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RESUMO 

 

Este trabalho tem como propósito investigar os principais fatores que dificultam a adesão de 
pacientes com comorbidades como Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e Tuberculose 
ao tratamento contínuo no âmbito da Atenção Primária à Saúde, com ênfase na atuação dos Agentes 
Comunitários de Saúde. A pesquisa, de natureza quantitativa e delineamento transversal, foi 
realizada com 26 ACS atuantes em diversas Unidades Básicas de Saúde do município de 
Medianeira-PR. Os dados foram coletados por meio de questionário estruturado, aplicado de forma 
online, com o objetivo de compreender as barreiras enfrentadas pelos profissionais no cotidiano de 
seu trabalho. Os resultados revelaram que 96,2% dos participantes enfrentam desafios significativos 
na promoção da adesão dos pacientes ao tratamento, especialmente em virtude de questões 
socioeconômicas, crenças culturais, ambiente familiar e resistência por parte dos próprios pacientes. 
Apesar disso, 84,6% dos ACS relataram utilizar estratégias específicas para motivar os usuários, o 
que demonstra comprometimento com a melhoria da qualidade do cuidado. Entretanto, ainda há 
carência de investimentos em formação continuada, aumento do número de profissionais e 
desenvolvimento de ações educativas mais eficazes e acessíveis à população atendida. Conclui-se 
que os ACS desempenham um papel fundamental e insubstituível na consolidação da APS e na 
promoção do cuidado integral, sendo essencial o fortalecimento de suas condições de trabalho e 
capacitação contínua. Ao valorizar e apoiar esses profissionais, contribui-se não apenas para a 
adesão ao tratamento, mas também para um sistema de saúde mais equitativo, humanizado e 
resolutivo. 

 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica, tuberculose, diabetes mellitus, assistente 
comunitário de saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

This study aims to investigate the main factors that hinder treatment adherence among 
patients with comorbidities such as Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus, and 
Tuberculosis within the scope of Primary Health Care, with a focus on the role of Community Health 
Agents. This is a quantitative, cross-sectional research conducted with 26 CHAs working in various 
Basic Health Units in the municipality of Medianeira, Paraná, Brazil. Data collection was carried out 
through a structured online questionnaire designed to identify the challenges these professionals face 
in promoting long-term treatment adherence. The results revealed that 96.2% of participants 
encounter significant barriers in patient follow-up, primarily due to socioeconomic conditions, cultural 
beliefs, family environments, and patients’ own resistance to treatment. Nevertheless, 84.6% of CHAs 
reported employing specific strategies to encourage patient engagement, indicating their commitment 
to improving care quality. However, the findings also point to a lack of ongoing training, a need for 
more professionals, and the importance of targeted educational initiatives to address these issues 
effectively. It is concluded that CHAs play an essential and irreplaceable role in strengthening PHC 
and promoting comprehensive, continuous care. Supporting and empowering these professionals is 
crucial not only for improving treatment adherence but also for advancing a more equitable, humane, 
and effective public healthcare system. 

 
Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Tuberculosis, Diabetes Mellitus, Community Health 

Assistan. 
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1 INTRODUÇÃO 

Estima-se que as Doenças Crônicas (DC) são de suma preocupação a nível 

mundial, visto que a Diabetes Melittus (DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

possuem índices de morbimortalidade relevantes e preocupantes. Estipulam que 

essas doenças trazem impactos nos indivíduos, famílias e comunidades com níveis 

graficamente alarmantes. São registrados em torno de 41 milhões de óbitos, 

equivalente a 70% de mortes no mundo, e no Brasil há registros altos entre 76% de 

mortes (Bezerra, Pereira et.al., 2023). 

Segundo as informações que foram dispostas pelo Ministério da Saúde, 

podem ser afirmados que são encontrados cerca de 17 milhões de portadores de 

HAS, sendo constituído um problema grave na saúde pública que acometem 35% da 

população com mais de 40 anos de idade. É afirmado pela Sociedade de 

Cardiologia Hipertensão Arterial Sistêmica que a incidência de HAS entre adultos 

jovens 22% e 44% podendo chegar a 50% em pacientes entre as idades 60 a 69 

anos e 75% em pessoas com 70 anos (Freire, 2020). 

Outra condição clínica que merece atenção é a Tuberculose (TB). Com dados 

alarmantes, o Brasil possui uma grande quantidade de pessoas portadoras dessa 

doença infecciosa, visto que se estima cerca de 80 mil casos notificados a cada ano 

no país. No ano de 2022 foram notificados 96.843 casos confirmados e em 2020 

foram notificados 4.569 óbitos relacionados à TB. Devido aos altos índices de 

mortalidade a TB teve reconhecimento na Estratégia e Saúde da Família (ESF) para 

disponibilização de diagnósticos e tratamentos que são disponibilizados de forma 

gratuita pelo órgão Sistema Único de Saúde (SUS) (Medeiros, 2023). 

Essas DC citadas e outras, fazem parte de linhas de cuidados pertencentes à 

Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel de suma importância para a 

promoção e prevenção à saúde, podendo diminuir os riscos e agravamento de casos 

de pacientes com comorbidades, reduzindo os indicadores de mortalidade. É na 

APS por meio das equipes de ESF desempenham um papel fundamental para a 

notificação de casos de pacientes com comorbidades, visto que enfrentam 

dificuldades para a adesão e tratamento contínuo. A APS desempenha um papel 

crucial para o aumento da qualidade de vida desses indivíduos (Pimenta, Lima et.al., 

2023). 
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É evidente que há um grande desafio para continuar com a adesão dos 

pacientes e seu acompanhamento, visto que os mesmos devem ser submetidos a 

consultas, exames laboratoriais, avaliações nos órgãos acometidos. Na APS 

possuem protocolos de acompanhamento nomeado de <Monitoramento na Atenção 

Básica de Saúde= sendo classificados como: prevalência, dieta, medicamentos, 

atividade física, consulta agendada, hospitalização por acidente vascular cerebral ou 

insuficiência cardíaca congestiva e sofreram por óbito (Ferreira, 2023). 

Notamos que na APS temos profissionais que fazem a dos pacientes da 

comunidade introduzindo em um acompanhamento aprofundado e cuidadosamente 

em Unidades de Saúde Básica (UBS). O profissional agente comunitário de saúde 

(ACS) são os que fazem o primeiro atendimento de do cliente ou do paciente, pois 

possuem conhecimento familiar onde compartilham da comunidade, costumes, 

linguagem onde ACS desempenham um papel fundamental (Nascimento, Borges 

et.al., 2020). 

Em base nestes argumentos o presente projeto visa elencar dificuldades 

enfrentadas por ACS na adesão dos pacientes com comorbidades, visto que estes 

profissionais possuem maior contato e abrangência de famílias devido ao 

conhecimento. Qual seria a maior dificuldade que estes profissionais enfrentam para 

manter a adesão ao tratamento de HAS, DM e TB contínua dos pacientes? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Compreender os desafios enfrentados pelos pacientes com comorbidades 

para aderirem ao tratamento, a partir da percepção dos Agentes Comunitários de 

Saúde do município de Medianeira. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

dentificar as comorbidades mais recorrentes entre os pacientes 

acompanhados pelos Agentes Comunitários de Saúde em Medianeira.  

Investigar, com base nos relatos dos Agentes Comunitários de Saúde, os 

principais motivos relatados pelos pacientes para não aderirem ao tratamento. 

Compreender como a relação entre os pacientes e os Agentes Comunitários 

de Saúde influencia na adesão ao tratamento das comorbidades. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

A pesquisa foi desenvolvida do método quantitativo transversal com intuito de 

avaliar os indicadores de um grupo com respostas iguais ou opostas. Sendo assim 

será avaliado as respostas individuais dos agentes comunitários de saúde referente 

ao tema do projeto aprestando e se baseando nas respostas serão gerados gráficos 

apontando a quantidade. 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

Esse estudo ocorreu com profissionais Agentes Comunitários de Saúde da 

Unidades Básicas de Saúde Centro, UBS Nazaré, UBS Condá, UBS Itaipu, UBS CSU, 

UBS Jardim Irene II, UBS Belo Horizonte, UBS Belo Horizonte II, UBS 

Independência do município de Medianeira. 

3.3 AMOSTRA 

A população deste estudo é composta pelos ACS que atuam nas UBS do 

município de Medianeira, totalizando aproximadamente 26 profissionais. 

Considerando um erro amostral de 5% e um nível de confiança de 90%, a amostra 

foi composta pelos 26 participantes que atenderam aos critérios de inclusão do 

estudo. O cálculo amostral foi realizado utilizando a ferramenta Delighted by 

Qualtrics, com base na premissa de que a maioria dos profissionais de saúde possui 

raciocínios semelhantes e tenderia a responder de forma consistente às alternativas 

apresentadas. 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLSUÃO 

Profissionais Agentes Comunitários de Saúde do Município de Medianeira, 

sendo homens e mulheres serão incluídos na participação da presente pesquisa. 

3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Serão descartados os demais profissionais da saúde. 

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

A coleta dos dados foi realizada via Google Forms em questionário fechado 

de múltipla escolha realizado pelos pesquisadores do presente projeto elencando os 

principais fatores causados pela não adesão dos pacientes ao tratamento. Esse 

questionário foi encaminhado via WhatsApp para facilitar a coleta desses dados e 

a junção dos mesmos. 
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3.7 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada com os profissionais Agentes Comunitários de 

Saúde das UBS do Município de Medianeira com função de elencar dados 

comparativos para a dificuldade da adesão dos pacientes. A coleta ocorreu na forma 

com um questionário fechado aos profissionais, a aplicação foi realizada via Google 

Forms de forma que seja mais rápida e fácil a junção de dados para um gráfico, 

esse questionário foi encaminhado via WhatsApp onde possuía todos os agentes do 

Município de Medianeira. Após a coleta dos dados e assinatura do TCLE foi 

realizado um gráfico elencando as principais respostas dos profissionais de saúde. 

3.8 ANÁLISE DE DADOS 

Os resultados serão tabulados e analisados pelo Google Forms onde serão 

feitas as análises quantitativa. Serão utilizados os métodos estatísticos para análise 

dos dados apresentados para avaliar a correlação dos fatores de não adesão e a 

dificuldade de tratamento contínuo dos pacientes com comorbidades no SUS 

apresentado pelos ACS. Esses dados de abordagem permitirá uma compreensão 

clara dos dados e facilitará a interpretação dos resultados da pesquisa. 

3.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Para a execução do projeto, foram respeitadas as diretrizes da Resolução 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e todos os participantes do estudo, 

juntamente com os pesquisadores, assinaram em duas vias o termo de 

consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da União Dinâmica das Cataratas (CEP) sob o parecer número 7.405.630. 
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4 RESULTADOS 

4.1 APRESENTAÇÃO DOS DADOS DEMOGRÁFICOS 

Participaram do estudo 26 participantes e após a coleta detalhada dos dados 

junto aos profissionais ACS, observou-se a presença de variações sugestivas nas 

respostas, especialmente no que se refere ao perfil demográfico dos participantes. 

Em relação ao gênero, 88,5% dos respondentes se identificaram como do sexo 

feminino, 11,5% optaram por não informar.   

As idades dos profissionais entrevistados variam entre 31 e 59 anos. Em 

relação à etnia, 76,9% se autodeclararam brancos, 7,7% pretos e 15,4% pardos. 

Quanto ao estado civil, 38,5% são casados, 11,5% divorciados, 30,7% solteiros, 

15,4% viúvos e 3,9% vivem em união estável. No que diz respeito ao nível de 

escolaridade, observou-se uma predominância de profissionais com ensino superior 

completo 92%, seguidos por 4% com formação técnica e 4% com ensino médio 

completo.  

4.2 DADOS PERTINENTES AO TEMA DO PROJETO 

Com base nas informações prestadas pelos ACS com dados pertinentes ao 

tema do projeto Fatores que Dificultam a Adesão ao Tratamento dos Pacientes com 

Comorbidades Identificadas a partir dos Agentes Comunitários de Saúde do 

Município de Medianeira, é visto que os pesquisadores obtiveram um total de 26 

respostas dos profissionais sendo positivas ou negativas, porém sanando dúvidas 

perante aos pesquisadores.  

Observa-se que 96% dos profissionais relataram enfrentar diversas 

dificuldades no atendimento a pacientes com comorbidades. No entanto, não foi 

especificado quais seriam essas dificuldades. Apenas 4% dos respondentes 

afirmaram não apresentar obstáculos nesse tipo de atendimento. 

Entre as 26 respostas obtidas à pergunta sobre o uso de métodos ou 

abordagens para incentivar os pacientes, 64% dos profissionais afirmaram utilizar 

estratégias específicas de abordagem no atendimento a pacientes com 

comorbidades. Em contrapartida, 36% relataram não empregar nenhum método 

específico nesse tipo de atendimento.  

Entretanto, 96,2% dos profissionais relataram que os pacientes demonstram 

resistência quanto à adesão ao tratamento de comorbidades e ao acompanhamento 

contínuo. Essa resistência, segundo os profissionais, está relacionada a diversos 
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fatores, como as condições socioeconômicas dos próprios pacientes, a influência do 

ambiente familiar e a presença de tabus ou crenças que impactam negativamente o 

engajamento no tratamento.  

Vale destacar uma das questões incluídas no questionário aplicado via 

Google Forms, que perguntava: "Você tem alguma sugestão para melhorar sua 

atuação como profissional de saúde na promoção da adesão dos pacientes com 

comorbidades?" Entre as respostas, surgiram sugestões como a contratação de 

mais agentes de saúde, explicações mais claras sobre os cuidados necessários e as 

consequências de não seguir o tratamento corretamente, além de mais treinamentos 

e projetos realizados em horários acessíveis para todos. Metade dos participantes 

50% afirmou não ter nenhuma sugestão, enquanto 30,8% trouxeram contribuições. 

Entre elas, destacam-se propostas importantes, como ampliar o número de ACS, 

oferecer capacitações de forma contínua, desenvolver projetos voltados 

especificamente para esse público durante o expediente, e promover ações 

educativas que ajudem a lidar com a resistência dos pacientes. Essas ações incluem 

orientações objetivas e exemplos práticos sobre os riscos da não adesão ao 

tratamento nas UBS. 

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos agentes comunitários de saúde 

como sexo, etnia, grau de instrução, estado civil. 

Feminino     Outro 

22 –  88,5%    4 – 11,5% 

 

 

 

 

 

Branco  Negro  Pardo 

20 – 76,9%  2 – 8% 4 – 15,4% 
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Tabela 2 – Dados pertinentes a composição da pesquisa. 

Graduação        Ensino Médio     Curso Técnico 

24 – 92%        1 – 4%       1 – 4% 

 

 

 

 

Solteiro  Casado  Viúvo 

8 – 30,7%  10 – 38,5%  3 – 15,4% 

 

Divorciado  União estável 

3 – 11,5%  2 – 3,9% 

  

Sim      Não 

24 – 92%      2 – 8% 

 

 

 

 

Sim      Não 

17 – 64%     9 – 36% 
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5 DISCUSSÃO 

Segundo Martins, Siqueira, Oliveira et.al., 2019 foi realizado um estudo com 

262 ACS no município de Vitória, Espírito Santo, que revelou um predomínio de 

profissionais do sexo feminino, representando 85,9% dos participantes. A partir 

desse contexto, um levantamento mais aprofundado com 26 ACS trouxe dados 

relevantes sobre o perfil desses trabalhadores e os desafios enfrentados no cuidado 

a pacientes com comorbidades. A predominância feminina se manteve nesse grupo, 

com 88,5%, o que reforça o papel historicamente ocupado por mulheres nessa 

função. Além disso, chama atenção o alto nível de escolaridade: 92,3% possuem 

ensino superior, o que demonstra um perfil profissional qualificado. A faixa etária 

predominante, entre 31 e 59 anos, sugere um grupo com experiência acumulada, 

aspecto que pode contribuir positivamente para o vínculo e a comunicação com a 

comunidade. Em relação à cor/raça, observa-se uma maioria branca 76,9%, seguida 

pardos 15,4% e pretos 7,7%, o que evidencia uma baixa representatividade étnico-

racial entre os participantes.  

Os dados que foram apresentados na pesquisa dos autores apontam para os 

desafios enfrentados pelos ACS no atendimento, evidenciando que fatores como 

comportamento dos pacientes, baixa renda, ambiente familiar, crenças e culturas 

impactam diretamente o trabalho desses profissionais. Com base nessas 

informações, observa-se que a diversidade de estados civis dos ACS reflete 

diferentes contextos de vida pessoal, que também influenciam sua atuação. Grande 

parte dos ACS 96,2% relatou dificuldades no atendimento a pacientes com 

comorbidades. Embora os relatos não apresentem detalhamento específico, indicam 

que os principais entraves estão relacionados à resistência dos pacientes, 

influenciada por fatores socioeconômicos e culturais. Esse cenário reforça a 

necessidade de abordagens educativas mais direcionadas e sensíveis à realidade 

local (Silva, Saito et.al., 2025). 

De acordo com as pesquisadoras (Oliveira, Martins et.al., 2024) mesmo com 

os desafios do dia a dia, 84% dos participantes afirmaram usar estratégias 

específicas para incentivar os pacientes a seguirem o tratamento, o que mostra 

comprometimento com a promoção da saúde. Por outro lado, 16% disseram não 

utilizar nenhum método, o que aponta para uma lacuna que pode ser trabalhada 

com capacitações. Quando questionados sobre maneiras de melhorar sua atuação, 
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metade não apresentou sugestões, o que pode indicar desmotivação ou falta de 

espaço para participar ativamente das decisões. Já os demais sugeriram ações 

importantes, como aumentar o número de profissionais, oferecer treinamentos 

contínuos e desenvolver projetos para lidar com a resistência dos pacientes, de 

preferência durante o expediente. Esses dados mostram uma realidade desafiadora, 

mas também revelam o esforço dos ACS em buscar soluções. Por isso, investir em 

formação, valorização profissional e melhores condições de trabalho é essencial 

para fortalecer o papel desses profissionais na atenção primária. 



 
 

11 
 

6 CONCLUSÃO 

Com base nos dados levantados neste estudo, fica claro que o trabalho dos 

Agentes Comunitários de Saúde é essencial para ajudar na adesão ao tratamento 

de comorbidades dentro do SUS. A maioria dos profissionais reconhece a 

importância do que fazem, mas enfrentam muitos desafios no dia a dia, como as 

condições socioeconômicas dos pacientes, a resistência ao tratamento e questões 

culturais e familiares que dificultam o acompanhamento contínuo. 

Mesmo assim, os ACS demonstram esforço e dedicação, usando estratégias 

próprias para tentar melhorar a adesão. Ainda assim, a resistência dos pacientes 

continua sendo uma das maiores dificuldades, o que mostra que talvez seja 

necessário repensar as abordagens utilizadas e buscar novas formas de lidar com 

esse problema. 

Os profissionais consultados também apresentaram sugestões valiosas, como 

a ampliação do quadro de Agentes Comunitários de Saúde, a realização de 

capacitações contínuas e a criação de projetos voltados para o público atendido, 

dentro do horário de trabalho. Essas propostas indicam uma clara demanda por 

investimentos em recursos humanos e por iniciativas de educação em saúde mais 

assertivas e direcionadas, capazes de lidar com as múltiplas barreiras enfrentadas 

tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais da saúde.  

Portanto, os resultados desta pesquisa evidenciam que, embora o papel dos 

ACS seja indiscutivelmente fundamental para o sucesso do tratamento de pacientes 

com comorbidades, a melhoria contínua de sua atuação exige um esforço conjunto. 

A implementação das sugestões apontadas como o reforço da formação 

profissional, a ampliação do número de agentes e o desenvolvimento de estratégias 

de engajamento mais eficazes pode não apenas aprimorar a adesão ao tratamento, 

mas também promover um cuidado mais equitativo e eficaz, contribuindo para a 

redução das disparidades no acesso à saúde e garantindo a qualidade do 

atendimento oferecido pelo SUS. 
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10 ANEXO 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

NOME: 

SEXO: 

IDADE: 

DATA DE NASCIMENTO: 

ESTADO CIVIL: 

COR: 

ESCOLARIDADE: 

 

DADOS PERTINENTES AO TEMA DO PROJETO 

1. Você é um agente comunitário de saúde? 

Sim ( ) Não ( ) 

2. O papel do agente comunitário de saúde é fundamental? 

Sim (  ) Não (  ) 

3. Você enfrenta desafios ao trabalhar com pacientes com 

comorbidades? 

Sim (  ) Não (  ) 

4. Você utiliza algum método para incentivar o paciente ao tratamento contínuo? 

Sim (  ) Não (  ) 

5. Você tem uma abordagem específica para iniciar a adesão dos pacientes 

ao tratamento? 

Sim (  ) Não (  ) 

6. Você percebe resistência por parte dos pacientes em relação ao 

tratamento? 

Sim (  ) Não (  ) 

7. Você tem sugestões para melhorar sua atuação como profissional de saúde 

na adesão dos pacientes com comorbidades? 

Sim (  ) Não (  ) 




