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Resumo: Uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo sdo as
doencas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus.
Diversos fatores podem levar a ndo adesdo ao tratamento, como falta da compreensdo
da complexidade da doenca, dificuldades com a polifarmacia, crencas pessoais, entre
outros. O objetivo deste trabalho foi identificar, por meio da literatura, os principais
fatores associados a ndo adesdo ao tratamento por usuarios portadores de hipertensdo e
diabetes. Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados eletronicas. A adesdo
ao tratamento é complexa, englobando fatores como as crencgas de saude, os habitos de
vida, culturas e o relacionamento com a equipe de satde. Foi possivel entender que a baixa
adesdo ocorre principalmente pela falta de conhecimento da doencga e dos impactos que
ela pode causar, assim como a administracdo de diversos medicamentos que acabam por
confundir o paciente.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; diabetes; adesdo; enfermagem.

Abstract: Cardiovascular diseases, such as systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus, are one of the major causes of morbidity and mortality in the world. Several
factors can lead to non-adherence to treatment, such as a lack of understanding of the
complexity of the disease, difficulties with polypharmacy, personal beliefs, among others.
This study aimed to identify, through the literature, the main factors associated with non-
adherence to treatment by users with hypertension and diabetes. A literature review was
carried out in the electronic databases. Adherence to treatment is complex, encompassing
factors such as health beliefs, life habits, cultures, and the relationship with the health
team. It was possible to understand that low adherence occurs mainly due to the lack of
knowledge of the disease and the impacts it can cause, as well as the administration of
various medications that end up confusing the patient.

Keywords: arterial hypertension; diabetes; adherence; nursing.

Resumen: Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo son
las enfermedades cardiovasculares, como la hipertensién arterial sistémica y la diabetes
mellitus. Varios factores pueden llevar a la no adherencia al tratamiento, como la falta
de comprension de la complejidad de la enfermedad, dificultades con la polifarmacia,
creencias personales, entre otros. El objetivo de este estudio fue identificar, a través de la
literatura, los principales factores asociados a la no adherencia al tratamiento por parte de
usuarios con hipertensién y diabetes. Se realizé una revision bibliografica en las bases de
datos electrdnicas. La adherencia al tratamiento es compleja, englobando factores como
las creencias en salud, los habitos de vida, las culturas y la relacion con el equipo de salud.
Se pudo comprender que la baja adherencia ocurre principalmente por el desconocimiento
de la enfermedad y los impactos que puede causar, asi como la administracion de diversos
medicamentos que terminan por confundir al paciente.

Palabras clave: hipertension arterial; diabetes; adherencia; enfermeria.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM), sdo consideradas algumas das principais
causas de 6bito no mundo, chegando a 80% de prevaléncia. Diversos fatores
podem contribuir para aumentar os riscos e gerar complicagcdes nas pessoas
com essas comorbidades.

Com esta prevaléncia, é essencial estudar sobre os diversos fatores
gue envolvem a etiologia presentes nessas morbidades, os riscos envolvi-
dos e as melhores estratégias preventivas, avaliando os habitos de vida e
analisando métodos de prevencao e adesdo ao tratamento.

A HAS e o DM sdo problemas de saude alvo de diversos programas
e acdes para sua prevencao e controle. Elas podem ser controladas com
a mudanca nos habitos de vida e com o uso de medicamentos, sendo o
acesso e a utilizacdo adequada desses Ultimos requisitos fundamentais para
0 sucesso terapéutico. Entre os fatores que influenciam diretamente os re-
sultados terapéuticos, destaca-se a adesdo ao tratamento medicamentoso,
pela sua grande facilidade de uso.

Neste contexto, o papel do enfermeiro é essencial, pois, além de
cuidador e acolhedor, ele é, ainda, gestor do cuidado. O enfermeiro tem co-
nhecimento das informacdes epidemioldgicas que caracterizam a populacdo
local, e, portanto, este profissional pode tracar estratégias para melhorar
a adesdo ao tratamento, fortalecendo o vinculo do paciente com a equipe
de saude e incentivando a importancia desta adesao.

A proposta deste trabalho é responder a problematica de razGes/mo-
tivos que sdo apontados pelos usuarios dos servicos de saude da Atencdo
Basica, com hipertensdo e diabetes, para ndo aderirem ao tratamento pro-
posto, bem como verificar quais sdo as estratégias adotadas pela equipe de
salde para levar os usuarios a retomarem o tratamento.

A hipdtese levantada neste artigo é de que o paciente, muitas vezes,
ndo entende a gravidade do problema de salde devido a auséncia de sin-
tomas e as diversas questdes culturais que envolvem a populacdo em geral.

A correta adesdo ao tratamento da HAS e do DM é de extrema im-
portancia para o paciente, para a familia e para o profissional de saude,
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pois leva a melhora da qualidade de vida, além de evitar internacdes, que
elevam os custos com a saude. A mudanca de habitos de vida e a correta
administracdo de medicamentos podem levar a resultados exitosos, dimi-
nuindo a prevaléncia de eventos cardiovasculares.

Justifica-se o estudo deste tema, pois a magnitude da complexidade
da hipertensdo arterial sistémica, assim como do diabetes mellitus, leva a
acreditar que a educacgdo em saude seja um importante elemento, no que
diz respeito a prevencdo primaria e secundaria, na adesdo ao tratamento,
podendo, assim, reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular. Para
a elaboracdo de estratégias de educacdo em saude, é importante conhecer
as dificuldades enfrentadas e a realidade vivenciada pelo usuario que tem
essas doencas cronicas.

O objetivo geral deste trabalho é identificar, por meio da literatura,
0s principais fatores associados a ndo adesdo ao tratamento por usuarios
com hipertensdo e diabetes. Pretende-se identificar os principais problemas
gue levam a ndo adesdo ao tratamento de HAS e DM; relacionar o perfil de
pacientes que fazem adesdo ao tratamento com o perfil de pacientes que
nao fazem; e, por fim, descrever o papel do profissional de enfermagem na
adesdo ao tratamento do paciente com HAS e DM.

Este trabalho teve como metodologia a realizacdo de pesquisa biblio-
grafica, descritiva, exploratéria, de cunho qualitativo. O estudo ocorreu em
arquivos cientificos, revistas cientificas, teses, dissertacdes de mestrado, por
meio de busca no Google Académico e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), por meio do banco de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e revistas de Enfermagem, buscando artigos que trouxessem
o tema da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica e do dia-
betes mellitus. Utilizaram-se os descritores: hipertensdo arterial, diabetes,
adesdo, enfermagem.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos disponibilizados
gratuitamente na integra, publicados no periodo de 2011 a 2021. Foram
descartados artigos que se repetiam ou que, no decorrer da leitura, ndo
abordassem o tema. A analise de dados ocorreu pelo eixo tematico “A ndo
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica e diabetes melljtus”.
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2 DESENVOLVIMENTO

Em relacdo as doencas cardiovasculares, Piepoli et al. (2016) falam
de sua alta mortalidade. Estas sdo as principais causas de morte precoce no
mundo. Envolvem diversos fatores em sua etiologia que incluem os habitos de
vida, consumo excessivo de sal, gorduras e carboidratos, o sedentarismo, in-
dice de massa corporal e circunferéncia abdominal. Considerando isso, Simdo
et al. (2013) apontam a necessidade de se buscar estratégias de prevencao.

A hipertensdo arterial sistémica pode ser classificada como primaria
ou secundaria. Entende-se como primaria quando a clinica envolve diversos
fatores, como os genéticos, vasculares e ambientais. Jd a secundaria tem
como causa outras condicBes fisioldgicas ou patologias, como uma doenga
renal, hipertensdo renovascular, gestacdo, entre outros, que podem causar
um aumento da pressao arterial (Malachias et al., 2016).

Sobre o diabetes mellitus, este apresenta duas formas principais: o
tipo 1 (DM1), que aparece principalmente na infancia ou na adolescéncia;
e otipo 2 (DM2), que é o mais frequente e corresponde a, aproximadamen-
te, 85% a 90% dos casos, aparecendo insidiosamente, principalmente em
adultos. Ha outras formas menos frequentes de DM, como a gestacional e
outros tipos que ocorrem devido a defeitos genéticos funcionais das células
beta do pancreas e na acdo da insulina, induzidas por farmacos, agentes
guimicos ou infeccGes (DGS, 2011).

O DM?2 resulta da existéncia de insulinopenia relativa, com maior ou
menor grau de insulinorresisténcia. Esta, muitas vezes, associado a obesida-
de, principalmente abdominal, a hipertensdo arterial e a dislipidemia. Esta
patologia é clinicamente silenciosa, na maioria dos casos, e é diagnosticada
frequentemente em exames de rotina ou no decurso de uma hospitalizagdo
por outra causa (DGS, 2011).

Ha muitos anos, mais precisamente desde a década de 1950, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), diversos pesquisadores
buscam identificar os fatores de risco que levam a doencas cardiovasculares.
O desafio principal estd em se buscar estratégias de prevencao que possam
impactar os comportamentos de risco adotados pela populacdo em geral. No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia disponibiliza diretrizes pautadas
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na prevencao e no manejo de doencas cardiovasculares, tanto para a HAS
qguanto para o DM (Simdo et al., 2013).

Porém, quando a doenca crbnica ja esta instalada, faz-se necessario
pensar estratégias de controle e acompanhamento para evitar complicacdes,
hospitalizacGes, queda da qualidade de vida e até mesmo a mortalidade
precoce. No artigo de Magnabosco et al. (2015), os autores fazem referéncia
guanto a ndo adesdo ao tratamento, configurando um grave problema de
saude publica, pois reduz os resultados terapéuticos, leva ao agravamento
da doenca e pode gerar internacdes, aumentando os custos dos sistemas
de saude. O fator de ndo adesdo envolve diversas dimensdes, ndo somente
relacionadas a tomar ou deixar de tomar medicamentos, mas também na
forma como o paciente conduz seu tratamento.

Rolnick et al. (2013) relatam, em seu artigo, que existem diversas
questdes que impactam a baixa adesdo do paciente. Bastos et al. (2012)
relacionam a baixa adesdo com a aceitacdo ou ndo aceitacdo da doenca
como um desses fatores, pois, a partir do momento em que se conhece,
existe interesse em adaptar as condicGes de saude que a doenga imp0de,
identificando os fatores de risco e aderindo a habitos sauddaveis de vida.

Ribeiro et al. (2012), por sua vez, referem que a principal dificulda-
de na adesdo ao tratamento estd na mudanca de habitos de vida. Abreu
e Portela (2015) mencionam, entre as diversas questdes que envolvem a
baixa adesdo, a polifarmacia e as preocupacdes com as questdes diarias.

A adesdo ao tratamento é uma questdo complexa, pois ndo se trata
somente de seguir o que foi indicado pelo médico. A adesdo engloba va-
rios fatores que podem influenciar, relacionados ao paciente (sexo, idade,
escolaridade, nivel socioecondémico), a doenca (cronicidade, auséncia de
sintomas e consequéncias tardias), as crencas de salde, habitos de vida e
culturas (desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar
e autoestima), ao tratamento dentro do qual se enquadra a qualidade de
vida (custo, efeitos indesejaveis), a instituicdo (politica de salde, acesso aos
servicos, tempo de espera versus tempo de atendimento) e, finalmente, ao
relacionamento com a equipe de saude (Magnabosco et al., 2015).

As caracteristicas do tipo de tratamento e as condi¢des de sau-
de do usudrio podem representar barreiras na adesdo ao tratamento,
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principalmente para doencas silenciosas, ou seja, sem presenca de sin-
tomas, como a hipertensdo arterial. A falta de conhecimentos, ou exata-
mente pela falta de sintomas, ou até mesmo pela quantidade excessiva de
medicamentos sdo possiveis motivos apontados para que o paciente deixe
de fazer uso regular das medicagBes, impondo dificuldades ao tratamento
prescrito (Motta et al., 2014 ). Os estudos de Rolnick et al. (2013) ja faziam
referéncia a estes e outros fatores, apontando para o tipo de doenca, sua
cronicidade, os sintomas ou a auséncias destes, as consequéncias tardias,
as crencgas pessoais, o nivel de escolaridade, o nivel socioeconémico, os
habitos de vida, os aspectos sociais € a maneira como a pessoa se relaciona
com 0s servicos e a equipe de saude.

Boszczovski, Fronza e Bolson (2016) afirmam que o relacionamento
do usuario com o servico de saude também pode interferir na adesdo ao
tratamento medicamentoso e, por isso, acreditam que os esforcos devem
estar voltados para a¢des inovadoras, estabelecendo vinculos, assim com
condutas que valorizem o saber do individuo, considerando o trabalho, a
educacdo e as nuances sociais que envolvem cada paciente, envolvendo a
familia e toda a coletividade a sua volta, para melhorar a adesao ao trata-
mento de doengas como o diabetes e a hipertensdo arterial.

Conforme ja descrito nos artigos de Moura et al. (2011), quando a
doenca manifesta sintomas que causam desconforto fisico, alteram a quali-
dade devida, impedem de trabalhar, dormir, comer ou realizar as atividades
relacionadas a rotina do dia, o individuo se percebe doente e adere mais
facilmente ao tratamento prescrito (Moura et al., 2011).

Ribeiro et al. (2012) afirmam que a ndo adesdo ao tratamento impde
barreiras e traz complicacGes decorrentes da patologia. As principais adversi-
dades descritas sdo: dificuldade em seguir a prescricdo terapéutica e mudar
os estilos de vida, assim como a falta de informacgGes sobre as consequéncias
da doenca. Conforme Moura et al. (2011), a falta de conhecimento sobre
a doenca influencia no controle dessa, interferindo na adesdo. Grande
parte dos pacientes aderem melhor ao tratamento quando ha a presenca
de sintomas, porém a auséncia desses leva os pacientes a ndo o aderirem
adequadamente, por desconhecimento das nuances que envolvem o dia-
betes e a hipertensdo, que nem sempre manifestam sintomas.
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Abreu e Portela (2015) relatam que diversos fatores envolvem a
dificuldade do individuo em aderir ao tratamento, como, por exemplo, a
guantidade de medicamentos, os horarios, a dosagem, o custo dos medi-
camentos, os efeitos colaterais, o esquecimento do uso continuo. Outro
importante fator para ndo adesdo esta na baixa escolaridade, que dificulta
a compressdo das orientacdes de tratamento. Nesta mesma linha de racio-
cinio, Faludi et al. (2017) também acreditam que a adesdo ao tratamento
medicamentoso pode diminuir na medida em que ha polimedicamentos
a serem administrados, impondo diversas doses, e tempo de tratamento
estendido, bem como se este tratamento interfere nas atividades diarias, no
estilo de vida a que o paciente esta acostumado e nos habitos alimentares,
nos efeitos colaterais e na forma que o paciente vé a doenca, na maioria das
vezes de forma pessimista, com uma real importancia para sua saude e para
sua qualidade de vida. Desta forma, o desafio esta na busca de estratégias
gue possam impactar a mudanca de atitude pelas pessoas.

Além de todos os fatores ja citados, as prescri¢cdes ilegiveis também
se configuram com um grave fator que impacta a adesdo ao tratamento,
pois podem causar erros na ingestao de medicamentos. As prescricdes feitas
eletronicamente minimizam estes erros (Bastos et al., 2012).

Outros elementos relacionados com a falta de adesao ao tratamento
sdo a preocupacao diaria com os fatores sociais, relacionados com a fami-
lia e situacdo econdmica, que aumentam as cifras tensionais, merecendo
atencdo por parte das profissionais de salde para planejar o atendimento
de acordo com a necessidade social da populacdo (Abreu; Portela, 2015).

Na publicacdo tanto de Tavares et al. (2016) quanto de Silva et al.
(2016), consta uma relacao de fatores que levam a uma baixa adesdo. Tavares
etal. (2016) realizaram um estudo de inquérito domiciliar na populacdo bra-
sileira, com o intuito de entender os motivos da baixa adesdo ao tratamento
de doencas cronicas como hipertensdo arterial e o diabetes. Verificou-se,
entdo, que a baixa adesdo esta relacionada com caracteristicas socioeconé-
micas e demograficas, existindo uma maior prevaléncia entre jovensde 20 a
39 anos, residentes na Regido Nordeste e Centro-Oeste do pais. No mesmo
estudo, observou-se ainda que os pacientes de classe econémica D/E e
aquelesindividuos que ndo possuiam plano de salde também apresentam
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baixa adesdo. Pacientes que acompanham com diversos médicos aderiram
menos ao tratamento do que aqueles que acompanham com um Unico
médico. Pacientes que pagam pelo tratamento e tiveram internacdes de
emergéncia no Ultimo ano também apresentam uma baixa adesdo. Outros
fatores também sdo apontados nos estudos, como autopercepc¢do, nimero
de doencas crbnicas, limitacdo causada pela doenca, regime terapéutico,
polifarmacia.

O cuidado aos pacientes com doencas crénicas se configura como
um grande desafio aos profissionais que compdem as equipes de Atencao
Primaria a Saude, tendo em vista 0 aumento dos casos na propor¢do em
gue se aumenta o envelhecimento populacional. Assim, o enfermeiro que
compde a equipe de saude tem o papel de tomar decisGes referentes a
assisténcia do cuidado deste paciente (Santos; Silva; Marcon, 2018).

E necesséria uma concentracdo de esforcos dos profissionais de saude,
além dos érgaos governamentais e das sociedades cientificas, para se atingir
niveis satisfatdrios de controle de doencas crénicas nao transmissiveis, como
a hipertensao arterial e o diabetes mellitus. Na equipe de salde, ressalta-se
o papel fundamental do enfermeiro, que trabalha a educacdo em saude
no intuito de prevencdo primaria da doenca, adocdo de habitos de vida
saudaveis e estratificacdo de risco cardiovascular, além de acBes voltadas
para prevencado secundaria (Ministério da Saude, 2013), esta ultima sendo o
caso das estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento e, assim, evitar
complicac¢des e sequelas.

O enfermeiro pode realizar consultas individuais ou em grupos, por
meio de ac¢des coletivas direcionadas para mudanca do estilo de vida e
adocgdo de habitos mais saudaveis de vida, estimulando este processo des-
de a infancia, com respeito as culturas de cada populacdo e habitos locais,
levando em conta questdes econdmicas e sociais dos individuos (Bastos et
al., 2012). Ribeiro et al. (2012) também ressaltam a importancia do enfer-
meiro em realizar educacdo em saude.

Faz parte do trabalho do enfermeiro, portanto, realizar educacdo em
salde, respeitando a singularidade e a multidimensionalidade de cada um,
incidindo sobre os fatores modificaveis da hipertensdo arterial e do diabetes
mellitus (Ribeiro et al., 2012).
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O profissional enfermeiro tem ainda o papel de facilitador para o
paciente, seus familiares e a sociedade onde esta inserido, com o intuito
de desenvolver as competéncias sobre o cuidado com a satide e uma cons-
ciéncia do processo cuidado x saude x doenca (Coleman et al., 2012).

Dessa forma, o enfermeiro deve ter conhecimento das caracteristicas
predominantes dos pacientes com diabetes mellitus e hipertensao arterial
gue sdo cadastrados e acompanhados pela equipe de saude, podendo,
assim, planejar as intervencfes a serem realizadas (Alleyne et al., 2013).
Ainda, ele pode conhecer a realidade da populacdo atendida, a fim de, desta
forma, realizar as atividades educativas, promovendo satde aos individuos,
prevenindo riscos e agravos e propiciando uma maior adesao ao tratamento
proposto (Mendes et al., 2014).

A realizacdo de praticas educativas pelo profissional enfermeiro, no
que diz respeito ao tratamento medicamentoso ou ndo, resulta em uma
significativa melhora do reconhecimento da doenca por parte dos individuos
gue atém. Ao ter dominio sobre a doenca, o profissional propicia seguranca
ao transmitir conhecimento, impactando sobre o comportamento e contri-
buindo para uma maior adesdo (Mendes et al., 2014).

A enfermagem é considerada a ciéncia e a arte do cuidar, atua influen-
ciando a qualidade de vida dos individuos, auxiliando na consciéncia critica,
envolvendo a familia e a comunidade para a escolha de habitos saudaveis
de vida. Enfatiza-se seu papel acolhedor e orientador da populacdo. Desta
forma, o trabalho do profissional enfermeiro deve estar vinculado a uma
proposta educacional, com o propdsito de diminuir os riscos que as acoes
inadequadas possam causar em relacao ao controle da hipertensao arterial
e do diabetes mellitus (Waidman et al., 2012).

Santos, Silva e Marcon (2018) discorrem a respeito dos desafios en-
contrados pelas equipes de salde da Atencdo Primaria no tratamento destas
doencas, como é o caso da baixa adesdo dos pacientes, causando frustacdo
na equipe; da reduzida participacdo das equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) nos grupos de hipertensos e diabéticos, conhe-
cido como grupo de HIPERDIA; pouca adesdo da familias nas consultas e
na adesdo ao tratamento; elevada demanda de usuarios nas unidades de
salde; demora dos encaminhamentos aos servicos especializados devido
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a equipe reduzida; a necessidade de se cumprir as metas estabelecidas
pela Supervisdo Técnica de Saude; dificuldade dos usuarios em entender as
limitacdes dos servicos de salde; supervalorizacdo das consultas médicas;
sobrecarga do enfermeiro; grupos voltados somente para dispensacdo de
medicamentos e insumos; descrenca das acdes educativas e relacionamento
com a rede para troca de experiéncias.

No artigo de Coleman et al. (2012), os autores fazem referéncia ao
papel facilitador do enfermeiro perante as familias e a sociedade. Alleyne et
al. (2013) seguem a mesma linha de pensamento, colocando que, para ser
um facilitador, o enfermeiro deve conhecer as caracteristicas predominantes
dos pacientes com diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Mendes et al.
(2014) continuam no mesmo raciocinio, ressaltando a importancia de se ter
conhecimento sobre a doenca, conhecimento sobre a populacdo atendida,
para assim realizar educacdo em salde, impactando a adesdo do paciente.

3 CONCLUSAO

Os principais fatores influenciadores na ndo adesdo ao tratamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis que foram levantados a partir desta
revisao foram a falta de conhecimento sobre a doenca e sua gravidade ou
sobre a melhor forma de tratamento; questdes sociais, culturais, familiares
e demograficas; aspectos como a motivacdo ao tratamento, aceitacdo da
doenca, dificuldades com mudancas dos habitos de vida, nivel de escolari-
dade, crencas erradas devido a experiéncias do paciente com outros fami-
liares, autoestima baixa, custo elevado de medicamentos, efeitos colaterais
indesejados, polifarmacia, relacionamento fragil com a equipe de saude,
tempo de espera versus tempo de atendimento e consequéncias tardias
da doenca. Ainda, foram apontadas dificuldades em entender a prescricdo,
letra ilegivel das prescricdes, esquecimento do uso continuo e preocupacao
com a familia e as relagGes sociais.

O perfil do paciente que tem maior dificuldade ou resisténcia na
adesdo ao tratamento é o paciente com idade entre 20 e 39 anos, classe
econdmica D/E, baixo nivel de escolaridade, residentes na Regido Nordeste
e Centro-Oeste do pais, que ndo possuem planos de salde, acompanham
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com diferentes médicos, sofreram interna¢des no ultimo ano e aqueles
gue pagam pelo atendimento médico. Em contrapartida, os pacientes que
apresentam sintomas aderem melhor ao tratamento medicamentoso.

Evidencia-se a necessidade de incorporar na rotina da Atencado
Primaria a Saude novas praticas de cuidado para esses pacientes, com én-
fase na educacdo em saude, de forma a efetivar a promocdo da mudanca
do estilo de vida desses individuos.

O papel do enfermeiro, além de cuidador, é também de educador, pois
este promove elucida¢des importantes sobre a doenca e o tratamento, in-
fluenciando na adesdo do paciente. O enfermeiro conhece e faz orientacdes
sobre as medicacBes a serem tomadas, hordrios corretos de administracdo,
alimentacdo adequada e exercicios fisicos, assim como avalia e orienta
sobre os efeitos adversos das medicacdes, discutindo junto ao paciente e
a equipe de saude sobre as melhores estratégias para promover a melhor
ades3o ao tratamento. E importante que o enfermeiro conheca o perfil de
seus pacientes e da comunidade e compreenda suas dificuldades, no que
tange a adesdo ao tratamento para melhor direcionar sua abordagem, tanto
individual guanto coletivamente.

Consideram-se, portanto, alcancados os objetivos propostos por este
artigo e sugere-se como trabalho futuro a realizacdo de pesquisa de campo,
com multiprofissionais, envolvendo enfermeiros, médicos, nutricionistas,
farmacéuticos e psicdlogos, na realizacdo de grupos educativos para di-
minuir a incidéncia de internacdo de pacientes com doencas crénicas nao
transmissiveis.
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