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RESUMO

Introducdao: As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes, doencas
cardiovasculares e hipertensao, representam um grave problema de satide publica e a baixa adesdo ao
tratamento compromete os desfechos clinicos. Objetivo: Identificar os determinantes da adesdo ao
tratamento de doengas cronicas na Atencdo Primadria a Saide (APS). Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, estruturada em seis etapas metodoldgicas. A busca de artigos foi realizada em
trés bases de dados, sendo elas, a PubMed (U.S. National Library of Medicine), LIVIVO e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), com publicacdes entre os anos de 2020 e 2025. Utilizou-se os descritores
("Treatmente Adherence” and "Chronic Diseases” and "Primary Health Care"). Apos triagem, 19
artigos foram incluidos na anélise final. Resultades: Os estudos analisados indicaram que entre os
determinantes para a adesdo terapéutica tém-se o acolhimento (15,7%; n=3), educacdo continuada
(5,26%; n=1), atuacdo da equipe multiprofissional (21,05%; n=4), personalizacdo do tratamento
(31,57%; n=6), protagonismo do paciente (21,05%; n=4), tecnologia (15,7%; n=3). Para a baixa
adesdo tem-se barreiras geograficas (10,52%; n=2), fatores socioeconomicos (5,26%; n=1),
multimorbidade (5,26%; n=1) e gestdo em sadde (5,26%; n=1). Conclusao: Os principais achados
indicam que a adesdo é favorecida por estratégias como tratamento individualizado, uso de tecnologias
(telessaude, aplicativos), vinculo com profissionais e cuidado centrado na pessoa. O estudo oferece
evidéncias que podem orientar politicas publicas e praticas clinicas na APS. No entanto, foi observado
o uso de amostras locais e de condic¢des especificas, o que demonstra uma limitagdo importante quanto
arestricdo de estudos amplos e diversificados.

Palavras-chave: Terapéutica; Doencas Cronicas; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Chronic noncommunicable diseases (NCDs), such as diabetes, cardiovascular diseases,
and hypertension, represent a serious public health problem, and low adherence to treatment
compromises clinical outcomes. Objective: To identify the determinants of adherence to treatment for
chronic diseases in Primary Health Care (PHC). Method: This is an integrative literature review,
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structured in six methodological stages. The search for articles was carried out in three databases,
namely PubMed (U.S. National Library of Medicine), LIVIVO, and Biblioteca Virtual em Sauide
(BVS), with publications between 2020 and 2025. The descriptors used were ("Treatment Adherence”
and "Chronic Diseases” and "Primary Health Care"). After screening, 19 articles were included in the
final analysis. Results: The studies analyzed indicated that among the determinants for therapeutic
adherence are reception (15.7%; n=3), continuing education (5.26%; n=1), performance of the
multidisciplinary team (21.05%; n=4), personalized treatment (31.57%; n=6), patient protagonism
(21.05%; n=4), technology (15.7%; n=3). For low adherence, there are geographical barriers (10.52%;
n=2), socioeconomic factors (5.26%; n=1), multimorbidity (5.26%; n=1) and health management
(5.26%; n=1). Conclusion: The main findings indicate that adherence is favored by strategies such as
individualized treatment, use of technologies (telehealth, applications), connection with professionals
and person-centered care. The study provides evidence that can guide public policies and clinical
practices in PHC. However, the use of local samples and specific conditions was observed, which
demonstrates an important limitation regarding the restriction of broad and diversified studies.

Keywords: Therapeutic. Chronic Diseases. Primary Health Care.
INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que sdao enfermidades de progressao
e de longa duracdo, como por exemplo, as doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes
mellitus e doencas respiratérias cronicas, caracterizam-se por um curso prolongado, periodo
de laténcia, lesdes irreversiveis e complicacdes que podem resultar em diferentes graus de
incapacidade ou obito. Tais enfermidades configuram-se como um relevante problema de
saude publica, por constituirem as principais causas de mortalidade e incapacidade prematura
em ambito global (Jardim; Navarro, 2017).

O avanco dessas condicOes esta diretamente ligado ao envelhecimento populacional,
as mudancas no estilo de vida e as desigualdades sociais e de acesso aos servigos de saude.
Caracterizadas por sua origem multifatorial e desenvolvimento progressivo, associam-se a
fatores de risco modificaveis como: alimentacdo inadequada, tabagismo, sedentarismo e uso
abusivo de alcool que, ao se acumularem ao longo da vida, aumentam significativamente o

risco de incapacidades e mortalidade precoce (Brasil, 2021).
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Nesse sentido, a adesdo ao tratamento tem sido amplamente debatida na area da satde
devido a frequéncia com que pacientes abandonam as orientacdes terapéuticas, especialmente
pela dificuldade em modificar habitos ja estabelecidos, o que tem motivado estudos em
diversos contextos clinicos, como consultérios, ambulatérios, hospitais e atengdao primaria a
saude (Casimiro; Santos, 2021).

E nesse contexto que a Atencdo Priméria a Saide (APS) se destaca como a principal
porta de entrada do sistema de saide, pautada na participacdo social e na atuagao intersetorial.
Fundamenta-se na integracdo entre os servigos primarios e as funcdes essenciais de saude
publica, no fortalecimento da autonomia de individuos e comunidades, bem como na
formulagdo de politicas publicas colaborativas que promovam a equidade, a integralidade do
cuidado e a melhoria das condicdes de saide da populagdo. Ademais, desempenha papel
estratégico no enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis (Luke et al., 2020;
Sellera et al., 2020).

Por meio de agOes continuas, integradas e centradas na pessoa, a APS favorece o
acompanhamento longitudinal do paciente, promovendo o cuidado integral e a coordenagao
do tratamento em diferentes niveis de complexidade. Outrossim, a presenca de equipes
multiprofissionais e o vinculo estabelecido entre profissionais de satide e usuarios facilitam a
identificacdo precoce de agravos, o monitoramento da adesdo terapéutica e a realizagcdo de
intervencdes personalizadas. Investimentos na qualificacdo da APS, com énfase na escuta
qualificada, educacdo em satide e fortalecimento do autocuidado, sdo fundamentais para a
melhoria dos desfechos clinicos e a reducdo das desigualdades no acesso ao tratamento de
doencgas cronicas (Medeiros et al., 2020).

O comprometimento com o tratamento medicamentoso é fundamental para garantir a
efetividade das intervengoes terapéuticas, mas pode ser afetado por diversos fatores, incluindo
caracteristicas individuais como habitos, falta de compreensao da doencga, esquecimento, falta
de apoio familiar e condicdo clinica. A qualidade do vinculo médico-paciente e os servicos de
saude também exercem influéncia significativa, podendo atuar tanto como facilitador quanto

como obstaculo a continuidade do cuidado (Maria et al., 2025).
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Embora o debate sobre a tematica seja necessario, no Brasil e em outros paises do
mundo ainda sdo escassas pesquisas que avaliem como as pessoas com doencgas cronicas se
relacionam com os tratamentos. Além disso, a maior parte das investigacOes disponiveis se
concentra em grupos especificos, como idosos, ou aborda condi¢des isoladas, como a
hipertensdo arterial, além de utilizarem, em muitos casos, amostras locais ou regionais. Essa
limitacdo dificulta a compreensdao mais ampla da realidade e, consequentemente, a elaboragao
de politicas publicas eficazes e direcionadas. Por isso, torna-se necessario investigar os fatores
determinantes que influenciam a baixa adesdo do tratamento em pessoas com doengas
crénicas. Compreender essa dindmica pode contribuir de forma significativa para melhorar o
acesso, o uso racional de medicamentos e, principalmente, a qualidade de vida dessas pessoas.

Ante ao exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar, na literatura cientifica,
os principais determinantes que influenciam a adesdo ao tratamento de doengas cronicas no
ambito da Atencdo Primdria a Sadde. A partir dessa sintese, busca-se fornecer subsidios
tedricos e praticos que possam orientar acoes e politicas voltadas a qualificacdo do cuidado
oferecido na APS, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de acompanhamento de

pacientes com condic¢des cronicas.
METODO

O método adotado para elaboracdo do artigo foi a revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida através da inspecdo detalhada de estudos previamente realizados, permitindo a
sintese de resultados e conclusdes gerais sobre o tema a ser discutido com base em estudos de
natureza metodolégica diversa (De Sousa; Bezerra; Do Egypto, 2023; Leite et al., 2021). As
etapas seguidas neste estudo, foram utilizados seis passos: definicdo do tema, formulacdo da
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, definicdo de descritores,
definicdo de estratégia de busca nas fontes de dados, determinagdo das bases de dados usadas

e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (Dantas et al., 2022).

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(cc BY)
5/20



REVISTA OWL (OWL Journal) s

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634 \\ ‘* r

E importante considerar que a triagem dos artigos foi realizada entre fevereiro e
marco de 2025. Para tal objetivo, inicialmente definimos a pergunta base: “Quais os
determinantes da adesdo ao tratamento de doengas cronicas na atencdo primaria a satde?”.
Em seguida, definimos os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): Adesdo ao Tratamento/
Treatment Adherence, Doenca Cronica/ Chronic Disease, Atencao Primaria a Saide/ Primary
Health Care e com o uso do do operador booleano AND, foram pesquisados nas bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed), Leibniz information centre for life science da
Alemanha (LIVIVO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), da seguinte forma <<“Adesdo ao
Tratamento” AND “Doenca Cronica” AND “Atencdo Primaria a Saude”>>, em inglés,
<<“Treatment Adherence” AND “Chronic Disease” AND “Primary Health Care”>>.

Em seguida, os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos tltimos 20 anos,
acessiveis de forma gratuita, com texto completo e redigidos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Artigos duplicados permaneceram apenas uma vez, com resumo indisponivel e
aqueles que ndo respondiam a questdo orientadora foram excluidos.

De posse dos DeCS, foi realizada a pesquisa nas bases mencionadas, obtendo um total
de 93 artigos. Posteriormente, ao aplicar os critérios de inclusdo, restaram 70 artigos para
leitura dos titulos e resumos. A partir disso, com a aplicacdo dos critérios de exclusao restaram
55 artigos para leitura do trabalho completo, desses, 36 ndo responderam a pergunta. Dessa

forma, restam 19 artigos na amostragem final (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selecido dos estudos.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

Na triagem das informag0es dos artigos, foi analisado titulo, periodico, autores, tipo de
estudo, idioma, ano de publicacao e resultados principais. A partir destes, foram identificadas
2 categorias e 10 subcategorias avaliativas que influenciam a adesdao do paciente, a saber:
acolhimento do paciente, protagonismo do paciente, equipe multiprofissional, tecnologia,
personalizacdo do tratamento, educacdo continuada, fatores socioeconémicos, barreiras
geograficas, gestdo em saide e multimorbidade.

Para concluir a revisdo integrativa, procedeu-se a discussdo dos resultados
considerando as evidéncias identificadas e suas implicagdes para a pratica clinica na atencao

primaria a saudde.
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RESULTADOS

No Quadro 1, observa-se que, apds a selecao de 19 artigos, a metodologia mais
utilizada foi o estudo transversal, correspondendo a 37% (n = 7). O ano com maior nimero de
publicacdes foi 2017, concentrando 21% (n = 4) dos artigos. Em relacdo ao idioma, o inglés
destacou-se como a lingua predominante, representando 63% (n = 12) das publicagoes. Além
disso, o Brasil se destacou como o pais com maior quantidade de estudos, totalizando 37% (n
= 7). No que diz respeito aos periddicos, a Revista de APS foi a que apresentou o maior

volume de publica¢des, com 21% (n = 4) dos artigos.

Quadro 1: Caracterizacao geral dos artigos selecionados para compor a RIL.

Autores Titulo Idioma e Periodico Tipo de Estudo
(Ano) Pais
Anglade et al. | Development and Implementation of Inglés, JMIR Research | Estudo
(2022) an Interprofessional Digital Platform to | Canada Protocols qualitativo e
Increase Therapeutic Adherence: quantitativo
Protocol for a Mixed Design Study
Doocy et al. Guidelines and mHealth to Improve Inglés, Journal of Estudo de
(2017) Quality of Hypertension and Type 2 paises da Medical coorte
Diabetes Care for Vulnerable Asia Internet longitudinal
Populations in Lebanon: Longitudinal Research
Cohort Study
Farias et al. Adesdo ao tratamento de diabetes Portugués, Revista de APS | Estudo
(2016) Mellitus em area rural do municipio de | Brasil transversal
Vitéria de Santo Antdo - PE
Feitosa et al. Estratégias para adesdo ao autocuidado | Portugués, Revista de APS | Revisdo
(2022) de pessoas com Diabetes Mellitus: Brasil integrativa
revisdo integrativa
Fernandez- Adherence to treatment and related Inglés, BMC Family Estudo
Lazaro et al. factors among patients with chronic Espanha Practice transversal
(2019) conditions in primary care: a cross-
sectional study
Gomes et al. Adesdo ao tratamento medicamentoso | Portugués, Revista O Estudo
(2020) e nao medicamentoso em adultos com Brasil Mundo da transversal
diabetes tipo 2 Saide
Leiser et al. Determinants associated with Inglés, PLOS One Estudo
(2017) deprivation in multimorbid patients in | Suica transversal
primary care-A cross-sectional study in
Switzerland. 5
Lidén-Mufioz | Efficacy of an intervention to increase | Inglés, Frontiers in Ensaio clinico
et al. (2025) therapeutic adherence in patients with Espanha Medicine randomizado
secondary prevention for
cardiovascular disease: a study
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protocol for a randomized controlled
trial

Matsumoto et | Intervencdo na adesdo ao tratamento de | Portugués, Revista Estudo de caso
al. (2007) doencas cronicas tendo como modelo Brasil Brasileira de e interveng¢do
um paciente adolescente HIV positivo Medicina de
Familia e
Comunidade
Mesquita et al. | Primary Care Records of Chronic- Inglés, International Estudo
(2021) Disease Patient Adherence to Espanha Journal of transversal
Treatment Environmental
Research and
Public Health
O'cathain et Being Human: A Qualitative Interview | Inglés, Journal of Estudo
al. (2016) Study Exploring Why a Telehealth Reino Unido | Medical qualitativo
Intervention for the Treatment of Internet
Chronic Conditions Had an effect Research
Oliveira, Ueta | A adesdo ao tratamento medicamentoso | Portugués, Revista de APS | Estudo
e Franco do Diabetes Mellitus Tipo 2: Brasil transversal
(2018) Diferencas de géneros.
Oni et al. Chronic diseases and multi-morbidity - | Inglés, BMC Public Estudo de
(2014) a conceptual modification to the WHO | Africa do Health analise
ICCC model for countries in health Sul conceitual
transition
Petersen et al. | Optimizing lay counsellor services for | Inglés, Patient Revisao
(2014) chronic care in South Africa: a Africa do Education and sistematica
qualitative systematic review Sul Counseling qualitativa
Rocha, Borges | Adesao ao tratamento da hipertensao Portugués, Revista de APS | Estudo
e Martins arterial entre usuarios da estratégia Brasil transversal
(2017) satide da familia em um municipio do
Piaui
Vachon et al. Challenges and Strategies for Inglés, International
(2022) Improving COPD Primary Care Canada. Journal of Estudo
Services in Quebec: Results of the Chronic qualitativo
Experience of the COMPAS+ Quality Obstructive
Improvement Collaborative. Pulmonary
Waidman et Assisténcia a pessoa com hipertensao Portugués, Revista Estudo
al. (2012) arterial na ética do profissional de Brasil Brasileira de qualitativo
satde Enfermagem
Yardley et al. | Clinical and cost effectiveness of Inglés, British Medical | Ensaio clinico
(2012) booklet based vestibular rehabilitation | Reino Unido | Journal randomizado
for chronic dizziness in primary care:
single blind, parallel group, pragmatic,
randomised controlled trial
Zomahoun et | Effectiveness of motivational Inglés, International Revisdo
al. (2017) interviewing interventions on Varios Journal of sistematica com
medication adherence in adults with Epidemiology meta-analise

chronic diseases: a systematic review
and meta-analysis

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.
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De acordo com o quadro 2, é possivel estruturar os estudos selecionados na pesquisa

em 2 categorias, sendo elas determinantes para a adesdo terapéutica e determinantes para a

ndo adesdo terapéutica. Na primeira categoria, se destacou a personalizacdo do tratamento

(31,57%; n=6) e o protagonismo do paciente (21,05%; n=4). Na segunda, as barreiras

geograficas foram as mais citadas (10,52%; n=2).

Quadro 2: Categorizacao dos estudos selecionados na pesquisa quanto aos determinantes de adesao

terapéutica
Categorias Subcategorias Autores (Ano) n %
Determinantes para a Acolhimento do paciente | Feitosa et al. (2022) 3 15,7
adesdo terapéutica Petersen et al. (2014)
Zomahoun et al.(2017)
Educacdo continuada Vachon et al. (2022) 1 5,26
Equipe Multiprofissional | Gomes et al. (2020) 4 21,0
Lazaro et al. (2019) 5
Rocha, Borges e Martins (2017)
Yardley et al. (2012)
Personalizac¢do do Lidén-Mufioz et al. (2025) 6 31,5
tratamento Matsumoto et al. (2007) 7
Mesquita et al. (2021)
Oliveira, Ueta e Franco (2018)
Petersen et al. (2014)
Waidman et al. (2012)
Protagonismo do paciente | Feitosa et al. (2022) 4 21,0
Rocha, Borges e Martins (2017) 5
Yardley et al. (2012)
Zomahoun et al. (2017)
Tecnologia Anglade et al. (2022) 3 15,7
Doocy et al. (2017)
O'cathain et al. (2016)
Determinantes para ndo | Barreiras geograficas Farias et al. (2016) 2 10,5
a adesdo terapéutica Doocy et al. (2017) 2
Fatores socioecondmicos | Oni et al. (2014) 1 5,26
Gestdo em satde Lid6n-Mufioz et al. (2025) 1 5,26
Multimorbidade Leiser et al. (2017) 1 5,26

DISCUSSAO

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

Os estudos mostram que entre os elementos que favorecem a adesdo, destacou-se o

acolhimento do paciente (15,7%; n=3) (Feitosa et al., 2022; Petersen et al., 2014; Zomahoun
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et al.,, 2017), a educacdao continuada (5,26% n=1) (Vachon et al., 2022), a equipe
multiprofissional (21,05%; n=4) (Gomes et al., 2020; Lazaro et al., 2019; Rocha; Borges;
Martins, 2017; Yardley et al., 2012), a personalizagcdo do tratamento (31,57%; n=6) (Lidén-
Mufioz et al., 2025; Matsumoto et al., 2007; Mesquita et al., 2021; Oliveira; Ueta; Franco,
2018; Petersen et al., 2014; Weidman et al., 2012), o protagonismo do paciente (21,05%; n=
4) (Feitosa et al., 2022; Rocha; Borges; Martins, 2017; Yardley et al., 2012; Zomahoun et al.,
2017), e atecnologia (15,7% n=3) (Anglade et al., 2022; Doocy et al., 2017; O'cathain et al.,
2016). No entanto, algumas condi¢cdes podem comprometer a adesdo ao tratamento, como as
barreiras geograficas (5,26%; n=1) (Doocy et al., 2017; Farias et al., 2016), os fatores
socioecondmicos (5,26% n=1) (Oni et al., 2014), a gestdao em saide (5,26% n=1) (Lidén-
Mufioz et al., 2025) e a multimorbidade (5,26% n=1) (Leiser et al., 2017).

Segundo Ferreira et al. (2025), a atuacdo de equipes multiprofissionais na Atencdo
Bésica constitui um componente essencial para qualificar a assisténcia e garantir a
integralidade do cuidado. A diversidade de formagoes profissionais permite otimizar recursos,
ampliar a resolutividade e oferecer um atendimento mais eficiente, além de fortalecer o
vinculo com os usudrios, o que contribui para a adesdo ao tratamento e melhores desfechos
clinicos.

Paralelamente, destaca-se o protagonismo do paciente, que pode ser compreendido
como um desdobramento do processo de empoderamento, o qual se caracteriza por sua
natureza educativa e tem como objetivo a promog¢do da autonomia individual. Esse processo
possibilita que o paciente desenvolva a capacidade de tomar decisOes conscientes,
compreenda melhor sobre a importancia do tratamento e se torne corresponsavel pela gestao
de sua propria satde (Nobre et al., 2020).

Para além do protagonismo, é importante ressaltar que de acordo com Schroder e
Manfrini (2023), a personalizacdo do plano terapéutico baseia-se na constru¢do de um plano
individualizado, orientados por uma boa escuta ativa e demandas do paciente. Essa
abordagem personalizada é preponderante no processo de adesdo terapéutica. Estudos

(Matsumoto et al., 2007; Mesquita et al., 2021; Oliveira; Ueta; Franco, 2018) enfatizam que,
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para maior eficacia, o plano de tratamento deve ser construido de acordo com metas realistas
e de acordo com o paciente, considerando a viabilidade das intervengdes. Além disso, esse
fator também exige flexibilidade metodolégica por parte do profissional, que deve adaptar
ferramentas e protocolos existentes a realidade do servico e do perfil dos usudrios,
promovendo um atendimento humanizado, eficiente e centrado na pessoa.

Nesse contexto vale salientar que o acolhimento ao paciente é um determinante para a
adesdo terapéutica e configura-se como diretriz estruturante da atengdo basica, ao favorecer a
escuta qualificada, o fortalecimento do vinculo terapéutico e a resolutividade das demandas
em saude, elementos centrais para um cuidado efetivamente centrado na pessoa (Coutinho et
al., 2015). Integradas a essa abordagem, estratégias como grupos educativos, visitas
domiciliares, o Mapa de Conversagdo e o monitoramento remoto tém se mostrado eficazes na
promocao do autocuidado e no empoderamento dos pacientes, especialmente aqueles com
condi¢Oes cronicas, contribuindo para o manejo clinico e a melhoria da qualidade de vida
(Feitosa et al., 2022).

Nesse sentido, percebe-se, como uma estratégia de acolhimento ao paciente e
incentivo ao protagonismo do paciente, a entrevista motivacional - uma abordagem
colaborativa e direcionada, que visa fortalecer a motivacao pessoal do paciente para alcancar
objetivos especificos de saide, essa técnica baseia-se na escuta empatica, na reducdo da
ambivaléncia e no respeito a autonomia, sendo especialmente 1til para pacientes que
apresentam baixa adesdo ou resisténcia ao tratamento. Quando aplicada por profissionais
devidamente capacitados, tem demonstrado eficacia na promoc¢do da adesao medicamentosa e
na mudanca de comportamentos relacionados ao controle de doencas cronicas, como
hipertensdo e diabetes (Zomahoun et al., 2017).

No que tange a ndo adesdo ao tratamento na atencao primadria, destacam-se fatores
como a idade, a piora nas condicOes de satde, a presenca de dor cronica e sintomas
depressivos (Leiser et al., 2017). Em contextos de multiplas comorbidades, o apoio de
conselheiros leigos, ou seja, individuos da comunidade, sem formagao técnica em sadide, mas

capacitados para oferecer apoio psicossocial, educacdao em satide e acompanhamento basico,
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tem se mostrado uma estratégia promissora para qualificar o acompanhamento clinico e o
suporte psicossocial (Petersen et al., 2014).

Paralelamente ao fator supracitado estdo as transi¢coes demograficas e epidemiologicas
- especialmente em paises de baixa e média renda - a integracdo do manejo das doencas
crénicas a reestruturacdo dos cuidados primérios é fundamental, considerando tanto a
sobrecarga das equipes quanto a capacidade de resposta dos usuarios (Oni et al., 2014). No
entanto, barreiras geograficas e socioecondmicas continuam a limitar o acesso e a
continuidade do cuidado. A dispersdo territorial e a escassez de recursos em areas remotas
exigem modelos assistenciais territorializados, enquanto fatores como a limitacdo financeira
comprometem a adesdo ao tratamento ao dificultar o acesso a medicamentos, o deslocamento
até os servicos e a adocdo de habitos saudaveis (Cunha et al., 2021).

Percebe-se também que a ndo adesdo ao tratamento de doencas crénicas na Atengao
Primaria a Saide (APS) é fortemente influenciada por fatores estruturais e organizacionais da
gestdo em saude, como a desorganizagao dos processos de trabalho, a sobrecarga das equipes,
falhas na comunicacdo interprofissional e dificuldades no acesso a recursos essenciais
(Vachon et al., 2022). Esses entraves sdo agravados pela auséncia de estratégias eficazes de
gestdo do cuidado e pela insuficiéncia de educacdo continuada para os profissionais, o que
compromete a capacidade das equipes de oferecer um cuidado centrado, resolutivo e adaptado
as necessidades dos pacientes. Nesse contexto, a qualificacdo permanente das equipes, por
meio da educacgdo continuada e a adocao de modelos de gestdao que promovam a coordenacao
do cuidado e a corresponsabilizacdao dos profissionais (Lidon-Muiioz et al., 2025), emergem
como estratégias fundamentais para fortalecer o vinculo terapéutico e melhorar a adesdo ao
tratamento.

Nesse contexto, a adogao de tecnologias digitais representa uma estratégia promissora
para ampliar o alcance e a qualidade da atencdo. Ferramentas como aplicativos mHealth e
prontudrios eletronicos portateis contribuem para o monitoramento continuo e qualificado dos
pacientes, fortalecendo a coordenacdo do cuidado (De Sousa et al., 2024; Doocy et al., 2017;

Farias et al., 2016; Rebougas Junior; De Sousa, 2025). Além disso, a telessaude tem se
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mostrado uma alternativa eficaz na Atencao Priméria, ndo apenas pela ampliacdo do acesso,
mas também por seu potencial de incentivar e motivar os pacientes (O’Cathain et al., 2016).

Além disso, a literatura reforca o papel da clinica ampliada como modelo promissor
para o manejo das doengas cronicas na APS, ao considerar as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais do paciente e ao fomentar o vinculo longitudinal e a elaboracdo de
projetos terapéuticos singulares (Matsumoto et al., 2007). Nesse modelo, a intersetorialidade e
o apoio matricial emergem como dispositivos fundamentais para a qualificacdo da atencdo
(Cunha; Campos, 2011).

Esta revisao integrativa apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, destaca-se a restricdo da amostragem, uma
vez que muitos dos estudos incluidos foram realizados com populacdes locais ou regionais,
com foco em condicdes crénicas especificas, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial.
Essa delimitacdo compromete a generalizacao dos achados, dificultando sua aplicacdo em
contextos mais amplos e diversos da Atengdo Primaria a Saude (APS).

Além disso, trata-se de uma pesquisa de natureza exclusivamente teorica, baseada na
analise secundaria de dados. A auséncia de dados que apresentem a perspectiva direta dos
usudrios limita a compreensao mais aprofundada dos fatores subjetivos, sociais e emocionais
que interferem na adesdo ao tratamento. Essa lacuna reduz o potencial do estudo em captar a
complexidade da experiéncia vivida por pacientes com doencas cronicas.

Outra limitacdo importante diz respeito a predominancia de delineamentos transversais
nos estudos analisados. Tais trabalhos, embora tteis para identificar associacdes, nao
permitem avaliar a evolucao do comportamento de adesdo ao longo do tempo, nem
estabelecer relagdes de causa e efeito. Ainda, a selecao de publicagdes foi restrita ao periodo
entre 2020 e 2025, e aos idiomas portugués, inglés e espanhol, o que pode ter resultado na
exclusdao de evidéncias relevantes publicadas em outros idiomas ou fora desse intervalo
temporal.

Tais limitacOes impactam diretamente a consisténcia das recomendagdes praticas

derivadas da revisdo, bem como a abrangéncia dos resultados. Contudo, o estudo oferece
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subsidios relevantes para a reflexdo critica e o aprimoramento das estratégias de cuidado na
APS. Recomenda-se que futuras investigacOes adotem abordagens empiricas e qualitativas,
ampliem a diversidade das amostras, incorporem a perspectiva dos usuarios e testem
intervengOes personalizadas com diferentes pesquisas metodologicas, como ensaios clinicos e

estudos longitudinais.
CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo investigar os determinantes que influenciam a adesdo
ao tratamento de doencas cronicas na Atencdo Primaria a Saude. A analise permitiu
compreender como fatores diversos impactam diretamente o compromisso terapéutico dos
pacientes.

Observou-se que a adesdo é afetada por multiplas variaveis, como habitos de vida,
condigOes clinicas, localizacdo geografica e qualidade do vinculo entre usuario e equipe de
saude. A atuacdo multiprofissional, o acompanhamento continuo e integral, a educacdo em
saude e o fortalecimento do autocuidado mostraram-se estratégias eficazes. Além disso, a
personalizacdo do tratamento e o uso de tecnologias também contribuiram positivamente para
o engajamento dos pacientes, destacando a importancia de politicas publicas que enfrentam
desigualdades no acesso ao cuidado.

Os dados levantados na pesquisa reforcam a relevancia da APS como coordenadora do
cuidado, ao oferecer um ambiente propicio para o vinculo, a escuta qualificada e a promocao
da adesdo terapéutica.

Como proposta de avanco, sugere-se o fortalecimento de acdes intersetoriais e
capacitacdo continuada dos profissionais. Futuras pesquisas podem adotar abordagens
qualitativas para aprofundar a compreensdao das barreiras enfrentadas pelos pacientes,
investigar o papel da atencao domiciliar e considerar a influéncia da satide mental na adesao.

Além disso, a avaliagdo de intervencoes educativas personalizadas e a realizagcdo de estudos
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longitudinais podem contribuir para desenvolver estratégias mais duradouras e eficazes no

manejo das doengas cronicas na atengdo primaria.
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