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RESUMO 
A Diabetes Mellitus tem sido considerada como um grave problema de saúde 
pública, que tem impactado diretamente o sistema de saúde, ademais, é inúmero os 
fatores que podem estar associados com o surgimento da patologia. Sendo assim, a 
pesquisa teve por objetivo identificar o perfil clínico e socioeconômico dos pacientes 
com Diabetes Mellitus em uso de insulina de uma Estratégia de saúde da família, em 
um município da zona da mata mineira, no ano de 2022. Foi realizado um estudo 
descritivo do tipo transversal, foram aplicados questionários para os pacientes 
diabéticos que fazem uso de insulina. Como resultado obteve-se até o momento, 
maior predominância em pacientes do sexo feminino, cor negra, maior incidência 
entre a idade de 50 a 70 anos, além disso, grande maioria dos entrevistados referiu 
não sabe ler e nem escrever, e apresentou renda familiar de até um salario mínimo. 
Conhecer os fatores desencadeantes da doença, tais como aspectos 
socioeconômicos e patológicos, permite traçar medidas de profilaxia evitando o 
surgimento de novos casos, bem como criar um delineado para facilitar o 
rastreamento de perfis que fazem parte do grupo de risco, visando não apenas 
aumentar a qualidade de vida dos pacientes, mas também colaborar para a 
efetividade do planejamento e assistência prestada pelo enfermeiro e a equipe 
multidisciplinar.  
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INTRODUÇÃO  
 

A expectativa de vida da população vem aumentando nos últimos anos, o que 

contribui para uma alteração no perfil de comorbidades. Com isso, as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) passaram a ser uma das principais causas de 

morte no mundo. Destacando-se a Diabetes Mellitus (DM) considerada como grave 

problema de saúde pública (ROSSANEIS et al., 2019).  

O Diabetes Mellitus, comumente chamada de diabetes, é uma condição grave 

e de longo prazo que, caracteriza-se por distúrbios metabólicos provocados por uma 

falha na síntese, ou ação da insulina, que é produzida no pâncreas. A função desse 

hormônio, por sua vez, é promover o carregamento da glicose para o interior das 

células, garantindo assim, a atividade celular. A ausência desse mecanismo gera um 

estado de hiperglicemia constante, ou seja, o aumento da quantidade de glicose 

circulante (SANTOS et al., 2020). 

Existem alguns tipos de DM, tais como: DM tipo 1, DM tipo 2 e DM 

gestacional. O DM tipo 2, o mais comum entre os tipos de diabetes, não está 

associado apenas com predisposição genética, mas também associado diretamente 

com hábitos de vida e fatores ambientais presentes na vida do indivíduo. Esse tipo 

em especial, caracteriza-se pelo paciente ter uma resistência à insulina, e grande 

parte desses portadores faz o uso de terapêutica medicamentosa, seja por via oral 

ou por insulina (MANGUEIRA et al., 2020). 

Nessa perspectiva, cabe citar que DM, se não controlada a longo prazo, pode 

causar lesões a órgãos alvos, ocasionando complicações de saúde como 

insuficiência renal (nefropatia), amputação de membros inferiores (MMII), lesão em 

nervos, como a neuropatia, podendo evoluir para cegueira, doenças 

cardiovasculares e até a morte (MANGUEIRA et al., 2020; FEDERAÇÃO 

INTERNACIONAL DA DIABETES, 2021). 

Além disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) ressalta que as DCNT 

geram impactos socioeconômicos na vida dos indivíduos e globalmente, uma vez 
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que afetam diretamente as metas de desenvolvimento do Milênio, principalmente em 

países de média e baixa renda. A DM tem sido apontada como uma epidemia, onde 

dentre as DCNT ela representa 90% dos casos (WHO, 2014; COSTA et al., 2017). 

Segundo o Atlas da Diabetes, publicado em 2021 pela Federação 

Internacional de Diabetes, estima que 537 milhões de pessoas adultas entre 20 e 

79 anos vivem com DM no mundo. O Brasil é o 5º país em incidência de diabetes 

no mundo, com 16,8 milhões de adultos nesta mesma faixa etária que vivem com 

diabetes, a estimativa é que em 2030 esse número possa chegar em 439 milhões 

(FEDERAÇÃO INTERNACIONAL DA DIABETES, 2021; COSTA et al., 2017). 

De acordo com o estudo de Oliveira et al. (2020), foi realizado um 

levantamento de casos de DM tipo II, no estado de Minas Gerais entre o período de 

2010 a 2020, abrangendo todas as faixas etárias. Foram notificados 163.968 casos, 

o que mostra alta incidência da doença no Estado. Além disso, os levantamentos 

brasileiros apontam que nas últimas três décadas houve uma variação de 2% a 13% 

de indivíduos com DM, esses dados ilustram o quanto tem sido acelerado o 

crescimento epidemiológico desta doença. 

Dentre os principais programas de acompanhamento e apoio às pessoas com 

DM advém das Estratégias Saúde da Família (ESF) que, desde a sua incorporação 

na Atenção Primária à Saúde (APS). Além dos profissionais da saúde, sobretudo os 

que atuam na APS, possuem um papel fundamental no controle e diminuição de 

agravos da DM, destacando o profissional enfermeiro, por ser o profissional que 

possui contato diretamente com esses pacientes (SOUZA et al., 2016; BARROS, 

SOBRINHO, OLIVINDO, 2020). 

Portanto, conhecer o perfil clínico e socioeconômico é uma questão 

norteadora em todo esse processo, pois possibilita um maior contato com o 

paciente, bem como traz mais conhecimento acerca da necessidade de cada 

indivíduo. O acolhimento entre o profissional e o paciente, aumenta a efetividade da 

assistência e a melhoria na aceitação do tratamento (BARROS, SOBRINHO e 

OLIVINDO, 2020). 
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Observa-se que há lacunas na literatura acerca do perfil clínico de pacientes 

em uso de insulina, pertencentes à Estratégia da saúde da família (ESF) de 

municípios do interior de Minas Gerais. 

Diante do exposto, define-se a questão norteadora desta pesquisa: qual o 

perfil clínico e socioeconômico de pacientes diabéticos em uso de insulina em uma 

Estratégia da Saúde da Família localizada no interior de Minas Gerais? Assim, a 

pesquisa teve por objetivo identificar o perfil clínico e socioeconômico dos pacientes 

com Diabetes Mellitus em uso de insulina de uma Estratégia de saúde da família, em 

um município da zona da mata mineira, no ano de 2022. 

Trabalhos como este são importantes para identificar as reais necessidades 

dos pacientes, contudo, auxiliará a equipe de enfermagem, sobretudo a equipe de 

saúde, em condutas adequadas ao atendimento singular e em grupos, possibilitando 

uma visão holística sobre o paciente, realizar com efetividade o planejamento da 

assistência, alinhado com a promoção e prevenção efetiva aos agravos do DM, além 

de proporcionar melhora da qualidade de vida aos pacientes e contribuir para a 

minimização de impactos na saúde pública. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
O DM é um conjunto de distúrbios metabólicos que ocorrem no organismo, 

causando a hiperglicemia, que acontece devido a defeitos na ação da insulina, 

podendo este estar relacionado com a destruição das células beta, presentes no 

pâncreas, responsáveis pela secreção de insulina ou por falhas na absorção da 

mesma. Todavia, o estado hiperglicêmico no corpo, pode desencadear 

complicações agudas ou crônicas no individuo (GREGO-SOARES, 2017).  

O Diabetes é classificado em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional (DMG). 

O DM1, é considerado uma doença congênita, resultante da destruição autoimune 

das células beta do pâncreas, o que o torna incapaz de produzir insulina, sendo 

quase sempre irreversível e o tratamento se dá por insulinoterapia, dieta alimentar e 

exercícios físicos (OLIVEIRA, 2021). O DMG ocorre durante o período gestacional, 

em razão de uma hiperglicemia, podendo trazer complicações para o binômio, mãe 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Lucas%20Irineu%20Medeiros%20de%22
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e filho. Contudo, o nível glicêmico pode normalizar após o parto, no entanto, existe a 

possibilidade de persistir, evoluindo para DM2 (SANTOS, 2016).  

Já no DM2, em grande maioria dos casos, as manifestações ocorrem na vida 

adulta. O organismo é capaz de produzir insulina, porém torna-se resistente a 

mesma. Com isso, é dificultado o transporte da glicose na corrente sanguínea com 

destino as células que delas necessitam. O tratamento é semelhante ao da DM1, 

que pode ser feito através de introduções farmacológicas, reeducação alimentar, 

atividades físicas, controle do peso e em casos mais graves o uso da insulina por via 

subcutânea (BERTONHI e DIAS, 2018). 

O DM2, tem se tornado comum à medida que mais pessoas têm desenvolvido 

a doença, contudo, não deixa de ser uma patologia preocupante devido sua alta 

prevalência e complicações. Em estágios iniciais, a doença pode ser assintomática, 

resultando em distúrbios agudos, como a hipoglicemia, cetoacidose diabética e a 

hiperosmolaridade. Outras patologias agudas muito comuns são os “quatro P’s”: 

poliúria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Quando não são tratadas 

precocemente, passam a se tornar crônicas, podendo acarretar em intercorrências 

macro e microvasculares (SANTOS et al., 2015; BRASIL, 2013).  

Nesse sentido, dentre as complicações macrovasculares, destaca-se a 

cardiopatia isquêmica, doença cerebrovascular e doença vascular periférica, que 

consistem em fornecimento sanguíneo insuficiente para os vasos. Já as 

complicações microvasculares, são caracterizadas por lesões na visão como a 

retinopatia, doenças renais e lesão dos nervos periféricos, que trazem como 

consequências possível cegueira irreversível, doença renal crônica e amputações 

não traumáticas de membros inferiores (ALMEIDA et al., 2017).  

Segundo Sousa, Neves e Carvalho (2019), a introdução de uma terapêutica 

medicamentosa é indispensável para obter o controle glicêmico, visando assim, 

diminuir as complicações a curto e longo prazo. Em 1921, Frederick Banting e 

Charles Best, no laboratório do professor de fisiologia John J. R. MacLeod descobriu 

a insulina. Ao observarem as pessoas do grupo a qual a insulina era introduzida, 

notaram que além do controle metabólico, havia uma redução dos riscos de 

complicações microvasculares e eventos cardiovasculares.   
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A insulina por sua vez, promove a captura da glicose extracelular por meio da 

ligação com seu receptor específico (do tipo tirosina quinase) localizado na 

membrana plasmática. Dessa forma, acontecerá uma ligação que ativará vias de 

sinalização intracelular, que são responsáveis pelo controle do transporte de glicose, 

bem como pela síntese de glicogênio, lipídeos e proteínas 9,10. O pâncreas auxiliara 

no processo de digestão dos alimentos, através da produção de enzimas digestivas. 

A administração de insulina exógena é chamada de insulinoterapia. A insulina pode 

ainda, ser classifica em dois tipos: Insulina basal e Insulina bolus (SIQUEIRA et al., 

2018). 

A insulina basal é aquela cuja produção é pequena, porém sua concentração 

no organismo mante-se constante, em consequência os níveis de glicose 

permanecem baixos. Já a Insulina bolus é produzida em grande quantidade, 

comumente após as refeições. Os pacientes DM1 necessitam da introdução de 

insulina tanto basal quanto bolus. No entanto, nos pacientes DM2 é variável, quando 

não há complicações crônicas, a função pancreática residual é capaz de suprir as 

necessidades basais, sendo necessária apenas a injeção de insulina bolus, para as 

refeições. Todavia, os pacientes que possuem complicações crônicas podem 

necessitar da administração dos dois tipos de insulina, para alcançar o controle 

glicêmico (PINTO et al., 2020). 

De acordo com Wannmacher (2005), a classificação de insulina se da quanto 

ao seu tempo de ação, dentre elas cabe citar: de ação rápida, ação intermediaria e 

ação prolongada. A de ação rápida está vinculada para emergências, é uma insulina 

de bolus (para controle da hiperglicemia prandial) geralmente em pacientes DM1 e 

DM2, que tem pouco controle glicêmico. A de ação intermediaria é usada para as 

refeições, e tem absorção mais lenta, prologando assim o efeito. A de ação 

prolongada é de absorção lenta e previsível, com duração de 24 horas, o que 

permite uma injeção única ao dia. 

Nessa perspectiva, nota-se que existem muitos fatores que devem ser 

levados em consideração ao uso da terapêutica medicamentosa mais eficaz, 

levando em consideração aspectos econômicos, sociais, bem como possíveis 

causas para uma terapia ineficaz, analisando, por exemplo, a forma de 
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administração, local da aplicação, verificando se acontece o rodízio, dentre outras 

coisas (MATOS, SOUSA e DAMASCENA, 2022). 

METODOLOGIA 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com 

transversal. Segundo SCHNEIDER, FUJII, CORAZZA (2017) pesquisas 

descritivas, tem como objetivo a descrição de características de um grupo 

populacional, uma experiência, ou mesmo um fenômeno. 

A pesquisa foi realizada em uma Estratégia da Saúde da Família (ESF), 

localizada em um município da Zona da Mata Mineira. De acordo com os dados do 

IBGE 2021, o município é composto por uma população de 19.098 pessoas. A rede 

de saúde do município é composta por 7 Estratégias da Saúde da Família, uma 

Policlínica, um hospital de Pequeno Porte e redes de atenção Psicossocial. 

Foram incluídos neste estudo todos os pacientes cadastrados na ESF do 

bairro em questão, que possuem a patologia Diabetes Mellitus e utilizam insulina. 

Foram excluídos desta amostra, pacientes que não estejam cadastrados na ESF 

Boa Vista I, que não utilizam insulina e/ou não aceitarem participar. A amostra foi 

composta por 17 pacientes que estão cadastrado na ESF no momento deste estudo. 

A coleta de dados ocorreu após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em 

Seres Humanos (CAAE: 57853422.9.0000.9407) e foi realizada por meio de um 

questionário adaptado de MORESCHI et al., (2018), contendo informações acerca 

dos dados socioeconômicos e utilização da insulina. O questionário será entregue 

por meio de visita domiciliar.  

Os participantes foram informados os objetivos do estudo, e sua participação 

será concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecida (TCLE) ou Termo de Assentimento (TALE). Este estudo segue as 

especificações da Lei 466/2012 que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, 

considerando o desenvolvimento e o engajamento ético, respeitando a dignidade, a 

liberdade e a autonomia. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Por se tratar de um Projeto de Trabalho de Conclusão de Curso, o trabalho 

encontra-se em andamento e neste momento serão apresentados apenas 

resultados parciais. Até o momento, foram aplicados 10 questionários, sendo 70% 

do sexo feminino e 30 % do sexo masculino. 

Tendo em vista que a DM é uma doença causada por inúmeros fatores, 

Pereira et al., (2021) realizou um estudo sobre perfil socioeconômico dos pacientes 

com DM, em uma unidade básica de saúde (UBS) de uma cidade do sul de Minas 

Gerais. Verificou-se que dentre os pacientes entrevistados 60,34% eram do sexo 

feminino, e 39,65% pertenciam ao sexo masculino.  

Em relação a faixa etária, neste estudo, a maioria dos participantes referiram 

possuir idade entre 50 e 70 anos (80%). No estudo de Pereira et al., (2021), os 

dados corroboram com este estudo, evidenciando 60,34% dos pacientes estavam 

entre 60 e 70 anos, e 24,14% dos pacientes, entre 71 e 80 anos.  

Percebe-se que ambos os estudos revelam que a DM apresentou mais o sexo 

feminino, nota-se também que a faixa etária de 50 a 70 anos, tem maior 

predominância. Dados das características sociodemográficas deste estudo, podem 

ser evidenciadas na Tabela 1. 

Tabela 1- Dados de caracterização sociodemográfica de pacientes portadores de Diabetes Mellitus 
que utilizam insulina, Zona da Mata Mineira. 2022   

Variável N (%) 
Sexo 

      Feminino 70% (7) 
     Masculino 30% (3) 
Idade 

      50 a 70 anos 80% (8) 
     71 a 90 anos 20% (2) 
Cor 

      Branco 10% (10) 
     Preto 50% (5) 
     Pardo 40% (4) 
Escolaridade 

      Não sabe ler nem escrever 60% (6) 
     Ensino fund. Incompleto 40% (4) 
Ocupação 

      Aposentado ou pensionista 50% (5) 
     Do lar 20% (2) 
     Autônomo 20% (2) 
     Outras 10% (1) 
Renda familiar 

      Até 1 salário 90% (9) 
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     Entre 1 e 2 salários 10% (1) 
Mora com quem 

      Somente eu 20% (2) 
     Cônjuge 20% (2) 
     Cônjuge e filhos 30% (3) 
     Filho 30% (3) 

 

Segundo o estudo de Vitoi et al., (2015) a escolaridade é um fator muito 

associado a DM, ele destaca ainda que dos pacientes entrevistados em sua 

pesquisa 15,2% nunca estudou, 64% estudaram até as series iniciais do ensino 

fundamental, e 20,8% foram até as series finais do ensino fundamental ou concluiu. 

Já no presente estudo, 40% dos pacientes entrevistados têm o ensino fundamental 

incompleto, e 60% não sabem ler e nem escrever (TABELA 1).  

Nesse sentido, o analfabetismo torna-se uma característica extremamente 

relevante, pois pode influenciar diretamente no controle do DM. Borba et al., (2019) 

em seu estudo observou que a baixa escolaridade é muito recorrente em pacientes 

diabéticos, principalmente em idosos. Constatou-se que esses pacientes têm oito 

vezes mais chances de possuir um conhecimento ineficiente sobre o diabetes 

quando comparados com pacientes de alta escolaridade. Tal dado elucida que 

esses pacientes possuem pouco conhecimento sobre a terapêutica medicamentosa, 

bem como hábitos de vida, principalmente em aquisição de alimentos adequados 

para a dieta de um diabético.  

Ainda em relação à Tabela 1 é possível identificar que a grande maioria dos 

participantes da pesquisa referiram receber até um salário mínimo (90%). O trabalho 

de Aviz et al. (2021) evidenciou também um perfil semelhante, onde a renda familiar 

dos pacientes envolvidos do referido estudo era de 75,70% declarando receber até 

um salário-mínimo. De acordo com Salin et al., (2019) a renda é um fator 

extremamente importante, uma vez que influência de forma negativa na adesão de 

estilo de vida saudável, os preços dos alimentos criam uma barreira para que os 

pacientes diabéticos façam escolhas nutricionais adequadas. 

Em relação à ocupação 50% dos entrevistados referiram ser aposentados 

(TABELA 1), 20% do lar, 20% atuam forma autônoma, e 10% exercem outra 

profissão. Além disso, dos entrevistados 10% representava a cor branca, 50% cor 
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preta, 40% cor parda. Zanatta et al., (2020) em sua pesquisa sociodemográfica, 

verificou que a raça dos pacientes entrevistados era predominantemente a branca 

(78,57%), 19,5% de negros e 2,38% de pardos. O mesmo estudo constatou ainda 

que em relação à profissão 54,77% eram aposentados, 35,71% do lar, 4,76% 

cozinheiro e 4,76% eram motoristas. Ambos os estudos evidenciaram uma maior 

predominância de pacientes aposentados, e do lar com diferente predominância da 

raça. 

De acordo com Malta et al., (2013) existe uma incidência menor de DM em 

pacientes de cor parda, mas quando alinhado a outros fatores tais como a 

escolaridade o sexo, entre outras, a cor não foi tão significativa. Mas, ele afirma que 

em algumas literaturas indicam uma prevalência maior de DM em adultos de cor 

preta. 

Quando perguntados sobre com quem os participantes da pesquisa residiam, 

a maioria referiu viver com os filhos, como o cônjuge ou com o cônjuge e filhos 

(70%) (TABELA 1). Contudo, 20% dos pacientes referiram morar sozinhos. Segundo 

Ribeiro et al., (2021) o apoio familiar, e a ajuda no cuidado do diabético, desde a 

alimentação até a administração de insulina, impacta de forma extremamente 

significativa no tratamento. Em um estudo realizado por Brum et al., (2016) verificou-

se que 10% dos pacientes moravam sozinhos, enquanto 90% residiam com 

familiares, sendo que 53,33% conviviam com o cônjuge. O autor ressaltar que o fato 

de morar com familiares, nem sempre é sinônimo de uma assistência 

medicamentosa adequada.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Por se tratar de um Projeto de Trabalho de Conclusão de Curso, as 

considerações finais serão apresentadas após finalização do estudo, identificando 

todas as características da população e possíveis limitações e contribuições para 

estudos futuros. 
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