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Resumo:  
Este artigo objetivou estabelecer o perfil dos usuários com diabetes insulinizados e fatores associados 
ao autocuidado na sua terapêutica. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, com 
amostra de 139 pessoas atendidas na Farmácia Municipal de São Leopoldo - RS. Utilizou-se a versão 
brasileira adaptada do "Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes”. Foram incluídas 
perguntas para avaliar o perfil sociodemográfico desses pacientes. O perfil dos usuários investigados 
foi: população idosa na faixa de 61 a 70 anos (29,5%), feminina (58,3%), com diabetes mellitus tipo 2 
(64,0%), aposentados (39,6%) e com nível de escolaridade até o ensino médio incompleto (52,5%). Nas 
atividades de autocuidado, a menor adesão foi a realização de atividade física, dieta saudável e 
monitorização da glicemia capilar. A maior aderência foi no uso de insulina (média 6,56 ± 1,26). 
Conhecer o perfil dos usuários com diabetes insulinizados pode contribuir com o fortalecimento do 
autocuidado e contribuir na qualidade de vida destes pacientes. 
 
Palavras-chave: Adesão; Autocuidado; Diabetes mellitus; Sistema Único de Saúde. 

 
Abstract:  

This article aimed to establish the profile of users with insulinized diabetes and factors associated with 

self-care in their therapy. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study, with a sample of 139 
people attended at the Municipal Pharmacy of São Leopoldo - RS. The Brazilian version adapted from 
the "Questionnaire on Diabetes Self-Care Activities" was used. Questions were included to assess the 
sociodemographic profile of these patients. The profile of the investigated users was: elderly 
population aged 61 to 70 years (29.5 %), female (58.3%), with type 2 diabetes mellitus (64.0%), retired 
(39.6%) and with an education level up to incomplete high school (52.5%). Self-care, the lowest 
adherence was physical activity, a healthy diet and capillary glycemia monitoring. The highest 
adherence was in the use of insulin (mean 6.56 ± 1.26). Knowing the profile of users with insulinized 
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diabetes can contribute to the strengthening of self-care and contribute to the quality of life of these 
patients. 

Keywords: Adhesion; Self-care; Diabetes mellitus; Health Unic System. 

 
 

Introdução 

 

Diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica caracterizada por um aumento dos níveis de glicose 

no sangue devido uma falha na produção ou uma diminuição na sensibilidade e função da insulina.1   

Existem frequentemente três formas da doença: o Diabetes tipo 1 (DM1), o Diabetes tipo 2 

(DM2) e o Diabetes mellitus gestacional. O DM1 é autoimune, atingindo mais crianças e adolescentes, 

causando hiperglicemia devido à destruição das células beta do pâncreas.2 No DM2, os indivíduos 

afetados são adultos e apresentam ação insuficiente de secreção da insulina que leva a resistência 

insulínica, estando presente em aproximadamente 90% dos casos3 e o DM gestacional é uma 

intolerância à glicose, com primeira identificação na gravidez e pode persistir após o parto evoluindo 

para DM2.4 

O controle glicêmico é o principal objetivo do tratamento após o diagnóstico da DM, para a 

prevenção ou retardo das suas complicações agudas e crônicas, promovendo a qualidade de vida e 

reduzindo a mortalidade.5 

Quando o diabetes não é controlado, várias complicações podem se desenvolver incluindo 

retinopatia, nefropatia, neuropatia diabética e insuficiência cardíaca que afetam a qualidade de vida 

dos pacientes.6 

O paciente com DM necessita incluir na sua rotina uma alimentação saudável, prática de 

exercícios físicos, monitorização da glicemia, manutenção da integridade e função dos pés, uso 

correto de medicamentos, cessação do tabagismo e educação em diabetes que são fundamentais 

para o tratamento e a prevenção das complicações crônicas e aderir ao tratamento.7,8 

A não adesão à terapêutica pode causar agravamento das complicações médicas, reduzir a 

qualidade de vida e consumir os recursos da saúde, sendo que o profissional de saúde precisa estar 

sensibilizado para esta problemática.9 

O tratamento do DM não é um processo simples, precisa de um trabalho multiprofissional 

para potencializar os resultados positivos do tratamento dessa doença e os farmacêuticos, por 

possuírem conhecimentos específicos sobre medicamentos, podem colaborar com outros 



 Cuidado em saúde de pacientes insulinizados da Farmácia Municipal de um município da Região Metropolitana ... 

 

 Saúde em Redes. 2022; 8(1)                                                                                                                                               
 

  

profissionais participando de forma efetiva na prevenção e no sucesso terapêutico do DM, a fim de 

evitar possíveis avanços dessa patologia.10 

Diante da necessidade do profissional farmacêutico estar cada vez mais inserido nas equipes 

de saúde para promover o cuidado em saúde dos pacientes com diabetes e outras doenças crônicas, 

este estudo teve como objetivo estabelecer o perfil dos pacientes com diabetes insulinizados que 

realizam a automonitorização da sua glicemia e os fatores associados à adesão terapêutica na 

Farmácia Municipal de São Leopoldo. 

 

Métodos 

 

Estudo de caráter transversal, quantitativo e descritivo, realizado na Farmácia Municipal de 

São Leopoldo - RS, integrada a rede pública de saúde, entre os meses de maio e junho de 2019. A 

amostra foi de 139 pacientes com diabetes mellitus e uso de insulinas, apresentando DM1 e DM2 de 

todas as faixas etárias.  

A coleta de dados foi realizada na Farmácia Municipal no momento que aguardavam o 

atendimento de modo aleatório, sendo o critério de inclusão estar cadastrado na Farmácia Municipal 

para retirar fitas reagentes para a automonitorização da sua glicemia. Foram excluídos indivíduos 

com diagnóstico de outro tipo de diabetes. Participaram da pesquisa os pacientes que estavam de 

acordo e após assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para os menores de 

18 anos, os responsáveis assinavam o Termo de Assentimento do Menor. A limitação do estudo foi a 

análise de usuários insulinizados da rede pública de um município onde todos os insumos e 

medicamentos são fornecidos e onde não existe barreira de acesso, o que não é a realidade dos 5.570 

municípios brasileiros. 

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul (UFRGS), protocolo n° CAAE: 09589218.0.0000.5347 e pelo Núcleo Municipal 

de Educação em Saúde Coletiva (NUMESC) de São Leopoldo, em cumprimento a Resolução 466/12.11 

A adesão ao cuidado foi avaliada por meio da versão brasileira adaptada, traduzida e validada 

do Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes – QAD.12 Este avalia as atividades de 

autocuidado pelos pacientes nos últimos sete dias, avaliando seis dimensões: “alimentação geral” 

(dois itens), “alimentação específica” (três itens), “atividade física” (dois itens), “monitorização da 
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glicemia” (dois itens), “cuidado com os pés” (três itens) e “uso dos medicamentos” (três itens). 

Existem mais três itens para o tabagismo e incluíram-se esses mesmos adaptados para o uso de álcool, 

totalizando 21 itens de avaliação.  

A adesão às atividades de autocuidado com o diabetes foi mensurada por número de dias da 

semana. Nas questões: “Ingerir alimentos ricos em gordura e/ou derivados de leite integral“ e “ingerir 

doces” a condição mais desejável é zero e a menos desejável sete. Para as demais questões a condição 

mais desejável é sete e a menos desejável zero.  

As variáveis socioeconômicas e demográficas foram coletadas, tais como: gênero, idade, grau 

de escolaridade, profissão, tipo de diabetes e unidade básica de saúde (UBS) de referência no 

município.  

Após a coleta, os dados do questionário foram tabulados em Programa Excel versão 2010 com 

dupla digitação e validação dos dados. Posteriormente, o banco de dados foi exportado ao Programa 

PASW Statistics versão 18.0 para realização das análises.  

 

Resultados 

 

Em relação às variáveis sociodemográficas, dos 139 pacientes entrevistados, as mulheres 

estavam mais representadas (58,3%) e quase um terço (29,5%) dos entrevistados representavam a 

faixa etária de 61 a 70 anos. Mais da metade (52,5%) dos entrevistados possuem até o ensino médio 

incompleto e dois quintos (39,6%) são aposentados. Dois terços dos entrevistados (64%) têm 

diabetes Tipo 2 e os números de não fumantes e que não usam álcool foi (89,9% e 87,1%) 

respectivamente (Tabela 1). 

As questões sobre a forma como os entrevistados utilizam seus medicamentos foi 

demonstrada da seguinte forma: injeções de insulina conforme recomendado (média= 6,56 dias), 

medicamentos via oral do diabetes conforme recomendado (média= 6,41 dias) e avaliação da 

glicemia sanguínea (média= 6,55 dias).  Observa-se redução destes parâmetros ao questionar se o 

usuário avalia a glicemia no sangue o número de vezes recomendado pelo profissional de saúde 

(média= 4,83 dias) e se “toma o número indicado de comprimidos do diabetes” (Tipo 2) (média= 5,48 

dias). As atividades conforme os respondentes com menor aderência foram: realizar atividade física 

por pelo menos 30 minutos diários (média= 1,46 dias), realizar exercício físico específico (nadar, 
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caminhar e etc.) (média= 1,64 dias) e seguir orientação alimentar dada por um profissional de saúde 

(média= 3,66 dias) (Tabela 2). 

As questões relacionadas a adesão aos medicamentos (insulina e comprimidos) dos usuários 

(n=139) sobre seguir as orientações de um profissional foi de 81,3% (113). Realizou-se a discriminação 

por grupos: DM1 (n=50) e DM2 (n=89). Quando questionados se aplicavam insulina conforme 

recomendado, o percentual de não adesão foi de 18,0% e 19,1% (9 e 17) respectivamente. As 

respostas sobre à tomada dos comprimidos para diabetes (DM2), 30,3% (27) não tomam todos os 

dias e 18,0% (16) não tomam nenhum dia conforme recomendado; o grupo DM1, 94,0% (47) não faz 

uso de comprimidos, somente aplicação de insulina. A resposta sobre a monitorização da glicemia 

apontou maior adesão do grupo DM1 98,0% (49) onde os respondentes afirmam realizar testes todos 

os dias, no grupo DM2 este percentual fica em 79,8% (71). Quando questionados se realizam a 

monitorização da glicemia conforme orientado pelo profissional de saúde, os pacientes DM1 48% (24) 

não realizam todos os dias, os pacientes do grupo DM2 o percentual fica em 78,6% (70) (Tabela 3). 

Quanto às questões que abordam o hábito de fumar, verificou-se que 89,9% (125) dos 

respondentes afirmam não fumarem cigarro nos últimos sete dias e destes 66,4% (93) nunca 

fumaram, 23,5% (32) fumaram em algum momento de sua vida.  Dos 10,1% (14) que fumam 

habitualmente o consumo é de 1-20 cigarros ao dia.  

Nas questões que abordaram o uso de álcool, 87,1% (122) relataram que não beberam nos 

últimos sete dias, 52,8% (74) beberam em algum momento de sua vida, 34,3% (48) relataram que 

nunca beberam. Os 12,9% (17) que responderam que fazem uso habitual de álcool consomem de 1 a 

6 copos por vez.  

 

Discussão 

 

O perfil socioeconômico encontrado no estudo foi de mulheres, idosos, aposentados, com 

baixa escolaridade e a minoria referiu hábito de fumar, semelhante aos dados de outros estudos.13,14 

Pacientes com DM2 tiveram um maior índice no estudo 64,0% (89), indo ao encontro do estudo 

realizado em uma Unidade Básica de Saúde no interior de Pernambuco.15 O baixo consumo de álcool 

também foi relatado em um estudo descritivo realizado em Vitória da Conquista na Bahia.16  



 Cuidado em saúde de pacientes insulinizados da Farmácia Municipal de um município da Região Metropolitana ... 

 

 Saúde em Redes. 2022; 8(1)                                                                                                                                               
 

  

Os fatores socioeconômicos interferem nos hábitos de vida e prática de autocuidado das 

pessoas com DM, na compreensão das orientações necessárias para o controle da doença e auxílio 

de uma vida saudável. A escolaridade dos entrevistados de 51,1% até ensino fundamental completo 

impõe aos profissionais de saúde o planejamento de estratégias diferenciadas de orientações para o 

autocuidado.17 

Em linhas gerais, as médias mais elevadas de atividade de autocuidado foram encontradas 

para o uso dos medicamentos (insulina e comprimidos), média 6,41 ± 1,67 dias; e menor, para a 

realização de atividades físicas e seguir orientação alimentar (média=3,66 ± 2,46 e 1,46 ± 2,15 dias, 

respectivamente), resultados que corroboram com o que foi encontrado no estudo de validação do 

QAD12. A alta adesão medicamentosa desses pacientes pode ser atribuída às percepções e crenças 

sobre o seu tratamento, em que as pessoas consideram que o medicamento tem maior impacto no 

controle do DM, ao comparar com a dieta e o exercício físico.18  

A atividade de autocuidado para seguir orientação alimentar conforme profissional de saúde 

(média=3,66 ± 2,46) e consumo de frutas e vegetais (média=3,58 ± 2,67) teve escore baixo, 

concordante com estudo realizado na cidade de Ribeirão Preto - SP, assim fatores como custo mais 

elevado dos alimentos saudáveis, tempo extra para preparação dos alimentos, restrição alimentar de 

longa duração podem ser justificativas para a baixa adesão das recomendações de seguir uma dieta 

saudável.19  

Outro estudo realizado em um distrito de Pirituba, localizado na zona rural do município de 

Vitória de Santo Antão – PE, relata que 70% dos pacientes com diabetes não realizam atividades 

físicas, mas 85% dos portadores de DM fazem uso regular dos medicamentos,20 vindo ao encontro do 

perfil dos pacientes deste estudo, mostrando uma forte concepção do tratamento medicamentoso 

em detrimento de uma dieta alimentar e prática de exercícios físicos que contribuem para ações de 

promoção e prevenção da sua doença. 

É necessário que os profissionais atuantes na atenção primária à saúde invistam na educação 

em saúde como ferramenta para incentivar a prática de hábitos saudáveis, como alimentação 

saudável, atividades físicas, caminhadas, corridas, aproveitando espaços públicos como praças e 

parques.21 

A atividade de autocuidado para o item de aplicar as injeções de insulina conforme 

recomendado, apresentou média (6,56 ± 1,26), confirmando o mesmo quando comparado o grupo 
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DM1 82,0% (41) como para DM2 80,9% (72), sendo concordantes com outro estudo realizado no 

ambulatório de diabetes de um Hospital Geral Terciário, do interior paulista.22 Este evento mostra 

que os pacientes aderem melhor ao uso de medicamentos do que à alteração no seu estilo de vida, 

ratificando a crença do medicamento trazer melhor resultado no controle glicêmico do que a 

alimentação saudável e o exercício físico. 

A monitorização da glicemia para a variável “Avaliar a glicemia no sangue” (média=6,55 ± 1,27) 

foi maior em relação a variável “Avaliar a glicemia no sangue o número de vezes recomendado” 

(média=4,83 ± 2,26), resultados semelhantes aos encontrados por Coelho e colaboradores em estudo 

desenvolvido no ambulatório de diabetes de uma unidade de atenção terciária.23 

Ao elucidarmos essas variáveis separando os grupos DM1 e DM2, para avaliação da glicemia 

no sangue, os índices foram 98,0% (49) e 79,8% (71) em relação os últimos sete dias, respectivamente. 

Entretanto, quando questionados se avaliaram a glicemia no sangue o número de vezes 

recomendado pelo médico, apenas 52,0% (26) do grupo de DM1 e somente 21,4% (19) do grupo de 

DM2, relataram que fizeram os testes todos os dias. Achado similar foi encontrado no estudo 

realizado em uma UBS de Porto Velho - RO24, uma vez que somente 7% (15) dos pacientes com DM2 

realizaram os testes de glicemia capilar todos os dias. 

Aos usuários que utilizam insulina é recomendado a automonitorização da glicemia sendo 

verificada, de duas a quatro vezes por dia (usualmente antes das principais refeições e antes de 

dormir) e com registro destes valores pode-se observar os padrões basais.25 

O automonitoramento da glicemia é uma parte crítica da terapia com insulina e os desafios 

que afetam a adesão incluem dor, custos, habilidades comportamentais e técnicas, motivação e 

instrução, no entanto este método melhora o controle glicêmico e a qualidade de vida, limitando os 

efeitos adversos, como hipoglicemia26 e reduzindo ou retardando o surgimento de complicações 

microvasculares como retinopatia, neuropatia e doença renal e macrovasculares provenientes do 

DM.27 Salientamos que o município de São Leopoldo disponibiliza glicosímetros e fitas reagentes a 

todos pacientes insulinizados com diagnóstico de DM, desde que tenham o cadastro na Farmácia 

Municipal, atendendo ao disposto na Portaria nº 2583/2007.28 

Outra variável investigada foi o tabagismo e uso de álcool, pois os efeitos do álcool no 

organismo das pessoas com diabetes pode causar hipoglicemia, esteatose hepática, dificuldade para 

usar regularmente os medicamentos, assim como o tabagismo pode aumentar as complicações 
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cardiovasculares, risco para úlceras nos pés, resistência e aumento da insulina, levando ao 

agravamento das complicações da doença.29 A pesquisa mostra que 89,9% dos entrevistados 

relataram não ter “fumado um cigarro nos últimos sete dias”, o que corrobora com o estudo realizado 

com indivíduos com diabetes internados em um hospital no interior do Rio Grande do Sul, como 

sendo um achado importante em relação ao autocuidado que está sendo incorporado no tratamento 

do diabetes desses pacientes.30 Outro estudo realizado em uma UBS no munícipio de Ijuí - RS, relatou 

que a maioria dos entrevistados (90,5%) não faziam uso de tabaco e/ou álcool,31 indo ao encontro do 

que foi achado nessa pesquisa, uma vez que 87,1% dos entrevistados relataram não fazer uso de 

bebidas alcoólicas nos últimos sete dias, o que leva a redução dos efeitos indesejáveis no organismo. 

 

Considerações Finais 

 

Concluiu-se que o perfil dos usuários insulinizados da farmácia municipal de São Leopoldo - 

RS, caracteriza-se na maioria por população idosa, feminina, com DM2, aposentados, com baixo nível 

de escolaridade, não fumante e que não fazem uso de álcool. Também se identificou que as práticas 

relacionadas à mudança de comportamento, como seguir uma dieta saudável, praticar exercícios 

físicos que são necessárias ao controle do DM e a automonitorização da glicemia mostraram-se com 

baixa adesão por parte dos pacientes pesquisados e um comportamento inadequado de autocuidado. 

Comprovou-se com este estudo que a realização dos testes de glicemia capilar não acontece 

como preconizado e orientado pelo profissional de saúde nas consultas.  

Esses achados sugerem que a DM é um desafio para os profissionais da saúde, o 

reconhecimento do perfil populacional pode favorecer no reconhecimento dos determinantes sociais 

associados a estes indivíduos.  
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Tabelas 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos usuários com diabetes insulinizados da Farmácia 
Municipal de São Leopoldo - RS, 2019 

Variável         N   % 

Gênero 

Feminino       81   58,3 

Masculino       58   41,7 

Faixa etária (anos) 

0 - 18        12   8,6 

19 - 30        10   7,2 

31 - 40        13   9,3 

41 - 50        14   10,1 

51 - 60        25  18,0 

61 - 70        41  29,5 

71 ou +       24  17,3 

Escolaridade 

Analfabeto       01  0,7 

Fundamental Incompleto     14  10,1 

Fundamental        56  40,3 

Médio Incompleto      02  1,4 

Médio        46  33,1 

Superior Incompleto      05  3,6 

Superior       15  10,8 
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Ocupação 

Estudante       15                      10,8 

Do lar        19  13,7 

Pensionista       05  3,6 

Beneficiário       02  1,4 

Aposentado       55  39,6 

Desempregado      04  2,9 

Autônomo       02  1,4 

Empregado       37                26,6        

Tipo de Diabetes 

Tipo 1        50  36,0 

Tipo 2        89  64,0 

Fumante 

Sim        14  10,1 

Não                     125  89,9 

Faz uso de bebidas alcoólicas 

Sim        18  12,9 

Não                     121  87,1 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Tabela 2. Média de aderência às atividades de autocuidado dos usuários com diabetes insulinizados 
assistidos na farmácia Municipal de São Leopoldo - RS, 2019 

 

           Aderência 

Atividades do QAD                                    Média ± DP* 

Seguir uma dieta saudável                     4,72 ± 2,24 

Seguir uma orientação alimentar      3,66 ± 2,46 

Ingerir cinco ou mais opções de frutas e vegetais    3,58 ± 2,67 

Ingerir alimentos ricos em gordura ou com leite integral ou derivados  3,94 ± 2,38 

Ingerir doces         1,86 ± 2,23 

Realizar atividade física por pelo menos 30 minutos diários  1,46 ± 2,15 

Realizar exercício físico específico      1,64 ± 2,26 

Avaliar a glicemia no sangue       6,55 ± 1,27 

Avaliar a glicemia no sangue o número de vezes recomendado  4,83 ± 2,26 

Examinar os pés        4,70 ± 2,79 

Examinar dentro dos sapatos antes de calçá-los    4,08 ± 3,12 

Secar os espaços entre os dedos dos pés depois de lavá-los  5,83 ± 2,29 

Tomar os medicamentos do diabetes, conforme recomendado  6,41 ± 1,67 

Tomar injeções de insulina conforme recomendado   6,56 ± 1,26 

Tomar número indicado de comprimidos do diabetes (Tipo 2)              5,48 ±2,72 

*Desvio Padrão (DP) 
Fonte: Dados da Pesquisa 
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Tabela 3. Adesão aos medicamentos e monitorização da glicemia em relação aos itens do QAD 

 

Variável               N                 % 

Uso dos Medicamentos 

(insulina e comprimidos)  

conforme recomendado     

Não aderem     08     5,8 

1 a 2 dias por semana    00    0,0 

3 a 4 dias por semana    01    0,7 

5 a 6 dias por semana    17        12,2 

7 dias         113    81,3 

Diferenças por Grupo   DM1    DM2 

Aplicam insulina 

conforme recomendado   N  %   N  % 

Não aplicam     00  0,0    03  3,4 

1 a 2 dias na semana    01         2,0    01  1,1 

3 a 4 dias na semana    00  0,0   01  1,1 

5 a 6 dias na semana    08  16,0    12  13,5 

Todos os dias     41  82,0    72  80,9 

Tomam os comprimidos 

conforme recomendado   N  %   N  % 

Não tomaram     47  94,0    16  18,0 

1 a 2 dias por semana     00  0,0    02  2,2 

3 a 4 dias por semana    01  2,0    01  1,1 

5 a 6 dias por semana    00  0,0    08  9,0 

Todos os dias      02  4,0    62  69,7 

Monitorização da glicemia 

Avaliou a glicemia no sangue  N  %   N  % 

Não avaliaram     00  0,0    00  0,0 

1 a 2 dias na semana    00  0,0    04  4,5 

3 a 4 dias na semana    00  0,0    09  10,1 

5 a 6 dias na semana    01  2,0    05  5,6 
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                          (Conclusão) 

Diferenças por Grupo   DM1     DM2 

Todos os dias     49  98,0    71  79,8   Avaliou a 

glicemia no sangue           

conforme recomendado pelo  

profissional de saúde.    N  %   N  % 

Não verificam      01  2,0    13  14,6 

1 a 2 dias por semana     00  0,0    10  11,2 

3 a 4 dias por semana     05  10,0    18  20,2 

5 a 6 dias por semana    18  36,0    29  32,6      Todos os dias 

    26  52,0    19  21,4 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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