


ESTRATÉGIAS DO ENFERMEIRO 
PARA FAVORECER A ADESÃO DO 

PACIENTE CRÔNICO NA ATENÇÃO 
BÁSICA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

DA LITERATURA CIENTÍFICA

Nurse Strategies to Favor the Adherence of the Chronic Patient in Primary Care: A systematic 
review of the scientific literature

       Ciência Atual    |    Rio de Janeiro    |    Volume 11, Nº 1  •  2018   |    inseer.ibict.br/cafsj    |    Pg. 02-18

Alessandra Sant’Anna Nunes   
Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem – UERJ. Docente das Faculdades São José, da Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro e UNESA

Elizete Alves da Silva Souza   
Acadêmica de Enfermagem da UNESA

Rosimery de Moura Gomes Paiva   
Acadêmica de Enfermagem da UNESA

Tarciso Feijó da Silva  
Enfermeiro. Doutorando em Enfermagem – UERJ. Enfermeiro da Policlínica Piquet Carneiro – UERJ. Docente 
UNESA

Sandro Lucas da silva  
Enfermeiro. Mestre em Educação - UNESA. Docente das Faculdades São José

Ronaldo Barbosa Marins
Enfermeiro. Especialista - UCL. Docente das Faculdades São José

Revista Científica
Multidisciplinar das

 Faculdades São

 
José



       Ciência Atual    |    Rio de Janeiro    |    Volume 11, Nº 1  •  2018   |    inseer.ibict.br/cafsj    |    Pg. 03-18

RESUMO

Justificativa e Objetivos: As doenças crônicas compõem um conjunto de doenças multifatoriais que se desen-
volvem ao longo do tempo, sendo de longa duração e a maioria não possuem cura.Segundo o Ministério da 
Saúde as doenças crônicas correspondem a 72% do problema de saúde da população, sendo a principal causa 
de mortes. Sendo assim, objetivou-se identificar nos estudos as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para 
promover melhor adesão ao tratamento do paciente crônico, apontar as principais barreiras encontradas pelo en-
fermeiro no cuidado ao paciente crônico, na literatura nacional e internacional. Método: Trata-se de uma revisão 
sistemática da literatura realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and retrievial System Online (MEDLINE); e Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF). Foram considerados artigos em português, inglês e espanhol, entre os anos de 2012 e 2017, 
utilizando os seguintes descritores: atenção básica, doença crônica, educação em saúde, promoção da saúde e as-
sistência de enfermagem. Resultados: Após a busca na base de dados, encontrou-se 464 artigos, sendo que após 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 9 artigos para compor a pesquisa. Os resultados 
evidenciam as barreiras encontradas pelos profissionais de saúde em elaborar estratégias para melhorar a adesão 
do paciente crônico, também destaca as dificuldades encontradas pelos usuários em assimilar as orientações e 
informações recebidas do profissional, reforçando a importância do autocuidado, trazendo por base o empodera-
mento desse usuário quanto ao seu processo de saúde. Conclusão: A atuação do enfermeiro no favorecimento da 
adesão do paciente crônico ao tratamento é muito importante, e apesar das barreiras encontradas o mesmo deve 
estabelecer ações de prevenção que estimulem a mudança no estilo de vida dos usuários portadores de doenças 
crônicas, cabendo ao profissional buscar estratégias que garantam o estabelecimento do vinculo e a satisfação por 
parte dos usuários.
Palavras-Chave: Atenção básica, Doença crônica, Educação em saúde, Assistência de enfermagem, Promoção da 
saúde.

ABSTRACT

Rationale and Objectives: Chronic diseases make up a multifactorial group of diseases that develop over time, 
being long lasting and most of them have no cure. According to the Ministry of Health, chronic diseases account 
for 72% of the population’s health problem , being the main cause of death. Thus, the objective was to identify 
in the studies the strategies developed by the nurse to promote better adherence to the treatment of the chronic 
patient, to point out the main barriers encountered by the nurse in the care of the chronic patient, in the national 
and international literature. Method: This is a systematic review of the literature carried out in the databases: Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); Medical Literature Analysis and retrievial System 
Online (MEDLINE); and Nursing Database (BDENF). The following descriptors were considered in Portuguese, 
English and Spanish between 2012 and 2017: basic care, chronic illness, health education, health promotion and 
nursing care. Results: After searching the database, we found 464 articles, and after applying the inclusion and 
exclusion criteria, 9 articles were selected to compose the research. The results highlight the barriers encountered 
by health professionals in developing strategies to improve adherence of the chronic patient, also highlights the 
difficulties encountered by users in assimilating the guidelines and information received from the professional, 
reinforcing the importance of self care, based on the empowerment of this about your health process. Conclusion: 
The nurse’s role in favoring the patient’s adherence to treatment is very important, and despite the barriers, the 
same must establish preventive actions that stimulate the change in the lifestyle of users with chronic diseases, 
and it is up to the professional to seek strategies that guarantee the establishment of the link and the satisfaction 
of the users.
Keywords: Primary care, Chronic disease, Health education, Nursing care, Health promotion.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Básica tem uma importante atribuição de ser a porta de entrada do Sistema Único de Saúde, tendo 
assim o papel de assegurar o conjunto de necessidades em saúde e estabelecer as respostas de forma adequada 
e oportuna, impactando positivamente nas condições de saúde. Um grande desafio para as equipes na Atenção 
Básica é a Atenção em Saúde para as doenças crônicas. Estas situações são predominantes e tem como coex-
istência fatores biológicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser satisfatória, necessariamente envolvem 
as diversas categorias profissionais das equipes de saúde e exige o protagonismo dos indivíduos, suas famílias e 
comunidade.

Sendo assim as doenças crônicas compõem o conjunto de doenças multifatoriais que se desenvolvem ao longo 
do tempo e são de longa duração muitas delas ainda não possuem cura. Em geral, estão relacionadas a diversas 
causas, são caracterizadas por início gradual, de prognóstico geralmente incerto, com longa ou indeterminada 
duração. Com desenvolvimento clínico que muda ao longo do tempo, com possíveis estágios de agudização, po-
dendo causar incapacidades. Há necessidade de intervenções com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, 
relacionadas a mudanças de estilo de vida, em um processo de cuidado permanente que nem sempre leva à cura.
As principais doenças envolvidas nesse processo são: Hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares, cerebrovasculares, renal crônica e obesidade.

As doenças crônicas correspondem a 72% do problema de saúde da população, sendo a principal causa de 
mortes. Hoje, sendo responsável por 60% de todo ônus decorrente de doenças no mundo. Estima-se que no ano 
de 2025 o Brasil terá mais de 30 milhões de indivíduos com 60 anos ou mais, e em sua maioria, cerca de 85%, 
apresentará pelo menos uma doença crônica.

Diante dessa realidade o Ministério da Saúde vem implementando importantes políticas para combater as doen-
ças crônicas. Um exemplo consiste na Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), priorizando ações de 
alimentação saudável, atividade física, prevenção ao uso de tabaco e álcool. Em 2011 foi lançado também o 
Plano Nacional de doenças crônicas e seus fatores de risco, visto que, elas são responsáveis por grande número 
de internações, bem como estão entre as principais causas de amputações e de perdas de mobilidade e de outras 
funções neurológicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que aumenta à medida que a 
doença se agrava.

O Plano de Ações Estratégicas para o enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que tem 
como finalidade promover o desenvolvimento e a elaboração de políticas públicas efetivas, integradas, susten-
táveis e baseadas em evidências para a prevenção, o controle e o cuidado das doenças crônicas e seus fatores de 
risco.

O plano também visa reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por meio de um 
conjunto de ações preventivas e promocionais de saúde, associadas à detecção precoce e ao tratamento oportuno 
e ao reordenamento dos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde, a partir da Atenção Básica e da participa-
ção comunitária. Algumas das ações estabelecidas são: Vigilância, informação, avaliação e monitoramento; pro-
moção de saúde; cuidado integral a DCNT.

Tais ações requerem do profissional de saúde, em especial o enfermeiro, por sua proximidade com esta prática, 
uma reflexão crítica da sua atuação, e de seu papel como educador. O enfermeiro exerce função importante para 
a população, pois participa de programas e práticas de educação em saúde, visando à melhoria da saúde do in-
divíduo, da família e da população em geral. Sendo o enfermeiro um educador ele está inserido no contexto que 
conduz a Educação em Saúde visto que é imprescindível orientar a população, ou seja, mostrar alternativas para 
que a mesma tome atitudes que possibilite saúde em seu sentido mais amplo.
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Sendo assim é muito importante que o enfermeiro busque realizar no momento da assistência educação em saúde, 
podendo esse processo ser individual ou em grupo, usando como estratégia folders, panfletos, álbuns seriados 
e vídeos educativos, os referidos recursos são viáveis por conter ensinamentos importantes para o individuo em 
questão, pois viabiliza a comunicação que se faz imprescindível para o desenvolvimento do processo educativo. 
Podendo levar assim ao favorecimento da adesão do paciente crônico ao tratamento.

Portanto, o objetivo da pesquisa foi identificar nos estudos as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para 
promover melhor adesão ao tratamento do paciente crônico, apontar as barreiras encontradas pelo enfermeiro no 
cuidado ao paciente crônico.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, esse tipo de pesquisa nos permite avaliar todas as evidências 
encontradas sobre o assunto pesquisado, tendo como resultado informações atuais, a partir de uma pergunta 
norteadora que obedece a métodos sistemáticos e explícitos.

Para se desenvolver esta pesquisa realizou-se uma busca bibliográfica dos artigos publicados nas seguintes bases 
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) a fim de responder a seguinte 
questão norteadora: “Quais estratégias o enfermeiro pode utilizar para favorecer a adesão do paciente crônico ao 
tratamento, levando a promoção da saúde?”

A pesquisa obedeceu os seguintes critérios de inclusão: artigos completos em português, inglês e espanhol, artigos 
esses publicados e indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, publicações no período de 2012 a 
2017 e que atendessem a temática proposta. Como critério de exclusão foram desconsiderados os artigos que não 
estavam disponíveis na integra, textos duplicados em mais de uma base de dados e que são pagos.

Foram empregados os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) “atenção básica”, “doença crônica”, “educação 
em saúde”, “promoção da saúde”, “assistência de enfermagem”, determinados a partir da base de dados da BVS 
que apresenta o vocabulário contido nos artigos indexados. A busca foi realizada utilizando o conectivo “AND” 
para unir os descritores.

Conforme descrito na figura 1, foram encontrados 464 artigos, após a aplicação dos filtros de texto completo 
disponível, idioma ( português, inglês e espanhol) e anos de publicação entre 2012 a 2017. Restaram apenas 9 
artigos, selecionados após aplicação dos critério de exclusão. Após essa etapa, realizou-se a divisão dos artigos em 
tabela de acordo com seus resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Diante dos achados identificamos que 44,45% das publicações foram em 2015, seguidas de 22,22% em 2013 e 
constatou-se um equilíbrio entre as publicações nos anos de 2012, 2014 e 2016 com 11,11%.

A análise mostra que a maioria dos artigos produzidos foi de revistas de enfermagem com 44,45%, outras publi-
cações 33,33% e cadernos de saúde coletiva com 22,22%. Para organização desses estudos, os resultados foram 
categorizados no quadro 1 de forma descritiva e analisados com base na literatura do tema em questão.

O Quadro 1 - apresenta a caracterização dos 9 artigos selecionados para a análise dos resultados sobre a adesão 
do paciente crônico ao tratamento.

Quadro 1- Caracterização dos artigos selecionados.
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O Quadro 2 apresenta as evidências encontradas nos estudos sobre a adesão do paciente crônico ao tratamento.

Quadro 2- Resulta dos estudos sobre adesão ao paciente crônico.
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Após a leitura dos artigos, foram estabelecidas as ideias centrais dos autores para atender ao objetivo proposto, 
levando assim a construção das categorias a seguir: 

Fatores de risco desencadeadores da doença crônica e de suas complicações.

Os fatores de risco representam o principal desencadeante das doenças crônicas, identificar os condicionantes 
sociais, econômicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, execução e avaliação das ações 
de prevenção e controle, se faz necessário para uma melhor supervisão das complicações O nervoso e o estresse 
se destaca como um dos principais desencadeadores da doença crônica, os usuários afirmam conviver com esses 
fatores diariamente no trabalho, no lar e nas interações pessoais. O estresse emocional vivido no dia a dia, correla-
cionados com outros sentimentos como angustia e ansiedade, são fatores colaboradores para o desenvolvimento 
das doenças crônicas.
Na maioria das vezes o não apoio familiar, o medo de envelhecer, a sensação de solidão com perdas familiares 
, as mudanças corporais, são fatores desencadeantes da alteração da pressão arterial, levando ao aumento das 
complicações crônicas. Diante disso saber definir as doenças crônicas e o que pode desencadear seu agravamento 
e muito importante para evitar possíveis complicações que levem a um atendimento de emergência. 

Barreiras no cuidado à doença crônica 

Os profissionais de saúde relatam ser mal treinados e não possuírem conhecimento suficientes em relação a gestão 
de doenças crônicas, os mesmos atribuem isso a falta de supervisão pelos gerentes de saúde distritais e provin-
ciais, junto com a pouca disseminação das diretrizes. Ambos os pacientes e enfermeiros reclamam da falta de 
medicação, falta de enfermeiros nas clinicas, a falta de equipamentos de qualidade, o longo tempo de espera no 
atendimento, a precária comunicação e a falta de interação dos serviços, essas são algumas barreiras encontrada 
por ambos no cuidado da doença.

Também podemos citar fatores como o ambiente social no qual estão inseridos esses usuários, condições de vida 
precária, má distribuição da renda, baixo nível de escolaridade, a moradia, o trabalho, a falta de lazer, contribuem 
significativamente para que o processo saúde doença seja comprometido, sendo também uma das principais bar-
reiras ao cuidado da doença crônica.

Os estudos citados discutem a importância da capacitação dos profissionais de saúde como também o trabalho 
multidisciplinar na atuação interdisciplinar, facilitando assim as praticas educativas desenvolvidas pelos enfer-
meiros, pois se faz necessário ter mais metodologias que sejam condizentes com o perfil cognitivo e educacional 
da população, visando uma melhor adesão do paciente crônico ao tratamento.
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O impacto das barreiras do sistema de saúde no cuidado ao doente crônico.

As condições das unidades de saúde são fatores importantes e determinantes para o cuidado do paciente crônico, 
portanto a falta de disponibilidade continua de medicamentos, a falta de mais informações, a falta de integração 
dos serviços torna inviável a continuidade do tratamento desse usuário. Considerando que a falta de medicação 
continua torna-se uma barreira grave na assistência ao paciente crônico, tal impacto torna o cuidado do mesmo 
deficiente, dificultando a adesão ao tratamento, levando o doente crônico a buscar alternativas e muitas das vezes 
levando o mesmo a situações de emergência.

Portanto se faz necessário adotar medidas que redirecionem os atuais sistemas de saúde, através de ações que 
integrem a promoção da saúde e a prevenção primaria dos principais fatores de risco no combate as DCNT.

Entretanto a ausência notória de estrutura física e humana, associada a falta de novos projetos e estratégias de 
grande impacto e abrangência populacional, trazem como impedimento a implementação dessas ações de saúde.
Outra solução seria a centralização da assistência em um serviço multiprofissional, favorecendo assim uma melhor 
adesão ao tratamento, visto que um dos principais objetivos da assistência é  estabelecer um vinculo com o paci-
ente crônico e sua família.

Fatores facilitadores da adesão na perspectiva do paciente crônico.

A adesão ao tratamento tem sido muito discutida por profissionais da área de saúde, atualmente mudanças têm 
sido percebidas quanto a adesão ao tratamento por parte dos pacientes crônicos. Nesta perspectiva, observamos 
que os sujeitos envolvidos são influenciados por vários fatores que determinam a sua continuidade ou não ao 
tratamento. Dessa forma relacionamos os fatores comportamentais como facilitadores da adesão.

O suporte familiar pode auxiliar de forma positiva na adesão do usuário ao tratamento da doença crônica, as-
sim como as demais relações interpessoais , sendo estes apoios considerados essenciais para manter uma vida 
saudável e feliz.

Mudanças nos hábitos diários como diminuição no consumo de “sal”, frituras e gorduras, foi relatado pelos 
usuários, como forma de combater os fatores de risco. Algumas dessas mudanças ocorrem em função da neces-
sidade do usuário de ter que conviver com a doença crônica, entretanto sabe-se que esta adequação nem sempre 
é fácil e requer apoio profissional. Neste sentido, é de fundamental importância o apoio psicológico e familiar, 
constitui-se ferramenta imprescindível no que se refere a manutenção do tratamento, tornando-se na visão do 
usuário um facilitador da adesão ao tratamento.

Ações de enfermagem que favorecem a adesão do paciente com doença crônica 

Quando falamos em adesão ao tratamento é necessário que a conduta do paciente esteja de acordo com as ori-
entações prestadas pelos profissionais de saúde. A adesão refere-se também a aceitação e o reconhecimento da 
doença, para que possa haver a adaptação as condições de saúde e a identificação dos fatores de risco, atitudes 
de vida saudável e do auto cuidado.

Existe uma necessidade primordial de planejamentos e realizações de ações educativas concentradas em trazer in-
formações aos usuários sobre as doenças crônicas, fortalecendo o autogerenciamento do tratamento, treinamento 
para enfermeiros e pacientes, oficinas de serviços de saúde, aumentando o envolvimento de trabalhadores comu-
nitários e integrando os curandeiros tradicionais, os familiares dos pacientes e a comunidade. O estudo também 
salienta que a supervisão é um processo importante que visa ajudar a equipe a desempenhar melhor seu trabalho, 
transmitindo confiabilidade ao paciente crônico, levando o mesmo a melhorar sua adesão ao tratamento. 

Segundo Reiners et al, existem algumas estratégias que podem ser utilizadas pela equipe para aumentar a adesão 
do paciente crônico ao tratamento, são elas :
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orientar o paciente e seus familiares quanto a existência do problema, mostrar a importância do tratamento, 
especificar o regime de tratamento, buscar juntamente com a equipe formas não agressivas de tratamento, ga-
rantindo assim a continuidade do mesmo, estabelecer um vinculo não somente com o paciente, mas sim com a 
toda a família, discutir com o paciente e seus familiares a melhor forma de introduzir o tratamento na sua rotina, 
definindo metas e resultados, definir estratégias para acompanhar o tratamento, seja com consultas domiciliares 
ou ate contato telefônico.  

Outro estudo destaca o uso das tecnologias para a promoção da saúde, a saber, leve, leve-dura e dura. Sabe-se 
que as tecnologias leves encurtam a relação de confiança e respeito entre o profissional e o usuário, sendo um 
grande facilitador para a adesão do mesmo ao tratamento, pois o contato diário permite criar um vinculo, desen-
volvendo um ambiente favorável com acolhimento humanizado. O mesmo artigo relata que para alguns profis-
sionais as tecnologias leves não são relevantes, e que encontraram dificuldade em classificar as tecnologias leves-
duras como um saber estruturado, mesmo assim os mesmos destacaram algumas ações realizadas, tais como: 
palestras educativas, a caderneta do idoso, trabalhos em grupos com produção de cartazes, panfletos informativos 
e explicativos, pinturas, prevenção de quedas e fraturas, alimentação saudável, atividade física, dinâmica, rodas de 
conversa, audiovisual, ilustrações entre outras ações. Já as tecnologias duras são destacadas por outros profission-
ais por ter um papel importante na prevenção e rastreamento das doenças, segundo os mesmos os instrumentos 
de rastreio apresentam algumas vantagens, pois normalmente são de fácil e rápida aplicação, de baixo custo e 
podem ser utilizados por pessoas de fora da área de saúde, desde que sejam treinadas, aumentando o acompan-
hamento e possibilitando a prevenção precoce, levando o usuário a um melhor controle e adesão ao tratamento.

Portanto, devemos ressaltar a  importância da atuação do profissional de saúde , apesar das barreiras encontradas, 
o mesmo deve estabelecer ações de prevenção que estimulem a mudança no estilo de vida dos usuários portado-
res de doenças crônicas, cabe a esse profissional diagnosticar, captar e buscar estratégias que garantam o estabe-
lecimento do vinculo e a satisfação por parte dos usuários. As ações realizadas de forma organizada, humanizada 
e individualizada, ira surtir mais efeitos e trazer por base o empoderamento desse usuário.

CONCLUSÃO

Durante a busca nas evidências encontradas nos estudos que fizeram parte do acervo pesquisado, identificamos 
que existem várias estratégias que são utilizadas pelo enfermeiro, entre elas, as atividades participativas desen-
volvidas em grupos, com a finalidade de promover educação em saúde.  Este estudo enfatiza a importância das 
ações educativas e estratégias elaboradas pelo enfermeiro para os usuários, reconhecendo o quanto é fundamen-
tal a participação da equipe de saúde nesse processo.

Com base em alguns estudos encontrados os usos das tecnologias para promoção da saúde causam um efeito 
positivo e são de fácil e rápida aplicação, de baixo custo e possibilita a prevenção precoce levando o usuário a 
um melhor controle e adesão ao tratamento. No entanto alguns enfermeiros relataram que o uso das tecnologias 
encurtam a relação de confiança e respeito entre o profissional de saúde e o usuário, mesmo sendo um grande fa-
cilitador para a adesão e que o contato diário permite criar vínculo e que ao priorizar o diálogo, a escuta, a queixa 
do outro se tem um tratamento mais resolutivo.

Outra estratégia citada foi o Plano de cuidado individuais, sabe-se que esse tipo de ação são destinadas a favorecer 
cuidados proativos, holísticos, coordenados e adaptados as necessidades e preferências de cada usuário, pois aos 
profissionais de saúde orientam e preparam os pacientes para o autogerenciamento da sua condição crônica, com 
a finalidade  de melhorar os resultados de saúde e qualidade de vida, reduzindo a utilização  dos serviços de saúde.
Apesar dos estudos mostrarem que essas estratégias são eficazes, eles também apontam barreiras encontradas 
pelos enfermeiros no cuidado à doença crônica, entre elas, a falta de conhecimento, a falta de treinamento em 
gestão de doença crônica, a falta de supervisão dos gerentes de saúde e apouca disseminação das diretrizes. A 
falta de medicamentos, falta de enfermeiros nas clínicas aumentando o tempo de espera para o atendimento, a 
falta de equipamentos e materiais promocionais também foram relatados pelos enfermeiros.
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Sabe-se que vários fatores são apontados como barreiras na adesão ao tratamento; a relutância em iniciar o trata-
mento, o abandono prematuro do tratamento, a suspensão ou esquecimento da medicação, faltar às consultas 
agendadas, ausência de mudanças no estilo de vida entre muitas outras.

Em concordância com as evidências encontradas, podemos concluir o quanto é importante a atuação do enfer-
meiro no favorecimento da adesão do paciente crônico ao tratamento, e que apesar das barreiras mencionadas o 
mesmo deve estabelecer ações de prevenção que estimulem a mudança no estilo de vida dos usuários portadores 
da doença crônica e cabe a esse profissional buscar estratégias que garantam o estabelecimento do vínculo e a 
satisfação por parte dos usuários. As ações realizadas de forma organizada, humanizada e individualizada irá surtir 
mais efeito e trazer por base o empoderamento desse usuário.

Considerando que as DCNT trazem um grande impacto na qualidade de vida dos indivíduos afetados, causando 
morte precoce e ocasionando grandes e subestimados efeitos econômicos para as famílias, comunidades e so-
ciedades em geral, é indispensável propor ações efetivas, integradas, baseadas em evidencias para a prevenção 
e controle dessas enfermidades. É preciso um grande comprometimento por parte dos profissionais de saúde, 
visando mudar esse quadro. 

Dentre os principais desafios desses profissionais, destaca-se a reorganização dos modelos de ações educativas, 
que antes eram voltadas para problemas agudos no atendimento das condições crônicas, hoje essas ações inte-
gram a promoção da saúde e a prevenção primaria dos fatores de risco. Embora inúmeras barreiras tenham sido 
apontadas nesse estudo, não podemos deixar de salientar que cabe ao profissional enfermeiro buscar estratégias 
que apontem o estabelecimento do vinculo e a satisfação por parte dos usuários, levando os mesmos a aderir ao 
tratamento da sua doença crônica. 

Sendo assim, novos estudos referentes a essas estratégias devem ser realizados, buscando diminuir as barreiras e 
aumentar a adesão do paciente crônico ao tratamento.
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