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RESUMO 

A verificação dos fatores que contribuem para a adesão ao tratamento medicamentoso é 

objeto de investigação em pessoas com diabetes, entretanto não são verificadas iniciativas 

de associação do conforto (físico, ambiental, sociocultural e psicoespiritual) com a 

adesão. Atento a estas questões e considerando a importância da adesão ao tratamento, 

torna-se como objetivos dessa pesquisa identificar o padrão do conforto, bem como 

caracterizar a adesão ao uso de antidiabéticos orais e insulina e analisar a correlação entre 

conforto e adesão ao uso de antidiabéticos orais e insulina em pessoas com diabetes 

mellitus tipo 2. Trata-se de um estudo transversal analítico, de abordagem quantitativa. 

Os participantes do estudo foram 220 adultos e idosos, de ambos os sexos, com diabetes 

mellitus tipo 2, em tratamento medicamentoso por antidiabéticos orais (ADO) e/ou 

insulina (monoterapia e/ou associações), atendidos em um serviço ambulatorial, de nível 

secundário, especializado em diabetes mellitus e em uma Estratégia Saúde da Família 

(ESF) do município de Macaé, Rio de Janeiro, Brasil. Foram utilizados um questionário 

de avaliação socioeconômica, clínica e de terapia medicamentosa, instrumentos de 

Medida de Adesão aos Tratamentos - insulina (MAT insulina), Medida de Adesão aos 

Tratamentos – antidiabéticos orais (MAT ADOs) e o Questionário de Conforto Geral.  Os 

dados foram analisados por estatística descritiva, na qual foi utilizado o Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 e aplicados os testes de Kruskal-

Wallis e de correlação de Spearman e Pearson para análise das variáveis e dos 

questionários. A média de adesão medicamentosa foi de 5,24 entre os que utilizavam 

antidiabéticos orais e 5,36 naqueles que faziam uso de insulina. Evidenciou-se média de 

129,08 de conforto geral e maior média por item foi contatada na dimensão 

psicoespiritual. As correlações entre conforto e adesão medicamentosa foi inversa e de 

fraca magnitude. A significância estatística foi encontrada somente na dimensão 

sociocultural entre os que faziam uso de antidiabéticos orais e no contexto sociocultural 

e psicoespiritual entre os que faziam uso de insulina. Diante do exposto, sinaliza-se a 

importância do enfermeiro na avaliação de conforto, visto que suas dimensões podem ser 

associadas inversamente a adesão medicamentosa.  

 

Palavras-chave: Adesão à Medicação. Conforto do Paciente. Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Teoria de Enfermagem. Instrumento de Medida. Validade. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Diabetes mellitus (DM) é uma síndrome metabólica, caracterizada por 

hiperglicemia persistente, devido a deficiência na produção de insulina ou na sua ação, 

ou em ambos os mecanismos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). 

Trata-se de um problema de saúde pública e, por ser de natureza crônica, acomete grande 

proporção da população e as gravidades das complicações procedente do seu controle 

inadequado conferem ao diabetes mellitus um caráter gravoso, tanto para os indivíduos 

afetados, suas famílias, quanto para o sistema de saúde (SILVA et al., 2018). 

O diabetes mellitus é classificado em quatro classes clínicas, DM tipo 1, DM tipo 

2, DM gestacional e outros tipos. O DM tipo 2 possui etiologia complexa e multifatorial, 

envolvendo componentes genético e ambiental, sendo responsável por 90% a 95% dos 

diagnósticos, considerando-se a mais comum entre as DM (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE DIABETES, 2019). Comumente diagnosticado em adultos mais velhos, entretanto 

também se observa em crianças, adolescentes e adultos jovens, devido ao progressivo 

aumento da obesidade, alimentação inadequada e sedentarismo (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2020). 

A Federação Internacional de Diabetes em 2019, estimou que aproximadamente 

metade de um bilhão de pessoas vivem com diabetes mundialmente e que esse número é 

projetado a alcançar 578 milhões em 2030 e 700 milhões em 2045 (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2019). Outra causa de alarme é a constante alta 

porcentagem de pessoas com diabetes não diagnosticada (predominantemente diabetes 

tipo 2), que atualmente é acima de 50% (INTERNATIONAL DIABETES 

FEDERATION, 2019).  

O aumento da prevalência está associado principalmente a fatores como rápida 

urbanização, transições epidemiológicas, hábitos de vida inadequados, aumento da 

expectativa de vida e o crescimento populacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2019). E a magnitude dessa síndrome também é verificada pela 

complexidade no seu tratamento, além de ser fator predisponente para o desenvolvimento 

de diversas complicações a curto, médio e longo prazo.   

O tratamento objetiva à manutenção do controle metabólico e compreende a 

terapia não medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada às mudanças 

no estilo de vida, que inclui adesão a uma alimentação saudável, realização de atividade 

física e monitorização das taxas glicêmicas. A terapia medicamentosa consiste no uso 
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antidiabéticos orais ou insulina, ou ainda, combinação terapêutica de ambos (SANTOS et 

al., 2019). 

 A adesão ao tratamento é descrita como multidimensional e corresponde à 

concordância entre a orientação repassada e a conduta do próprio paciente (BORBA et 

al., 2018). Por se tratar de uma doença crônica, que exige um tratamento prolongado, é 

necessário que se tenha uma boa adesão, de modo a inibir ou minimizar a evolução da 

doença. Entretanto, garantir o controle metabólico durante o tratamento da Diabetes 

Mellitus é um desafio, pois os fatores social, educacional e comportamental influenciam 

na adesão, como respostas corporais, efeito colaterais dos medicamentos, conhecimento 

sobre a condição de saúde, custo com tratamento medicamentoso e não medicamentoso, 

apoio familiar, vínculo do paciente com a equipe multiprofissional e a unidade de saúde. 

(CAMPOS et al., 2016; SANTOS et al., 2019).  

A verificação dos fatores que contribuem para a adesão ao tratamento 

medicamentoso é objeto de investigação em pessoas com diabetes, entretanto não são 

verificadas iniciativas de associação do conforto com a adesão. Na perspectiva disciplinar 

de enfermagem, o conforto é muito mais do que a ausência de dor ou outros desconfortos 

físicos, trata-se de uma necessidade humana básica (KOLCABA, 1991). Sendo assim, 

segundo esse marco conceitual, a ampliação da concepção de conforto como necessidade 

humana básica, figura os seus contextos em quatro dimensões: físico que consiste nas 

sensações corporais, social nas relações interpessoais, psicoespiritual que abrange a 

percepção do eu interior e ambiental que engloba as condições do meio. 

Acredita-se que tais contextos e dimensões do conforto estão intrinsicamente 

relacionados com as atividades que são dispensadas pelas pessoas com diabetes para 

adesão ao tratamento. Atento a estas questões e considerando a importância da adesão ao 

tratamento, torna-se importante avaliar o nível de conforto das pessoas que possuem 

diabetes mellitus, bem como caracterizar o quanto o conforto é capaz de predizer a 

adesão.  

 

 

 



10 
 

 

2 HIPÓTESES E OBJETIVOS 

 

H0: O conforto prejudicado prediz a adesão ao uso antidiabéticos orais e/ou insulina em 

pessoas com diabetes mellitus tipo 2 

H1: O conforto prejudicado não prediz a adesão ao uso antidiabéticos orais e/ou insulina 

em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. 

i) Identificar o padrão de conforto de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidas em 

um serviço especializado em diabetes mellitus e em uma estratégia saúde da família do 

município de Macaé, Rio de Janeiro;  

ii) Caracterizar a adesão ao uso de antidiabéticos orais e insulina em pessoas com diabetes 

mellitus tipo 2 atendidas em um serviço especializado em diabetes mellitus e em uma 

estratégia saúde da família do município de Macaé, Rio de Janeiro;  

iii) Analisar a correlação entre conforto e adesão ao uso de antidiabéticos orais e insulina 

em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidas em um serviço especializado em 

diabetes mellitus e em uma estratégia saúde da família do município de Macaé, Rio de 

Janeiro. 

3 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, de abordagem quantitativa, 

desenvolvido nos períodos de setembro a dezembro de 2020 e fevereiro a março de 2021. 

Os participantes do estudo foram adultos e idosos, de ambos os sexos, com diabetes 

mellitus tipo 2, em tratamento medicamentoso por antidiabéticos orais (ADO) e/ou 

insulina (monoterapia e/ou associações), atendidos em um serviço ambulatorial, de nível 

secundário, especializado em diabetes mellitus e em uma Estratégia Saúde da Família 

(ESF) do município de Macaé, Rio de Janeiro, Brasil. Foram excluídas do estudo pessoas 

que possuíam incapacidade de manter o diálogo, de compreensão e/ou verbalização, que 

apresentem complicações crônicas em estágio avançado, amaurose, sejam amputados ou 

cadeirantes, com feridas crônicas, que estejam em tratamento hemodialítico, tenham 

condições de saúde incapacitantes como insuficiência cardíaca (NYHA ≥ 3), sequelas de 

acidente vascular cerebral, esclerose múltipla, doença de Parkinson, paralisia irreversível 
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e incapacitante com medida de independência funcional (MIF) ≤103 pontos ou que 

sabidamente estejam em período gestacional.   

 O cálculo de tamanho amostral deu-se pela fórmula para estudos transversais com 

populações finitas, adotando o intervalo de confiança de 95%, com nível de significância 

(Z) de 1,96, erro amostral (e) de 0,05 (5%), e uma prevalência (p) de 50%, uma vez que, 

não se conhece a prevalência dessa população estudada. Foram coletados dados de 220 

adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2, sendo 198 atendidos em um serviço 

especializado em diabetes e 22 em uma estratégia de saúde da família. 

Para caracterização dos participantes da pesquisa foi utilizado um instrumento de 

avaliação socioeconômica, clínica e de terapia medicamentosa desenvolvida pelos 

autores. As variáveis socioeconômicas avaliadas foram: idade, sexo, escolaridade, estado 

civil, renda familiar e religião. E as variáveis clínicas e de terapia medicamentosa 

avaliadas foram: comorbidades, tempo médio de diagnóstico, descrição do tratamento, 

classe medicamentosa, reutilização de seringas e tempo médio de reutilização, tamanho 

da agulha, presença de lipodistrofia, presença de episódios hipoglicêmicos e média de 

episódios hipoglicêmicos na última semana, realização de autoverificação glicêmica e 

média por semana, realização de dieta e realização de atividades físicas e frequência 

média por semana.  Para a verificação da adesão ao tratamento medicamentoso foram 

utilizados os instrumentos de medida: Medida de Adesão aos Tratamentos - insulina 

(MAT insulina) (BOAS; LIMA; PACE, 2014) e Medida de Adesão aos Tratamentos – 

antidiabéticos orais (MAT ADOs) (BOAS; LIMA; PACE, 2014). Os instrumentos de 

medida para adesão foram adaptados do questionário Medida de Adesão aos Tratamentos 

(MAT) (DELGADO; LIMA, 2001) e validados com estudo de validade de face e de 

critério (BOAS; LIMA; PACE, 2014). Para sua utilização foi solicitada formalmente 

autorização dos autores primários por meio de correio eletrônico.  

Os questionários MAT ADOs e MAT Insulina são compostos por sete itens cada 

que apresentam um padrão de resposta que vai de “sempre” até “nunca”, com escores que 

podem variar de um a seis, respectivamente. A adesão é determinada pela média global 

do instrumento, somando-se os escores de cada item e divide-se pelo número de itens 

(sete). Médias mais altas indicam maior adesão ao tratamento medicamentoso prescrito 

(BOAS; LIMA; PACE, 2014). 
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A validade de critério da escala foi verificada através das curvas de Características 

de Operação do Receptor; e, para a confiabilidade, calculou-se o coeficiente alfa de 

Cronbach, a correlação item-total e o coeficiente de correlação de Pearson. O MAT ADOs 

apresentou área sob a curva de 0,83, sensibilidade de 0,84 e especificidade de 0,35. Para 

MAT insulina, os valores foram, respectivamente, 077, 0,60 e 0,21. Na análise da 

confiabilidade, avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, obteve-se os valores de 0,84 

para MAT ADOs e de 0,68 para MAT insulina. Referente às correlações item-total, 

apresentou os valores de 0,38 a 0,77 para MAT ADOs e de 0,20 a 0,53 para a MAT 

insulina (BOAS; LIMA; PACE, 2014). 

O questionário MAT ADOs é composta pelos seguintes itens: Alguma vez o(a) 

Sr(a) esqueceu de tomar os comprimidos para o diabetes?; Alguma vez o(a) Sr(a) foi 

descuidado(a) com o horário de tomada dos comprimidos para o diabetes?; Alguma vez 

o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos para o diabetes por ter se sentido melhor?; 

Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos para o diabetes, por sua iniciativa, 

por ter se sentido pior?; Alguma vez o(a) Sr(a) tomou um ou mais comprimidos para o 

diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentido pior?; Alguma vez o(a) Sr(a) interrompeu 

o tratamento para o diabetes por ter deixado acabar os comprimidos?; Alguma vez o(a) 

Sr(a) deixou de tomar os comprimidos para o diabetes por alguma outra razão que não 

seja a indicação do médico? 

O instrumento MAT Insulina é representada pelas seguintes perguntas: Alguma 

vez o(a) Sr(a) esqueceu de aplicar a insulina para o diabetes?; Alguma vez o(a) Sr(a) foi 

descuidado(a) com o horário de aplicação da insulina para o diabetes?; Alguma vez o(a) 

Sr(a) deixou de aplicar a insulina para o diabetes por ter se sentido melhor?; Alguma vez 

o(a) Sr(a) deixou de aplicar a insulina para o diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentido 

pior?; Alguma vez o(a) Sr(a) aplicou uma ou mais unidades de insulina para o diabetes, 

por sua iniciativa, por ter se sentido pior?; Alguma vez o(a) Sr(a) interrompeu o 

tratamento para o diabetes por ter deixado acabar a insulina?; Alguma vez o(a) Sr(a) 

deixou de aplicar a insulina para o diabetes por alguma outra razão que não seja a 

indicação do médico? 

O Questionário de Conforto Geral foi adaptado culturalmente e validado para 

pacientes renais crônicos no Brasil (MELO et al., 2017). Para a utilização do mesmo 

nessa pesquisa foi solicitada formalmente autorização dos autores por meio de correio 
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eletrônico. O questionário foi aplicado com o intuito de conhecer quais são as principais 

necessidades de conforto dos pacientes selecionados para o estudo, considerando o ponto 

de corte de acordo com a mediana. 

A versão brasileira do Questionário de Conforto Geral (QCG) contém 48 itens que 

avaliam o conforto de pacientes em qualquer condição clínica nas dimensões físicas, 

sociais, psicoespirituais e ambientais. É um instrumento multidimensional para 

identificação das diferentes necessidades dos pacientes. Os escores variam de 48 (muito 

pouco conforto) até 192 (excelente conforto). Cada item do questionário inclui uma escala 

tipo likert de quatro pontos, na qual um significa que o paciente discorda completamente 

e quatro que o paciente concorda completamente com a afirmação da pergunta (MELO 

et al., 2017). 

O QCG apresenta três estados de necessidades humanas básicas: alívio, 

tranquilidade e transcendência, que emergem de situações que causam estresse em 

cuidados de saúde nos contextos físicos, socioculturais, psicoespirituais e ambientais 

contemplados nas 48 questões englobadas no instrumento de mensuração. A 

confiabilidade verificada pelo alfa foi de Cronbach de 0,80, variando os 48 itens da escala 

entre 0,791 e 0,818 (MELO et al., 2017). 

Em relação ao domínio sociocultural estão representados pelos questionamentos: 

Eu me sinto útil porque estou trabalhando muito; Existem pessoas em quem eu posso 

confiar quando eu precisar de ajuda; Eu me sinto dependente dos outros; Ninguém me 

entende; Eu fico triste quando estou sozinho(a); Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) 

sentir cuidado(a); Eu gostaria de ver meu médico com mais frequência; O humor daqui 

me faz sentir melhor; Eu me sinto deslocado(a) aqui; Meus amigos lembram-se de mim 

com mensagens e telefonemas; Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha saúde. 

No tocante ao domínio ambiental, nota-se: Eu tenho privacidade suficiente; Este 

ambiente é agradável; O barulho não me deixa descansar; Eu não gosto daqui; Este 

ambiente me faz sentir medo; A temperatura neste lugar está agradável; Esta visão me 

inspira; Meus pertences não estão aqui; Este ambiente tem um cheiro terrível e É fácil se 

locomover por aqui.  

Acerca do domínio psicoespiritual encontram-se os itens: Minha condição me 

deixa triste; Eu me sinto confiante; Eu sinto que minha vida vale a pena; Eu me sinto 
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satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a); Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor; 

Minha fé me ajuda a não ter medo; Eu tenho medo do que está para acontecer; Eu tenho 

passado por mudanças que me fazem sentir desconfortável; Eu posso superar minha dor 

Eu estou contente; Minhas crenças me dão paz de espírito; Eu me sinto fora de controle; 

Eu estou sozinho(a), mas não solitário(a); Eu me sinto em paz; Eu estou deprimido(a); Eu 

tenho encontrado sentido na minha vida; Eu preciso me sentir bem novamente. 

No domínio físico estão contidos os seguintes itens: Sinto meu corpo relaxado 

agora; Eu não quero fazer exercícios; Minha dor é difícil de ser suportada; Eu estou 

constipado(a) agora; Eu não me sinto saudável agora; Eu estou com fome; Eu estou muito 

cansado(a); Esta cadeira (cama) me machuca; Eu me sinto bem o suficiente para 

caminhar; Eu me sinto desconfortável porque não estou vestido(a). Esse último item foi 

retirado da pesquisa, pois não se enquadrava no momento das entrevistas, totalizando 47 

itens para avaliação.  

Os dados foram analisados por estatística descritiva, na qual foi utilizado o 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foram calculadas as 

medidas de posição (média, mínima e máxima) e de dispersão (desvio padrão) e utilizados 

os testes de Kruskal-Wallis e de correlação de Spearman e Pearson para análise das 

variáveis e dos questionários. O intervalo de confiança aplicado foi de 95%. 

O projeto de pesquisa foi previamente avaliado e autorizado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro – Campus Macaé sob o parecer 

n°4.036.836. Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram duas 

vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a duração média das 

entrevistas foi de 30 minutos. 

4 RESULTADOS 

 

Os dados desta pesquisa são baseados em uma amostra composta por 198 

participantes atendidos no serviço ambulatorial especializado em diabetes mellitus e 22 

participantes de uma Estratégia de Saúde da Família do município de Macaé, totalizando 

220 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 entrevistadas. Os resultados estão organizados 

da seguinte forma: 4.1) Caracterização socioeconômica, clínica e de tratamento 

medicamentoso de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2; 4.2) Adesão do 

tratamento medicamentoso de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2; 4.3) Conforto 
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Geral de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2; 4.4) Correlação entre o conforto e 

a adesão ao tratamento medicamentos de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2. 

4.1 Caracterização socioeconômica, clínica e de tratamento medicamentoso de 

adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 

A caracterização socioeconômica evidenciou que a média de idade dos 

participantes era de 62,53 (DP = 11,09) anos, composta predominantemente por pessoas 

do sexo feminino (67,28%), com estado civil de casado (44,54%), considerados 

evangélicos (58,64%), com a escolaridade de ensino fundamental incompleto (44,10%), 

e com a renda familiar média de 1 a 2 salários mínimos (67,73%). A caracterização 

socioeconômica completa pode ser observada na Tabela 1.   

Tabela 1- Características socioeconômicas dos participantes da pesquisa, Macaé- RJ, 

2021. 

Características N % Intervalo de 

Confiança 

Sexo    

Feminino 148 67,28 60,58 – 73,34 

Masculino 72 32,72 26,65 – 39,4 

    

Estado Civil    

Casado(a) 98 44,54 37,90 – 51,37 

Solteiro(a) 37 16,82 12,25 – 22,56 

Viúvo(a) 37 16,82 12,25 – 22,56 

União Estável 33 15,00 10,68 - 20,56 

Divorciado(a) 15 6,82 4,00 - 11,21 

    

Religião    

Evangélico 129 58,64 51,80 – 65,15 

Católico 71 32,28 26,23 – 38, 94 

Não possui religião 16 7,28 4,35 – 11, 75 

Umbandista 2 0,90 0,15 - 3,59 

Espírita 2 0,90 0,15 - 3,59 

 

Escolaridade 
  

 

Ensino Fundamental Incompleto 97 44,10 37,46 – 50, 92 

Ensino Médio Completo 63 28,64 22,86 – 35, 17 

Ensino Fundamental Completo 26 11,81 
 

8,00 – 17, 01 

Não alfabetizado 16 7,28 4,35 – 11,75 

Ensino Médio Incompleto 8 3,63 1,70 - 7,30 

Ensino Superior Incompleto 5 2,27 0,83 - 5,51 

Ensino Superior Completo 5 2,27 0,83 - 5,51 
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Renda Familiar    

De 1 a 2 salários mínimos 149 67,73 61,05 – 73,76 

Até 1 salário mínimo 64 29,09 23,27 - 35,64 

De 2 a 3 salários mínimos 6 2,73 1,11 - 6,12 

Não possui renda 1 0,45 0,02 - 2,89 
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Quanto à presença de comorbidades, 89,10% dos participantes responderam que 

as possuem, sendo a de maior prevalência a Hipertensão Arterial Sistêmica, presente em 

80,45% dos participantes, seguido de Dislipidemia 34,54% e Hipotireoidismo em 8,18%. 

As principais comorbidades relatadas pelos participantes da pesquisa podem ser 

observadas no Quadro 1.  

Quadro 1- Principais comorbidades relatadas pelos participantes da pesquisa, Macaé- 

RJ, 2021. 

Comorbidades n* % Intervalo de 

Confiança 

Hipertensão arterial 

sistêmica 

177 80,45 46,32- 57,14 

Dislipidemia 76 34,54 18,00 – 27,07 

Hipotireoidismo 18 8,18 3,24 - 8,33 

Outros 17 7,73 3,01 - 7,99 

Doença Renal Crônica 12 5,45 1,91 – 6,21 

Insuficiência Cardíaca  9 4,10 1,28 – 5,11 

Neuropatia 9 4,10 1,28 – 5,11 

Coronariopatia 7 3,19 0,89 - 4,35 

Artrose 7 3,19 0,89 - 4,35 

Retinopatia 4 1,82 0,37 - 3,17 

Artrite 2 0,90 0,10 - 2,32 

Fibromialgia 2 0,90 0,10 - 2,32 
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Poliomielite 2 0,90 0,10 - 2,32 

Fonte: elaborado pelos autores (2021). *O número de comorbidades difere do número de 

participantes da pesquisa pois estes podiam relatar mais de uma doença ou problema de saúde. 

Outros: Hipertireoidismo, Osteoporose, Epicondilite, Lúpus, Pancreatite, Esteatose Hepática, 

Glaucoma, Erisipela, Insuficiência arterial periférica, Hernia Discal, Escoliose, Câncer de 

estomago, Câncer de pele, Disfunção na tireóide, Câncer de próstata, Anemia Falciforme e 

Cardiopatia. 

Em relação às variáveis clínicas e de tratamento medicamentoso, o tempo médio 

de diagnóstico de DM2 variou de 0,16 a 38,0 anos com média de 13,66 anos (DP= 8,41). 

E o tempo médio de tratamento variou de 0,16 a 33,0 anos, com média de 9,10 anos (DP= 

6,04). A associação de insulina com ADOs foi o regime de tratamento medicamentoso de 

maior frequência (50,45%). A caracterização do tratamento pode ser observada na tabela 

2.  

Tabela 2 - Caracterização do regime de tratamento medicamentoso dos participantes da 

pesquisa, Macaé- RJ, 2021. 

Tratamento N % Intervalo de 

Confiança 

Antidiabéticos Orais e Insulina 111 50,45 43,67 - 57,21 

Antidiabéticos Orais 78 35,45 29,21 – 42,20 

 Insulina 31 14,10 9,91 - 19,55 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

No que tange ao esquema de associações do regime de tratamento medicamentoso, 

observou-se que a maioria dos participantes que possuíam o regime de tratamento com 

antidiabéticos orais e insulina realizavam tripla associação (51,35%) de classes 

medicamentosas.  Dos participantes que utilizam somente insulina, 51,61% não fazem 

associação da insulina e análogos e entre os participantes que utilizam apenas ADOS a 

dupla associação de classes medicamentosas foi a mais prevalente (46,15%). As 

associações presentes nos regimes de tratamento medicamentosos podem ser observadas 

na Tabela 3.  

Tabela 3- Caracterização do regime de tratamento medicamentoso de acordo com a 

associação das classes medicamentosas, Macaé- RJ, 2021. 
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Associação de classes medicamentosas N % Intervalo de 

Confiança 

Antidiabéticos Orais e Insulina 111 100  

Tripla associação 57 51,35 41,72 - 60,88 

Dupla associação 38 34,23 25,65 - 43,91 

Quadrupla associação 13 11,72 6,63 - 19,53 

Quíntupla associação 3 2,70 0,70 - 8,27 

    

Antidiabéticos Orais 78 100  

Dupla associação 36 46,15 34,93 - 57,75 

Sem associação 28 35,90 25,57 – 47,62 

Tripla associação 12 15,38 8,54 - 25,72 

Quadrupla associação 2 2,57 0,44 - 9,80 

    

 Insulina 31 100  

Sem associação 16 51,61 33,39 – 69,44 

Dupla associação 15 48,39 30,55 – 66, 60 
Fonte: elaborado pelos autores (2021). 

 

Nos participantes que utilizavam insulina, 71,13% negaram possuir lipodistrofia, 

47,88% não reutilizam seringas, 40,84% reutilizam e 11,28% afirmaram reutilizar “as 

vezes”. Dentre aqueles que reutilizam, a média de reutilização seringas foi de 1,01 

(DP=0,12) e 57,75% não souberam informar o tamanho da agulha usualmente utilizada. 

Os dados adicionais voltados à terapia medicamentosa com insulina estão compilados na 

Tabela 4. 

Tabela 4 - Caracterização adicional dos participantes com regime medicamentoso com 

insulina (n=142), Macaé- RJ, 2021. 

Variáveis N % Intervalo de 

Confiança 

Lipodistrofia    

Não 101 71,13 62,82 – 78,26 

Sim 41 28,87 21,73 – 37,17 

    

Reutilizam Seringas    

Não 68 47,88 39,49 – 56,39 

Sim 58 40,84 32,77 – 49,42 

As vezes 16 11,28 6,78 – 17,92 

    

Tamanho da Agulha    

Não soube informar 82 57,75 49,17 – 65,89 

6mmX0,25mm 46 32,40 24,92 – 40,83 

4mm 6 4,22 1,72 – 9,37 
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12,7mm X 0,33mm 6 4,22 1,72 – 9,37 

8mmX0,3mm 2 1,41 0,24 - 5,51 
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Em relação a presença de episódios hipoglicêmicos na última semana, 75,45% 

negaram a ocorrência e 24,55% afirmaram ter tido hipoglicemia. Dentre os que 

experienciaram a hipoglicemia foi constatada uma média de 2,78 (DP= 1,67) episódios 

na semana. A caracterização dos episódios hipoglicêmicos pode ser observado na Tabela 

5.  

Tabela 5 - Caracterização dos episódios hipoglicêmicos dos participantes da pesquisa na 

última semana, Macaé- RJ, 2021. 

Variáveis N % Intervalo de 

Confiança 

Não 166 75,45 69,12 – 80,87 

Sim 54 24,54 19,12 -30,87 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Quanto às variáveis de comportamento de saúde, a maioria realiza a 

autoverificação da glicemia (76,82%) com uma média semanal de 15,72 (DP= 7,13) 

verificações, 60,90% relataram fazer dieta e 30,46% indicam realizar exercícios físicos, 

sendo a maioria com uma frequência de até 3 vezes na semana (40,30%), seguido por 3 a 

5 vezes na semana (35,82%) e acima de 5 vezes (23,88%). A caracterização do 

comportamento de saúde pode ser observada na Tabela 6. 

Tabela 6- Caracterização do comportamento de saúde dos participantes da pesquisa, 

Macaé- RJ, 2021. 

Variáveis N % 
Intervalo de 

Confiança 

Autoverificação da Glicemia    

Sim 169 76,82 70,56 -82,10 

Não 51 23,18 17,89 – 29,43 

    

Dieta    

Sim 134 60,90 54,09 – 67,33 

Não 86 39,10 32,66 – 45,90 

    

Atividade Física    

Não 153 69,54 62,93 -75,45 

Sim 67 30,46 24,54 -37,06 
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Frequência Média de Atividade Física     

Até 3 vezes 27 40,30 28,71 – 52,99 

3 - 5 vezes 24 35,82 24,74 – 48,53 

Acima de 5 vezes 16 23,88 14,66 - 36,12 
Fonte: Elaborado pelos autores (2021) 

 

4.2 Adesão do tratamento medicamentoso de adultos e idosos com diabetes mellitus 

tipo 2 

Os questionários MAT ADOs e MAT Insulina são compostos por sete itens cada 

que apresentam um padrão de resposta que vai de “sempre” até “nunca”, com escores 

variam de um a seis, respectivamente. A adesão é estabelecida pela média do instrumento, 

somando-se os valores obtidos em cada item e divide-se pelo número de itens (sete). A 

média encontrada nesse estudo em relação ao MAT ADO foi de 5,24 (DP=0,40) e o MAT 

Insulina obteve média 5,36 (DP=0,37), caracterizando assim boa adesão ao tratamento 

medicamentoso, visto que médias acima de cinco representam esse resultado. 

Entre os 189 participantes que utilizavam antidiabéticos orais, 46,56% afirmaram 

raramente esquecer de tomar os comprimidos para o diabetes. Já o descuido no horário 

de tomada dos comprimidos era com frequência em 48,15%. Em relação a deixar de tomar 

os comprimidos por se sentir bem, 45,50% responderam nunca ao item. E 50,26% 

responderam nunca ter deixado de tomar os comprimidos para diabetes por sua iniciativa 

por se sentir pior. Houve predominância da resposta nunca em 82,54% quando 

perguntados sobre a utilização de um ou mais comprimidos que o recomendado por 

iniciativa própria por se sentir pior. Quanto ao item interrompeu o tratamento para o 

diabetes por ter deixado acabar os comprimidos, 72,48% responderam nunca, assim como 

81,47% responderam nunca ao item deixar alguma vez de tomar os comprimidos para o 

diabetes por alguma outra razão que não seja a indicação do médico. Na Tabela 7 é 

possível verificar a distribuição das respostas sobre adesão dos participantes que fazem 

uso de ADOs. 

Tabela 7 - Medida de adesão ao tratamento medicamentoso por antidiabéticos orais dos 

participantes da pesquisa (MAT ADOs), Macaé- RJ, 2021. 

 Sempre 

n(%) 

Quase 

Sempre 

n(%) 

Com 

Frequência 

n(%) 

Às 

vezes 

n(%) 

Raramente 

n(%) 

Nunca 

n(%) 
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Alguma vez o(a) Sr(a) 

esqueceu de tomar os 

comprimidos para o diabetes? 

- - 10 (5,29) 79 

(41,80) 

88 (46,56) 12 

(6,35) 

Alguma vez o(a) Sr(a) foi 

descuidado(a) com o horário 

de tomada dos comprimidos 

para o diabetes? 

- - 24 (12,70) 91 

(48,15) 

66 (34,92) 8 

(4,23) 

Alguma vez o(a) Sr(a) deixou 

de tomar os comprimidos para 

o diabetes por ter se sentido 

melhor? 

- - 2 (1,06) 31 

(16,40) 

70 (37,04) 86 

(45,50) 

Alguma vez o(a) Sr(a) deixou 

de tomar os comprimidos para 

o diabetes, por sua iniciativa, 

por ter se sentido pior? 

 

- - 3 (1,59) 28 

(14,82) 

63 (33,33) 95 

(50,26) 

Alguma vez o(a) Sr(a) tomou 

um ou mais comprimidos para 

o diabetes, por sua iniciativa, 

por ter se sentido pior? 

- - - 3 

(1,59) 

30 (15,87) 156 

(82,54) 

Alguma vez o(a) Sr(a) 

interrompeu o tratamento para 

o diabetes por ter deixado 

acabar os comprimidos? 

- - - 10 

(5,30) 

42 (22,22) 137 

(72,48) 

Alguma vez o(a) Sr(a) deixou 

de tomar os comprimidos para 

o diabetes por alguma outra 

razão que não seja a indicação 

do médico? 

- - 2 (1,05)  1 

(0,52) 

32 (16,96) 154 

(81,47) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Entre os 142 participantes que faziam uso de insulina, 52,11% indicam raramente 

esquecer de aplicar a insulina. Entretanto, a maioria respondeu as vezes (43,66%) ter 

descuido com o horário da aplicação, e 47,18% relataram que nunca deixou de aplicar a 

insulina para o diabetes por ter se sentido melhor. A maioria (45,78%) respondeu que 

nunca deixou de aplicar a insulina para o diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentido 

pior. Quando perguntados sobre a utilização de uma ou mais unidades de insulina, por 

iniciativa própria por ter se sentir pior, 85,21% responderam nunca ter utilizado. A grande 

maioria (90,14%) indica nunca ter interrompido o tratamento por deixar acabar a insulina 

e 87,32% responderam nunca ter deixado de aplicar insulina para diabetes por razões que 

não fossem indicação médica. Na Tabela 8 é possível verificar a distribuição das respostas 

sobre adesão dos participantes que fazem uso de insulina. 
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Tabela 8 - Medida de adesão ao tratamento medicamentoso por insulina dos participantes 

da pesquisa (MAT Insulina), Macaé- RJ, 2021. 

 Sempre 

n(%) 

Quase 

Sempre 

n(%) 

Com 

Frequência 

n(%) 

Às 

vezes 

n(%) 

Raramente 

n(%) 

Nunca 

n(%) 

Alguma vez o(a) Sr(a) 

esqueceu de aplicar a 

insulina para o diabetes? 

- - 3 (2,11) 38 

(26,76) 

74 (52,11) 27 

(19,02) 

Alguma vez o(a) Sr(a) foi 

descuidado(a) com o horário 

de aplicação da insulina para 

o diabetes? 

- - 9 (6,34) 62 

(43,66) 

59 (41,55) 12 

(8,45) 

Alguma vez o(a) Sr(a) 

deixou de aplicar a insulina 

para o diabetes por ter se 

sentido melhor? 

- - 4 (2,82) 26 

(18,31) 

45 (31,69) 67 

(47,18) 

Alguma vez o(a) Sr(a) 

deixou de aplicar a insulina 

para o diabetes, por sua 

iniciativa, por ter se sentido 

pior? 

 

- - 2 (1,41) 21 

(14,79) 

54 (38,02) 65 

(45,78) 

Alguma vez o(a) Sr(a) 

aplicou uma ou mais 

unidades de insulina para o 

diabetes, por sua iniciativa, 

por ter se sentido pior? 

- - - 2 

(1,41) 

19 (13,38) 121 

(85,21) 

Alguma vez o(a) Sr(a) 

interrompeu o tratamento 

para o diabetes por ter 

deixado acabar a insulina? 

- - - 1 

(0,70) 

13 (9,16) 128 

(90,14) 

Alguma vez o(a) Sr(a) 

deixou de aplicar a insulina 

para o diabetes por alguma 

outra razão que não seja a 

indicação do médico? 

- - - 1 

(0,70) 

17 (11,98) 124 

(87,32) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

4.3 Conforto Geral de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 

 

Os escores do questionário de conforto variam de 47 (muito pouco conforto) até 

188 (excelente conforto), de acordo com os dados dos 220 participantes da pesquisa, foi 
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constatada a média de 129,08 (DP= 7,18) caracterizando bom nível de conforto nos 

adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 estudados. 

Em relação ao domínio físico, obteve-se média de 19,41 (DP= 2,63), sendo 

52,27% concordaram quanto ao item de “sinto meu corpo relaxado agora”, 73,64% 

discordaram em não querer fazer exercícios, 40% afirmaram que sua dor é difícil de ser 

suportada, a maioria discordou totalmente quanto ao item de estar constipado no 

momento da entrevista (59,54%). Quando perguntados se não se sentiam saudável agora, 

44,10% discordaram e 38,63% discordam quanto a estar com fome. Em relação a estar 

cansado(a), 57,73% discordaram, 73,18% discordaram totalmente quando perguntados se 

a cadeira o machucava. A maioria, 58,18% concordaram quanto a se sentir bem para 

caminhar. Na tabela 9 é possível observar a distribuição das respostas dos participantes 

quanto ao conforto físico. 

 

Tabela 9 - Conforto na dimensão física dos participantes da pesquisa, Macaé-RJ, 2021. 

Conforto Físico 

Discordo 

Totalmente 

n(%) 

Discordo 

n(%) 

Concordo 

n(%) 

Concordo 

Totalmente 

n(%) 

Sinto meu corpo relaxado agora 8 (3,64) 50 (22,73) 115 (52,27) 47 (21,36) 

Eu não quero fazer exercícios 45 (20,45) 162 (73,64) 12 (5,45) 1 (0,46) 

Minha dor é difícil de ser 

suportada  

39 (17,73) 71 (32,27) 88 (40,00) 22 (10,00) 

Eu estou constipado(a) agora 131 (59,54) 67 (30,45) 20 (9,10) 2 (0,91) 

Eu não me sinto saudável agora 80 (36,36) 97 (44,10) 39 (17,73) 4 (1,81) 

Eu estou com fome 66 (30,00) 85 (38,63) 60 (27,27) 9 (4,10) 

Eu estou muito cansado(a) 28 (12,73) 127 (57,73) 55 (25,00) 10 (4,54) 

Esta cadeira (cama) me machuca 161 (73,18) 49 (22,27) 4 (1,82) 6 (2,73) 

Eu me sinto bem para caminhar - 19 (8,64) 128 (58,18) 73 (33,18) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Quanto as respostas relacionadas ao conforto ambiental obtiveram-se uma média 

de 24,38 (DP=2,26). Dentre os itens, 38,64% discordaram quanto ao item de ter 

privacidade suficiente, 54,11% concordaram totalmente sobre o ambiente da entrevista 

ser agradável, 69,54% discordaram sobre o barulho não o deixar descansar. Houve 
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predominância de 61,81% da resposta discordo totalmente quanto ao item de não gostar 

do lugar das entrevistas, 44,55% discordaram totalmente sobre sentir medo do ambiente. 

Sobre a temperatura do lugar estar agradável, 55,44% concordaram totalmente, 38,19% 

concordaram que a visão os inspira, entretanto quando perguntados sobre seus pertences 

não estar aqui, 46,37% concordaram com a negativa. A maioria dos participantes 

(82,73%) discordaram totalmente quanto ao item este ambiente tem um cheiro ruim e 

70% concordaram que é fácil se locomover no ambiente. Na tabela 10 é possível observar 

a distribuição das respostas dos participantes quanto ao conforto ambiental. 

Tabela 10 - Conforto na dimensão ambiental dos participantes da pesquisa, Macaé-RJ, 

2021. 

Conforto Ambiental 

Discordo 

Totalmente 

n(%) 

Discordo 

n(%) 

Concordo 

n(%) 

Concordo 

Totalmente 

n(%) 

Eu tenho privacidade suficiente 2 (0,91) 85 (38,64) 82 (37,27) 51 (23,18) 

Estes ambientes são agradáveis  4 (1,81) 10 (4,54) 87 (39,54) 119 (54,11) 

O barulho não me deixa descansar 52 (23,64) 153 (69,54) 12 (5,45) 3 (1,37) 

Eu não gosto daqui 136 (61,81) 84 (38,19) - - 

Este ambiente me faz sentir medo 98 (44,55) 79 (35,90) 37 (16,82) 6 (2,73) 

A temperatura neste lugar está 

agradável  

4 (1,82) 10 (4,55) 84 (38,19) 122 (55,44) 

Esta visão me inspira 29 (13,19) 66 (30,00) 84 (38,19) 41 (18,62) 

Meus pertences não estão aqui 22 (10,00) 68 (30,90) 102 (46,37) 28 (12,73) 

Este ambiente tem um cheiro 

terrível 

182 (82,73) 36 (16,37) 1 (0,45) 1 (0,45) 

É fácil se locomover aqui 1 (0,45) 11 (5,00) 154 (70,00) 54 (24,55) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Quanto as respostas sobre o domínio psicoespiritual, apresentou uma média de 

conforto de 54,42 (DP=3,16). No que tange seus itens, 40,46% discordaram quanto sua 

condição o deixar triste, 52,28% concordaram totalmente que se sentem confiantes, a 

maioria 89,10%, concordou totalmente quanto ao item de sentir que sua vida vale a pena, 

assim como 90,92% concordaram totalmente que se sentem satisfeitos por saberem que 

são amados. Em relação ao item de ser estar motivado(a) em fazer o seu melhor, houve 
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predominância da resposta concordo totalmente (75,46%) e 92,73% concordaram 

totalmente que sua fé ajuda a não ter medo.  

Já quando perguntados se possuem medo do que está para acontecer, 50% 

concordaram, 36,36% dos participantes da pesquisa concordam que estão passando por 

mudanças que os fazem se sentir desconfortáveis, e 60% concordaram que podem superar 

suas dores. Quanto ao item de estar contente, 50,46% concordam, houve predomínio da 

resposta concordo totalmente sobre suas crenças ofertarem paz de espírito (93,64%). A 

maior parte dos participantes discordaram totalmente quando perguntados se sentem-se 

fora de controle (82,27%), 56,36% concordou em estar sozinho(a), mas não solitário(a), 

concordaram totalmente em estar em paz (83,19%), e 60,91% discordaram que estão 

deprimidos. Concordo em ter encontrado sentido em minha vida foi a resposta relata em 

50,45% e 60,90% concorda totalmente que é preciso se sentir bem novamente. A tabela 

11 contém a distribuição de todas as respostas dos participantes quanto ao domínio 

psicoespiritual. 

 

Tabela 11 - Conforto na dimensão psicoespiritual dos participantes da pesquisa, Macaé-

RJ, 2021. 

Conforto Psicoespiritual 

Discordo 

Totalmente 

n(%) 

Discordo 

n(%) 

Concordo 

n(%) 

Concordo 

Totalmente 

n(%) 

Minha condição me deixa triste 22 (10,00) 89 (40,46) 87 (39,54) 22 (10,00) 

Eu me sinto confiante - 8 (3,63) 97 (44,09) 115 (52,28) 

Eu sinto que minha vida vale a 

pena 

- 1 (0,45) 23 (10,45) 196 (89,10) 

Eu me sinto satisfeito (a) por 

saber que sou amado (a) 

1 (0,45) - 19 (8,63) 200 (90,92) 

Eu estou motivado(a) em fazer o 

meu melhor 

- 2 (0,90) 52 (23,64) 166 (75,46) 

Minha fé me ajuda a não ter 

medo 

1 (0,45) 1 (0,45) 14 (6,37) 204 (92,73) 

Eu tenho medo do que está para 

acontecer 

31 (14,10) 56 (25,45) 110 (50,00) 23 (10,45) 
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Eu tenho passado por mudanças 

que me fazem sentir 

desconfortável 

5 (2,27) 69 (31,36) 80 (36,36) 66 (30,00) 

Eu posso superar a minha dor 4 (1,82) 7 (3,18) 132 (60,00) 77 (35,00) 

Eu estou contente 2 (0,90) 12 (5,45) 111 (50,46) 95 (43,19) 

Minhas crenças me dão paz de 

espírito 

1 (0,45) - 13 (5,91) 206 (93,64) 

Eu me sinto fora de controle 181 (82,27) 33 (15,00) 6 (2,73) - 

Eu estou sozinho(a), mas não 

solitário(a) 

13 (5,90) 19 (8,64) 124 (56,36) 64 (29,10) 

Eu me sinto em paz 1 (0,45) 1 (0,45) 35 (15,91) 183 (83,19) 

Eu estou deprimido(a) 68 (30,91) 134 (60,91) 18 (8,18) - 

Eu tenho encontrado sentido na 

minha vida 

1 (0,45) 4 (1,82) 111 (50,45) 104 (47,28) 

Eu preciso me sentir bem 

novamente 

- 5 (2,28) 81 (36,82) 134 (60,90) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Sobre o conforto sociocultural, a média encontrada foi de 32,08 (DP=2,58), onde 

46,82% discordam quanto a se sentir útil por estar trabalhando, 86,82% concordam 

totalmente que existem pessoas em quem pode confiar quando precisam de ajuda, 43,63% 

discordam que se sente dependente dos outros. Quanto ao item de ninguém o entender, 

49,54% discordaram, assim como 49,54% discordam que ficam tristes quando estão 

sozinhos(as). Houve predominância em 84,09% da resposta concordo totalmente quanto 

a ter uma pessoa que o faz se sentir cuidado, já quando questionados se gostariam de ver 

o seu médico com mais frequência, 45% concordaram. Houve a mesma frequência 

44,54% de respostas em concordo totalmente e concordam quanto ao item sobre o humor 

do lugar o fazer sentir melhor. Em relação a se sentir deslocado no local da entrevista, 

58,18% discordaram, a maioria dos entrevistados 90% concorda totalmente que seus 

amigos lembram de si através de mensagens e telefonemas. E 42,73% concordam que 

precisam ser melhor informado sobre a sua saúde. Na tabela 12 é possível verificar a 

caracterização dos participantes quanto ao conforto sociocultural. 

Tabela 12 - Conforto na dimensão sociocultural dos participantes da pesquisa, Macaé-RJ, 

2021. 
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Conforto Sociocultural 

Discordo 

Totalmente 

n(%) 

Discordo 

n(%) 

Concordo 

n(%) 

Concordo 

Totalmente 

n(%) 

Eu me sinto útil porque estou 

trabalhando muito 

10 (4,54) 103 (46,82) 67 (30,45) 40 (18,18) 

Existem pessoas em quem eu 

posso confiar quando eu preciso 

de ajuda 

- 3 (1,36) 26 (11,82) 191 (86,82) 

Eu me sinto dependente dos outros 19 (8,64) 96 (43,63) 82 (37,27) 23 (10,46) 

Ninguém me entende 101 (45,90) 109 (49,54) 6 (2,72) 4 (1,82) 

Eu fico triste quando estou 

sozinho(a) 

51 (23,18) 109 (49,54) 47 (21,37) 13 (5,91) 

Eu tenho pessoa(s) que me 

faz(em) sentir cuidado(a) 

1 (0,45) 4(1,82) 30 (13,64) 185 (84,09) 

Eu gostaria de ver meu médico 

com mais frequência 

1 (0,45) 29 (13,18) 99 (45,00) 91 (41,37) 

O humor daqui me faz sentir 

melhor 

2 (0,91) 22 (10,00) 98 (44,54) 98 (44,54) 

Eu me sinto deslocado(a) aqui 64 (29,10) 128 (58,18) 22 (10,00) 6 (2,72) 

Meus amigos lembram de mim 

com mensagens e telefonemas 

- 2 (0,91) 20 (9,09) 198 (90,00) 

Eu preciso ser melhor 

informado(a) sobre minha saúde 

4 (1,81) 31 (14,09) 94 (42,73) 91 (41,37) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Quando analisado a média de conforto de acordo com cada item das dimensões é 

possível observar que o domínio psicoespiritual possui a maior nível de conforto entre as 

dimensões, com média de 3,20 (DP=0,19) por item, seguido do domínio sociocultural 

2,92 (DP=0,24), domínio ambiental com média de 2,44 (DP=0,23) e o domínio que possui 

menor nível de conforto de acordo com a resposta de cada item é o físico com média de 

2,16 (DP=0,29). Na tabela 13 é possível observar a descrição de mínimo, máximo, média 

e desvio padrão de todos as dimensões.  
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Tabela 13 – Média das dimensões de conforto para cada item, Macaé-RJ,2021.   

 

 
Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Psicoespiritual 2,65 3,71 3,20 0,19 

Sociocultural 2,27 3,73 2,92 0,24 

Ambiental 1,70 3,00 2,44 0,23 

Físico 1,33 3,22 2,16 0,29 
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

4.4 Correlação entre o conforto e a adesão ao tratamento medicamentos de adultos 

e idosos com diabetes mellitus tipo 2. 

 

Para análise de correlação entre conforto e a adesão medicamentosa em adultos e 

idosos com diabetes mellitus tipo 2, foi aplicado o intervalo de confiança de 95% e o teste 

de nível de significância estatística de 5%.  Foi encontrada significância estatística entre 

as variáveis de conforto geral e adesão entre os participantes que faziam uso de 

antidiabéticos orais e a correlação entre as duas variáveis encontrada é inversa, na medida 

que uma variável aumenta a outra diminui e é descrita como fraca, como é possível 

observar na tabela 14. 

Tabela 14 - Correlação entre conforto geral e adesão naqueles que fazem uso de 

antidiabéticos orais, Macaé-RJ, 2021. 

 MAT ADO Média 

Rô de 

Spearman 

Conforto 

Geral 

Correlações de 

coeficiente 

-0,143 

p  0,050 

N 189 

R=-0,14 (p=0,05) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

A significância estatística encontrada entre as variáveis de conforto geral e adesão 

entre os participantes que faziam uso de insulina foi de 0,001 e a correlação entre as duas 

variáveis é descrita como fraca, como é possível observar na tabela 15. 

Tabela 15 – Correlação entre conforto geral e adesão naqueles que fazem uso de insulina 

e antidiabéticos orais, Macaé-RJ, 2021. 

 MAT Insulina Média 



29 
 

Rô de Spearman 
Conforto     

Geral 

Correlações de 

coeficiente 

-0,285 

p 0,001 

N 142 

R=-0,28 (p=0,001) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

Quando analisado as variáveis de adesão medicamentosa entre os participantes 

que utilizavam antidiabéticos orais e os domínios de conforto, foi encontrado 

significância estatística somente na dimensão sociocultural e a força de correlação é 

descrita como fraca, como é possível observar na tabela 16. 

Tabela 16 – Correlação entre as dimensões de conforto com adesão daqueles que fazem 

uso de antidiabéticos orais, Macaé-RJ, 2021. 

Rô de Spearman Físico Sociocultural Ambiental Psicoespiritual 

Correlações de 

coeficiente 

-0,108 -0,188** -0,087 -0,033 

p 0,139 0,009 0,234 0,651 

N 189 189 189 189 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

Na tabela 17 é possível observar que a significância estatística só foi encontrada 

entre a correlação de adesão terapêutica dos participantes que utilizavam insulina e a 

dimensão sociocultural e psicoespiritual, demostrando uma força de correlação fraca.  

 

Tabela 17 – Correlação entre as dimensões de conforto com adesão daqueles que fazem 

uso de insulina, Macaé-RJ, 2021. 

Rô de Spearman Físico Sociocultural Ambiental Psicoespiritual 

Correlações de 

coeficiente 

-0,152 -0,235** -0,138 -0,251** 

p 0,072 0,005 0,102 0,003 

N 142 142 142 142 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

5 DISCUSSÃO 

 

A caracterização socioeconômica atestou uma média de idade de 62,53 anos de 

idade e predomínio do sexo feminino em 67,28% dos participantes do estudo, fato que 

pode estar relacionado a procura maior das mulheres aos serviços de saúde que os 

homens, o que aumenta as possibilidades de diagnóstico precoce, além da mulher possuir 

fatores exclusivos ao sexo como gestação e climatério, o que pode influenciar diretamente 

na progressão do diabetes (FERNANDES; DAMASCENA; PORTELA, 2019). Outros 

estudos como Machado et al (2018) e Carvalho et al (2017) também obtiveram 

caracterizações similares nos participantes de seus estudos. Diferentemente da média de 

idade encontrada nesse estudo, uma coorte que investigou correlatos de adesão em jovens 

com diabetes mellitus tipo 2, identificou que a baixa e alta adesão não diferiram por sexo, 

idade, renda familiar, educação dos pais ou grupo de tratamento (KATZ et al., 2016). 

Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes tinham apenas o ensino 

fundamental incompleto, sabe-se que o baixo grau de escolaridade é um facilitador para 

o risco de desenvolvimento de doenças ou condições crônicas, pois pode acarretar menor 

compreensão do seu estado de saúde, menor adesão ao tratamento, maior risco de 

complicações (BARRETO et al., 2017). De acordo com Salin et al (2019) o baixo grau 

de escolaridade e renda familiar pode interferir negativamente na qualidade de vida e a 

adesão das pessoas que vivem com diabetes mellitus, entretanto apesar da maioria possuir 

baixo grau de escolaridade, a renda familiar de 1 a 2 salários mínimos foi relata em 

67,73%, assim como evidenciado no estudo conduzido por Borba et al (2018). 

Na determinação do estado civil, 44,54% dos participantes afirmaram ser 

casado(a). Esse resultado se aproximou ao estudo de Assunção et al. (2017) que analisou 

o conhecimento e atitude de pacientes com diabetes mellitus da Atenção Primária à 

Saúde. Dos 354 participantes 60% eram casados.  Entende-se que possuir um parceiro(a) 

pode trazer benefícios na adesão ao tratamento da diabetes mellitus, devido ao apoio 

familiar, compartilhando o mesmo espaço físico, auxílio na administração dos 

medicamentos e atenção nos horários corretos das terapia ao tratamento, entretanto 

Zanchetta et al. (2016) afirma também haver efeitos negativos como cobranças do 
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parceiro quanto a mudanças no habito de vida a pessoa que possui a doença, acarretando 

em aumento do estresse e descontrole glicêmico, dificultando assim o cuidado. 

Outra característica analisada foi a religião, a pesquisa apontou que 58,64% dos 

participantes declaram ser evangélicos, diferente de outros estudos brasileiros que os 

participantes se declaram católicos, como os estudos de Fernandes, Damascena e Portela 

(2019) e Santos e Faro (2018). Entende-se que a religião possui importância significativa 

na vida das pessoas, principalmente entre os idosos, pois auxilia no enfrentamento de 

situações estressantes causadas pelas condições da doença (FERNANDES; 

DAMASCENA; PORTELA, 2019). 

Analisando a presença de comorbidades, verificou-se que 89,10% dos 

participantes possui outra doença, além do diabetes mellitus tipo 2, sendo a hipertensão 

arterial sistêmica (80,45%) e a dislipidemia (34,54%) as doenças mais relatadas. Tal 

resultado, assemelha-se ao estudo brasileiro sobre avaliação da adesão ao tratamento 

farmacológico de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 acompanhados em uma 

rede de farmácias de Vitória da Conquista- Bahia. Nesse estudo, estas comorbidades 

foram as mais relatadas pelos participantes (FERNANDES; DAMASCENA; PORTELA, 

2019).  

A associação de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com o DM é bastante 

comum, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) existe um risco 2,5 

vezes maior de DM em pacientes hipertensos e que a HAS afeta mais de 60% das pessoas 

que já possuem diabetes mellitus tipo 2. A presença de dislipidemia e diabetes mellitus 

aumentam o risco de desenvolvimento de doenças ateroscleróticas, desta forma, faz-se 

necessário a manutenção dos níveis de lipídeos como forma de tratamento da diabetes 

para evitar o surgimento de complicações macrovasculares secundárias (GARCIA; 

FISCHER; POLL, 2016). 

O tempo de diagnóstico da doença referido pelos participantes variou de dois 

meses (0,16) a 38 anos, e resultou em uma média de tempo de 13,66 anos. Corroborando 

com os resultados desse estudo, tempo de diagnóstico maior de 10 anos também foi o 

resultado mais encontrado (43,3%) em Borba et al (2018). Importante ressaltar que o 

momento do diagnóstico pode não corresponder com o verdadeiro início do 

desenvolvimento da doença. E o tempo de tratamento relatado pelos participantes variou 

de 2 meses (0,16) a 33 anos, com média de 9,10 anos. O estudo de Machado et al. (2018) 
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condiz com esse resultado, onde 55,8% dos participantes relataram mais de 5 anos de 

tratamento para diabetes mellitus tipo 2. 

Santos et al (2019) afirma em seu estudo sobre os fatores que são contribuintes 

para a não adesão ao tratamento medicamento do diabetes mellitus tipo 2 que as pessoas 

diagnosticas há mais tempo são as mais suscetíveis a abandonarem o tratamento em 

comparação as pessoas diagnosticas recentemente. Válido ressaltar que se trata de uma 

doença crônica que necessita de tratamento e acompanhamento por muitos anos, além das 

pessoas diagnosticas há mais tempo serem idosos que detém limitações físicas ou 

cognitivas, que é um complicador para a terapêutica da doença. 

Quanto ao tratamento não medicamentoso, os participantes foram questionados se 

realizavam dieta para controlar o diabetes e 60,90% responderam sim. Assim como no 

estudo de Fernandes, Damascena e Portela (2019), que a maioria dos participantes (74%) 

também confirmaram que realizam dieta. É fundamental que a pessoa com DM siga um 

plano alimentar para o controle glicêmico e para uma melhor qualidade de vida, 

colaborando para prevenção de complicações micro e macrovasculares. Diferente da 

realização de dieta, houve uma baixa adesão a prática de atividades físicas. O estudo de 

Santos et al 2020 corrobora com esse resultado no item atividade física, mas diverge em 

relação a dieta. Já em Salin et al (2019) os participantes eram mais adeptos a dieta que 

atividade física, assim como nesse estudo. 

A recomendação atual sobre a prática de atividades físicas é de no mínimo 30 

minutos diários por cinco dias na semana, porém o resultado mais relatado pelos 

participantes que praticam exercícios foi de até 3 vezes por semana, não alcançando o 

recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2019). Santos et al (2020) relaciona 

a menor adesão ao tratamento não medicamentoso as percepções e crenças das pessoas 

que a terapia medicamentosa tenha maior impacto no controle da doença. Entretanto, um 

estudo realizado na Jordânia com 223 pacientes em tratamento para diabetes mellitus tipo 

2 constatou que os indivíduos com melhor controle glicêmico e ausência de complicações 

possuíam comportamentos adequados em relação a alimentação, pratica de exercícios 

físicos, monitorização da glicemia capilar e uso de medicamentos (AL-KHAWALDEH; 

AL-HASSAN; FROELICHER, 2012).  

Em relação a aferição da glicemia, 76,82% afirmaram realizar e a média semanal 

de auto verificação ficou em 15,72. Segundo estudo de Fernandes, Damascena e Portela 
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(2019), 31% dos entrevistados afirmaram auto monitorizar a glicemia quase sempre e 

29% estão sempre preocupados com seus níveis glicêmicos, esse resultado corrobora com 

o presente estudo, tendo em vista que mais da metade dos participantes realizam a auto 

monitorização da glicemia. Ressalta-se que a monitorização da glicemia em pacientes 

com diabetes mellitus tipo 2 é uma importante aliada na observação da variabilidade 

glicêmica e na avaliação da manutenção da glicemia no alvo, elementos essenciais para 

condução do tratamento farmacológico e não farmacológico. 

O presente estudo revelou que a hipoglicemia não foi relatada em 75,45% dos 

participantes, dentre aqueles que afirmaram episódios hipoglicêmicos na semana a média 

constitui-se de 2,78 episódios. A pesquisa realizada por Romero et al (2017) que avaliou 

a incidência de episódios de hipoglicemia na população idosa com diabetes mellitus 

caracterizou população similar, pois observou-se que os participantes que apresentavam 

hipoglicemia eram em sua maioria mulheres (58,7%) e com média de 75,5 anos. A busca 

pelo controle glicêmico está associada a um aumento significativo de riscos de 

hipoglicemia, especialmente após a adoção de terapias medicamentosas, como a insulina, 

entretanto também se identifica diminuição dos níveis de glicemia nos aderentes a terapia 

com antidiabéticos orais (NETA, et al. 2017). Como trata-se de um evento adverso 

frequente no tratamento da diabetes mellitus, faz importante buscar estratégias para 

contribuir para redução da ocorrência desse evento.  

Quanto ao tratamento para o diabetes mellitus tipo 2, a terapia combinada entre 

antidiabéticos orais e insulina foi a mais relata pelos participantes e a tripla associação de 

classes apareceu em 51,35% dos casos. O estudo de Carvalho et al (2017) sobre adesão 

de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 ao tratamento medicamentoso, traz um resultado 

diferente, pois a medicação por via oral foi a mais utilizada entre os entrevistados, seguido 

pelo uso de insulina e somente 16,5% fazem uso de associação entre antidiabético oral e 

insulina. Acredita-se que as diferenças estejam relacionadas a um dos cenários de 

realização dessa investigação ser um serviço especializado, onde é critério de 

permanência para atendimento a necessidade de utilização de insulina.  

Torna-se fundamental conhecer a terapia adotada pelos participantes, visto que 

influencia completamente na adesão medicamentosa. O estudo realizado na Tanzânia 

com 216 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, observou que a terapia entre 

antidiabéticos orais e insulina não foi encontrada entre os participantes. Diferente do 
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presente estudo, 62% dos participantes utilizam dupla associação de medicações orais e 

concluiu que o número de medicamentos utilizados não afetou a adesão dos pacientes 

(RWEGERERA, 2014). 

Quanto ao índice de reuso de seringas, 40,84% responderam sim ao reuso e 

11,28% responderam “as vezes”, com uma média de reutilização de 1,01 vezes. Contudo, 

perceber-se que o número de pessoas que fazem a reutilização, mesmo que 

esporadicamente ou com frequência, é maior que aqueles que negaram. O estudo de 

Neves et al. (2020) analisou as taxas de reuso de seringas e agulhas e buscou identificar 

as práticas de descarte de perfurocortantes por insulinodependentes e constatou que 

94,9% reutilizam os insumos pelo menos uma vez, sendo a prevalência do reuso por mais 

de 4 vezes em 48,3% dos participantes.  

Algumas divergências entre as principais recomendações quanto ao reuso de 

seringas e agulhas são observadas na literatura. De acordo com a Resolução da Agência 

Nacional de Vigilância à saúde n° 2.605, as seringas descartáveis e as agulhas são 

consideradas produtos para a saúde de uso único e sua reutilização pode oferecer riscos e 

ou complicações, assim como a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) que não 

incentiva a prática. Entretanto, o Ministério da Saúde (2013) recomenda o uso em até oito 

vezes pela mesma pessoa desde que sejam obedecidos alguns critérios para prevenção de 

lesões e infecções. Não foi analisado nessa pesquisa os motivos pela reutilização de 

seringas, todavia, faz-se necessário o aumento da oferta e manejo de insumos para 

insulinoterapia para que não seja preciso o reuso dos materiais. 

Os participantes da pesquisa em sua maioria não souberam informar o tamanho 

da agulha. Acredita-se que esse resultado poderia trazer informações importantes, pois 

supõe-se que o tamanho da agulha também influencia na adesão e no conforto dessas 

pessoas. Entre os que souberam o tamanho, foi constatado o maior uso de seringas com 

agulhas de 6mmX0,25mm. Diferente desses achados, o estudo de Neves et al. (2020) 

assim como no estudo de Hasan et al. (2020) realizado em Bangladesh, identificaram o 

uso de agulhas com 8mm ou mais.  

Nota-se que 71,13% dos participantes relataram não possuir lipodistrofia. Trata-

se de um resultado positivo visto que a aplicação de insulina de forma inadequada pode 

acarretar em lipodistrofia e/ou outras complicações. Sabe-se que o surgimento de 
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lipodistrofia pode ser amenizado com a utilização da técnica correta e dos rodízios nos 

locais de aplicação, além da não reutilização de seringas (JUNIOR et al., 2016). 

Em relação a adesão a terapia com antidiabéticos orais, a pesquisa mostrou o 

resultado satisfatório com média de 5,24, caracterizando boa adesão dos participantes. 

Resultados de outras investigações tendem a caracterizar os aderentes e não aderentes. 

No estudo de Aloudah et al. (2018) realizado na University Diabetes Center (UDC) na 

Arábia Saudita com 395 participantes que possuíam diabetes mellitus tipo 2 e faziam uso 

de pelo menos um hipoglicemiante oral encontrou-se níveis altos de adesão em 40% e 

moderado em 37% dos participantes (ALOUDAH, 2018). Na literatura outros estudos 

também corroboram com esse resultado, como Ayele et al. (2019) que verificou a 

complexidade do regime medicamentoso e seu impacto na adesão medicamentosa e no 

controle glicêmico em pacientes com diabetes Mellitus tipo 2, constatando que 70,5% dos 

entrevistados eram aderentes a medicação oral e 42,9% da população total foi 

categorizada como tendo bom controle glicêmico. No estudo de Dessie et al. (2020) a boa 

adesão à medicação relatada entre pacientes com diabetes na Etiópia foi 68,59%. 

Diferentemente desses resultados, Balkin et al. (2019) que buscou avaliar as taxas de 

adesão a antidiabéticos orais, constatou que 48,6% dos participantes apresentaram boa 

adesão. Já estudo de base populacional conduzido na França obteve como resultado uma 

proporção de relatos onde trinta e nove por cento dos pacientes relataram boa adesão à 

medicação, 49% adesão média e 12% má adesão (TIV et al., 2012). Um estudo transversal 

que incluiu 395 pacientes, dos quais 40% alcançaram um alto nível de aderência aos 

antidiabéticos orais (ALOUDAH et al., 2018) também apresenta resultados similares. 

No que tange aos itens da avaliação da adesão medicamentosa aos antidiabéticos 

orais, 46,56% referiram raramente esquecer de tomar os medicamentosos e 48,15% as 

vezes são descuidados com o horário de tomada dos comprimidos. Rossi, Silva e Fonseca 

(2015) analisando a adesão ao tratamento medicamentoso de pessoas com DM tipo 2 

cadastradas em unidades da Estratégia de Saúde da Família, obteve 46,5% dos 

participantes as vezes se esquecem de tomar os medicamentos, indicando menor adesão 

que o presento estudo. Entretanto, no item referente a descuido com o horário, também 

obteve a resposta “as vezes” em sua maioria.  

Vários são os fatores que podem estar associados a dificuldade da adesão 

medicamentosa, entre eles o fato da diabetes mellitus tipo 2 ser geralmente assintomática, 
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os pacientes sentem-se saudáveis e não aderem corretamente a terapia. Além do tempo 

do diagnostico, também é possível citar que os problemas cognitivos, como esquecimento 

e limitações físicas normalmente associados aos idosos. Outro fator preditor é a 

polifarmácia, baixa escolaridade e até conhecimento e aceitação sobre a doença (ROSSI; 

SILVA; FOSECA, 2015; ARRELIAS et al., 2015). 

Quanto aos itens relacionados a deixar de tomar os comprimidos por se sentir 

melhor ou pior e tomar mais de um comprimido por se sentir pior, obtiveram todos as 

respostas “nunca” em sua maioria. O estudo de Carvalho et al. (2017) que também 

utilizou o questionário MAT, corrobora com esse resultado, pois esses itens também 

receberam a pontuação 6 referentes a nunca.  

A média encontrada nesse estudo em relação a adesão a insulinoterapia foi de 

5,36, caracterizando boa adesão medicamentosa dos participantes. Um estudo de método 

misto foi realizado na atenção primária de doenças não transmissíveis no Líbano, 

demostrou um resultado diferente em relação a adesão de insulina. Neste somente 13% 

dos participantes tinham alta adesão, enquanto 55% tinham adesão moderada. Os motivos 

para a não adesão mais citados foram: medo, dor e efeitos colaterais, entretanto os que 

utilizavam a caneta ao invés da seringa relatavam ser mais fácil a aplicação, com isso 

sentiam-se mais confortáveis com a terapia e quando a prescrição era mudada de 

medicamento oral para insulina, os participantes relataram esperar melhora no quadro 

clinico com a nova terapia medicamentosa (MOHAMAD et al., 2021).  

No que se refere especificamente ao esquecimento de aplicação da insulina, 

52,11% responderam raramente ocorrer e quando perguntados sobre descuido no horário 

da aplicação, 43,66% responderam “as vezes” a esse quesito. O estudo de Twabe e Kindie 

(2018) que analisou o nível de adesão a insulina e os fatores que interferem na adesão ao 

tratamento em pacientes com diabetes mellitus em um Hospital de Referência Felege 

Hiwot, Bahir Dar, Noroeste da Etiópia, apesar de identificar boa adesão a insulinoterapia, 

diverge nesses itens. A adesão à insulina foi de 59,9%, porém 96,7% dos participantes 

não tomavam a insulina no mesmo horário diariamente. Dentre os que deixaram de usar 

a insulina, 47,3% afirmaram ser devido ao esquecimento. 

Em relação a deixar de aplicar a insulina por se sentir melhor ou pior e aplicar 

uma ou mais unidades de insulina para o diabetes por iniciativa própria por se sentir pior, 

alcançaram em sua maioria a resposta “nunca”. Corroborando com esses achados, 
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Geralda et al (2017) buscou identificar os fatores associados à não adesão na 

autoadministração de insulina e constatou que 6,9% dos participantes pararam de tomar 

a medicação durante sensação de melhora e 3,2% durante a sensação de piora. Importante 

destacar que os estudos que corroboram com os resultados em questão não utilizam o 

mesmo questionário aplicado nessa pesquisa.  

O item relacionado a interromper o tratamento por deixar acabar os comprimidos 

e ter deixado acabar a insulina, obteve 72,48% e 90,14% de respostas referente a nunca, 

respectivamente. Além dos fatores já citados anteriormente que podem influenciar na 

adesão, Ali, Alemu e Sada (2017) em seu estudo realizado em um hospital na Etiopia, 

associou a disponibilidade de medicamentos ao estado de adesão dos entrevistados. A 

indisponibilidade de medicamentos orais e insulina impacta na adesão ao tratamento, 

visto que muitos medicamentos possuem preço inacessível aos que possuem baixo nível 

econômico.  

 No Brasil em 2006 houve implementação da Lei Federal n°11.347/2006, a qual 

dispõe sobre a distribuição de medicamentos e materiais necessários a aplicação e 

monitorização da glicemia capilar de maneira gratuita aos pacientes do sistema único de 

saúde que estejam inscritos em programas de educação e que possuam diabetes mellitus. 

No entanto, Mendes et al. (2014) analisou a disponibilidade de medicamentos nas 

unidades básicas de saúde do país e identificou os fatores associados a essa dimensão do 

acesso aos insumos, com os resultados conclui-se que a disponibilidade média ficou 

inferior ao valor proposto pela Organização Mundial da Saúde, em todos os grupos 

farmacológicos, incluindo os essenciais para controle da diabetes.  

Quando questionados se deixaram de tomar os comprimidos para diabetes e/ou 

aplicar a insulina para diabetes por alguma outra razão que não fosse indicação médica, 

87,32% responderam nunca ao quesito referente aos antidiabéticos orais e 81,47% 

relacionado a insulina. Muitos são os fatores que podem influenciar na aderência a terapia 

medicamentosa, como já vem sido demonstrado nesse estudo, entretanto acredita-se que 

um fator que pode ter contribuído para a alta adesão dos participantes seja o local de 

investigação. Indivíduos acompanhados em centros especializados e que são avaliados 

constantemente por uma equipe multiprofissional favorecem à adesão das doenças 

crônicas não transmissíveis (TAVARES, et al., 2016).  
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As variáveis de adesão ao tratamento medicamentoso (antidiabéticos orais e 

insulina) não apresentaram escores com diferenças significativas e a média resultante foi 

de 5,36 para insulinoterapia e 5,24 para antidiabéticos orais, destacando que os 

participantes possuem adesão maior a insulina.. O estudo de Boas et al. (2014) apoia esses 

resultados ao demostrar que 95,7% dos entrevistados são aderentes a terapia 

medicamentosa e não houve diferenças estatísticas significantes entre adesão a insulina e 

a antidiabéticos orais.   

Apesar da escassez de estudos na literatura que associe a teoria do conforto a 

adesão medicamentosa para diabetes mellitus, sabe-se que a pessoa com essa doença 

crônica, enfrenta desafios diários que entremeiam os domínios físico, ambiental, 

psicoespirirual e sociocultural. O questionário idealizado por Kolcaba, é validado para 

avaliar o conforto de pessoas em condição de adoecimento em diferentes domínios e 

quanto mais alta a pontuação, maior o nível de conforto (KOLCABA, 2003). Dessa 

forma, o presente estudo obteve média 129,08 caracterizando bom nível de conforto nos 

adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 entrevistados. 

O domínio físico foi avaliado por 9 itens, a média resultante do conforto físico foi 

de 19,41. De acordo com o estudo realizado por Melo et al. (2019) para validação do 

questionário geral de conforto na versão brasileira, o domínio físico foi classificado como 

claro e compreensível de acordo com seus itens, e considerado fortemente associado ao 

conforto, pois seu conceito está totalmente interligado as condições do bem-estar físico, 

da correta autorregulação e desempenho do sistema corporal.  Barros et al. (2020) 

analisou as necessidades de conforto em pessoas com transplantes cardíaco e observou a 

relação ao domínio físico que apesar da melhora do conforto físico depois do 

procedimento, os participantes demostraram novas sensações de desconforto quanto a sua 

condição de saúde, da possibilidade de adquirir alguma infecção, fragilidade do sistema 

imunológico, entre outras complicações. 

Aliando o conforto físico a adesão medicamentosa de pessoas com diabetes 

mellitus tipo 2, o estudo internacional de Kassahun et al. (2016) desenvolvido para avaliar 

a não adesão e os fatores que afetam a adesão do tratamento medicamentoso em pacientes 

com diabetes mellitus em um Hospital na região de Oromia na Etiopia, destacou que os 

efeitos colaterais da medicação causam desconfortos físicos que interferem na adesão.  

Os mais citados pelos participantes foram os efeitos colaterais gastrointestinais, 

hipoglicemia, ganho de peso e dor de cabeça. Várias podem ser as queixas em relação as 
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sensações corporais, mas os efeitos colaterais dos antidiabéticos orais e insulina são os 

mais citados na literatura, portanto faz-se necessário a identificação precoce e o manejo 

dessas questões que trazem impacto para a aderência a terapia medicamentosa.  

Ademais, em relação ao domínio físico, implicações diretas da dor neuropática 

são objetos de correlação a serem apreciados. Estudo desenvolvido no Sul do Brasil, 

entrevistou 72 sujeitos, sendo 90,3% destes aderentes ao tratamento e 33,3% 

apresentavam sintomas de depressão. A prevalência da dor neuropática foi de 16,7% e 

está se associou com o tempo de diagnóstico do diabetes mellitus 2 (p=0,031), não sendo 

observado associações diretas com a adesão medicamentosa (CORTEZ et al., 2014). 

Destaca-se que na presente investigação, 10% dos participantes concordam e 40% 

concordam totalmente com a sentença “minha dor é difícil de ser suportada”, entretanto 

o instrumento não investiga local ou características da dor, impossibilitando associações. 

Estudo desenvolvido entre jovens com diabetes mellitus tipo 2 identificou uma maior 

porcentagem de participantes com baixa adesão tinha clinicamente sintomas depressivos 

significativos no início do estudo (18% vs. 12%, P = 0,0415) (KATZ et al., 2016). 

Quando perguntados sobre estar constipado, houve predominância (59,54%) da 

resposta discordo totalmente, seguido de 30,45% que discordavam. Corroborando com 

esse achado, Salomão et al. (2020) estudou o estilo de vida dos pacientes diabéticos e 

destacou que 74,19% dos participantes relataram não possuir alterações quanto a função 

intestinal, enquanto 25,81% possuíam dificuldades. O diabetes mellitus é uma doença 

endócrina muito associada a constipação, a neuropatia autonômica pode ser relacionada 

a alterações quanto a função intestinal dada a ausência da resposta gastrocólica pós-

prandial e modificação quanto ao trânsito intestinal (SILVA; PINHO, 2016). 

Ainda na dimensão física, houve predominância em 44,10% e 73,64% da resposta 

discordo quando perguntados sobre não se sentir saudável no momento e a não querer 

fazer exercícios físicos, respectivamente. A percepção de saúde é um assunto importante 

a ser destacado, Hood et al. (2020) constatou que há associação entre percepção de saúde 

e ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), onde 44,7% dos 

participantes consideravam sua saúde como regular e entre os que relataram a sua saúde 

como ruim e regular, houve prevalência de pacientes com DCNT (p<0.05). E quando 

estudado sobre atividades físicas, 51,7% dos participantes que afirmaram ter realizado 

atividades físicas nos últimos meses também possuíam alguma DCNT (p=0,488).  
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 A média obtida em relação ao domínio ambiental foi de 24,38, sendo esse 

composto por 10 itens. Acredita-se que conforto ambiental é capaz de influenciar a adesão 

medicamentosa, entretanto o local investigado não era o local onde se executava as ações 

diárias para o tratamento medicamentoso. Tal limitação impõe cautela na determinação 

de uma possível correlação com a adesão. Foi observado, resultados satisfatórios em 

relação a esse domínio, indicando que o ambiente onde o participante estava sendo 

acompanhado pela equipe multidisciplinar era capaz de proporcionar conforto. 

Absdulrhim et al. (2021) buscou investigar e relatar as perspectivas dos pacientes e 

profissionais de saúde sobre o modelo de cuidado colaborativo no tratamento de diabetes 

na atenção primaria a saúde e constatou que os profissionais de saúde que realizavam os 

atendimentos destacaram que o ambiente favorecia os atendimentos, visto que a gestão 

disponibilizou consultórios privados, para conforto dos pacientes atendidos, mobiliários, 

como mesa e cadeira adequadas e ferramentas importantes para o cuidado como 

glicômetros gratuitos. Informando que o ambiente estava adequado para propor conforto 

nos atendimentos aos pacientes com diabetes. 

 Kolcaba afirma que o contexto ambiental é relacionado ao meio, as condições e 

influencias externas e que cabe aos enfermeiros manipular as características ambientais 

como ruídos, móveis e ambiente para melhorar o conforto ambiental do paciente 

(KOLCABA, 2001).  Investigações com outras populações detectaram que o ambiente 

também pode gerar uma experiência de desconforto. Freire et al (2020) em seu estudo 

sobre os contextos da experiência de estar (des)confortável, de acordo com as percepções 

de pacientes com doença renal crônica, durante o tratamento hemodialítico, observou que 

os pacientes referiram desconfortos relacionados ao ambiente e este fato pode ser 

relacionado com as condições precárias das clínicas ou ainda as questões ambientais 

como frequência e tempo de duração das sessões e a insatisfação com o mobiliário. 

Marinho et al. (2018) avaliou a satisfação dos usuários de um serviço 

especializado no tratamento de diabetes mellitus e constatou quanto a infraestrutura do 

local que os participantes consideravam como “bom”, entretanto no que tange a 

acessibilidade destacaram a necessidade de reformas e melhorias para melhor atender os 

idosos e pessoas com deficiências. Já no presente estudo, quando perguntados sobre a 

facilidade de se locomover nos locais das entrevistas, 70% concordaram e quanto o 

ambiente ser agradável, 54,11% concordou totalmente.  
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O conforto psicoespiritual obteve maior média entre os domínios. Esse possui o 

maior número de itens de avaliação (17). A média resultante foi de 54,42. Freire et al. 

(2021) buscou compreender o significado e a dimensionalidade do estado de conforto 

(calma, alivio e transcendência) de acordo com as perspectivas do paciente renal crônico 

em hemodiálise e observou por meio das falas dos participantes as relações de conforto e 

desconforto no que tange ao bem-estar psíquico, os termos mais utilizados foram: 

tranquilidade, estar bem consigo, viver bem, sentir-se bem, não ter tranquilidade, 

preocupado. Kolcaba define o conforto psicoespiritual como as sensações e percepções 

do eu interior, trata-se de uma combinação entre os aspectos mentais, emocionais e 

espirituais.  

A pessoa com diabetes mellitus convive com diferentes sensações e percepções 

ao saber que possui um diagnóstico de uma doença crônica, e essas mudanças 

psicológicas põe em risco sua capacidade de enfrentamento a nova realidade.  Brunidisini 

et al. (2015) descreve as emoções positivas e negativas que influenciam na adesão ao 

tratamento medicamento no diabetes mellitus tipo 2, dentre as positivas pode-se destacar 

o empoderamento e a capacidade de seguir com o autocuidado diante dos benefícios dos 

tratamentos, já as emoções negativas são descritas como medo, autoacusação, culpa, 

desamparo, frustação, preocupação com as complicações potenciais a doença, entre 

outros sentimentos que podem aumentar ou diminuir a adesão medicamentosa.  

Estudo que buscou conhecer o significado de espiritualidade para pacientes com 

diabetes correlacionando-o com sua qualidade de vida demonstrou que para esse grupo o 

significado da espiritualidade está ligado a aspectos religiosos, aos quais se apegam para 

conseguir conviver com o diabetes e melhorar, assim, sua qualidade de vida (LUENGO; 

MENDONÇA, 2014). Outro estudo que avaliou espiritualidade e a religiosidade do idoso 

diagnosticado com Diabetes Mellitus constatou que para esse grupo a espiritualidade e 

religiosidade eram consideradas importantes e que gostariam que suas crenças espirituais 

fossem abordadas pelos   profissionais   de   saúde   durante   o   atendimento (SILVA et 

al., 2020). 

Andrade et al. (2020) associa o diabetes a episódios depressivos em seu estudo e 

constatou que quanto maior os escores da escala de depressão, menor o autocuidado nos 

pacientes que possuem diabetes mellitus tipo 2 e menor adesão a terapêutica. Os pacientes 

classificados com provável depressão moderada ou grave correspondiam a 41%, destaca-
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se menor aderência entre as mulheres, indivíduos com 60 anos ou mais, casados, que 

possuem hipertensão arterial e que apresentam menos de cinco de diagnostico. Na 

presente investigação, quando questionados sobre estar deprimidos(as), 60,91% 

discordaram. 

Sabe-se da influência da religião e espiritualidade no enfrentamento as 

adversidades decorrentes do diabetes mellitus, Silva et al. (2020) verificou em sua 

pesquisa com idosos com diabetes mellitus que quando questionados sobre encontrar 

força e conforto na religião, 57,14% relataram todo o dia. Quanto a frequência de 

sentimento de paz interior 65,73% afirmou que esse sentimento é durante todo o dia e ao 

serem questionados se sentem o amor de Deus diretamente ou por meio das pessoas, 

31,43% afirmaram a maior parte do dia. Em resposta ao Questionário Geral de Conforto, 

quando perguntado aos participantes sobre as suas crenças trazer paz de espirito observa-

se predominância de 93,64% em concordaram totalmente, essa também foi a resposta 

mais citada (83,19%) quando questionados se sentiam-se em paz. Além disso, essa 

investigação demonstrou que 90,92% dos participantes relataram concordar totalmente 

em se sentir satisfeitos ao saber que são amados(as). 

O conforto psicoespiritual também foi estudado através do bem estar subjetivo e 

resiliência em pacientes com diabetes mellitus em João Pessoa – Paraíba. Os resultados 

apontaram que 65,4% dos participantes apresentaram alto nível de bem estar subjetivo, 

indicando que apesar da doença também vivenciam sentimentos agradáveis. No que diz 

respeito a resiliência, constatou que 63,5% possuem resiliência moderada e 28,8% 

capacidade de alta resiliência para responder as limitações decorrentes da diabetes 

mellitus (COUTINHO; COSTA; COUTINHO, 2019). Já na atual investigação foi 

observado que 75,46% concordam totalmente que estão motivados em fazer o seu melhor 

e 60% concordam que podem superar suas dores.  

Quanto ao domínio sociocultural, a média encontrada foi de 32,08, sendo esse 

domínio com 11 itens. Kolcaba (2003) define que o domínio sociocultural é relativo as 

relações interpessoais, familiares e sociais (finanças, ensino, profissionais de saúde). 

Pontes e Silva (2014) em um estudo realizado com mulheres que possuíam infarto agudo 

do miocárdio, através do método pesquisa-cuidado, objetivou promover conforto 

sociocultural a essas mulheres e concluiu que os cuidados prestados proporcionaram o 

conforto na dimensão sociocultural através da promoção de carinho, estabelecimento de 
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vinculo e confiança, disponibilidade para cuidado, momentos de encontro com os 

familiares, boa interação e relacionamento com os profissionais do hospital e adequação 

da assistência a cultura dos pacientes. 

Acredita-se que questões socioculturais também podem influenciar na adesão ao 

tratamento medicamentoso no diabetes mellitus tipo 2. Baghikar et al. (2019) estudou 

sobre barreiras e facilitadores para a adesão à medicação entre os latinos que possuem 

diabetes e compreendeu que o apoio familiar foi um grande facilitador para a adesão, 

entretanto o custo dos medicamentos surgiu como uma barreira prevalente, assim como 

a comunicação deficiente com os prescritores dos medicamentos. Os participantes 

expressavam ficar frustrados com a falta de informações a respeito dos efeitos colaterais 

e a justificativa para o regime medicamentoso. 

Já os participantes desse estudo quando questionados se possuíam pessoas que 

poderiam contar caso precisassem de ajuda, 86,82% concordaram totalmente e essa foi a 

resposta mais relatada em 84,09% quando questionados sobre ter pessoas que os fazem 

se sentir cuidados. Aragão et al. (2017) estudou os distintos padrões de apoio social 

recebido pelos pacientes de doenças crônicas ou mentais na atenção primária e no que 

tange o diabetes mellitus, a associação com rede de apoio foi significativa com rede de 

familiares íntimos (OR = 2,13; IC 95% 1,27 - 3,58). Esse resultado de associações 

positivas é benéfico ao paciente que possui diabetes, pois pode auxiliá-lo no 

enfrentamento do processo saúde-doença.  

Estudo transversal que avaliou o relacionamento entre solidão e adesão a 

medicação em pacientes com diabetes mellitus descobriu que os escores de solidão foram 

significativamente elevados em indivíduos com baixa nível de educação, indivíduos 

solteiros e alunos. Além disso, essas pontuações foram elevadas em pacientes com 

diagnóstico de DM tipo 1, pacientes em terapia com insulina, pacientes com diagnóstico 

síndrome do pé diabético, pacientes que não praticavam exercícios regularmente e 

pacientes que relataram ter sido incomodados por lembretes de suas famílias ou cônjuges 

para tomarem seus medicamentos ou que não sentiram qualquer coisa depois de tais 

lembretes (AVCI et al., 2018).O conforto sociocultural também abarca as relações com 

os profissionais de saúde. Os participantes desse estudo concordaram em 45% que 

gostariam de ver seu médico com mais frequência e essa também foi a resposta mais 

relatada (42,73%) quando questionados se precisavam ser melhor informados sobre sua 

saúde. Estudo realizado para avaliar o acompanhamento de adultos com hipertensão e/ou 
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diabetes mellitus na atenção básica verificou que a cobertura de consulta médica foi 

constatada em 69,2% caracterizando como regular, entretanto consultas de enfermagem 

e visitas domiciliares foram caracterizadas como críticas, sendo verificada em 1,5% e 

12,2%, respectivamente. Concluindo que o acompanhamento dessas doenças crônicas 

não atende o padrão assistencial pretendido (RADIGONDA et al., 2016). 

A análise separada da média das respostas de cada item das dimensões de conforto 

evidenciou que o domínio psicoespiritual possui a média mais alta entre os quatro 

domínios. Acredita-se, portanto, que na população estudada a calma, alívio e 

transcendência estão mais presentes nas sensações e percepções sobre si mesmo, 

espiritualidade, sexualidade, auto-estima e significado de vida.  

Houve significância estatística entre conforto geral e adesão medicamentosa a 

antidiabéticos orais e insulina, entretanto a força de correlação entre as variáveis é fraca.A 

correlação é descrita como inversa, entendendo que à medida que uma aumenta a outra 

reduz. Só foi observado significância estatística no domínio sociocultural entre os 

participantes que utilizam antidiabéticos orais. Contudo, quando avaliado a significância 

estatística entre as dimensões de conforto e a adesão ao uso de insulina, somente os 

domínios sociocultural e psicoespiritual apresentam resultados significativos.  

 Poucas são as iniciativas de investigação dessa correlação, entretanto estudos 

desenvolvidos para avaliação de fatores contribuintes para a não adesão são objeto de 

levantamento em diferentes países. O interesse nessas investigações está associado a 

resultados que comprovam que longitudinalmente pessoas com alta adesão tem 

sensibilidade à insulina e índice de disposição oral significativamente maiores do que 

aqueles com baixa aderência (KATZ et al., 2016). Além da comprovação que mesmo 

após um ajuste rigoroso para o controle glicêmico basal, a auto-relato de adesão ao 

diabetes a medicação prediz o controle glicêmico a longo prazo (AIKENS; PIETTE, 

2012). 

Um estudo de larga base populacional que objetivou avaliar a autorreferida adesão 

e os fatores ligados com a pobre adesão desenvolvido na França demonstrou como fatores 

associados a pobre adesão foram a idade de 45 anos, origem geográfica não europeia, 

dificuldades financeiras e atividade profissional; HbA1c 8% e complicações de diabetes 

existentes; dificuldades para tomar medicação sozinho, tomada de decisão apenas pelo 

paciente, pouca aceitação das recomendações médicas, falta de apoio familiar ou social, 

necessidade de informações sobre o tratamento, relato de falta de confiança no futuro, 
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necessidade de apoio médico e acompanhamento por médico especialista (TIV et al., 

2012).  

Já um estudo utilizando método misto que investigou fatores associados com a 

adesão ao uso de antidiabéticos orais evidenciou que a menor adesão foi associada à idade 

mais jovem Odds Ratio (OR) 1,084; IC de 95% 1,056 a 1,112), números maiores de não 

antidiabéticos orais (OR 0,848; IC de 95% 0,728 a 0,986) e níveis mais elevados de 

HbA1c (OR 0,808; IC 95% 0,691 a 0,943) (ALOUDAH et al., 2018). Revisão sistemática 

que investigou fatores associados à adesão à medicação oral por agentes hipoglicemiantes 

em diferentes grupos étnicos com de diabetes tipo 2 demonstrou que fatores 

demográficos, relacionados à doença e ao tratamento, socioeconômicos e culturais foram 

associados a adesão medicamentosa nas populações estudadas (PEETERS et al., 2011). 

Os resultados dessas associações evidenciam a necessidade de cautela ao analisar 

a correlação inversa identificada nesse estudo. Se sabe que 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 (JANNUZI et al., 2014). Entretanto, tais resultados abrem caminho para 

investigações que suscitem a possibilidade que pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em 

uso de antidiabéticos orais reduzem a adesão ao tratamento medicamentoso a fim de 

alcançar calma, alívio e transcendência no domínio sociocultural ou vice-versa. Já os que 

estão em terapia com insulina reduzem a adesão ao tratamento medicamentoso a fim de 

alcançar calma, alívio e transcendência nos domínios sociocultural e psicoespiritual.  

 

Limitações do estudo 

 

As limitações desse estudo estão relacionadas ao delineamento transversal que 

não possibilita a relação à causa e efeito dos fenômenos. Há limitações na amostra 

analisada, pois os participantes eram em sua maioria procedentes de um único centro 

especializado em diabetes, localizado na zona urbana de uma cidade brasileira. Além 

disso, o estudo não considerou o ambiente em que os participantes realizam o tratamento 

medicamentoso, seja ele domiciliar ou local de trabalho. Outro ponto de limitação foi a 

impossibilidade de verificação associada da adesão aos que fazem uso de insulina e 

antidiabéticos orais, uma vez que o instrumento era separado, impossibilitando análises 

dos indivíduos que utilizam ambos regimes medicamentos. Assim, sugerem-se novos 

estudos, com pessoas com DM2 de diversificadas instituições e níveis de atenção, sejam 



46 
 

elas urbanas ou rurais, e que possam avaliar o conforto ambiental domiciliar e em locais 

de trabalho. Destarte, os resultados deste estudo devem ser observados com cautela, no 

que diz respeito à generalização dos achados para outros contextos sociais e regionais. 

6 CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos, observou-se bom estado de conforto geral e 

boa adesão medicamentosa nos participantes da pesquisa. Foi verificada correlação 

inversa entre variáveis conforto geral e a adesão, sendo essa correlação caracterizada 

como fraca. A significância estatística foi encontrada somente na dimensão sociocultural 

entre os que faziam uso de antidiabéticos orais e no contexto sociocultural e 

psicoespiritual entre os que faziam uso de insulina.  

Os resultados sinalizam a importância do enfermeiro envolvido na avaliação do 

conforto, uma vez que uma perspectiva macro de suas dimensões pode associar-se 

inversamente a adesão ao tratamento medicamentos. Além disso, os resultados dessa 

pesquisa poderão auxiliar outros estudos na área da enfermagem, tendo visto a carência 

de pesquisas que correlacionem o conforto a adesão medicamentosa no diabetes mellitus 

tipo 2. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

VALOR PREDITIVO DO CONFORTO PARA ADESÃO AO USO DE 

ANTIDIABÉTICOS ORAIS E INSULINA EM PESSOAS COM DIABETES 

MELLITUS  TIPO 2 

Nome do Voluntário:  _________________________________________________        
Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Valor preditivo do conforto 

para adesão ao uso de antidiabéticos orais e insulina em pessoas com diabetes mellitus 

tipo 2” sob a responsabilidade do pesquisador Rafael Oliveira Pitta Lopes, a qual pretende 

identificar o padrão de conforto, caracterizar a adesão ao uso de antidiabéticos orais e 

insulina e analisar o valor preditivo do conforto para adesão ao uso de antidiabéticos orais 

e insulina em pessoas com diabetes mellitus atendidas em um serviço especializado em 

diabetes mellitus e em estratégias da saúde da família do município de Macaé. 

Sua participação é voluntária e individual e se dará por meio da resposta de quatro 

questionários sobre caracterização socioeconômica e clínica, adesão ao uso de 

antidiabéticos orais e insulina e de conforto geral. Durarão aproximadamente 30 minutos, 

as respostas serão tratadas de forma anônima, ou seja, não sendo divulgado nome ou 

qualquer outro dado de identificação. As perguntas serão realizadas por acadêmicos 

previamente instruídos para desenvolver esse trabalho.  

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa serão os mínimos possíveis, 

como cansaço e desconforto com as perguntas dos questionários, podendo interromper o 

preenchimento do instrumento, sem qualquer ônus. Se você aceitar participar, estará 

colaborando de forma indireta, através de coleta de informações que serão utilizadas no 

relatório final da pesquisa, contribuindo para a construção de conhecimento em saúde.  

Se depois de consentir em sua participação o Sr (a) desistir de continuar 

participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da 

pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum 

prejuízo a sua pessoa. O (a) Sr (a) não terá nenhuma despesa e também não receberá 

nenhuma remuneração. Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua 

identidade não será divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informação, 

o (a) Sr (a) poderá entrar em contato com o pesquisador no endereço Av. Aluizio da Silva 

Gomes, 50 – Granja dos Cavaleiros, Macaé, RJ, pelo telefone (21) 98210-3731, ou poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFRJ – Macaé (CEP UFRJ-

Macaé), através do e-mail: cepufrjmacae@gmail.com.  

Consentimento Pós–Informação:  

Eu,___________________________________________________________, fui 

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboração, 

e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que não 

vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias 

mailto:cepufrjmacae@gmail.com
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que serão ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de 

nós.  

 

 

 

Impressão do dedo polegar 

Caso não saiba assinar 

 

__________________________________         ___/___/___  

(Assinatura do voluntário)                                    dia mês ano  

 ________________________________________________  

(Nome do voluntário – letra de forma)    

  

 

__________________________________         ___/___/___  

(Assinatura do pesquisador)                                 dia mês ano  

_________________________________________________  

(Nome do pesquisador – letra de forma)   

   

_________________________________________________  

(Assinatura da Testemunha, se necessário)  

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo 

ao voluntário indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir por ele.  

  

 ____________________________________________         ___/___/___  

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento)             dia mês ano  
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO 

SOCIOECONÔMICO, CLÍNICA E DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

 

QUESTIONÁRIO CARACTERIZAÇÃO SOCIOECONÔMICO, CLÍNICA E DE 

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

1 - SEXO: () Masculino  ()Feminino 

2 - IDADE: _________ 

3–NÍVEL DE ESCOLARIDADE: ( )Não Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental  Incompleto ( ) Ensino 

Fundamental Completo  ( ) Ensino MédioIncompleto  ( ) Ensino Médio Completo   ( ) Ensino Superior 

Incompleto   ( ) Ensino Superior Completo 

4 -ESTADO CÍVIL: ( ) Solteiro(a)( )Casado(a)  ( )União Estável  ( ) Divorciado(a)( ) Viúvo(a) 

5 - RENDA FAMILIAR:( ) Não possui renda  ( ) Até um salário mínimo ( ) De 1 até 2 salários mínimos( ) 

De 2 até 3 salários mínimos  ( ) De 3 até 4 salários mínimos  ( ) Acima de 4 salários mínimos 

6 - COMORBIDADES: ___________________________________________________ 

7 - RELIGIÃO: ( )Agnóstico  ( )Ateu  ( )Evangélico  ( )Católico  ( )Umbandista ( ) Candomblecista  ( 

)Espírita  ( )Judeu ( )Não possui religião 

8 - TIPO DE DIABETES MELLITUS (DM): ( )DM TIPO 1 ( )DM TIPO 2 

9 - TEMPO MÉDIO DE DIAGNÓSTICO: _______________________________ 

10 - TEMPO MÉDIO DE TRATAMENTO: ______________________________ 

11 - TRATAMENTO: ( ) Antidiabéticos orais  ( ) Insulinas   ( ) Antidiabéticos orais e insulina 

12 - DESCRIÇÃO DO TRATAMENTO:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________ 

13 - CLASSE MEDICAMENTOSA: ________________________________________ 

14 - REUTILIZA SERINGAS (SE):  ( )Sim ( )Não  ( )Às vezes 

15 - TEMPO MÉDIO DE REUTILIZAÇÃO DA SERINGA: ( )Até uma semana  ( ) De 2 até 3 semanas  ( 

)De 3 até 4 semanas( ) Acima de 4 semanas  ( )Até a agulha danificar  ( )Até sentir dor 

16 - TAMANHO DA AGULHA:( )4mm  ( )5mm  ( )6mmX 0,25mm ( ) 8mm X 0,3mm  ( ) 12,7mm X 

0,33mm ( )Não sabe responder 

17 - REALIZA AUTOVERIFICAÇÃO GLICÊMICA (AG): ( )Sim ( )Não 

18 - MÉDIA DE AG POR SEMANA: _______________________________________ 

19 - LIPODISTROFIA: ( )Sim ( )Não 

20 - REALIZA DIETAS: ( )Sim ( )Não 

21 - REALIZA ATIVIDADES FÍSICAS (AF): ( )Sim ( )Não 

22 - FREQUÊNCIA MÉDIA DE AF POR SEMANA: ( ) até 3 vezes  ( ) 3 – 5 vezes  ( ) Acima de 5 vezes 

23 – EPISÓDIOS HIPOGLICÊMICOS (EH): (  ) Sim  (  ) Não 

24- MÉDIA DE EH NA SEMANA: ________________________________________ 
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ANEXO A– MEDIDA DE ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

NO DIABETES MELLITUS – ANTIDIABÉTICOS ORAIS (MAT – ADOS) 

 

Modlda do Adaaio ao Tratamanto Modleamontoao no Diabetes Molmus -
Antlrliabétlcoo oralo {MAT ADOo)'

lnalruoooa: Aa parguntaa abaixo so reiaram a como oIa) Sr(a) uliliza os comprlrnidoa para Iratar o
diabetes. For favor. marque a raspoata qua malhor corresponds a sua rotlna.

1) Alguma voz o(a) 8rIa) ooquocou do tornar oo comprlmldoo para o dlabotoo?
I ]Sernpra I )Quaae sompro I )CornlrequQncia ( Mavezoa I )Rararnonta I )Nur|ca

2) Alguma vaz oIa) 8rIa) fol doaculdadoIa] com o horarlo do tomada cloa oomprlrnldoa para o
dlaholoo?
I )Sempre I )Quase sompro I )Com fraqfiéncia ( }Aa vozea I )-Raramenta I )N|.|nca

3) Alquma vaz o(a) 8rIa} dolaou do lomar ea eomprlmldoa para o diahoha por tor oo aontl-do malhor?
I )Sernpre I }Ouase aompro I )Com frequéncia I }Aavezea I )-Flaramonte I )Nunca

4) Algurna voz oIa] Srla) dolxou do bomar oa cornprlmldoa para o diabolzoa. por aua lnlolaflva. por tor
ao oontido plor7
I )Sernpre I )Quaae sampro I )Corn freqflancla ( }Aa vozea I )Raramen\e I )Nur|ca

5) Alguma vo: oIa) Srlaj tomou um ou malo oomprlmldoo para o diabotoa. por aua iniolallva, por tor
ao aontido plor7
I }Sornpre I )Quaaa sornpro I )Com Iroqiitncia I IA: vozoa I )Raramento I )Nunca

0) Alguma voz oIa) 8r(a] Intorrompou o lralamonto para o dlabotoo por tor dalxado aoabar oa
oomprimldoo?
I )Sernpre I Kluase sample I )Com froqfiéneia ( }Aavo1oa I )Rararnente I )Nunea

7) Alguma voz oIa] 8rIa) dolxou do iomar oo oomprlrnldoo para o diabotoo por alguma oulra razlo
qua nlo oola a indloaolo do modloo?
I )Sempra ( Kluase sornpre I )Corr1 lroqibbneia I IA: vezea I )Rararnonle I )Nur|ca

' Adaplaqlo do inslrumenlo Modida do Adeaéo aoa Tralamonloa (MAT). orbglnalmenle doaerwolvldo por
Delgado e Lima (2001). In: GOME S-VILLAS BOAS LC, LIMA MLSAP. PACE AC. Aclesflo ao tratamonlo do
dlaboloa me-llllus: validaeio do Irlstrurnantoa para anudiab-étbeoa oral: a lnaullrla. Rev. Latino-Am.
Enformagom. 2014; 22(1): 11~‘lB.
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ANEXO B– MEDIDA DE ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

NO DIABETES MELLITUS – INSULINOTERAPIA (MAT – INSULINA)

 

Ilodlda do Adoolo ao Tratamonto Modloarnorltoao no Dlabotoa mmm -
Inoullnolorapla (MAT lnau||na}"

lnotruobooz As porgumaa abalxo so ralarom a como o(a) SrIaI utllza a lnsulina para tralar o dlabotas.
For favor. marque a roaposia qua maihor corraaponda a aua rotlna.

1) Alguma vo: oIaI 8rIaI oaquoeou do aplloar a lnaullna para o diaholaa?
I ISampro I Ifluasa aornpra I )Com fraqflbncla I IA! vazoa I IRaramonlo I )Nunca

2} Alguma voa oIaI drIaI fol doaouIdadoIaI corn o horarlo do aplloaolo do lnoullno para o dlabomoo?
I Isornpro I IC|uaaa aa-rnpra I )Com fraqijanela I IA: vazaa I IRararnanla ( INunoa

I} Alguma vo: oIaI drIaI dolaou do aplloar a lnaullna para o dlabotoa por tor ao aonfldo molhor?
I )Sampre I )Ouaaa aompra I )Com froqfiancla I IA: vozoa I IRaramonto I }Nunca

4) Alpuma voa oIaI 8rIaI dolxou do aplloar a lnoollna para o dlabotoo. por oua lnlolatlvo. por tor oo
oontldo plor?
I ]So|-npra I Iquaao aarnpra I )Com fraquanela I IAa vozaa I Ifiararnonto I INunca

5} Alguma VII oIa] 8rIa) apllcou uma ou rnala unldadoo do lnoullna para o dlolmoa. por aua lnlc latlva.
por tor so aontldo plor?
I Isompro I Ifluaao aornpra I )Corr\ froqiloneia I IA: vozoo I IRaramonlo I INunca

GI Algorna vo: oIaI 8rIaI lnurrompou o tratamanto para o dlahom por tor dolaado acahar a lnaullno?
I Isornpra I I-Quaao aampra I )Gom fraquancia I IAa vozoa I IRara|-nanto I Iflunca

7} Alguma vo: oIaI 8rIaI dolzou do aplloar a lnaullna para o dlabotoa por alputlu outro raalo qua nlo
ao}a a lndloaqlo do madloo?
I ]Sarnpro I IOuaao aompra I )0om froqfibneia I Iha vozoa I Ifiaramonto I )Nunca

' Adaptaolo do lnatrurnonlo Modido do Adosdo I08 Tralomomoa (MAT). orbginairlwnlo doaonvolvldo por
Delgado a Lkma I2001 I. In: GOMES-VILLAS BOAS LC. LIMA MLSAP, PACE AC. Adoaao ao lratornorllo do
dlabolaa maililuaz valldaeio do lnatrurnontoa para anlldlabotlcoa orala o inauHna. Rev. Latino-Arn.
Enforrnaporrl. 2014; 22(1): 11-18.
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE CONFORTO GERAL 

 

Código #____________________ 

QUESTIONÁRIO DE CONFORTO GERAL 

Muito obrigado por me ajudar na minha pesquisa sobre conceito de conforto. Abaixo estão 

listadas afirmações que podem descrever o seu conforto neste momento. Quatro números são 

atribuídos para cada questão. Por favor, circule o número que mais se aproxima com o que está 

sentindo. Relacione essas questões ao seu conforto no momento em que você estiver respondendo 

as questões. 

Segue um exemplo abaixo: 

 

Ex.: Eu estou contente em preencher este questionário sobre meu conforto.... 

                    Concordo                       Discordo 

                                                                                                      Totalmente        Totalmente 

 4 3 2 1 

     

1. Sinto meu corpo relaxado agora  4 3 2 1 

2. Eu me sinto útil porque estou trabalhando muito 4 3 2 1 

3. Eu tenho privacidade suficiente 4 3 2 1 

4. Existem pessoas em quem eu posso confiar quando eu  

precisar de ajuda 4 3 2 1 

5. Eu não quero fazer exercícios 4 3 2 1 

6. Minha condição me deixa triste 4 3 2 1 

7. Eu me sinto confiante 4 3 2 1 

8. Eu me sinto dependente dos outros 4 3 2 1 

9. Eu sinto que minha vida vale a pena 4 3 2 1 

10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a) 4 3 2 1 

11. Estes ambientes são agradáveis 4 3 2 1 

12. O barulho não me deixa descansar 4 3 2 1 

13. Ninguém me entende 4 3 2 1 

14. Minha dor é difícil de ser suportada 4 3 2 1 

15. Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor 4 3 2 1 
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16. Eu fico triste quando estou sozinho(a) 4 3 2 1 

17. Minha fé me ajuda a não ter medo 4 3 2 1 

18. Eu não gosto daqui 4 3 2 1 

19. Eu estou constipado (a) agora 4 3 2 1 

20. Eu não me sinto saudável agora 4 3 2 1 

21. Este ambiente me faz sentir medo 4 3 2 1 

22. Eu tenho medo do que está para acontecer 4 3 2 1 

 

 

                                                                                                        

                                                                                                       Concordo                     Discordo 

                                                                                                      Totalmente        Totalmente 

 

  4 3 2 1  

 

 

23. Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir cuidado(a) 4 3 2 1 

 

24. Eu tenho passado por mudanças que me fazem sentir desconfortável 4 3 2

 1 

 

25. Eu estou com fome 4 3 2 1 

 

26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequência 4 3 2 1 

 

27. A temperatura neste lugar está agradável 4 3 2 1 

 

28. Eu estou muito cansado(a) 4 3 2 1 

 

29. Eu posso superar minha dor 4 3 2 1 

 

30. O humor daqui me faz sentir melhor 4 3 2 1 

 

31. Eu estou contente 4 3 2 1 

 

32. Esta cadeira (cama) me machuca 4 3 2 1 

 

33. Esta visão me inspira 4 3 2 1 

 

34. Meus pertences não estão aqui 4 3 2 1 

 

35. Eu me sinto deslocado(a) aqui 4 3 2 1 

 

36. Eu me sinto bem o suficiente para caminhar 4 3 2 1 

 

37. Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e telefonemas 4 3 2

 1 
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38. Minhas crenças me dão paz de espírito 4 3 2 1 

 

39. Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha saúde 4 3 2 1 

 

40. Eu me sinto fora de controle 4 3 2 1 

 

41. Eu me sinto desconfortável porque não estou vestido(a) 4 3 2 1 

 

42. Este ambiente tem um cheiro terrível 4 3 2 1 

 

43. Eu estou sozinho(a), mas não solitário(a) 4 3 2 1 

 

44. Eu me sinto em paz 4 3 2 1 

 

45. Eu estou deprimido(a) 4 3 2 1 

 

46. Eu tenho encontrado sentido na minha vida 4 3 2 1 

 

47. É fácil se locomover por aqui 4 3 2 1 

 

48. Eu preciso me sentir bem novamente 4 3 2 1   
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ANEXO D– PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 

 

UFRJ - UNIVERSIDADE
FEDERAL no RIO DE JANEIROW

- CAMPUS MACAE

DADOS D0 PROJETO DE PESQIISA

Titulo do Pooquioa: VALOR PREDITIVO D0 CONFORTO PARA ADESAO A0 USO DE ANTIDIABETIOOS
ORAIS E INSULINA EM PESSOAS OOM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pooquiaador: Rafael Olivoira Pitta Lopes
Ana Tomadca:
Voraio: 2
CAAE: 30059219.1.0000.5699
lnatltuleio Propononto: Univorsidado Federal do Rio do Janeiro Campus Macao
Potrochador Prhcbal: Financiamomo Proprio

DADOS DO PARECER

Nuinoro do Pareoor: 4.036.836

Aomemvio do Pwl¢h=
Oobjofivodapesquisaéidonfifiomopadraodowntomdopossoasuxndiabotesmollitusocaracterizara
adesaoaousodeanlidiabeticosoraiseiistinaempessoascomdiabotesmollmsatondidasomumservioo
ospecializado om diabetes meltitus o em eslrategias do saodo da tamiia do municipio do Macao; analisar o
valorprezitivodoconlortoparaadosaoaousodeantidiabéticosoraiseinsuinaempessoasoomdabetes
mollitus. O estudo sora desenvolvido em um sorvioo do atendimento ambulatorial. do nivel secundério,
espocializado no tratamonto para pessoas com diabetes mellitus o em estrategias do safido do lamiia. do
nivel primario. do municipio do Macao - Rio do Janelro. Brasil. Os participantos do ostudo serao adultos e
idosos. do ambos as sexes, com diabetes mollitus tipo 2, om tratamento modlcamentoso por antidiabétioos
orais (ADO) olou insulina (monoterapia elou associaqoes). Os dados serao coletados por meio de
quostionarios o tralados por moio do técnicas do estatistica doscritiva.

Objoflvo do Pooquioa:
Objotivo Primarlo: ldentificar o padrao do conforto do pessoas com diabetes mellitus atondidas em um
servioo espocializado em diabetes mellitus o em estratégas do saode da lamilia do municipio do Macao; e
caracterizar a adeséo ao uso do antidiabetioos orais e insulina em pessoas oom diabetes melitus atendidas
om um servioo espocializado om diabetes mollitus e om ostratogias do safldo da lamilia do municipio do
Macao.

Endovooo: Av.AlulnodaS|lvaGomes50
lalno: GFIANJADOSCAVALEIBOS CEP: 37333.5“
UF: N llunlebloz MACAE
Tolalano: (232796-2552 5-rad: oopuiymcaoflgniaaleun

Pyiafllda OI



65 
 

 

 

,--f’ UFHJ - UNIVEFISIDADE
L1" FEDERAL no FIIO DE JANEIHO p

cm” um - CAMPUS MACAE
Cnrlmuapan do PIIGQF. LDCIi.B3‘8

Objelivo Socundari-o: Analisar 0 valor preditivo do conlorto para adesao ao uso de antidiabéticns orais e
insulina em pessoas com diabetes mellitus atendidas em um servioo especializado em diabetes mellitus e
em estratégias de saflde da familia do municipio do Macaé.

Avaliapio doa Rlacoa e Benofiolna:
Os pesquisadores consoguirarn avaliar do forma satislatoria us risoos e bonelioios relaeionados s pesquisa,
os quais so relerem a riscos rolacionados ao cansaoo e possivel doscontorlo com as perguntas dos
questionarios. Os benefi-cios elonoados so relerem a produeéo do conhecimento ciontifico. Sugiro explicitar
como asses conhecimentos podem influenciar na melhorias dos pro-cedimentos para o tratemento do
diabetes e 0 impacto disso na vida lutura do paciente.

Cornorltirloa o Conaidoraooea aobre a Poaquiaa:
Esse pareoer trata do adequaofies no projeto do pemisa. ooniorme parecor anterior. as quais era:
- Gorrigir 0 cronograma, no que se retore an perio-do do ooleta do dados.

- Apresentar documents do proviséo do aprovaefio da pesquisa pelas insténcias municipais peninentos.
- Adequar a descrleao dos objetivos da pesquisa no TCLE.
» Explicilar quais tipos do iniumlagées pessoais dos colaboradores serao acessadas om cada elapa da
pesquisa, quem teré acosso a alas e como seré garantido 0 sigilo eiou anonimato.
- Explicar a relaeao rolaeao da graduanda sinalizada no tormo de anuéncia, e da pesquisa por ela
desenvolvida, com a atual pesquisa.

Conlidorapfioa sobre oa Tonnoa do apreaontapio obrlgatériaz
Os termos loram corrigidos de maneira adequada.

R :
Considerando QUE todas as solicitapoes do adequaeao e do esclarocimentos Ioram alendidas, recomendo a
aprovaeao do pmieto e Iiberagio para execuoao da pesquisa descrita.

Concluadoa bu Pondénoiaa o Liata do lnadoquaofioa:
Nan ha pendénoias.

Conaldorapdoa Finaia a oritério do CEP:
PrezadoIa) posqutsador(aI, an térrnino da pesquisa é necessario apresentar 0 Relatbrio Final (modelo
disponivel no site http:!lwww.macae.ulrj.br > comissdes permanentes > CEP — Etica em

Endaraqn: Av. Alulnn da Salvo Games. 50
Iain: snarm nos CAVALEIROS can 21_g;n.55g
ur: RI mnlaipm mm:
Tllllflfllt I22I2196-2552 E-anal: copul1|ma|:ao@gmali.oo|r|
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UFRJ - UNIVEHSIDADE
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Conlinusqeo do Psrecer. 1.1136336

Pesquisa]. Apos ser emitldo o Parecer Consubstanciado de aprovaoao do Ralatorio Final. deve ser
encaminhado, via notificagao. o Comunicado de Término dos Estudos para 0 encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Esta parecer fol elaborado baseado nos docurnentoi abaixo relacionadolz
Tipo Dooumento Arquivo Postagam Autor Situaqao

lnformagfies Basicas
A9 Prqisto

Pa_|1~11=0nMA1;0Es_aAs|cAs_o0_P
aQ,1ETO 1472$27.ggf1

0410512020
18:12:17

Aceito

Outros pendenoiasdoc 0410512020
1

Rafael Oliveira Pitta
Lanes

Aceito

Decfaraqao de
Instituioao e
 fl so

carta2.pd1 O-005/2020
1 8107 :51

Rafael Oliveira Pitta
Lopes

Aoeito

Deciaraqao de
lnstituiqao e

Jnlxaestmmza

carta.pdf D4lU51'2020
1 8:06 :26

Rafael Olivaira Pitta
Lopes

Aceito

Projeto Detalhado I
Broohura

Jnineslluadnr

Projeto_Diah-etes_Conforto_revisad0.do
cx

04110512020
1 8104142

Rafael Oliveira Pitta
Lopes

Aceito

TC LE I Tennos de
Assentimento I
Justifioativa do
Auséncia

TCLE_revlsad0.do-ax 04111522020
1 8:04 :28

Rafael Oliveira Pitta
Lopes

Aceito

Cronograma CRONOG RAMA_revisado.doc11 04111512020
18101 :1 1

Rafael Oliveira Pitta
1-0012.21 , T

Acelto

H os¢1m¢ab de
&mau0m

Déclaracaocumprimento466 fdocx 1 210312020
1 9:_59 :20

Rafael Oliveira Pitta
Limes

Aceito

Dectaraqao de
Jl§§Q!"§§!9.Y.Q$

Declaracaoentregadocx 12ro:v2o20
19150151:

Rafael Oliveira Pitta
Lanes

Acelto

Declaraoao de
.l1e§a11iaa111z12§

TermodeCompromissodo Pasqui sador.d
W

1 1/0312020
1.33133

Rafael Oliveira Pitta
Lona:

Aceite

Orpamento oroamento.docx 02fD3/2020
1 5122:1111

Rafael Oliveira Pitta
Lqaes

Aceito

Outros cv_rafaeI.d00 02IU3/2020
15111 130

Rafael Oliveira Pitta
Lopgi

Aceito

Folha de Rosto documentotcc.pd1 2011112019
0_¥L5?13£i

Rafael Oliveira Pitta
Lanes

Aceito

Situlgio do Pareeer:
Aprovado
Necellita Apreoiaqio dc CONEP:

Endonpn: Av. Nulzio do Silva Games. 50
Bel-ml: GRANJA DOS CAVALEIROS CEP: g7_133g.55g
IJF: RJ lluniclptnz MACAE
Tllllflflli 12212796-2552 E-molt: 1:epuf1|maoae@gma||.com

Piqnl D3 de O-I
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Comm» UFRJ-Macao

Connnuaclo on Ponce: 4 03$ I36

N30

MACAE. 19 dc Maio de 2020

Aulnado por:
Thllgo do Sllvolrn Alvaro:

(Coordonodor(o))

Indongoz Av‘ Amino do Sum Gomu. 50
Balms: GRANJA DOS CAVALEIROS CID: 37_9;m.5w
UF: HJ Ilunhlptoz MACAE
TOIQOQII: 12212796-2552 I-mil: copuhynacu¢lqmnl.oom

Fipnlfildn 0-I


