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Introdução:  A Organização Mundial da Saúde afirma que as Doenças Não Transmissíveis 
(DNTs) são a maior causa de mortes em todo o mundo. As DNTs são um conjunto de doenças 
que não são passadas de um paciente para outro, como diabetes, hipertensão, artrite e câncer. 
Além disso, as DNTs não têm cura e o seu acompanhamento deve ser contínuo. Sendo assim, 
destaca-se  a  influência  dos  Determinantes  Sociais  de  Saúde  (DSS)  no  tratamento  dessas 
doenças, visto que esse tratamento deve seguir até o fim da vida do paciente, podendo gerar  
gastos exorbitantes que comprometam o gerenciamento financeiro dos domicílios afetados por 
tais comorbidades. Portanto, para que as políticas públicas e estratégias de saúde voltadas para 
pacientes com DNTs sejam eficazes, é essencial a compreensão dos DSS relacionados ao 
tratamento. Objetivo: Analisar a influência dos DSS no tratamento de doenças crônicas não 
transmissíveis. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura desenvolvida a 
partir da busca nas bases de dados PubMed, LILACS e BVS saúde. Foram empregados os 
descritores  DeCS  “Chronic  Disease”,  “Social  Determinants  of  Health”,  “Treatment 
Adherence”,  “Compliance”  e  “Noncommunicable  Diseases”,  combinados  pelo  operador 
booleano “AND”. A busca inicial no PubMed resultou em 12 artigos, já no LILACS, a busca 
resultou em apenas um artigo, o mesmo ocorreu na busca na BVS saúde. Foram incluídos 
artigos  em língua  portuguesa  e  inglesa,  publicados  a  partir  de  2012,  e  que  puderam ser 
acessados na íntegra. Excluíram-se artigos duplicados, resultando em 09 estudos elegíveis para 
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o estudo.  Os dados dos artigos e  seus principais  resultados foram tabelados para análise. 
Resultados  e  Discussão: Os  estudos  incluídos  na  revisão  integrativa  indicaram  fatores 
determinantes no tratamento das DNTs. Deng et al.  (2022) e Yang et al.  (2016), ambos em 
estudos conduzidos na China, evidenciaram o conceito de gasto catastrófico com saúde (GCS), 
que  é  quando  os  gastos  com tratamentos  ultrapassam 40% da  renda  total  do  domicílio, 
comprometendo as demais áreas da vida familiar. Na análise conduzida por Deng et al. (2022), 
50,1% das famílias de pacientes com câncer demonstraram GCS, sendo que as chances foram 
maiores para pacientes desempregados ou aposentados. Regiões da África Subsaariana foram 
estudadas por Do et al. (2020) e Parker et al. (2012). Aspectos estruturais e disponibilidade de 
recursos e equipamentos em comunidades da Cidade do Cabo foram estudados por Parker et al. 
(2012). Muitas unidades de saúde da capital sul-africana demonstraram falta de fitas de glicose 
e  baterias  para  glicosímetros,  fato  que  os  autores  ressaltam  ser  um  dificultador  para  o 
diagnóstico  e  tratamento  de  quadros  de  diabetes.  Já  Do et  al. (2020)  analisaram  o 
comportamento populacional de pacientes com DNTs em Burkina Faso, em que 66,6% dos 
pacientes com doenças crônicas que foram entrevistados não procuraram qualquer atendimento 
formal para o tratamento de suas condições. Entre os fatores apontados pelos pacientes como 
limitadores para a busca de atendimento estão: distância da unidade de saúde e presença de 
outro familiar com doença crônica. Dessa forma, Do et al. (2020) destacaram a importância da 
interiorização do cuidado e do acompanhamento de médicos da família no tratamento das 
DNTs. O estudo de Saleh et al. (2018), realizado em Malawi com pacientes diagnosticados com 
doença  pulmonar  crônica,  também  evidenciou  a  distância  como  uma  limitação  para  o 
tratamento, entretanto, para pacientes com asma e tuberculose, a dificuldade apontada foi a 
escassez de medicamentos. Hing et al. (2019) analisaram os DSS em Malawi sob a perspectiva 
dos pacientes portadores do vírus HIV com o agravante da hipertensão, neste estudo, observou-
se que a disponibilização do tratamento gratuito para o HIV favoreceu a adesão e continuidade 
do  tratamento,  enquanto  que  o  alto  custo  da  medicação  anti-hipertensiva  foi  um  fator  
determinante  para  que  77,3% dos  pacientes  entrevistados  não  mantivessem o  tratamento 
adequado. O estudo de Neto et al. (2019) trouxe uma óptica inovadora para a análise dos DSS no 
contexto do tratamento de DNTs, visto que analisou o letramento funcional em saúde de 
portadores de doenças cardiovasculares crônicas. Rasul et al. (2019) realizaram uma pesquisa 
transversal que analisou o comportamento de busca de saúde para doenças crônicas e gastos 
relacionados  em  Bangladesh.  Nessa  pesquisa,  observou-se  a  relação  entre  maior  nível 
educacional e socioeconômico com maior chance de buscar atendimento qualificado. Além 
disso, os pesquisadores enfatizaram desigualdades geográficas entre diferentes regiões. No 
contexto da América Latina, o estudo transversal de Abbott et al. (2018) – que incluiu pacientes 
com, pelo menos, uma DNT entre as seguintes: hipertensão (36% dos entrevistados), diabetes 
(30%  dos  entrevistados),  colesterol  alto  (24%  dos  entrevistados),  depressão  (23%  dos 
entrevistados)  e  artrite  (16%  dos  entrevistados),  –   evidenciou  a  relação  entre  maior 
alfabetização em saúde e melhor aderência ao tratamento medicamentoso de hipertensão e 
diabetes. Nesse sentido, observa-se como a compreensão do quadro de saúde motiva o paciente 
a aderir ao tratamento proposto. A pesquisa de Neto et al. (2019) foi realizada no Brasil com 
pacientes  em  tratamento  para  doenças  cardiovasculares  crônicas,  e  trouxe  apontamentos 
importantes para a compreensão do cenário. A análise estatística mostrou a relação entre menor 
renda  e  dificuldade  no  controle  do  horário  dos  medicamentos,  menor  probabilidade  de 
questionar profissionais de saúde sobre a sua condição, bem como maior chance de subestimar 



as orientações médicas e não segui-las. Sendo assim, observou-se o fator econômico como 
importante determinante social de saúde no contexto brasileiro.  Considerações finais: Os 
estudos incluídos na revisão integrativa demonstram que os DSS influenciam diretamente o 
acesso, adesão e efetividade do tratamento das DNTs. Fatores como: condição socioeconômica; 
disponibilidade de recursos nas unidades de saúde; distância até os serviços especializados; e 
nível de letramento em saúde estão diretamente relacionados à continuidade do cuidado. A 
desigualdade no acesso ao tratamento, evidenciada em diferentes regiões do mundo, reforça a 
necessidade  de  políticas  públicas  que  ampliem  a  cobertura  assistencial,  promovam  a 
interiorização dos serviços e garantam a distribuição adequada de medicamentos e insumos. No 
contexto brasileiro, o fator econômico se destaca como uma barreira ao manejo das DNTs,  
tornando essencial a implementação de estratégias que reduzam as desigualdades e favoreçam o 
autocuidado  dos  pacientes.  Dessa  forma,  compreender  e  mitigar  os  efeitos  dos  DSS  é 
fundamental para aprimorar a assistência às DNTs e reduzir o impacto dessas doenças na saúde 
pública global.
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