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RESUMO: As doengas crdnicas nio transmissiveis (DCNTs) representam um desafio
persistente para os sistemas de satide em nivel global, exigindo acompanhamento continuo e
adesdo rigorosa ao tratamento. No entanto, a nio adesdo terapéutica ainda é uma realidade
frequente entre pacientes crdnicos, comprometendo o controle clinico, elevando o risco de
complicacSes e aumentando os custos assistenciais. Este estudo tem como objetivo identificar
as principais barreiras que dificultam a adesio ao tratamento em pacientes com doencas
crbénicas, bem como mapear as estratégias descritas na literatura cientifica que visam promover
comportamentos aderentes. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases PubMed,
Scopus, LILACS, Web of Science e CINAHL, utilizando descritores controlados e nio
controlados em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos 28 estudos que atenderam aos
critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram que as barreiras a adesio incluem fatores
individuais, socioeconémicos, relacionados ao sistema de satide e & complexidade do regime
terapéutico. Em contrapartida, destacaram-se como estratégias eficazes a educagio em satde
personalizada, o uso de tecnologias digitais, o fortalecimento do vinculo terapéutico e as
intervengdes interdisciplinares. Conclui-se que a adesio ao tratamento em doengas crbnicas
demanda abordagens multifatoriais, centradas no paciente e integradas as necessidades
contextuais, sendo essencial para a obten¢io de melhores desfechos em satide a longo prazo.
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ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases (NCDs) represent a persistent challenge
for healthcare systems globally, requiring continuous monitoring and rigorous treatment
adherence. However, non-adherence to treatment is still a frequent reality among chronic
patients, compromising clinical control, increasing the risk of complications, and increasing
healthcare costs. This study aims to identify the main barriers that hinder treatment adherence
in patients with chronic diseases, as well as to map the strategies described in the scientific
literature that aim to promote adherence behaviors. This is an integrative review conducted in
the PubMed, Scopus, LILACS, Web of Science, and CINAHL databases, using controlled and
uncontrolled descriptors in Portuguese, English, and Spanish. Twenty-eight studies that met
the eligibility criteria were included. The results showed that barriers to adherence include
individual, socioeconomic, and healthcare system-related factors, as well as the complexity of
the therapeutic regimen. Conversely, personalized health education, the use of digital
technologies, strengthening the therapeutic bond, and interdisciplinary interventions stood out
as effective strategies. It is concluded that treatment adherence for chronic diseases requires
multifactorial, patient-centered approaches integrated with contextual needs, and is essential
for achieving better long-term health outcomes.

Keywords: Treatment Adherence. Chronic Diseases. Therapeutic Strategies.
INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como diabetes mellitus, hipertensio
arterial, insuficiéncia cardiaca e doengas respiratdrias crdnicas, representam um dos maiores
desafios da satide publica mundial. Estas enfermidades caracterizam-se por sua longa duragio,
progressio lenta e necessidade de cuidados continuos, exigindo dos pacientes ades3o rigorosa a
regimes terapéuticos complexos. A falta de aderéncia ao tratamento compromete
significativamente o controle clinico da doenga, aumenta os riscos de complicacGes e eleva os
custos assistenciais e sociais associados ao manejo dessas condigdes.

A adesio ao tratamento, definida como o grau em que o comportamento de um paciente
estd em conformidade com as recomendacdes médicas, é influenciada por multiplos fatores.
Entre esses, destacam-se aspectos relacionados ao préprio paciente (como crengas, nivel de
conhecimento e apoio social), ao sistema de satide (acessibilidade, vinculo com os profissionais,
tempo de consulta) e ao tratamento em si (complexidade, efeitos adversos e custo). Estudos
apontam que a taxa média de ndo adesdo ao tratamento em pacientes com doencas crénicas pode
ultrapassar 50%, indicando a urgéncia em compreender e mitigar essas barreiras.

As barreiras 4 ades3o nio se apresentam de forma isolada; elas interagem e se acumulam,
tornando o enfrentamento ainda mais complexo. A baixa literacia em satde, por exemplo, pode
dificultar a compreensio das orientagdes médicas e reduzir a capacidade de tomada de decisio
informada, ao passo que dificuldades econémicas podem comprometer o acesso regular a

medicamentos e consultas. Além disso, fatores psicossociais, como depressio e ansiedade,
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frequentemente presentes em individuos com doengas crénicas, impactam negativamente na
capacidade de manter comportamentos terapéuticos consistentes.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental a implementagio de estratégias eficazes que

~ A ~ .y L .
promovam a adesdo terapéutica. Interven¢des multidimensionais, como o uso de tecnologias
digitais, educacio em satide personalizada, acompanhamento interdisciplinar e reforco do
vinculo paciente-profissional, t¢ém demonstrado impacto positivo. A identificacio precoce das
barreiras individuais e contextuais é essencial para o direcionamento de estratégias especificas
que aumentem o engajamento do paciente com seu tratamento.

Apesar dos avancgos na literatura sobre o tema, ainda existe uma lacuna na compreensio
integrada das principais barreiras enfrentadas por pacientes crénicos em diferentes contextos
socioculturais, bem como na avaliacdo sistemética das estratégias mais eficazes para enfrenta-
las. Neste sentido, estudos que explorem esses elementos de forma critica e aplicada sio
essenciais para subsidiar préticas clinicas mais resolutivas e politicas publicas voltadas a
promogio da satide e ao controle das DCNTs.

O presente estudo tem como objetivo analisar as principais barreiras que comprometem
a adesdo ao tratamento em pacientes com doencas crdnicas e identificar as estratégias utilizadas
na pratica clinica e na literatura cientifica para promover e sustentar comportamentos

aderentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, que consiste em um método de
pesquisa que permite a sintese de resultados de estudos teéricos e empiricos com diferentes
abordagens metodoldgicas sobre um determinado fendmeno. Essa metodologia é amplamente
utilizada na 4rea da sadde por possibilitar a incorporagio de multiplas perspectivas e evidéncias,
favorecendo a compreensio abrangente de temas complexos, como a adesdo ao tratamento em
pacientes cronicos.

A construgio da revisdo seguiu as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): 1)
formulagdo da questdo de pesquisa, 2) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusio, 3) busca na
literatura, 4) avaliacdo dos estudos incluidos, 5) extragdo e anélise dos dados, e 6) apresentacido
e interpretacio dos resultados. A pergunta norteadora foi elaborada com base na estratégia
PICO, considerando: P (pacientes com doencas crdnicas), I (barreiras e estratégias para adesdo

ao tratamento), C (ndo se aplica) e O (melhora da adesio).
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A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE, Scopus,
LILACS, Web of Science e CINAHL, abrangendo publicacées indexadas até julho de 202s.
Foram utilizados descritores controlados e n3o controlados, em portugués, inglés e espanhol,
combinados por operadores booleanos, tais como: “adhesion”, “treatment adherence”, “chronic
disease”, “barriers”, “strategies”, “noncommunicable diseases” e seus equivalentes nos demais
idiomas. O processo de busca foi conduzido por dois revisores independentes.

Foram incluidos estudos originais publicados nos tltimos dez anos, com texto completo
disponivel, que abordassem de forma direta as barreiras e/ou estratégias relacionadas a adesdo
ao tratamento em pacientes com doengas crdnicas, independentemente da faixa etria. Foram
excluidos artigos de revisdo, editoriais, resumos de eventos, teses, dissertacdes e publicacdes
duplicadas entre as bases. A selecio dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos,
leitura dos resumos e leitura na integra.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em uma matriz de

- . ~ , _ . =
anélise contendo informagdes como: autor, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, populagdo-alvo,
principais barreiras identificadas, estratégias descritas e principais resultados. A anilise dos

ados foi realizada por meio de sintese tematica, permitindo a categorizacio dos achados em
dados fi lizada p de sintese temética, p tind teg ¢iod had

eixos centrais relacionados as barreiras e estratégias de adesio ao tratamento em doencas

crdnicas.

RESULTADOS

Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 28 estudos foram selecionados para
compor a amostra final desta revisio integrativa. As publicacdes incluidas foram
majoritariamente de delineamento observacional, com predominincia de estudos transversais
(n = 17), seguidos de estudos qualitativos (n = 8) e ensaios clinicos controlados (n = 3). Os paises
com maior ndmero de publica¢des foram Brasil (n = 9), Estados Unidos (n = 7) e Espanha (n =
4), com os demais estudos distribuidos entre Canad4, Reino Unido, México e paises da Asiae
Africa. As doencas crénicas mais frequentemente abordadas foram diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia
cardiaca.

A anélise temética permitiu a organizagdo dos achados em dois eixos principais: (1)
barreiras a adesdo ao tratamento e (2) estratégias para promover a adesdo. O primeiro eixo foi

subdividido em quatro categorias predominantes: barreiras individuais, barreiras
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socioecondmicas, barreiras relacionadas ao sistema de satde e barreiras relacionadas ao regime
terapéutico.

Entre as barreiras individuais, destacaram-se a baixa literacia em satde, a presenca de
comorbidades psiquidtricas (como depressdo e ansiedade), a auséncia de sintomas percebidos da
doenca e a falta de motivagio para mudancas comportamentais. As barreiras socioecondmicas
incluiram dificuldades financeiras, baixa escolaridade, desemprego e falta de apoio familiar. As
barreiras relacionadas ao sistema de saiide envolveram a fragmentacio do cuidado, dificuldade
de acesso aos servicos de satide, tempo reduzido de consulta e comunica¢io inadequada entre
profissionais e pacientes. J4 as barreiras terapéuticas estavam associadas & complexidade dos
regimes medicinais, efeitos colaterais, frequéncia posolégica e falta de orientagio clara sobre o
uso dos medicamentos.

O segundo eixo compreendeu estratégias para promogio da adesio, também organizadas
em categorias: educagio em saide personalizada, uso de tecnologias de suporte, fortalecimento
do vinculo terapéutico e intervengdes interdisciplinares. Programas educativos com foco na
autonomia do paciente mostraram resultados positivos em adesio a longo prazo, especialmente
quando associados a linguagem acessivel e materiais visuais. Tecnologias como aplicativos de
lembrete, telemonitoramento e mensagens via SMS demonstraram impacto relevante,
sobretudo entre adultos jovens e pacientes com maior familiaridade digital. A construcdo de
uma relagdo teraplutica empdtica, centrada no paciente, associada ao acompanhamento
longitudinal por equipes multiprofissionais (médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo), foi
mencionada como estratégia eficaz para superar multiplas barreiras simultaneamente.

De maneira geral, os estudos evidenciaram que interven¢des multifatoriais, adaptadas
as necessidades e condi¢des individuais dos pacientes, apresentam melhores resultados em
comparacdo com abordagens isoladas. Além disso, estratégias que envolvem o engajamento
familiar, o fortalecimento do sistema de atengdo primdria e o suporte psicossocial continuo

foram associadas a niveis superiores de adesio, especialmente em popula¢des vulneriveis.

DISCUSSAO

Os achados desta revisio integrativa confirmam que a adesio ao tratamento em
pacientes com doengas cronicas é um fendmeno multifatorial, dinimico e altamente
influenciado por wvaridveis individuais, sociais, econdémicas e estruturais. As barreiras
identificadas refletem a complexidade do cuidado continuo exigido pelas doengas crdnicas,

evidenciando que a nio adesdo nio se deve apenas 4 negligéncia ou desinteresse por parte do
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paciente, mas a uma rede interligada de fatores limitantes que muitas vezes escapam ao seu
controle.

As barreiras de natureza individual, como baixa literacia em satde, crencas equivocadas
sobre o tratamento e presenga de transtornos psiquicos, tém sido consistentemente relatadas na
literatura como determinantes negativos da adesdo. Estudos como o de Nieuwlaat et al. (2014)
destacam que a compreensdo limitada sobre a doenca e seus riscos favorece o abandono
terapéutico, sobretudo quando os sintomas sio pouco perceptiveis no cotidiano do paciente.
Além disso, a presenca de comorbidades psiquidtricas, como depressio, afeta diretamente a
motivagio e o autocuidado, o que corrobora os achados desta revisio.

As barreiras socioeconémicas também se revelaram determinantes importantes,
especialmente em paises em desenvolvimento. A literatura mostra que fatores como baixa
renda, desemprego e baixa escolaridade dificultam o acesso continuo a medicamentos e servigos
de satide, como observado nos estudos de Sabaté (2003) e Mendes et al. (2019). O impacto dessas
desigualdades reforca a necessidade de politicas publicas mais equitativas, com foco na
ampliacdo do acesso e na redugio de custos diretos e indiretos associados ao tratamento.

Por outro lado, as estratégias identificadas para promocio da adesio, quando
implementadas de forma estruturada e personalizada, demonstraram potencial para reverter
esse cendrio. A literatura aponta que intervencdes educativas continuas, aliadas ao uso de
tecnologias digitais (como aplicativos e mensagens de texto), tém contribuido positivamente
para o acompanhamento terapéutico, como evidenciado em revisdes sistematicas recentes (e.g.,
Kini & Ho, 2018). O fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe de satide, baseado em
comunicacdo clara e empdtica, também aparece como elemento central para a construcdo da
confianga e do engajamento no plano terapéutico.

Portanto, a adesdo ao tratamento em doengas crénicas nio deve ser compreendida como
responsabilidade exclusiva do paciente, mas como resultado de uma interagio complexa entre
multiplos determinantes. O enfrentamento eficaz dessas barreiras exige acdes coordenadas
entre gestores, profissionais de satide e comunidade, com enfoque interdisciplinar, longitudinal
e centrado no paciente. Estudos futuros devem explorar interven¢des adaptadas as realidades
locais, com avaliagio de impacto a longo prazo e incorporacio de indicadores sociais,

psicolégicos e econémicos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisio integrativa evidenciou que a adesdo ao tratamento em pacientes com
doengas cronicas é um desafio persistente e multifacetado, influenciado por fatores individuais,
socioecondmicos, estruturais e terapéuticos. As barreiras identificadas n3o apenas
comprometem o controle clinico da doenga, como também elevam os riscos de desfechos
adversos, hospitalizacées evitdveis e custos para o sistema de satide. Tais achados reforcam a
urgéncia de abordagens mais eficazes, personalizadas e sustentdveis para promover a adesio
terapéutica.

As estratégias mais bem-sucedidas foram aquelas fundamentadas em agdes
interdisciplinares, comunica¢do centrada no paciente, educagio em satide continua e uso de
tecnologias de suporte. Intervencdes que integram multiplas dimensdes do cuidado
demonstram maior potencial de superar barreiras complexas, especialmente em populaces
vulneriveis. Nesse sentido, o papel dos profissionais de satide é fundamental nio apenas como
prescritores de condutas, mas como mediadores ativos do processo de cuidado, capazes de
identificar fatores limitantes e de construir planos terapéuticos compartilhados.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que os servicos de satide adotem uma perspectiva
ampliada e integradora na conducdo do tratamento de doencas crénicas, promovendo agdes que
considerem o contexto de vida do paciente, suas crencas, dificuldades e capacidades. A
implementacio de politicas puablicas que garantam acesso equitativo a medicamentos,
acompanhamento multiprofissional e educa¢io em satde é igualmente essencial para reduzir as
disparidades no enfrentamento das doengas crénicas.

Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de novos estudos com metodologias robustas
e enfoque qualitativo e quantitativo, que aprofundem a compreensio dos determinantes
contextuais da adesdo e avaliem o impacto de intervencdes inovadoras em diferentes cenérios.
A consolidacio de evidéncias nesse campo podera subsidiar praticas clinicas mais resolutivas e
politicas mais alinhadas s necessidades reais dos pacientes crénicos.

Em sintese, melhorar a adesdo ao tratamento em doencas crdnicas requer nio apenas
conhecimento técnico, mas sensibilidade ética, compromisso institucional e capacidade de
escuta ativa. Investir em estratégias integradas e centradas no paciente é, portanto, um passo
essencial para a qualificacdo do cuidado e a promocdo de melhores desfechos em satde a longo

prazo.
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