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Objetivo: identificar as crenças salientes comportamentais, normativas, de controle e de 

autoeficácia, relacionadas ao comportamento de adesão aos antidiabéticos orais, utilizando a Teoria 

do Comportamento Planejado. Método: estudo transversal, exploratório, com 17 diabéticos, em 

uso contínuo de antidiabético oral, em seguimento ambulatorial. As entrevistas individuais foram 

gravadas, transcritas e submetidas à análise de conteúdo, utilizando-se categorias pré-definidas. 

Resultados: emergiram crenças comportamentais relacionadas às vantagens e desvantagens 

do uso dos medicamentos, como a possibilidade de evitar complicações do diabetes, evitar ou 

retardar o uso de insulina e percepção de reações adversas. Evidenciou-se que os filhos e o 

médico são importantes referentes sociais que influenciam a adesão medicamentosa. Dentre os 

fatores que facilitam a adesão destacaram-se o acesso gratuito aos medicamentos e a tomada dos 

medicamentos relacionada a marcadores temporais. A complexidade terapêutica, por outro lado, 

foi considerada fator que dificulta a adesão. A compreensão da forma de uso dos medicamentos 

e o esquecimento impactam a percepção da capacidade de aderir aos antidiabéticos orais. 

Conclusão: a adesão medicamentosa é um comportamento complexo, permeado por crenças 

comportamentais, normativas, de controle e autoeficácia que devem ser consideradas na avaliação 

dos determinantes do comportamento.
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Crenças relacionadas à adesão ao tratamento com antidiabéticos orais 

segundo a Teoria do Comportamento Planejado1
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Introdução

Para controlar o Diabetes Mellitus (DM) e facilitar 

o seu manejo, é recomendada a utilização de medidas 

não farmacológicas e farmacológicas. Nesse sentido, 

particular atenção tem sido dada aos fatores relacionados 

à adesão medicamentosa, uma vez que as doenças 

crônicas e inicialmente assintomáticas são aquelas com 

maior propensão à não adesão medicamentosa(1). Sabe-

se que, apesar dos grandes avanços tecnológicos em 

relação ao diagnóstico e ao tratamento dos pacientes com 

DM, alta proporção de pessoas não adere ao tratamento 

preconizado(2-3).

De modo geral, a adesão medicamentosa é 

compreendida na medida em que os pacientes seguem 

as instruções para os tratamentos prescritos(4). Considera-

se que a decisão de tomar ou não os medicamentos é 

um método empírico-racional que os pacientes utilizam 

para expressar as suas tentativas de lidar com a doença. 

É importante reconhecer e não subestimar a capacidade 

de tomada de decisão dos pacientes, identificando suas 

crenças e os auxiliando na adoção de comportamentos 

apropriados.

A Teoria do Comportamento Planejado (Theory of 

Planned Behavior – TPB)(5), um dos principais modelos 

utilizados para estudar comportamentos em saúde, 

postula que as crenças impactam os fatores preditores 

da intenção (motivação) – determinante imediato do 

comportamento. Assim, acessar as crenças relacionadas 

à adesão medicamentosa é essencial para compreender 

as ações de autocuidado adotadas, uma vez que 

representam as opiniões sobre as orientações de saúde, 

com base em conhecimentos próprios ou em experiências 

vividas, permitindo que se rejeite ou aceite as condutas 

prescritas(6).

Observa-se, no entanto, que, apesar de 

extensamente utilizada na compreensão de diferentes 

comportamentos em saúde, é escassa a aplicação da 

TPB na compreensão dos comportamentos relacionados 

à prevenção e/ou controle do DM. Entre os pacientes 

com DM foram estudados os comportamentos de 

atividade física regular(7), administração de insulina(8), 

consumo de alimentos pobres em gordura saturada(9) e 

a adesão ao uso de antidiabéticos orais(10). Porém, não 

há estudos dessa natureza realizados na população 

brasileira com DM.

Este estudo, portanto, tem como objetivo identificar 

e analisar as crenças salientes – comportamentais, 

normativas, de controle e de autoeficácia – relacionadas 

ao comportamento de adesão aos antidiabéticos orais, por 

meio da aplicação da TPB. A identificação das crenças, de 

acordo com a TPB, constitui etapa essencial para subsidiar 

a construção de instrumento de medida que possibilite a 

identificação dos fatores determinantes do comportamento 

de aderir aos antidiabéticos orais. A compreensão 

desses determinantes possibilitará o delineamento 

de intervenções que sejam efetivas na promoção do 

comportamento para aderir aos antidiabéticos orais.

Método

Estudo transversal, exploratório, com abordagem 

qualiquantitativa, norteado pelo referencial teórico da TPB.

Referencial Teórico

Trata-se de modelo motivacional derivado das 

teorias cognitivo-sociais, no qual o comportamento é 

determinado pela intenção (motivação) para agir (efetivar 

o comportamento) e pela percepção de controle sobre 

o comportamento. A intenção, antecedente imediata 

do comportamento, é determinada por três fatores: 

Atitude – avaliações do indivíduo quanto aos 

resultados prováveis ou esperados no desempenho 

do comportamento; Norma Subjetiva – que se refere 

à pressão social percebida, ou seja, a percepção 

do indivíduo sobre a opinião dos referentes sociais 

sobre realização ou não do comportamento e Controle 

Comportamental Percebido – que trata das percepções 

do sujeito em relação ao quanto de controle tem sobre 

a realização do comportamento(5,11). Cada um dos 

três determinantes da Intenção é formado por suas 

respectivas crenças. As crenças comportamentais se 

referem à avaliação dos resultados do comportamento 

e produzem atitude favorável ou desfavorável à sua 

realização. As crenças normativas são relativas à 

percepção de referentes sociais sobre o comportamento 

e resultam na norma subjetiva. As crenças de controle 

são elaboradas pela presença dos fatores percebidos 

que podem facilitar ou dificultar a realização do 

comportamento em questão e influenciam o controle 

comportamental percebido(5,11). O modelo preconiza que, 

no levantamento das crenças, sejam consideradas aquelas 

salientes, isto é, as que primeiro vêm à mente quando 

o entrevistado é abordado com questões abertas sobre 

o comportamento(12).

Embora a literatura aponte o forte poder preditivo 

da TPB na determinação da intenção comportamental 

em relação a uma gama complexa de comportamentos, 

estudiosos(13) têm arguido que a inclusão de outras 

variáveis podem melhorar a explicação da variabilidade da 

motivação e seu poder preditivo sobre o comportamento. 

A seleção dessas variáveis depende de sua relevância 
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para a compreensão do comportamento desejado e das 

características do comportamento estudado. Em relação 

à adesão medicamentosa, a variável Autoeficácia foi 

considerada relevante para o estudo desse comportamento 

e se refere à confiança do sujeito em sua capacidade para 

realizar determinados comportamentos que influenciam 

os eventos que afetam sua vida(14).

Local da pesquisa

O estudo foi realizado no ambulatório geral de adultos 

de um hospital universitário de grande porte, no interior 

do Estado de São Paulo.

Sujeitos

Participaram deste estudo indivíduos com idade igual 

ou superior a 18 anos, com diagnóstico de DM do tipo 2, em 

uso contínuo de medicamento(s) antidiabético(s) oral(is), 

há pelo menos seis meses, e em seguimento ambulatorial 

no referido campo de pesquisa. Foram excluídos os sujeitos 

cuja administração de medicamentos era gerenciada por 

um cuidador, aqueles que faziam uso de insulina, que 

relataram história de hospitalização ou cirurgia nos últimos 

30 dias e que mostraram incapacidade de compreensão e 

de comunicação verbal oral. Foi utilizada a amostra por 

conveniência, isto é, foram incluídos, consecutivamente, 

todos os pacientes que atenderam os critérios de inclusão 

até ser alcançada a saturação dos dados, ponto em que 

não se obteve nenhuma nova informação e atingiu-se a 

redundância(15).

Coleta de dados

Os dados foram obtidos no período de março a 

abril de 2012, por meio de entrevista semiestruturada, 

individual, sob o formato de respostas livres, visando 

suscitar crenças salientes(11). As entrevistas foram 

conduzidas em ambiente privativo, sendo seu conteúdo 

gravado e, posteriormente, transcrito na integra.

Instrumentos

- Caracterização sociodemográfica e clínica: composto 

por dados sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade, 

situação de trabalho e renda familiar) e clínicos (tempo 

de diagnóstico, número de medicamentos e classes de 

antidiabéticos em uso).

- Medida autorrelatada de adesão medicamentosa 

considerada segundo dois critérios(2) – 1) proporção 

de adesão – avaliada por meio de quatro quadros que 

descrevem: 1. nome, dose e posologia dos medicamentos 

prescritos; 2. forma de utilização de cada medicamento 

nas 24 horas anteriores à entrevista; 3. utilização dos 

mesmos na semana anterior; 4. utilização no mês 

anterior. Os quadros 2 e 3, referentes à tomada dos 

medicamentos na véspera e semana anterior, visam 

obter respostas mais acuradas por meio da minimização 

do viés da memória. A adesão aos antidiabéticos orais 

foi calculada com base nas doses omitidas no último 

mês, declaradas pelo paciente, segundo o seguinte 

cálculo: [(doses prescritas – doses perdidas) x 100/

doses prescritas](16). Para aqueles que faziam uso de 

mais de um antidiabético oral, a proporção final foi 

calculada pela média das porcentagens de adesão 

a cada um. A proporção de adesão foi avaliada como 

variável contínua (média da tomada dos medicamentos 

prescritos) e categórica, classificada em dose adequada 

(≥80% da prescrita) e dose insuficiente (<80%); 

2) avaliação global da adesão considera, além da 

proporção das doses utilizadas, a forma como os 

medicamentos são tomados, a frequência e os cuidados 

necessários à sua administração, considerando 

a associação com marcadores temporais: jejum, 

desjejum, almoço, jantar e ao deitar. Os pacientes foram 

classificados nos grupos: I – dose e cuidados adequados à 

prescrição; 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 não aderentes 

aqueles classificados nos grupos II, III e IV.

- Levantamento das crenças de aderir ao uso de 

antidiabéticos orais: criado segundo os pressupostos da 

TPB(11) e submetido à validade de conteúdo, por meio da 

avaliação de cinco juízes especialistas na área de estudos 

do comportamento, na aplicação da TPB e na construção 

e validação de instrumentos de medida(17). O instrumento 

é composto por 17 questões abertas e semiabertas, 

distribuídas em crenças gerais sobre o comportamento 

(uma), crenças salientes comportamentais (três), 

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

(duas). O comportamento foi definido como: “tomar os 

medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente 

como receitados pelo seu médico nos próximos dois 

meses”, o que contempla os elementos de alvo, ação, 

contexto e tempo, de acordo com os pressupostos 

da TPB(11).

Análise dos dados

As respostas foram submetidas à análise de 

conteúdo com base nas recomendações do modelo 

teórico da TPB(11,18). Foram percorridas as seguintes 

etapas de análise: i) exploração do material com vistas 

à sua categorização, utilizando-se categorias pré-

definidas pela TPB, isto é, crenças comportamentais, 
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normativas, de controle e de autoeficácia, relacionadas 

ao comportamento de aderir aos antidiabéticos orais; 

ii) as respostas foram agrupadas em cada categoria 

de acordo com temas ou subcategorias extraídas das 

falas dos sujeitos. As subcategorias que emergiram do 

discurso foram submetidas à análise interobservadores 

para assegurar a confiabilidade da avaliação (dois 

pesquisadores expertises na aplicação da TPB), com 

índice de concordância de 95% entre os juízes e iii) 

contabilizou-se a frequência das subcategorias, sendo 

destacadas as crenças modais ou mais frequentes. 

Para identificar quais crenças seriam incluídas, foi 

utilizado um dos critérios propostos pela TPB, no qual se 

classificam como modais as crenças que excedem uma 

determinada frequência. No presente estudo, todas as 

crenças mencionadas, por pelo menos 10% da amostra, 

foram incluídas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa de universidade do interior do Estado de São 

Paulo (Parecer no6.608/2012).

Resultados

A amostra foi constituída 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 salários-mínimos (SM) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e clínica dos pacientes com diabetes mellitus em seguimento ambulatorial 

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

*Salário-mínimo (SM) vigente=R$622,00

Variáveis n % Média (dp) Mediana Variação observada

Sociodemográficas

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 11 64,7

Situação de trabalho

Ativo 1 5,9

Inativo/do lar 16 94,1

Clínicas

Tempo de diagnóstico do DM (meses) 68,6 (62,1) 48 8-240

Número de classes de medicamentos em uso 6,8 (2,8) 7 3-13

Antidiabéticos orais em uso

Metformina 8 47,1

Sulfonilureia 2 11,8

Metformina + sulfonilureia 7 41,2

Proporção de adesão (%) 83,7 (25,7) 95 0-100

Uso ≥80% das doses prescritas 12 70,6

Avaliação global da adesão

Aderentes 9 53,0

Não aderentes 8 47,0

Em relação à prescrição dos antidiabéticos orais, 

constatou-se a prescrição de metformina isoladamente 

(47,1%) ou associada com sulfonilureia (41,2%). Os 

pacientes referiram utilizar, em média, 83,7% das doses 

prescritas no mês anterior à entrevista, e a maioria (52,9%) 

foi considerada aderente na avaliação global da adesão.

Considerando as crenças comportamentais sobre 

adesão aos antidiabéticos orais, sete subcategorias 

analíticas emergiram, representando as vantagens e 

desvantagens relacionadas ao comportamento de aderir 

aos antidiabéticos orais (Tabela 2). As desvantagens 

foram apontadas, na maior parte dos discursos, com 

destaque para as reações adversas aos fármacos (82,4%), 

seguida pelos sintomas de hipoglicemia atribuídos aos 

medicamentos (29,4%), como pode ser evidenciado nos 

discursos a seguir. Não é normal ficar soltando o intestino desse 

jeito. Pode desidratar. Às vezes começa a dar suador, a língua 

adormece. Aí, eu tenho que comer uma coisa salgada ou uma 

coisa doce. Sempre dá isso aí em mim. Ela descontrola. Então, eu 

acho que é o uso do medicamento direto (Sujeito 16).
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Tabela 2 - Crenças comportamentais relacionadas ao comportamento de aderir aos antidiabéticos. Campinas, 

SP, Brasil, 2012

As vantagens incluíram o controle da glicemia e 

da doença, apontadas em 58,8% dos discursos e a 

prevenção de complicações evidenciadas em 52,9% das 

falas, conforme observado nas falas adiante. Então, os 

remédios controlam o açúcar mais que a dieta. Daí, nesses dias 

que eu não estou tomando, ele tá subindo (Sujeito 2). Agora se 

não tomar, mais tarde vêm as complicações. Eu tenho medo de 

complicar sim, porque na família teve um caso desses e eu tinha 

que cuidar dessa pessoa. Só que ela não tomava os medicamentos 

(Sujeito 16). Em menor proporção destacam-se a prevenção 

de desfechos negativos, como a hospitalização e a morte, 

o retardo da indicação do tratamento com insulina e a 

melhora dos sintomas de hiperglicemia. Os trechos a 

seguir revelam, respectivamente, as crenças citadas. 

Quando a esposa esquece, as filhas vai lembrar. Então eu tô 

sempre lembrando. Elas não querem me ver internado no hospital 

devido à falta da medicação (Sujeito 7). O médico falou que se 

eu me desse bem com esse comprimido, não era necessário fazer 

uso de insulina. Então, eu prefiro acertar com os comprimidos 

que tomar a insulina (Sujeito 13). Melhora, assim, melhora os 

sintomas do diabetes. A queimação dos pés. Eu sinto melhor. Não 

sara, mas melhora (Sujeito 10).

Crenças comportamentais %

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

Provoca reações adversas 82,4

Mantém a glicemia e o diabetes sob controle 58,8

Evita complicações do diabetes 52,9

Evita internações e a morte 41,2

Evita ou retarda a indicação de insulina 29,4

Provoca sintomas de hipoglicemia 29,4

Melhora os sintomas de hiperglicemia 23,5

Em relação às crenças normativas, os participantes 

identificaram 4 grupos de referentes sociais positivos 

– filhos, médicos, cônjuges e equipe de enfermagem, 

evidenciados nas falas a seguir. Um dos filhos sempre me 

ajuda. Se não me lembrarem, eu não tomo nenhum. Eu esqueço. 

Minha ideia de uns tempos pra cá fugiu muito. Fica mais difícil 

(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 dá a receita aí, ele fala (Sujeito 2). 

Tem as enfermeiras na reunião dos diabéticos. Elas falam assim: 

a tal da diabetes mata, né? Tem que cortar a perna, não pode 

machucar (Sujeito 2). Os familiares mais próximos (cônjuge 

e filhos) foram considerados favoráveis à adesão, uma 

vez que oferecem apoio na aquisição dos medicamentos, 

organizam os fármacos em recipientes próprios, auxiliam 

na lembrança dos horários e na explicação do esquema 

terapêutico ao paciente.

Observa-se, nas falas dos sujeitos, que outras pessoas 

diabéticas que não aderem ao tratamento medicamentoso 

são apontadas como referentes sociais negativos. Tem 

uma prima da minha esposa que fala assim: “minha avó tinha 

diabetes desde 30 anos, nunca tomou remédio e morreu com 

90. Larga mão disso”. Ela faz assim e acha que tô fazendo mal 

porque me proíbem de comer tantas coisas. Ela acha que é por 

isso que tô sofrendo à toa, que não precisa tomar isso, não 

(Sujeito 7). Esses referentes são aqueles com complicações 

do DM, que não aderem às demais orientações do 

tratamento, que relatam problemas familiares, não se 

preocupam com a saúde, moram sozinhos, são muito 

idosos ou jovens e, especialmente, não acreditam no 

tratamento (Tabela 3).

Em relação às crenças 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 aquisição dos 

medicamentos de forma gratuita, ter rotinas e controle 

das atividades diárias, tomar os medicamentos associados 

aos marcadores temporais, levar os medicamentos ao sair 

de casa e diferenciar os comprimidos e drágeas por cor, 

formato e tamanho. As falas destacadas a seguir revelam 

as crenças de controle. Pegar no posto facilita […] Tem dia que 

você não tem um real prá compra pão. Eu acabo de almoçar, e 

já tomo em cima, com o estômago cheio (Sujeito 17). Quando eu 

saio eu levo. Faz parte já. É que nem minha carteira: prá onde 

vou, eu levo (Sujeito 7). Eu não sei o nome, mas sei pela cor e 

pelo tamanho. Alguns são tudo igual (Sujeito 12). Eu tenho horário 

pra tudo, pro café, pro almoço, pro café da tarde, prá janta, tudo. 

Eu tenho horário prá tudo (Sujeito 4).
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Crenças normativas %

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

Meus filhos 70,6

Meu médico 58,8

Meu esposo ou esposa 52,9

A equipe de enfermagem 17,6

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

Conhecidos que são diabéticos e não aderem ao tratamento 58,8

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

2012

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

Brasil, 2012

Tabela 5 - Crenças de autoeficácia relacionadas ao comportamento de aderir aos antidiabéticos orais. Campinas, SP, 

Brasil, 2012

Crenças de controle %

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

Adquirir os medicamentos de forma gratuita 70,6

Associar a tomada de medicamentos aos marcadores temporais 29,4

Levar os comprimidos ao sair de casa 29,4

Diferenciar os medicamentos por cor, formato e tamanho 17,7

Ter rotinas e controle das atividades diárias 11,8

Torna-se mais difícil 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

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 à noite, e é isso aí que 

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

As crenças de autoeficácia dizem respeito à percepção 

que o indivíduo tem de sua capacidade ou não para 

realizar o comportamento. A análise da fala – A única coisa 

que eu tava comentando é que tem remédio aqui que eu tava 

tomando e nem sabia prá quê que era. […] Mas, entendendo prá 

que serve fica mais fácil (Sujeito 13) – revela que o fator que 

justificou a capacidade em realizar o comportamento foi a 

compreensão da receita. A crença que explicou a possível 

incapacidade para a adesão 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).

Crenças de autoeficácia %

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

À compreensão da receita e da forma de uso dos medicamentos 35,3

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

Ao esquecimento 17,6

Discussão

O objetivo deste estudo foi suscitar e analisar as 

crenças salientes relacionadas à adesão aos antidiabéticos 

orais, por meio da aplicação da TPB. Trata-se de 

investigação pioneira no contexto brasileiro, cujos achados 

fornecem subsídios para construção de instrumento para 

medida dos determinantes da adesão aos antidiabéticos 

orais. Segundo a TPB, cada um dos determinantes 

cognitivos do comportamento consiste em um conjunto 

de crenças e de sua avaliação pelos sujeitos. Dessa forma, 

conhecer as crenças subjacentes ao uso dos antidiabéticos 
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orais é essencial para a compreensão dos determinantes 

da adesão medicamentosa, bem como para subsidiar o 

delineamento intervenções efetivas na promoção desse 

comportamento entre pacientes com DM(19).

Ao lidar com um paciente com a doença mal 

controlada, o profissional de saúde enfrenta desafios ao 

tentar descobrir a causa da hiperglicemia, ou seja, se 

relacionada à não adesão medicamentosa ou se ocorre 

a despeito do uso correto dos medicamentos. Uma vez 

que os sujeitos podem estar mais dispostos a relatar as 

crenças negativas sobre o tratamento medicamentoso do 

que admitir a baixa adesão, questionar as crenças pode 

permitir identificar os pacientes com maior propensão à 

não adesão.

Em relação às crenças comportamentais, destaca-

se o impacto percebido pelas reações adversas 

atribuídas aos antidiabéticos orais, o que pode conduzir 

à não adesão, achado também observado em estudos 

prévios(19-20). Outra desvantagem da adesão são os 

episódios de hipoglicemia, responsáveis por sensações 

de irritação, mal-estar e fraqueza que contribuem 

para o não alcance do controle glicêmico no DM(21). O 

medo desses eventos aumenta o estresse associado ao 

DM, com significativo impacto no manejo da doença e 

no controle metabólico(22). As vantagens da adesão se 

relacionam ao controle da doença, à minimização das 

complicações e à prevenção de desfechos negativos, o 

que evidencia a percepção do DM pelos sujeitos como 

doença progressiva, potencialmente fatal, que culmina 

no tratamento com insulina e no impacto da qualidade 

de vida. Em estudo semelhante(10) também foram 

verbalizadas a sensação de bem-estar proporcionada 

pelo uso regular dos antidiabéticos orais, a potencial 

redução de complicações e a manutenção da glicemia e 

do DM sob controle.

Com respeito às crenças normativas, os referentes 

sociais positivos evidenciados foram os filhos, o médico, 

o cônjuge e a equipe de enfermagem. Os pacientes 

diabéticos que não aderem ao esquema medicamentoso 

foram considerados referentes sociais negativos. O 

profissional de saúde deve considerar a influência dos 

referentes sociais na motivação do paciente diabético 

em aderir ao tratamento e propor intervenções que 

considerem os referentes positivos. Em estudo prévio(23), 

que utilizou a TPB na identificação de crenças relacionadas 

à adesão à terapia antirretroviral entre imigrantes latinos 

soropositivos, a família, o cônjuge/companheiro, o médico, 

os amigos que são 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 adesão.

Quanto às crenças de controle, foi considerado 

fator que impede ou dificulta a adesão medicamentosa a 

necessidade de tomar os medicamentos mais do que uma 

vez por dia, o que aponta a complexidade do esquema 

terapêutico como fator desfavorável ao uso correto dos 

medicamentos. Os fatores que favorecem ou facilitam 

o comportamento foram: aquisição dos medicamentos 

de forma gratuita, ter rotinas e controle das atividades 

diárias, tomada dos medicamentos associada aos 

marcadores temporais, levar os medicamentos ao sair 

de casa e diferenciar os comprimidos e drágeas por cor, 

formato e tamanho. Tais itens revelam que a adesão 

medicamentosa é sustentada pela facilidade de acesso 

aos medicamentos e pela incorporação das ações de 

tomada dos medicamentos às rotinas diárias, estudos 

prévios corroboraram esse achado(10,24).

Por fim, a crença positiva em relação à autoeficácia 

para a adesão foi a compreensão da receita e da forma de 

uso dos medicamentos. A crença negativa suscitada nessa 

categoria foi o esquecimento. Tais dados corroboram 

achados da literatura(20-25). Estudo semelhante(19) 

identificou que a maioria das crenças referentes à 

adesão medicamentosa no DM está relacionada à 

baixa adesão, destacando-se a percepção de que não 

há necessidade de tomar os medicamentos quando o 

resultado da glicemia é normal, as preocupações com 

efeitos colaterais e dependência e a complexidade do 

esquema terapêutico.

Conclusão

Os resultados deste estudo evidenciam que a adesão 

aos antidiabéticos orais é um comportamento complexo 

permeado por crenças comportamentais, normativas e 

de controle que devem ser consideradas na avaliação dos 

determinantes do comportamento. Emergiram crenças 

comportamentais sobre a percepção de reações adversas, 

hipoglicemia, possibilidade de controle da glicemia e 

da doença e prevenção de desfechos negativos. Os 

referentes sociais foram os filhos, médico, cônjuge, equipe 

de enfermagem e outras pessoas diabéticas. Facilitam 

a adesão: 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 diferenciá-los por cor, 

formato e tamanho. Dificulta o comportamento ter que 

tomar os medicamentos mais do que uma vez por dia. 

A compreensão da receita justificou a capacidade para 

realizar o comportamento e o esquecimento, explicou 

a possível incapacidade para a adesão. A investigação 

da influência das crenças na intenção em aderir aos 
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antidiabéticos orais fornecerá subsídios para intervenções 

focadas na promoção da adesão medicamentosa entre 

pacientes com DM.
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