
Correspondência: Thais Silva Pereira Campos. Departamento de Enfermagem da Faculdade Guanambi. Rua Paulo Filadelfo, nº 1667, Vitória da Conquista, 

Bahia. E-mail: taisinhasilva@gmail.com 

Recebido em: 27 Set 2016; Revisado em: 19 Out 2016; 8 Nov 2016; Aceito em: 10 Nov 2016

J. Health Biol Sci. 2016; 4(4):251-256                                  doi:10.12662/2317-3076jhbs.v4i4.1030.p.251-256.2016

                                     ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados à adesão ao tratamento de pessoas com diabetes mellitus 

assistidos pela atenção primária de saúde

Factors associated with adherence to treatment of people with diabetes 

mellitus assisted by primary health care

Thais Silva Pereira Campos1, Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva2, Priscila Juceli Romanoski3, Carine Ferreira4, Francieli 

Lohn Rocha4 

1. Docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade Guanambi (FG), Vitória da Conquista, Bahia, Brasil. 2. Docente do Departamento de Enfermagem 

e do Programa de Pós Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Santa Catarina, Brasil. 3. Discente Programa de Pós 

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Santa Catarina, Brasil. 4. Discente do Curso de Enfermagem da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC). Santa Catarina, Brasil. 

Resumo            

: Chronic diseases are a major public health problem today, among them diabetes mellitus and its complications. : to assess the 

: Qualitative study of 20 people with 

diabetes mellitus registered in Florianópolis Health Centers / Santa Catarina/ Brazil. Data were collected through semi-structured interviews, followed by 

conventional content analysis. : Factors such as existing healthy habits, family support, access to medicines and care for complications contribute 

to adherence to treatment. On the other hand, the imposition of the family; the lack of support that generates feelings of sadness and loneliness; the 

cost of special food, medicines and consultations with professionals; and the fact of feeling immune to complications are factors that hinder treatment. 

 There are different factors that affect treatment adherence, being necessary to invest in an education process in converging health needs of 

people using approaches that promote dialogue and involvement of the family.

Diabetes Mellitus. Nursing. Quality of life. Primary Health Care. Therapeutics.

            

: As doenças crônicas são grande problema de saúde pública na atualidade, entre elas o diabetes mellitus e suas complicações. : 

conhecer os fatores associados que interferem na adesão ao tratamento de pessoas com diabetes mellitus na atenção primária de saúde.  

Estudo qualitativo, realizado com 20 pessoas com diabetes mellitus cadastradas em Centros de Saúde de Florianópolis/Santa Catarina/Brasil. Os dados 

foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, seguidas de análise de conteúdo convencional. : Fatores como hábitos saudáveis 

preexistentes, apoio da família, acesso aos medicamentos e preocupação com as complicações contribuem para a adesão ao tratamento. Por outro lado, 

a imposição da família, a falta de apoio que gera sentimentos de tristeza e solidão, o custo da alimentação saudável, dos medicamentos e de consultas a 

: há diferentes fatores que interferem na 

adesão ao tratamento, sendo necessário investir em um processo de educação em saúde convergente às necessidades das pessoas, utilizando abordagens 

que favoreçam o diálogo e o envolvimento da família. 

Diabetes Mellitus. Enfermagem. Qualidade de vida. Atenção Primária de Saúde. Terapêutica

INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) tornaram-se 
um problema de saúde global e têm direcionado ações da World 

doenças1.O número de mortes causadas pelas DCNT aumentou 
em aproximadamente oito milhões entre 1990 e 2010, sendo 
responsáveis nesse período, por duas em cada três mortes em 
todo o mundo2.

O Diabetes Mellitus (DM) é um grande problema de saúde na 
atualidade, tanto de países desenvolvidos quanto nos países 

defeitos na ação e secreção da insulina e é a forma presente 

60 anos3. O DM pode levar ao desenvolvimento de diversas 
complicações.  Pessoas com mais tempo da doença têm maior 
risco de desenvolver complicações clínicas quando comparadas 
com aquelas com menor tempo , resultando no aumento 
dos custos com os cuidados e tratamentos.  A evolução 
das complicações do DM é associada a diferentes fatores, 
especialmente relacionados à baixa adesão ao tratamento5.

de vida dessas pessoas. As complicações crônicas têm destaque 

o indivíduo, quanto para a família e no viver em sociedade6. 
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fatores que contribuem para o desenvolvimento dessas 
complicações, focalizando nesse estudo o interesse pela adesão 
ao tratamento, como um dos elementos que mais contribui 
para a evolução da doença3,5.

relação ao seguimento da terapia medicamentosa, do plano 

7-9. De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde, são listados cinco principais fatores que podem 

10. 

Há vários fatores que podem favorecer a adesão ao tratamento, 
como o encontrado em estudo realizado no Brasil que mostra 

são fracos preditores para esta adesão10. Além disso, achados 
apontam fatores como escolaridade, renda, apoio social e idade 

11. 
É improvável que algumas destas variáveis atuem de forma 
isolada, sendo comum a interação de mais de um fator, que 
resultam em diferentes níveis de adesão ao tratamento11. Em 
relação ao que as pessoas com DM valorizam na adesão, os 
medicamentos são considerados mais importantes quando 

tratamento9.

tratamento de pessoas com DM, a maioria tem uma abordagem 

explorado a percepção das pessoas com DM acerca dos fatores 
que elas consideram como relevantes na decisão de realizar 
ou não determinados cuidados e tratamentos indicados pelos 

saúde, de modo a desenvolverem estratégias que contemplem 
a maneira como as pessoas percebem e vivenciam sua doença 

conhecer os fatores que interferem na adesão ao tratamento 

primária de saúde.

MÉTODOS

cadastradas em quatro Centros de Saúde (CS) de três diferentes 
regionais de saúde do município de Florianópolis/SC.

Fizeram parte do estudo 20 pessoas com DM2 respeitando os 
12. 

por conveniência, que atenderam aos seguintes critérios 

menor do que 70 anos. Esses critérios foram estabelecidos com 

viver com sua condição crônica e necessitassem fazer algum 

para a decisão sobre seu tratamento.  

Como critério de exclusão, pessoas com DM2 sem condições de 

 
Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro 
semiestruturado, contendo questões norteadoras focalizando 
a experiência de viver com DM e explorando a adesão ao 
tratamento. As entrevistas foram áudio gravadas e realizadas 
individualmente no domicílio ou no CS, conforme escolha do 

Para análise dos dados as entrevistas foram transcritas e 

análise seguiu a proposta da análise de conteúdo convencional, 

13. 

Saúde do Ministério da Saúde e as entrevistas foram realizadas 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, 

As pessoas foram devidamente informadas e esclarecidas 

RESULTADOS

favoráveis à adesão ao tratamento e fatores desfavoráveis à 
adesão ao tratamento.

Fatores favoráveis à adesão ao tratamento
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quando o familiar acompanha a dieta, dá carinho, atenção, 
orientação e se preocupa com a pessoa com DM. O apoio 
familiar foi apontado como fundamental no auxílio à adesão ao 
tratamento. Pessoas que recebiam esse apoio apresentavam 

Meu marido que cuida desses detalhes por 

ele é maravilhoso... O apoio é fundamental, não 
vou dizer só no meu caso, mas em todos os casos, 
é fundamental, o carinho, a atenção da família. 
(P5).

citados que tornam favorável a adesão ao tratamento, uma vez 

[...] eu cuido da alimentação, eu fazia academia, 

fui assim uma pessoa sedentária, eu sempre fui 

da minha alimentação. (P6).

O conhecimento sobre sua condição de saúde foi um dos 
aspectos relevantes para a adesão ao tratamento. Esse 

a família e comunidade, apesar de reconhecerem que, algumas 
vezes, não realizavam a dieta recomendada.

Eu sei o que eu tenho, é mais fácil para mim. 
Eu antes reclamava muito que eu não podia 
sair de casa porque não podia comer qualquer 

posso. (P9).

aceitavam a doença apresentavam mais tranquilidade e estavam 

tratamento e a busca pela qualidade de vida.

O meu viver com diabetes é tranquilo, aceito 
a doença tranquilamente, porque primeiro a 

eu não sou muito ligado a doce não, então para 

A facilidade de acesso a medicamentos foi um fator que 

medicamentoso. Esse acesso foi promovido pelo CS, farmácias 
e hospitais de dispensação de insumos especiais públicos. 

graça, os exames, até o aparelhinho para medir, 
eu ganhei tudo de graça aqui, eu ganhei insulina, 
tenho tudo. Entende? (P16).

se não realizassem o tratamento poderiam ter consequências 

algum familiar que havia passado pela experiência de uma 
complicação grave, alertando-os de que poderiam ter o mesmo 

de alguma forma mobilizava as pessoas para a realização do 
autocuidado. 

Fatores desfavoráveis à adesão ao tratamento

O apoio familiar foi considerado fundamental para a adesão 
ao tratamento, como apresentado na categoria anterior. No 
entanto, a forma como esse apoio era dado pela família, 
poderia ser considerado desfavorável, quando o avaliavam 

incompreensão com sua situação. 

eles dizem que eu não posso comer isso e brigam 

saber quanto eu posso, não é ela... Então aí eu 

mesmo. (P9).

e seu esforço para o controle do DM acabava gerando solidão. 

sensação de frustração por não contar com o apoio da família, 
mas também por não conseguir fazer o tratamento como foi 
orientado.

Diferentemente de algumas pessoas que consideravam 
a possibilidade de complicações como um elemento que 
as levava a aderirem ao tratamento, para outras, havia a 
percepção de que isto estava longe delas. As falas mostraram 

as complicações estavam longe de acontecer, as levava a não 
seguirem o tratamento da forma como havia sido recomendado 

amputou dedo, amputou perna. A gente sabia 
das complicações, mas não levava a sério, pois 
sempre achava que não iria acontecer com a 
gente. (P1).

interferem no tratamento, sendo eles relacionados à aquisição 
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Quanto à questão alimentar, as pessoas expressaram que o 

tratamento.

[...] Assim, eles mandam a gente comer... dão 
aquela lista, né!? Mas nem sempre a gente tem 
condições de comprar aquelas coisinhas que é 
que a gente precisa comer! O pão integral, não!  

dias que a gente desanima. Não pode comer tudo 
e não tem condições de comprar o que pode 
comer. (P5).

medicamentos eram fornecidos pelos CS ou hospitais públicos, 
passando a ser um gasto a mais no orçamento da pessoa com 

então, a pessoa ter o acesso à medicação. 

As pessoas trazem uma mesma situação analisando-a 

colocam. Um mesmo fator foi apresentado como favorável em 
determinado contexto e em outro, como desfavorável, como 

que as pessoas têm em aderir aos cuidados e tratamentos, 

DISCUSSÃO

estão diretamente associados à doença, mas também à 
maneira como as pessoas vivem e se relacionam com os outros. 
Expressam que há diferentes fatores envolvidos, tais como 

ao indicarem a necessidade das pessoas realizarem os cuidados e 

e desfavoravelmente na adesão ao tratamento, destaca-se o 
apoio social e familiar, a possibilidade de complicações do DM e 

O apoio familiar é essencial para a adesão ao tratamento, 
como também aponta outros estudos realizados com pessoas 

.

a adesão ao tratamento e a convivência harmoniosa com a 
doença. Quando a família se coloca de maneira autoritária e 

17. 

do autocuidado da pessoa com DM16.

A preocupação com as complicações foi compreendida como 
um fator que pode favorecer as pessoas com DM realizarem 
os cuidados e o tratamento. Mesmo compreendendo que ter 

e as leve a aderirem melhor ao tratamento. 

Estudo corroborou com os resultados desta pesquisa quando 

pela doença, sendo um deles o medo das complicações futuras 

15.

O conhecimento sobre o DM é considerado um elemento 
importante para a adesão aos cuidados e tratamento, porém, 
alguns estudos têm mostrado que as pessoas com a doença 
têm conhecimento limitado acerca do DM, de suas causas 
e complicações . Um estudo aponta que isso pode estar 
relacionado a fatores pessoais, como a baixa escolaridade ou 

de saúde19 .

sobre o que devem aderir ou não, valorizando mais o uso de 
medicamentos do que outros cuidados e tratamentos9. Assim, 

de autocuidado permite sensibilizar a população acerca dos 
fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes, bem 

promovendo a melhor adesão aos cuidados e tratamentos. 

As mudanças comportamentais que envolvem restrições na vida 

do DM intervêm potencialmente na adesão, podendo 
comprometer o controle da doença e a qualidade de vida20. 
Um estudo indica que pessoas mais bem informadas, mais 

possuem maior adesão ao tratamento21.

Outro fator implicado na adesão ao tratamento são os aspectos 

alimentos saudáveis não é realizada quando as pessoas têm 
preocupações mais urgentes22. 

Convergente ao estudo realizado, uma extensa revisão da 

o custo da medicação no tratamento de pessoas com DM 
é uma razão para as pessoas não realizarem o tratamento, 
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especialmente naquelas de baixa renda7.

A equipe de saúde tem papel essencial na promoção da adesão 
ao tratamento de pessoas com DM . Uma educação em saúde 
que contemple as necessidades das pessoas, considerando 
a maneira como compreendem e vivenciam sua doença e os 
cuidados e tratamento necessário é importante para favorecer 
sua adesão. Além disso, a forma como a equipe de saúde se 
relaciona com as pessoas, estabelecendo uma relação dialógica 
e horizontal e tendo como referência o estabelecimento do 
vínculo e o favorecimento do acesso a informações poderá trazer 
novos horizontes no controle do DM. As pessoas acolhidas por 
uma equipe de saúde que compreende e respeita as diferentes 
formas que as pessoas têm de viver com uma condição crônica 
como o DM, pode fazer a diferença na qualidade de vida e 
enfrentamento das mudanças necessárias.

A decisão de não incluir familiares pode ser considerada uma 
limitação do estudo, uma vez que a adesão ao tratamento 
envolve também o contexto em que as pessoas vivem. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Promover a adesão ao tratamento de pessoas com DM é um 

adesão ao tratamento envolve diferentes aspectos da vida das 
pessoas. 

A atenção individualizada se mostra como uma necessidade 

excesso de controle é algo que pode ser avaliado pelas pessoas 

adesão aos cuidados e tratamentos.

Mesmo considerando que o Brasil dispõe de um sistema de 
saúde que se propõe a uma assistência integral, percebe-se 
que essa ainda não é uma realidade para a maioria das pessoas, 

realidade das pessoas e não somente do que é recomendado 
pela ciência.

achados de outros estudos, evidenciando que viver com uma 
condição crônica como o DM, requer a superação do modelo 

necessário. Requer também um envolvimento com o contexto 

encontrarem os caminhos que contribuam para o controle de 
sua condição de saúde e um viver mais saudável.
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Representações sociais de pessoas com diabetes acerca do apoio familiar 
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