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Objetivo: identificar as crengas salientes comportamentais, normativas, de controle e de
autoeficacia, relacionadas ao comportamento de adesdo aos antidiabéticos orais, utilizando a Teoria
do Comportamento Planejado. Método: estudo transversal, exploratorio, com 17 diabéticos, em
uso continuo de antidiabético oral, em seguimento ambulatorial. As entrevistas individuais foram
gravadas, transcritas e submetidas a analise de contelido, utilizando-se categorias pré-definidas.
Resultados: emergiram crencas comportamentais relacionadas as vantagens e desvantagens
do uso dos medicamentos, como a possibilidade de evitar complicacdes do diabetes, evitar ou
retardar o uso de insulina e percepcdo de reagbes adversas. Evidenciou-se que os filhos e o
médico sdo importantes referentes sociais que influenciam a adesdo medicamentosa. Dentre os
fatores que facilitam a adesdao destacaram-se 0 acesso gratuito aos medicamentos e a tomada dos
medicamentos relacionada a marcadores temporais. A complexidade terapéutica, por outro lado,
foi considerada fator que dificulta a adesdao. A compreensao da forma de uso dos medicamentos
e o esquecimento impactam a percepcdo da capacidade de aderir aos antidiabéticos orais.
Conclusdo: a adesdo medicamentosa é um comportamento complexo, permeado por crencas
comportamentais, normativas, de controle e autoeficacia que devem ser consideradas na avaliacdo

dos determinantes do comportamento.
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Introdugéao

Para controlar o Diabetes Mellitus (DM) e facilitar
0 seu manejo, é recomendada a utilizagdo de medidas
ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas. Nesse sentido,
particular atengao tem sido dada aos fatores relacionados
a adesdo medicamentosa, uma vez que as doencas
cronicas e inicialmente assintomaticas sdo aquelas com
maior propensdo a ndo adesdo medicamentosa. Sabe-
se que, apesar dos grandes avangos tecnoldgicos em
relagdo ao diagndstico e ao tratamento dos pacientes com
DM, alta proporcdo de pessoas ndo adere ao tratamento
preconizado),

De modo geral, a adesdo medicamentosa ¢é
compreendida na medida em que os pacientes seguem
as instrucdes para os tratamentos prescritos. Considera-
se que a decisdo de tomar ou ndo os medicamentos é
um método empirico-racional que os pacientes utilizam
para expressar as suas tentativas de lidar com a doencga.
E importante reconhecer e ndo subestimar a capacidade
de tomada de decisdo dos pacientes, identificando suas
crencas e os auxiliando na adogdo de comportamentos
apropriados.

A Teoria do Comportamento Planejado (Theory of
Planned Behavior - TPB)®, um dos principais modelos
utilizados para estudar comportamentos em salde,
postula que as crengas impactam os fatores preditores
da intencdo (motivacdo) - determinante imediato do
comportamento. Assim, acessar as crengas relacionadas
a adesdo medicamentosa é essencial para compreender
as acdes de autocuidado adotadas, uma vez que
representam as opinides sobre as orientacdes de salde,
com base em conhecimentos proprios ou em experiéncias
vividas, permitindo que se rejeite ou aceite as condutas
prescritas®,

Observa-se, no entanto, que, apesar de
extensamente utilizada na compreensdo de diferentes
comportamentos em salde, é escassa a aplicagdo da
TPB na compreensao dos comportamentos relacionados
a prevencdo e/ou controle do DM. Entre os pacientes
com DM foram estudados os comportamentos de
atividade fisica regular”, administracdo de insulina®,
consumo de alimentos pobres em gordura saturada® e
a adesdo ao uso de antidiabéticos orais(*®. Porém, nao
ha estudos dessa natureza realizados na populagdo
brasileira com DM.

Este estudo, portanto, tem como objetivo identificar
e analisar as crengas salientes - comportamentais,
normativas, de controle e de autoeficacia — relacionadas
ao comportamento de adesdo aos antidiabéticos orais, por

meio da aplicagdao da TPB. A identificagdo das crengas, de

acordo com a TPB, constitui etapa essencial para subsidiar
a construgdo de instrumento de medida que possibilite a
identificagdo dos fatores determinantes do comportamento
de aderir aos antidiabéticos orais. A compreensdo

desses determinantes possibilitara o delineamento
de intervengdes que sejam efetivas na promocgdo do

comportamento para aderir aos antidiabéticos orais.

Método

Estudo transversal, exploratério, com abordagem
qualiquantitativa, norteado pelo referencial tedrico da TPB.

Referencial Teérico

Trata-se de modelo motivacional derivado das
teorias cognitivo-sociais, no qual o comportamento é
determinado pela intencdo (motivacado) para agir (efetivar
o comportamento) e pela percepcdao de controle sobre
o comportamento. A intengdo, antecedente imediata
do comportamento, é determinada por trés fatores:
Atitude -

resultados provaveis ou esperados no desempenho

avaliagdes do individuo quanto aos
do comportamento; Norma Subjetiva - que se refere

a pressdo social percebida, ou seja, a percepcao
do individuo sobre a opinido dos referentes sociais
sobre realizacdo ou nao do comportamento e Controle
Comportamental Percebido - que trata das percepcdes
do sujeito em relagao ao quanto de controle tem sobre
a realizacdo do comportamento®!), Cada um dos
trés determinantes da Intencdo é formado por suas
respectivas crengas. As crengas comportamentais se
referem a avaliagdo dos resultados do comportamento
e produzem atitude favoravel ou desfavoravel a sua
realizagdo. As crencas normativas sdo relativas a
percepcdo de referentes sociais sobre o comportamento
e resultam na norma subjetiva. As crengas de controle
sdo elaboradas pela presenca dos fatores percebidos
que podem facilitar ou dificultar a realizacdo do
comportamento em questdo e influenciam o controle
comportamental percebido®Y, O modelo preconiza que,
no levantamento das crengas, sejam consideradas aquelas
salientes, isto é, as que primeiro vém a mente quando
o entrevistado é abordado com questdes abertas sobre
0 comportamento®?,

Embora a literatura aponte o forte poder preditivo
da TPB na determinacdao da intencdo comportamental
em relacdo a uma gama complexa de comportamentos,
estudiosos® tém arguido que a inclusdo de outras
variaveis podem melhorar a explicacdo da variabilidade da
motivacdo e seu poder preditivo sobre o comportamento.

A selecdo dessas variadveis depende de sua relevancia
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para a compreensdo do comportamento desejado e das
caracteristicas do comportamento estudado. Em relagédo
a adesdo medicamentosa, a variavel Autoeficacia foi
considerada relevante para o estudo desse comportamento
e se refere a confianca do sujeito em sua capacidade para
realizar determinados comportamentos que influenciam

os eventos que afetam sua vida®®,
Local da pesquisa

O estudo foi realizado no ambulatério geral de adultos
de um hospital universitario de grande porte, no interior
do Estado de Sao Paulo.

Sujeitos

Participaram deste estudo individuos com idade igual
ou superior a 18 anos, com diagnodstico de DM do tipo 2, em
uso continuo de medicamento(s) antidiabético(s) oral(is),
ha pelo menos seis meses, e em seguimento ambulatorial
no referido campo de pesquisa. Foram excluidos os sujeitos
cuja administragdo de medicamentos era gerenciada por
um cuidador, aqueles que faziam uso de insulina, que
relataram histéria de hospitalizacdo ou cirurgia nos ultimos
30 dias e que mostraram incapacidade de compreensao e
de comunicacdo verbal oral. Foi utilizada a amostra por
conveniéncia, isto €, foram incluidos, consecutivamente,
todos os pacientes que atenderam os critérios de inclusdo
até ser alcangada a saturacdo dos dados, ponto em que
ndo se obteve nenhuma nova informagdo e atingiu-se a
redundancia®®.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos no periodo de margo a
abril de 2012, por meio de entrevista semiestruturada,
individual, sob o formato de respostas livres, visando
suscitar crengas salientes®V, As entrevistas foram
conduzidas em ambiente privativo, sendo seu contetdo

gravado e, posteriormente, transcrito na integra.
Instrumentos

- Caracterizacdo sociodemogréafica e clinica: composto
por dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade,
situacdo de trabalho e renda familiar) e clinicos (tempo
de diagnédstico, nimero de medicamentos e classes de
antidiabéticos em uso).

- Medida autorrelatada de adesdo medicamentosa
considerada segundo dois critérios®® - 1) proporcdo
de adesdo - avaliada por meio de quatro quadros que
descrevem: 1. nome, dose e posologia dos medicamentos
prescritos; 2. forma de utilizagdo de cada medicamento
nas 24 horas anteriores a entrevista; 3. utilizacdo dos

Ul

mesmos na semana anterior; 4. utilizagdo no més
anterior. Os quadros 2 e 3, referentes a tomada dos
medicamentos na véspera e semana anterior, visam
obter respostas mais acuradas por meio da minimizagao
do viés da memdria. A adesdo aos antidiabéticos orais
foi calculada com base nas doses omitidas no ultimo
més, declaradas pelo paciente, segundo o seguinte
célculo: [(doses prescritas - doses perdidas) x 100/
doses prescritas]®. Para aqueles que faziam uso de
mais de um antidiabético oral, a proporgdo final foi
calculada pela média das porcentagens de adesédo
a cada um. A proporgcao de adesdo foi avaliada como
variavel continua (média da tomada dos medicamentos
prescritos) e categdrica, classificada em dose adequada
(=280% insuficiente (<80%);
2) avaliagdo global da adesdo considera, além da

da prescrita) e dose
proporcdo das doses utilizadas, a forma como os
medicamentos sdo tomados, a frequéncia e os cuidados
considerando

necessarios a sua administragdo,

a associagdo com marcadores temporais: jejum,
desjejum, almogo, jantar e ao deitar. Os pacientes foram
classificados nos grupos: I - dose e cuidados adequados a
prescricdo; II - dose adequada e cuidados inadequados;
III - dose insuficiente e cuidados adequados e IV - dose
e cuidados inadequados. Foram considerados aderentes
os pacientes classificados no grupo I e ndo aderentes
aqueles classificados nos grupos 1I, III e IV.

- Levantamento das crengas de aderir ao uso de
antidiabéticos orais: criado segundo os pressupostos da
TPB11 e submetido a validade de conteldo, por meio da
avaliagdo de cinco juizes especialistas na area de estudos
do comportamento, na aplicagdo da TPB e na construgao
e validagdo de instrumentos de medida®”. O instrumento
é composto por 17 questles abertas e semiabertas,
distribuidas em crencgas gerais sobre o comportamento
(trés),

normativas (cinco), de controle (seis) e de autoeficacia

(uma), crengas salientes comportamentais
(duas). O comportamento foi definido como: “tomar os
medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente
como receitados pelo seu médico nos proximos dois
meses”, o que contempla os elementos de alvo, agao,
contexto e tempo, de acordo com os pressupostos

da TPB(D),
Analise dos dados

As respostas foram submetidas a anadlise de
conteldo com base nas recomendagdes do modelo
tedrico da TPBG®). Foram percorridas as seguintes
etapas de analise: i) exploragdo do material com vistas
a sua categorizagdo, utilizando-se categorias pré-
definidas pela TPB, isto &, crengas comportamentais,
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normativas, de controle e de autoeficacia, relacionadas
ao comportamento de aderir aos antidiabéticos orais;
ii) as respostas foram agrupadas em cada categoria
de acordo com temas ou subcategorias extraidas das
falas dos sujeitos. As subcategorias que emergiram do
discurso foram submetidas a andlise interobservadores
para assegurar a confiabilidade da avaliagdo (dois
pesquisadores expertises na aplicagdao da TPB), com
indice de concordéancia de 95% entre os juizes e iii)
contabilizou-se a frequéncia das subcategorias, sendo
destacadas as crengas modais ou mais frequentes.
Para identificar quais crencas seriam incluidas, foi
utilizado um dos critérios propostos pela TPB, no qual se
classificam como modais as crengas que excedem uma

determinada frequéncia. No presente estudo, todas as

crengas mencionadas, por pelo menos 10% da amostra,
foram incluidas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de universidade do interior do Estado de Sao
Paulo (Parecer no6.608/2012).

Resultados

A amostra foi constituida por 17 sujeitos sendo, em
sua maioria, mulheres (64,7%), com média de idade 59,8
anos, com escolaridade média de 3,9 anos de estudo e
que moravam acompanhados (88,2%). A renda familiar
média foi de 2,5 salarios-minimos (SM) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes com diabetes mellitus em seguimento ambulatorial

em hospital universitario (N=17). Campinas, SP, Brasil, 2012

Variaveis n % Média (dp) Mediana Variagao observada
Sociodemograficas

Idade (anos) 59,8 (13,9) 57 40-84
Escolaridade (anos de estudo) 3,9 (3,3) 4 0-11
Renda familiar mensal (SM)* 2,5(2,0) 1,9 1-8
Sexo — feminino 1" 64,7
Situagao de trabalho

Ativo 1 59

Inativo/do lar 16 94,1

Clinicas

Tempo de diagnéstico do DM (meses) 68,6 (62,1) 48 8-240
Numero de classes de medicamentos em uso 6,8 (2,8) 7 3-13
Antidiabéticos orais em uso

Metformina 471

Sulfonilureia 11,8

Metformina + sulfonilureia 41,2
Proporgéo de adesdo (%) 83,7 (25,7) 95 0-100

Uso 280% das doses prescritas 12 70,6
Avaliacéo global da adeséo

Aderentes 53,0

Nao aderentes 47,0

*Salario-minimo (SM) vigente=R$622,00

Em relagdo a prescricdo dos antidiabéticos orais,
constatou-se a prescricdo de metformina isoladamente
(47,1%) ou associada com sulfonilureia (41,2%). Os
pacientes referiram utilizar, em média, 83,7% das doses
prescritas no més anterior a entrevista, e a maioria (52,9%)
foi considerada aderente na avaliagdo global da adesao.

Considerando as crengas comportamentais sobre
adesdo aos antidiabéticos orais, sete subcategorias
analiticas emergiram, representando as vantagens e

desvantagens relacionadas ao comportamento de aderir
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aos antidiabéticos orais (Tabela 2). As desvantagens
foram apontadas, na maior parte dos discursos, com
destaque para as reagdes adversas aos farmacos (82,4%),
seguida pelos sintomas de hipoglicemia atribuidos aos
medicamentos (29,4%), como pode ser evidenciado nos
discursos a seguir. Ndo é normal ficar soltando o intestino desse
jeito. Pode desidratar. As vezes comeca a dar suador, a lingua
adormece. Ai, eu tenho que comer uma coisa salgada ou uma
coisa doce. Sempre da isso ai em mim. Ela descontrola. Entdo, eu

acho que é o uso do medicamento direto (Sujeito 16).
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As vantagens incluiram o controle da glicemia e
da doenga, apontadas em 58,8% dos discursos e a
prevencdo de complicagdes evidenciadas em 52,9% das
falas, conforme observado nas falas adiante. Entdo, os
remédios controlam o acglcar mais que a dieta. Dai, nesses dias
que eu ndo estou tomando, ele ta subindo (Sujeito 2). Agora se
ndo tomar, mais tarde vém as complicagbes. Eu tenho medo de
complicar sim, porque na familia teve um caso desses e eu tinha
que cuidar dessa pessoa. S6 que ela ndo tomava os medicamentos
(Sujeito 16). Em menor proporcao destacam-se a prevencao
de desfechos negativos, como a hospitalizagao e a morte,

o retardo da indicagdo do tratamento com insulina e a
melhora dos sintomas de hiperglicemia. Os trechos a
seguir revelam, respectivamente, as crengas citadas.
Quando a esposa esquece, as filhas vai lembrar. Entdo eu té
sempre lembrando. Elas ndo querem me ver internado no hospital
devido a falta da medicacdo (Sujeito 7). O médico falou que se
eu me desse bem com esse comprimido, ndo era necessario fazer
uso de insulina. Entdo, eu prefiro acertar com os comprimidos
que tomar a insulina (Sujeito 13). Melhora, assim, melhora os
sintomas do diabetes. A queimagdo dos pés. Eu sinto melhor. Ndo

sara, mas melhora (Sujeito 10).

Tabela 2 - Crencas comportamentais relacionadas ao comportamento de aderir aos antidiabéticos. Campinas,

SP, Brasil, 2012

Crengas comportamentais %

Tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos...

Provoca reacdes adversas

Mantém a glicemia e o diabetes sob controle
Evita complicagbes do diabetes

Evita internagbes e a morte

Evita ou retarda a indicacéo de insulina
Provoca sintomas de hipoglicemia

Melhora os sintomas de hiperglicemia

82,4
58,8
52,9
41,2
29,4
29,4
23,5

Em relagdo as crencas normativas, os participantes
identificaram 4 grupos de referentes sociais positivos
- filhos, médicos, conjuges e equipe de enfermagem,
evidenciados nas falas a seguir. Um dos filhos sempre me
ajuda. Se ndo me lembrarem, eu ndo tomo nenhum. Eu esquego.
Minha ideia de uns tempos pra ca fugiu muito. Fica mais dificil
(Sujeito 8). Eu sigo as ordens dos médicos, confio muito neles
(Sujeito 7). Ele (aponta para o marido) que ajuda, que vai buscar.
Porque o posto é meio longe e como eu tenho essas dores nas
pernas, ele pega e vai buscar. Me da a receita ai, ele fala (Sujeito 2).
Tem as enfermeiras na reunido dos diabéticos. Elas falam assim:
a tal da diabetes mata, né? Tem que cortar a perna, ndo pode
machucar (Sujeito 2). Os familiares mais proximos (cénjuge
e filhos) foram considerados favoraveis a adesdo, uma
vez que oferecem apoio na aquisicao dos medicamentos,
organizam os farmacos em recipientes proprios, auxiliam
na lembranca dos horarios e na explicacdo do esquema
terapéutico ao paciente.

Observa-se, nas falas dos sujeitos, que outras pessoas
diabéticas que ndo aderem ao tratamento medicamentoso
sao apontadas como referentes sociais negativos. Tem
uma prima da minha esposa que fala assim: “minha avé tinha
diabetes desde 30 anos, nunca tomou remédio e morreu com
90. Larga méo disso”. Ela faz assim e acha que té fazendo mal

porque me proibem de comer tantas coisas. Ela acha que é por
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isso que té sofrendo & toa, que ndo precisa tomar isso, ndo
(Sujeito 7). Esses referentes sao aqueles com complicacdes
do DM, que ndo aderem as demais orientacdes do
tratamento, que relatam problemas familiares, ndo se
preocupam com a saude, moram sozinhos, sdo muito
idosos ou jovens e, especialmente, ndo acreditam no
tratamento (Tabela 3).

Em relagdo as crengas de controle, foram reportados
os fatores que impedem/dificultam, e aqueles que
favorecem/facilitam o comportamento, que representaram
uma e cinco subcategorias, respectivamente. Dentre os
cinco fatores que facilitam destacaram-se a aquisicdo dos
medicamentos de forma gratuita, ter rotinas e controle
das atividades diarias, tomar os medicamentos associados
aos marcadores temporais, levar os medicamentos ao sair
de casa e diferenciar os comprimidos e drageas por cor,
formato e tamanho. As falas destacadas a seguir revelam
as crengas de controle. Pegar no posto facilita [...] Tem dia que
vocé ndo tem um real pré compra p&o. Eu acabo de almocgar, e
ja tomo em cima, com o estémago cheio (Sujeito 17). Quando eu
saio eu levo. Faz parte jé. E que nem minha carteira: pré onde
vou, eu levo (Sujeito 7). Eu ndo sei o nome, mas sei pela cor e
pelo tamanho. Alguns sdo tudo igual (Sujeito 12). Eu tenho horario
pra tudo, pro café, pro almogo, pro café da tarde, pra janta, tudo.

Eu tenho horério pra tudo (Sujeito 4).
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Foi mencionado que tomar os medicamentos mais do
que uma vez por dia dificulta o comportamento de aderir

aos antidiabéticos. Tem que tomar cedo e a noite, e é isso ai que

me atrapalha. Melhor se fosse sé uma vez (Sujeito 10) (Tabela 4).

Tabela 3 - Crencgas normativas relacionadas ao comportamento de aderir aos antidiabéticos orais. Campinas, SP, Brasil,

2012

Crencas normativas %

Ao tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos, seria aprovado por...

Meus filhos
Meu médico
Meu esposo ou esposa

A equipe de enfermagem

70,6
58,8
52,9
17,6

Ao tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos, ndo seria aprovado por...

Conhecidos que sao diabéticos e ndo aderem ao tratamento

58,8

Tabela 4 - Crencas de controle relacionadas ao comportamento de aderir aos antidiabéticos orais. Campinas, SP,

Brasil, 2012

Crencas de controle %

Torna-se mais facil a tomada dos medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos...

Adquirir os medicamentos de forma gratuita

Associar a tomada de medicamentos aos marcadores temporais
Levar os comprimidos ao sair de casa

Diferenciar os medicamentos por cor, formato e tamanho

Ter rotinas e controle das atividades diarias

70,6
29,4
29,4
17,7
11,8

Torna-se mais dificil a tomada dos medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos

Ter que tomar os medicamentos mais do que uma vez por dia

23,5

As crengas de autoeficacia dizem respeito a percepgéo
que o individuo tem de sua capacidade ou ndo para
realizar o comportamento. A analise da fala — A dnica coisa
que eu tava comentando é que tem remédio aqui que eu tava
tomando e nem sabia pré qué que era. [...] Mas, entendendo pra

que serve fica mais facil (Sujeito 13) — revela que o fator que

justificou a capacidade em realizar o comportamento foi a
compreensdo da receita. A crenca que explicou a possivel
incapacidade para a adesdo aos antidiabéticos orais foi o
esquecimento, como mostra o discurso: [...] quando a gente
lembra, né? Eu trabalho, e levo os remédios no trabalho. O problema

é que a gente esquece, fica envolvido (Sujeito 14) (Tabela 5).

Tabela 5 - Crencgas de autoeficacia relacionadas ao comportamento de aderir aos antidiabéticos orais. Campinas, SP,

Brasil, 2012

Crencas de autoeficacia %

Eu me sinto capaz de tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos devido...

A compreensao da receita e da forma de uso dos medicamentos

As vezes, eu ndo me sinto capaz de tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos devido ao...

Ao esquecimento

Discussao

O objetivo deste estudo foi suscitar e analisar as
crengas salientes relacionadas a adesédo aos antidiabéticos
orais, por meio da aplicagdo da TPB. Trata-se de

investigagdo pioneira no contexto brasileiro, cujos achados

www.eerp.usp.br/rlae

fornecem subsidios para construgdo de instrumento para
medida dos determinantes da adesdo aos antidiabéticos
orais. Segundo a TPB, cada um dos determinantes
cognitivos do comportamento consiste em um conjunto
de crencas e de sua avaliagdo pelos sujeitos. Dessa forma,

conhecer as crengas subjacentes ao uso dos antidiabéticos
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orais é essencial para a compreenséo dos determinantes
da adesdao medicamentosa, bem como para subsidiar o
delineamento intervencdes efetivas na promocgao desse
comportamento entre pacientes com DM,

Ao
controlada, o profissional de saide enfrenta desafios ao

lidar com um paciente com a doenca mal

tentar descobrir a causa da hiperglicemia, ou seja, se
relacionada a ndo adesdo medicamentosa ou se ocorre
a despeito do uso correto dos medicamentos. Uma vez
que os sujeitos podem estar mais dispostos a relatar as
crengas negativas sobre o tratamento medicamentoso do
que admitir a baixa adesdo, questionar as crencas pode
permitir identificar os pacientes com maior propensdo a
ndo adesao.

Em relagdo as crengas comportamentais, destaca-
se o impacto percebido pelas reagdes adversas
atribuidas aos antidiabéticos orais, o que pode conduzir
a ndo adesdo, achado também observado em estudos
prévios(19-20, Qutra desvantagem da adesdo sdao os
episédios de hipoglicemia, responsaveis por sensacées
de irritacdo, mal-estar e fraqueza que contribuem
para o ndo alcance do controle glicémico no DM®Y, O
medo desses eventos aumenta o estresse associado ao
DM, com significativo impacto no manejo da doencga e
no controle metabdlico®. As vantagens da adesdo se
relacionam ao controle da doenca, a minimizagdo das
complicagdes e a prevencdo de desfechos negativos, o
que evidencia a percepgdo do DM pelos sujeitos como
doencga progressiva, potencialmente fatal, que culmina
no tratamento com insulina e no impacto da qualidade
de vida. Em estudo semelhante® também foram
verbalizadas a sensacao de bem-estar proporcionada
pelo uso regular dos antidiabéticos orais, a potencial
reducdo de complicagdes e a manutengao da glicemia e
do DM sob controle.

Com respeito as crencas normativas, os referentes
sociais positivos evidenciados foram os filhos, o médico,
o cOnjuge e a equipe de enfermagem. Os pacientes
diabéticos que ndo aderem ao esquema medicamentoso
foram considerados referentes sociais negativos. O
profissional de saude deve considerar a influéncia dos
referentes sociais na motivagdo do paciente diabético
em aderir ao tratamento e propor intervengbes que
considerem os referentes positivos. Em estudo prévio(23),
que utilizou a TPB na identificacao de crencas relacionadas
a adesdo a terapia antirretroviral entre imigrantes latinos
soropositivos, a familia, o conjuge/companheiro, o médico,
0s amigos que sdo soropositivos, além do conselheiro
de HIV/AIDS e dos membros de grupos de apoio aos
pacientes com HIV, foram considerados referentes sociais

positivos para a adesdo.

Ul

Quanto as crencas de controle, foi considerado
fator que impede ou dificulta a adesdo medicamentosa a
necessidade de tomar os medicamentos mais do que uma
vez por dia, o que aponta a complexidade do esquema
terapéutico como fator desfavoravel ao uso correto dos
medicamentos. Os fatores que favorecem ou facilitam
o comportamento foram: aquisicdo dos medicamentos
de forma gratuita, ter rotinas e controle das atividades
didrias, tomada dos medicamentos associada aos
marcadores temporais, levar os medicamentos ao sair
de casa e diferenciar os comprimidos e drageas por cor,
formato e tamanho. Tais itens revelam que a adesao
medicamentosa é sustentada pela facilidade de acesso
aos medicamentos e pela incorporacao das agdes de
tomada dos medicamentos as rotinas didrias, estudos
prévios corroboraram esse achado(029,

Por fim, a crencga positiva em relagdo a autoeficacia
para a adesdo foi a compreensao da receita e da forma de
uso dos medicamentos. A crenga negativa suscitada nessa
categoria foi o esquecimento. Tais dados corroboram

Estudo

identificou que a maioria das crengas referentes a

achados da literatura(?0-2%, semelhante?

adesdo medicamentosa no DM estd relacionada a
baixa adesdo, destacando-se a percepcdo de que ndo
ha necessidade de tomar os medicamentos quando o
resultado da glicemia é normal, as preocupagdes com
efeitos colaterais e dependéncia e a complexidade do

esquema terapéutico.
Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que a adesdo
aos antidiabéticos orais € um comportamento complexo
permeado por crengas comportamentais, normativas e
de controle que devem ser consideradas na avaliagao dos
determinantes do comportamento. Emergiram crengas
comportamentais sobre a percepgao de reacbes adversas,
hipoglicemia, possibilidade de controle da glicemia e
da doenca e prevencao de desfechos negativos. Os
referentes sociais foram os filhos, médico, conjuge, equipe
de enfermagem e outras pessoas diabéticas. Facilitam
a adesdo: adquirir gratuitamente os medicamentos, ter
rotinas e controle no dia a dia, tomar os medicamentos

associados aos marcadores temporais, levar os

medicamentos ao sair de casa e diferencia-los por cor,
formato e tamanho. Dificulta o comportamento ter que
tomar os medicamentos mais do que uma vez por dia.
A compreensdo da receita justificou a capacidade para
realizar o comportamento e o esquecimento, explicou
a possivel incapacidade para a adesdo. A investigacdo

da influéncia das crencas na intencdo em aderir aos

Ul
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antidiabéticos orais fornecera subsidios para intervencées
focadas na promocdo da adesao medicamentosa entre
pacientes com DM.
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