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ABSTRACT 

Objective: This study aimed to analyze the clinical profile of patients with type 2 diabetes mellitus and the 
influence of educational level on treatment. Method: the research was conducted in the city of Colinas - MA using 
the exploratory-descriptive means and quantitative approach. The data collection period comprised the months of 
July and August 2017. To perform the population sample calculation, the StatCalc function of the EPI INFO software 
was used. Results: The evaluation showed that 48% of diabetics are not literate, and 85% of the population cannot 
describe their disease. The study found that 74% of diabetics undergo treatment, of these 94% know the dose of 
drug therapy, 24% know about the effects of the drug and 91% reported no difficulties in therapy. Conclusion: it 
was concluded that the level of education factor was not an influencer in relation to drug therapy. 
Descriptors: Diabetes Mellitus; Schooling; Pharmacological treatment. 
 

RESUMO 
Objetivo: este estudo buscou analisar o perfil clínico dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 e a influência do 
nível de escolaridade no tratamento. Método: a pesquisa foi realizada no município de Colinas - MA utilizando os 
meios exploratório-descritivos e abordagem quantitativa. O período de coleta de dados compreendeu os meses de 
julho e agosto de 2017. Para a realização do cálculo amostral da população utilizou-se a função StatCalc do 
software EPI INFO. Resultados: a avaliação mostrou que 48% dos diabéticos não são alfabetizados, além disso, 85% 
da população não sabe descrever sua doença. O estudo evidenciou que 74% dos diabéticos realizam tratamento, 
destes um total de 94% conhece a dose da terapia medicamentosa, 24% sabem sobre os efeitos do medicamento e 
91% relataram não possuir dificuldades na terapia. Conclusão: concluiu-se que o fator nível de escolaridade não foi 
um influenciador em relação à terapia medicamentosa. 
Descritores: Diabetes Mellitus; Escolaridade; Tratamento Farmacológico. 
 

RESUMÉN 
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil clínico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la 
influencia del nivel educativo en el tratamiento. Método: la investigación se realizó en la ciudad de Colinas - MA 
utilizando los medios descriptivos exploratorios y el enfoque cuantitativo. El período de recopilación de datos 
comprendió los meses de julio y agosto de 2017. Para realizar el cálculo de la muestra de la población, se utilizó la 
función StatCalc del software EPI INFO. Resultados: La evaluación mostró que el 48% de los diabéticos no saben 
leer y escribir, y el 85% de la población no puede describir su enfermedad. El estudio encontró que el 74% de los 
diabéticos se someten a tratamiento, de estos, el 94% conoce la dosis de la terapia farmacológica, el 24% conoce 
los efectos del medicamento y el 91% informó no tener Dificultades en la terapia. Conclusión: se concluyó que el 
factor de nivel educativo no influyó en relación con la terapia farmacológica. 
Descriptores: Diabetes Mellitus; Escolaridad; Tratamiento farmacológico. 
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INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma 

síndrome metabólica multifatorial e que se 

caracteriza principalmente por uma disfunção da 

insulina no organismo, ou seja, o portador não 

produz insulina suficiente ou, quando produz, 

esta não desempenha sua função corretamente 

no organismo. Além disso, é acompanhada por 

hiperglicemia crônica e alterações no 

metabolismo das fontes vitais de energia como: 

proteínas, carboidratos e lipídios. Entre as várias 

classificações para a doença destaca-se: 

diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes 

gestacional e DM em associação a outras 

condições ou síndromes.1   

O diabetes tipo 2, anteriormente 

chamada de não-insulinodependente devido ao 

fato de ser controlado muito bem com dieta e 

antidiabéticos orais não requerendo insulina 

durante a maior parte de sua evolução, resulta 

de uma diminuição da sensibilidade à insulina, 

ou seja, há uma resistência ao hormônio. 

Também pode ser resultado de uma redução da 

quantidade de insulina secretada. Esse problema 

pode levar ao surgimento da síndrome 

metabólica, na qual leva a diversos sintomas 

como: hipertensão arterial, hipercolesterolemia, 

obesidade abdominal entre outras 

anormalidades.1 

A Sociedade Brasileira de Diabetes, 

classifica o tipo 2 como o diagnostico mais 

comum após os 40 anos, chegando a afetar cerca 

de 90 a 95% dos casos, sendo quase inteiramente 

ligada aos fatores ambientais e genéticos. O 

sedentarismo junto a dieta rica em gorduras e o 

envelhecimento são os principais fatores 

relacionadas ao diagnóstico de diabetes, além de 

sobrepeso ou obesidade.2 

Devido a sua relação direta com algumas 

doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e 

renais, o diabetes tipo 2 tem se tornado uma das 

principais causas de morte no mundo. Outros 

problemas decorrentes dessa doença crônica são 

a cegueira, amputações, disfunção erétil, 

diarreia e a gastroparesia,3 além destas os 

portadores estão suscetíveis a retinopatias, 

nefropatias e ao pé diabético que é uma das 

principais patologias que ocasionam a 

amputação de membros inferiores em todo o 

mundo.4 

O pé diabético é uma complicação do DM, 

onde uma área infeccionada nos pés desenvolve 

uma úlcera plantar em resposta à associação da 

neuropatia periférica, juntamente à doença 

vascular periférica e aos fatores extrínsecos, 

resultando na maioria dos casos em infecções 

severas e até mesmo em amputações parcial ou 

total, quando não direcionado para um 

tratamento precoce e adequado.5 

Devido ao grande impacto social e 

econômico, tanto em nível de produtividade 

quanto de custos, o DM vem sendo reconhecido, 

em vários países, como problema de saúde 

pública com reflexos sociais importantes. Esse 

problema crônico tem se tornado causa comum 

de hospitalização e incapacitação física.6 

Uma taxa de 50% das pessoas portadoras 

de diabetes não está cientes que sofrem da 

doença, e permanecem desconhecendo até que 

os primeiros sinais de complicações começam a 

surgir. Por isso, que programas preventivos são 

essenciais no diagnostico da doença através de 

testes de rastreamento, que é um método 
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indicado para testes em pacientes 

assintomáticos.7 

A Sociedade Brasileira de Diabetes, 

apresenta que o DM não se trata apenas de uma 

doença isolada, sendo considerado um conjunto 

de distúrbios metabólicos apresentando em 

comum à hiperglicemia e que resulta em mau 

funcionamento da ação do hormônio insulina.2 

Hoje o diabetes é considerado um grande 

problema de saúde pública no mundo, isso 

devido as grandes complicações e magnitude que 

vem acarretando na vida dos indivíduos.8=10 

Um fator que influência diretamente o 

tratamento de DM é à escolaridade. Estudos 

mostram uma prevalência 9,6% de diabéticos 

com menor grau de escolaridade e também 

constatam que o baixo nível de escolaridade 

estar entre a maioria dos diabéticos pesquisados 

no México, sendo 74% pacientes com ensino 

fundamental incompleto. A influência do nível 

de escolaridade conota ser um sério problema no 

diagnostico, pois os pacientes terão dificuldades 

de seguirem as recomendações medicas. 8 

Este estudo tem o objetivo de analisar o 

perfil clínico dos portadores de diabetes mellitus 

tipo 2 e a influência do nível de escolaridade no 

tratamento. 

 

 

MÉTODOS  

 

 

 

Este estudo utiliza-se dos métodos exploratório-

descritivos e abordagem quantitativa. A pesquisa 

foi realizada no município de Colinas - MA, 

localizada na região do Alto Itapecuru na zona 

centro-oeste do Maranhão a 437 km da capital 

São Luís. O município conta com uma rede de 

Atenção Primária a Saúde constituída de: 14 

equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

sendo 8 na zona urbana e 6 na zona rural do 

município e 1 equipe de Programa de Agentes 

Comunitários de Saúde (PACS) instalado na zona 

urbana. O estudo teve como cenário a ESF do 

bairro Guanabara. 

A população total de pacientes diabéticos 

tipo 2 da área de cobertura da ESF Guanabara é 

de 56 pacientes. Para realização do cálculo 

amostral da população utilizou-se a função 

StatCalc do software EPI INFO versão 7.2.1.0. 

Com prevalência de 50%, margem de erro de 5% 

e intervalo de confiança de 95%. 

No decorrer da coleta de dados, dos 56 

pacientes apenas 46 participaram do estudo, 

onde alguns não foram localizados e outros não 

houve aceitação em participar da pesquisa. Para 

seleção dos participantes foram adotados os 

seguintes critérios de inclusão: ser maior de 

dezoito anos; ser portador de DM tipo 2; aceitar 

por livre e espontânea vontade a  participar do 

referido estudo assinando um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Para a 

exclusão de participantes foram utilizados os 

seguintes critérios: ser diabético tipo 1; 

gestantes diagnosticadas com diabetes 

gestacional; pessoas sem capacidade cognitiva 

de responder o formulário. 

Para coleta de dados foi aplicado um 

questionário contendo 13 questões afim de 

colher informações socioeconômicas, de 

tratamento medicamentoso e clínicas. Durante a 

coleta realizou-se a mensuração de dados 

antropométricos e nível de glicemia para fins de 



Sousa MA, et al  Influências no tratamento do diabético tipo 2 
 

Rev Pre Infec e Saúde.2019;5:8965                                                                                                   4 
 

análise do estado de saúde. O período de coleta 

compreendeu os meses de julho e agosto 

de 2017 e foi realizada na casa dos participantes 

em dois momentos: primeiro foi realizada a 

aplicação do questionário com anterior aceite 

dos termos éticos, após a aplicação o 

participante era orientado a permanecer em 

jejum entre 7 e 8 da manhã do dia seguinte; no 

dia seguinte a aplicação do questionário eram 

coletados os dados antropométricos, pressão 

arterial e glicemia em jejum. 

O processo de analises dos dados 

coletados foi realizado através de frequências 

relativas e absolutas em diversas variáveis como 

o sexo do participante, categorias profissionais, 

idade e nível de escolaridade. Utilizou-se como 

recurso os softwares EPI INFO versão 7.2.1.0 e 

Excel versão 16.0.4266.1003. 

O estudo obedeceu à Resolução n° 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde. Para tanto utilizou-se de 

uma linguagem clara e objetiva para informar 

sobre o estudo e seus objetivos favorecendo a 

compreensão e aceitação, onde o Projeto de 

Pesquisa foi aprovado por um comitê de ética 

CAAE nº 65597817.0.0000.5554. 

 

 

RESULTADOS 

 

O presente estudo realizou uma análise 

socioeconômica afim de traçar um perfil da 

população de diabéticos. A Tabela 01 expõe a 

frequência de diabéticos tipo 2 de acordo com as 

variáveis socioeconômicas. 

De acordo com a Tabela 01 é possível 

observar uma maior prevalência de participantes 

pertencentes do sexo feminino 85% (39) e apenas 

15% (07) do sexo masculino. Isso se deve à maior 

atenção das mulheres em detrimento da saúde, 

fator este que influencia no diagnóstico precoce 

quando comparadas a população masculina.  

Segundo a faixa etária, a maior amostra 

de diabéticos foi encontrada entre 60 a 69 anos 

35% (16), a segunda maior prevalência estava na 

faixa dos 70 ou mais 30% (14). Quanto à raça, 

temos que a maioria da população pesquisada 

era de cor parda 54% (25), brancos somam 24% 

(11) e negros 22% (10).  

Quanto à escolaridade o estudo mostra 

que a maioria dos pesquisados não são 

alfabetizados 48% (22), os alfabetizados 

correspondem a 35% (16), 6% (03) apresentam 

nível fundamental, 9% (04) e apenas 2% (01) 

indivíduo apresenta nível superior. 

 

Tabela 01: Perfil socioeconômico de diabéticos tipo 2. Maranhão, Brasil, 2017 
Categoria Feminino 

 
Masculino Total 

 N % N % N % 

Faixa etária       

30 – 39 1 2 - - 1 2 

40 – 49 4 9 1 2 5 11 
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A Tabela 02 demonstra as respostas 

obtidas para o questionamento. Esses resultados 

são preocupantes no que diz respeito à maneira 

de como essas pessoas irão lidar com o 

tratamento e controle dessa doença já que a 

doença é crônica. 

 

 

Tabela 02: Distribuição de diabéticos tipo 2. Maranhão, Brasil, 2017 

 Sim Não Total 

Sobre conhecer a doença N % N % N % 

Feminino 6 13 33 72 39 85 

50 – 59 9 19 1 2 10 22 

60 – 69 15 33 1 2 16 35 

70 ou > 10 22 4 9 14 30 

Total 39 85 7 15 46 100 

Raça       

Branco 9 20 2 4 11 24 

Negro 10 22 - - 10 22 

Pardo 20 43 5 11 25 54 

Total 39 85 7 15 46 100 

Escolaridade       

Não-

alfabetizado 

18 39 4 9 22 48 

Alfabetizado 14 30 2 4 16 35 

Fundamental 3 7 - - 3 6 

Médio 3 7 1 2 4 9 

Superior 1 2 - - 1 2 

Total 39 85 7 15 46 100 

Renda 

familiar 

      

< que 1 

salário 

5 11 1 2 6 13 

1 salário 25 54 6 13 31 67 

> que um 

salário 

9 20 - - 9 20 

Total 39 85 7 15 46 100 



Sousa MA, et al  Influências no tratamento do diabético tipo 2 
 

Rev Pre Infec e Saúde.2019;5:8965                                                                                                   6 
 

Masculino 1 2 6 13 7 15 

Total 7 15 39 85 46 100 

 Feminino Masculino Total 

Motivos de desistência da 

terapia 

N % N % N % 

Não precisa do medicamento 6 50 2 17 8 67 

Efeitos colaterais 1 8 - - 1 8 

Esquecia de tomar - - 1 8 1 8 

Falta de informação e ajuda 2 17 - - 2 17 

Total 9 75 3 25 12 100 

 Feminino Masculino Total 

Distribuição de fármacos por 

esquema terapêutico 

N % N % N % 

Glibenclamida 17 37 5 11 22 48 

Glibenclamida e Metformina 11 24 - - 11 24 

Metformina 8 17 1 2 9 19 

Insulinas 3 7 1 2 4 9 

Total 39 85 7 15 46 100 

 

Os motivos para a desistência da terapia 

de controle da doença estão dispostos na Tabela 

02. Dos diabéticos que realizavam tratamento e, 

no entanto, decidiram abandonar por “não achar 

que precisam do medicamento”, correspondem a 

67% (8), a desistência da terapia devido à “falta 

de informações e ajuda” é de 17% (2), 8% (1) 

relataram que abandonaram devido aos “efeitos 

colaterais” e 8% (1) por “esquecerem” de tomar 

o medicamento. Os principais medicamentos 

utilizados por esquema terapêuticos são 

expostos na Tabela 02. 

Tabela 03:  Relação escolaridade com o nível de conhecimento ao tratamento. Maranhão, Brasil, 2017 

Categoria Sim Não Total 

 N % N % N % 

Conhece a dosagem prescrita? 

Não-alfabetizado 13 38 1 3 14 41 

Alfabetizado 13 38 - - 13 38 

Fundamental 3 9 - - 3 9 

Médio 2 6 1 3 3 9 

Superior 1 3 - - 1 3 

Total 32 94 2 6 34 100 

Conhece os efeitos esperados? 

Não-alfabetizado 1 3 13 38 14 41 
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Dentre os principais esquemas 

terapêuticos utilizados por pacientes diabéticos  

o mais prevalente no estudo foi a monoterapia 

com glibenclamida onde 48% (22) dos 

entrevistados relataram o seu uso, em segundo 

lugar foi à associação glibenclamida e 

metformina 24% (11), seguido da monoterapia 

com metformina 19% (9) e por último o uso 

exclusivo de insulinas relatado por 9% (4) dos 

participantes. A Tabela 03 relaciona a 

escolaridade com o conhecimento acerca das 

variáveis: dosagem e efeitos esperados da 

terapia medicamentosa e suas dificuldades. 

Por meio dos resultados da Tabela 03 

observa-se que 38% (13) dos pacientes não são 

alfabetizados e, no entanto, conhecem a 

dosagem prescrita pelo médico, em termos 

gerais 94% sabem utilizar corretamente seu 

tratamento medicamentoso e apenas 6% não 

conhecem a dose correta dos fármacos. A 

questão relacionada com o conhecimento acerca 

dos efeitos esperados do medicamento confirma 

que a maioria dos participantes (76%) não tem 

conhecimento sobre os efeitos esperados do 

fármaco. Os resultados mostram que 38% (13) 

não são alfabetizados e 26% (09) são 

alfabetizados. 

 

Tabela 04: Classificação da pressão arterial de diabéticos tipo 2. Maranhão, Brasil, 2017 

Classificação da Pressão Arterial 

 PAS (mmHg) PAD (mmHg) N % 

Normal ≤ 120            ≤ 80 16 35 

Pré-hipertensão 121 – 139 81 – 89 9 20 

Hipertensão estágio I 140 – 159 90 – 99 13 28 

Hipertensão estágio II 160 – 179 100 – 109 5 11 

Hipertensão estágio III ≥ 180 ≥ 110 3 6 

Alfabetizado 4 12 9 26 13 38 

Fundamental 1 3 2 6 3 9 

Médio 1 3 2 6 3 9 

Superior 1 3 - - 1 3 

Total 8 24 26 76 34 100 

Dificuldades para realizar o tratamento? 

Não-alfabetizado - - 14 41 14 41 

Alfabetizado 2 6 11 32 13 38 

Fundamental - - 3 9 3 9 

Médio 1 3 2 6 3 9 

Superior - - 1 3 1 3 

Total 3 9 31 91 34 100 
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Total   46 100 

 

 

A aferição da pressão arterial dos pacientes 

mostrou que 34% (16) apresentaram 

normalidade, 20% (09) foram classificados como 

pré-hipertensos, 28% (13) estão classificados com 

hipertensão estágio I, 11% (05) apresentaram 

hipertensão em estágio II e 6% (03) em estágio 

III. Ressalta-se que os níveis pressóricos 

evidenciam a mensuração no momento da coleta 

de dados, não podendo afirmar que os pacientes 

sejam classificados através de uma única 

verificação. A hipertensão é diagnosticada e 

classificada através de aferições da pressão 

arterial em três semanas consecutivas. 

A Sociedade Brasileira de Diabetes 

estabeleceu-se um valor ideal para controle de 

glicemia, baseado nas recomendações de 

diversas sociedades médicas, entre elas: 

Associação Americana de Diabetes, Federação 

Internacional de Diabetes e Associação 

Americana de Endocrinologistas Clínicos. A faixa 

ideal para glicemia foi estabelecida entre 80 – 

130mg/dl e glicemia alterada > 130mg/dl. 

O estudo realizado mostrou que 22% (10) 

dos diabéticos se encontram com níveis normais 

de glicemia capilar em jejum, enquanto 52% do 

total apresentam alterações mesmo em 

tratamento. Os diabéticos em abandono de 

tratamento somam 6% do total com nível 

glicêmico normal e 20% com glicemia alterada, 

como podemos acompanhar na Tabela 05. É 

possível observar que a maioria dos participantes 

que fazem tratamento, e dos que abandonaram, 

apresenta glicemia de jejum alterada. 

 

 

 

 

Tabela 05: Relação de tratamento medicamentoso. Maranhão, Brasil, 2017 

Pacientes que realizaram ou não 

tratamento medicamentoso 

Glicemia ideal 

(80 – 130 mg/dl) 

Glicemia alterada 

(> 130 mg/dl) 

Total 

Categoria N % N % N % 

Pacientes em tratamento 10 22 24 52 34 74 

Pacientes em abandono 

de tratamento 

3 6 9 20 12 26 

Total 13 28 33 72 46 100 

IMC em diabéticos tipo 2 

Classificação IMC (kg/m2) N % 

Baixo peso < 18.5 - - 

Peso normal 18.5 – 24.9 20 44 

Pré-obeso 25.0 – 29.9 14 30 

Obeso I 30.0 – 34.9 9 20 
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Obeso II 35. 0 – 39.9 3 6 

Obeso III ≥ 40.0 - - 

Total  46 100 

 

Para classificação do IMC, realizado no 

estudo com os participantes diabéticos, foi 

levado como referência os valores definidos de 

acordo com a Associação Brasileira para o Estudo 

da Obesidade e da Síndrome Metabólica, onde os 

valores considerados para cada classificação 

são: baixa massa corporal (IMC < 18,5 kg/m2), 

massa normal (entre 18,5 - 24,9 kg/m2), pré-

obeso (entre 25,0 - 29,9 kg/m2), obeso I (entre 

30,0 – 34,9 kg/m2), obeso II (entre 35,5 – 39,9 

kg/m2) e obesidade III (valores ≥ 40,0 kg/m2). 

Quanto ao IMC, o estudo mostrou 44% (20) 

estavam com peso normal; 30% (14) eram pré-

obesos; 20% (09) possuíam obesidade I; 6% (03) 

apresentam obesidade tipo II. Como pode ser 

observado na Tabela 05. 

 

 

 

DISCUSSÃO  

 

Alguns estudos vêm apresentando prevalência de 

diabetes no sexo feminino, com prevalência na 

faixa dos 7%, contra apenas 5,4% em homens.11=12 

No Brasil, as mulheres também apresentam uma 

taxa superior a dos homens, com 6% para as 

mulheres e 5,2% para os homens. Observa-se que 

mesmo com o crescimento de 0,8% de casos no 

sexo masculino no período de 2006 a 2011, 

chegando à taxa de 5,4% de casos de diabetes 

em homens, ainda é inferior aos dados 

apresentados no sexo feminino.7 

De acordo com estudos realizados em 

2016 pela Sociedade Brasileira de Diabetes, 

houve um acréscimo de 2,7% na faixa etária de 

30 a 59 anos e de 17% na de 60 a 69 anos. Dados 

que justificam a maior prevalência de diabéticos 

entre idosos acima de 60 anos. Outro dado 

importante acerca do diabetes é que acomete 

18% dos idosos e 50% dos portadores de diabetes 

tipo 2 possuem mais de 60 anos de idade.2 

A literatura apresenta estudos 

semelhantes, com uma porcentagem igual entre 

o número de brancos e pardos, totalizando 

43%.13 E também uma prevalência de pessoas 

pardas entre os participantes com taxa de 52%, 

em seguida da cor branca com 32% e a cor negra 

16%.14 Uma pesquisa realizada em Pelotas–RS, 

verificou-se que o perfil racial da maioria dos 

diabéticos eram de cor branca com prevalência 

de 76,6%.15-16 

A cerca do nível de escolaridade, foi 

encontrado na literatura resultados de maior 

prevalência 9,6% de diabéticos com menor grau 

de escolaridade, corroborando com os dados 

apresentados pelo presente estudo.12 Também 

demonstra que o baixo nível de escolaridade 

está entre a maioria dos diabéticos pesquisados 

no México, sendo o número de pacientes com 

ensino fundamental incompleto igual a 74% da 

população.13 Salientamos que o baixo grau de 

escolaridade é um sério problema de saúde 

pública, pois pacientes terão maiores 
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dificuldades em atenderem as orientações 

transmitidas por profissionais da saúde.16-17 Sobre 

a renda, observa-se que a maioria dos 

pesquisados ganham apenas um salário mínimo 

67,4% (31), renda inferior a um salário mínimo 

foi citada por 13% (6), e 19,6% (9) recebem valor 

mensal superior a um salário mínimo como 

ilustrado na tabela 01. 

Estudos mostram que a maioria dos 

pacientes portadores de algum tipo de 

complicações diabético está inserida nas 

categorias mais baixas de renda salarial, 

implicando assim em maiores dificuldades para 

seguir o tratamento de forma adequada como, 

por exemplo, no acesso de medicamentos não 

distribuídos pela rede pública de saúde, além da 

não realização de dieta balanceada,18 também 

destaca-se uma situação econômica precária 

entre os aposentados, pois mais de 1/3 possuía 

apenas renda familiar de até um salário mínimo. 

Portanto, pacientes diabéticos com piores 

condições de vida apresentam maiores 

dificuldades no tratamento, além de possuírem 

risco elevado para morte precoce.19-20 

Sobre os participantes possuírem 

conhecimento acerca da doença, estudos na 

literatura apresentam dados semelhantes aos 

apresentados neste estudo, onde constataram 

que um grande número de pacientes diabéticos 

apresentam pouco conhecimento acerca da sua 

patologia. Eles ainda descrevem que a educação 

em saúde é um aspecto fundamental no 

tratamento ao paciente diabético, demonstrando 

que um maior enfoque na educação de paciente 

diabéticos proporciona uma melhoria no 

tratamento da doença.21 

Sobre a dispersão dos escores obtidos em 

relação ao conhecimento dos usuários com o 

diabetes tipo 2, foi constatado que a maioria dos 

participantes 64,6% obteve escores inferiores ou 

iguais a oito, indicando resultado insatisfatório 

para a compreensão acerca do auto-cuidado da 

doença.22 

O esquecimento e o atraso no uso dos 

medicamentos foram apontados como as 

principais causas para não adesão,23 também 

destaca-se os efeitos colaterais provocados por 

determinados medicamentos, onde possui forte 

relação com a não adesão do paciente a terapia 

medicamentosa. Sendo que esses efeitos 

colaterais têm se tornado uma grande barreira 

para a não adesão, justificando a decisão do 

paciente de mudar seu ritmo de vida ou aceitar 

certos efeitos adversos.24 Estudos apontam que 

quanto maior for à incerteza em relação à 

doença em face do diagnóstico e tratamento, 

mais os pacientes diabéticos se sentem 

desmotivados para adotarem um estilo de vida 

saudável, seguindo corretamente o tratamento 

medicamentoso, mantendo um controle 

glicêmico e boas práticas de exercício físico.25 

Estudos sobre o perfil 

farmacoepidemiológico presente na literatura 

também apontaram para o fármaco 

glibenclamida, que é o mais utilizado para o 

controle glicêmico de pacientes diabéticos tipo 

2, correspondendo a 43,3% da população 

pesquisada.26 Resultado que corroboram com os 

apresentados neste estudo, como ilustrado na 

tabela 02. No entanto, um levantamento 

farmacoepidemiológico com paciente de uma 

ESF do Paraná, demonstrou que a associação dos 

fármacos glibenclamida e metformina foi mais 

prevalente entre os participantes com cerca de 
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33,3%, a insulina NPH foi a segunda mais 

utilizada correspondendo a 23,33%, os pacientes 

que utilizavam monoterapia com metformina 

correspondia a 16,67% e apenas 13,33% o uso de 

glibenclamida.27 

A grande utilização da metformina em 

estudos sobre tratamento farmacológico do 

diabetes tipo 2, está de acordo com as normas 

de recomendações internacionais, onde ela é 

considerada um fármaco de primeira linha e com 

melhor demonstração da capacidade de reduzir 

a mortalidade e morbidade nos doentes com 

diabetes.28 

Sobre a relação de a escolaridade 

influenciar no tratamento medicamentoso, e o 

conhecimento acerca da dosagem como também 

dos possíveis efeitos colaterais adversos que 

podem acarretar, os resultados do presente 

estudo divergem de alguns estudos encontrados 

na literatura, apontando que cerca de 72,7% dos 

diabéticos não possuem conhecimento sobre a 

dose do medicamento,23 outros resultados 

também mostram essa diferença, com uma taxa 

de 40% dos pacientes entrevistados que 

declararam não possuir nenhum conhecimento 

da dosagem prescrita por seu médico para o 

controle da doença, todavia, os dados sobre a 

falta de conhecimento da dosagem do 

medicamento prescrito se assemelham, onde é 

possível constatar que o baixo grau de 

escolaridade é um fator prejudicial e que pode 

levar ao agravo da doença ou a desistência, 

devido ao tratamento inadequado e aos efeitos 

colaterais sentido pelos pacientes.29 

A baixa escolaridade pode favorecer a 

não adesão ao plano terapêutico pela 

dificuldade de ler e entender a prescrição 

medica, aumentando, assim, os riscos à saúde. 

Além disso, o baixo nível de escolaridade pode 

limitar o acesso às informações, bem como à 

compreensão dos complexos mecanismos da 

doença e do tratamento.30-31 

Os dados sobre dificuldades no 

tratamento apresentados na tabela 03, mostram 

que o fator “nível de escolaridade” não foi 

influenciador no que diz respeito ao tratamento 

medicamentoso, pois a grande maioria dos 

pacientes, independentemente do nível de 

instrução não apresentaram dificuldades em 

realizar o tratamento prescrito. Esse resultado 

foi bastante satisfatório, visto que a boa adesão 

ao tratamento medicamentoso pode acarretar 

em um auto-cuidado mais satisfatório e 

contribuir para o processo saúde-doença. 

Sobre a classificação da pressão arterial 

de diabéticos tipo 2 e a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), são condições clínicas que 

geralmente estão associadas. Cerca de 40% dos 

pacientes diagnosticados com diabetes tipo 2, já 

possuem hipertensão arterial. Dados esses que 

foram bastante condizentes com o estudo, onde 

mostrou que 45% dos pacientes possuíam algum 

tipo de hipertensão,2 como podemos 

acompanhar na tabela 04. A literatura também 

apresenta dados que apontam que grande parte 

dos diabéticos também foram diagnosticados 

com hipertensão, cerca de 68% e que a 

hipertensão é três vezes mais prevalente em 

diabéticos quando comparados a não 

diabéticos.32 

O DM tipo 2, é uma enfermidade crônica, 

onde variados fatores podem influenciar no 

controle dos níveis glicêmicos, podendo ser 

observado que o controle glicêmico inadequado 
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é prevalente nos diabéticos participantes com 

percentuais acima de 70%. O fato de grande 

parte dos pacientes estarem em tratamento e 

ainda não se encontrarem em níveis glicêmicos 

ideais pode está relacionado a fatores como: 

sedentarismo, alimentação não equilibrada e 

inadequado tratamento medicamentoso, entre 

outros. Sendo assim, é possível inferir que 

somente a terapia medicamentosa isolada não 

será capaz de garantir um nível glicêmico 

ideal.33-34 

Sobre o sobrepeso, o Índice de Massa 

Corporal (IMC) dos diabéticos estudados é 

exposto na tabela 05, evidenciando que a 

maioria dos participantes estavam acima do seu 

peso ideal, onde 20% dos participantes 

apresentaram obesidade grau I e 6% obesidade 

grau II, dados semelhantes são encontrados na 

literatura, apresentando 37% dos diabéticos em 

seu peso ideal, 32% estavam com sobrepeso, 19% 

tinham obesidade grau I e 5% apresentaram está 

em grau II de obesidade.16 A correlação entre a 

obesidade e o diabetes tipo 2 existe, sendo que 

a maioria dos participantes são obesos ou tem 

sobrepeso e que o aumento da glicemia, está 

diretamente relacionado com a elevação do 

valor do IMC.35 

Um estudo analisando as complicações 

microvasculares em diabéticos tipo 2 revelou 

que pessoas com IMC elevado, ou seja, com 

sobrepeso ou obesidade apresentaram chance 

duas vezes maiores de terem complicações de 

diabetes em comparação com pacientes de 

diabéticos de peso adequado.36 

Ressalta-se aqui as limitações 

metodológicas acerca dos resultados obtidos 

sobre a hipertensão, onde níveis pressóricos que 

evidenciam a mensuração no momento da coleta 

de dados, não pode-se afirmar que os 

participantes deste estudo sejam classificados 

através de uma única verificação, pois a 

hipertensão é diagnosticada e classificada 

através de aferições da pressão arterial em três 

semanas consecutivas,37 entretanto neste 

referido estudo não foi adotado este método. 

Também se pôde observar a necessidade 

de estudos epidemiológicos de doenças crônicas 

nessa região, pois na literatura não apresenta 

publicações que possam ajudar órgãos 

responsáveis pela saúde pública nessas áreas 

mais afastadas da capital (São Luís), que 

facilitariam o trabalho com dados que possam 

definir as características de pessoas portadoras 

de doença crônicas, nível de escolaridade, faixa 

etária de pessoas portadoras da doença, nível de 

classe social etc, dados que seriam de grande 

valia para órgãos competentes desenvolverem 

programas de prevenção e combate a doença 

como também o seu tratamento medicamentoso, 

proporcionando a comunidade uma saúde 

pública de qualidade.38 

 

CONCLUSÃO 

 

Em nosso estudo, a maioria dos diabéticos 

não apresentam dificuldades na realização do 

tratamento medicamentoso, mesmo não 

conhecendo de forma adequada sua doença. O 

estudo mostrou que uma grande parcela dos 

participantes apresentou fatores de riscos para o 
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desenvolvimento de complicações do diabetes 

como IMC, pressão arterial e nível glicêmico 

alterado. Apesar de a maioria dos pacientes 

realizarem tratamento medicamentoso e não 

possuírem dificuldades quanto a sua realização, 

muitos foram diagnosticados com a glicemia de 

jejum insatisfatória para quem realiza 

tratamento. Com base nos resultados obtidos no 

presente estudo, evidenciamos que o nível de 

escolaridade não interfere diretamente no 

tratamento medicamentoso, todavia, a educação 

em saúde se mostra o melhor aliado contra os 

problemas decorrentes do pouco conhecimento 

apresentados por grande parte da população 

acometida por doenças crônicas não 

transmissíveis, visto que a maior instrução 

desses pacientes poderá trazer uma melhor 

qualidade de vida. 
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