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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: O Diabetes Mellitus representa um importante problema de saúde pública, com 
implicações econômicas e sociais, o que pode acarretar condições incapacitantes e levar ao 
aumento da mortalidade. Dessa forma, a adesão ao tratamento é um passo crucial para um 
tratamento eficaz. Sabe-se ainda que indivíduos com formação limitada e alfabetização 
insuficiente em saúde tendem a apresentar mais dificuldades no decorrer do tratamento, 
apresentando baixa adesão ao regime terapêutico. Objetivo: Nesse contexto, o presente trabalho se 
propõe a avaliar a alfabetização em saúde e a adesão medicamentosa em pacientes diabéticos de 
uma estratégia de saúde da família do Norte de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um 
estudo quantitativo do tipo descritivo e exploratório, realizado por meio de aplicação de 
questionários. A população do estudo foi composta por 78 diabéticos cadastrados na estratégia de 
saúde da família, no período de julho a dezembro de 2020. A coleta e a análise de dados foram 
realizadas através de dois questionários estruturados, um sobre a alfabetização em saúde e outro 
sobre a adesão medicamentosa em diabéticos. Os dados foram analisados no programa estatístico 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão Windows 19.0®. Resultados: A maioria 
dos pacientes entrevistados era do sexo feminino (65,4%) e tinha menos de 60 anos (59%).  Após 
a análise estatística, os dados mostraram ainda que 40,5% dos participantes apresentaram uma 
alfabetização em saúde inadequada, já 59,5% pontuaram acima de 14 pontos e, por isso, 
apresentaram uma alfabetização em saúde adequada. Conclusão: Os resultados deste estudo 
destacam a relevância em conhecer a relação da alfabetização em saúde com a adesão 
medicamentosa, já que, mesmo com uma alfabetização em saúde adequada, é essencial que todos 
os pacientes entendam a prescrição e a sigam. 
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INTRODUÇÃO 
 
O Diabetes Mellitus (DM) representa um considerável e progressivo 
problema de saúde pública, com implicações econômicas e sociais, o 
que pode acarretar condições incapacitantes e levar ao aumento da 
mortalidade, sendo responsável por 14,5% da mortalidade mundial 
por todas as causas, e isso é maior do que a soma dos óbitos causados 
por doenças infecciosas (INTERNATIONAL DIABETES 
FEDERATION, 2017). O Diabetes caracteriza-se como um distúrbio 
metabólico, com uma hiperglicemia persistente, decorrente de 
deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em ambos os 
mecanismos. A classificação proposta pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e pela Associação Americana de Diabetes (ADA) inclui 
quatro classes clínicas: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de diabetes mellitus e 
diabetes mellitus gestacional (AMERICAN DIABETES 
ASSOCIATION, 2017). Em 2017, o DM atingia 8,8% da população 
adulta mundial com 20 a 79 anos. Se as tendências atuais persistirem, 
o número de pessoas com diabetes será superior a 628,6 milhões em 
2045. Cerca de 79% dos casos vivem em países em desenvolvimento, 
nos quais deverá ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas 
próximas décadas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 
2017). O DM exige tratamento sem interrupções, pois, mesmo não 
havendo cura, seu controle ocorre através do desenvolvimento de 
práticas saudáveis, do uso de terapias medicamentosas e, 
principalmente, da conscientização do autocuidado. Decorre também 
da manutenção de uma alimentação saudável, da cessação do 
tabagismo e etilismo e do desenvolvimento de uma rotina de 
atividades físicas. Com isso, é possível a prevenção de complicações 
(SANTOS et al., 2015). A adesão medicamentosa e não 
medicamentosa no DM é um passo crucial para o benefício completo 
do regime terapêutico. Sabe-se que aproximadamente 20% a 50% dos 
pacientes com doenças crônicas relatam não ter adesão adequada aos 
medicamentos, o que compromete a efetividade do tratamento, uma 
vez que o uso adequado e constante das terapias medicamentosas é 
essencial para o sucesso do tratamento e controle de patologias 
crônicas como o DM (FOREMAN et al., 2012 e ROCHA et al, 2019). 
Existem fatores envolvidos na não adesão ao tratamento 
medicamentoso, como por exemplo: os aspectos sociais e 
econômicos, a complexidade da farmacoterapia e os problemas 
relacionados à alfabetização dos pacientes. Os indivíduos com 
alfabetização limitada tendem a apresentar dificuldade no tratamento, 
o que se torna importante a utilização de instrumentos para avaliar os 
níveis de alfabetização em saúde, uma vez que poderá contribuir para 
uma melhor assistência aos diabéticos (CARDOSO et al., 2019). 
 
A Alfabetização em Saúde (AS) é referida inúmeras vezes como 
sinônimo de educação em saúde. Apesar de os conceitos estarem 
relacionados, possuem definições distintas. Na verdade, a AS pode 
ser considerada um resultado da educação em saúde. O termo 
“alfabetização em saúde” é relativamente novo no contexto da 
promoção de saúde, e altos níveis de AS são metas desejáveis quando 
se propõe promoção de saúde/educação em saúde. Esse termo não se 
refere somente à garantia de que as pessoas que têm acesso a 
informações podem ler e compreender, avaliar e aplicar informações 
relativas à saúde, mas é um estado inerente à pessoa, tornando-a mais 
ou menos capaz de acessar, avaliar e utilizar as informações 
relacionadas à saúde (MOURA et al., 2019). Nesse sentido, a AS 
inadequada contribui para a não adesão ao tratamento medicamentoso 
de diabéticos, para o uso exacerbado de alguns medicamentos, assim 
como para a falta de autocuidado, o que leva a complicações agudas e 
crônicas relacionadas à doença. O impacto da baixa AS na adesão é 
mundialmente alarmante, sendo reconhecida nos Estados Unidos da 
América pelo Conselho Nacional de Informação ao Paciente e 
Educação como uma das dez prioridades para melhorar a adesão ao 
tratamento medicamentoso, que se refere ao uso dos medicamentos 
prescritos ou ao cumprimento de outras orientações em pelo menos 
80%, considerando horário, dose e tempo de tratamento (MARTINS, 
2017). Nesse contexto, alguns estudos têm relacionado a baixa 
alfabetização em saúde a um pior controle glicêmico e como isso 
pode implicar na menor adesão aos tratamentos de saúde, pois, para 

aqueles indivíduos classificados como inadequados, as informações 
em saúde e as ações de educação em saúde podem não ter o alcance 
satisfatório e resolutivo como planejado, mesmo quando orientadas 
por profissionais (ROCHA et al., 2019). Dessa forma, avaliar a 
alfabetização em saúde e a adesão medicamentosa mostra-se 
imperativo, já que uma formação limitada e alfabetização deficiente 
podem comprometer o sucesso do tratamento, haja vista que os 
pacientes precisam, além de conviver com a doença, ser copartícipes 
no tratamento, bem como nas atividades inerentes ao controle e à 
redução de possíveis danos relacionados à saúde.  
 

METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo e exploratório 
que foi realizado em uma Estratégia de Saúde da Família situada no 
município de Montes Claros- MG. A unidade escolhida está 
localizada na zona urbana, na região sul da cidade de Montes Claros, 
Norte de Minas Gerais. É uma unidade polo de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família, com residentes de 
Enfermagem, Odontologia e Psicologia, além da Residência de 
Medicina de Família e Comunidade. A coleta de dados foi composta 
por pacientes diabéticos cadastrados na ESF escolhida no período de 
julho a dezembro de 2020, sendo a amostra determinada por 
conveniência. Os entrevistadores foram devidamente calibrados, e a 
coleta dos dados foi realizada com a utilização de dados 
sociodemográficos e dois questionários estruturados, um sobre a 
alfabetização em saúde (Apêndice A) e outro sobre a adesão 
medicamentosa em diabéticos (Apêndice B). As variáveis 
investigadas relacionadas às características demográficas e 
socioeconômicas foram: sexo, faixa etária, cor da pele autodeclarada, 
escolaridade e renda. A alfabetização em saúde foi avaliada através do 
instrumento denominado “Alfabetização em Saúde Relacionada à 
Adesão Medicamentosa entre Diabéticos (ASAM-D)”, que estima o 
nível de alfabetização em saúde de adultos através da avaliação das 
habilidades de pronúncia e compreensão de termos médicos comuns. 
O AASAM-D é constituído por 18 palavras relacionadas ao diabetes e 
ao seu tratamento (CARDOSO et al., 2019). Utilizaram-se na 
aplicação dos questionários cartões impressos, que continham o termo 
médico em negrito acima e as duas palavras de associação abaixo 
(Figura 01). Os participantes foram orientados a ler o termo médico 
em voz alta, e o entrevistador se propôs a ler as duas palavras de 
associação. O entrevistado, então, teria de dizer qual das palavras de 
associação estariam mais relacionadas com o termo médico. O item 
foi considerado correto quando o paciente acertou a pronúncia e a 
associação das palavras. Cada item correto recebeu um ponto, e o 
escore total foi obtido pela soma dos itens. 
 
Um escore entre 0 e 14 sugeriu alfabetismo em saúde inadequado, e 
um escore acima de 14 pontos, uma alfabetização adequada. 
Excluíram-se 14 pacientes da amostra elegível para a aplicação desse 
instrumento, uma vez que se declararam analfabetos. A adesão 
medicamentosa foi avaliada através do instrumento “Escala De 
Adesão Medicamentosa em Paciente com Diabetes Mellitus – 
AMDM”, composto de 20 perguntas relacionadas à quantidade de 
medicamentos utilizada pelos pacientes, à forma como são 
administrados e às dificuldades no uso. Todos os pacientes 
constituintes da amostra participaram, haja vista que são informações 
autorreferidas sem necessidade expressa de alfabetização por parte do 
paciente. Após a coleta, os dados foram organizados em um banco de 
dados, no programa estatístico Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) versão Windows 20.0® e, posteriormente, foram 
submetidos à análise descritiva, com média, frequência absoluta e 
desvio padrão. A análise bivariada foi feita para a exploração inicial 
dos dados e foi realizada por meio do Teste qui-quadrado de Pearson. 
Calculou-se a razão de prevalência (RP) com IC95%. Considerou-se 
p<0,05 como nível de significância estatística.  O presente estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Montes Claros sob o parecer de número 4.214.836/2020 e CAAE:. 
34517020.0.0000.5146.  O Termo de Concordância da Instituição 
para Participação em Pesquisa foi assinado pelo pesquisador 
responsável do estudo e, durante a coleta, os participantes da pesquisa 
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a 
Participação em Pesquisa. O conteúdo do termo foi previamente 
discutido, assim como foram expostos o objetivo e o motivo da 
pesquisa, a justificativa da escolha dos participantes e a garantia do 
anonimato e sigilo acerca dos dados coletados. 
 

RESULTADOS 
 

Participaram da pesquisa 78 pacientes com diagnóstico de Diabetes 
Mellitus. Dentre eles, a maioria era do sexo feminino (65,4%) e com 
idade inferior a 60 anos (59%). A raça parda foi autodeclarada por 
59% dos pacientes. Quanto à renda, a maioria recebe até um salário 
mínimo. Em relação à escolaridade, a maior parte dos pacientes 
(33,3%) concluiu até o ensino fundamental. A tabela 01 descreve a 
escolaridade dos pacientes.   
 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes da amostra quanto ao nível 
de escolaridade Escolaridade 

 
Nível de escolaridade dos pacientes N % 

Ensino fundamental completo 26 33,3 
Ensino fundamental incompleto 15 19,2 
Ensino médio completo 12 15,4 
Ensino superior 1 1,3 
Alfabetizado, mas sem escolaridade 10 12,8 
Analfabeto 14 17,9 
Total 78 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa 
 
Foram realizadas análises bivariadas com a utilização do teste qui-
quadrado, notando-se associação estatisticamente significante entre o 
grau de alfabetização em saúde e a escolaridade dos pacientes 
(p=0,09) e que a maioria dos pacientes que apresentaram uma 
alfabetização em saúde inadequada não tinham o ensino médio 
completo (93,9%).  Os dados mostraram ainda que 40,5% dos 
participantes apresentaram uma alfabetização em saúde inadequada, 
ou seja, obtiveram uma pontuação entre 0 e 14 no ASAM-D. Já 
59,5% pontuaram acima de 14 pontos e, por isso, demonstraram uma 
alfabetização em saúde adequada. A maioria dos pacientes (85,3%) 
utiliza até 2 tipos de medicações, e os principais medicamentos 
utilizados para o controle da diabetes mellitus pelos participantes do 
estudo estão expostos na tabela 02. Os hipoglicemiantes orais mais 
utilizados foram a metformina, a glibenclamida e a glicazida, sendo a 
metformina a mais frequentemente utilizada. Os pacientes foram 
questionados quanto à satisfação no resultado do uso dessas 
medicações e relataram que estas têm um bom desempenho 
terapêutico, sendo a metformina 60%, a glibenclamida 83,3% e a 
glicazida 42,9%.   
 

Tabela 2. Descrição da utilização das medicações  
para diabetes mellitus 

 

Medicamento Percentual de uso pelos pacientes 

Metformina 80,5% 
Insulina 31,6% 
Glicazida 9% 
Glibenclamida 7,8% 
Glimepirida 0% 

            Fonte: Dados da pesquisa 
 

Os pacientes responderam às questões inerentes à adesão 
medicamentosa, tal como descrito na tabela 3. Também se observou 
associação entre a renda e a adesão aos medicamentos, conforme a 
descrição nas tabelas 4 e 5. 
 

DISCUSSÃO 
 
Os dados sociodemográficos são considerados uma das dimensões 
para a compreensão da alfabetização em saúde e adesão 
medicamentosa. Neste estudo, prevaleceu o sexo feminino, perfil que 
está em consonância com a projeção brasileira da população de 
mulheres, que, em 2030, corresponderá a 50,6% da população total 
(IBGE, 2018). Destaca-se também que as mulheres tendem a utilizar 

os serviços de saúde mais frequentemente do que os homens (Moura 
et al., 2019). A faixa etária que predominou foi <60 anos, o que 
diferiu de outros estudos, como os de Moura et al. (2019) e Santos et 
al. (2019). Com o avançar da idade, há um declínio da função 
cognitiva e memória e uma diminuição nas habilidades, bem como a 
redução da acuidade visual, de modo que esses fatores diminuem a 
capacidade dos indivíduos em acessar, interpretar e agir frente a 
informações de saúde (APOLINARIO et al., 2012). Contudo, não só 
a idade mas também a escolaridade influenciam diretamente no 
desempenho dos pacientes frente à alfabetização em saúde. No 
presente estudo, houve uma associação estatisticamente significante 
entre o grau de alfabetização em saúde e a escolaridade dos pacientes 
(p=0,09), notando-se que a maioria dos pacientes que tiveram uma 
alfabetização em saúde inadequada não tinha o ensino médio 
completo (93,9%), resultado que corrobora o estudo de Romero; 
Scorte e Doring (2018), em que os autores também encontraram 
associação entre a alfabetização em saúde e os dados 
sociodemográficos, a exemplo da escolaridade. Ainda sobre esse 
tema, Sak e Schulz (2017) verificaram que a alfabetização em saúde 
favorece o envolvimento ativo dos pacientes nas práticas de 
autocuidado e decisões médicas acerca do tratamento de suas 
doenças. Trabalhos encontrados na literatura demonstram que as 
pessoas com mais escolaridade têm comportamentos mais saudáveis. 
Neste estudo, 33,3 % dos pacientes haviam concluído o ensino 
fundamental e, considerando-se que as pessoas que completam até o 
quinto ano do ensino fundamental são alfabetizadas, tal fator pode ter 
influenciado o resultado alcançado, em que 59,5% dos pacientes 
apresentaram uma alfabetização em saúde adequada (INAF, 2018). 
Com os achados, tornou-se possível observar que a alfabetização em 
saúde vai além do grau de escolaridade, uma vez que no presente 
trabalho 59,5% dos pacientes apresentam alfabetização em saúde 
adequada, situação que é díspar do que a maioria dos autores traz. Em 
estudos de Moura e colaboradores, 2019, a maioria dos pacientes 
entrevistados (60%) se mostrou com baixa alfabetização em saúde. É 
importante salientar que o processo de alfabetização em saúde é 
contextual e deve considerar questões multifatoriais, inclusive a 
relação médico-paciente, uma vez que a oferta de informação em um 
formato compreensível pelo usuário do serviço de saúde é primordial 
no processo de alfabetização em saúde. Segundo Duarte (2015), 
diversos fatores afetam a compreensão do paciente com relação às 
informações de saúde, dentre eles: a capacidade de se comunicar com 
a equipe de saúde, de compreender conceitos complexos e a forma 
como gerencia a sua saúde. Assim, pode-se inferir a justificativa deste 
estudo em apresentar um bom índice de alfabetização em saúde.   
Observou-se ainda, no presente estudo, uma associação entre a renda 
e a adesão ao uso dos medicamentos para o controle do diabetes 
mellitus, já que a baixa adesão ao tratamento foi maior naqueles 
indivíduos com menor renda, resultado que corrobora outros estudos, 
como os de Tavares et al. (2016) e Gewehr et al. (2018). 
 
A relação entre fatores socioeconômicos, a exemplo da renda, com a 
adesão ao tratamento é amplamente investigada, e estudos prévios 
encontraram associação entre essas variáveis e a adesão, 
principalmente em doenças crônicas como o diabetes (FARIA et al., 
2014). Estudo alemão realizado em 2018 com pacientes diabéticos 
também encontrou associação entre a alfabetização em saúde e a 
privação financeira (VOGT et al., 2018). No que concerne à renda, a 
média encontrada foi de até um salário mínimo, dado que favorece a 
dificuldade ao acesso tanto a serviços de saúde e assistência médica 
quanto à informação médica geral e demonstra ainda mais a 
necessidade para a educação em saúde com enfoque em ações 
preventivas mais práticas e eficazes neste cenário (MOURA et 
al.,2019). No estágio inicial do diabetes, recomenda-se que os 
medicamentos prescritos não aumentem a secreção de insulina e nem 
estimulem o ganho de peso: a metformina é o medicamento de 
escolha. A preferência da metformina deve-se ao seu perfil de 
segurança em longo prazo, que inclui a ausência de hipoglicemias e a 
sua capacidade de reduzir eventos macrovasculares. O medicamento 
mais utilizado para o tratamento do diabetes neste estudo foi a 
metformina, o que está em conformidade com a orientação do 
Ministério da Saúde e em consonância com a Sociedade Brasileira de 
Diabetes (ADA, 2019).  
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Tabela 3. Descrição das respostas dos pacientes quanto à escala de adesão medicamentosa  
em pacientes com diabetes mellitus – AMDM 

 

Perguntas Sempre Frequentemente Às vezes Raramente Nunca 
O (A) Sr.(a) tem alguma dificuldade em se lembrar de tomar a sua 
medicação/remédios?  

2,6% 1,3% 19,7% 13,2% 63,2% 

O (A) Sr.(a) se descuida de tomar seus medicamentos/remédios? 2,6% 0% 17,1% 10,5% 69,7% 
Quando está se sentindo melhor, o Sr.(a) para de tomar seus 
medicamentos/remédios? 

6,6% 3,9% 6,6% 5,3% 77,3% 

Caso o (a) Sr.(a) se sinta pior ao tomar a medicação/remédio, o(a) Sr.(a) 
para de tomá-la por conta própria (sem consultar seu médico)? 

5,3% 3,9% 9,2% 6,6% 75% 

O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios prescritos acima (mais) da 
dose indicada pelo médico? 

11,8% 1,3% 5,3% 5,3% 76,3% 

O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios prescritos abaixo (menos) 
da dose indicada pelo médico? 

10,5% 0% 11,8% 2,6% 75,0% 

O (a) Sr. (a) costuma esperar que a caixa de medicamentos/remédios que 
está em uso termine para providenciar uma nova? 

5,3% 5,3% 9,2% 10,5% 69,7% 

O (a) Sr. (a), já interrompeu o tratamento para a sua doença por ter 
deixado acabar os medicamentos/remédios? 

1,3% 0% 9,2% 11,8% 77,6% 

O (a) Sr. (a) já deixou de tomar os medicamentos/remédios por alguma 
outra razão que não seja a indicação do médico? 

2,6% 0% 7,9% 10,5% 78,9% 

O (a) Sr. (a), já interrompeu a medicação para ingerir bebida alcoólica? 1,3% 0% 3,9% 5,3% 89,5% 
O Sr. (a) tem dificuldades para pegar no SUS e/ou comprar seus 
medicamentos/remédios? 

1,3% 1,3% 6,6% 14,5% 76,3% 

 Fonte: Dados da pesquisa 
 

Tabela 4. Relação entre a renda e a adesão medicamentosa em pacientes com diabetes mellitus 
 

Perguntas Renda  
Total Menos de um salário Mais de um salário Sem renda 

O (a) Sr.(a) tem alguma dificuldade em se 
lembrar de tomar a sua medicação? 

Sempre 1 1 0 2 
Frequentemente 1 0 0 1 
Às vezes 15 0 0 15 
Raramente 9 0 1 10 
Nunca 47 1 0 48 

Total 73 2 1 76 
O (a) Sr.(a) se descuida de tomar seus 
medicamentos/remédios? 

Sempre 1 1 0 2 
Frequentemente 12 1 0 13 
Às vezes 8 0 0 8 
Raramente 52 0 1 53 
Nunca 73 2 1 76 

Total     
Quando está se sentindo melhor, o Sr.(a) para 
de tomar seus medicamentos/remédios? 

Sempre 3 2 0 5 
Frequentemente 3 0 0 3 
Às vezes 5 0 0 5 
Raramente 4 0 0 4 
Nunca 58 0 1 59 

Total 73 2 1 76 
O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios 
prescritos acima (mais) da dose indicada pelo 
médico? 

Sempre 6 2 1 9 
Frequentemente 1 0 0 1 
Às vezes 4 0 0 4 
Raramente 4 0 0 4 
Nunca 58 0 0 58 

Total 73 2 1 76 

O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios 
prescritos abaixo (menos) da dose indicada 
pelo médico? 

Sempre 5 2 1 8 
Frequentemente 0 0 0 0 
Às vezes 9 0 0 9 
Raramente 2 0 0 2 
Nunca 57 0 0 57 

Total 73 2 1 76 

O (a) Sr. (a) já interrompeu o tratamento para 
a sua doença por ter deixado acabar os 
medicamentos/remédios? 

Sempre 0 1 0 1 
Frequentemente 0 0 0 0 
Às vezes 7 0 0 7 
Raramente 9 0 0 9 
Nunca 57 1 1 59 

Total 73 2 1 76 

O (a) Sr. (a) já deixou de tomar 
medicamentos/remédios por alguma outra 
razão que não seja a indicação do médico? 

Sempre 1 1 0 2 
Frequentemente 0 0 0 0 
Às vezes 6 0 0 6 
Raramente 8 0 0 8 
Nunca 58 1 1 60 

Total 73 2 1 76 
O Sr. (a) tem dificuldades para pegar no SUS 
e/ou comprar seus medicamentos/remédios? 

Sempre 0 1 0 1 
Frequentemente 1 0 0 1 
Às vezes 5 0 0 5 
Raramente 11 0 0 11 
Nunca 56 1 1 58 

Total 73 2 1 76 
     Fonte: Dados da pesquisa 
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No estudo, grande parte dos entrevistados faz uso de mais de uma 
medicação. Essa condição vai ao encontro do que a literatura traz, 
pois, dado o caráter progressivo da doença ou o tempo prolongado de 
uso de um primeiro medicamento, há a necessidade de uma segunda 
linha de tratamento farmacológico. Em média, 50% das pessoas que 
atingiram o controle glicêmico com monoterapia requerem a 
associação de outro medicamento após dois anos de tratamento 
(BRASIL, 2017). No tocante à dificuldade para lembrar de tomar a 
medicação e ao descuido com o seu uso, uma grande parte dos 
entrevistados afirma que não há dificuldade para lembrar de tomar a 
medicação e não se descuida de seu uso (63,2 % e 69,7%). Apesar do 
alto índice de adesão, ainda assim, encontra-se abaixo do valor 
esperado. De acordo com Leite e Vasconcelos (2003), uma adesão 
medicamentosa adequada é compreendida como a utilização dos 
medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 
80% de seu total, observando horários, doses e tempo de tratamento. 
Os resultados deste estudo apontam que a maioria dos entrevistados 
não deixa de fazer uso da medicação porque acabou ou porque não 
está disponível na rede pública, o que se mostra extremamente 
importante para a manutenção e o controle satisfatório da doença. De 
acordo com Correa (2017), a manutenção do controle metabólico 
satisfatório garante ao diabético uma redução no risco de 
complicações e, para que isso ocorra, é necessário que esses 
indivíduos tenham acesso a serviços de saúde de qualidade e 
medicação, os quais garantem uma assistência contínua e integral, em 
diferentes níveis de complexidade, exigidos no manejo da doença. 
Como limitações do presente estudo, destaca-se a amostragem por 
conveniência, o que impede a generalização dos seus achados. Outro 
limite desta pesquisa foi a quantidade de participantes no estudo, 
devido à atual pandemia pelo novo coronavírus, pois uma parte dos 
pacientes diabéticos cadastrados encontrava-se em isolamento social 
em comunidades rurais do município. Como a avaliação é baseada em 
leitura e realização de associações, não foi possível fazê-la via 
telefone. Quanto ao questionário de adesão medicamentosa, 
encontrou-se como limitação o fato de as informações serem 
autodeclaradas. Nesse sentido, não é possível a verificação da 
veracidade das informações.  Sendo assim, sugerem-se novas 
pesquisas e estudos futuros com um público maior e em outro cenário 
epidemiológico, para que seja possível analisar a correlação da 
alfabetização em saúde com a adesão medicamentosa.  
 

CONCLUSÃO 
 
Os resultados deste estudo destacam a relevância em conhecer a 
relação da alfabetização em saúde com a adesão medicamentosa, bem 
como com os determinantes sociodemográficos. Mesmo com uma 
alfabetização em saúde adequada, é essencial que todos os pacientes 
entendam a prescrição e a sigam. A adesão à farmacoterapia é 
fundamental. Além da administração de antidiabéticos orais e 
injetáveis, a prática de exercícios físicos, a alimentação saudável, a 
busca de informações e as atividades requeridas para o controle da 
doença contribuem de forma significativa para atingir os níveis 
glicêmicos adequados. Cuidados com a vida e saúde dos pacientes 
com diabetes constituem prioridade na atenção básica, de modo a 
evitar complicações relacionadas à sua condição de saúde. Desse 
modo, torna-se imperativo um aprofundamento no estudo do tema, 
para que, assim, sejam criadas estratégias educacionais que  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
contemplem a continuidade e a integralidade do cuidado, sobretudo 
pelo reconhecimento do perfil sociodemográfico da população. 
Portanto, é imprescindível que os profissionais da saúde da atenção 
primária intensifiquem ações educacionais pontuais entre diabéticos, 
passíveis de compreensão e aplicáveis aos pacientes, às suas famílias 
e à comunidade, em prol da promoção de um melhor autocuidado, 
haja vista que o não conhecimento em relação ao uso das medicações 
não é apenas um problema individual, e sim uma dificuldade social, a 
qual pode ser aperfeiçoada a partir de ações educativas que enfoquem, 
principalmente, a melhoria de habilidades de autocuidado requeridas 
para o DM.  
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