo das situagoes e
sentimentos pelos sujeitos do estudo, ou seja, a construcio
de significados frente a doenga, a partir da interpretacao
da situacio vivenciada. As verbaliza¢oes que vém a seguir,
no nosso entendimento, traduzem a trajetéria inicial
vivenciada pelos sujeitos da pesquisa, frente 4 enfermidade,
suas interpretacbes sobre o perceber a doenca e,
conseqiientemente, o agir frente a situagao.

Tomei o remédio por menos de nm ano, porque eu nao sentia
nada. O tratamento para a pressio foi a mesma coisa que 0
diabetes, en nao sentia nada, por isso parei de tomar também. |...]
Achei que ndo precisava fager mais ¢ nao iz, como eu nao sentia
nada, achei que estava curada. Eu 50 senti, quando vim parar
aqui (falando do hospital). Agora en vou me cuidar, tomar o
remédio direitinbo e fazer a dieta (V énus).

Eu acho que o diabetes é uma doenga perigosa, porgue ela corrdi
a pessoa até a pessoa sentir gue é quando a pessoa jd estd la embaixo
10 fundo. E a gente também fica relaxado com o tratamento, uma
hora toma o remédio, ontra hora ndo toma ¢ vai passando o tempo
¢, quando quer se cuidar ¢ tarde. |...] Nunca ninguém me explicou
como funciona o diabetes no meu organismo (Saturno).
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[-.] Eu pensava gue se tomasse uma semana, duas e a minha
pressao baixasse, en nao precisava tomar mais. Talvez en ndo
tenha entendido, nas primeiras consultas, que tinha que ser bem
regular, sem parar. (lerra).

A Importincia da terapéutica

A importancia dada ao tratamento esta expressa
abaixo, nas falas que enfatizam a terapéutica
farmacolégica, sendo fator principal para a manutengao
da satde, enquanto transparecem numa abordagem
secundaria as demais condutas terapéuticas, tais como o
controle alimentar, a atividade fisica e, inclusive as
atividades ludicas, as quais poderiam ser concomitantes,
possibilitando uma vida mais saudavel e sem ameaca de
riscos de agravos.

O remédio faz mais on menos dois anos que estou tomando
certinho, nio deixo faltar, se nio tem no posto en compro. A dieta
eu nunca cuidel muito, eu tentei diminuir o sal da comida, mas nao

i muito rigida (Terra).

FPassaram diversos tipos de remédios, exercicios, eles também
passaram para eu caminhar bastante e dieta também. Mas ai sabes
como € a gente. O tratamento no que en caprichava muito, toda vida
caprichei foi no remédio da diabetes, eu ji levava a noite para a cama
0 remédio, o copo com dgua ¢ 6 horas da manha eu jd tomava e
depois 17 horas também, ento isso ali en ndo era relaxado, agora
0 restante, a comida, isso ai en son muito relaxado (Saturno).

No inicio passaram remédios, mas eu nio sei quats, o posto me
den os remédios, ai eu tomei por ponco tempo, depois nao tomei
mais, ele passou dieta e exercicio, mais en nao fazia, achava que
ndo fagia mal. [...] agora en vou me cuidar tomar o remédio

direitinbo e fazger dieta (1 énus).

Dificuldade de realizagdo da terapéutica

Na ultima tematica, pode-se verificar, nas verbalizacoes
dos sujeitos, que as principais dificuldades estdo associadas
a seguir uma dieta adequada e praticar exercicios
regularmente. No entanto, as maiores dificuldades estio
relacionadas a aceitacio da alimentacio e 2 atividade fisica,
como podemos verificar nas verbalizagdes:

Um ponguinbo en fazia a dieta, porgue a gente soginbo ndio
faz as coisas direito né, nao tem quem faga pela gente. Eu tomava
05 remédios, mais ds veges pegava um remédio enganado, ds vees
perguntava a um, perguntava a outro, mas tomava |...J. Quando
minba esposa era viva, eu fagia o tratamento melbor porgue ela
me ajudava (Jipiter).

O mais dificil ¢ 56 duas pessoas, como é que a mulber vai
colocar 4 on 5 panelas li no fogo, pra coginbhar uma xicrinba em
cada panela gue jd sobra, entio a gente era acostumado que, hoje

fag um arroginho, amanha faz uma polentinha. |...] é muito
pouca gente, se a familia fosse maior era mais facil, um come, o
outro come daqui a pouco as panelas estio limpas. (Saturno)

Na questio da alimentacao, no caso da diabetes, en sempre
dizia para ela (no caso a esposa) se tu fizer en vou comer, uma
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sobremesa e tal, e ela fazia, nio faz, toda a semana mas faz, também
e fungao dos filhos, né? A comida era bem temperada, néo ¢ regulada,
ndo era salgada demais mas nio estava certa (Marte).

DISCUSSAO

Para discutir a primeira temitica, sentimos a
necessidade de enfatizar a reflexdo sobre percepgio,
como sendo a maneira que os individuos compreendem,
a si proprios, as pessoas que os cercam, as situagoes a
sua volta e as suas relagbes com o mundo. Indo ao
encontro do que foi dito Travelbee, em sua teoria, ja
fazia alusdo a percep¢io como sendo o movimento que
ocorre dentro do individuo, a fim de compreender a
sociedade a sua volta, desvelando-a e relacionando-a
em acordo com suas expetiéncias anteriores”.

Dessa forma, a percepc¢do da doenca tem relagio
direta com este contexto, também porque a interpretacao
da doenga vem a ser mais do que a presenca de alguma
patologia, envolvendo o modo como o individuo se
apresenta na sociedade, a maneira como ele se relaciona
com o préprio eu e com os outros, a sua cultura, a resposta
as suas condi¢oes socioeconomicas e, principalmente, o
significado que da a situagdo de doenca.

Neste sentido, o mesmo podemos dizer da situacio de
doenca ou adoecer, visto que é a maneira que o individuo
e 0s que O cercam interpretam a causa e a relevancia da
situacdo de doenca, as alteragdes promovidas em seu
cotidiano, e os diversos cuidados seguidos para amenizar
esta’?. A doenga faz parte das dimensoes psicoldgica, moral
e social. Portanto, observa-se que cada individuo reage de
uma maneira singular a situacio de doenca, dependendo
do conceito que tem formulado sobte o assunto?.

Pode-se inferir que Vénus e Saturno, ao serem
acometidos por uma situa¢do de doenga, vivenciam-na
de um modo préprio e singular. Ndo obstante, a
consciéncia da enfermidade patece estar muito atrelada
a sentir dor, a incapacidade fisica. Quando nio se esta
vivenciando isso, é mais dificil sentir a necessidade de se
cuidar para se manter saudavel, frente a uma perspectiva
futura. Por conseguinte, compreendemos, como um dos
principais problemas da doenca croénica, a falta de
sintomatologia especifica no inicio da doenga e, muitas
vezes, a demora para se manifestar, o que, em geral,
leva a uma percepcao tardia sobre o estar doente. Assim,
existe uma distancia entre o descobrir a enfermidade e
o sentir-se doente. Tal disparidade, no nosso
entendimento, leva a pessoa a uma forma de
comportamento e de agir ndo voltado a preservagio
da saude, o que pode até explicar as falhas no tratamento,
como se evidencia nos depoimentos.

Fica evidente que esses pacientes ndo associam a
doenca a sua vida. Eles a tratam como um acontecimento
a parte, ou seja, separado do processo de viver, nido
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estdo conscios de que a doenga fara parte de seu
cotidiano, tendo em vista que é cronica.

Muitos portadores de doengas cronicas nio siao
conscientes do que esta ocorrendo no seu proprio corpo,
visto que varios sintomas podem ser descritos como
normais da vida corrida e estressante, até que se manifestem
agravos significativos que justifiquem a procura de cuidados
médicos!"”. Essa argumentacio reforca nossas reflexdes.

E muito importante compreender que, quando se
trata de uma doenca cronica, para a pessoa viver com
qualidade, necessita ter consciéncia da patologia. Para
tanto, faz-se necessario que tenha acesso a um
atendimento, no qual se dé énfase a educacdo em saude,
com perspectiva de criar novas atitudes frente a doenga.

A relagdo de varios profissionais de sadde, frente ao
paciente, nao favorece a um agir comunicativo, portanto
ndo ¢é eficiente, e nao contribuem para a relagdo terapéutica,
como se evidencia nas falas de Saturno e Terra, ao
colocarem que nio tiveram explicagées suficientes sobre
a acdo dessas doencas, diabetes e hipertensio, no
organismo. Evidencia-se a necessidade da educagio para
a saude, que ¢ vista como base para ajudar o paciente e
sua familia a entender a situacio cronica e a necessidade
de mudancas em seus habitos de vida.

Como base para o desenvolvimento de uma educagao
em saude, que é parte essencial das agoes de enfermagem,
com o objetivo de melhorar as potencialidades do
individuo, visar a uma saude satisfatéria e qualificar o
servico", é necessario colocar em pritica a comunicagio.
Esta ¢é referida na teoria de Travelbee, como o processo
que permite o estabelecimento de uma relagdo interpessoal
com paciente-familia, a fim de ajudé-los a superar esse
momento de crise e buscar um significado no
sofrimento®.

A importancia da terapéutica, segunda tematica, surge
como valoracio da terapia medicamentosa. Assim, os
entrevistados atribuem importincia, para a manutengao
da saude, o uso de firmacos, nio dando relevancia as
demais formas de tratamento.

Pensamos que a terapéutica vem a ser tudo que é
realizado com o objetivo de qualificar a vida, através da
promocao, da prevencgio, da reabilitacdo, levando a cura,
amenizando o problema de saude ou evitando a doenca.
Assim, na busca do bem-estar dos seres humanos, é
possivel incorporar varias praticas, como o uso de
medicacdes, a pratica de atividades fisicas, a realizacio de
dietas, a fitoterapia, musicoterapia, apoio psicologico ou
psiquidttico, entre outras. Tudo o que beneficia o paciente,
como o fato de se afastar das situacdes estressantes, estar
com as pessoas que ama, receber catinho e afetividade
sdo agOes que podem ser vistas como terapéuticas.

Destacamos que adesdo terapéutica é a extensao em
que a pessoa segue as recomendagSes do profissional de
saide, relacionada a ado¢io do uso de medicamentos,
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cuidados dietéticos e até mudancas no estilo de vida®®. O
dicionario de lingua portuguesa discorre sobre terapéutica
como O mesmo que terapia, ou seja, ¢ por em pratica 0s
meios adequados, para aliviar ou curar o doente!?.

Para a manutencdo da saude, é mister a adesdo ao
tratamento que, como se v¢, pode incluir diversas
terapéuticas. Entretanto, para que isso acontega, ¢é
necessario que o portador de doenca cronica esteja
motivado. A motiva¢io é um componente da vida
humana que favorece as pessoas na busca de caminhos
melhotes que qualifiquem suas vidas®.

Percebe-se claramente nas falas, a importancia
atribuida ao uso da terapia medicamentosa e a falta de
atengdo, dispensada aos exercicios e a alimentagdo.
Existem trés motivos principais para se dar a mesma
importancia para estes elementos: medicamento,
alimentacdo e exercicio.

Em primeiro lugar, eles interagem durante todo o
dia em nosso organismo e nao os relevar, desde o
principio, pode gerar complicacSes. Em segundo lugar,
os beneficios promovidos pelo exercicio podem evitar
complica¢Ges mais severas, uma vez que tém o poder
de prevenir ou diminuir a obesidade; e, além disso, essa
pratica fisica pode ser uma maneira pela qual o paciente
cronico pode demonstrar o seu controle sobre seu cotpo
e avida. E em terceiro plano, a alimentagdo adequada é
um fator indiscutivel para a manuten¢ao da saude e a
prevenc¢ao de agravos’.

A questdo da aderéncia a terapéutica vem sendo
discutida ao longo da histéria por diversos autores e,
ainda assim, continua sendo considerada um dos grandes
desafios dos profissionais de saude, principalmente nos
casos de enfermidades cronicas, que acarretam
modificagdes no cotidiano do individuo®®.

Refor¢amos a importancia de alertar esses pacientes
para o beneficio da realizacdo do tratamento da maneira
mais aplicada possivel, sem deixar de lado fatores
essenciais, como a realizacdo de uma dieta saudavel e a
pratica de atividades fisicas, mesmo reconhecendo que
a adaptacdo ao tratamento passa pelas diferentes fases
do desenvolvimento da doenca. Isso leva-nos a uma
interpretagdao de que alguns portadores dessas doencas
s6 aderem, significativamente, ao tratamento, quando
se sentem ameagados e percebem os riscos que estdo
correndo.

O tratamento da doenga cronica, por ter um periodo
de realizacido indefinido e, muitas vezes, ser de custo
elevado, obstaculiza a sua concretizacio. Podemos
identificar, no depoimento de Japiter, que a adesdo ao
tratamento é mais complicada, porque apresenta grande
déficit visual, é viivo e mora sozinho. Com isso, acabava
confundindo e esquecendo de tomar as medicagoes, tinha
dificuldade de cozinhar, o que o levava a comer
alimentos enlatados e condimentados, os quais ndo siao
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recomendados para portadores de diabetes e
hipertensao.

Para Saturno, a dificuldade deve-se ao preparo da
alimentac¢do, por morar apenas com a esposa. Suas
colocagbes nos permitem supor que existe uma
inviabilidade em seguir a dieta corretamente. Saturno
parece nio estar bem esclarecido quanto a realizagio da
dieta, uma vez que para o uso correto da alimentagio,
nao € necessario cozinhar, a0 mesmo tempo, grandes
variedades e quantidades de comida, mas, sim, utilizar
os alimentos adequadamente, em cortespondéncia a suas
necessidades de se manter saudavel.

Podemos entender que ¢é significante a dificuldade,
para seguir uma dieta adequada, considerada por Marte
como principal obstaculo para adesdo ao tratamento.
Percebe-se um desajuste de condutas, tanto pelo paciente
como por parte da familia e, para tanto, se faz necessario
que a familia, como um grupo, reorganize-se, para
enfrentar a situacdo de doenga cronica no seu seio.
Contudo, é necessario avaliar ambos os lados: o do
doente, que deve aprender a conviver com habitos mais
saudaveis, reformulando seus habitos antigos; e o da
familia, que precisa apoiar o paciente nessa mudanca.

Observa-se que seguir uma alimenta¢io adequada vem
a ser uma das barreiras da adesdo ao tratamento. Ao
focalizar a dieta alimentar, é necessario observar que, para
muitos, “comer é uma das coisas mais importantes da
vida, um dos maiores prazeres, uma grande compensagao
ou até uma forma de sublimacio de seus problemas”7.

E oportuno salientar que a enfermidade cronica pode
acarretar desadaptacSes em conseqiiéncia de suas
complicagbes, tanto no ser enfermo como em sua
famfilia, associada a fatores sociais, econémicos e
emocionais que afetam todo o grupo familiar, envolvido
diretamente com a problemdtica.

Para reforcar ainda mais essa tematica, é importante
reconhecer que, para contribuir na aderéncia ao
tratamento, os profissionais precisam ter ciéncia do
grande desafio que é necessario enfrentar, pois esta
questao é complexa e apresenta varias interfaces!?.

Nesse sentido, existe uma critica que, frente aos
cuidados com os diabéticos, os enfermeiros como
educadores dirigem suas orientagcdes ao portador de
doenga cronica, que precisa de controle, adaptando-se
a um novo estilo de vida. Porém, esquecem de observar
seus desejos, seus valores socioculturais, sem perceber
que sao sujeitos singulares, capazes de uma participagio
ativa nesse processo de educacio para a saude™.

A discussido da adesio a terapéutica dos pacientes
cronicos leva-nos a compreender melhor a situacdo
vivenciada por esses individuos, os quais, em decorréncia
da cronicidade, tém que abrir mao de varios prazeres e
reavaliar seus habitos, adaptando-se a um novo cotidiano
de regras e limites.
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Observa-se que a percep¢ao do paciente sobre a
situacdo de doenca influencia a sua adesdo ao tratamento,
uma vez que, 20 no se perceber como doente, nio realiza
adequadamente a terapéutica ou a abandona precocemente.
Entdo, como as doengas cronicas tém como principal
caracteristica a falta de sintomatologia especifica no inicio,
alguns pacientes tendem a néo reconhecer como grave seu
estado de saude e precisar de cuidados.

Patrece-nos que se sentir doente é percebido através
das vivéncias das fases da doenca, assim, esses seres
humanos vio construindo a acep¢io de que é necessario
mudar condutas, mesmo que nio o fagam, para poder
manter a vida com qualidade.

Outrossim, temos o entendimento de que a aderéncia
significativa ao tratamento estd atrelada ao que eles
interpretam como terapéutica. Dessa forma, associam
o uso do firmaco como componente principal na
manutencdo da saide e na prevencdo de suas
complicacdes, relegando para um segundo plano as
demais condutas, em especial a alimenta¢io saudavel e
a pratica de atividades fisicas.
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