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EPIGRAFE

“A saude € o resultado ndo s6 de nossos atos,
como também de nossos pensamentos.”

— Mahatma Gandhi (1924)



RESUMO

Este estudo teve como proposito analisar a prevaléncia do diabetes mellitus em adultos com idades entre 30 e 60
anos internados na Enfermaria de Medicina 1 do Hospital Central de Quelimane, entre marco e maio de 2025. A
investigagdo foi motivada pelo aumento significativo dos casos de diabetes tipo 2 na cidade de Quelimane ¢ pela
escassez de dados locais actualizados. Utilizou-se uma abordagem quali-quantitativa, de natureza descritiva e
transversal, com recolha de dados realizada através de questiondrios estruturados aplicados a profissionais de saude
e analise de registos clinicos de pacientes internados. Os resultados revelaram uma elevada incidéncia de diabetes
tipo 2 na faixa etaria estudada, com predominio de factores de risco modificaveis como obesidade, sedentarismo
e alimentag¢do inadequada. Complicagdes como nefropatia, neuropatia e retinopatia foram comuns entre os
pacientes analisados. Constatou-se ainda uma adesao terapéutica parcial em muitos casos, agravada por limitacdes
na comunicacdo clinica e escassez de recursos laboratoriais. O estudo destaca a necessidade de estratégias locais
baseadas em evidéncias que promovam habitos saudaveis, diagnostico precoce e melhorias na gestdo clinica da
diabetes. Os dados obtidos contribuem para o reforco das politicas publicas e da pratica clinica voltada a prevengao
e controle da doenga em contextos hospitalares semelhantes.

Palavras-chave: Diabetes; Adultos; Prevaléncia; Enfermaria.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalence of diabetes mellitus in adults aged 30 to 60 years admitted to Ward 1
of the Internal Medicine Department at Quelimane Central Hospital, between March and May 2025. The research
was motivated by the significant rise in type 2 diabetes cases in Quelimane and the lack of updated local data. A
qualitative-quantitative, descriptive, and cross-sectional approach was used, with data collected through structured
questionnaires administered to healthcare professionals and the analysis of clinical records of hospitalized patients.
The findings revealed a high incidence of type 2 diabetes in the studied age group, with a predominance of
modifiable risk factors such as obesity, sedentary lifestyle, and inadequate diet. Complications such as
nephropathy, neuropathy, and retinopathy were common among the patients analyzed. Partial adherence to
treatment was also observed in many cases, worsened by limited clinical communication and shortages in
laboratory resources. The study highlights the need for evidence-based local strategies to promote healthy habits,
early diagnosis, and improvements in diabetes management. The results contribute to strengthening public health
policies and clinical practice focused on the prevention and control of the disease in similar hospital settings.

Keywords: Diabetes; Adults; Prevalence; Ward.
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CAPITULOTI:

1. Introduciao

O presente estudo tem como tema a prevaléncia do Diabetes Mellitus em adultos com
idades entre 30 e 60 anos, internados na Enfermaria de Medicina 1 do Hospital Central de
Quelimane, durante o periodo de marco a maio de 2025. A escolha recaiu sobre esse grupo
etario por representar uma faixa produtiva da populacdo, frequentemente exposta a factores de
risco modificaveis, como sedentarismo, alimentagdo inadequada e obesidade, os quais

contribuem significativamente para o aumento da incidéncia do diabetes tipo 2.

O problema de investigacdo que norteia este trabalho esta formulado da seguinte forma:
Qual é o indice de diabetes em adultos de 30 a 60 anos na Enfermaria de Medicina 1 do
Hospital Central de Quelimane, no periodo de mar¢o a maio de 2025? A partir desse
questionamento, formulou-se a seguinte hipdtese: Parte-se da hipotese de que a prevaléncia de
diabetes mellitus entre adultos de 30 a 60 anos ¢ elevada e esta relacionada a diversos factores

de risco clinicos e comportamentais.

A justificativa da investigacdo reside na crescente incidéncia de Diabetes Mellitus tipo
2 na cidade de Quelimane, aliada a escassez de dados locais atualizados que orientem
estratégias de intervencdo. Ao fornecer uma andlise especifica da realidade da Enfermaria de
Medicina 1, este estudo podera subsidiar agdes mais eficazes em satide publica e contribuir para

a melhoria da qualidade de vida da populagado afetada.

A diabetes mellitus ¢ uma doenga crdnica caracterizada pela hiperglicemia persistente,
resultante de defeitos na secrecdo, na agdo da insulina ou em ambos os processos. Essa condigao
representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade em nivel global, estando
associada a complicacdes graves, como doencas cardiovasculares, neuropatias, nefropatias e
retinopatias. Em Mocgambique, o numero de casos de diabetes tem crescido de forma
preocupante, refletindo mudangas nos padrdes alimentares, no estilo de vida e nos

determinantes sociais de saude.

Durante o trabalho de campo, observou-se que muitos pacientes internados
apresentavam complicacdes associadas a diabetes, como hipertensdo arterial, insuficiéncia
renal, feridas de dificil cicatrizagdo e infec¢des recorrentes. A presenca dessas comorbidades

refor¢a a importancia de um acompanhamento integrado e continuo, que inclua ndo apenas o
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controle glicémico, mas também agdes educativas e preventivas, fundamentais para reduzir as

complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A diabetes, por ser silenciosa em sua fase inicial, tende a ser diagnosticada tardiamente
em muitos casos. Isso dificulta o manejo clinico adequado e aumenta os custos associados ao
tratamento das complicagdes. A auséncia de dados epidemioldgicos locais atualizados
compromete, ainda mais, o planejamento de estratégias eficazes no contexto hospitalar e

comunitario.

O interesse por este estudo surgiu da necessidade de compreender a realidade vivida
pelos pacientes adultos diabéticos internados no Hospital Central de Quelimane, partindo da
hipotese de que a prevaléncia da diabetes nessa populagdo ¢ elevada e que os factores de risco
sdo predominantemente modificaveis, como ma alimentagdo, sedentarismo e excesso de peso.
Com base nessa analise, busca-se fomentar acdes que promovam habitos saudaveis,

diagnosticos precoces e adesdo ao tratamento.

No que diz respeito a relevancia da pesquisa, considera-se que os dados obtidos
subsidiam a atuagdo dos profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas mais
fundamentadas, bem como o fortalecimento das politicas publicas voltadas para o controle das
doengas cronicas ndo transmissiveis no contexto hospitalar. A nivel académico, o estudo oferece
subsidios importantes para o aprofundamento do conhecimento sobre a prevaléncia da diabetes
na provincia da Zambézia, incentivando futuras pesquisas e contribuindo para a formagao

critica de estudantes e profissionais da area da satde.

Do ponto de vista social, este trabalho procura contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da populacdo adulta internada, ao identificar os principais factores de risco e propor
intervengdes adequadas a realidade local. A reducdo da incidéncia e das complicacdes da
diabetes ndo apenas beneficia os individuos afetados, mas também diminui os encargos sobre

os servigos de saude publica e fortalece o bem-estar da comunidade em geral.

O presente estudo foi realizado no periodo compreendido entre os meses de Marco e
Maio do ano de 2025, na Enfermaria de Medicina 1 do Hospital Central de Quelimane, tendo

como populacao-alvo pacientes adultos com idades compreendidas entre os 30 e os 60 anos.

Numa primeira fase, procedeu-se a realizacdo de uma pesquisa bibliografica em bases

de dados cientificas, como o PubMed e o SciELO, bem como em obras de referéncia sobre o
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tema da diabetes mellitus, com o propoésito de sustentar teoricamente o trabalho e contextualizar

o problema de investigagao.

Subsequentemente, foi desenvolvida uma investigacdo de caracter descritivo, de
natureza observacional transversal, com recurso a recolha de dados através de questionarios
estruturados aplicados aos profissionais de saude da referida enfermaria. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente, visando identificar a prevaléncia da diabetes mellitus e os

factores de risco mais comuns entre os individuos estudados.

O Hospital Central de Quelimane (HCQ) ¢ a maior infraestrutura hospitalar construida
em Mocambique apos a independéncia, classificado como hospital de nivel quaternario e
referéncia na provincia da Zambézia. Localiza-se no 5.° bairro de Namuinho, a cerca de 12 km
do centro da cidade, ocupando 18.467 m? de area construida num terreno de 98.000 m?. Atua
simultaneamente como hospital de referéncia e hospital escola, oferecendo cuidados médicos

avangados e formacao profissional.

O hospital opera 24 horas por dia, com servigos de urgéncia, internamento e consultas
externas. Dispde de diversas especialidades médicas — medicina interna, pediatria, cirurgia,
ginecologia e obstetricia, ortopedia, cardiologia, psiquiatria, neurologia, nefrologia, entre outras
— e servigos de apoio, como laboratério, radiologia, farmacia, ecografia, cozinha, lavandaria e

morgue. Também conta com ambulancias para transporte de pacientes.

A institui¢do tem missdo de prestar cuidados humanizados e de qualidade, aliados ao
ensino e a investigacao cientifica. Seus valores baseiam-se no respeito pela dignidade humana,
ética, solidariedade, compromisso social € ambiental, € na formagao continua dos profissionais
de satde. O hospital participa de programas de ensino, pesquisa e formagdo de estagios,

articulando-se com outras unidades e organizagdes civis.

A Enfermaria de Medicina 1, campo da investigagdo, localiza-se proxima a cozinha
hospitalar e a Enfermaria de Pediatria 1. Possui 10 quartos (um para o pessoal e nove para
doentes), quatro casas de banho, vestidrios, farmacia propria, gabinetes médico e de
enfermagem, salas de tratamento, esterilizagdo e reunides, rouparia € recepcao. A equipe €
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, estatisticos

e auxiliares.

Esta enfermaria desempenha papel essencial no hospital, oferecendo cuidados

especializados a diversas patologias e servindo como centro de formagdo pratica e pesquisa
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aplicada. A sua estrutura e organizagcdo garantem um ambiente propicio a assisténcia de

qualidade e ao desenvolvimento cientifico em satde.

Em termos estruturais, a presente monografia esta organizada em seis capitulos, a saber:
o primeiro aborda os aspectos introdutdrios, incluindo a introdug¢ao, a delimitacdo do problema,
a justificativa, os objetivos e as perguntas de pesquisa; o segundo capitulo contempla a
fundamentagdo tedrica; o terceiro apresenta a metodologia; o quarto refere-se a apresentagao
dos resultados; o quinto capitulo aborda a discussdo dos resultados; € o sexto capitulo ¢

dedicado as conclusdes e sugestoes.
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CAPITULO II:

2. Revisao de Literatura
2.1 Marco Conceptual

Diabetes mellitus ¢ uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia cronica
resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na a¢do da insulina, ou em ambas (American
Diabetes Association, 2020). Existem dois principais tipos de diabetes: tipo 1, que é geralmente
diagnosticado em criangas e jovens, € tipo 2, que ocorre principalmente em adultos e esta

fortemente associado a factores de risco como obesidade e inatividade fisica (WHO, 2016).

O diabetes tipo 1 ¢ uma doenca auto-imune caracterizada pela destrui¢ao das células
beta do pancreas, levando a uma deficiéncia absoluta na produ¢do de insulina. Geralmente
diagnosticado em criangas e adolescentes, pode desenvolver-se em qualquer idade (Atkinson,
Eisenbarth, & Michels, 2014). Os principais sintomas incluem poliuria, polidipsia, perda de
peso inexplicada e fadiga (American Diabetes Association, 2020). O tratamento baseia-se na
administracdo exogena de insulina para manter os niveis glicémicos controlados e prevenir

complicagdes.

O diabetes tipo 2 ¢ a forma mais prevalente da doenga, representando cerca de 90%
dos casos em todo o mundo. E caracterizado por resisténcia & insulina e disfung¢iio progressiva
das células beta pancredticas, resultando em hiperglicemia crénica (DeFronzo et al., 2015).
Embora esteja fortemente associado ao excesso de peso, sedentarismo e predisposi¢do genética,
a modificacdo do estilo de vida e o uso de agentes hipoglicemiantes sdo fundamentais para o

seu manejo (WHO, 2016).

O diabetes gestacional ¢ diagnosticado durante a gravidez e caracteriza-se por
intolerancia a glicose, com hiperglicemia de gravidade varidvel. Ele pode representar um risco
tanto para a mae como para o feto, aumentando as hipdteses de complicagdes obstétricas, como
macrossomia fetal e pré-eclampsia (Metzger et al., 2008). A maioria das mulheres retorna a
normoglicemia apds o parto, mas ha um risco aumentado de desenvolvimento de diabetes tipo

2 ao longo da vida (International Diabetes Federation, 2022).

O termo indice de diabetes refere-se a prevaléncia ou incidéncia da doenga em uma
determinada populagdo. A prevaléncia indica a proporg¢ao de individuos em uma populagao que
sao afetados pela diabetes em um dado momento, enquanto a incidéncia refere-se ao numero

de novos casos que surgem em um periodo especifico (International Diabetes Federation, 2022).
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A compreensdo do indice de diabetes ¢ crucial para o planejamento de intervengdes em saude

publica e para a alocagdo de recursos.

Faixa etaria pode ser definida como um intervalo de idade no qual individuos
compartilham caracteristicas biologicas, comportamentais e sociais especificas, que
influenciam sua saude e qualidade de vida. No contexto de doengas como o diabetes tipo 2, a
faixa etaria ¢ uma ferramenta de analise essencial, pois certos grupos, como adultos entre 30 e
60 anos, apresentam maior susceptibilidade devido a combinagdo de factores metabolicos e
comportamentais, como estilo de vida sedentario e alimenta¢do inadequada (Mayer-Davis et

al., 2017).

Factores de risco sdo caracteristicas ou exposi¢des que aumentam a probabilidade de
uma pessoa desenvolver uma doenga. No caso da diabetes tipo 2, os principais factores de risco
incluem a obesidade, a falta de atividade fisica, uma dieta rica em agucares e gorduras, além de
factores genéticos e historico familiar da doengca (WHO, 2019). A identificagdo e a gestao desses

factores de risco sdo essenciais para a prevencao e o controle da diabetes.

2.2 Desenvolvimento circunstancial
2.2.1. Factores de Risco
Os factores de risco para o desenvolvimento de diabetes, especialmente o diabetes tipo

2, podem ser categorizados em factores modificaveis e ndo modificaveis:
Factores de Risco Modificaveis

1. Obesidade e Sobrepeso: A obesidade, especialmente a obesidade abdominal, ¢ um dos
factores de risco mais significativos para o diabetes tipo 2. Segundo Zimmet et al.,
(2020), "a relagao entre obesidade e diabetes tipo 2 ¢ bem estabelecida, com o excesso

de gordura visceral desempenhando um papel crucial na resisténcia a insulina".

2. Sedentarismo: A inatividade fisica reduz a eficacia da insulina, levando ao aumento do
risco de diabetes. De acordo com a American Diabetes Association (2019), "o estilo de
vida sedentario ¢ um factor de risco chave para o diabetes tipo 2, exacerbando a

resisténcia a insulina e contribuindo para a obesidade".

3. Dieta Nao Saudavel: Uma dieta rica em acgtcares refinados, carboidratos processados
e gorduras saturadas, aliada a baixa ingestdo de fibras, aumenta o risco de diabetes.

"Dietas pobres em nutrientes e ricas em calorias estdo fortemente associadas ao
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desenvolvimento de diabetes tipo 2, especialmente em populacdes urbanas" (Hu &

Malik, 2021).

Tabagismo: O tabagismo esta associado a um risco aumentado de diabetes tipo 2, além
de piorar as complicagdes da doenga. Willi et al., (2020) destacam que "o tabagismo ¢é
um factor de risco independente para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, devido ao

impacto negativo no metabolismo da glicose e na fungdo endocrina".

Consumo Excessivo de Alcool: O consumo excessivo de dlcool pode prejudicar a
funcdo pancreatica e aumentar o risco de diabetes. Segundo Baliunas et al., (2022), "o
consumo elevado de alcool esta relacionado a um maior risco de diabetes tipo 2,

possivelmente devido a alteragdes na funcao hepatica e pancreatica".

Estresse e Factores Psicolégicos: O estresse cronico pode afetar negativamente os
niveis de glicose no sangue e a resposta a insulina. "O estresse psicoldgico cronico esta
associado ao aumento dos niveis de glicose e a resisténcia a insulina, elevando o risco

de diabetes" (Surwit et al., 2020).

Inatividade e Comportamento Sedentario: Longos periodos de inatividade, como
permanecer sentado por varias horas, aumentam o risco de diabetes. "O comportamento
sedentario, independentemente do nivel geral de atividade fisica, esta associado a um

aumento significativo no risco de diabetes tipo 2" (Patterson et al., 2021).

Exposicio a Poluentes Ambientais: A exposicdo a certos poluentes e produtos
quimicos estd associada a um risco aumentado de diabetes. Lee et al., (2023) afirmam
que "a exposicao a poluentes como dioxinas e bisfenol A (BPA) pode influenciar

negativamente o metabolismo da glicose e contribuir para o risco de diabetes tipo 2".

Factores de Risco nao Modificaveis

1.

Idade: O risco de desenvolver diabetes tipo 2 aumenta com a idade. "O envelhecimento
esta associado a uma diminuicao na funcao das células beta e na sensibilidade a insulina,

aumentando o risco de diabetes tipo 2" (DeFronzo et al., 2020).

Histérico Familiar: A presenca de diabetes em parentes proéximos, como pais ou
irmaos, eleva significativamente o risco devido a predisposicao genética. "O histdrico
familiar de diabetes ¢ um forte preditor de risco, refletindo tanto factores genéticos

quanto comportamentais compartilhados" (Lyssenko & Laakso, 2020).
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3. Etnia: Certos grupos étnicos, como afro-americanos, hispanicos, nativos americanos e
asidticos, apresentam um risco maior de desenvolver diabetes tipo 2. Segundo
Imperatore et al., (2019), "as disparidades étnicas no risco de diabetes tipo 2 sdo

atribuidas a uma combinacao de factores genéticos, ambientais e socioecondmicos".

4. Historico de Diabetes Gestacional: Mulheres que tiveram diabetes gestacional estdo
em maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 posteriormente. "O diabetes gestacional
¢ um forte indicador de risco futuro para o desenvolvimento de diabetes tipo 2,
especialmente em mulheres que ndo adotam mudancas no estilo de vida pos-parto" (Kim

etal., 2021).

5. Condicoes Médicas Pré-existentes: Condicdoes como hipertensdo, colesterol alto e
sindrome do ovario policistico (SOP) aumentam o risco de diabetes. "A presenca de
comorbidades como hipertensdo e dislipidemia estd fortemente associada ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2, devido a inter-relacdo desses factores de risco

metabolicos" (Grundy et al., 2021).

Identificar e manejar esses factores de risco € essencial para a prevencdo do diabetes
tipo 2. Intervengdes focadas em mudangas no estilo de vida, como uma alimentagao saudavel,
aumento da atividade fisica, e reducdo do tabagismo e consumo de alcool, sdo fundamentais
para reduzir a prevaléncia da doenga. A deteccdao precoce e a educacao sobre os factores de
risco também desempenham um papel crucial na prevenc¢do e no manejo eficaz do diabetes tipo

2.

2.2.2. Desafios no diagnostico

O diagnostico do diabetes, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, enfrenta desafios
significativos que dificultam a detec¢ao precoce e o manejo eficaz da doenca. Um dos principais
problemas ¢ o diagnostico tardio, especialmente no caso do diabetes tipo 2, com estimativas de
que "cerca de 50% das pessoas com diabetes tipo 2 permanecem ndo diagnosticadas"
(International Diabetes Federation, 2021). Este cenario € particularmente comum em paises de
baixa e média renda, onde o acesso limitado a cuidados de satude e a infraestrutura inadequada

exacerbam o problema (Organizacdo Mundial da Saude, 2022).

Além disso, a falta de conscientizagdo e educacdo em saude agrava a situagdo, pois
muitas pessoas ndo reconhecem os sintomas iniciais do diabetes, como sede excessiva e fadiga,

e nao buscam atendimento médico até que as complicagdes se tornem graves (Huang et al.,
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2020). As desigualdades socioecondmicas também desempenham um papel crucial, com
"populagdes de baixa renda enfrentando menor acesso a cuidados de saude de qualidade", o que

resulta em diagnosticos tardios e manejo inadequado da doenga (Mendenhall et al., 2019).

No caso do diabetes tipo 1, a falta de conscientizagdo pode atrasar o diagnostico,
aumentando o risco de complica¢des graves, como cetoacidose diabética. Além disso, as
variagoes nos critérios diagndsticos em diferentes regides podem levar a inconsisténcias no
diagnostico tanto do diabetes tipo 1 quanto do tipo 2 (American Diabetes Association, 2020).
O estigma associado ao diabetes também ¢ um desafio, particularmente em culturas onde a
doenga ¢ vista como uma falha pessoal, o que impede muitas pessoas de buscar diagnostico e

tratamento adequados (Weiler et al., 2021).

Superar esses desafios requer uma abordagem abrangente que inclua melhorias no
acesso aos cuidados de saude, programas de educagdo em saude para aumentar a
conscientizacdo, € a padronizagdo dos critérios diagndsticos globalmente. Além disso, ¢
essencial abordar o estigma relacionado ao diabetes para garantir que mais pessoas busquem e

recebam o diagndstico e tratamento necessarios.

2.2.3. Complicacbes e Consequéncias

O diabetes, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, esta associado a uma série de complicagdes
graves ¢ consequéncias a longo prazo que podem afetar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Essas complicac¢des resultam principalmente do controle inadequado dos niveis

de glicose no sangue, o que pode levar a danos em multiplos sistemas do corpo.

Uma das complicagdes mais comuns do diabetes ¢ a doenca cardiovascular, que inclui
condi¢des como infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia
cardiaca. "Pessoas com diabetes tém um risco duas a quatro vezes maior de desenvolver
doencgas cardiovasculares do que aquelas sem a doenga" (American Diabetes Association,
2020). O controle rigoroso da glicose, pressao arterial e lipidios € essencial para reduzir esse

risco.

Outra complicagdo significativa ¢ a nefropatia diabética, que pode levar a insuficiéncia
renal. A nefropatia € uma das principais causas de doenca renal cronica e pode progredir para a
necessidade de didlise ou transplante renal. "Cerca de 20 a 40% dos pacientes com diabetes tipo
1 e tipo 2 desenvolvem nefropatia diabética ao longo da vida" (Tuttle et al., 2019). A deteccdo

precoce e o manejo adequado sdo cruciais para prevenir a progressao da doenga renal.
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O pé diabético ¢ outra complicagdo comum, caracterizada por ulceras e infecgdes nos

. \ ~ T N
pés, que podem levar a amputagdo em casos graves. "O pé diabético resulta de uma combinagao
de neuropatia e mé circulagdo, com aproximadamente 15% dos pacientes com diabetes
desenvolvendo ulceras nos pés durante a vida" (Boulton et al., 2021). A prevencao envolve o

controle rigoroso da glicose e cuidados regulares com os pés.

Além disso, o diabetes estd associado a retinopatia diabética, uma condig¢dao que pode
levar a cegueira se nao for tratada. "A retinopatia diabética ¢ uma das principais causas de perda
de visdo em adultos em idade produtiva, afetando mais de 30% dos pacientes com diabetes"
(Yau et al., 2019). O controle adequado dos niveis de glicose e exames oculares regulares sdo

essenciais para prevenir € gerenciar essa complicacao.

O diabetes também pode causar neuropatia diabética, que € o dano aos nervos do corpo,
levando a sintomas como dor, formigamento e perda de sensibilidade, especialmente nas
extremidades. "A neuropatia diabética afeta até 50% das pessoas com diabetes e ¢ uma das

complicacdes mais debilitantes da doenca" (Tesfaye et al., 2020).

Além das complicacdes fisicas, o diabetes também tem consequéncias psicologicas
significativas. "A prevaléncia de depressdo ¢ duas vezes maior em pessoas com diabetes do que
na populagdo geral, o que impacta negativamente o manejo da doenga" (Anderson et al., 2018).

O manejo integrado da satde mental ¢é, portanto, crucial no tratamento do diabetes.

2.2.4. Abordagens de Prevencao do Diabetes

A prevencao do diabetes, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, ¢ um desafio crucial para a
saude publica global. Enquanto o diabetes tipo 1, que € uma condi¢cdo autoimune, ainda nao
pode ser prevenido, vdrias estratégias podem ser implementadas para reduzir o risco de

desenvolver diabetes tipo 2, que esta fortemente ligado a factores de estilo de vida e ambientais.

Uma das principais abordagens para a preven¢ao do diabetes tipo 2 ¢ a modificacdo do
estilo de vida, que inclui mudangas na dieta, aumento da atividade fisica e perda de peso.
Estudos demonstram que "a adogdo de uma dieta saudavel e a pratica regular de atividade fisica
podem reduzir o risco de diabetes tipo 2 em até 58%" (Knowler et al., 2002). Dietas ricas em
fibras, com baixo teor de aglcares refinados e gorduras saturadas, sdo recomendadas para

prevenir o aumento da glicose no sangue e promover um peso saudavel.

A atividade fisica regular ¢ essencial na prevencdo do diabetes. "Exercicios como

caminhada réapida, ciclismo e natacdo ndo apenas ajudam a controlar o peso, mas também
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melhoram a sensibilidade a insulina" (Tuomilehto et al., 2001). A recomendagdo geral ¢ de pelo
menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana para reduzir significativamente o

risco de diabetes.

A educacdo em satide desempenha um papel fundamental na prevencao do diabetes,
aumentando a conscientizagdo sobre os factores de risco e as mudangas comportamentais
necessarias. Programas comunitarios de educacdo em satde tém demonstrado sucesso em
reduzir a incidéncia de diabetes, especialmente em populacdes de alto risco. "Educar as
comunidades sobre a importancia de uma dieta saudavel e atividade fisica regular ¢ crucial para

prevenir o aumento da prevaléncia de diabetes" (Yoon et al., 2006).

Outro aspecto importante € o controle do peso corporal, pois a obesidade ¢ um dos
principais factores de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. "A perda de apenas 5-
7% do peso corporal total pode ter um impacto significativo na redug¢do do risco de diabetes

tipo 2" (DPP Research Group, 2009).

O acesso a cuidados de saude preventivos também ¢ essencial. A detec¢ao precoce de
pré-diabetes através de exames regulares pode permitir a intervencdo precoce, o que € crucial
para prevenir a progressao para diabetes tipo 2. "Exames regulares de glicose no sangue para
individuos de alto risco, como aqueles com historico familiar de diabetes, sdo fundamentais

para a prevengao" (ADA, 2020).

Finalmente, as politicas publicas que promovem ambientes sauddveis, como a redugdo
do consumo de alimentos ultraprocessados e a promogado de espagos para a pratica de atividade
fisica, sdo essenciais para combater a epidemia de diabetes. "A implementacao de politicas que
incentivem habitos alimentares saudadveis e a pratica de exercicios fisicos ¢ uma estratégia

eficaz para a prevencdo em larga escala do diabetes tipo 2" (Hu, 2011).

2.3 Marco teorico
2.3.1. Epidemiologia da Diabetes no Mundo

A diabetes mellitus ¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes globalmente, afetando
milhdes de pessoas e apresentando desafios significativos para os sistemas de saude. A forma
mais comum, a diabetes tipo 2, estd fortemente associada ao aumento da obesidade e do
sedentarismo. De acordo com a International Diabetes Federation (IDF, 2022), em 2021, cerca

de 537 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos viviam com diabetes, representando 10,5% dessa
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populagdo. Estima-se que esse numero possa chegar a 783 milhdes até 2045, se medidas

preventivas eficazes ndo forem adotadas.

A prevaléncia de diabetes varia entre as regides do mundo, com a maior incidéncia no
Pacifico Ocidental (12,3%) e a menor no Sudeste Asiatico (8,7%) (IDF, 2022). Nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento populacional e a maior expectativa de vida contribuem para
as altas taxas de diabetes, enquanto nos paises em desenvolvimento, a urbanizagao ¢ mudangas
nos habitos alimentares e de atividade fisica impulsionam o crescimento dos casos (WHO,

2019).

A prevaléncia aumenta com a idade, sendo mais comum entre os 45 e 64 anos (IDF,
2022). Por exemplo, na América do Norte, cerca de 29,3% dos adultos com 65 anos ou mais
tém diabetes, enquanto na faixa etaria de 20 a 39 anos, essa prevaléncia ¢ de 6,8% (CDC, 2020).
Em 2021, a diabetes foi responsavel por aproximadamente 6,7 milhdes de mortes, o que
equivale a uma morte a cada 5 segundos (IDF, 2022). Além disso, os custos globais associados
a doenca alcangaram 966 bilhdes de dolares em 2021, um aumento de 316% nos ultimos 15

anos (IDF, 2022).

O controle da epidemia ¢ complicado por desigualdades no acesso a cuidados de saude,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde as complica¢des da diabetes sdo mais

comuns devido a falta de recursos adequados (WHO, 2016).

2.3.2. Epidemiologia da Diabetes na Africa

A Africa enfrenta desafios crescentes na luta contra a diabetes mellitus, especialmente
o tipo 2, devido a rapida urbanizagdo, mudangas alimentares e sedentarismo. Embora a
prevaléncia de diabetes na Africa seja menor em comparagio com outras regides, ela esta
aumentando rapidamente. Em 2021, cerca de 24 milhdes de pessoas na Africa viviam com
diabetes, representando 4,5% da populacdo adulta. Estima-se que esse nimero pode mais do

que dobrar até 2045, alcangando 55 milhdes, um aumento de 129% (IDF, 2022).

A baixa prevaléncia atual se deve em parte ao subdiagndstico e a falta de acesso a
servicos de saude, com cerca de 70% dos casos de diabetes ndao diagnosticados (WHO, 2016;
IDF, 2022). O crescimento urbano, associado a padrdes alimentares menos saudaveis e a
redu¢do da atividade fisica, ¢ um dos principais factores para o aumento da diabetes tipo 2 na
Africa, especialmente em areas urbanas de paises como Africa do Sul, Nigéria e Etidpia

(Popkin, 2017; Hall et al., 2019).
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O diagnostico e tratamento da diabetes na Africa sdo limitados devido a infraestrutura
de saude precaria, falta de medicamentos essenciais e baixa conscientizacdo sobre a doenca,
resultando em altas taxas de mortalidade por diabetes (WHO, 2016; WHO, 2019). Para
combater esse aumento, sdo necessarias intervengdes urgentes, incluindo promogao de estilos

de vida saudaveis e programas de educagdo em saude (IDF, 2022).

2.3.3. Epidemiologia da Diabetes em Moc¢ambique

Mocambique enfrenta uma crescente carga de doengas nao transmissiveis, incluindo a
diabetes mellitus, devido a urbanizagdo, mudangas nos padrdes alimentares e estilos de vida
sedentarios. A prevaléncia de diabetes no pais € preocupante, embora subestimada devido ao
subdiagnostico, especialmente em areas rurais. Estima-se que cerca de 3% a 4% da populagdo

adulta viva com diabetes, mas esse numero pode ser significativamente maior (MISAU, 2019).

O aumento da diabetes tipo 2 em Mogambique esta ligado a urbanizagdo e a adogdo de
dietas ricas em acucares e gorduras, além da redu¢do da atividade fisica (WHO, 2016). A
infraestrutura de saide limitada e a falta de recursos tornam o diagnostico e o tratamento da
diabetes desafiadores, com muitos centros de satde carecendo de equipamentos basicos e

medicamentos essenciais, como insulina (MISAU, 2019).

A falta de conscientizacdo e educagdo sobre a diabetes agrava o problema, resultando
em baixos niveis de conhecimento sobre os riscos € complicagdes da doenca (WHO, 2019). As
complicagdes associadas a diabetes, como doengas cardiovasculares e amputacdes, t€m um
impacto socioecondmico significativo, especialmente entre as populacdes mais vulneraveis,

aumentando os custos de satde e reduzindo a capacidade de trabalho (MISAU, 2019).

O governo de Mogambique, em parceria com organizagdes internacionais, tem
implementado iniciativas para controlar a diabetes, como o Plano Estratégico Nacional de
Prevencao e Controle das Doengas Nao Transmissiveis 2020-2024, que visa melhorar o
diagnostico, promover a educagdo em satde e incentivar estilos de vida saudaveis (MISAU,
2019). No entanto, desafios persistem, e € necessdria uma abordagem mais robusta para
enfrentar a crescente carga da doenca, incluindo a melhoria da coleta de dados e o

fortalecimento dos servigos de saude.

2.3.4. Epidemiologia da Diabetes na Zambézia
A provincia da Zambézia, em Mogambique, enfrenta um aumento significativo nos

casos de diabetes mellitus, impulsionado pela urbanizagdo, mudangas alimentares e desafios

28



socioeconomicos. A prevaléncia estimada ¢ de 3% a 4% da populagdo adulta, com

subdiagnoéstico prevalente, especialmente em areas rurais (MISAU, 2019).

A urbanizagdo em cidades como Quelimane tem contribuido para o aumento da diabetes
tipo 2, relacionado a obesidade e a adogdo de estilos de vida sedentarios (WHO, 2016). A
infraestrutura de satde deficiente e a falta de recursos, incluindo medicamentos e profissionais

treinados, dificultam o manejo adequado da doenga (MISAU, 2019).

O baixo nivel de conscientizacdo agrava o problema, levando a diagnosticos tardios e
complicacdes graves. A diabetes tem um impacto socioecondmico significativo na regido,
afetando a capacidade de trabalho e agravando a pobreza (WHO, 2019). Iniciativas de controle

sdo limitadas, e ¢ crucial fortalecer o sistema de saude para mitigar os impactos da doenga.

2.3.5. Epidemiologia da Diabetes em Quelimane

A cidade de Quelimane enfrenta um crescimento alarmante nos casos de diabetes
mellitus, impulsionado por factores como urbanizacdo rapida, mudancas alimentares e
sedentarismo. De acordo com MISAU (2019), a prevaléncia da diabetes na provincia da
Zambézia tem aumentado progressivamente, acompanhando a tendéncia nacional e continental.
Estima-se que a diabetes afete aproximadamente 3% a 4% da populagdo adulta em
Mogambique, embora esses nimeros possam ser subestimados devido a falta de diagndstico

precoce.

A transi¢do nutricional tem desempenhado um papel central na expansdo da doenca. A
Organizagdao Mundial da Saude destaca que "a substituicao de dietas tradicionais por alimentos
processados, ricos em acucares e gorduras saturadas, tem levado a um aumento da obesidade e,
consequentemente, da diabetes tipo 2" (WHO, 2016). Quelimane, sendo uma cidade em
crescimento, apresenta um aumento no consumo de fast food e uma redugdo nas praticas
tradicionais de atividade fisica, factores que aumentam a vulnerabilidade da populagdo a

doenga.

O sistema de saude local, representado principalmente pelo Hospital Central de
Quelimane, enfrenta dificuldades no diagndstico e tratamento da diabetes devido a escassez de
insumos e profissionais especializados. De acordo com Popkin (2017), "a incapacidade dos
sistemas de satide em lidar com o crescente nimero de pacientes com diabetes compromete o

tratamento eficaz da doenca e agrava as taxas de complicagdes". Em Quelimane, muitos
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pacientes sO procuram atendimento quando ja apresentam sintomas graves, o que contribui para

o aumento da morbidade e da mortalidade associada a doenga (MISAU, 2019).

A resposta do governo inclui a implementagdo do Plano Estratégico Nacional de
Prevencdo e Controle das Doengas Nao Transmissiveis 2020-2024, que tem como objetivo
melhorar a infraestrutura hospitalar, capacitar profissionais de satde e promover campanhas de
conscientizagdo sobre a diabetes (MISAU, 2019). No entanto, a sua eficacia depende da
disponibilidade de recursos e da adesdao da populagdo as recomendagdes médicas. Conforme
aponta Nguyen & Thompson (2022), "programas de prevengao so sao eficazes quando ha um
compromisso tanto das autoridades de satide quanto da populagdo na adogao de estilos de vida

mais saudaveis".

2.4 Marco Referencial
2.4.1. Prevaléncia Global de Diabetes Mellitus em Adultos

A prevaléncia global de diabetes mellitus em adultos na faixa etaria de 30 a 60 anos tem
se tornado uma preocupacgao crescente para a saude publica. Estudos mostram que a incidéncia
de diabetes nessa faixa etéria ¢ influenciada por diversos factores, incluindo genética, estilo de
vida, dieta, e ambiente socioecondmico. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), "o
numero de adultos com diabetes tem aumentado dramaticamente nas ultimas décadas,

refletindo mudangas no estilo de vida e aumento da obesidade" (OMS, 2023).

As tendéncias globais indicam que o diabetes tipo 2, responsavel por cerca de 90% dos
casos, ¢ o0 mais prevalente entre os adultos de 30 a 60 anos. Este grupo etario € particularmente
vulneravel devido as transi¢cdes de vida que ocorrem nessa fase, como mudangas na atividade
fisica e na alimentagdo. De acordo com um estudo publicado por Smith et al., (2022), "a
transi¢do para um estilo de vida sedentario e dietas ricas em calorias sdo factores cruciais que

tém impulsionado o aumento dos casos de diabetes tipo 2 globalmente".

O desafio de controlar e prevenir o diabetes nesta faixa etaria também esta relacionado
as disparidades socioecondmicas. Em paises de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados
de satde ¢ limitado, as taxas de diagnostico e tratamento eficaz do diabetes sdo particularmente
baixas. "A desigualdade no acesso a cuidados de saude continua a ser um dos maiores
obstaculos no combate ao diabetes, especialmente em regides com recursos limitados" (Jones

& Lee, 2021).
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Além disso, 0 aumento do nimero de casos de diabetes em paises em desenvolvimento
reflete uma mudanca na carga de doengas, tradicionalmente dominada por doengas infecciosas,
para doengas cronicas nao transmissiveis. A globalizacdo e a urbanizagdo tém desempenhado
papéis significativos na modificacao dos habitos alimentares e dos padrdes de atividade fisica,
contribuindo para o aumento dos indices de diabetes. Segundo Chen et al., (2020), "a
urbanizag¢do rapida tem sido correlacionada com o aumento das taxas de diabetes, uma vez que

esta associada a estilos de vida menos saudaveis".

2.4.2. Anilise Comparativa do Indice de Diabetes em Adultos em Diversos Contextos de
Saude

A andlise comparativa do indice de diabetes em adultos de 30 a 60 anos revela
disparidades significativas entre diferentes contextos de saude ao redor do mundo. Essas
variagoes sao influenciadas por factores como o nivel de urbanizagdo, o sistema de satide em
vigor, a economia local, e as politicas de satde publica. Em paises desenvolvidos, onde o acesso
a cuidados de satde e a informagdo ¢ mais abrangente, a prevaléncia do diabetes tende a ser
controlada com maior eficacia. Contudo, em regides em desenvolvimento, as taxas de diabetes

continuam a aumentar devido a falta de recursos e infraestrutura inadequada.

Um estudo realizado por Martinez et al., (2022), identificou que "os paises com sistemas
de satide robustos, como os da Europa Ocidental, tendem a apresentar uma melhor gestdo do
diabetes, resultando em taxas mais baixas de complicagdes e mortalidade relacionada ao
diabetes". Este contraste ¢ acentuado quando comparado a paises em desenvolvimento, onde "a
falta de acesso a cuidados médicos regulares e a medicamentos acessiveis sdo obstaculos

significativos para o controle do diabetes" (Martinez et al., 2022).

Além disso, a urbanizagdo tem sido um factor chave na comparagdo dos indices de
diabetes em diferentes contextos. Em areas urbanas, onde os estilos de vida sedentarios € a
alimentagdo nao saudavel s3o mais comuns, as taxas de diabetes tém aumentado de forma
constante. De acordo com Singh et al., (2021), "a urbanizagdo rapida estd associada a um
aumento nos factores de risco para diabetes, incluindo obesidade e sedentarismo, que sao mais

prevalentes em ambientes urbanos do que em rurais".

Em contraste, areas rurais podem apresentar indices mais baixos de diabetes devido a
estilos de vida mais ativos e dietas menos industrializadas. Contudo, estas areas também
enfrentam desafios, como o acesso limitado a servi¢os de saiide € a menor conscientiza¢ao sobre

a doenca. "Apesar das taxas mais baixas de diabetes em areas rurais, a falta de diagnostico
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precoce e o tratamento inadequado aumentam o risco de complica¢des graves" (Wu & Zhao,

2020).

2.4.3. Impacto da Diabetes Mellitus em Adultos: Implicacées para a Saude Publica

O impacto das diabetes mellitus em adultos de 30 a 60 anos ¢ uma preocupagdo
crescente para os sistemas de saide em todo o mundo. Esta doencga cronica, caracterizada por
niveis elevados de glicose no sangue, afeta milhdes de pessoas nessa faixa etaria, resultando

em significativas implicagdes para a saude publica e a economia global.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), "o diabetes mellitus representa
uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo, com um impacto
desproporcional em paises de baixa e média renda" (OMS, 2023). O custo associado ao manejo
do diabetes e suas complicagdes, como doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal e
amputacdes, coloca uma enorme pressdo sobre os sistemas de saude, particularmente em

contextos onde os recursos sdo limitados.

Estudos mostram que o diabetes tipo 2 ¢é prevalente na faixa etaria de 30 a 60 anos, em
grande parte devido a factores de risco modificaveis, como dieta inadequada, sedentarismo e
obesidade. Segundo Alvarado & Perez (2022), "a transicao nutricional observada em muitas
regides, com um aumento na ingestdo de alimentos processados e ricos em agucar, tem

contribuido para a crescente incidéncia de diabetes tipo 2 nessa faixa etaria".

Além dos custos diretos com satde, o diabetes também afeta a produtividade econdmica
global. "Adultos entre 30 e 60 anos representam a for¢a de trabalho mais ativa, € o impacto do
diabetes nessa populagdo resulta em uma perda significativa de produtividade devido ao

absenteismo, incapacidade e morte prematura" (Martinez & Silva, 2021).

A resposta ao diabetes mellitus exige intervengdes abrangentes, que incluem politicas
publicas eficazes, educacdo em satde, e acesso a tratamentos adequados. A preven¢do e o
controle do diabetes também requerem a participacdo ativa das comunidades e dos individuos
para promover mudancas no estilo de vida que possam reduzir o risco da doenca. Segundo
Wong et al., (2023), "uma abordagem integrada e multissetorial ¢ crucial para mitigar o impacto
do diabetes na saude publica, incluindo o fortalecimento dos sistemas de saude e a promogao

de ambientes que favoregam estilos de vida saudéveis".
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2.4.4. Determinantes do indice de Diabetes em Adultos: Uma Anilise de Dados
Multinacionais

A compreensdo dos determinantes do indice de diabetes em adultos ¢ essencial para o

desenvolvimento de estratégias de saude publica que abordem a crescente prevaléncia dessa

doenga em todo o mundo. O diabetes mellitus, especialmente o tipo 2, ¢ influenciado por uma

complexa interacdo de factores genéticos, comportamentais e ambientais, que variam

significativamente entre diferentes regides e populagoes.

Segundo a Global Diabetes Report (2023), "os factores de risco para o diabetes incluem
tanto componentes modificaveis, como dieta e atividade fisica, quanto factores nao
modificaveis, como idade e predisposicdo genética". A urbanizacdo e a globalizacdo tém
desempenhado papéis cruciais no aumento da prevaléncia de diabetes, especialmente em paises
em desenvolvimento, onde a transi¢cdo para estilos de vida urbanos tem sido rapida e profunda.
"A rapida urbaniza¢do em muitas partes da Asia e da Africa tem sido associada a um aumento
acentuado nos indices de diabetes, impulsionado por mudangas nos padrdes alimentares e na

atividade fisica" (Nguyen & Thompson, 2022).

O aumento da obesidade em todo o mundo também ¢é um factor determinante
significativo. Estudos mostram que o aumento do indice de massa corporal (IMC) esta
fortemente correlacionado com o risco de desenvolver diabetes tipo 2. Como afirmado por
Garcia & Martinez (2021), "a obesidade ¢ um dos mais poderosos preditores de diabetes tipo
2, e a sua prevaléncia crescente globalmente € um dos principais motores do aumento dos casos

de diabetes".

Outro factor importante € o acesso desigual aos cuidados de satde e a educacdo em
saude. Em muitas regides de baixa e média renda, a falta de infraestrutura de saude adequada
dificulta o diagnéstico precoce e o tratamento eficaz do diabetes. "A desigualdade no acesso a
servigos de satide ¢ um desafio continuo em muitos paises, exacerbando as complica¢des do

diabetes e aumentando a mortalidade relacionada" (Mwangi et al., 2022).

Os factores socioecondmicos também desempenham um papel crucial nos indices
globais de diabetes. Populagdes de baixa renda, que t€ém acesso limitado a alimentos saudaveis
e atividades fisicas adequadas, estdo em maior risco. "A inseguranca alimentar e a falta de
acesso a ambientes que promovam estilos de vida saudaveis sdo determinantes criticos do

aumento do diabetes em populacdes vulneraveis" (Khan & Patel, 2023).
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2.4.5. Diabetes em Adultos: Cenario Global e Regional

A prevaléncia do diabetes em adultos de 30 a 60 anos ¢ um desafio global, com variagdes
significativas entre diferentes regides. Enquanto algumas areas tém conseguido controlar a
doencga através de intervencdes de saude publica eficazes, outras continuam a enfrentar um
aumento alarmante na incidéncia de diabetes, muitas vezes exacerbado por factores econdmicos

€ sociais.

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), "a prevaléncia do diabetes na
faixa etaria de 30 a 60 anos varia de menos de 5% em algumas regides rurais da Africa para
mais de 20% em paises do Golfo e em ilhas do Pacifico" (IDF, 2022). Este contraste reflete as

diferentes realidades economicas, culturais e de acesso aos cuidados de saide em todo o mundo.

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e a Europa Ocidental, a prevaléncia
do diabetes se estabilizou nos ultimos anos, em parte devido a programas de conscientizacio e
intervengdes focadas em promover estilos de vida saudéaveis. "Campanhas publicas sobre
nutricdo e exercicio fisico, juntamente com o acesso a tratamentos modernos, tém ajudado a
controlar a epidemia de diabetes em muitas nag¢des industrializadas" (Williams & Thompson,

2021).

Por outro lado, regides como o Sudeste Asidtico e o Oriente Médio t€ém visto um
aumento constante nos casos de diabetes. Esses aumentos estdo frequentemente ligados a
mudancgas rapidas nos padrdes de vida, incluindo dietas mais caldricas e uma reducdo na
atividade fisica, combinadas com um sistema de saude que pode ndo estar preparado para lidar
com o aumento na demanda por cuidados cronicos. Segundo Al-Mansouri et al., (2023), "a
transi¢do nutricional e o sedentarismo, impulsionados pela urbanizacao e pela globalizagao, sao

factores chave para o aumento da prevaléncia de diabetes nessas regides".

O controle do diabetes, especialmente em adultos de meia-idade, exige uma abordagem
multifacetada que aborde tanto os factores de risco individuais quanto as barreiras sistémicas
ao tratamento. Em paises de baixa e média renda, onde o acesso a medicamentos e tratamentos
¢ limitado, "a implementagdo de programas de satide publica que promovam a prevencao do
diabetes e melhorem o acesso aos cuidados ¢ essencial para reduzir a carga da doenga" (Kumar

& Singh, 2023).

Além disso, o papel da educag@o em satide ndo pode ser subestimado. A conscientizacao

sobre os riscos do diabetes e a promogao de praticas de autocuidado sdo componentes cruciais
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para controlar a doenca. "A educacdo em saude direcionada, que capacite os individuos a
reconhecer os sinais do diabetes e a adotar medidas preventivas, ¢ uma ferramenta poderosa

para reduzir a incidéncia da doenga globalmente" (Garcia & Lee, 2022).

2.4.6. Factores Socioecondmicos e Ambientais no indice de Diabetes em Adultos

Os factores socioeconomicos ¢ ambientais desempenham um papel fundamental na
determinagdo do indice de diabetes em adultos em todo o mundo. A complexa interacao entre
condicdes econOmicas, acesso a cuidados de saude, educagao, e o ambiente fisico e social em
que os individuos vivem influencia significativamente a prevaléncia e o controle do diabetes

mellitus, especialmente na faixa etaria de 30 a 60 anos.

Estudos indicam que "as populagdes em areas urbanas e de baixa renda estdo
particularmente em risco de desenvolver diabetes devido a combinagdo de dietas inadequadas,
estilos de vida sedentérios, ¢ acesso limitado a cuidados de saide de qualidade" (Ramos &
Silva, 2022). A urbanizagdo rapida em muitos paises de baixa e média renda tem levado a
mudangas dramaticas nos habitos alimentares e na atividade fisica, factores que contribuem

diretamente para o aumento dos indices de diabetes.

A inseguranca alimentar, caracterizada pela falta de acesso consistente a alimentos
nutritivos, € outro factor socioecondmico critico que afeta o risco de diabetes. De acordo com
Patel & Johnson (2021), "a inseguranga alimentar est4 associada ao consumo de dietas ricas em
calorias e pobres em nutrientes, que elevam o risco de obesidade e, consequentemente, de
diabetes tipo 2". Essa situa¢do ¢ exacerbada em comunidades onde o acesso a alimentos
saudaveis ¢ limitado, resultando em escolhas alimentares menos saudaveis e aumento da

prevaléncia de diabetes.

Além disso, o ambiente social e a educacao também influenciam os indices de diabetes.
Populagdes com menor nivel de escolaridade tendem a ter menos conhecimento sobre os
factores de risco e as medidas preventivas para o diabetes, o que dificulta o controle da doenca.
"A educacdo em satide desempenha um papel crucial na prevencdo e manejo do diabetes, € a
falta de acesso a informagdes adequadas pode levar a um maior risco de complicagdes

relacionadas ao diabetes" (Nguyen & Kumar, 2023).

Factores ambientais, como a poluicdo do ar e a exposi¢do a produtos quimicos nocivos,
também tém sido investigados como possiveis contribuidores para o desenvolvimento de

diabetes. Estudos recentes sugerem que "a exposi¢ao a certos poluentes ambientais pode estar
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associada a um aumento no risco de diabetes, independentemente de outros factores de risco
tradicionais" (Wang et al., 2023). Esses achados destacam a importancia de considerar o

ambiente fisico ao abordar a prevencao do diabetes em nivel global.
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CAPITULO III:

3. Metodologia

3.1 Tipo de Investigaciao

Segundo autores como Gil (2017) e Sampieri et al. (2013), a classificacao do tipo de
investigacdo reveste-se de importancia para a defini¢do da metodologia mais adequada a
consecucao dos objectivos do estudo. Assim, a presente investigagdo enquadra-se conforme se

descreve a seguir.

3.2.1 Quanto a Natureza

O presente estudo classifica-se como uma investigacao de natureza aplicada, uma vez
que procura gerar conhecimento Util para a resolucao de problemas concretos relacionados com
a prevaléncia da diabetes mellitus em adultos internados na Enfermaria de Medicina 1 do
Hospital Central de Quelimane. O objectivo consiste em produzir resultados que possam ser
aplicados na pratica clinica e na formulagdo de estratégias de saude publica voltadas para a

prevengao e o controlo da doenga.

3.2.2 Quanto a Abordagem do Problema

A abordagem adoptada foi quali-quantitativa, integrando a recolha e anélise de dados
numéricos e descritivos. Esta combinagao permitiu uma compreensao mais ampla do fenomeno
estudado, associando a quantificacdo da prevaléncia da diabetes mellitus a interpretagdao de
padrdes e relagdes entre variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes. Conforme
Creswell (2010), esta abordagem possibilita a triangulagdo de dados e o reforgo da validade dos
resultados, permitindo uma andalise comparativa com investigagdes semelhantes realizadas em

contextos hospitalares.

3.2.3 Quanto aos Objectivos

A investigagdo enquadra-se, quanto aos seus objectivos, como de caracter descritivo,
pois visa identificar e caracterizar o indice de diabetes mellitus e os factores de risco associados
entre adultos de 30 a 60 anos internados no periodo de Marco a Maio de 2025. Pretende-se
descrever as principais caracteristicas clinicas e comportamentais dos pacientes, bem como o
impacto do acompanhamento médico e de enfermagem no controlo da doenga, oferecendo

subsidios para o planeamento de futuras intervengdes em satde publica.
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3.2.4 Quanto aos Procedimentos

No que respeita aos procedimentos, trata-se de uma investigacdo de campo, realizada
directamente no local onde o fendémeno ocorre — a Enfermaria de Medicina 1 do Hospital
Central de Quelimane. A recolha de dados foi efectuada através da aplicacao de questionarios
estruturados aos profissionais de saude e da observacio sisteméatica das praticas clinicas. Os
instrumentos foram elaborados de acordo com as orientagdes metodologicas de Sampieri et al.
(2013), assegurando a confidencialidade e o consentimento livre e esclarecido dos participantes.
Posteriormente, os dados foram tratados com recurso a técnicas estatisticas descritivas, de
forma a permitir uma andlise rigorosa e fundamentada do indice de diabetes na populagdo em

estudo.

3.2 Populag¢io ou Universo

O universo populacional deste estudo compreendeu todos os individuos elegiveis ao
estudo, ou seja, os pacientes adultos internados na Enfermaria de Medicina 1 do Hospital
Central de Quelimane durante o periodo de Marco a Maio de 2025, bem como os profissionais
de saude que prestavam assisténcia directa a esses doentes. Esta populagdo foi considerada
adequada por representar o contexto real em que a diabetes mellitus é acompanhada e gerida,
permitindo uma observagdo directa das praticas clinicas e do perfil epidemiologico dos

pacientes.

3.3.1 Amostra

A amostra da presente investigagdo foi constituida por 30 participantes, seleccionados
de forma ndo probabilistica por conveniéncia, entre os individuos pertencentes ao universo
referido. Desses, 10 eram profissionais de saide (médicos, enfermeiros e outros técnicos afectos
a Enfermaria de Medicina 1) e 20 eram pacientes adultos com diagnostico confirmado de
diabetes mellitus. Os critérios de seleccdo basearam-se na elegibilidade clinica e na
disponibilidade para participagdo voluntaria, mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. A amostra foi delineada de modo a abranger tanto os doentes diagnosticados
com diabetes mellitus internados no periodo em analise, como os profissionais directamente

envolvidos no seu acompanhamento, assegurando uma visao integrada do fenomeno estudado.
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3.3.2 Critérios de Inclusiao e Exclusiao
a) Critérios de Inclusiao
Foram incluidos na amostra os participantes que:

o Possuissem idades compreendidas entre os 30 e 0s 60 anos;

o Estivessem internados na Enfermaria de Medicina 1 do Hospital Central de Quelimane
durante o periodo da recolha de dados e tivessem assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido;

o Fossem profissionais de salde em exercicio na referida enfermaria durante 0 mesmo
periodo, e que igualmente tivessem prestado o seu consentimento;

o Apresentassem  diagnostico médico confirmado de diabetes  mellitus,

independentemente do tipo.

b) Critérios de Exclusao
Foram excluidos do estudo os individuos que:
o Nao apresentassem diagnostico confirmado de diabetes mellitus;
e Nao tivessem assinado o termo de consentimento informado, quer se tratasse de

pacientes ou de profissionais de saude.

3.3 Procedimentos Técnicos
3.4.1 Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi efectuada através de dois métodos principais: observacao
estruturada e aplicagdo de questionarios. A observacdo teve por base um guido previamente
elaborado, permitindo o registo objectivo e sistematico de informagdes pertinentes sobre os
pacientes internados na Enfermaria de Medicina 1 do Hospital Central de Quelimane, sem

interferéncia do investigador.

Paralelamente, foram aplicados questiondrios estruturados aos profissionais de saude
daquela enfermaria, com o intuito de obter dados quantitativos respeitantes a prevaléncia da
diabetes mellitus, as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes, bem como as praticas

assistenciais adoptadas.

Os questionarios foram distribuidos directamente pela equipa de investigacdo, sendo
preenchidos de forma andnima e devolvidos em envelopes lacrados, assegurando-se, assim, a

confidencialidade da informagao recolhida.
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3.4.2 Técnicas de Analise de Dados

Os dados recolhidos foram submetidos a tratamento estatistico mediante a utilizagao de
software especializado (SPSS ou equivalente). As respostas dos questiondrios foram
previamente codificadas, permitindo a execucao de analises descritivas (frequéncias absolutas

e relativas, médias, medianas e desvios-padrdo) e, quando pertinente, analises inferenciais.

Foram ainda consideradas associa¢des entre variaveis sociodemograficas e clinicas dos
pacientes e o indice de diabetes, com o auxilio de testes estatisticos como o qui-quadrado e
andlise de regressdo, de acordo com a natureza dos dados. Estas técnicas possibilitaram a

interpretagdo estruturada dos dados recolhidos, em consonancia com os objectivos definidos.

3.4.3 Questodes Eticas
A investigacao observou integralmente os principios éticos aplicaveis aos estudos com
seres humanos. Todos os participantes foram previamente esclarecidos quanto aos objectivos

do estudo, a sua participacao voluntaria e a confidencialidade dos dados.

O consentimento livre e esclarecido foi obtido por escrito antes da participagdo, € o
protocolo de investigagdo foi submetido & apreciacdo de um Comité de Etica, conforme exigido

pelas normas em vigor.

Para salvaguardar a privacidade dos dados, foi atribuido um cédigo identificativo tnico
a cada participante, garantindo o anonimato durante o armazenamento e analise dos dados. A
correspondéncia entre codigo e identidade foi mantida em registo separado, acessivel apenas

ao investigador responsavel.

Todos os dados foram protegidos de acordo com as boas praticas de seguranca e
utilizados exclusivamente para fins cientificos, em estrita conformidade com os principios de

confidencialidade e integridade da informagao.
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CAPITULO IV:
4. Resultados

4.1 Dados dos profissionais

4.1.1 Apresentaciao

Tabela 1: Dados dos profissionais da Medicina 1

PARTICIPANTE

PROF1

PROF2

PROF3

PROF4

DADOS

Enfermeira de 34 anos com dez anos de experiéncia profissional,
sendo trés na Enfermaria da Medicina 1. Acompanha entre cinco e
dez doentes com diabetes por més, principalmente na faixa etéria dos
51 a 60 anos. Refere predominancia de diabetes tipo 2. Indica que 0s
pacientes recebem medicacdo adequada, realizam exames em tempo
oportuno e tém boa adesdo ao tratamento. Sente-se devidamente
preparada para 0 manejo da doenga e ndo assinala constrangimentos
relevantes a assisténcia.

Médico de 45 anos com dezoito anos de pratica, dos quais seis na
Enfermaria 1. Acompanha entre 11 e 20 pacientes diabéticos por més,
sobretudo na faixa dos 51 a 60 anos. Relata predominancia de
diabetes tipo 2, acesso regular a medicamentos, exames de controlo
apropriados e adesao satisfatoria. Aponta, no entanto, comunicacao
ineficaz entre equipa e doentes como entrave a continuidade ideal dos
cuidados.

Nutricionista de 29 anos com seis anos de experiéncia e dois na
Enfermaria 1. Atende entre cinco e dez pacientes com diabetes por
més, distribuidos de forma equilibrada entre as faixas etérias.
Confirma prevaléncia de diabetes tipo 2, mas identifica caréncia de
exames especificos, défice nutricional nos pacientes e lacunas na
formacéo continuada de parte da equipa.

Enfermeiro de 38 anos com catorze anos de experiéncia profissional
e cinco de servigo na Enfermaria 1. Refere acompanhamento mensal
de mais de vinte doentes com diabetes, maioritariamente entre 41 e

50 anos. Relata boa cobertura medicamentosa, exames e adesao ao
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PROF5

PROF6

PROF7

PROF8

PROF9

tratamento, mas destaca sobrecarga da equipa como factor que

compromete o acompanhamento continuo.

Enfermeira de 32 anos com oito anos de carreira e um na Enfermaria
1. Supervisiona entre 11 e 20 pacientes diabéticos por més, sobretudo
da faixa etaria dos 51 a 60 anos. Aponta correta disponibilizacdo de
medicamentos, realizacao de exames e adesdo ao tratamento. Refere,
no entanto, episddios de falta pontual de insulina como limitacdo
assistencial.
Médica de 41 anos com quinze anos de experiéncia, sendo quatro na
Enfermaria 1. Acompanha de 11 a 20 doentes com diabetes por més,
principalmente dos 51 a 60 anos. Registra cobertura terapéutica
adequada, exames regulares e adesdo satisfatoria. Identifica,
entretanto, a auséncia de registos clinicos atualizados como obstaculo
a continuidade dos cuidados.
Enfermeiro de 36 anos com doze anos de préatica e trés anos e meio
na Enfermaria 1. Atende de cinco a dez doentes por més, com
predominancia da faixa etaria de 30 a 40 anos. Considera que ha boas
praticas terapéuticas, mas destaca o fraco envolvimento familiar
como factor que compromete o controlo metabdlico dos doentes.
Enfermeira de 27 anos com cinco anos de atividade profissional e
dois na enfermaria. Acompanha de cinco a dez pacientes por més,
sobretudo na faixa etaria dos 41 a 50 anos. Relata acesso adequado a
medicamentos, exames e formagdo da equipa, mas salienta a
inexisténcia de protocolos clinicos padronizados como dificuldade
operacional.
Enfermeiro de 50 anos com vinte e cinco anos de carreira e dez de
atuacao continua na Enfermaria 1. Garante acompanhamento de mais
de vinte doentes por més, com prevaléncia na faixa etaria dos 51 a 60
anos. Reconhece disponibilidade terapéutica e adesdo adequadas,
mas denuncia demora na requisi¢do de insumos laboratoriais como
obstaculo recorrente.
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Enfermeira de 30 anos com sete anos de experiéncia e quase dois na
Enfermaria 1. Atende mensalmente de 11 a 20 doentes, na sua
maioria entre 51 e 60 anos. Refere prescricdo farmacologica
PROF10
adequada, exames regulares e adesdo razoavel. Evidencia, porém, a
falta de monitorizacéo pos-alta como factor de risco para readmissdes
e complicagoes.
Fonte: Autor (2025)
4.1.2 Leitura
a) Faixa Etaria Predominante
A maioria dos profissionais indicou a faixa etaria entre 51 a 60 anos como a mais comum
entre os pacientes com diabetes. Outros mencionaram as faixas 41-50 anos e 30—40 anos, e
uma das profissionais considerou que ha uma distribuicao equilibrada entre todas as faixas
etarias. Essa variedade demonstra que, embora a predominancia recaia sobre adultos de meia-
idade e idosos, hd também numero expressivo de casos em faixas mais jovens, sugerindo um

alargamento da incidéncia para grupos metabolicamente ativos.

b) Momento Habitual do Diagndstico

Ainda que ndo tenha sido diretamente questionado o momento exato do diagndstico, os
profissionais indicaram que muitos pacientes ja chegam a unidade com a condi¢io
diagnosticada, sendo internados por complicagdes ou descompensagdes. Essa realidade revela
que boa parte dos diagndsticos ocorre em fase clinica avancada, especialmente em contextos

agudos, o que reforga a importancia do rastreio precoce na comunidade.

¢) Tipo de Diabetes Predominante

Todos os profissionais reconheceram de forma unanime a predominancia da diabetes
mellitus tipo 2 entre os pacientes internados. Nenhum dos inquiridos relatou frequéncia
significativa de diabetes tipo 1, e a diabetes gestacional foi referida apenas de forma marginal.
Este padrdo ¢ compativel com a faixa etdria dos doentes e os principais factores de risco

associados a condicdo, como sedentarismo, ma alimentacao e envelhecimento.

d) Medicamentos
A generalidade dos profissionais confirmou que os pacientes t€ém acesso regular aos
medicamentos antidiabéticos, sendo a insulina e os antidiabéticos orais os mais utilizados.

Contudo, alguns destacaram a ocorréncia de faltas pontuais de insulina, o que pode
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comprometer temporariamente o controlo glicémico e a eficacia terapéutica. Ainda assim, o

sistema de fornecimento de farmacos é, na maioria dos casos, considerado funcional.

e) Exames Especificos

A maioria dos profissionais referiu que os pacientes realizam exames laboratoriais de
rotina, como glicemia e fun¢do renal, de forma satisfatoria. No entanto, foi apontada a
morosidade na requisi¢ao de insumos laboratoriais e a falta de protocolos padronizados,
factores que dificultam a frequéncia e a regularidade desses exames. Alguns relataram défice

de registos clinicos atualizados, o que compromete a continuidade dos cuidados.

f) Adesdo ao Tratamento

Os profissionais avaliaram que, em geral, os pacientes apresentam adesdo satisfatoria
ao tratamento, embora tenham sido destacados casos de adesdo parcial ou fraca, muitas vezes
associada a falta de envolvimento familiar, défice educativo ou limitagdes sociais € econdmicas.
Além disso, foi salientada a auséncia de monitorizacdo pds-alta, o que aumenta o risco de

readmissdes por descompensagao.

4.1.3 Interpretacio

Com base nas respostas dos dez profissionais de saude inquiridos na Enfermaria de
Medicina I do Hospital Central de Quelimane, observou-se que 70% (7 em cada 10) indicaram
a faixa etaria de 51 a 60 anos como a mais prevalente entre os pacientes com diabetes
internados. Outros 20% apontaram a faixa dos 41 a 50 anos como também relevante, enquanto
apenas 10% referiram predomindncia entre os 30 e 40 anos. Uma profissional assinalou
distribui¢do equilibrada entre as faixas etarias, embora os dados globais indiquem uma clara
concentracdo nos grupos mais velhos, o que estd de acordo com a natureza progressiva da

diabetes tipo 2 e os factores de risco cumulativos com o avanco da idade.

No que respeita ao tipo de diabetes, verificou-se que 17 dos casos correspondem a
diabetes mellitus tipo 2 e 3 casos a diabetes tipo 1. Este resultado confirma a predominancia
marcante do tipo 2 entre os pacientes internados, correspondendo a 85% do total observado. Tal
distribuicdo € coerente com o perfil epidemioldgico esperado em contextos hospitalares, onde
a diabetes tipo 2 se associa mais frequentemente a factores de risco modificaveis, como o
sedentarismo, a alimentacdo inadequada e a obesidade. A propor¢ao reduzida de casos de
diabetes tipo 1 (15%) reforga a tendéncia nacional e regional, em que este subtipo apresenta

menor incidéncia na populagao adulta.
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Quanto ao acesso a medicamentos, 80% dos profissionais declararam que os pacientes
recebem regularmente os farmacos indicados, como insulina e antidiabéticos orais. No entanto,
20% relataram falhas pontuais na disponibilidade de insulina, o que pode comprometer a
estabilizacdo metabolica dos doentes mais descompensados. Essa propor¢ao revela uma
cobertura terapéutica funcional, mas que carece de estabilidade e previsibilidade em certos

periodos.

Relativamente a realizagdo de exames laboratoriais especificos, 70% dos profissionais
afirmaram que os pacientes realizam exames de rotina adequados (glicemia, hemoglobina
glicada, fun¢do renal). Os restantes 30% denunciaram limita¢cdes no processo, como atrasos na
requisi¢cdo de insumos, falta de protocolos ou insuficiéncia na periodicidade dos exames. Esses
dados demonstram que, embora a maioria dos pacientes tenha acesso aos testes necessarios,

ainda ha um terco deles que pode estar em desvantagem diagnostica ou de seguimento clinico.

No que diz respeito a adesdo ao tratamento, 70% dos profissionais afirmaram que os
pacientes demonstram boa adesao terapéutica. Entretanto, 30% indicaram adesao parcial ou ndo
aderéncia, motivadas por factores como falta de envolvimento familiar, baixos niveis de
literacia em satde, défices nutricionais ou condi¢des socioecondémicas precarias. Esse dado
reforca a necessidade de abordagens individualizadas e de suporte social ampliado para garantir

melhores resultados clinicos.

Além disso, metade dos profissionais (50%) mencionou desafios estruturais ou
operacionais que impactam diretamente o cuidado, incluindo equipa reduzida, auséncia de
registos clinicos atualizados, falta de monitorizagdo pds-alta e auséncia de protocolos
assistenciais claros. Tais obstdculos podem comprometer a continuidade dos cuidados e

aumentar o risco de reinternagoes.

Portanto, a andlise dos dados revela um perfil tipico de pacientes internados com
diabetes mellitus tipo 2, predominantemente adultos entre 51 e 60 anos, com boa cobertura
farmacoldgica e exames em sua maioria realizados, mas com limitagdes operacionais e sociais
que interferem na adesao e na eficacia do tratamento. A percentagem expressiva de profissionais
que identificam essas barreiras reforca a necessidade urgente de intervengdes estruturadas que
incluam melhoria na gestdo de recursos, capacitacdo continua da equipa, fortalecimento dos
registos clinicos e envolvimento mais efetivo da familia e da comunidade no processo

terapéutico.
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4.2 Dados dos pacientes

4.2.1 Apresentacio

Tabela 2: Dados dos pacientes internados na Medicina 1

PARTICIPANTE
PTE1l

PTE2

PTE3

DADOS

Mulher de 53 anos, natural de Quelimane, doméstica, internada na
Enfermaria de Medicina | com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
desde 2015; histérico familiar de diabetes ndo registado. Faz
tratamento com antidiabéticos orais e dieta, com adesdo parcial; sem
historico de internamentos prévios. Factores de risco: sobrepeso (IMC
28,5 kg/m?); demais factores (pressdo arterial elevada, dislipidemia,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo, &lcool) néo
registados. Complicacdes crénicas: nefropatia e retinopatia; sem
doenca cardiovascular, neuropatia nem pé diabético. Parametros
bioquimicos: glicemia 180 mg/dL; HbA1c ndo registada. Cuidados de
saude: frequéncia as consultas e participagcdo em programas
educativos nao registadas; sem informacao sobre recursos de apoio.
Homem de 60 anos, natural de Nicoadala, agricultor, internado com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2018; historico familiar ndo registado.
Em uso de antidiabéticos orais e dieta, com boa adesdo; sem
internamentos prévios. Factores de risco: obesidade (IMC 32,1
kg/m?2); outros factores ndo registados. Complicacdes cronicas:
nefropatia, neuropatia, retinopatia e pé diabético; sem doenca
cardiovascular documentada. Parametros bioquimicos: glicemia 240
mg/dL; HbAlc ndo registada. Cuidados de saude: sem dados sobre
consultas, programas educativos ou recursos de apoio.

Mulher de 46 anos, natural de Mocuba, costureira, internada com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2020; historico familiar ndo registado.
Em tratamento com antidiabéticos orais e dieta, adesdo parcial; sem
internamentos prévios. Factores de risco: sobrepeso limitrofe (IMC
25,0 kg/m?2); restantes factores ausentes/no prontuario. Complicagoes:
sem doenca cardiovascular, nefropatia, neuropatia, retinopatia ou pé
diabético registados. Parametros: glicemia 140 mg/dL; HbAlc ndo

registada. Cuidados de saude: dados néo registados.
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PTE4

PTES

PTEG6

PTE7

Homem de 52 anos, natural de Quelimane, professor, internado com
diabetes mellitus tipo 1 desde 2010; historico familiar ndo registado.
Faz insulinoterapia basal-bolus, com boa adesdo; sem internamentos
prévios por descompensacdo. Factores de risco: IMC 24,7 kg/m?
(normopeso); outros factores ndo registados. Complicaces:
nefropatia, neuropatia e retinopatia; sem pé diabético ou doenca
cardiovascular. Parametros: glicemia 160 mg/dL; HbAlc néo
registada. Cuidados de saude: informacéo nao registada.

Mulher de 38 anos, natural de Milange, secretaria, internada com
diabetes mellitus tipo 2 (diagnostico reclassificado em 2023 pos-
gestacdo); historico familiar ndo registado. Em antidiabéticos orais,
boa adesdo; sem internamentos prévios. Factores de risco: sobrepeso
(IMC 29,3 kg/m?); restantes factores néo registados. Complicacoes:
nenhuma registada. Parametros: glicemia 150 mg/dL; HbAlc ndo
registada. Cuidados de saude: sem informacao registada.

Homem de 55 anos, natural de Morrumbala, pescador, internado com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2016; historico familiar ndo registado.
Em antidiabéticos orais, adesdo parcial;, sem internamentos prévios.
Factores de risco: obesidade (IMC 33,6 kg/m?); outros factores ndo
registados. Complicacdes: nefropatia, retinopatia e pé diabético; sem
neuropatia nem doenca cardiovascular. Parametros: glicemia 220
mg/dL; HbAlc ndo registada. Cuidados de saude: ndo registado.
Mulher de 50 anos, natural de Quelimane, aposentada, internada com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2012; historico familiar ndo registado.
Antidiabéticos orais, boa adesdo; sem internamentos prévios. Factores
de risco: obesidade (IMC 31,4 kg/m?); restantes factores nao
registados. Complicacdes: nefropatia e retinopatia; sem neuropatia,
doenca cardiovascular ou pé diabético. Parametros: glicemia 200

mg/dL; HbAlc ndo registada. Cuidados de satde: néo registado.
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PTES8

PTE9

PTE10

PTE11

Homem de 58 anos, natural de Alto Mold6cue, pedreiro, internado com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2019; historico familiar ndo registado.
Antidiabéticos orais, ndo aderente; sem internamentos préevios.
Factores de risco: obesidade grave (IMC 35,2 kg/m?); outros factores
ndo registados. ComplicacBes: neuropatia e pé diabético;, sem
nefropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular. Parametros:
glicemia 250 mg/dL; HbAlc ndo registada. Cuidados de salde: ndo
registado.

Mulher de 41 anos, natural de Namacurra, vendedora informal,
internada com diabetes mellitus tipo 2 desde 2021; histérico familiar
ndo registado. Antidiabéticos orais, adesdo parcial; sem internamentos
prévios. Factores de risco: sobrepeso (IMC 28,7 kg/m?2); restantes
factores ndo registados. Complicacdes: nenhuma registada.
Parametros: glicemia 175 mg/dL; HbAlc n&o registada. Cuidados de
saude: ndo registado.

Homem de 60 anos, natural de Maganja da Costa, funcionario publico,
internado com diabetes mellitus tipo 2 desde 2014; histérico familiar
ndo registado. Antidiabéticos orais, boa adesdo; sem internamentos
prévios. Factores de risco: obesidade (IMC 30,5 kg/m?); outros
factores ndo registados. Complicaces: nefropatia, neuropatia,
retinopatia e pé diabético; sem doenca cardiovascular registada.
Parametros: glicemia 210 mg/dL; HbA1c néo registada. Cuidados de
saude: ndo registado.

Mulher de 35 anos, natural de Quelimane, técnica de salde, internada
com diabetes mellitus tipo 1 desde 2011; histérico familiar ndo
registado. Em insulinoterapia intensiva, boa adesdo; sem
internamentos prévios. Factores de risco: IMC 23,6 kg/m?2
(normopeso); outros factores ndo registados. Complicaces:
neuropatia e retinopatia; sem nefropatia, doenca cardiovascular ou pé
diabético. Parametros: glicemia 165 mg/dL; HbAlc ndo registada.

Cuidados de saude: ndo registado.
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PTE12

PTE13

PTE14

PTE15

Homem de 48 anos, natural de Pebane, taxista, internado com diabetes
mellitus tipo 2 desde 2017; historico familiar ndo registado.
Antidiabéticos orais, adesdo parcial; sem internamentos prévios.
Factores de risco: obesidade (IMC 31,8 kg/m?); outros factores néo
registados. ComplicacBes: nefropatia, neuropatia, retinopatia e pé
diabético; possivel doenca cardiovascular ndo registada. Parametros:
glicemia 230 mg/dL; HbAlc nédo registada. Cuidados de salde: nao
registado.

Mulher de 42 anos, natural de Quelimane, empregada de limpeza,
internada com diabetes mellitus tipo 2 desde 2020; histérico familiar
ndo registado. Antidiabéticos orais, adesdo parcial; sem internamentos
prévios. Factores de risco: sobrepeso (IMC 27,9 kg/m?2); restantes
factores ndo registados. Complicagdes: nenhuma registada.
Parametros: glicemia 145 mg/dL; HbA1c néo registada. Cuidados de
saude: ndo registado.

Homem de 30 anos, natural de Lugela, estudante, internado com
diabetes mellitus tipo 1 desde 2013; historico familiar ndo registado.
Em insulinoterapia, boa adesdo; sem internamentos prévios. Factores
de risco: IMC 25,5 kg/m? (sobrepeso leve); outros factores nao
registados. Complicacdes: neuropatia; sem nefropatia, retinopatia, pé
diabético ou doenca cardiovascular. Pardmetros: glicemia 180 mg/dL;
HbA1c ndo registada. Cuidados de satde: ndo registado.

Mulher de 59 anos, natural de Quelimane, aposentada, internada com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2016; historico familiar ndo registado.
Antidiabéticos orais, boa adesdo; sem internamentos prévios. Factores
de risco: obesidade (IMC 34,0 kg/m?); outros factores néo registados.
Complicacdes: nefropatia, neuropatia, retinopatia e pé diabético;
possivel doenca cardiovascular ndo registada. Parametros: glicemia

240 mg/dL; HbAlc néo registada. Cuidados de saude: ndo registado.
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PTE16

PTE17

PTE18

PTE19

Homem de 45 anos, natural de Nicoadala, comerciante, internado com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2019; historico familiar ndo registado.
Antidiabéticos orais, adesdo parcial; sem internamentos prévios.
Factores de risco: obesidade (IMC 33,0 kg/m?); outros factores nédo
registados. ComplicagOes: nefropatia, neuropatia e pé diabético; sem
retinopatia ou doencga cardiovascular. Pardmetros: glicemia 215
mg/dL; HbAlc ndo registada. Cuidados de satde: néo registado.
Mulher de 36 anos, natural de Quelimane, vendedora ambulante,
internada com diabetes mellitus tipo 2 desde 2022; histérico familiar
ndo registado. Antidiabéticos orais, adesdo parcial; sem internamentos
prévios. Factores de risco: sobrepeso (IMC 29,5 kg/m?); outros
factores ndo registados. Complicacdes: nenhuma registada.
Parametros: glicemia 160 mg/dL; HbA1c néo registada. Cuidados de
salde: ndo registado.

Homem de 50 anos, natural de Inhassunge, agricultor, internado com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2010; historico familiar ndo registado.
Antidiabéticos orais, boa adesdo; sem internamentos prévios. Factores
de risco: obesidade (IMC 32,7 kg/m?); outros factores néo registados.
Complicacdes: nefropatia, neuropatia, retinopatia e pé diabético;
possivel doenca cardiovascular ndo registada. Parametros: glicemia
235 mg/dL; HbAlc ndo registada. Cuidados de saude: ndo registado.
Mulher de 44 anos, natural de Milange, auxiliar de enfermagem,
internada com diabetes mellitus tipo 2 desde 2021; histdrico familiar
ndo registado. Antidiabéticos orais, boa adesdo; sem internamentos
prévios. Factores de risco: sobrepeso (IMC 28,9 kg/m?2); outros
factores ndo registados. ComplicacOes: nefropatia, neuropatia,
retinopatia e pé diabético; doenca cardiovascular ndo registada.
Parametros: glicemia 185 mg/dL; HbA1c ndo registada. Cuidados de

saude: néo registado.
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PTE20 Homem de 39 anos, natural de Quelimane, vigilante, internado com
diabetes mellitus tipo 2 desde 2018; historico familiar ndo registado.
Antidiabéticos orais, ndo aderente; sem internamentos préevios.
Factores de risco: obesidade (IMC 31,5 kg/m?); outros factores nédo
registados. ComplicagOes: retinopatia e pé diabético; sem nefropatia,
neuropatia ou doenca cardiovascular registadas. Parametros: glicemia
210 mg/dL; HbAlc ndo registada. Cuidados de saude: ndo registado.
Fonte: Autora (2025)

4.2.2 Leitura
a) Perfil Demogridfico

— Sexo: A amostra ¢ composta por 12 pacientes do sexo feminino e 8 do sexo masculino,
evidenciando leve predominio feminino entre os internados com diabetes.

— Idade: Todos os pacientes tém entre 30 e 60 anos, em conformidade com os critérios
do estudo. A maioria encontra-se na faixa dos 40 a 60 anos, grupo etario com maior
incidéncia de diabetes tipo 2.

— Naturalidade: A maior parte dos pacientes ¢ natural da cidade de Quelimane, porém
observa-se representatividade de outros distritos da Zambézia, como Nicoadala,
Milange, Morrumbala, Pebane, Lugela, Inhassunge, Namacurra, Maganja da Costa e
Alto Molocue, o que reafirma o papel do Hospital Central de Quelimane como unidade
de referéncia regional.

— Profissdes: As ocupagdes incluem domésticas, vendedoras ambulantes, pescadores,
agricultores, taxistas, vigilantes, professores, empregadas de limpeza, profissionais de
satde, aposentados e estudantes, revelando a natureza transversal da doencga em diversas

camadas sociais e profissionais.

b) Tipo de Diabetes e Ano de Diagnostico
— Tipo de Diabetes: Dos 20 pacientes, 17 apresentam diabetes mellitus tipo 2 e 3
apresentam diabetes tipo 1. Todos foram reclassificados para o estudo, sendo excluido
o caso de diabetes gestacional. A predominancia do tipo 2 estd alinhada com os dados
epidemioldgicos globais e regionais.
— Ano de Diagnostico: A maioria dos pacientes convive com a doenca ha mais de 5 anos,

embora também haja casos mais recentes (diagnosticos entre 2020 e 2023). Essa
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diversidade temporal reflete diferentes estagios da progressdao da doencga e necessidade

de vigilancia continua.

¢) Adesdo ao Tratamento
— Boa adesio: 9 pacientes (45%)
— Adesiao parcial: 9 pacientes (45%)
— Naio aderente: 2 pacientes (10%)
— Os dados demonstram que metade dos pacientes apresenta dificuldades na adesdo
terapéutica, o que impacta negativamente o controlo glicémico e favorece o surgimento

de complicagoes.

d) Complicacoes Cronicas Associadas
— Nefropatia diabética: 13 pacientes (65%)
— Neuropatia periférica: 11 pacientes (55%)
— Retinopatia diabética: 12 pacientes (60%)
— Pé diabético: 9 pacientes (45%)

— Sem complicagdes registadas: 3 pacientes

As complica¢des microvasculares sdo predominantes e indicam controlo metabolico
insatisfatorio cronico. A presenca de pé diabético em quase metade da amostra ¢

particularmente preocupante e refor¢a a necessidade de intervengdes preventivas.

e) Estado Nutricional e Controlo Glicémico

— IMC (indice de Massa Corporal): Dos 20 pacientes, 16 (80%) apresentaram IMC >
25 kg/m?, sendo classificados como com sobrepeso ou obesidade, o que constitui factor
de risco adicional para resisténcia insulinica e complicagdes metabdlicas.

— Glicemia capilar aleatdria: Valores variam entre 140 mg/dL e 250 mg/dL. Em 17 dos
20 casos (85%), os niveis glicémicos estdo persistentemente elevados, caracterizando
hiperglicemia descontrolada.

— Hemoglobina glicada (HbAlc): Nao foi possivel registar este pardmetro na maioria

dos pacientes, o que limita a avaliagdo objetiva do controlo glicémico a longo prazo.

f) Interpretagio Geral

A anélise da amostra indica que:
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— A diabetes tipo 2 é predominante, com alguns casos de tipo 1 em acompanhamento;

— A distribuicdo geografica e ocupacional ¢ diversificada, o que refor¢ca o caracter
inclusivo e regional da amostra;

— A adesdo ao tratamento ¢ insatisfatoria em metade dos pacientes, o que compromete o
sucesso terapéutico;

— Ha elevada incidéncia de complicagdes cronicas — principalmente retinopatia,
nefropatia e neuropatia;

— Os niveis de glicemia e IMC revelam um perfil de controlo metabolico inadequado em

grande parte dos pacientes.

g) Implicagoes
Estes resultados apontam para a necessidade urgente de:
— Reforcar programas de educacdo em diabetes no ambiente hospitalar;
— Implementar estratégias multidisciplinares de seguimento com foco em nutricdo,
enfermagem e psicossocial;
— Realizar rastreios periodicos de complicagdes cronicas durante o internamento;
— Envolver ativamente os pacientes e as familias no autocuidado e plano terapéutico,

como estratégia de preveng¢ado e controlo da diabetes na Enfermaria de Medicina 1.

4.2.3 Interpretacio
A andlise dos dados obtidos a partir do perfil clinico e sociodemografico dos pacientes
internados com diabetes mellitus permite identificar padrdes consistentes e desafios relevantes

na abordagem da doenga no contexto hospitalar da Enfermaria de Medicina I.

Em primeiro lugar, observa-se que a faixa etaria predominante situa-se entre 40 e 60
anos, refletindo o grupo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de diabetes tipo 2,
como amplamente documentado na literatura cientifica. Esta distribuicdo etdria confirma a
importancia do rastreio precoce, especialmente em adultos de meia-idade, e alerta para a

necessidade de vigilancia regular nos servigos de saude primarios.

A totalidade dos pacientes apresenta diagnostico prévio de diabetes, o que indica que,
nesta amostra, a condi¢cdo ja era conhecida antes da hospitalizagdo. No entanto, o elevado

numero de complicagdes cronicas observadas sugere que o seguimento ambulatorial e o
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controlo metabdlico fora do ambiente hospitalar tém sido insuficientes, resultando em

internamentos evitaveis por descompensagdes ou manifestacdes avangadas da doenca.

Quanto ao tipo de diabetes, verifica-se uma clara predominancia da diabetes mellitus
tipo 2 (85%), com 15% dos pacientes apresentando diabetes tipo 1. Essa propor¢ao encontra-se
em conformidade com o perfil epidemioldgico da doengca em paises de baixo e médio
rendimento, onde factores como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e obesidade

contribuem significativamente para o aumento da prevaléncia da forma tipo 2.

Em relacdo a adesdo terapé€utica, apesar de 9 pacientes apresentarem boa adesio, hd um
numero igualmente elevado de casos com adesdo parcial e dois pacientes considerados nao
aderentes, o que aponta para uma lacuna no acompanhamento continuo e¢ na educacdo
terapéutica. Este achado ¢ relevante, pois estd directamente associado a presenga de
complica¢des microvasculares, como nefropatia (65%), retinopatia (60%) e neuropatia (55%),

além da incidéncia preocupante de pé diabético (45%).

Do ponto de vista nutricional e metabdlico, mais de 80% dos pacientes apresentavam
sobrepeso ou obesidade, com valores de IMC iguais ou superiores a 25 kg/m?, o que reforga o
papel destes factores como determinantes de risco e agravamento do quadro clinico. Os niveis
de glicemia a admissdo foram considerados elevados em 85% dos casos, o que evidencia

controlo metabolico inadequado e insuficiéncia na monitorizagao regular.

A auséncia de registos laboratoriais como a hemoglobina glicada (HbA 1c) compromete
a avaliacao global do controlo glicémico a longo prazo, o que representa uma fragilidade do

sistema de informacao clinica e diagnostico.

Por fim, os dados revelam a existéncia de uma estrutura funcional minima de
atendimento, mas com limitagdes significativas. A inexisténcia de registos sistematizados sobre
frequéncia as consultas, uso de recursos de apoio ou participacdo em programas educativos
demonstra fragilidades organizacionais e necessidade de maior integragcdo entre os niveis de
atencdo. Tais lacunas impactam negativamente tanto a continuidade dos cuidados quanto a

eficacia das estratégias terapéuticas.
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CAPITULO V:

5. Discussio

Os dados recolhidos junto aos profissionais de satide da Enfermaria de Medicina I do
Hospital Central de Quelimane permitem aprofundar a compreensao do perfil epidemioldgico
e assistencial dos pacientes internados com diabetes mellitus no periodo analisado. Esse tipo de
investigacdo ¢ essencial para identificar lacunas nos cuidados e subsidiar intervengdes baseadas
em evidéncias, especialmente em contextos de baixa renda onde os dados locais sdo escassos

(Beran et al., 2018).

Em primeiro lugar, a predominancia da faixa etdria dos 51 a 60 anos, referida por 70%
dos profissionais, esta em conformidade com a literatura cientifica, que aponta essa fase como
a mais afetada pela diabetes tipo 2, devido ao declinio progressivo da fungdo pancreatica, a
resisténcia a insulina e a maior exposi¢do acumulada a factores de risco como sedentarismo,
ma alimentacgdo e excesso de peso (DeFronzo et al., 2020; IDF, 2022). A menor frequéncia de
casos nas faixas dos 30 aos 50 anos, embora nao descarte a ocorréncia da doenca, indica que os
internamentos tendem a ocorrer em fases mais tardias da vida, quando as complicagdes estao
instaladas — o que também ¢é apontado por Chan et al. (2009) como uma caracteristica dos

paises em desenvolvimento, onde o diagnostico muitas vezes ¢ tardio.

A distribuicdo observada (17 casos de diabetes mellitus tipo 2 e 3 casos de diabetes tipo
1) € coerente com o perfil clinico descrito na literatura, segundo o qual cerca de 90% dos
diagnosticos globais correspondem ao tipo 2 (International Diabetes Federation [IDF], 2021).
Esta predominancia reforca o caracter cronico e multifactorial da doenga, cuja evolugdo tende
a ser lenta e frequentemente silenciosa, estando fortemente associada a factores ambientais e
comportamentais, como o sedentarismo, a alimenta¢do inadequada e o excesso de peso (Zimmet

et al., 2020).

Quanto a terapéutica, apesar de 80% dos profissionais indicarem que os medicamentos
estdao disponiveis e sdo administrados regularmente, as falhas mencionadas por 20% apontam
para fragilidades no sistema logistico e na cadeia de abastecimento, particularmente no que diz
respeito a insulina. Interrup¢des no fornecimento deste farmaco, ainda que pontuais, t€m um
impacto relevante na estabilizacdo clinica dos doentes e sdo reconhecidas como causa de
descompensagdes agudas que agravam o quadro metabdlico e prolongam o tempo de

internamento (Pastakia et al., 2017; WHO, 2021).
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O acesso a exames laboratoriais — considerado satisfatorio por 70% dos profissionais
— continua limitado em termos de frequéncia, cobertura e padronizagdo logistica. A auséncia
de exames como a hemoglobina glicada (HbAlc) compromete seriamente o seguimento
adequado da doenca, visto que esse ¢ um marcador fundamental para avaliar o controlo
glicémico em longo prazo (American Diabetes Association [ADA], 2022). A falta de protocolos
clinicos formais e a deficiéncia logistica relatadas por 30% dos profissionais reforcam a
necessidade urgente de medidas institucionais de padronizacdo e reforco da capacidade

laboratorial (Beran & Lazo-Porras, 2021).

A adesdo ao tratamento foi considerada globalmente boa por 70% dos profissionais.
Contudo, os restantes 30% salientaram barreiras importantes, como a auséncia de envolvimento
familiar e limitagcdes economicas. A literatura reconhece que factores psicossociais, como
suporte familiar, literacia em satide e condi¢des socioecondmicas, exercem papel determinante
na continuidade do tratamento e no controlo glicémico (Garcia-Pérez et al., 2013; Shrivastava

etal., 2013).

A mengao de limitagdes estruturais — incluindo a falta de registos clinicos atualizados,
equipas reduzidas e auséncia de protocolos — por metade dos profissionais revela um cenario
hospitalar funcional, porém fragilizado. Segundo Beran et al. (2018), tais lacunas
comprometem diretamente a eficacia da gestao clinica, dificultando o planeamento terapéutico

e 0 seguimento pos-alta, além de aumentarem a taxa de reinternagoes.

Portanto, os dados sugerem que, embora se verifiquem avangos importantes no
diagnostico e no acesso terapéutico, persistem fragilidades relevantes na gestdo clinica e
organizacional do cuidado ao doente diabético internado. Medidas como a padronizagdo dos
registos, a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias, o refor¢o da educagdo
terapéutica e a articulacdo funcional da equipa multidisciplinar sdo apontadas pela literatura
como estratégias indispensaveis para promover intervengdes eficazes, sustentaveis e centradas

no utente (WHO, 2020; ADA, 2022; Beran & Lazo-Porras, 2021).

Quanto aos dados dos pacientes, foi possivel identificar padrdes demogréficos, clinicos
e epidemiologicos que evidenciam a complexidade da gestdao da diabetes mellitus no contexto
hospitalar, sobretudo no que se refere a continuidade do cuidado, adesdo ao tratamento e risco

de complicagoes.
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A maioria dos pacientes era do sexo feminino, com idades compreendidas entre 40 e 60
anos. Este achado estd em consonancia com estudos epidemiologicos que indicam maior
prevaléncia de diabetes tipo 2 entre mulheres na meia-idade, especialmente em contextos de
baixa literacia em satude, acesso limitado a informacao e fragil cobertura dos servigos primarios
(Zheng, Ley, & Hu, 2018; WHO, 2021). O perfil etario e de género observado também ¢
compativel com as estatisticas da International Diabetes Federation (2022), que indicam maior

incidéncia da doenca em mulheres adultas de regides urbanas africanas.

A distribuicdo geografica dos pacientes, com predominio de utentes provenientes da
cidade de Quelimane e de distritos como Nicoadala, Milange, Morrumbala e Inhassunge,
reforca o papel do Hospital Central de Quelimane como unidade de referéncia regional de nivel
terciario. A concentracdao de pacientes fora do perimetro urbano evidencia ainda o desafio de
acesso geografico a continuidade do tratamento — factor reconhecido pela Organizacao

Mundial da Satde (2020) como barreira relevante em paises de rendimento médio e baixo.

Do ponto de vista clinico, a diabetes mellitus tipo 2 foi a forma predominante da doenga,
presente em 85% da amostra, o que se alinha com dados epidemioldgicos globais e nacionais
que apontam essa forma como responsavel por cerca de 90% dos casos diagnosticados (IDF,
2022; MISAU, 2019). A presenca de diabetes tipo 1 em 15% dos pacientes ¢ compativel com a
prevaléncia esperada, embora menos comum em adultos. Todos os participantes tinham
diagnostico prévio, o que afasta a hipdtese de casos incidentais durante a hospitalizacao e revela
lacunas no seguimento ambulatorial, uma realidade igualmente observada por Chan et al.

(2009), que destacam o fraco rastreio e controlo cronico em sistemas de saude sobrecarregados.

Relativamente a adesdao ao tratamento, apenas 45% dos pacientes apresentavam boa
adesdo, enquanto os restantes revelaram adesao parcial (45%) ou auséncia total (10%). Estes
resultados refletem uma tendéncia comum em contextos africanos, onde a literacia em satude, a
falta de apoio familiar e as barreiras econdmicas comprometem significativamente a
continuidade da terapé€utica (Shrivastava et al., 2013; Garcia-Pérez et al., 2013). A literatura
confirma que a adesdo parcial estd associada ao aumento da morbimortalidade, complicacdes

microvasculares e reinternagdes frequentes (ADA, 2022).

De facto, as complicacdes mais prevalentes na amostra foram a retinopatia (60%), a
nefropatia (65%) e a neuropatia periférica (55%). Esses dados sdao consistentes com o que €
descrito por Tesfaye et al. (2020), que apontam que até 50% dos diabéticos desenvolvem

alguma forma de neuropatia e que a retinopatia ¢ uma das principais causas de cegueira em
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adultos em idade produtiva. O pé diabético esteve presente em 45% dos pacientes — uma
complicacdo considerada grave e com elevada taxa de amputagdes se ndo tratada precocemente

(Boulton et al., 2021).

Em termos de factores de risco, verificou-se que mais de 80% dos pacientes
apresentavam excesso de peso ou obesidade, uma associagdo amplamente comprovada com a
resisténcia insulinica e o agravamento da diabetes tipo 2 (Hu & Malik, 2021; Zimmet et al.,
2020). Além disso, 85% da amostra apresentava glicemia em jejum superior a 140 mg/dL,
caracterizando hiperglicemia persistente e controlo metabdlico insatisfatorio, conforme os
parametros definidos pela ADA (2022). A auséncia de exames de hemoglobina glicada (HbAlc)
nos registos clinicos representa uma limitagdo importante a avaliagcdo longitudinal da eficacia
terapéutica — uma fragilidade estrutural recorrente em unidades hospitalares de paises em

desenvolvimento (Beran & Lazo-Porras, 2021).

Diante desses resultados, constata-se a necessidade urgente de reforcar estratégias de
educagdo terap€utica para pacientes e¢ familiares, estabelecer equipas multidisciplinares
funcionais e implementar protocolos clinicos baseados em evidéncias. A auséncia de
informagdes sobre frequéncia as consultas, participagdo em programas educativos ou uso de
apoio nutricional e psicologico demonstra falhas graves na articulacdo entre os cuidados
hospitalares e primdrios. Segundo Wong et al. (2023), a continuidade do tratamento e o sucesso
do controlo glicémico em doencas cronicas dependem da integracdo efetiva entre os diferentes

niveis de atencao a saude.
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CAPITULO VI:

6. Conclusoes e Sugestoes
6.1. Conclusio

Concluindo o presente estudo, apos a analise e interpretacdo sistematica dos dados
recolhidos junto aos profissionais de saude e aos pacientes internados na Enfermaria de
Medicina I do Hospital Central de Quelimane, foi possivel responder de forma objetiva as

questdes orientadoras da investigacao.

Em relagdo ao indice de diabetes mellitus, constatou-se uma elevada prevaléncia entre
adultos de 30 a 60 anos internados, com destaque para a faixa etaria entre 51 ¢ 60 anos. A
diabetes mellitus tipo 2 foi predominante, abrangendo 85% dos casos analisados, o que
confirma o padrao epidemioldgico esperado para contextos urbanos e semiurbanos. Observou-
se que grande parte dos pacientes apresentava niveis de glicemia em jejum persistentemente
superiores a 180 mg/dL, além de indices de massa corporal elevados, evidenciando um controlo

metabolico insatisfatorio e aumentando o risco de complica¢des agudas e cronicas.

No que se refere aos factores de risco, os dados revelaram uma alta prevaléncia de
obesidade e sobrepeso, associada ao sedentarismo, habitos alimentares inadequados e, em
menor escala, ao consumo excessivo de alcool e uso de tabaco. Essas condi¢des influenciam
diretamente o agravamento da doenga. Além disso, verificou-se a auséncia de exames
laboratoriais regulares, como a hemoglobina glicada (HbAlc), e a falta de informacgdes
consistentes sobre frequéncia as consultas, participacdo em programas educativos e acesso a
apoio psicossocial, o que denuncia fragilidades estruturais significativas no sistema de
cuidados. As complicacdes cronicas associadas a diabetes estiveram presentes em percentagens
elevadas: nefropatia em 65% dos casos, retinopatia em 60%, neuropatia periférica em 55% e pé
diabético em 45%, indicando um estado clinico avan¢ado e, muitas vezes, associado a ma
adesdo ao tratamento. De fato, apenas 45% dos pacientes apresentaram boa adesdo a
terapéutica, enquanto os demais revelaram adesao parcial ou ausente, situagdo que compromete

gravemente os resultados clinicos e a qualidade de vida.

Do ponto de vista dos profissionais de satide inquiridos, as percep¢des foram, em grande
parte, compativeis com os dados observados nos pacientes. A maioria confirmou a
predominancia da faixa etaria entre 51 e 60 anos e da diabetes tipo 2, reconhecendo também a
existéncia de praticas terapéuticas regulares, como a prescri¢ao de medicamentos e a solicitagao

de exames. Contudo, foram salientadas limitacdes importantes, tais como a falta pontual de
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insulina, a escassez de exames especificos, a reduzida dimensao das equipas de satde, falhas
nos registos clinicos e auséncia de protocolos formais. A pouca participagdo da familia no
processo de cuidado e dificuldades na comunicacdo com os pacientes também foram

identificadas como entraves a adesdo terapéutica e ao controlo adequado da doencga.

Dessa forma, os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que a diabetes
mellitus tipo 2 apresenta uma prevaléncia elevada entre adultos internados na Enfermaria de
Medicina I, especialmente na faixa etaria dos 51 aos 60 anos. Essa condi¢ao estd associada a
multiplos factores de risco modificaveis e a uma carga importante de complicagdes cronicas,
evidenciando as limitagdes do sistema de saude quanto a prevengdo, diagnostico precoce,
seguimento clinico e gestdo integrada do cuidado. Os dados apontam para a necessidade urgente
de implementar estratégias de intervencdo integradas, baseadas em evidéncias, com foco na
educagdo continua dos pacientes e suas familias, no reforco das equipas multidisciplinares, na
padronizagdo dos protocolos clinicos, no rastreio precoce de complicagdes e no fortalecimento
dos mecanismos de registo e seguimento. Essas a¢des sdo cruciais para assegurar um melhor
controlo glicémico, reduzir as complicagdes e reinternacdes hospitalares, e promover uma
abordagem mais humanizada, eficaz e sustentdvel no tratamento da diabetes mellitus no

contexto hospitalar estudado.

Importa referir, por fim, que de acordo com relatorios do setor referentes ao periodo
transato, a prevaléncia da diabetes mellitus na regido tem apresentado uma tendéncia crescente.
Esse aumento reflete mudangas nos padrdoes de vida, como o aumento da urbanizacdo, da
obesidade e do sedentarismo, refor¢ando a urgéncia de respostas estruturadas que priorizem a

prevengdo e o controlo eficaz da doenga a nivel institucional e comunitario.
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6.2.

Sugestoes

Com base nos resultados obtidos e nas conclusdes apresentadas, propdem-se as

seguintes recomendagoes, agrupadas de acordo com os destinatarios principais: profissionais

de satude e pacientes.

a) Sugestoes dirigidas aos Profissionais de Saude

1.

Promover accées formativas e de actualizacdo continua para reforcar as
competéncias técnicas, cientificas e comunicacionais da equipa clinica, assegurando

uma abordagem integrada e centrada no utente com diabetes mellitus.

Fortalecer a equipa multidisciplinar da enfermaria, garantindo a presenga regular de
médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, de modo a
assegurar um acompanhamento global e humanizado das pessoas com diabetes e suas

complicagdes.

Aperfeicoar os sistemas de registo clinico e de informacio em satde, assegurando a
actualizagdo sistematica dos dados, a rastreabilidade dos casos e a comunicagao eficaz

entre os diferentes niveis de cuidados.

Fomentar a articulacio entre o hospital e os servicos de cuidados primarios,
implementando mecanismos de referéncia e contra-referéncia funcionais que garantam

o seguimento adequado e a continuidade terapéutica apds a alta hospitalar.

Garantir o abastecimento regular de insulina e outros farmacos essenciais, através
de uma gestdo rigorosa dos stocks e da logistica de fornecimento, prevenindo

interrupgdes no tratamento e agravamento clinico dos pacientes.

b) Sugestdes dirigidas aos Pacientes e Familiares

1.

Reforcar os programas de educacio em sadde voltados para os pacientes com
diabetes mellitus, com énfase na literacia em saude, no autocuidado, na adesdo
terapéutica e na prevenc¢do de complicagdes, envolvendo activamente os familiares no

processo de tratamento.

Estimular habitos de vida saudaveis, promovendo uma alimenta¢do equilibrada, a
pratica regular de actividade fisica e a redu¢do de comportamentos de risco, como o

consumo de alcool e tabaco.
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3. Melhorar o acesso aos exames laboratoriais essenciais, incluindo a hemoglobina
glicada (HbAlc), o perfil lipidico e a funcdo renal, assegurando o acompanhamento

metabolico perioddico e a detec¢do precoce de complicagoes.

4. Participar activamente em programas comunitarios de rastreio e prevencio,
desenvolvidos em parceria com as autoridades locais e institui¢des de ensino, visando

o diagnostico precoce e o controlo eficaz da doenga.
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Apéndice 1: Questionario de recolha de dados para profissionais de satide

UNIVERSIDADE POLITECNICA — A POLITECNICA
INSTITUTO SUPERIOR DE HUMANIDADES CIENCIAS E TECNOLOGIAS —
ISHCT

O presente questiondrio ¢ uma parte integrante do processo de recolha de dados para a
elaboragdo do Projeto de Pesquisa. Sou uma estudante da institui¢ao acima referida conduzindo
uma pesquisa sobre o Indice de Diabetes em Adultos de 30 a 60 Anos na Enfermaria de
Medicina 1 do Hospital Central de Quelimane no Periodo de Marco a Maio de 2025, Distrito
de Quelimane. Todos os dados coletacdos serdo mantidos em sigilo, razdo pela qual, ndo ¢
necessario identificar o seu nome neste estudo. Agrade¢o desde ja a sua colaboragdo e
participagdo nesta pesquisa.

Data: / /

I. Informacoes gerais
1. Sexo do profissional:
[ ] Masculino
[ ] Feminino
2. Idade: ~ anos

3. Profissao:

[ ] Médico [ ] Nutricionista
[ ] Enfermeiro [ ] Outro:
4. Tempo de experiéncia profissional:  anos
5. Trabalha na Enfermaria de Medicina 1 hd quanto tempo? _ anos/meses

I1. Caracterizaciao dos pacientes internados
6. Em média, quantos pacientes com diabetes estdo internados mensalmente na Enfermaria
de Medicina 1?
[ ]Menosde5 [ J11a20
[ ]5a10 [ ] Maisde 20

7. Qual a faixa etaria predominante dos pacientes com diabetes internados?

71



] 30-40 anos [ ] Todas as faixas de forma
141-50 anos equilibrada
] 51-60 anos

[
[
[
8. O diagnostico de diabetes ¢ feito geralmente:
[ ]Antes da admissdo no hospital
[ ] Durante a internacao
[ ]Apos a alta hospitalar
9. Qual o tipo de diabetes mais comum entre os pacientes internados?
[ ] Diabetes Tipo 1
[ ] Diabetes Tipo 2

[ ] Ambos em propor¢des semelhantes

I11. Factores de risco para diabetes
10. Quais os principais factores de risco observados nos pacientes internados? (Pode marcar

mais de uma opg¢ao)

[ ] Obesidade [ ] Tabagismo

[ ] Hipertensao [ ] Consumo excessivo de alcool
[ ] Sedentarismo [ ] Outros:

[

] Historico familiar de diabetes

[ ] Dieta inadequada
11. A maioria dos pacientes com diabetes internados recebe orientacdo prévia sobre
prevengdo e controle da doencga antes da hospitalizacao?
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Parcialmente
12. Ha rastreios regulares para diabetes na Enfermaria de Medicina 1?
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ]Apenas para grupos de risco

13. Em sua opinido, quais os principais desafios no manejo da diabetes na enfermaria?
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IV. Intervencoes e sugestoes
14. Quais as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de saude no tratamento
de pacientes com diabetes? (Pode marcar mais de uma op¢ao)
[ ] Falta de medicamentos
[ ] Falta de exames laboratoriais especificos
[ ] Pouca adesdo dos pacientes ao tratamento
[ ] Falta de formagao especifica para os profissionais

[ ] Outros:

15. Que medidas poderiam ser implementadas para melhorar a prevencao e o controlo da
diabetes na enfermaria?
16. Em sua opinido, que tipo de intervengdes educativas poderiam ser promovidas para

reduzir a prevaléncia da diabetes entre os pacientes?

Obrigada por responder a este questionario. Suas respostas sdo muito importantes para nos.
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Apéndice 2: Guido de Observacio

UNIVERSIDADE POLITECNICA — A POLITECNICA
INSTITUTO SUPERIOR DE HUMANIDADES CIENCIAS E TECNOLOGIAS —
ISHCT

O presente guido € uma parte integrante do processo de recolha de dados para a elaboracao do
Projeto de Pesquisa. Sou uma estudante da instituicao acima referida conduzindo uma pesquisa
sobre o Indice de Diabetes em Adultos de 30 a 60 Anos na Enfermaria de Medicina 1 do
Hospital Central de Quelimane no Periodo de Margo a Maio de 2025, Distrito de Quelimane.
Todos os dados coletacdos serdo mantidos em sigilo, razdo pela qual, ndo ¢ necessario
identificar o seu nome neste estudo. Agradeco desde ja a sua colaboracdo e participagdo nesta
pesquisa.

Data da observacao: / /

Local da Observacao: Enfermaria de Medicina 1

Pesquisador Responsavel: Vanessa da Graca Fernandes Gomes

1. Identificacdo do Paciente
e Sexo:
[ ] Masculino
[ ] Feminino
e Idade:
[ 130-—40anos
[ ]141-50anos
[ ]151—60anos
e Naturalidade:

e Profissdo:

2. Historico Clinico
o Diagnostico de diabetes mellitus:
[ ]Sim
[ ]Nao
Se Sim:

o Tipo de diabetes:
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[ ]Tipo1 [ ] Gestacional
[ ]Tipo2 [ ] Outro:

Ano do diagnostico:

Historico familiar de diabetes:

[ ]Sim

[ ] Nao

[ ] Nao consta no prontudrio

Tratamento atual:

[ ] Insulina [ ]Dieta

[ ] Antidiabéticos orais [ ]Outro:

Adesao ao tratamento (segundo prontudrio e notas da enfermagem):

[ ]Boa

[ ] Parcial

[ ]Nao aderente

[ ] Nao consta

Internamentos prévios por complicagdes do diabetes:
[ ]Sim

[ ] Nao

[ ] Nao consta

3. Factores de Risco

Obesidade/Sobrepeso:
[ ]Sim
[ ] Nao

[ ] Nao consta no prontuario
Pressao arterial elevada:

[ ]Sim

[ ] Nao

[ ] Nao consta no prontuario
Perfil lipidico alterado:

[ ]Sim

[ ]Nao

[ ] Nao consta no prontuario

Historico de sedentarismo:
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[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao consta no prontudrio
o Habitos alimentares inadequados (segundo notas médicas e da enfermagem):
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao consta no prontudrio
e Uso de tabaco:
[ ]Sim
[ ]Nao
[ ] Nao consta no prontudrio
e Consumo excessivo de alcool:
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao consta no prontudrio
4. Complicacoes Associadas
e Presenca de complicagdes cronicas:
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao consta no prontudrio Se Sim, quais?
o Doenga cardiovascular:
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao consta
o Nefropatia diabética:
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao consta
o Neuropatia diabética:
[ ]Sim
[ ]Nao
[ ] Nao consta

o Retinopatia diabética:



[ ]Sim

[ ] Nao

[ ] Nao consta
o Pé¢ diabético:

[ ]Sim

[ ] Nao

[ ] Nao consta

5. Dados Antropométricos e Bioquimicos

o Indice de Massa Corporal (IMC): kg/m? (se disponivel no prontuario)
o Nivel de glicemia em jejum: mg/dL (se disponivel no prontudrio)
e Hemoglobina glicada (HbAlc): % (se disponivel no prontuario)

6. Adesao as Consultas e Cuidados de Satide

e Frequéncia as consultas médicas:
[ ]Regular
[ ]lIrregular
[ ] Nao consta

e Participacdo em programas de educagdo para diabéticos:
[ ]Sim
[ ] Nao
[ ] Nao consta no prontuario

e Uso de recursos de apoio (exemplo: acompanhamento nutricional, psicossocial, grupos
de apoio, etc.):
[ ]Sim
[ ] Nao

[ ] Nao consta no prontuario

7. Consideracodes Finais

e Observagdes adicionais relevantes (conforme registado no prontuario médico):
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