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Características clínicas e sociodemográficas de pacientes 
diabéticos atendidos em centro de referência no Nordeste 

RESUMO
Objetivo: Identificar perfil sociodemográfico e clínico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em centro de referência no estado do Ma-
ranhão. Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado com 170 pacientes. A coleta de dados deu-se entre outubro de 2019 e fe-
vereiro de 2020. A análise descritiva dos dados ocorreu pelo cálculo de medidas absolutas e relativas com auxílio do pacote estatístico SPSS versão 
24. Resultados: 69,8% eram do sexo feminino, 97,6% com idade acima de 40 anos, 67,1% casados/união estável, 51,3% aposentados/pensionistas, 
65,8% com baixa escolaridade e 65,9% com baixa renda. Os dados clínicos, destaca-se participantes com até 10 anos de diagnóstico de diabetes, 
presença de sobrepeso, obesidade, não seguimento de plano alimentar adequado e como complicação evidenciou-se a retinopatia. Conclusão: A 
identificação do perfil clínico e sociodemográfico possibilita o reconhecimento das vulnerabilidades sociais regionais, corroborando para o planeja-
mento de cuidados individualizados e políticas públicas que atendam às particularidades desta clientela.  
DESCRITORES: Diabetes mellitus tipo 2; Perfil de saúde; Doença crônica; Cuidado de enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To identify the sociodemographic and clinical profile of patients with type 2 diabetes mellitus treated at a referral center in the state 
of Maranhao. Method: This is a descriptive study with a quantitative approach with 170 patients. Data collection occurred from October 2019 to 
February 2020. The descriptive analysis of the data occurred by calculating absolute and relative measures, with the aid of Statistical Package 
SPSS version 24. Results: 69.8% were female, 97.6% over 40 years of age, 67.1% married/ stable union, 51.3% retired/pensioners, 65.8% with low 
schooling and 65.9% with low income. Regarding clinical data, participants with up to 10 years of diagnosis of diabetes, presence of overweight, 
obesity, non-follow-up of an adequate dietary plan and retinopathy was evidenced as a complication. Conclusion: The identification of the cli-
nical and sociodemographic profile enables the recognition of regional social vulnerabilities, corroborating the planning of individualized care to 
this population, improving the quality of nursing care.
DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus type 2; Health profile; Chronic Disease; Nursing care.

RESUMEN 
Objetivo: Identificar el perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en un Centro de Referencia en el estado de 
Maranhão. Método: Este es un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo con 170 pacientes. La recolección de datos ocurrió de octubre de 2019 a 
febrero de 2020. El análisis descriptivo de los datos se produjo calculando medidas absolutas y relativas con la ayuda del paquete estadístico SPSS versión 
24. Resultados: el 69,8% eran mujeres, el 97,6% mayores de 40 años, el 67,1% casado/unión estable, el 51,3% jubilados/pensionistas, el 65,8% con educa-
ción baja y el 65,9% con bajos ingresos. En cuanto a los datos clínicos, se destaca como complicación a los participantes con hasta 10 años de diagnóstico 
de diabetes, presencia de sobrepeso, obesidad, no seguimiento de un plan dietético adecuado y retinopatía. Conclusión: La identificación del perfil clínico 
y sociodemográfico permite el reconocimiento de vulnerabilidades social es regionales, corroborando la planificación de la atención individualizada a esta 
población, mejorando la calidad de la atención de enfermería.
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus tipo 2; Perfil de salud; Enfermedad crónica; Cuidado de enfermería.
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INTRODUÇÃO

ODiabetes Mellitus (DM) faz 
parte do grupo de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), considerado uma das maio-
res emergências de saúde pública do sé-
culo XXI, devido a sua alta prevalência, 
elevados índices de mortalidade e mor-
bidade, com consequente aumento dos 
custos para os sistema de saúde. As cau-
sas são complexas e envolvem fatores 
de risco não modificáveis como idade 
e fatores genéticos e modificáveis como 
hábitos alimentares e prática de ativi-
dade física. Dentre as principais com-
plicações microvasculares conhecidas 
destacam-se a nefropatia e retinopatia 
diabética e as macrovasculares como a 
doença vascular periférica e o acidente 
vascular encefálico.(1,2)

Segundo dados preliminares da IDF 
(2021), o DM foi responsável por 6,7 
milhões de mortes no mundo, causan-
dopelomenosUS$966bilhõesemgastos-
comsaúde, representando aumento de 
316% em quinze anos. Houve aumento 
de 16% em número de casos nos últi-
mos dois anos. Atualmente 537 mi-
lhões de pessoas entre 20-79 anos têm 
DM e prevê-se que este número aumen-
te para 643 milhões em 2030e 784 mi-
lhões em 2045. Mais de quatro em cada 
cinco (81%) adultos com DM vivem 
em países de baixa e média renda. (3)

Por ser considerada uma doença crô-
nica, o DM2 exige um cuidado mais 
diferenciado com ações direcionadas 
a promoção e prevenção a saúde, uma 
vez que, essas ações suscitarão na redu-
ção de custos e sobrecarga dos serviços 
públicos de saúde, além do que, atuarão 
na diminuição das complicações do 
DM2.(4). Entretanto, ainda se trata de 
um grande desafio que perpassa desde o 
conhecimento sobre a patologia, neces-
sidade de mudanças no estilo de vida, 
vulnerabilidades sociais, adequada ade-
são ao tratamento e dificuldade no al-
cance das metas de saúde. (5)

Desta maneira, para que haja efetivi-
dade de suas ações, precisa-se conhecer 
o perfil de saúde de sua clientela, iden-
tificando suas fragilidades para que as 
estratégias em saúde sejam objetivas 
e que alcancem os melhores resulta-
dos em saúde. Com isso, o objetivo do 
presente estudo foi identificar o perfil 
sociodemográfico e clínico de pacien-
tes adultos com DM2 atendidos em 
Centro de Referência em Endocrino-
logia do Maranhão a fim de subsidiar 
informações para a implementação de 
políticas públicas que contemplem este 
público-alvo.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, trans-
versal, de abordagem quantitativa, rea-

lizado em um Centro de Referência em 
Endocrinologia da capital maranhense,  
vinculado ao Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão 
(HUUFMA).

A população do estudo foi compos-
ta pelos pacientes com diagnóstico de 
DM2 atendidos no referido centro de 
Saúde. O método de amostragem sele-
cionado foi do tipo não probabilística 
por conveniência a partir do atendi-
mento realizado aos pacientes no re-
ferido ambulatório e para estimativa 
da amostra foi utilizado o cálculo para 
amostra finita, considerando os parti-
cipantes acima de 18 anos, totalizan-
do 170 pacientes. Foram considerados 
como parâmetros o nível de significân-
cia 95% e o erro amostral de 5%.

A coleta foi realizada entre outubro 
de 2019 e fevereiro de 2020, através de 
formulário desenvolvido pela pesquisa-
dora após avaliação estrutural por três 
especialistas doutores em enfermagem 
sobre variáveis clínicas e sociodemográ-
ficas para DM2. 

O instrumento preenchido no mo-
mento da entrevista com o paciente, 
contemplou questões abertas e fecha-
das, segundo variáveis sociodemo-
gráficas, tais como: idade, sexo, raça, 
religião, área de moradia, tipo de resi-
dência, arranjo familiar, ocupação, ren-
da, escolaridade, estado civil e proce-
dência. Já as variáveis clínicas utilizadas 
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foram: dados antropométricos, tempo 
de diagnóstico, sintomas, glicemia ca-
pilar, complicações do DM e tipo de 
tratamento, dificuldades para seguir 
plano alimentar. E por fim, os fatores 
de riscos do diabetes, especificamente: 
história familiar de DM, realização de 
atividade física, hipertensão arterial, 
hipercolesterolemia, obesidade, taba-
gismo e alcoolismo.

Como critérios de inclusão foram se-
lecionados pacientes com diagnóstico 
confirmado para DM2, idade ≥ 18 anos 
e estabilidade clínica no momento da 
coleta dos dados. Não foram incluídos 
pacientes com dificuldade de comuni-
cação verbal ou déficit cognitivo, com 
avaliação prévia do estado mental e 
cognitivo por meio do instrumento Mi-
niexame do Estado Mental (MEEM) e 
considerado aptos a participar àqueles 
que apresentaram escore ≥ 27. (9)

As informações coletadas foram ta-
buladas em um banco de dados espe-
cífico, criado no programa Microsoft 
Excel versão 2019. Após a verificação 
de erros e inconsistências, realizou-se 
análise descritiva por meio de frequên-
cias absolutas e relativas para todas as 
variáveis sociodemográficas, clínicas 
e fatores de risco para diabetes melli-
tus, utilizando o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 24. O presente estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Maranhão 
com parecer número 3.402.540.

RESULTADOS 

Dos 170 participantes, a maioria era 
do sexo feminino (69,8%), com idade 
entre 60 e 79 anos (57,6%), proceden-
tes da capital do Estado (58,2%), com 
moradia própria (89,4%) e da raça/cor 
autodenominada parda (41,2%).

Em relação à situação conjugal, 
67,1% afirmaram possuir companhei-
ro, 42,9% residiam com cônjuge e fi-
lhos, 57,1% com 3 a 5 pessoas e 76,3 % 
com 3 filhos ou mais. Acerca da ocupa-
ção, pouco mais da metade eram apo-

Variáveis n %

Sexo
Feminino 118 69,8
Masculino 51 30,2

Idade

18 a 39 anos 4 2,4
40 a 59 anos 66 38,8
60 a 79 anos 98 57,6
≥80 2 1,2

Raça/cor

Parda 70 41,2
Branca 66 38,8
Preta 30 17,6
Indígena 4 2,4

Procedência

São Luís - MA 99 58,2
Outros municípios do Estado 48 28,2
Região Metropolitana 21 12,4
Outro Estado 2 1,2

Zona de procedência
Urbana 130 76,5
Rural 40 23,5

Tipo de moradia
Própria 152 89,4
Alugada 12 7,1
Cedida 6 3,5

Arranjo familiar

Com cônjuge e filho(s) 73 42,9
Com cônjuge 35 20,6
Com filho(s) 29 17,1
Outros 23 13,5
Sozinho 8 4,7
Genitores 2 1,2

Arranjo familiar categorizado
Até 2 pessoas 58 34,1
3 a 5 pessoas 97 57,1
≥ 6 pessoas 15 8,8

Situação conjugal
Casado ou união estável 114 67,1
Viúvo ou divorciado 33 19,4
Solteiro 23 13,5

Escolaridade

Analfabeto 17 10,0
Ensino fundamental incom-
pleto 67 39,4

Ensino fundamental completo 17 10,0
Ensino médio incompleto 9 5,3
Ensino médio completo 47 27,6
Ensino superior incompleto 3 1,8
Ensino superior completo 8 4,7
Pós-graduação 2 1,2

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico de pacientes diabéticos atendidos em Centro 
de Referência em Endocrinologia em São Luís – MA, 2020. 
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Anos de Estudo <8 anos 102 65,8
>8 anos 53 34,2

Religião

Católica 104 61,2
Protestante/evangélica 56 32,9
Não tem 6 3,5
Outras 3 1,8
Espiritismo 1 0,6

Ocupação

Aposentado/pensionista/
benefício 77 51,3

Autônomo 25 16,7
Do lar 24 16,0
Empregado assalariado 17 11,3
Desempregado 7 4,7

Motivos da Aposentadoria
Idade/ tempo de trabalho 59 76,6
Incapacidade 18 23,4

Renda familiar

< 1 salário-mínimo* 18 10,6
1 a 2 salários-mínimos 94 55,3
3 a 4 salários-mínimos 52 30,6
≥ 5 salários-mínimos 6 3,5

N° de pessoas contribuintes 
na renda

1 pessoa 78 45,9
2 pessoas 76 44,7
≥ 3 pessoas 16 9,4

Número de filhos vivos
1 a 2 filhos 19 23,8
≥ 3 filhos 61 76,3

* Salário mínimo de referência base (2019): R$ 998,00 - Fonte: Autoria própria, 2020.

sentados/pensionistas ou que recebiam 
algum benefício social (51,3%), com 
renda familiar de 1 a 2 salários (55,3%). 
Quanto ao nível de escolaridade, 65,8% 
referiram baixa escolaridade conforme 
observado na Tabela 1

Sobre os dados clínicos, houve pre-
domínio de indivíduos com elevado 
Índice de Massa Corporal (IMC), sen-
do 37,1% classificados como sobrepeso 
e 35,3 % com obesidade e 72,4% da 
amostra apresentando excesso de peso, 
além de 40,0% com índices glicêmicos 
acima de 200 mg/dL.

Quanto ao tempo, 56,2% tinham o 
diagnóstico há pelo menos 10 anos e, 
destes, 61,8% possuíam dificuldade em 
seguir um plano alimentar. 47,1% dos 
participantes relataram descoberta do 
diagnóstico através de exames de rotina 
e 51,2% não apresentavam sintomas até 
o momento da coleta de dados. Em re-
lação às complicações, 32,36% apresen-
taram alguma delas, sendo retinopatia 
a mais frequente (60%) conforme apre-
sentado na Tabela 2.

DISCUSSÃO

A caracterização sociodemográfica 
evidenciada neste estudo é corrobora-
da com pesquisas recentes de âmbito 
nacional e internacional que indicaram 
maior número de casos entre mulhe-
res, na faixa etária de 60 a 79 anos (7-10), 
embora o percentual entre os homens 
esteja aumentando gradativamente 
como visto em estudo na Inglaterra. 
(18) No Brasil, entre 2006 e 2017, hou-
ve aumento de 54% no percentual de 
homens que foram diagnosticados com 
diabetes, elevando este percentual de 
4,6% para 7,1%.(9)

O maior número de mulheres com 
DM pode ser justificado devido à busca 
precoce pelos serviços de saúde para o 
rastreamento de doenças e, consequen-
temente, rapidez no diagnóstico.(7,11) 
Além disso, a literatura aponta o diabe-
tes gestacional e alterações hormonais 
na menopausa como fatores que po-
dem desencadear o acúmulo de tecido 

Variáveis n %
IMC ≤18,5 – abaixo do peso normal 1 0,6

18,5 a 24,9 – peso normal 46 27,1
25 a 29,5 – excesso de peso 63 37,1
30 a 34,9 – obesidade grau I 42 24,7
35 a 40 – obesidade grau II 17 10,0
≥ 40 – obesidade grau III 1 0,6

Glicemia capilar ≤ 70 mg/dL 2 1,2
70 a 99 mg/dL 21 12,4
100 a 126 mg/dL 24 14,1
127 a 199 mg/dL 55 32,4
≥ 200 mg/dL 68 40,0

Tabela 2 - Perfil clínico de pacientes diabéticos atendidos em Centro de 
Referência em Endocrinologia em São Luís – MA, 2020.
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adiposo, sendo uma das consequências 
de maior percentual de DM entre o pú-
blico feminino.(12) Em contrapartida, os 
homens buscam com menor frequên-
cia os serviços de saúde e, geralmente, 
somente quando estão em estágio de 
adoecimento. Tal problemática pode e 
deve subsidiar campanhas e estratégias 
de saúde que deem ênfase à saúde dos 
homens. (13)

A maior frequência de DM em pes-
soas com idade superior aos 60 anos su-
gere que a prevalência da doença pode 
aumentar com a idade. Com o aumen-
to da taxa de sobrevida da população 
tem-se observado relação significativa 
entre idade e o desenvolvimento de 
doenças crônicas. Assim, os serviços de 
saúde devem desenvolver estratégias de 
rastreamento precoce desses agravos, 
incluindo melhor qualidade nos regis-
tros destinadas às faixas etárias mais 
expostas e triagem imediata do público 
considerado de risco para o desenvolvi-
mento da doença. (14)

O conhecimento deficiente sobre a 
doença pode estar relacionado aos bai-
xos níveis de escolaridade, o que impac-
ta diretamente na autogestão eficaz de 
saúde destes pacientes e, consequente-
mente, em um prognóstico desfavorá-
vel quando comparados àqueles com 
grau de escolaridade superior. (15) Desta 
forma, o enfermeiro deve compreen-
der sua clientela, utilizando linguagem 
acessível para repassar informações e es-
clarecer dúvidas, bem como fortalecer 
as relações de vínculo destes indivíduos 
com os profissionais das unidades. (16) 

No tocante à situação conjugal, a 
presença de um companheiro pode 
servir de incentivo e reforçando a ne-
cessidade de hábitos saudáveis e adesão 
efetiva ao tratamento. Um estudo reali-
zado com idosos em São Paulo, eviden-
ciou que os companheiros de indiví-
duos com DM2 contribuíram para um 
melhor manejo da doença em relação a 
hábitos alimentares adequados e supor-
te emocional a seus companheiros. (17) 
Porém, outro estudo mostrou que a au-
sência de um companheiro pode levar a 

Tempo de diagnóstico de DM ≤ 1 ano 17 10,8
2 a 5 anos 45 28,7
6 a 10 anos 42 26,8
11 a 15 anos 18 11,5
16 a 20 anos 19 12,1
≥ 20 anos 16 10,2

Como realizou o 
diagnóstico de DM Exames de rotina 80 47,1

Sintomas doença 59 34,7
Acompanhamento de outra 
patologia 19 11,2

Outros 12 7,1
Primeiros sintomas do DM Outros 66 69,5

Perda de peso 8 8,4
Fraqueza/fadiga 5 5,3
Urinar muito 5 5,3
Sede constante 5 5,3
Fome frequente 3 3,2
Alteração de humor 2 2,1
Náuseas/vômitos 1 1,1

Sintomas atuais do DM Sem sintomas 41 51,2
Visão turva 11 13,8
Outros 10 12,5
Insônia 5 6,3
Fraqueza 5 6,3
Tontura 3 3,8
Mal-estar geral 2 2,5
Cefaleia 2 2,5
Irritabilidade 1 1,3

Medição dos 
níveis glicêmicos de rotina Sim 89 52,4

Não 81 47,6
Medicações em uso Hipoglicemiantes orais 103 60,9

Misto (oral e insulina) 46 27,2
Insulina (regular ou NPH) 21 11,8

Recebimento 
gratuito de medicações Sim 93 54,7

Não 45 26,5
Parcialmente 32 18,8

Dificuldade no 
uso de medicações Sim 45 26,5

Não 125 73,5
Motivos das dificuldades Aquisição/fornecimento 23 50,0
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Esquecimento 19 41,3

Efeitos colaterais 3 6,5

Outros 1 2,2

Rodízio de aplicação da insulina Sim 48 71,7

Não 19 28,3

Presença de complicações Sim 55 32,36

Não 115 67,64

Complicações DM Retinopatia 33 60,0

Cardiopatia 8 14,5

Dificuldade de cicatrização 7 12,7

Outras 5 9,1

Insuficiência renal 2 3,6

Seguimento de plano alimentar Sim 65 38,2

Não 105 61,8

Fonte: Autoria própria, 2020.

maiores chances de isolamento social e 
ao desenvolvimento de desordens emo-
cionais, impactando na adesão ao trata-
mento e qualidade de vida. (18) 

A maioria dos participantes eram pro-
venientes de áreas urbanas da capital do 
Estado, demonstrando a importância do 
acesso aos serviços de saúde no acompa-
nhamento dessas pessoas. Estratégias que 
possam garantir o acesso com qualidade 
ainda é um desafio a ser ultrapassado e de 
suma importância para a garantia do di-
reito à saúde da população. (19)

Um estudo mostrou que, nos ho-
mens, em relação a cor/raça, a frequ-
ência de diabetes não variou de acordo 
com esta variável, enquanto nas mu-
lheres, as taxas foram superiores entre 
pretas e pardas quando comparadas às 
brancas.(18) Fatores genéticos, culturais, 
nível socioeconômico, padrões dietéti-
cos, clima, características geográficas, 
estilo de vida e padrão alimentar entre 
certos grupos étnicos podem influen-
ciar no desenvolvimento de DM. Dessa 
maneira, políticas públicas direciona-
das à diminuição dessas desigualdades 
sociais podem ter impacto positivo na 
redução da carga de diabetes nos indi-
víduos mais vulneráveis. (21,22) 

Como suporte para lidar com o es-
tresse e sentimentos negativos, muitos 
indivíduos recorrem à religiosidade 
atribuindo significado à experiência 
de adoecimento. Esta variável pode ge-
rar aspectos positivos na saúde física e 
mental dos seus praticantes. (22,23) 

Sobre as variáveis clínicas, os dados 
referentes ao tempo de diagnóstico de 
DM divergem de outros estudos onde 
foram encontrados tempo de diagnósti-
co superior a 10 anos que pode ser jus-
tificado pela característica do local de 
tratamento. (24,12, 25, 26) Estudo realizado 
no Nordeste indicou associação direta 
entre o tempo diagnóstico e a presen-
ça de complicações. (27) Além disso, por 
ser uma doença crônica já é considerada 
um fator que pode interferir no auto-
cuidado. (28)

Em relação à automonitorização 
da glicemia capilar (AMGC), um es-

tudo randomizado mostrou que pa-
cientes que realizavam rotineiramente 
a AMGC obtiveram resultados mais 
favoráveis nos valores de hemoglobina 
glicada, índice de massa corporal e co-
lesterol total do que no grupo controle. 
(29)  Logo, deve-se fortalecer comporta-
mentos que reforcem um manejo ade-
quado da doença promovendo empode-
ramento, autonomia e autocuidado.(30)

CONCLUSÃO

As características sociodemográficas 
e clínicas da população em estudo, iden-
tificou baixa escolaridade, baixa renda, 
presença de sobrepeso/obesidade, difi-
culdades relacionadas ao uso de medi-
cações e seguimento de plano alimentar 
adequado. É fundamental considerar o 
contexto social e clínico de pacientes 

com DM2 a fim de desenvolver estraté-
gias que garantam fácil acesso aos ser-
viços de saúde além do incentivo a mu-
dança de estilo de vida. Desta maneira, 
o enfermeiro como protagonista de in-
tervenções relacionadas a educação em 
saúde poderá subsidiar o planejamento 
de seu cuidado, além de fomentar a im-
plementação de políticas públicas de 
acordo com cada público e demanda.

Como limitação deste estudo, men-
ciona-se o local de realização da coleta 
de dados ter sido feita em apenas um 
serviço de saúde referência no trata-
mento de DM2, o que não possibilita 
a generalização dos resultados para um 
público superior e, também, da maior 
vulnerabilidade deste público quando 
comparado a pacientes atendidos em 
serviços privados e com recursos finan-
ceiros favoráveis.
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