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RESUMO 
 

Este estudo visa descrever o perfil e adesão ao tratamento 

de pacientes com DM2 insulinodependentes atendidos em 

uma Unidade de Saúde da Família no município de 

Vitória-ES. Trata-se de um estudo descritivo, transversal 

e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A amostra 

do estudo foi constituída por pacientes entre 20 e 59 anos, 

cadastrados na Unidade de Saúde, mediante revisão de 

prontuário e abordadas questões como: características 

sociodemográficas; adesão ao tratamento; presença de 

comorbidades; complicações associadas; medicamentos 

utilizados; e hábitos de vida. A amostra foi composta por 

42 pacientes com DM2 insulinodependentes, com idade 

média de 51 anos, predominantemente mulheres e baixo 

nível de escolaridade. A maioria dos pacientes apresentou 

adesão ao tratamento (76,1%), com destaque para o uso 

de metformina (83,3%) e gliclazida (23,8%). Hipertensão 

e obesidade foram as comorbidades em destaque. Apenas 

12% dos pacientes apresentaram complicações 

associadas. O estudo mostrou que a adesão ao tratamento 

insulínico contribui para o controle eficaz do DM2 bem 

como para a redução de complicações e que, embora 

baixa, a presença de comorbidades indicou a necessidade 

de reforço na educação em saúde. As limitações do estudo, 

sugerem a necessidade de pesquisas futuras com variáveis 

adicionais para uma análise mais abrangente. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2; Atenção 

Primária à Saúde; Estratégia Saúde da Família; Adesão 

Terapêutica; Comorbidades. 

 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to describe the profile and treatment 

adherence of insulin-dependent patients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) treated at a Family Health Unit in Vitória, 

Espírito Santo, Brazil. This is a descriptive, cross-sectional, 

and retrospective study with a quantitative approach. The 

sample consisted of patients aged 20 to 59 who were 

registered at the health unit. The data were collected through 

medical record reviews and included sociodemographic 

characteristics, treatment adherence, presence of 

comorbidities, associated complications, medications used, 

and lifestyle habits. The sample included 42 insulin-

dependent T2DM patients, with a mean age of 51 years, 

mostly women with low educational levels. Most patients 

adhered to treatment (76.1%), with metformin (83.3%) and 

gliclazide (23.8%) being the most used medications. 

Hypertension and obesity were the most prevalent 

comorbidities. Only 12% of the patients presented 

complications associated with T2DM. The study showed that 

adherence to insulin therapy contributes to effective T2DM 

control and to the reduction of complications. Although the 

overall rate was low, the presence of comorbidities indicates 

a need to strengthen health education strategies. The study’s 

limitations suggest the need for future research with 

additional variables to allow more comprehensive analysis. 
 

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health 

Care; Family Health Strategy; Therapeutic Adherence; 

Comorbidities 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS), é definida por 

ações e cuidados estabelecidos no primeiro nível de 

assistência à saúde, objetivando a promoção e proteção 

da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico e o 

tratamento, no âmbito individual e coletivo1. Nesse 

sentido, configura-se como porta de entrada do usuário 

no Sistema Único de Saúde (SUS) e garante o 

acompanhamento integral das condições crônicas de 

saúde, incluindo o Diabetes Mellitus. 

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doença 

com alta prevalência no Brasil. Sua causa é 

multifatorial podendo interferir na qualidade de vida do 

indivíduo2, e se levarmos em consideração a baixa 

adesão ao acompanhamento desses pacientes, eles 

teriam maiores chances de desenvolver complicações 

associadas ao DM2.  

Uma das abordagens terapêuticas farmacológicas 

do DM2 é o uso de insulina, que visa o controle 

glicêmico e, como consequência, a melhora na 

qualidade de vida do paciente, bem como, reduz os 

riscos de agravos dessa doença3. Pensando no cuidado 
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continuado dos pacientes DM2 insulinodependentes é 

de extrema importância conhecer o perfil desses 

pacientes no território, visando atingir a atenção 

integral ao usuário do SUS através da APS4. 

A adesão ao autocuidado de pacientes com DM2 

assistidos na APS, perpassa por inúmeros aspectos, 

como aceitação do diagnóstico, nível de informação 

sobre a doença e o tratamento, criação de vínculo com 

os profissionais da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF)5. 

Um estudo conduzido por Marinho et al. (2018)6 

demonstrou que fatores psicossociais e físicos podem 

ter influência na gestão do cuidado com o diabetes. 

Além disso, a baixa adesão ao tratamento e autogestão 

da condição de saúde podem levar a complicações da 

doença e aumentar o número de internações. Outro 

ponto que deve ser citado é que o grau de escolaridade 

e a falta de conhecimento sobre a doença também 

influenciam no nível de entendimento do assunto, 

portanto, na tomada de decisão de ações de 

autocuidado e na baixa adesão terapêutica7.  

Diante disso, esta pesquisa tem por objetivo 

descrever o perfil e a adesão ao tratamento dos 

pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) 

insulinodependentes atendidos em uma Unidade de 

Saúde da Família de Vitória/ES, bem como caracterizar 

o perfil dos pacientes com DM2 em uso de insulina. 

Além disso, busca demonstrar a importância da 

Atenção Primária à Saúde na identificação desses 

fatores, uma vez que constitui a porta de entrada do 

usuário no Sistema Único de Saúde e contribui para o 

planejamento de ações direcionadas a essa população. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, 

transversal e retrospectivo, sobre o perfil dos pacientes 

adultos com DM2 insulinodependentes. 

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saúde da 

Família (USF) de Resistência no município de 

Vitória/ES, que faz parte de campo de prática da 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família do 

Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovação em 

Saúde (ICEPi) vinculado à Secretaria Estadual de 

Saúde do Espírito Santo.  

A amostra do estudo foi constituída por pacientes 

adultos com DM2 insulinodependentes, com a faixa 

etária de 20 a 59 anos, cadastrados na USF no bairro 

Resistência em Vitória-ES, através de revisão de 

prontuário dos atendimentos realizados entre os meses 

de janeiro de 2023 e julho de 2024. Foram excluídos os 

pacientes que não possuíam registros de 

acompanhamento na USF ou com registro incompleto 

no prontuário. 

A coleta de dados foi realizada de março a maio de 

2024, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), mediante revisão de prontuários eletrônicos da 

via Rede Bem-estar (RBE) e abordou as seguintes 

questões: características sociodemográficas (idade, 

sexo, nível de escolaridade); acompanhamento na 

unidade/adesão ao tratamento. 

A classificação deste acompanhamento seguiu os 

critérios do Tabela 1, avaliou-se a presença de 

comorbidades como: dislipidemias, Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), sobrepeso e obesidade; 

complicações associadas ao DM2; medicamentos em 

uso relacionados a diabetes; hábitos de vida 

(tabagismo, etilismo e sedentarismo). Para sobrepeso 

foi considerado Índice de Massa Corpórea (IMC) entre 

25 a 29,9 Kg/m² e obesidade ≥ 30 Kg/m². 
 

Tabela 1. Periodicidade de acompanhamento de pacientes com DM2 

Periodicidade de acompanhamento de pacientes com DM2 

Estratificação 

de risco 
Critério 

Consultas 

médicas/ano 

 

 

Médio 

Diagnóstico de DM2; Controle 

metabólico e pressórico 

adequado sem internações e 
complicações agudas nos 

últimos 12 meses. 

 

 

2 

 

 
Alto/muito 

alto 

Diagnóstico de DM2; controle 

metabólico e pressórico 
adequados ou inadequados com 

internações e complicações 

agudas nos últimos 12 meses. 

 

 
 

3 

Fonte: Adaptado da Prefeitura Municipal de Vitória, 20178. 
 

Os dados obtidos foram organizados e analisados 

no programa Microsoft Excel® (2016), em seguida, foi 

realizada estatística descritiva para determinação de 

frequências absolutas, relativas e medidas de tendência 

central. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade de Vila Velha (CAAE 

78374324.0.0000.5064).  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Foram avaliados 47 prontuários de pacientes, no 

entanto, cinco foram excluídos por não atenderem os 

critérios de inclusão. Dessa forma, a amostra final foi 

constituída por 42 prontuários. A análise dos dados 

revelou que a idade média dos participantes foi de 51 

anos, variando de 39 a 59 anos (mediana: 46; desvio 

padrão: 6,6), sendo a maioria composta por pacientes 

do sexo feminino (64,3%), conforme observa-se na 

Tabela 2. Em relação ao nível de escolaridade 

observou-se que aproximadamente um terço dos 

pacientes possuíam ensino fundamental incompleto 

(33,3%). 

Esta informação corrobora com um estudo 

realizado em Pernambuco, no qual apresentou baixa 

escolaridade entre a população estudada. Dessa forma, 

é fundamental destacar que a escolaridade contribui de 

forma positiva para um tratamento adequado, visto que, 

facilita o acesso à informação e pode melhorar a 

autonomia do paciente em relação ao autocuidado. 

Todavia, a equipe multiprofissional de saúde por meio 

da educação em saúde deve desenvolver estratégias que 

tornem o aprendizado mais acessível para esses 

pacientes9. 
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Tabela 2. Caracterização sociodemográfica e hábitos de vida dos 

pacientes com DM2 insulinodependentes atendidos em uma Unidade 
de Saúde da Família de Vitória-ES 

Características 

Feminino 

(N=27, 64,3%) 

Masculino 

(N=15, 35,7%) Total 

N % N % N % 

Faixa etária (anos) 

30 a 39 ano 1 2,4 1 2,4 2 4,8 

40 a 49 anos 10 23,8 3 7,1 13 30,9 

50 a 59 anos 16 38,1 11 26,2 27 64,3 

Escolaridade 

EF incompleto 9 21,5 5 11,9 14 33,3 

EM completo 10 23,8 3 7,1 13 30,9 

ES completo 2 4,8 0 0 2 4,8 

Sem informação 3 7,1 2 4,8 5 11,9 

Hábitos de vida 

Tabagismo 2 4,8 3 7,1 5 11,9 

Etilismo 4 9,5 4 9,5 8 19 

Sedentarismo 16 38,1 7 16,7 23 54,8 

Sem hábitos de 
vida 5 11,9 1 2,4 6 14,3 

*EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. 
 

Apesar desse estudo não apresentar informações 

referentes à renda por limitações na própria base de 

dados, outros estudos revelaram que grande parte dos 

pacientes avaliados (66%) possuía renda igual ou 

inferior a um salário mínimo10. Esta é uma variável que 

impacta diretamente na adesão ao tratamento e manejo 

metabólico, visto que medidas de mudança de hábitos 

de vida necessárias, principalmente o acesso à 

alimentação saudável prescritos no plano alimentar, 

dependem de condições econômicas favoráveis11.  

Pesquisas realizadas em outras cidades do Brasil 

apresentaram resultados semelhantes quanto ao 

predomínio de DM2 no sexo feminino (64,3%), como 

foi identificado neste estudo. Uma pesquisa 

desenvolvida no município de Teresina, Piauí, mostrou 

que 54,2% dos pacientes com diabetes eram mulheres. 

Em outro estudo realizado em um município do Paraná, 

a prevalência foi de 74,7%. Em uma cidade do Rio 

Grande do Sul, o perfil de pacientes com DM2 

atendidos nas USF foi de 72% do sexo feminino12-14. 

Esse predomínio do público feminino nos 

estabelecimentos de saúde também corrobora com os 

resultados da pesquisa de Levorato et al. (2014)15 que 

correlacionou seus achados com estigmas histórico-

sociais comuns de achar que os homens são mais fortes 

e raramente ficam doentes, por isso as mulheres 

costumam procurar mais os serviços de saúde. Outros 

autores, como Teixeira & Cruz (2016)16 evidenciaram 

que os homens tendem a ser relutantes em cuidar da 

saúde por diversos fatores, como medo, vergonha, 

impaciência e até mesmo por falta de acolhimento 

adequado do próprio serviço de saúde. 

Com relação aos hábitos de vida, tanto homens 

quanto as mulheres apresentam a mesma porcentagem 

para o hábito etilista (9,5%), enquanto o tabagismo foi 

mais prevalente no sexo masculino (7,1%) e mais da 

metade dos pacientes (54,8%) eram sedentários, 

ocorrendo com maior frequência em mulheres (38,1%). 

Esses dados corroboram com achados de Ornelas17 

onde grande parte dos pacientes da pesquisa também 

eram sedentários (54,2%), porém sem distinguir pelo 

sexo. Já outros autores evidenciaram números 

semelhantes em relação ao hábito etilista (13,3 %)18.  

Em contraste com este estudo, outras pesquisas 

revelaram elevado índice de tabagistas (13,8%) 

juntamente com complicações do DM2 (3,5%)19. No 

Brasil, 477 pessoas morrem diariamente decorrentes do 

tabagismo20 e, uma vez que o DM2 descompensado 

implica em complicações no coração, nos rins e na 

visão, se esse indivíduo também fuma, os riscos 

aumentam, culminando em uma combinação fatal21.  

Além do uso contínuo de insulina, a maioria dos 

pacientes faz uso de metformina como medicamento 

principal (83,3%), seguido de gliclazida (23,8%), e 

poucos fazem uso da associação entre esses (21,4%), 

Tabela 3.  
 

Tabela 3. Caracterização dos pacientes com DM2 

insulinodependentes quanto ao uso de medicação, atendidos em uma 

Unidade de Saúde da Família de Vitória-ES 

N %

Metformina 24 57,1

Gliclazida 1 2,4

Metformina + Gliclazida 9 21,4

Metformina + Glibenclamida 2 4,8

Não usam medicamento 6 14,3

Pacientes (N=42, 100,0%)
Medicamentos em uso

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. 

 

Conforme preconizado pelo Protocolo Clínico de 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para DM2 do 

Ministério da Saúde1, a metformina é o medicamento 

de primeira escolha no tratamento. Caso o paciente 

apresente Hemoglobina glicada (HbA1c) acima de 

7,5%, faz-se necessário uma associação de outros 

medicamentos, sendo as sulfonilureias (gliclazida/ 

glibenclamida) recomendadas como segunda opção, 

seguidas pelos Inibidores do co-transportador sódio-

glicose 2 (iSGLT2), como a dapaglifozina, ou pela 

insulina. Esta é utilizada para tratar a hiperglicemia 

quando os medicamentos orais não conseguem 

controlar os níveis de glicose e pode ser prescrita como 

parte de esquema combinado ao longo do tratamento. 

O prescritor pode avaliar e decidir manter os 

hipoglicemiantes orais, especialmente a metformina, 

nos casos de resistência à insulina. Desse modo, os 

achados da pesquisa corroboram com o preconizado 

para o tratamento de DM2. 

Conforme a Tabela 4, 95,3% dos participantes 

possuíam comorbidades associadas ao DM2, sendo a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a obesidade 

mais prevalentes em mulheres (21,5%), e entre o 

público masculino a HAS e sobrepeso (9,5%).  
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Tabela 4. Perfil clínico dos pacientes com DM2 insulinodependentes 

atendidos em uma Unidade de Saúde da Família de Vitória-ES 

Variáveis 
Feminino 

(N=27) 

Masculino 

(N=15) 

Total 

(N=42) 

Comorbidades N % N % N % 

Dislipidemia 0 0 2 4,7 2 4,7 

HAS 2 4,7 1 2,4 3 7,1 

Sobrepeso 2 4,7 0 0 2 4,7 

Obesidade 1 2,4 0 0 1 2,4 

HAS e sobrepeso 2 4,7 4 9,5 6 14,2 

HAS e obesidade 9 21,5 2 4,7 11 26,2 

Dislipidemia e 

HAS 
2 4,7 0 0 2 4,7 

Dislipidemia e 

sobrepeso 
2 4,7 1 2,4 3 7,1 

Dislipidemia, HAS 
e sobrepeso 

3 7,2 1 2,4 4 9,6 

Dislipidemia, HAS 

e obesidade 
4 9,5 2 4,7 6 14,2 

Sem comorbidades 0 0 2 4,7 2 4,7 

Complicações    

Nefropatias 1 2,4 0 0 1 2,4 

Pé diabético 1 2,4 0 0 1 2,4 

Retinopatia 0 0 1 2,4 1 2,4 

Pé diabético e 
neuropatia 

1 2,4 0 0 1 2,4 

Nefropatias e 
retinopatia 

1 2,4 0 0 1 2,4 

Sem complicações 23 54,7 14 33,3 37 88 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. 

 

Um estudo com público-alvo semelhante, no 

interior de Minas Gerais, também observou que as 

mulheres apresentaram valores de IMC e percentual de 

gordura corporal maiores que os homens. Essa 

prevalência pode ser explicada pelo fato de que as 

mulheres normalmente têm menos massa muscular e 

mais gordura do que os homens22. 

Em relação à presença de complicações do DM2, 

foi possível observar que apenas cinco pacientes 

(12,0%) apresentaram alguma complicação, sendo que 

dois deles possuíam mais do que uma complicação 

simultaneamente, totalizando sete complicações 

observadas entre os participantes, Tabela 4. Observou-

se, também, que as complicações relacionadas ao 

diabetes se estabelecem predominantemente no sexo 

feminino (9,6%), e apenas um participante do sexo 

masculino possuía como complicação a retinopatia 

(2,4%). Geralmente pacientes apresentam 

complicações ou sintomas mais graves após anos de 

evolução, devido o DM2 ser uma doença crônica de 

progressão lenta23. Um estudo transversal realizado 

com pacientes cadastrados em USF demonstrou que 

indivíduos com maior tempo da doença e com idade 

avançada podem levar ao aumento de complicações24.  

Embora alguns estudos indiquem um índice elevado 

de complicações relacionadas ao DM2 (23,8%), nosso 

estudo observou uma taxa menor (12,0%), o que pode 

estar relacionado à alta adesão ao tratamento entre os 

pacientes avaliados. Essa adesão, especialmente no 

público mais jovem avaliados neste estudo, pode ter 

contribuído para o controle mais eficaz da doença, já 

que em outros estudos, pacientes mais velhos tendem a 

apresentar menor aderência ao tratamento25. 

O estudo desenvolvido por Muzy et al. (2021)26 

mostrou que mulheres apresentam maior número de 

complicações como a retinopatia e neuropatia do que 

os homens. Em um inquérito domiciliar populacional 

realizado em Maringá, Paraná, com usuários inseridos 

no Cadastro e Acompanhamento de Hipertensão e/ou 

Diabéticos - SIS - HIPERDIA, revelou que as 

complicações mais prevalentes foram, alterações 

oftalmológicas (58,2%), seguida de neuropatia 

(49,3%), alteração no processo de cicatrização (26,7%), 

nefropatia (11,8%) e amputações (5,4%)27. 

Quanto à adesão ao tratamento (Tabela 5), dos 42 

prontuários analisados, observou-se que a maioria dos 

pacientes que não possuíam complicações aderiram ao 

tratamento (69,0%). Assim como dos cinco pacientes 

que possuíam complicações, três (7,1%) aderiram ao 

tratamento, possuindo três ou mais consultas ao ano 

conforme preconizado pela Diretriz da Prefeitura de 

Vitória7. 
 

Tabela 5. Adesão ao tratamento dos pacientes com DM2 

insulinodependentes atendidos em uma Unidade de Saúde da Família 

de Vitória-ES 

Adesão ao Tratamento N % 

Pacientes com complicação (N=5, 11,9%) 

Sim  3 7,1 

Não 2 4,8 

Pacientes sem complicação (N=37, 88,1%) 

Sim 29 69 

Não 8 19,1 

Total 42 100 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. 
 

A adesão ao tratamento é um fator importante para 

evitar e gerenciar complicações que podem causar 

incapacidades ao paciente. Um estudo realizado por 

Faria et al.5 encontrou que 84,4% dos pacientes 

aderiram ao tratamento farmacoterapêutico, percentual 

semelhante ao encontrado em nossa pesquisa que foi de 

76,1% de adesão, considerando os pacientes com e sem 

complicações. Gusmai et al. (2015)28 retratam a relação 

entre a qualidade de vida e uma maior adesão ao 

tratamento, em que fatores como o bem-estar físico 

impactam na capacidade dos pacientes em seguir as 

recomendações de tratamento. 

Outro estudo realizado no norte do país revelou que 

pacientes aderentes ao tratamento apresentaram alta 

taxa de consultas médicas (87,10%) e, destes, 58,06% 

possuíam comorbidades. Por outro lado, entre os não 

aderentes, 74,69% tinham passado por consulta 

médica, porém apresentaram alta taxa de comorbidades 

(71,08%). A análise destaca que pacientes não 
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aderentes têm um maior percentual de comorbidades, 

demonstrando que a adesão ao tratamento pode trazer 

benefícios significativos para a saúde desses pacientes. 

Este mesmo artigo destaca três fatores que influenciam 

a adesão ao tratamento, como a desinformação sobre a 

doença, o desconhecimento sobre o tratamento e a não 

participação em atividades de educação em saúde29. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Considerando o desenvolvimento do estudo 

apresentado foi possível identificar que pacientes 

adultos com DM2 insulinodependentes acompanhados 

na Atenção Primária à Saúde mostraram boa adesão ao 

tratamento, baixo desenvolvimento de complicações 

associadas e menor presença de comorbidades. 

Portanto, a adesão ao tratamento facilita o uso 

regular de medicamentos nessa faixa etária, sendo de 

extrema importância a longo prazo, demonstrando ser 

um fator relevante para melhor desfecho secundário 

relacionado ao baixo risco de desenvolver as 

complicações do DM2 em uma idade mais avançada. 

Apesar dos resultados promissores, é importante 

considerar as limitações deste estudo como o tamanho 

reduzido da amostra, a ausência de dados de cor e raça, 

bem como dados socioeconômicos. Além disso, o 

estudo foi realizado em uma única unidade de saúde, o 

que limita a generalização dos resultados para outras 

populações. 

Por fim, sugere-se que ocorra o desenvolvimento de 

pesquisas futuras que ampliem a amostra e investiguem 

outros fatores que possam interferir na adesão ao 

tratamento, como suporte social, educação em saúde e 

acesso a recursos. Estudos longitudinais também 

poderiam fornecer uma visão mais aprofundada da 

relação entre a adesão ao tratamento e as complicações 

ao longo do tempo, contribuindo para o 

desenvolvimento de estratégias mais eficazes de 

manejo do diabetes e que sirvam de apoio para os 

profissionais da Atenção Primária à Saúde e para os 

gestores na compreensão da realidade de diferentes 

territórios, identificando os pontos onde a assistência 

pode ser melhorada.  
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