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O presente estudo objetivou analisar a relação entre apoio social, adesão aos tratamentos 

não medicamentoso (dieta e exercício físico) e medicamentoso (insulina e/ou antidiabéticos 

orais) e controle clínico-metabólico de 162 pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Constituiu-se 

em um estudo seccional, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio de 

instrumentos validados. O apoio social teve correlação direta com a adesão aos tratamentos. 

Observou-se correlação inversa entre adesão ao tratamento não medicamentoso e índice de 

massa corporal, bem como entre adesão medicamentosa e pressão arterial diastólica. Não 

houve associações entre apoio social e variáveis de controle clínico-metabólico. Conclui-se que 

o apoio social poderá ser útil para se obter a adesão aos tratamentos. Estudos com outros 

delineamentos devem ser desenvolvidos, a fim de se ampliar a análise das relações entre 

apoio social e outras variáveis.
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Relationship among social support, treatment adherence and metabolic 
control of diabetes mellitus patients

This cross-sectional and quantitative study aimed to analyze the relationship among social 

support, adherence to non-pharmacological (diet and physical exercise) and pharmacological 

treatments (insulin and/or oral anti-diabetic medication) and clinical and metabolic control of 

162 type 2 diabetes mellitus patients. Data were collected through instruments validated for 

Brazil. Social support was directly correlated with treatment adherence. Adherence to non-

pharmacological treatment was inversely correlated with body mass index, and medication 

adherence was inversely correlated with diastolic blood pressure. There were no associations 

between social support and clinical and metabolic control variables. Findings indicate that 

social support can be useful to achieve treatment adherence. Studies with other designs 

should be developed to broaden the analysis of relations between social support and other 

variables.

Descriptors: Social Support; Patient Compliance; Diabetes Mellitus; Nursing Care.

Relación entre apoyo social, adhesión al tratamiento y control metabólico 
de personas con diabetes mellitus

El presente estudio objetivó analizar la relación entre apoyo social, adhesión a los 

tratamientos no medicamentoso(dieta y ejercicio físico) y medicamentoso(insulina y/o 

antidiabéticos orales) y control clínico-metabólico de 162 personas con diabetes mellitus 

tipo 2. Se trata de un estudio seccional, de abordaje cuantitativo. Los datos fueron 

recolectados por medio de instrumentos validados. El apoyo social tuvo correlación directa 

con la adhesión al tratamiento. Se observó correlación inversa entre adhesión al tratamiento 

no medicamentoso y índice de masa corporal, así como entre adhesión medicamentosa y 

presión arterial diastólica. No hubo asociaciones entre apoyo social y variables de control 

clínico-metabólico. Se concluye que el apoyo social podrá ser útil para obtener la adhesión 

a los tratamientos. Estudios con otros delineamientos deben ser desarrollados, a fin de 

ampliar el análisis de las relaciones entre apoyo social y otras variables.

Descriptores: Apoyo Social; Cooperación del Paciente; Diabetes Mellitus; Atención de 

Enfermería.

Introdução

Entre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

destaca-se o diabetes mellitus (DM) por ser considerado 

um problema de saúde pública, devido às suas proporções 

epidêmicas, constituindo desafio para o sistema de saúde 

e para a sociedade, à medida que demanda altos custos 

financeiros e sociais para o controle e tratamento de suas 

complicações(1).

O tratamento do DM visa a manutenção do controle 

metabólico e compreende, basicamente, as terapias não 

medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira 

relacionada às mudanças de comportamento associadas 

à alimentação saudável e à atividade física(2). O controle 

clínico-metabólico inclui o controle glicêmico, por meio de 

medidas da hemoglobina glicada e da glicemia plasmática 

de jejum, bem como o controle da pressão arterial e 

de lípidos plasmáticos (triglicérides, colesterol total e 

frações), uma vez que essas duas últimas condições 

geralmente coexistem em pessoas com DM, constituindo 

fatores de risco para doença cardiovascular(3).

Nesse contexto, a adesão aos tratamentos 

medicamentoso e não medicamentoso apresenta-se 

como conceito fundamental no cuidado à pessoa com 

DM, e a compreensão de barreiras e de facilitadores 

para as mudanças comportamentais poderá subsidiar as 

intervenções de enfermagem para promover ou fortalecer 

condições favoráveis à adesão.
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Entre os fatores que poderão influenciar a adesão 

aos tratamentos destaca-se, no presente estudo, o apoio 

social (AS), considerado como processo complexo e 

dinâmico que envolve os indivíduos e suas redes sociais, 

com o intuito de satisfazer as suas necessidades, prover e 

complementar os recursos que possuem e, dessa forma, 

enfrentar novas situações(4), podendo ter como fontes 

principais os familiares e os profissionais da saúde.

Estudos sugerem associação entre AS e adesão ao 

tratamento medicamentoso e dietético; outros, ainda, 

envolvendo adultos com DM, encontraram que pessoas 

com baixa percepção de AS apresentaram controle 

glicêmico significativamente menor, quando submetidos a 

situações altamente estressantes(5-6).

Embora a adesão aos tratamentos e o AS tenham 

sido amplamente estudados, pouca atenção é dada à 

relação entre adesão aos tratamentos e apoio social 

percebido, bem como à necessidade desse apoio entre 

pessoas com DM(7). A avaliação do AS é importante para 

auxiliar os enfermeiros no planejamento de intervenções 

apropriadas, que poderão promover a adaptação das 

pessoas à sua doença(8) e, consequentemente, melhorar 

a adesão aos tratamentos.

Mediante a necessidade de conhecer a percepção 

que a pessoa com DM possui em relação ao AS, bem 

como a relação com o controle metabólico e adesão 

aos tratamentos medicamentoso e não medicamentoso, 

desenvolveu-se o presente estudo.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi analisar a relação entre 

AS, adesão ao tratamento não medicamentoso (dieta e 

exercício físico), adesão ao tratamento medicamentoso 

e controle clínico-metabólico de pessoas com diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2), em seguimento ambulatorial.

Metodologia

Estudo seccional, de abordagem quantitativa, 

desenvolvido em unidade ambulatorial de nível terciário, 

da cidade de Ribeirão Preto, SP, no período de maio a 

novembro de 2008. A população do estudo foi selecionada 

por meio da revisão semanal dos prontuários das pessoas 

agendadas para atendimento no setor, que atendessem 

os seguintes critérios de inclusão: idade mínima de 40 

anos; tratamento medicamentoso compreendendo 

insulina; antidiabético oral e/ou associações; ausência 

de complicações crônicas em estágios avançados e 

capacidade para dialogar. Optou-se por incluir pessoas 

com idade mínima de 40 anos, pelo fato de o DM2 ser 

diagnosticado mais frequentemente após essa idade.

Para a coleta dos dados, foram utilizados três 

instrumentos: inventário da rede de suporte social (IRSS), 

versão traduzida, adaptada e validada (α=0,95) para a 

cultura brasileira(8) do instrumento The Social Support 

Network Inventory(9), destinado a avaliar variáveis da 

rede social (fonte e tipo de contato) e percepção de apoio 

social; questionário das atividades de autocuidado com o 

diabetes (QAAD), versão traduzida, adaptada e validada 

(α=0,75) para a cultura brasileira(10) do instrumento 

Diabetes Self-care Activities Questionnaire(11), o qual 

avalia a adesão às recomendações de dieta e exercício 

físico; e medida de adesão aos tratamentos (MAT), 

versão traduzida, adaptada e validada (α=0,74) para a 

língua portuguesa(12) do Teste de Morisky(13), readaptado 

ao português do Brasil por Faria(14), destinado a avaliar a 

adesão ao tratamento medicamentoso.

Obteve-se autorização prévia dos autores das versões 

originais, bem como dos autores das versões traduzidas 

e adaptadas, para o uso dos instrumentos. Também 

foi utilizado um instrumento estruturado para a coleta 

de dados sociodemográficos, clínicos, relacionados ao 

tratamento e ao controle metabólico (dados laboratoriais) 

e de hábitos de vida, previamente testados em estudo 

anterior(15).

Adotou-se, como padrão, a leitura dos instrumentos 

em voz alta, respeitando-se o tempo necessário para 

que cada participante pudesse preenchê-los. A coleta de 

dados foi realizada após esclarecimento dos objetivos e 

da natureza do estudo, sendo solicitada a assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido a todos os 

participantes.

Os dados coletados foram armazenados no programa 

Excel, com dupla digitação e validação dos mesmos. 

Posteriormente, o banco de dados foi exportado para o 

programa Statistical Package for Social Science® (SPSS), 

versão 11.5, para análise exploratória uni e bivariada, 

com medidas de tendência central (média e mediana) e 

de variabilidade (desvio padrão).

As variáveis numéricas foram submetidas ao teste 

de Kolmogorov-Smirnov para análise de distribuição, e 

ao teste de Levene para verificação da homogeneidade 

das variâncias. A relação entre essas variáveis foi medida 

por meio dos coeficientes de correlação de Pearson, e a 

força das correlações verificada, seguindo a classificação 

proposta por Zou, Tuncall e Silverman(16): fraca (r<0,3), 

moderada (0,3<r<0,6) e forte (r>0,6).

No que se refere às variáveis categóricas, quando 

avaliadas em relação a uma variável numérica, eram 

submetidas aos mesmos testes de distribuição e 

homogeneidade citados anteriormente. Para as análises 

entre duas amostras independentes, aplicou-se o teste t 
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de Student e, para mais de duas amostras independentes, 

os dados foram submetidos à análise de variância 

(Anova), seguido do teste de Tukey, e ao teste de Kruskal-

Wallis, seguido do teste de Dunn, quando necessário, 

para amostras paramétricas e não paramétricas, 

respectivamente. O nível de significância, adotado no 

presente estudo, foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto, da Universidade de São Paulo, sob Protocolo 

n˚2049/2008, em 28/4/2008, e o termo de consentimento 

livre e esclarecido foi apresentado e assinado pelos 

participantes.

Resultados

No período do estudo, 1.004 pessoas foram 

atendidas na unidade ambulatorial e, mediante análise 

dos prontuários, 309 (30,8%) preencheram os critérios 

de inclusão; no entanto, só foi possível abordar 206 

pessoas. Desse último total, excluíram-se nove pessoas 

por limitações físicas e cognitivas; houve 22 recusas, 

pelas seguintes razões: preocupação com a consulta 

médica ou transporte, e não percepção de benefício em 

participar do estudo; 13 pessoas não responderam ao 

chamado, mesmo após agendamento em data e horário 

combinados. Portanto, a amostra do presente estudo ficou 

constituída por 162 pessoas, o que equivale a 16,1% da 

população base do estudo.

Na caracterização sociodemográfica da amostra, 

destaca-se que 94 (58%) participantes eram do sexo 

feminino. A média de idade foi de 59,4 (dp=8) anos, 114 

(70,4%) eram casados, 67 (41,4%), aposentados ou 

pensionistas, 129 (79,6%), procedentes de Ribeirão Preto 

e/ou região, média de escolaridade de 5,36 (dp=3,90) anos 

de estudo e média de renda familiar mensal de 1.325,65 

(dp=1.122,72) reais, o que equivale a aproximadamente 

3,2 salários mínimos(17).

O tempo de diagnóstico foi, em média, 14,8 (dp=7,72) 

anos; 88 (54,3%) eram obesos e 58 (35,8%) estavam 

com sobrepeso; a prática de atividade física (regular ou 

esporadicamente), o tabagismo e o consumo de bebida 

alcoólica foram referidos, respectivamente, por 55,5, 

6,2 e 19,8% dos participantes. Entre as complicações/

comorbidades, as de maiores frequências foram as 

dislipidemias e a hipertensão arterial sistêmica; 104 

(64,2%) participantes estavam em terapia combinada de 

insulina e antidiabéticos orais; 143 (88,3%) apresentaram 

hemoglobina glicada maior ou igual a 7% (média=9,1%; 

dp=1,82); médias da pressão arterial sistólica 140mmHg 

(dp=22,4) e da diastólica 78mmHg (dp=11,84); 

circunferência abdominal para o sexo masculino 106,4cm 

(dp=12,87) e feminino 106cm (dp=13,87); colesterol 

total 182mg/dl (dp=47,7); HDL para o sexo masculino 

38mg/dl (dp=7,85) e feminino 45mg/dl (dp=9,16) e 

triglicérides 215mg/dl (dp=237,3).

Com a finalidade de verificar a confiabilidade dos 

instrumentos utilizados, calculou-se, no presente estudo, 

o coeficiente alfa de Cronbach. Os valores obtidos para os 

instrumentos IRSS, QAAD e MAT foram, respectivamente, 

0,94, 0,68 e 0,66. Estudo de revisão de análise das 

propriedades psicométricas de instrumentos para avaliar 

fenômenos subjetivos encontrou que valores do alfa de 

Cronbach, acima de 0,50, são considerados razoáveis(18).

Observou-se elevada percepção de AS, e a principal 

fonte foi a dos familiares, seguidos pelos profissionais de 

saúde. Não houve diferenças estatisticamente significantes 

nas médias de AS em relação às variáveis sexo, estado 

civil e ocupação. Entretanto, foram observadas correlações 

estatisticamente significantes, porém, de fraca magnitude, 

entre AS e idade (r=0,20; p=0,01), bem como entre AS 

e escolaridade, sendo essa última uma correlação inversa 

(r=–0,23; p=0,03). Esses dados sugerem que quanto 

maior a idade, maior a percepção de AS. Ao contrário, 

quanto maior a escolaridade, menor a percepção de AS(17).

A adesão ao tratamento não medicamentoso (dieta 

e exercício físico) foi baixa em 69,1% dos participantes 

e correlacionou-se de forma inversa e estatisticamente 

significante com a escolaridade (r=–0,18; p=0,02), 

sugerindo que quanto maior essa última variável, menor a 

adesão. Não foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes nas médias da adesão ao autocuidado, no 

que se refere às variáveis sexo, estado civil e ocupação.

A adesão ao tratamento medicamentoso foi alta 

para 95,7% dos participantes. No entanto, não houve 

correlações estatisticamente significantes entre a adesão 

medicamentosa e as variáveis sociodemográficas.

Para o estudo das relações entre as principais 

variáveis do estudo, procedeu-se, primeiramente, à 

análise da relação entre AS, adesão aos tratamentos 

medicamentoso e não medicamentoso (dieta e exercício 

físico). Observaram-se correlações diretas, porém, de 

fraca magnitude, entre AS e adesão ao tratamento não 

medicamentoso (r=0,21; p=0,01), bem como entre AS e 

adesão ao tratamento medicamentoso (r=0,18; p=0,02), 

sugerindo que quanto maior a percepção de AS, maior a 

adesão, tanto às recomendações de dieta e exercício físico 

quanto à terapia com medicamentos.

Ao investigar a relação entre as variáveis de adesão 

aos tratamentos (medicamentoso e não medicamentoso), 
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para o valor de p<0,05, houve correlação direta e 

estatisticamente significante, porém, de fraca magnitude, 

entre os seus escores (r=0,22; p=0,00).

Finalmente, a relação entre as variáveis AS, adesão ao 

tratamento não medicamentoso, adesão medicamentosa e 

controle clínico-metabólico está apresentada na Tabela 1.

Tabela 1- Relação dos escores de apoio social, adesão ao tratamento não medicamentoso (dieta e exercício físico) e 

adesão medicamentosa com o controle clínico-metabólico na amostra estudada. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2008

Escores das variáveis
Apoio social Adesão ao tratamento não 

medicamentoso Adesão medicamentosa

Valor da 
estatística* p-valor Valor da 

estatística* p-valor Valor da 
estatística* p-valor

Pressão arterial sistólica (mmHg) 0,14 0,07 0,13 0,09 -0,06 0,40

Pressão arterial diastólica (mmHg) 0,02 0,83 0,05 0,51 -0,15 0,04†

Índice de massa corporal (kg/m2) -0,15 0,06 -0,23 0,00† -0,04 0,61

Circunferência abdominal (cm) -0,15 0,06 -0,15 0,05 -0,06 0,46

Glicemia plasmática de jejum (mg/dl) 0,02 0,82 -0,01 0,93 0,03 0,66

Hemoglobina glicada (%) 0,01 0,85 -0,02 0,78 -0,03 0,65

Colesterol total (mg/dl) 0,14 0,07 -0,08 0,33 -0,01 0,91

HDL colesterol (mg/dl) 0,01 0,93 0,00 1,00 -0,04 0,59

LDL colesterol (mg/dl) 0,14 0,07 -0,07 0,41 -0,07 0,36

Triglicérides (mg/dl) 0,04 0,60 -0,06 0,44 -0,03 0,73

* O valor da estatística corresponde aos coeficientes de correlação de Pearson ou Spearman, conforme classificação da amostra estudada.
† Significância estatística (p<0,05).

Observa-se que o controle clínico-metabólico não 

apresenta associações estatisticamente significantes com 

o AS. Para um p<0,05, observou-se correlação inversa e 

estatisticamente significante, porém, de fraca magnitude, 

entre a adesão ao tratamento não medicamentoso e o 

IMC, bem como entre adesão medicamentosa e pressão 

arterial diastólica (Tabela 1).

Discussão

A relação do AS com as características 

sociodemográficas da amostra estudada foi explorada em 

estudo anterior(17). Destaca-se que, nesse último estudo, 

o AS apresentou correlação direta com a idade e inversa 

com a escolaridade.

Quanto ao estudo da relação do AS com a adesão 

aos tratamentos medicamentoso e não medicamentoso, 

observou-se correlação direta, corroborando os achados da 

literatura(7,19-20). É possível que a influência da família e de 

outras pessoas significativas possa reforçar as orientações 

de saúde recebidas pela pessoa com DM, o que poderia 

levar a maior adesão, tanto às recomendações de dieta 

e exercício físico quanto ao tratamento medicamentoso. 

Por outro lado, há também a possibilidade de que essa 

influência possa conflitar com as recomendações de 

saúde, podendo dificultar a adesão(21).

Observou-se, no grupo estudado, correlação direta 

entre os dois tipos de adesão investigados, dado esse que, 

ao contrário da literatura, sugere estreita relação entre os 

diferentes aspectos da adesão(22). Isso pode ser relevante 

quando se trata de intervenções para melhorar a adesão, 

ou seja, se um comportamento tende a predizer o outro, 

uma mesma intervenção pode ser eficaz para aumentar a 

adesão em mais de um aspecto do tratamento.

A correlação entre o AS e o controle clínico-metabólico 

não foi estatisticamente significante. Resultados similares 

foram observados em outros dois estudos. O primeiro 

objetivou analisar a relação entre AS, adesão aos 

tratamentos medicamentoso e não medicamentoso e 

controle metabólico de adultos norte-americanos com 

DM(23) e o segundo, os efeitos do AS na saúde, no bem-

estar e no controle metabólico de adultos africanos com 

DM2(24). No entanto, esse último estudo mostrou que o 

AS é importante determinante na saúde e no bem-estar 

das pessoas com DM, sendo também benéfico para, pelo 

menos, um dos aspectos do manejo da doença, o controle 

da pressão arterial.

No presente estudo, a adesão ao tratamento não 

medicamentoso (dieta e exercício físico) teve correlação 

inversa de fraca magnitude com o índice de massa 

corporal (IMC). Esse dado reforça a importância das 

recomendações dietéticas e de exercício físico no controle 

do IMC. Estudo que investigou a relação da adesão aos 

tratamentos medicamentoso e não medicamentoso com 

o controle do DM, em adultos jamaicanos, mostrou 

resultados similares(25).

Em relação à adesão medicamentosa, foi observada 

correlação inversa, porém, de fraca magnitude, entre essa 

variável e valores médios de pressão arterial diastólica. 

Em estudo com o objetivo de determinar a adesão 
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medicamentosa de adultos norte-americanos com DM e 

sua relação com a quantidade de fármacos prescritos e 

controle metabólico, também se identificou menor medida 

de pressão arterial diastólica entre os participantes com 

maior adesão medicamentosa no DM, embora tenha 

utilizado outro instrumento para avaliar a adesão(26).

Para o controle glicêmico, avaliado por meio dos 

valores de hemoglobina glicada, não foram observadas 

correlações estatisticamente significantes com o AS, 

assemelhando-se a outro estudo citado(23). Também não 

foram observadas correlações entre controle glicêmico e as 

variáveis de adesão, divergindo de autores que estudaram 

a relação entre adesão e controle metabólico de adultos 

finlandeses com DM(7). Destaca-se que esse último estudo 

utilizou outro instrumento para analisar o AS.

Em síntese, ao analisar as relações entre o AS, adesão 

aos tratamentos medicamentoso e não medicamentoso 

e controle clínico-metabólico, os resultados do presente 

estudo assemelham-se aos estudos desenvolvidos entre 

pessoas com DM, no que se refere à relação entre AS 

e as variáveis de adesão(7,19-20), mas divergem desses 

mesmos estudos quanto às relações entre AS e controle 

glicêmico, bem como entre as variáveis de adesão e 

controle glicêmico.

Em contrapartida, a ausência de associação entre 

as variáveis de adesão e controle glicêmico também foi 

observada em outro estudo(26), sem, no entanto, desprezar 

a sua importância clínica para o cuidado à pessoa com DM.

Apesar de valor elevado de hemoglobina glicada 

sugerir “algo de errado”, tal resultado não indica 

especificamente o que há de errado com as recomendações 

médicas, ou com o manejo da doença por parte da pessoa, 

o que sugere influências de outros fatores, tais como 

socioeconômicos, culturais e ocupacionais(22).

O controle metabólico é um complexo conjunto de 

interações, no qual a adesão é somente um dos muitos 

fatores a ele relacionados e, por essa razão, seu uso como 

medida da adesão tem valor limitado(22).

Conclusão

Ainda que o AS não tenha se correlacionado de 

forma estatisticamente significante ao controle clínico-

metabólico, é possível dizer sobre a sua importância 

clínica, ao se observar seus efeitos sobre as mudanças 

comportamentais para o autocuidado. Dado esse 

mostrado, também, na literatura estudada, ao enfatizar 

a influência do AS no manejo do DM e na manutenção de 

comportamentos preventivos ou de proteção à saúde.

No que se refere à relação entre adesão e controle 

metabólico, a literatura aponta resultados controversos 

a respeito dessas relações, ora se assemelhando ao 

presente estudo, ora divergindo do mesmo. Acredita-se 

que muitas outras variáveis possam influenciar o controle 

metabólico. Fatores psicológicos, tais como as crenças 

em saúde e desigualdades socioculturais, podem exercer 

efeito de interação e influenciar o controle do DM, seja de 

forma direta ou indireta.

Há, também, que se considerar que a adesão ao 

regime terapêutico, ao contrário do controle metabólico, é 

vista como um comportamento humano e, como tal, está 

sujeita às influências diretas do ambiente social em que 

vive a pessoa.

Conclui-se que o AS pode ser valioso recurso, capaz 

de promover melhor adaptação da pessoa às demandas 

impostas pela doença, constituindo-se em uma ferramenta 

importante para o profissional de saúde e, em especial, 

para o enfermeiro. Conhecer o processo e a estrutura do 

AS permite melhor entendimento da maneira pela qual 

se dão as relações sociais das pessoas, e como essas 

relações podem facilitar ou promover comportamentos 

promotores e/ou protetores de saúde.

Ressalta-se, também, que a maioria dos estudos 

busca analisar as relações entre variáveis psicossociais 

e adesão, ou entre variáveis psicossociais e controle 

metabólico. Porém, são poucos os estudos que 

investigaram, simultaneamente, as relações entre 

esses três conjuntos de variáveis, justificando-se, dessa 

maneira, outros estudos dessa natureza.

Algumas limitações merecem ser consideradas. 

A primeira se refere ao tipo de estudo que, por avaliar 

o AS e a adesão aos tratamentos somente em um 

determinado espaço de tempo, não permite captar 

possíveis influências dos eventos vitais na percepção 

de apoio e nos comportamentos relativos à adesão aos 

tratamentos. O conhecimento dessas influências poderia 

trazer informações importantes para o planejamento das 

intervenções de enfermagem, uma vez que permite a 

compreensão da pessoa em seu contexto de vida diária.

A literatura traz que a avaliação do AS por métodos 

indiretos (self-report) não revela a extensão na qual o apoio 

percebido reflete os reais comportamentos de apoio, uma 

vez que as características individuais da personalidade 

também podem influenciar a sua percepção. O mesmo se 

aplica à adesão aos tratamentos, visto que sua avaliação, 

por esses mesmos métodos, depende da capacidade de 

memória do respondente, bem como da disponibilidade 
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pessoal para revelar, de fato, qual é o seu comportamento 

em relação ao seguimento das recomendações 

terapêuticas. Além disso, é necessário que o pesquisador 

tenha habilidade para coletar as informações, de forma 

não coercitiva nem indutiva.

Pesquisas na área, portanto, devem ser incentivadas, 

com outros delineamentos e amostras populacionais 

maiores, a fim de ampliar as análises das relações entre 

AS e as demais variáveis, bem como estudar as influências 

das intervenções de enfermagem no reconhecimento, na 

mudança, ou no reforço da percepção do apoio social para 

a melhora do estado de saúde/doença.
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