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RESUMO  

Objetivou-se avaliar a adesão à terapia farmacológica de pacientes diabéticos e o grau de co-

nhecimento que estes possuem sobre a doença por meio de estudo transversal realizado com 

179 pacientes de uma Unidade Básica de Saúde na cidade de Imperatriz-MA. Para coleta dos 

dados utilizou-se dois questionários validados, Teste de Morisky e Green e Diabetes Knowle-

dge Scale (DKN-A). Do total de pacientes entrevistados, 58,7% apresentam adesão imperfeita, 

sendo 32,4% caracterizados como do tipo não intencional e 67,6% apresentam grau de conhe-

cimento insuficiente sobre a doença. Após análise de dados, detectou-se correlação do grau de 

conhecimento com o sexo, idade, situação conjugal e escolaridade, sendo o sexo feminino, 

idade igual ou maior do que 60 anos, viver sem companheiro e baixa escolaridade, fatores re-

lacionados a um menor grau de conhecimento. Portanto, os achados reforçam a necessidade de 

ações educativas interdisciplinares que envolvam aspectos socioeconômicos, psicoemocionais 

e educacionais de modo a abranger os fatores extrínsecos e intrínsecos que interferem no pro-

cesso de adesão ao plano terapêutico e controle da doença, promovendo assim, uma atenção 

integral e maior qualidade de vida para os usuários. 

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, tratamento farmacológico, adesão à medicação, co-

nhecimento. 
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RESUMO  

Objetivou-se avaliar a adesão à terapia farmacológica de pacientes diabéticos e o grau de co-

nhecimento que estes possuem sobre a doença por meio de estudo transversal realizado com 

179 pacientes de uma Unidade Básica de Saúde na cidade de Imperatriz-MA. Para coleta dos 

dados utilizou-se dois questionários validados, Teste de Morisky e Green e Diabetes Knowle-

dge Scale (DKN-A). Do total de pacientes entrevistados, 58,7% apresentam adesão imperfeita, 

sendo 32,4% caracterizados como do tipo não intencional e 67,6% apresentam grau de conhe-

cimento insuficiente sobre a doença. Após análise de dados, detectou-se correlação do grau de 

conhecimento com o sexo, idade, situação conjugal e escolaridade, sendo o sexo feminino, 

idade igual ou maior do que 60 anos, viver sem companheiro e baixa escolaridade, fatores re-

lacionados a um menor grau de conhecimento. Portanto, os achados reforçam a necessidade de 
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ações educativas interdisciplinares que envolvam aspectos socioeconômicos, psicoemocionais 

e educacionais de modo a abranger os fatores extrínsecos e intrínsecos que interferem no pro-

cesso de adesão ao plano terapêutico e controle da doença, promovendo assim, uma atenção 

integral e maior qualidade de vida para os usuários. 

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, tratamento farmacológico, adesão à medicação, co-

nhecimento.  

 

ABSTRACT 

The objective was to evaluate the adherence to pharmacological therapy of diabetic pa-

tients and the degree of knowledge they have about the disease through a cross-sectional study 

of 179 patients from a Basic Health Unit in the city of Imperatriz-MA. To collect the data, two 

validated questionnaires, Morisky's test and Green's and Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) 

were used. Of all patients interviewed, 58.7% had imperfect adherence, 32.4% were character-

ized as of the unintentional type and 67.6% had insufficient knowledge about the disease. After 

data analysis was detectedcorrelation of the degree of knowledge with sex, age, marital status 

and education, being sex female, age equal to or greater than 60 years, living without compan-

ion and low level of education, factors related to a lower degree of knowledge. Therefore, the 

findings reinforce the necessity for interdisciplinary educational actions that involve socio-eco-

nomic, psychoemotional and educational aspects in order to know the extrinsic and intrinsic 

factors that interfere in the control of the disease and that guide the process of adherence to the 

therapeutic plan, an integral attention and greater quality of life for the users. 

Keywords: Diabetes Mellitus, pharmacological treatment, adherence to medication, 

knowledge 
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INTRODUÇÃO 

Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome cada vez mais presente na população mundial, 

configurando-se como um importante e crescente problema de saúde mundial1. De acordo com 

a Federação Internacional de Diabetes, em 2015 cerca de 8,8% da população mundial, entre 20 

e 79 anos (415 milhões de pessoas), possuía diabetes1, 2, 3. Esse aumento na prevalência está 

associado a diversos fatores, como envelhecimento populacional e maior sobrevida dos indiví-

duos com diabetes1. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a glicemia elevada é o 

terceiro fator, em importância, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressão 

arterial aumentada e uso de tabaco1.  

O DM tem como principal característica altos níveis de glicose circulantes no sangue, 

decorrentes de defeitos na produção e/ou secreção de insulina, podendo gerar assim, sérios pro-

blemas de saúde, tais como: cicatrização deficiente, gangrena de órgãos, sobrecarga e falência 

renal, problemas circulatórios, retinopatia, coma e, consequentemente, a morte4,5. Tal cenário, 

portanto, elucida a importância do combate a esta patologia.  

O tratamento medicamentoso representa uma das principais estratégias para o controle 

em nível individual de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)6, contudo, tem se tor-

nado cada vez mais complexo no decorrer dos anos, visto que houve uma incorporação de novas 

classes terapêuticas e uma associação com atividades de autocuidado, que requerem uma mu-

dança de hábitos por parte do paciente visando proporcionar ao mesmo um estilo de vida mais 

saudável e com maior qualidade1.  

A OMS considera que em países desenvolvidos a não adesão às terapias de doenças crô-

nicas gira em torno de 50%, sendo este valor superior em países não desenvolvidos6. Assim, 

por se tratar de um fenômeno multidimensional, a adesão à terapia farmacológica, manifesta-

se de forma diferente entre os diversos grupos populacionais, conforme condições socioeconô-
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micas, sistema de saúde, grau de incapacidade do paciente, existência de comorbidades associ-

adas, organização dos serviços assistenciais e grau de conhecimento que o paciente possui sobre 

a doença6,7.  

Nesse contexto, destaca-se a importância do conhecimento sobre a doença como um fator 

positivo para adesão à terapia, visto que o esclarecimento sobre as diversas complicações e 

consequências do DM podem servir de incentivo à atitude de autocuidado por parte do paciente. 

Portanto, esse trabalho tem por objetivo avaliar a adesão à terapia farmacológica em pacientes 

diabéticos, o grau de conhecimento que possuem sobre a doença e os fatores associados, visto 

que compreender as variáveis que influenciam a adesão é um dos pilares que fundamentam o 

planejamento de intervenções educativas. Além disso, uma educação em DM, quando é ajus-

tada ao contexto socioeconômico e cultural dos pacientes, proporciona melhores resultados8. 

 

MÉTODOS 

Desenho, população e amostra 

Estudo descritivo, quantitativo e transversal. Realizado na cidade de Imperatriz, locali-

zada ao sudoeste do estado do Maranhão. A coleta dos dados foi realizada com pacientes dia-

béticos cadastrados na Unidade Básica de Saúde (UBS) Milton Lopes, que abriga três equipes 

de Estratégia de Saúde da Família (ESF).  

Para a determinação da amostra, realizou-se um levantamento da quantidade total de usu-

ários que possuem diabetes cadastrados nas ESFs da UBS Milton Lopes, totalizando 331 paci-

entes, então, a partir deste valor, o cálculo amostral foi realizado por meio fórmula: n= 

Nxn0/N+n0, sendo que n0= 1/E0
2, em que N= 331 (tamanho da população); E0= 5% (erro amos-

tral tolerável); n0= (primeira aproximação do tamanho da amostra) e n= tamanho da amostra. 

Portanto, de acordo com este raciocínio n= 179. 
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Critérios de elegibilidade e aspectos éticos 

Os participantes foram selecionados de forma aleatória dentre os pacientes diagnostica-

dos com DM cadastrados na UBS Milton Lopes e que aceitaram participar do estudo. Os crité-

rios de exclusão foram os pacientes menores de 18 anos e/ou que possuíam dificuldades cogni-

tivas que os impediam de compreender e de responder ao questionário.  

Foram assegurados os aspectos éticos, que garantiram sigilo e impessoalidade previstos 

na resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e complementares, incluindo o ofereci-

mento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi submetida ao Comitê 

de Ética em Pesquisas com Seres Humanos, com CAAE: 82702718.2.0000.5087 e número do 

parecer 2.558.525. A coleta de dados teve início somente após a aprovação. 

Procedimento 

A coleta dos dados foi realizada de julho de 2018 a janeiro de 2019 por meio da realização 

de um questionário que fz três análises: (1) Perfil sócio demográfico; (2) Adesão ao tratamento 

medicamentoso e, (3) Grau de conhecimento do paciente sobre a DM. O questionário foi reali-

zado individualmente na residência de cada paciente. 

Variáveis socioeconômicas e clínicas 

Foram investigadas as variáveis sexo, idade (<40, 40 a 59 e ≥60 anos) , etnia (negro/pardo, 

branca e amarelo), situação conjugal (com companheiro e sem companheiro), tempo de esco-

laridade (0, 1 a 9 anos e 10 a 12 anos) e renda (<2 e >2 salários mínimos). 

As variáveis clínicas incluíram coexistência de outra doença, uso de insulina, tipo de te-

rapia em relação à quantidade de medicamentos (mono, bi ou tri), tempo de tratamento (<5 

anos, 5 a 10 anos e >10 anos) e dependência ou não de ajuda para realizar o tratamento. 

Adesão ao tratamento farmacológico 

Foi utilizado o teste de adesão de Morisky e Green, um método desenvolvido e validado 

para avaliar a adesão ao tratamento medicamentoso, composto por quatro perguntas fechadas: 
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1- Você alguma vez esquece de tomar seu remédio? 2- Você, às vezes, é descuidado com os 

horários de tomar seu remédio? 3- Quando você se sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu 

remédio? e 4- Quando você se sente mal, com o remédio, você às vezes deixa de tomar ele?9. 

A cada resposta “sim” atribui-se a pontuação zero, e a cada resposta “não” atribui-se a pontua-

ção um. A avaliação da escala é classificada em níveis de adesão: alta adesão (escore = 4, se o 

paciente respondeu “não” a todas as perguntas); média adesão (escore = 3 ou 2, se o paciente 

respondeu “sim” a uma ou duas questões respectivamente) e baixa adesão (escore = 1 ou 0, se 

o paciente respondeu “sim” a três ou a quatro questões, respectivamente). Além disso também 

pode-se analisar a adesão como uma variável dicotômica: perfeita adesão (escore = 4) e adesão 

imperfeita (escore < 4)7, 10. Este estudo realizou os dois tipos de classificações, mas para análise 

estatística utilizou-se a classificação de adesão perfeita e imperfeita. 

Além disso, foi avaliado se o comportamento de adesão imperfeita foi do tipo intencional 

ou não intencional, sendo também, possível caracterizar pacientes portadores de ambos os tipos 

de comportamento de adesão imperfeita. Para os que apresentaram uma resposta sim, em qual-

quer uma das duas primeiras perguntas, o tipo de adesão imperfeita foi classificado com do tipo 

não intencional; e para resposta sim, em qualquer uma das duas últimas, foi classificado como 

do tipo intencional11. 

Conhecimento sobre o diabetes 

Avaliado por meio da versão traduzida para a língua portuguesa e validada no Brasil do 

Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), um questionário composto de quinze questões de múlti-

pla escolha sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral sobre o DM. O ques-

tionário é dividido em cinco categorias: (1) fisiologia básica, incluindo a ação da insulina; (2) 

hipoglicemia; (3) grupos de alimentos e suas substituições; (4) gerenciamento de DM na inter-

corrência de alguma outra doença; e (5), princípios gerais dos cuidados da doença. A escala de 

medida é de 0-15, sendo que cada resposta correta é medida com escore (1) e, cada incorreta, 
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com escore (0). Além disso, os itens de 1 a 12 possuem uma única resposta correta, enquanto 

os itens de 13 a 15 possuem mais de uma alternativa correta e todas devem ser conferidas para 

obter o escore (1). Ao final, um escore igual ou maior a oito indica maior conhecimento sobre 

DM5. 

Análise estatística  

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados específico criado no pro-

grama Microsoft Excel versão 2016. Após a verificação de erros e inconsistências, a análise 

estatística dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 2412. 

Inicialmente realizou-se análises descritivas por meio de frequências relativas e absolutas 

das características sociodemográficas e clínicas. Para avaliar possíveis associações entre as va-

riáveis, foram utilizados testes de Qui-quadrado, Exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Hal-

ton13. Todos os testes foram realizados a 5% de significância (p ≤ 0,05). 

 

RESULTADOS 

As características socioeconômicas e clínicas dos 179 pacientes diabéticos entrevistados 

estão descritas na Tabela 1 e mostram que 69,3% eram do sexo feminino, 72,1% possuíam 60 

anos ou mais, 49,7% eram negros/pardos, 53,6% viviam com companheiro, 48,6% estudaram 

de 1 a 9 anos e 77,7% dos pacientes possuem renda inferior a dois salários mínimos. 

Em relação à caracterização clínica dos pacientes, 76,5% possuem outra doença além do 

DM, 78,2% não fazem uso de insulina, 56,4% fazem terapia com 2 ou 3 medicamentos, inclu-

indo ou não a insulina, 49,2% possuem mais de 10 anos de tratamento e 82,1% não necessitam 

de ajuda para realizarem o tratamento. 

Tabela 1. Características socioeconômicas e clínicas dos pacientes diabéticos cadastrados na UBS Milton Lopes de 

Imperatriz-MA. 

 n % 

Sexo 
Feminino 124 69,3 
Masculino 55 30,7 

Idade 

<40 3 1,7 
40 a 59 47 26,3 

≥60 129 72,1 
Etnia Negro/Pardo 89 49,7 
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Branca 87 48,6 

Amarelo 3 1,7 

Situação conjugal 
Com companheiro(a) 96 53,6 
Sem companheiro(a) 83 46,4 

Escolaridade (anos) 

0 38 21,2 
1 a 9 87 48,6 

10 a 12 38 21,2 
> 12 16 8,9 

Renda 

 

<2 139 77,7 

>2 40 22,3 

Outras doenças 
Não 42 23,5 
Sim 137 76,5 

Uso de insulina 
Não 140 78,2 
Sim 39 21,8 

Tipo de terapia 
Mono 78 43,6 
Bi/tri 101 56,4 

Tempo de tratamento 

<5 31 17,3 

5 a 10 60 33,5 
>10 88 49,2 

Cuidado 
Ajuda 32 17,9 

Sozinho 147 82,1 

 

No que diz respeito à adesão à terapia farmacológica (Tabela 2), 41,3% apresentaram alta 

adesão, 49,6% média adesão e 8,9 % baixa adesão. Já na segunda classificação 58,7% possuíam 

adesão imperfeita e 41,3% adesão perfeita. Entre os pacientes que tiveram uma adesão imper-

feita, 7,2% foi caracterizada como intencional, 32,4% como não intencional e 18,9% como 

comportamento misto. 

Tabela 2. Grau de adesão ao tratamento farmacológico e classificação do tipo de adesão imperfeita 

Escala de Morisky e Green 

 n % 

Adesão Perfeita 74 41,3 
Adesão Imperfeita 105 58,7 

Classificação da adesão Imperfeita 

 n % 

Intencional 13 7,2% 

Não intencional 58 32,4% 
Ambos os tipos de comportamento 34 18,9% 

 

A avaliação geral do conhecimento evidenciou que 67,6% dos pacientes apresentaram 

conhecimento insatisfatório e, apenas 32,4% conseguiram alcançar pontuação maior ou igual a 

oito pontos, indicando um conhecimento satisfatório. A Questão com maior número de erros 

(92,2%) foi sobre o pão francês e possíveis substituições e, a com menor número de erros 

(14%), foi sobre o reconhecimento de que um controle mal feito da DM pode resultar numa 

chance maior de complicações posteriores (Tabela 3).  
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Tabela 3. Proporção de acertos, erros e não soube informar dos itens relacionados ao conhecimento sobre o diabetes, 

respondido pelos pacientes cadastrados na UBS Milton Lopes de Imperatriz- MA. 

Questões (n= 15) Acertos n (%) 
Erros/ Não 

sabe n (%) 

1. No diabetes sem controle, o açúcar no sangue é alto 117 (65,4%) 62 (34,6%) 
2. O controle mal feito do diabetes pode resultar numa chance maior de compli-
cações mais tarde 

154 (86%) 25 (14%) 

3. A faixa de variação normal da glicose no sangue é de 70-110 mg/dL 105 (58,6%) 74 (41,34%) 
4. A manteiga é composta principalmente de gordura 108 (60,3%) 71 (39,6%) 

5. O arroz é composto principalmente de carboidratos 105 (58,6%) 74 (41,34%) 
6. A presença de cetonas na urina é um mau sinal 43 (24,0%) 136 (76,0%) 
7. Alterações nos pulmões geralmente não estão associadas ao diabetes 66 (36,8%) 113 (63,1%) 
8. Se uma pessoa que está tomando insulina apresenta uma taxa alta de açúcar 
no sangue ou na urina, assim como presença de cetonas ela deve manter a mesma 
quantidade de insulina e a mesma dieta, fazer um exame de sangue e de urina 

29 (16,2%) 150 (83,8%) 

9. Se uma pessoa com diabetes está tomando insulina e fica doente ou não con-
segue comer a dieta receitada ela deve usar hipoglicemiante oral para diabetes 

em vez da insulina 

60 (33,5%) 119 (66,5%) 

10. Se a hipoglicemia está começando deve-se comer ou beber algo doce imedi-
atamente 

97 (54,2%) 82 (45,8%) 

11. A pessoa com diabetes pode comer o quanto quiser de alface e agrião 126 (70,4%) 53 (29,6%) 
12. A hipoglicemia é causada pelo excesso de insulina 31 (17,3%) 148 (82,7%) 
13. 1 kg corresponde a uma unidade de peso e igual a 1000 gramas 47 26,2%) 132 (73,7%) 
14. 1 pão francês é igual a 4 biscoitos de água e sal; 1 ovo é igual a 1 porção de 
carne moída 

20 11,2%) 159 (88,8%) 

15. Substituição do pão francês por 4 biscoitos de água e sal ou 2 pães de queijo 
médios 

14 (7,8%) 165 (92,2%) 

 

Interessantemente, não foi evidenciada correlação entre o grau de adesão ao tratamento e 

as variáveis socioeconômicas. Já em relação ao grau de conhecimento, encontrou-se correlação 

entre conhecimento insatisfatório e o sexo feminino, idade igual ou maior do que 60 anos, viver 

sem companheiro e baixa escolaridade (Tabela 4.) 

Tabela 4. Correlação da adesão ao tratamento farmacológico e do grau de conhecimento com as variáveis socioeconô-
micas. 

 
 

Morisky e Green 

 (Adesão) 
 Conhecimento  

  Imperfeita Perfeita 
p 

Insatisfatório Satisfatório 
p 

  n % n % n % n % 

Sexo* Feminino 73 58,9 51 41,1 
0,93* 

95 76,6 29 23,4 
<0,001* 

 Masculino 32 58,2 23 41,8 26 47,3 29 52,7 

Idade <40 2 66,7 1 33,3 
0,89* 

2 66,7 1 33,3 
<0,001**  40 a 59 29 61,7 18 38,3 22 46,8 25 53,2 

 ≥60 74 57,4 55 42,6 97 75,2 32 24,8 
Etnia Negro/Pardo 58 65,2 31 34,8 

0,17* 
60 67,4 29 32,6 

0,41**  Branca 46 52,9 41 47,1 60 69,0 27 31,0 
 Amarelo 1 33,3 2 66,7 1 33,3 2 66,7 

Situação 

Conjugal 

Com compa-
nheiro(a) 

61 63,5 35 36,5 
0,17* 

57 59,4 39 40,6 
0,002* 

 Sem compa-
nheiro(a) 

44 53,0 39 47,0 64 77,1 19 22,9 

Escolari-

dade (anos) 

0 
24 63,2 14 36,8 

0,91 

38 100,0 0 0,0 

<0,01**  1 a 9 49 56,3 38 43,7 61 70,1 26 29,9 
 10 a 12 23 60,5 15 39,5 15 39,5 23 60,5 
 > 12 9 56,3 7 43,8 7 43,8 9 56,3 

Renda <2 86 61,9 53 38,1 
0,04** 

99 71,2 40 28,8 
0,06* 

 >2 19 47,5 21 56,8 22 55,0 18 45,0 
*Teste de Qui-quadrado. **Teste de Fisher-Freeman-Halton. 
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Não foi encontrada nenhuma correlação entre o grau de adesão e as variáveis clínicas, o 

que também ocorreu quando comparados o grau de conhecimento e as variáveis clínicas. Além 

disso, não houve correlação entre o grau de adesão e o grau de conhecimento. (Tabela 5) 

Tabela 5. Correlação da adesão ao tratamento farmacológico e do grau de conhecimento com as variáveis clínicas. 

 

Morisky e Green 

 (Adesão) 

 
Conhecimento 

 

Imperfeita Perfeita 
p 

Insatisfatório Satisfatório 
p 

n % n % n % n % 

Outras doenças 
Sim 83 60,6 54 39,4 

0,37* 
28 66,7 14 33,3 

0,88* 
Não 22 52,4 20 47,6 93 67,9 44 32,1 

Uso de insulina 
Não 84 60,0 56 40,0 

0,49* 
96 68,6 44 31,4 

0,60* 
Sim 21 53,8 18 46,2 25 64,1 14 35,9 

Tipo de terapia 
Mono 44 56,4 34 43,6 

0,09** 
48 61,5 30 38,5 

0,13* 
Bi/tri 61 60,4 40 39,6 73 72,3 28 27,7 

Tempo de Tra-

tamento 

<5 18 58,1 13 41,9 
0,65*** 

20 64,5 11 35,5 
0,87* 5 a 10 38 63,3 22 36,7 40 66,7 20 33,3 

>10 49 55,7 39 44,3 61 69,3 27 30,7 

Cuidado 
Sozinho 91 61,9 56 38,1 

0,06* 
25 78,1 7 21,9 

0,16* 
Ajuda 14 43,8 18 56 96 65,3 51 34,7 

Conhecimento 
Insatisfatório 66 54,5 55 45,5 

0,14* 
    

 
Satisfatório 39 67,2 19 32,8     

*Teste de Qui-quadrado. **Teste exato de Fisher. ***Teste de Fisher-Freeman-Halton. 

 

 

DISCUSSÃO 

A adesão do paciente ao tratamento medicamentoso prescrito é de suma importância para um 

controle adequado do diabetes. Assim, este estudo realizou uma análise do grau de adesão ao trata-

mento farmacológico, do grau de conhecimento sobre a doença e das variáveis que influenciam tais 

parâmetros, visto que é de extrema relevância que os profissionais de saúde conheçam a realidade 

dos pacientes com DM e possam estabelecer estratégias específicas. 

Os resultados do estudo demonstram a prevalência de uma adesão imperfeita (58,7%), o 

que é compatível com outros estudos que utilizaram o mesmo método de quantificação para 

adesão à terapia farmacológica de uso contínuo em outras populações6,14,15,16,17,18. Tal fato, elu-

cida a necessidade de maior supervisão dos pacientes pelos profissionais de saúde, visto que 

mais da metade não está realizando um tratamento adequado, estando sujeitos ao descontrole 

da doença e a um maior risco de complicações e de mortalidade6,19,20,21,22.  

Dentre os pacientes com adesão imperfeita, observou-se que o comportamento não inten-

cional foi o mais prevalente, indicando que, esquecer de tomar o remédio e/ou ser descuidado 
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com os horários são os principais fatores envolvidos na adesão imperfeita. Diante de tal situa-

ção, o auxílio da família ou cônjuge poderia ajudar a melhorar a adesão do paciente. 

Em relação ao conhecimento, observou-se que o grau insuficiente foi o mais prevalente 

(67,6%). Dentre as questões avaliadas, identificou-se maior acerto para a afirmação de que o 

controle mal feito da diabetes pode resultar numa chance maior de complicações posteriores, e 

menor, para a substituição do pão francês. Outro achado importante é que 82,7% dos entrevis-

tados não sabem identificar as causas de uma hipoglicemia e quase metade dos pacientes 

(45,8%) não sabem o que fazer em caso de uma crise de hipoglicemia começar, o que também 

foi identificado por outro estudo23. Contudo, tal achado é alarmante, visto que a maioria dos 

pacientes entrevistados são idosos e, estes, possuem maior risco para a hipoglicemia devido ao 

comprometimento da função renal e alteração no metabolismo dos medicamentos23,2. Assim, é 

necessário a promoção de um maior conhecimento acerca das substituições alimentares, pre-

venção e tratamento de hipoglicemia2,23,24. 

Quanto às variáveis associadas, a idade acima de 60 anos foi a que obteve os maiores 

índices de conhecimento insuficiente sobre o DM (Tabela 4), o que está em consonância com 

resultados encontrados em um estudo realizado na China23,25. Tal fato, pode estar relacionado 

com uma baixa escolaridade, visto que pode refletir a dificuldade de acesso à educação em 

tempos passados, sobretudo, dentre os idosos que buscam os serviços de saúde pública23,26.  

Portanto, é de suma importância a conscientização dos profissionais de saúde quanto à clareza 

das orientações e informações dadas, sobre a doença e sobre o tratamento, aos pacientes. Con-

tudo, um paradoxo a esse raciocínio é o fato de que os pacientes com menos de 40 anos possuem 

conhecimento menor do que os pacientes com 40 a 59 anos, o que possivelmente teria relação 

com o grau de aceitação da doença, tempo de tratamento e complicações, que seriam menores 

entre os pacientes mais jovens. 
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Nesse raciocínio, destaca-se a associação encontrada entre o conhecimento satisfatório e 

o tempo de escolaridade, sendo nitidamente maior entre os pacientes com mais de 10 anos de 

escolaridade. Outros estudos nessa área indicam que, no diabetes, o nível instrucional é fator 

de proteção, visto que está relacionado à busca e aproveitamento das informações e dos serviços 

de saúde23. Além disso, o baixo nível de escolaridade pode restringir o acesso às informações, 

devido à ausência ou dificuldade na habilidade de leitura, escrita e fala, além da capacidade de 

compreensão da doença, tratamento e prescrição médica26,27.  

O estudo também demonstrou uma associação do grau de conhecimento insuficiente e o 

sexo feminino. Tal relação é contraditória ao senso comum de que a mulher se cuida mais, 

todavia, um estudo realizado na França, constatou que a mulher apresenta sentimento de revolta, 

insatisfação com a doença, baixa motivação e dificuldade para o autocuidado, enquanto, o ho-

mem, se responsabiliza pela sua doença, não encarando como um fardo, conseguindo lidar me-

lhor com os aspectos emocionais23,28. Dessa forma, tais sentimentos poderiam influenciar dire-

tamente na busca pelo conhecimento sobre a doença que possuem.  

Outra associação encontrada foi em relação ao conhecimento e a situação conjugal dos 

pacientes, de modo que a maior porcentagem de conhecimento satisfatório se encontra dentre 

os entrevistados que vivem com algum companheiro. Tal achado conflui com os resultados de 

um estudo realizado que analisou a influência de fatores de proteção e de risco na adesão ao 

tratamento de DM, no qual, a família, ou seja, o fato de ter alguém, configura-se como um fator 

de proteção, proporcionando cuidado direto e indireto e ampliando a taxa de adesão29. De igual 

modo, a presença de um companheiro influenciaria na busca pelo conhecimento, já que este é 

de suma importância para entender o tratamento.  

Em contrapartida, não foi encontrada nenhuma correlação entre o grau de adesão ao tra-

tamento e as variáveis socioeconômicas e clínicas dos pacientes, nem mesmo com o grau de 

conhecimento, o que está em desacordo com outras literaturas, que mostram associações com 
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a renda, escolaridade, tempo de doença, tipo de terapia, presença de outras comorbidades e grau 

de conhecimento6,11,23,26,30,31. Diante disso, mais estudos devem ser realizados para entender o 

perfil encontrado, o qual pode estar relacionado a uma característica específica da região estu-

dada ou ao relato incorreto por parte do paciente. 

Portanto, a adesão farmacológica imperfeita e o conhecimento insuficiente configuram-

se como maioria neste estudo, reforçando a importância do tema e a necessidade da abordagem 

profissional em relação a esse comportamento a fim de melhorar a assistência oferecida nos 

serviços de saúde. Assim, no planejamento e realização das ações de saúde, os profissionais 

precisam estimular a autonomia e considerar os fatores psicoemocionais, como a expressão de 

sentimentos para uma maior identificação e superação das dificuldades que o tratamento impõe 

no cotidiano dos pacientes, além de promoverem ações que compartilhem e incentivem a busca 

pelo conhecimento do DM, respeitando as variáveis escolaridade e tempo de doença dos paci-

entes23,32. 

Como fator limitante deste estudo aponta-se o número restrito de pacientes e a utilização 

de um único serviço de saúde como referência. Mas, apesar disso, os resultados encontrados 

fornecem subsídios importantes para a avaliação da prática clínica para prestação de cuidados 

à pessoas diabéticas, tendo assim, relevância no cenário da saúde pública, visto que aponta 

fatores extrínsecos e intrínsecos que interferem no controle da doença, evidenciando a necessi-

dade de planejamento de ações educativas, de caráter interdisciplinar, considerando aspectos 

cognitivos, socioeconômicos e psicoemocionais. 
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ANEXOS 

  

Normas da revista: Ciências e Saúde Coletiva 
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