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RESUMO 
 

A diabetes mellitus tipo 2 é uma condição crônica caracterizada pela resistência 

à insulina e/ou deficiência em sua produção pelo pâncreas, resultando em 

hiperglicemia persistente. O tratamento envolve o uso de hipoglicemiantes orais 

e/ou insulinoterapia, associado à adoção de hábitos saudáveis, como 

alimentação equilibrada e prática regular de atividade física. A adesão 

terapêutica é fundamental para o controle glicêmico e a prevenção de 

complicações, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e doenças 

cardiovasculares. Nesse contexto, avaliar o comportamento terapêutico e o 

controle metabólico torna-se essencial para a eficácia do cuidado. Este estudo 

teve como objetivo caracterizar o perfil clínico de pessoas com diabetes tipo 2, 

identificar o nível de adesão ao tratamento medicamentoso e não 

medicamentoso e analisar a eficácia terapêutica por meio dos valores de 

hemoglobina glicada (HbA1c). Trata-se de uma pesquisa descritiva e 

exploratória, realizada por meio de entrevistas e análise de dados secundários 

de usuários com diabetes tipo 2 atendidos em uma Unidade Básica de Saúde de 

Campo Grande/MS. Os resultados indicaram predominância do sexo masculino 

(62,5%) e média de idade de 63 anos, com maior prevalência de hipertensão 

arterial associada (68,7%) e sobrepeso/obesidade (56,2%). Verificou-se que 

43,7% dos participantes utilizavam antidiabético oral associado à mudança de 

estilo de vida, 37,5% faziam uso exclusivo de ADO e 18,7% utilizavam insulina. 

Embora não tenha havido correlação estatisticamente significativa entre o tipo 

de tratamento e os valores de HbA1c (r=0,41; p>0,05), observou-se melhor 

controle glicêmico entre os usuários de antidiabéticos orais. Conclui-se que a 

adesão adequada ao tratamento e às medidas não farmacológicas é 

determinante para o controle metabólico e a prevenção de complicações, 

reforçando a importância do acompanhamento multiprofissional e da educação 

em saúde contínua. 

 

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Hemoglobina glicada; Adesão ao 

tratamento; Insulinoterapia. 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 
Type 2 diabetes mellitus is a chronic condition characterized by insulin resistance 

and/or pancreatic insufficiency in insulin production, resulting in persistent 

hyperglycemia. Treatment involves the use of oral hypoglycemic agents and/or 

insulin therapy, combined with healthy lifestyle habits such as a balanced diet 

and regular physical activity. Therapeutic adherence is essential for glycemic 

control and the prevention of complications such as nephropathy, retinopathy, 

neuropathy, and cardiovascular diseases. In this context, assessing therapeutic 

behavior and metabolic control becomes crucial for effective care. This study 

aimed to characterize the clinical profile of individuals with type 2 diabetes, 

identify the level of adherence to pharmacological and non-pharmacological 

treatment, and analyze therapeutic efficacy through glycated hemoglobin 

(HbA1c) values. This is a descriptive and exploratory study conducted through 

interviews and secondary data analysis of users with type 2 diabetes treated at a 

Basic Health Unit in Campo Grande/MS. The results indicated a predominance 

of males (62.5%) with a mean age of 63 years, and a higher prevalence of 

associated hypertension (68.7%) and overweight/obesity (56.2%). It was found 

that 43.7% of participants used oral antidiabetic drugs combined with lifestyle 

changes, 37.5% used oral antidiabetics alone, and 18.7% used insulin. Although 

no statistically significant correlation was found between treatment type and 

HbA1c values (r=0.41; p>0.05), better glycemic control was observed among oral 

antidiabetic users. It is concluded that adequate adherence to treatment and non-

pharmacological measures is crucial for metabolic control and complication 

prevention, reinforcing the importance of multidisciplinary follow-up and 

continuous health education. 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Glycated hemoglobin; Treatment 

adherence; Insulin therapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

O acesso universal à saúde e o manejo eficaz das doenças crônicas são 

direitos fundamentais garantidos a todos os indivíduos, constituindo um dos pilares 

para a promoção da qualidade de vida e o bem-estar social. Segundo Silva et al. 

(2021), o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde é essencial para garantir o 

acompanhamento contínuo de pessoas com doenças crônicas, possibilitando o 

diagnóstico precoce, o tratamento adequado e a prevenção de complicações. 

Independentemente da condição socioeconômica ou nível de escolaridade, o diabetes 

mellitus tipo 2 destaca-se como uma enfermidade de relevância global, cuja natureza 

crônica exige acompanhamento permanente e estratégias terapêuticas integradas, 

como a insulinoterapia. 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica caracterizada pela 

hiperglicemia resultante de defeitos na secreção ou na ação da insulina. Existem três 

principais tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 e o diabetes gestacional. No diabetes tipo 2, 

foco deste estudo, há resistência periférica à insulina e comprometimento da função 

das células beta pancreáticas, resultando em produção insuficiente de insulina para 

manter níveis glicêmicos normais. A resistência insulínica está associada à obesidade 

abdominal, sedentarismo, fatores genéticos, envelhecimento e dietas inadequadas, 

ricas em açúcares e gorduras saturadas (SBD, 2024). 

A fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2 está associada à resistência 

periférica à insulina e à deficiência relativa de sua secreção. Essa resistência ocorre 

quando os tecidos-alvo como músculo, fígado e tecido adiposo, não conseguem 

responder adequadamente à ação da insulina, resultando em menor captação de 

glicose e aumento da produção hepática de glicose. Inicialmente, o pâncreas aumenta 

a produção de insulina como forma compensatória, porém, com o tempo, ocorre a 

falência progressiva das células beta pancreáticas, levando à hiperglicemia 

persistente. Esse desequilíbrio metabólico é o principal mecanismo fisiopatológico 

envolvido no desenvolvimento do diabetes tipo 2 (Bassotto; Locatelli, 2020; SBD, 

2024). 

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 destacam-

se a obesidade, o sedentarismo, a hipertensão arterial, a dislipidemia e o histórico 

familiar da doença. O estilo de vida não saudável tem papel determinante, e sua 

modificação é essencial tanto na prevenção quanto no controle da enfermidade. As 

complicações decorrentes do mau controle glicêmico incluem doenças 



 

5 
 

cardiovasculares, insuficiência renal, neuropatias, retinopatias, amputações e 

aumento das taxas de hospitalização, gerando elevado impacto econômico para o 

Sistema Único de Saúde (SUS) (SBD, 2024). 

A obesidade, em especial a abdominal, é considerada um dos principais fatores 

de risco para o surgimento da resistência à insulina. O acúmulo de gordura visceral 

aumenta a liberação de ácidos graxos livres e citocinas inflamatórias, como TNF-α e 

IL-6, que interferem na ação da insulina e contribuem para o estado inflamatório 

crônico de baixo grau, típico do diabetes tipo 2. O Índice de Massa Corporal (IMC) é 

o parâmetro utilizado para avaliar o estado nutricional e o risco metabólico, sendo 

calculado pela divisão do peso (em kg) pela altura (em metros) ao quadrado. Segundo 

a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2023), valores de IMC entre 18,5 e 24,9 

kg/m² indicam peso normal; entre 25,0 e 29,9 kg/m², sobrepeso; e acima de 30 kg/m², 

obesidade. Quanto maior o IMC, maior a resistência insulínica e o risco de 

complicações metabólicas. 

O diagnóstico do diabetes tipo 2 é confirmado por meio da avaliação laboratorial 

da glicemia de jejum (≥126 mg/dL), do teste oral de tolerância à glicose (≥200 mg/dL 

após 2 horas) e da hemoglobina glicada (HbA1c ≥6,5%), que reflete o controle 

glicêmico médio dos últimos três meses (SBD, 2024). O acompanhamento regular 

desses exames é essencial para avaliar a adesão ao tratamento e a eficácia 

terapêutica. 

A hemoglobina glicada (HbA1c) é um importante marcador bioquímico utilizado 

para avaliar o controle metabólico do diabetes, refletindo a média das concentrações 

glicêmicas dos últimos dois a três meses. Ela é formada pela ligação irreversível da 

glicose à hemoglobina presente nas hemácias e permite avaliar a eficácia do 

tratamento ao longo do tempo. Na prática clínica, valores de HbA1c inferiores a 7% 

indicam bom controle glicêmico, enquanto valores superiores aumentam o risco de 

complicações microvasculares e macrovasculares, como retinopatia, nefropatia e 

doenças cardiovasculares (ADA, 2020; SBD, 2024). 

O tratamento do diabetes tipo 2 envolve medidas não farmacológicas e 

farmacológicas. As mudanças no estilo de vida (MEV), como alimentação saudável, 

prática de atividade física e controle do peso corporal, são fundamentais para 

aumentar a sensibilidade à insulina e melhorar o metabolismo da glicose. Entre os 

fármacos, os antidiabéticos orais, como a metformina, reduzem a produção hepática 

de glicose e aumentam a captação periférica; as sulfonilureias estimulam a secreção 
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pancreática de insulina; e os inibidores da DPP-4 aumentam a ação das incretinas, 

melhorando a resposta pós-prandial. A insulinoterapia, por sua vez, é indicada em 

casos de controle inadequado com ADOs, atuando diretamente na redução da 

glicemia plasmática e na prevenção de complicações metabólicas (SBD, 2024; IDF, 

2019). 

A enfermagem desempenha papel essencial na adesão ao tratamento, pois 

orienta, acompanha e educa o paciente sobre o uso correto dos medicamentos, 

técnicas de aplicação da insulina e cuidados com a alimentação e o autocontrole 

glicêmico. A educação em saúde é uma ferramenta de fundamental importância no 

tratamento do diabetes, pois capacita as pessoas a compreenderem e gerirem sua 

condição crônica de forma autônoma (Iquizi et al., 2017; SBD, 2024). 

Neste contexto, cabe analisar a educação sob a perspectiva de desafios, 

conforme destaca Wildson (2007), ao afirmar que o conhecimento é o principal 

instrumento de transformação social. Para muitos pacientes, a complexidade da 

terapia com insulina, combinada à falta de recursos e de informações adequadas, 

pode resultar em dificuldades na adesão ao tratamento. Assim, este estudo visa 

investigar a adesão ao tratamento medicamentoso de pessoas com diabetes mellitus 

tipo 2, identificando barreiras e estratégias que influenciam a eficácia terapêutica e o 

controle metabólico. 

A adesão ao tratamento do diabetes tipo 2 representa um dos maiores desafios 

para o controle adequado da doença, uma vez que envolve não apenas o uso regular 

dos medicamentos, mas também mudanças de comportamento, disciplina e 

acompanhamento contínuo da equipe multiprofissional. A baixa adesão terapêutica 

está associada ao aumento das complicações e à redução da qualidade de vida dos 

pacientes. Nesse sentido, compreender os fatores que influenciam a adesão e o 

controle glicêmico é essencial para aprimorar as estratégias de cuidado e fortalecer o 

papel da enfermagem na promoção da saúde, educação do paciente e prevenção de 

agravos. 
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2.  OBJETIVOS 
 

2.1. Objetivo geral 
 

Investigar a adesão ao tratamento medicamentoso e de mudança de estilo de 

vida em pessoas com diabetes tipo 2. 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

a) Caracterizar a população quanto ao perfil clínico  

b)  Levantar a adesão ao tratamento medicamentoso de insulinoterapia 

subcutânea, medicamentos hipoglicemiantes via oral e mudança de estilo de vida.  

c) Identificar os níveis de glicemia e hemoglobina glicada.  

d) Relacionar o tratamento medicamentoso com a hemoglobina glicada 
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3. METODOLOGIA  
 

3.1 Tipo, local e período da pesquisa  

 

Estudo descritivo exploratório, de corte transversal, foi realizado através da 

coleta de dados de entrevistas e utilizando-se dados secundários coletados a partir 

do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do Ministério da Saúde, do sistema Hygia® 

(software de gestão desenvolvido para automatizar processos e promover a 

integração entre as unidades de saúde da rede pública) e do sistema Matrix Net® 

(ferramenta WEB para a consulta aos laudos, onde os resultados dos exames estão 

integrados ao website da instituição de saúde). 

 

3.2 Amostra e critérios de inclusão  
 

A população deste estudo foi composta por indivíduos acompanhados pela 

Unidade de Saúde da Família (USF) ,em Campo Grande – MS e cadastrados no 

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Pessoas com Hipertensão Arterial 

e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O programa HIPERDIA inclui pessoas com hipertensão arterial e/ou diabetes 

mellitus que recebem acompanhamento contínuo e sistemático por profissionais de 

saúde, com o objetivo de garantir o controle clínico, o monitoramento terapêutico e a 

prevenção de complicações associadas às doenças crônicas. 

Para caracterizar a população alvo da pesquisa foi utilizado as fichas de 

cadastro do sistema HiperDia e o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do 

Ministério da Saúde. Foram incluídos na pesquisa adultos maiores de 18 anos, 

portadores de diabetes tipo 2, residentes na área adstrita da USF, cadastrados no 

HiperDia e que aceitarem a participar dessa pesquisa firmando ciência no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado pelos pesquisadores (Apêndice 

A).  

Como critério de exclusão estabeleceu-se estado gestacional no momento da 

entrevista, usuários que se recusaram a participar da pesquisa ou que não foi possível 

o contato para solicitar o consentimento para a realização da mesma, e prontuários 

eletrônicos incompletos e/ou ilegíveis. 
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4.3. Coleta De Dados 
 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de março e abril de 2025, na 

Unidade de Saúde da Família (USF) Bonança – Dr. Hirose Adania, localizada no bairro 

Jardim Bonança, em Campo Grande (MS). Os participantes foram selecionados de 

forma aleatória e consecutiva, de acordo com os critérios de inclusão previamente 

estabelecidos. As entrevistas foram conduzidas presencialmente em uma sala 

reservada da unidade, com duração média de 15 minutos, sob responsabilidade do 

pesquisador. O instrumento utilizado foi um questionário semiestruturado, contendo 

questões referentes ao perfil clínico dos participantes, à adesão ao tratamento 

medicamentoso e aos hábitos de vida. 

Os dados laboratoriais de glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1c) 

foram obtidos a partir do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) e do sistema Matrix 

Net®. Para avaliar a adesão ao tratamento, foi utilizada a Escala de Medida de Adesão 

aos Tratamentos (MAT), desenvolvida por Boas e Lima (2014), instrumento validado 

e confiável para a população brasileira, de livre uso acadêmico e aplicação simples, 

conforme apresentado no Anexo 1. 

 

4.4 Organização e análise dos dados 
 

Foi elaborado um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel®, no 

qual foram incluídos todos os itens coletados durante a pesquisa. As informações 

foram organizadas em planilhas específicas, permitindo a emissão de relatórios 

conforme as variáveis de interesse. Os dados foram processados e analisados por 

meio de estatística descritiva e analítica, visando apresentar frequências absolutas e 

relativas, médias e desvios-padrão, de acordo com as características observadas na 

amostra. 

As variáveis de interesse foram definidas com base nos objetivos da pesquisa, 

classificadas nos seguintes grupos: 

a) Variáveis clínicas: idade, sexo, índice de massa corporal (IMC), tempo de 

diagnóstico da doença e presença de doenças associadas (hipertensão arterial, 

dislipidemia, nefropatia, pé diabético, entre outras)  
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b) Variáveis laboratoriais: níveis de glicemia de jejum e valores de hemoglobina 

glicada (HbA1c), utilizados para avaliar o controle glicêmico e a eficácia do tratamento 

medicamentoso. 

c) Variáveis medicamentosas: tipo de tratamento utilizado (insulinoterapia, 

antidiabético oral ou associação de ambos), tipo de insulina (NPH, regular, ultrarrápida 

ou ultralenta), tipo de antidiabético oral (biguanidas, sulfonilureias, inibidores da DPP-

4, entre outros), frequência e tempo de uso, além das mudanças relacionadas ao estilo 

de vida, como prática de atividade física e adesão à alimentação saudável. 

As análises foram conduzidas de forma a estabelecer relações entre o tipo de 

tratamento e os valores laboratoriais obtidos, em especial a hemoglobina glicada, 

conforme os objetivos específicos do estudo. Os resultados foram apresentados em 

forma de tabelas e gráficos, construídos a partir das variáveis descritas, possibilitando 

uma melhor interpretação dos dados obtidos. 

 

4.5 Aspectos éticos  
 

Os participantes foram completamente informados sobre os objetivos da 

pesquisa, os procedimentos envolvidos, os possíveis riscos e benefícios, bem como 

sobre seus direitos e opções de participação. Foi solicitado a todos os participantes a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em Anexo 2, 

garantindo que a participação fosse voluntária, livre de coerção e com a possibilidade 

de desistência a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalização. 

O estudo assegurou o sigilo das informações e a confidencialidade dos dados 

pessoais, garantindo que os resultados fossem utilizados exclusivamente para fins 

científicos. Todas as etapas da pesquisa seguiram os princípios éticos estabelecidos 

pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que trata das normas 

aplicáveis a pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando a proteção, 

segurança e o bem-estar dos participantes durante todo o processo investigativo. 

Este estudo integra uma pesquisa maior intitulada “Impactos do Diabetes Tipo 

2 na Qualidade de Vida dos Pacientes e a Efetividade das Estratégias de Tratamento 

e Controle da Doença”, já aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número 

de parecer 7.570.392 (Anexo 3) 
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5. RESULTADOS 
 

5.1 Perfil clínico 
 

Conforme a tabela 1, observa-se que a maioria dos participantes era do sexo 

masculino 10(62,5%), enquanto 6 (37,5%) eram do sexo feminino.  A idade média foi 

de 63 ± 14 anos, caracterizando uma população idosa, faixa em que o DM2 é mais 

prevalente devido à redução da sensibilidade à insulina e às alterações metabólicas 

associadas ao envelhecimento (Figura 1). Em relação às comorbidades, 11 usuários 

(68,7%) apresentavam hipertensão arterial sistêmica, 9 (56,2%) sobrepeso ou 

obesidade, e 3 (25%) dislipidemia.  

Esses dados refletem o padrão clínico frequentemente associado ao DM2, em 

que o acúmulo de gordura corporal e o aumento da pressão arterial atuam como 

fatores agravantes da resistência insulínica e aumentam o risco de complicações 

cardiovasculares. O tempo médio de diagnóstico variou entre 5 e 10 anos, 

evidenciando acompanhamento prolongado e possível risco de complicações 

crônicas, como neuropatia e nefropatia, já mencionadas em alguns prontuários 

analisados.  

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra estudada segundo as variáveis clínicas, 

Campo Grande, MS, 2025. 

Variáveis n (%) 

Sexo masculino 10 (62,5%) 

Sexo feminino 6 (37,5%) 

Média de idade 63 anos 

Hipertensão arterial associada 11 (68,7%) 

Dislipidemia/Nefropatia 3 (18,7%) 

IMC acima do peso/obesidade 9 (56,2%) 

Tempo de diagnóstico 5–10 anos 7 (43,7%) 

Fonte: (próprio autor, 2025). 
Legenda: IMC = índice de massa corporal. 
 
 

No grupo estudado, 56,2% dos participantes apresentaram IMC acima do peso, 

variando entre as classificações de sobrepeso e obesidade graus I e II, o que 

evidencia uma predominância de excesso de peso entre os indivíduos avaliados. 
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Figura 1 - Distribuição segundo idade das pessoas com diabetes tipo 2. Campo 

Grande/MS, 2025. 

 

Fonte: (próprio autor, 2025). 

 

A figura 2 demonstra a distribuição por sexo, confirmando a predominância 

masculina, enquanto o Gráfico 2 evidencia o predomínio de pessoas com mais de 60 

anos, o que se alinha ao perfil epidemiológico do DM2, que aumenta com o 

envelhecimento e o declínio da função das células beta pancreáticas. 

 

Figura 2 - Distribuição segundo sexo das pessoas com diabetes tipo 2. Campo 

Grande/MS, 2025. 

 

Fonte: (próprio autor, 2025). 
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5.2 Tipo de tratamento medicamentoso 
 
 

Na Tabela 2, observa-se que, entre os 16 participantes, três (18,7%) faziam 

uso de insulina NPH, seis (37,5%) utilizavam exclusivamente antidiabéticos orais 

(ADO) e sete (43,7%) associavam o uso de ADO à mudança no estilo de vida (MEV), 

que incluía prática regular de atividade física e alimentação equilibrada. 

Constatou-se que a insulinoterapia ainda é minoritária entre os entrevistados, 

possivelmente por se tratar de indivíduos com diagnóstico mais recente ou com bom 

controle glicêmico obtido por meio do uso de ADO. O fármaco metformina foi o mais 

utilizado entre os participantes em tratamento oral, tanto de forma isolada quanto 

associada à glibenclamida. Entre os usuários de insulina, 100% faziam uso de insulina 

NPH com aplicações diárias, em doses ajustadas conforme a orientação médica. 

Quanto às mudanças no estilo de vida (MEV), observou-se que os participantes que 

associavam tratamento medicamentoso a medidas não farmacológicas relatavam 

realizar caminhadas regulares de 30 a 60 minutos, de três a cinco vezes por semana, 

além de adotarem hábitos alimentares saudáveis, com ênfase na redução do consumo 

de açúcares simples, gorduras saturadas e alimentos ultraprocessados, e aumento da 

ingestão de frutas, verduras e cereais integrais. As medidas de mudança no estilo de 

vida incluíram alimentação equilibrada, redução do consumo de alimentos 

industrializados, prática de atividade física regular e controle de peso corporal. 

 

Tabela 2 - Caracterização da amostra estudada segundo as variáveis de 

tratamento, Campo Grande, MS, 2025. 

Tipo de tratamento N (%) Medicamentos/Intervenções 

Insulinoterapia 
(Insulina NPH) 

3 (18,7%) Insulina NPH – aplicações diárias (100%) 

Antidiabéticos orais 
(ADO) 

6 (37,5%) Metformina isolada ou associada à 
glibenclamida 

ADO + Mudança no 
Estilo de Vida (MEV) 

7 (43,7%) Metformina ± glibenclamida + caminhadas 
(30–60 min, 3–5x/semana) e dieta 
equilibrada 

Fonte: (próprio autor, 2025). 
Legenda: ADO = antidiabético oral; MEV = mudança no estilo de vida. 
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5.3 Adesão à insulinoterapia subcutânea 

 

Na Tabela 3, observa-se a adesão ao tratamento entre os participantes que 

utilizavam insulina NPH. Dos três indivíduos (100%) em insulinoterapia, um (33,3%) 

relatou esquecer com frequência de aplicar a medicação, enquanto dois (66,7%) 

afirmaram esquecer às vezes ou quase sempre. Nenhum participante informou 

adesão total sem esquecimentos, demonstrando dificuldade em manter o uso regular 

da insulina conforme prescrição médica. 

Durante as entrevistas, foram realizadas perguntas específicas para identificar 

o grau de adesão, baseadas na Escala de Medida de Adesão aos Tratamentos (MAT), 

que inclui os seguintes questionamentos: 

a) Com que frequência você esquece de aplicar sua insulina? 

b) Quando se sente bem, você costuma interromper ou pular alguma aplicação? 

c) Você segue os horários de aplicação indicados pelo profissional de saúde? 

d) Alguma vez deixou de aplicar por falta da insulina em casa? 

e) Tem dificuldade em realizar a aplicação sozinho (a)? 

f) Segue as orientações sobre alimentação antes ou após a aplicação? 

g) Consegue identificar quando há necessidade de ajustar o horário da dose? 

 

As respostas indicaram que a principal dificuldade relatada foi o esquecimento 

ocasional da aplicação e o medo de injetar a medicação, especialmente entre os 

pacientes que dependiam de familiares para realizar o procedimento. Outros fatores 

observados foram a rotina irregular de horários, a falta de técnica adequada de 

aplicação e o desconforto com o uso diário da agulha. 

Esses resultados sugerem adesão parcial à insulinoterapia, o que pode 

comprometer o controle glicêmico e aumentar o risco de descompensações 

metabólicas. A baixa adesão pode estar relacionada a barreiras emocionais, fatores 

socioeconômicos, e à falta de acompanhamento contínuo, reforçando a importância 

da atuação da equipe de enfermagem na educação em saúde, supervisão das 

aplicações e reforço do autocuidado. 
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Tabela 3 - Caracterização da amostra estudada segundo as variáveis de adesão 

ao tratamento de insulinoterapia subcutânea, Campo Grande, MS, 2025. 

Perguntas da Escala MAT Sempre  
n (%) 

Às vezes/quase 
sempre n (%) 

Nunca n 
(%) 

1. Esquece de aplicar a insulina nos 
horários corretos? 

1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%) 

2. Interrompe a aplicação quando 
se sente bem? 

0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 

3. Deixa de aplicar por falta de 
insulina em casa? 

0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 

4. Deixa de aplicar por medo da 
injeção ou dor? 

0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 

5. Segue corretamente os horários 
e doses prescritas? 

2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0%) 

6. Precisa de ajuda de terceiros 
para aplicar a insulina? 

1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 

7. Segue orientações sobre 
alimentação antes e após 
aplicação? 

2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0%) 

Fonte: (próprio autor, 2025). 
Legenda: MAT: Medida de Adesão aos Tratamentos adaptada para insulinoterapia. 
 

 

Na tabela 3 acima, verifica-se que um dos participantes relatou esquecer com 

frequência as aplicações, enquanto dois relataram esquecimentos ocasionais. 

Nenhum apresentou adesão total sem esquecimentos. As principais dificuldades 

relatadas envolveram dependência de familiares, medo da injeção e falta de 

regularidade nos horários. 

 

5.4 Adesão ao uso de antidiabéticos orais (ADO) 
 

A adesão ao uso de antidiabéticos orais foi avaliada por meio da Escala de 

Medida de Adesão aos Tratamentos (MAT), instrumento validado por Boas e Lima 

(2014) e adaptado para a população brasileira. Essa escala contém perguntas 

direcionadas aos hábitos de uso dos medicamentos, frequência de esquecimento e 

interrupção do tratamento, permitindo avaliar o comportamento do paciente quanto ao 

uso correto dos fármacos prescritos. Na Tabela 4, estão descritas todas as questões 

utilizadas para avaliação da adesão ao tratamento com antidiabéticos orais e a 

frequência de respostas observadas entre os participantes do estudo. 

 



 

16 
 

Tabela 4 - Caracterização da amostra estudada segundo as variáveis de adesão 

ao tratamento antidiabético oral, Campo Grande, MS, 2025. 

Perguntas da Escala MAT Sempre 
n (%) 

Às vezes 
n (%) 

Quase sempre 

n (%) 
Nunca 
n (%) 

1. Esquece de tomar o 
medicamento nos horários 
corretos? 

2 (33,3%) 3 (50,0%) 0 (0%) 1 
(16,7%) 

2. Interrompe o uso quando se 
sente bem? 

1 (16,7%) 2 (33,3%) 0 (0%) 3 
(50,0%) 

3. Deixa de tomar o 
medicamento por esquecer de 
comprá-lo ou retirar na 
unidade? 

1 (16,7%) 1 (16,7%) 0 (0%) 4 
(66,6%) 

4. Diminui a dose por conta 
própria? 

0 (0%) 2 (33,3%) 0 (0%) 4 
(66,7%) 

5. Segue corretamente os 
horários e doses prescritas? 

3 (50,0%) 2 (33,3%) 0 (0%) 1 
(16,7%) 

6. Deixa de tomar o 
medicamento por efeitos 
adversos (enjoo, tontura)? 

1 (16,7%) 1 (16,7%) 0 (0%) 4 
(66,6%) 

7. Consegue manter o uso 
mesmo quando está fora de 
casa ou no trabalho? 

2 (33,3%) 2 (33,3%) 0 (0%) 2 
(33,3%) 

Fonte: (próprio autor, 2025) 
Legenda: MAT: Medida de Adesão aos Tratamentos adaptada para insulinoterapia. 
 

Observou-se que 34% dos participantes relataram esquecer de tomar o 

medicamento às vezes, 34% frequentemente e 34% quase sempre, indicando padrão 

de adesão irregular. Apesar de a administração oral ser mais simples, o esquecimento 

das doses e o não cumprimento dos horários são fatores recorrentes que prejudicam 

a eficácia terapêutica. Essa tendência é semelhante à observada por Ribeiro e Gomes 

(2023), que destacam a baixa adesão medicamentosa como um dos principais 

desafios no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mesmo entre pacientes com 

acesso gratuito aos medicamentos. 

A equipe de enfermagem exerce papel essencial nesse processo, orientando 

sobre o uso correto dos fármacos, reforçando a importância da rotina de horários e 

acompanhando possíveis efeitos adversos. Dessa forma, o enfermeiro atua na 

promoção do autocuidado e no incentivo à adesão terapêutica, contribuindo 

diretamente para o controle glicêmico e a melhoria da qualidade de vida das pessoas 

com DM2 (SBD, 2024). 
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5.5 Correlação entre o tipo de tratamento e o controle glicêmico 
 

A hemoglobina glicada (HbA1c) é o principal indicador do controle metabólico 

do diabetes mellitus tipo 2, refletindo a média dos níveis de glicose plasmática nos 

últimos dois a três meses. Sua formação ocorre pela ligação irreversível da glicose à 

hemoglobina presente nas hemácias, permitindo avaliar a eficácia do tratamento e a 

adesão do paciente. Valores de HbA1c inferiores a 7% indicam controle glicêmico 

adequado, conforme recomendações da American Diabetes Association (ADA, 2020) 

e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024). Níveis acima desse valor estão 

associados ao aumento do risco de complicações microvasculares e 

macrovasculares, como nefropatia, retinopatia e doenças cardiovasculares. Assim, a 

análise da correlação entre o tipo de tratamento e os valores de HbA1c possibilita 

identificar a efetividade terapêutica e o grau de controle metabólico dos participantes 

desta pesquisa. 

 

Tabela 5 – Correlação da hemoglobina glicada com o tratamento 

medicamentoso, Campo Grande, MS, 2025. 

Tipo de tratamento N Média de 
HbA1c (%) 

Desvio-padrão 
(DP) 

Valor de p 

Antidiabético oral (ADO) 
isolado 

6 7,1 ± 0,5 

P=0,41 
ADO + Mudança no 
estilo de vida (MEV) 

7 6,8 ± 0,4 

Insulinoterapia (Insulina 
NPH) 

3 8,2 ± 0,7 

Fonte: (próprio autor, 2025). 

 

Foram construídos gráficos de dispersão utilizando o coeficiente de Pearson 

para ilustrar a relação entre o tipo de tratamento e os valores médios de hemoglobina 

glicada (HbA1c). Na Figura 3, observa-se que a linha de tendência permanece 

praticamente linear, indicando que, independentemente do tipo de tratamento 

instituído — uso de insulina, apenas antidiabéticos orais ou mudanças no estilo de 

vida — não houve variação significativa nos níveis de HbA1c. 

Esse achado sem significância estatística pode estar relacionado ao número 

reduzido de participantes, o que limita o poder da análise e dificulta a detecção de 

possíveis diferenças entre os grupos. 
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Figura 3 – Correlação de Pearson entre HbA1c e tipo de tratamento 

medicamentoso. Campo Grande/MS, 2025. 

 

Fonte: (próprio autor, 2025) 

 

Na figura 4, observa-se que os pacientes que utilizam antidiabético oral (ADO) 

associado à mudança de estilo de vida (MEV) apresentaram menores médias de 

HbA1c (6,8%), indicando melhor controle glicêmico. Já os usuários de insulinoterapia 

apresentaram valores mais elevados (8,2%), o que sugere que o tratamento 

combinado e o acompanhamento comportamental estão relacionados a melhores 

resultados terapêuticos. 

 

Figura 4 – Correlação de Pearson: HbA1c entre usuários de ADO isolado. 

Campo Grande/MS, 2025. 

 

Fonte: (próprio autor, 2025) 
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Figura 5 – Correlação de Pearson: HbA1c entre usuários de ADO + MEV. 

Campo Grande/MS, 2025. 

 

Fonte: (próprio autor, 2025) 

 

Figura 6 – Correlação de Pearson: HbA1c entre usuários em 

insulinoterapia. Campo Grande/MS, 2025. 

 

Fonte: (próprio autor, 2025) 

 

Observa-se nas figuras 5 e 6 uma tendência de correlação positiva moderada 

(p=0,41) entre os valores médios de hemoglobina glicada (HbA1c) e o tipo de 

tratamento medicamentoso. Os pacientes em uso exclusivo de antidiabético oral 

(ADO) associado à mudança de estilo de vida (MEV) apresentaram melhor controle 

glicêmico, com valores médios inferiores a 7%, enquanto os pacientes em 

insulinoterapia apresentaram maiores médias (8,2%). Esse resultado reforça a 
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importância do tratamento combinado e do acompanhamento multiprofissional no 

controle efetivo do diabetes tipo 2. 

Os resultados obtidos neste estudo estão de acordo com os achados de Santos 

et al. (2021) e Costa et al. (2020), que destacam que a associação entre tratamento 

farmacológico e intervenções comportamentais contribui significativamente para a 

redução dos níveis de HbA1c. Além disso, Schmitt et al. (2019) e Sharma et al. (2024) 

demonstraram que pacientes em insulinoterapia exclusiva tendem a apresentar maior 

dificuldade de adesão e controle glicêmico, devido à complexidade do tratamento e 

ao medo das aplicações, o que corrobora os dados encontrados neste trabalho. 
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6 DISCUSSÃO 
 

Os resultados deste estudo evidenciaram que os participantes em uso de 

antidiabéticos orais (ADO), isoladamente ou associados à mudança de estilo de vida 

(MEV), apresentaram melhores níveis médios de hemoglobina glicada (HbA1c) 7,1% 

e 6,8%, respectivamente quando comparados aos usuários de insulinoterapia, cuja 

média foi de 8,2%. Esses achados reforçam que a adesão às medidas não 

farmacológicas, como alimentação equilibrada e prática de atividade física, exerce 

influência direta sobre o controle metabólico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

De acordo com Santos et al. (2021), pacientes que mantêm adesão regular ao 

uso de hipoglicemiantes orais e às mudanças comportamentais apresentam níveis de 

HbA1c significativamente menores do que aqueles com baixa adesão à 

insulinoterapia. Esses autores observaram que o esquecimento das doses, a 

insegurança com as aplicações e o manejo incorreto das seringas são fatores 

determinantes para o controle glicêmico insatisfatório resultados semelhantes aos 

encontrados neste estudo. 

Conforme Silva et al. (2020), a prática de atividade física e a adesão a uma 

dieta equilibrada potencializam a sensibilidade à insulina e favorecem o alcance de 

níveis de HbA1c abaixo de 7%, meta considerada ideal pela American Diabetes 

Association (2020). No presente estudo, os indivíduos que combinavam o uso de ADO 

com mudança de estilo de vida (MEV) apresentaram controle glicêmico mais 

satisfatório, o que está em consonância com os resultados obtidos por esses autores. 

De forma semelhante, Schmitt et al. (2019), verificaram que pacientes em 

insulinoterapia exclusiva apresentaram médias de HbA1c superiores a 8%, indicando 

que a complexidade do regime terapêutico e o medo de episódios de hipoglicemia 

reduzem a adesão e dificultam o controle metabólico. Tal constatação também foi 

observada nesta pesquisa, em que os usuários de insulina relataram esquecimentos 

e insegurança na técnica de aplicação. 

Complementando esses achados, Sanches et al. (2016) observaram em um 

estudo de coorte retrospectivo realizado no Paraná que, mesmo após o início da 

insulinoterapia, muitos pacientes não apresentaram redução significativa dos níveis 

de HbA1c, evidenciando que a resposta terapêutica depende não apenas do tipo de 

insulina utilizada, mas também da adesão e da orientação adequada durante o 
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tratamento. Esses dados corroboram os resultados deste estudo, nos quais o grupo 

em insulinoterapia manteve níveis de HbA1c mais elevados. 

Por sua vez, Sumita e Andriolo (2008) destacam que valores de HbA1c acima 

de 7% estão diretamente associados ao risco de complicações microvasculares e 

macrovasculares, reforçando a importância do acompanhamento laboratorial 

periódico e da intervenção precoce em pacientes com controle insatisfatório. No 

presente estudo, a média de HbA1c de 8,2% observada entre os usuários de insulina 

indica risco aumentado para complicações metabólicas e cardiovasculares, exigindo 

monitoramento mais intensivo. 

Estudos internacionais também corroboram esses resultados. A pesquisa 

“HbA1c Response After Insulin Initiation in Patients With Type 2 Diabetes” (2018) 

demonstrou que apenas uma parcela dos pacientes tratados com insulina alcança 

resposta glicêmica ideal, enquanto outros mantêm níveis persistentemente elevados, 

devido a fatores comportamentais, clínicos e socioeconômicos que interferem na 

adesão. De modo semelhante, Bloomgarden (2017) reforça que a insulinoterapia é 

geralmente indicada para indivíduos com HbA1c muito elevado (acima de 9% ou 

10%), o que explica porque, mesmo sob tratamento, muitos apresentam valores 

médios maiores do que aqueles em uso de antidiabéticos orais. Esses achados 

ajudam a compreender os resultados deste estudo, no qual o grupo em insulinoterapia 

apresentou média de HbA1c de 8,2%, valor compatível com estágios mais avançados 

da doença e possível dificuldade de controle metabólico. 

Além disso, Costa et al. (2020) demonstraram que a combinação entre 

tratamento farmacológico e intervenções comportamentais contribui para uma 

redução média de 0,8% nos níveis de HbA1c, reforçando o impacto positivo do 

engajamento ativo do paciente no manejo da doença. Esse achado converge com os 

dados deste trabalho, que apontaram melhor controle glicêmico entre os indivíduos 

que adotaram hábitos saudáveis de vida associados ao tratamento medicamentoso. 

Os resultados aqui apresentados também se aproximam dos achados de 

Trevizan, Bueno e Koppitke (2016) que identificaram adesão parcial à insulinoterapia 

em Unidades Básicas de Saúde, sendo o esquecimento e o medo da aplicação as 

principais barreiras para o uso regular. Esse comportamento foi igualmente relatado 

pelos participantes deste estudo, que dependiam frequentemente de familiares para 

a administração da insulina. 
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De modo geral, a média de HbA1c observada na amostra (7,3%) reflete um 

controle glicêmico moderado, mas evidencia que a adesão ao tratamento 

medicamentoso e às medidas não farmacológicas ainda pode ser aprimorada. 

Conforme Sharma et al. (2024) pacientes que recebem acompanhamento 

multiprofissional contínuo, com ênfase em educação em saúde, apresentam redução 

significativa dos níveis de HbA1c e maior estabilidade glicêmica ao longo do tempo. 

Por fim, os achados deste estudo corroboram os de Iquizi et al. (2017) que 

destacam a importância da atuação do enfermeiro na orientação e no monitoramento 

da adesão terapêutica. A presença ativa desse profissional, por meio da escuta, da 

educação em saúde e do acompanhamento regular, contribui para o empoderamento 

do paciente, a melhora do autocuidado e a redução das complicações relacionadas 

ao diabetes mellitus tipo 2. 

Dessa forma, os dados obtidos neste trabalho confirmam que o controle 

glicêmico efetivo depende não apenas do tipo de tratamento utilizado, mas também 

do grau de adesão, do conhecimento do paciente e do suporte multiprofissional 

recebido. A associação entre ADO + MEV demonstrou ser a estratégia mais eficaz na 

redução da HbA1c, enquanto o uso isolado de insulina exigiu maior suporte educativo 

e supervisão contínua da equipe de enfermagem. 
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7. CONCLUSÃO 
 

Os resultados deste estudo permitiram concluir que, embora não tenha sido 

identificada diferença estatisticamente significativa entre os grupos analisados, 

observou-se que a adesão terapêutica foi predominantemente parcial. Destacou-se 

melhor desempenho entre os usuários de antidiabéticos orais (ADO), especialmente 

entre aqueles que associavam o uso da medicação a mudanças no estilo de vida 

(MEV), como a prática regular de caminhadas e a adoção de uma alimentação 

equilibrada. 

Verificou-se que os participantes em insulinoterapia apresentaram maior 

dificuldade em manter a regularidade das aplicações, principalmente devido ao 

esquecimento, insegurança na técnica de aplicação e medo das injeções. Esses 

fatores reforçam a necessidade de ações educativas contínuas, acompanhamento 

multiprofissional e apoio familiar para o fortalecimento do autocuidado e prevenção de 

complicações. 

Conclui-se, portanto, que a educação em saúde desempenha papel essencial 

na adesão ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2, favorecendo o controle glicêmico, 

a redução das complicações crônicas e a melhoria da qualidade de vida dos 

indivíduos. A enfermagem tem destaque nesse processo, atuando de forma ativa, 

educativa e humanizada, promovendo o empoderamento do paciente no manejo do 

seu tratamento. 
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ANEXO A – Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS)                                                                                                           

 



 

29 
 

 

 

 

 



 

30 
 

ANEXO B – Roteiro de entrevista para usuários DM2 da USF 

 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 
 
INICIAIS: _______________________ IDADE:________________ SEXO:  
 
 
PARA QUEM FAZ USO DE INSULINA 

 
1-) Alguma vez o(a) esqueceu de aplicar a insulina para o diabetes?  

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca  

 
2-) Alguma vez o(a) Sr(a) foi descuidado(a) com o horário de aplicação da insulina para 
o diabetes?  

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca  

 
3-) Alguma vez o(a) Sr.(a) deixou de aplicar a insulina para diabetes, por ter se sentido 
melhor?  

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca  

 
4-) Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de aplicar a insulina para diabetes, por sua iniciativa 
por ter se sentido pior?  

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca  

 
5-) Alguma vez o(a) Sr(a) aplicou uma ou mais unidades de insulina para o diabetes por 
sua iniciativa por ter se sentido pior? 

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca  

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

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca  

 
8-) O(a) Sr(a) faz a troca/rodízio do local de aplicação da Insulina para o diabetes?  

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca  

 
9-) O(a) Sr(a) tem dificuldades para visualizar as medidas que tem na seringa?  

( ) Sempre  ( ) Quase Sempre  ( ) Com Frequência  ( ) Às vezes   ( ) Nunca 
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ANEXO C – Escala de Medida De Adesão aos Tratamentos (MAT) 

A Escala de Medida de Adesão aos Tratamentos (MAT) tem o objetivo de 

avaliar o comportamento do paciente em relação ao uso correto dos medicamentos 

prescritos. 

O entrevistador deve ler cada pergunta e registrar a resposta de acordo com a 

frequência relatada pelo participante. 

As respostas devem ser registradas conforme as seguintes opções: 

(1) Sempre  (2) Às vezes  (3) Quase sempre  (4) Nunca 

 
1. Esquece de tomar o medicamento nos horários corretos? 

2. Interrompe o uso quando se sente bem? 

3. Deixa de tomar o medicamento por esquecer de comprá-lo ou retirar na unidade 

de saúde? 

4. Diminui a dose por conta própria? 

5. Segue corretamente os horários e doses prescritas pelo profissional de saúde? 

6. Deixa de tomar o medicamento por sentir efeitos adversos (enjoo, tontura, 

fraqueza)? 

7. Consegue manter o uso do medicamento mesmo quando está fora de casa ou 

no trabalho? 

 
A adesão é considerada satisfatória quando o paciente apresenta respostas 

predominantemente “Nunca” ou “Às vezes”, o que demonstra constância no uso da 

medicação conforme a prescrição médica. 

Por outro lado, respostas “Sempre” e “Quase sempre” indicam baixa adesão 

terapêutica, evidenciando comportamento irregular em relação ao tratamento. 

O instrumento foi utilizado neste estudo para avaliar a adesão ao tratamento 

medicamentoso de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, tanto para o uso de 

antidiabéticos orais (ADO) quanto para a insulinoterapia subcutânea, conforme 

apresentado nas Tabelas 3 e 4 deste trabalho. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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