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RESUMO 

Introdução: Há evidências que as doenças crônicas não transmissíveis podem levar à 

incapacidade e morte precoce, o que as tornam um dos maiores problemas de saúde pública. 

Essas doenças têm grande impacto na qualidade de vida das pessoas, sendo responsáveis pela 

maioria das mortes em países de alta, média ou baixa condição socioeconômica. Assim sendo, 

o presente projecto tem como objectivo de criar um centro de saúde especializado no rastreio e 

acompanhamento para pacientes diagnosticados com diabetes melitos no município do 

Huambo. Metodologia: Para o desenvolvimento do presente projeto científico foi utilizada uma 

pesquisa metodológica com uma abordagem quali-quantitativa. Conclusão: A população 

precisa de estruturas e actividades dedicadas simplesmente no rastreio e acompanhamento de 

pacientes com diabetes, nesse caso a implementação de um centro de saúde especializado nesse 

ramo seria de grande valia para a mesma, devido os constrangimentos vivenciados na gestão 

dessa enfermidade por parte dos pacientes. 

Palavras chaves: diabetes mellitos, rastreio, acompanhamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



 

 

Introduction: There is evidence that chronic non-communicable diseases can lead to disability 

and early death, which makes them one of the biggest public health problems. These diseases 

have a major impact on people's quality of life, being responsible for the majority of deaths in 

countries with high, medium or low socioeconomic status. Therefore, the present project aims 

to create a health center specialized in screening and monitoring for patients diagnosed with 

diabetes mellitus in the municipality of Huambo. Methodology: To develop this scientific 

project, methodological research was used with a qualitative-quantitative approach. 

Conclusion: The population needs structures and activities dedicated simply to screening and 

monitoring patients with diabetes, in which case the implementation of a health center 

specialized in this field would be of great value to them, due to the constraints experienced in 

the management of this disease by of patients.  

Keywords: diabetes mellitus, screening, monitoring 
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1. INTRODUÇÃO 

Há evidências que as doenças crônicas não transmissíveis podem levar à incapacidade 

e morte precoce, o que as tornam um dos maiores problemas de saúde pública. Essas doenças 

têm grande impacto na qualidade de vida das pessoas, sendo responsáveis pela maioria das 

mortes em países de alta, média ou baixa condição socioeconômica. 

Segundo Vieira et al., (2021) as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) 

constituem uma ameaça global iminente. As mortes e/ou deficiências em decorrência delas só 

aumentam ao redor do mundo. Isso acontece devido as nossas formas de viver, de trabalhar, 

devido a uma alimentação rica em gordura saturada e açúcar refinado, acabamos elevando os 

casos de sobrepeso e obesidade mórbida. A grande consequência dessa ameaça é o impacto 

causado nas importantes áreas humanas sociais e econômicas. Além disso, atinge também a 

estrutura familiar, pois se apresenta como um desafio no âmbito da família.  

O diabetes mellitus atualmente é uma das síndromes metabólicas globais, com sua 

incidência e prevalência aumentando rapidamente. Atualmente 463 milhões de pessoas no 

mundo possuem diabetes, e entre os indivíduos com diabetes, cerca de 90-95% são portadores 

de DM2 (Artasensi et al., 2020).  

1.1 Descrição da situação problemática 

É sabido que o diabetes mellitus é uma condição de saúde grave. Ela é conhecida como 

inimigo silencioso por possuir essa característica fala-se pouco sobre a mesma condição, 

levando assim ao diagnóstico tardio. As   complicações da Diabetes mellitus surgem quando se 

realiza diagnóstico tardio da mesma enfermidade, quando o tratamento não é feito de forma 

correta e quando não se tem controle periódico dos níveis de açúcar no sangue, já que o açúcar 

em excesso pode provocar lesões por todo o corpo, incluindo olhos, rins, vasos sanguíneos, 

coração e nervos. Nos dias atuais nota-se que o número de pessoas com diabetes mellitus a nível 

do Huambo e não só continua a crescer de forma descontrolada. No entanto nota-se uma 

debilidade nos procedimentos para a obtenção do diagnóstico precoce da mesma enfermidade, 

visto que há ausência e escassez de estruturas específicas capazes de prestar assistência para o 

rastreio e acompanhamento aos pacientes que padecem a mesma enfermidade. Em contrapartida 

a falta ou escassez de informações científicas sobre o acompanhamento desta patologia leva os 

pacientes muitas das vezes a fazer o tratamento de forma empíricas, visto que, tais ações 

contribuem negativamente na condição de saúde dos pacientes acometidos pela diabete no 

município do Huambo e não só. Diante de tais situações surgiu a ideia de Criar um centro de 
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saúde especializado no rastreio e acompanhamento de pacientes diagnosticados com diabetes 

melitos no município do Huambo. 

1.2 Objectivos 

1.2.1 Geral 

Criar um centro de saúde especializado no rastreio e acompanhamento para pacientes 

diagnosticados com diabetes melitos no município do Huambo; 

1.2.2 Específicos 

1. Caracterizar o perfil sociodemográfico dos pacientes com diabetes; 

2. Descrever o rastreio e acompanhamento da DM. 

3. Elaborar um plano de ação para a criação do centro.  

1.3 Contribuição do trabalho 

O presente projeto contribuirá de forma racional e imediata no que diz respeito ao 

enriquecimento pessoal onde, proporcionar um maior entendimento a cerca da doença e 

desenvolver competências úteis para catapultar maires desempenhos ou habilidades que sejam 

capazes de responder os anseios do sector. 

Ainda, irá contribuir para o repertório científico e bibliotecário das academias da 

província e não só, tendo em conta a escassez de recursos bibliográficos sobre a mesma temática 

que ainda se verifica. Contribuirá também para novas abordagens sobre a diabetes melito em 

um prisma multidisciplinar e contextualizado, isto é, não apenas centrada na perspetiva da 

enfermagem, mas também de outras áreas da saúde. 

Espera-se ainda contribuir com esta pesquisa, nas atividades de campo dos 

profissionais de enfermagem e da comunidade que procura por respostas médicas pragmáticas 

e desta forma melhorar a assistência de enfermagem nesta especificidade clínica, bem como dar 

abertura de próximas investigações relacionadas a temática, tendo em conta as nuances que ao 

longo da abordagem hão de emergir e dos resultados que serão apresentados. 

Contribuirá também em diversos benefícios sociais, tais como: 

1. Melhoria na Qualidade de Vida: Esses centros oferecem suporte contínuo aos 

pacientes, ajudando-os a controlar melhor sua condição e a prevenir complicações de saúde; 

2. Redução de Custos de Saúde: Com um acompanhamento adequado, é possível evitar 

hospitalizações e tratamentos mais caros decorrentes de complicações da diabetes; 
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3. Educação e Conscientização: Esses centros podem oferecer programas educacionais 

para pacientes e suas famílias, aumentando a conscientização sobre a doença e promovendo a 

adoção de hábitos de vida saudáveis; 

4. Redução da Sobrecarga nos Serviços de Saúde: Ao oferecer um local dedicado ao 

tratamento e acompanhamento da diabetes, esses centros ajudam a desafogar os hospitais e 

clínicas, permitindo um atendimento mais eficiente e direcionado; 

5. Incentivo à Pesquisa e Desenvolvimento: Centros especializados podem servir como 

locais para estudos e pesquisas sobre diabetes, contribuindo para avanços no tratamento e na 

prevenção da doença. 
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2.  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-EMPIRICO 

2.1 Conceito de diabete mellitus 

O Diabetes mellitus (DM), segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é 

definido como uma doença crônica não transmissível (DCNT), caracterizada pelo aumento da 

glicose plasmática, devido à defeitos na secreção e/ou ação da insulina produzida pelo pâncreas 

(OMS, 1999; Costa e Moreira, 2021). 

De acordo Mangueira et al., (2020) Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma doença 

metabólica que se desenvolve em decorrência de defeitos na secreção ou na ação da insulina, 

causando o aumento dos níveis de glicose na corrente sanguínea. Ainda o mesmo autor conclui 

dizendo que o diabetes mellitus (DM) é um distúrbio do metabolismo de carboidratos, gorduras 

e proteínas que está associado à hiperglicemia e a um maior risco de eventos cardiovasculares, 

alterações renais e oftalmológicas, neuropatia periférica, úlceras e amputações de membros 

inferiores.  

2.2 Epidemiologia  

No continente Africano como em todo mundo, há um aumento na prevalência da 

Diabetes Mellitus assim como outras doenças não transmissíveis. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) calcula que existam mais de 370 milhões de pessoas com diabetes no mundo, 

sendo provável que esta cifra aumente mais que o dobro até 2030. Em 2012, cerca de 1,5 

milhões de mortes foram directamente provocadas pela diabetes e quase a metade dessas mortes 

foram registadas em pessoas com menos de 70 anos. Aproximadamente 80% das mortes por 

diabetes são registadas em países de renda baixa ou média, sendo que metade das mortes ocorre 

em pacientes com menos de 70 anos, sendo 55% mulheres. Obesidade e sedentarismo, bem 

como à maior parte de paciente com Diabetes Mellitus. (Chissoca, 2022) 

Segundo a International diabetes federation (2021), citado por Bonato (2022), em 

2021, aproximadamente 537 milhões de adultos entre 20 e 79 anos possuíam o diagnóstico de 

DM no mundo, com estimativas de aumento para 643 milhões de adultos em 2030 e 783 

milhões em 2045. Na 19 décima edição do atlas da IDF foi relatado que em média, 240 milhões 

de adultos possuem DM não diagnosticada, mais de 1,2 milhões de crianças e adolescentes 

entre 0 a 19 anos possuem DM1 e um a cada seis nascidos são afetados pelo DM durante a 

gestação. As complicações decorrentes do DM são a causa de 6,7 milhões de mortes ao ano, 

gerando a estatística de uma morte a cada cinco segundos, e apresenta um custo em saúde de 

pelo menos 966 bilhões de dólares ao ano. 



17 

 

2.3 Classificação do DM 

De acordo Oliveira (2020), o diabetes era classificado inicialmente em apenas duas 

categorias: diabetes mellitus de início juvenil (tipo 1) e a diabetes mellitus de adultos (tipo 2).  

A classificação atual da pessoa como portadora de DM baseia-se na etiologia e não 

mais no tipo de tratamento ao qual a mesma é submetida. Desse modo, a classificação 

recomendada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) juntamente com a Associação 

Americana de Diabetes (ADA) é de quatro classes clínicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos 

específicos de DM e DM gestacional. 

Quadro 1 Principais tipos de diabetes, etiologia e características mais relevantes. 

Tipo  Etiologia Características  

DM tipo 1 Destruição 

das células 

beta 

pancreáticas, 

maioria 

autoimune 

Ocorre em 5% a 10% do total de pessoas com a doença e é 

mais frequente em crianças e adolescentes. Pode ser de dois 

tipos: Tipo 1A: deficiência de insulina por destruição 

autoimune das células β comprovada por exames 

laboratoriais; Tipo 1B: deficiência de insulina de natureza 

idiopática. A hiperglicemia é acentuada, evoluindo 

rapidamente para cetoacidose se não for instituído o 

tratamento adequado em tempo oportuno. Geralmente, o 

diagnóstico de diabetes tipo 1 ocorre logo após o início dos 

primeiros sintomas de hiperglicemia, o que significa que, 

na maioria dos casos, complicações crônicas não estão 

presentes no momento do diagnóstico 

DM tipo 2 Defeitos na 

secreção e/ 

ou ação da 

insulina 

presenta 90% a 95% do total de pessoas com a doença. Tem 

importante componente genético, porém sua manifestação 

depende da interação gene–ambiente ao longo da vida. 

Assim, aumenta com a idade, sendo 80% associado a 

sobrepeso e sedentarismo. Está associado à resistência à 

ação da insulina e progressiva deficiência na secreção de 

insulina. A maioria é assintomática. É possível a presença 

de complicações crônicas no diagnóstico 
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Diabetes 

gestacional 

(DMG) 

Defeitos na 

secreção e 

ação da 

insulina 

O DMG afeta de 3% a 25% de todas as gestações e é a 

forma mais prevalente de hiperglicemia na gestação. Na 

maioria dos casos, há reversão do quadro após a gravidez, 

porém há risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 

dentro de 5 a 16 anos após o parto. 

LADA Autoimune Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) é uma 

variante do diabetes tipo 1 com quadro mais arrastado. 

Ocorre em adultos sem excesso de peso ou com evolução 

mais rápida para a necessidade de insulina. Às vezes o 

diagnóstico diferencial entre diabetes tipo 1 e tipo 2 não é 

tão evidente; nesse caso, pode ser útil solicitar anticorpos 

anti-GAD e peptídeo C. Anticorpos positivos e peptídeo C 

abaixo de 0,9ng/mL sugerem diabetes tipo 1 ou LADA. 

MODY Disfunção 

variável da 

célula β.1 

aturity Onset Diabetes of the Young (MODY) é uma forma 

monogênica de DM e caracteriza-se por herança 

autossômica dominante, com forte história familiar em 

várias gerações (pelo menos duas gerações), idade precoce 

de aparecimento (em geral antes dos 25 anos) e graus 

variáveis de disfunção de células β. 

Fonte: (Rocha et al., 2023) 

2.4 Fisiopatologia 

O DM é um distúrbio metabólico e tem como característica principal a hiperglicemia 

crônica, que ao longo do tempo pode levar a complicações agudas e crônicas. A principal 

particularidade da fisiopatologia do DM está relacionada à incapacidade do pâncreas de 

produzir insulina, devido à resistência insulínica, pela destruição parcial ou total das células β 

presentes no pâncreas, células essas responsáveis pela produção do hormônio denominado 

insulina. O DM1 é uma condição autoimune ou idiopática, sendo definido pela deficiência 

absoluta de insulina, devido a destruição absoluta das células β, de tal modo que o paciente se 

torna insulinodependente. Sendo comum, o surgimento desta condição na infância e na 

adolescência. Já o DM2, é caracterizado por resistência insulínica ou destruição parcial das 

células β. Além disso, a gestação é uma condição diabetogênica, ocorrendo o aumento da ação 
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de hormônios contra insulínicos produzidos pela placenta, sendo o hormônio lacto génio 

placentário o principal responsável pela resistência insulínica durante a gestação, levando a 

DMG. (Santos et al., 2023) 

2.5 Fatores de riscos 

Segundo Gama (2021) os fatores desencadeantes da doença, destacam-se idade, sexo, 

etnia, tabagismo, altas taxas de glicemia, sedentarismo, consumo excessivo de bebidas 

alcoólicas, obesidade, açúcar em excesso e ingestão insuficiente de frutas e hortaliças. Logo, 

quando os fatores de risco não são controlados, podem se agravar os sinais e sintomas da 

doença, colaborando para o surgimento de suas complicações. 

 Além disso, há determinantes socioeconômicos como a desigualdade social, o 

desemprego, a baixa escolaridade e a pobreza. Dessa forma, identificar o risco e prevenir os 

vários fatores de risco torna-se fundamental para o controle desta doença, pois seu manejo 

inadequado compromete a qualidade de vida dos indivíduos e de suas famílias. Uma das 

estratégias utilizadas para abordar os fatores de risco da DM é a educação em saúde. Trata-se 

de uma ferramenta fundamental que busca articular saberes científicos e populares para 

enfrentar os problemas de saúde que afetam os indivíduos, famílias e comunidades. Ainda, a 

educação em saúde trabalha sobre uma determinada situação de saúde-doença, de modo que o 

sujeito se perceba como o agente de transformação de sua própria vida. (Santos et al., 2020). 

De acordo Araújo et al.,  (2021) os fatores de risco para DMG são: antecedentes 

obstétricos de abortos de repetição, baixa estatura (menos de 150 cm), crescimento fetal 

excessivo, deposição central excessiva de gordura corporal, hipertensão ou pré-eclâmpsia na 

gravidez atual; história familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, idade materna 

avançada; macrossomia, malformações, morte fetal ou neonatal, obesidade ou ganho de peso 

excessivo na gestação atual, polidrâmnio, síndrome de ovários policísticos e sobrepeso 

2.6 Rastreamento e prevenção do diabetes  

2.6.1 Rastreamento do diabetes tipo 1, 2 e gestacional 

Para Melo (2020), Cerca de 50% da população com diabetes não sabe que são 

portadores da doença, algumas vezes permanecendo não diagnosticados até que se manifestem 

sinais de complicações. Por isso, testes de rastreamento são indicados em indivíduos 

assintomáticos que apresentem maior risco da doença. Fatores indicativos de maior risco são 

listados a seguir: Idade >45 anos, sobrepeso (Índice de Massa Corporal IMC >25), obesidade 
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central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das 

cristas ilíacas), antecedente familiar (mãe ou pai) de diabetes, hipertensão arterial (> 140/90 

mmHg), colesterol HDL d”35 mg/dL e/ou triglicerídeos e”150 mg/dL, história de macrossomia 

ou diabetes gestacional, diagnóstico prévio de síndrome de ovários policísticos, doença 

cardiovascular e cerebrovascular ou vascular periférica definida. Indivíduos de alto risco 

requerem investigação diagnóstica laboratorial com glicemia de jejum e teste de tolerância à 

glicose. As ações de rastreamento devem ser realizadas também por meio de exames 

laboratoriais, que podem ser GJ, HbA1c ou glicemia após 2 horas TOTG. De modo geral, os 

três testes são apropriados para a realização do diagnóstico.  

2.6.2 Importância de rastreio do DM  

Para Antunes et al., (2021) o rastreamento é um conjunto de procedimentos que visa 

diagnosticar diabetes mellitus tipo 2 ou uma condição de pré-diabetes em indivíduos 

assintomáticos. O mesmo autor realça que esse método é de grande importância para a saúde 

pública. O rastreamento e o diagnóstico precoce, seguidos do tratamento correto, minimizam o 

risco desses pacientes desenvolverem complicações, principalmente as microvasculares. Dessa 

forma, o diagnóstico precoce minimiza o impacto do DM2 nos sistemas de saúde. Se a 

investigação laboratorial for normal, e recomendado repetir a triagem em intervalos de 3 anos 

ou mais frequentemente, se indicado.  

2.6.3 Prevenção 

Há inúmeros fatores envolvidos no controle da DM, muitos dependem da adesão do 

paciente, medidas terapêuticas como dieta, exercício físico e, em alguns casos o uso de 

medicamentos são indicadas. O estado nutricional dos pacientes, seus hábitos alimentares, sua 

constituição emocional e seus ambientes familiares, profissionais e sociais também interferem, 

dificultando na identificação dos fatores que podem ser responsáveis pela a deterioração do 

controle clínico e metabólico. Ao contrário do DM1 que não pode ser evitado, o DM 2 pode ser 

retardado ou evitado por meio de modificações do estilo de vida, que incluem alimentação 

saudável e atividade física. Estudos epidemiológicos apontam que a perda de peso é principal 

forma de reduzir o risco de diabetes. O mesmo autor relata que os pacientes pré-diabéticos 

possuem um risco menor de desenvolverem DM tipo 2 caso aderirem medidas de controle, por 

exemplo, praticarem atividades físicas regulares e manterem uma dieta com baixa calorias e 

gorduras. O controle do diabetes gestacional é realizado, na maioria das vezes, com a orientação 

nutricional adequada. Para cada período da gravidez, uma quantidade correta de nutrientes. A 

prática de atividade física é uma medida de grande eficácia para redução dos níveis glicêmicos, 



21 

 

porém quando autorizada pelo médico, pois é contraindicado em gestantes com risco de 

trabalho de parto prematuro. (Casarin et al., 2022) 

2.7 Diagnóstico de diabete mellitus 

2.7.1 Principais sinais e sintomas 

Geralmente, os pacientes com DM1 são magros, mas a presença de obesidade não pode 

descartar a doença. Ainda, os pacientes têm tendência de apresentar cetoacidose, devido a 

deficiência de insulina. A hiperglicemia, com frequência, tem início abrupto e atinge níveis 

elevados (> 300 mg/dL). A apresentação clínica da diabetes tipo 2, diferente do tipo 1, é na 

maioria dos casos assintomática, por isso a grande taxa de diagnóstico tardio e a necessidade 

de rastreio nos pacientes dentro dos fatores de risco. No entanto, quanto aos sintomas clássicos 

de hiperglicemia, vêm através de poliúria, polidipsia, polifagia, desfoque da visão e perda de 

peso. A cetoacidose ou o estado hiperosmolar não cetótico que pode levar à desidratação e ao 

coma e morte, na ausência de tratamento, é a fase mais grave. Além disso, o estado hiperosmolar 

hiperglicêmico crônico fora do controle é capaz de promover lesões em órgãos-alvo quando em 

descompensação aguda e desidratação, o que acarreta infecções, AVC, IAM, traumas, 

queimaduras, intoxicações exógenas. (Castro et al., 2021) 

2.7.2 Critérios diagnóstico  

O diagnóstico precoce do DM é de extrema importância para o manejo clínico eficaz 

desta doença crônica. Existem diversos métodos para realizar o diagnóstico, que incluem 

exames laboratoriais precisos e critérios clínicos bem definidos. Um diagnóstico precoce 

desempenha um papel fundamental na prevenção de complicações. Os critérios diagnósticos 

levam em consideração não apenas os valores laboratoriais, mas também a presença de sintomas 

clínicos característicos, como poliúria, polidipsia e perda de peso inexplicada. No entanto, esses 

sintomas costumam estar presentes apenas em casos avançados da doença, o que não é o 

momento ideal para se realizar o diagnóstico. Entre os valores laboratoriais que serão discutidos 

a seguir, vale ressaltar que o diagnóstico é confirmado a partir de dois valores alterados, sendo 

de testes diferentes na mesma ocasião ou testes iguais em ocasiões diferentes. (Oliveira et al., 

2023) 

2.7.3 Confirmação laboratorial 

Entre os exames mais comuns, destaca-se a dosagem da glicose em jejum, com um 

valor de referência para o diagnóstico de estabelecido em 126 mg/dL ou superior. O teste de 
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hemoglobina A1c, também conhecido como HbA1c, é um marcador importante, e seu valor de 

referência para diagnóstico da DM é de 6,5% ou mais. Este exame oferece uma visão do 

controle glicêmico ao longo de um período de três meses, sendo útil tanto para o diagnóstico 

quanto para a avaliação do tratamento. Outra opção diagnóstica é o teste de tolerância à glicose 

oral (TTGO), em que o paciente ingere uma quantidade específica de glicose, e são realizadas 

medidas periódicas da glicose sanguínea. Um valor igual ou superior a 200 mg/dL após 2 horas 

do teste é indicativo de DM2. Além disso, esses testes também podem indicar pré-diabetes, com 

os valores de referência de glicemia de jejum de 100 a 125 mg/dL, hemoglobina A1C de 5,7% 

a 6,4%, e glicemia no teste oral de tolerância à glicose (2 horas) de 140 a 199 mg/dL. (Bertoli 

et al., 2022) 

2.8 Tratamento  

Para Eduarda e Tayna (2020) a abordagem do tratamento envolve diversas estratégias, 

conhecidas como não farmacológicas e farmacológicas. No que diz respeito à terapia não 

farmacológica, enfatiza-se a importância da educação do paciente, a modificação do estilo de 

vida para promover uma alimentação mais saudável, a incorporação ou aumento da atividade 

física, a cessação do tabagismo e o consumo de álcool. Se essas medidas não forem suficientes, 

a integração com tratamento medicamentoso deve ser considerada. Isso também ajuda a 

alcançar um peso saudável e a prevenir as complicações agudas e crônicas.  A prática regular 

de atividade física, em conjunto com a dieta, é essencial devido ao impacto positivo na captação 

de glicose pelos tecidos periféricos, resultando na redução direta da glicemia e na manutenção 

adequada dos níveis de açúcar no sangue. Portanto, é crucial orientar o paciente sobre a prática 

regular e gradual de exercícios físicos, adaptando-se às suas necessidades individuais. 

existem opções farmacológicas quando essas medidas não conseguem manter os níveis 

de glicose em jejum, pós-prandial e a hemoglobina glicada próximos do normal. Essas opções 

incluem medicamentos orais e insulina. Os medicamentos orais utilizados no tratamento do 

DM2 são divididos em várias classes e são escolhidos individualmente com base no mecanismo 

de ação do medicamento, seus efeitos na secreção ou captação de insulina, impacto no peso 

corporal, bem como possíveis reações adversas e contraindicações.  

Entretanto, para alcançar os objetivos do tratamento e do controle metabólico, novos 

hábitos são fundamentais para o manejo da doença como múltiplas aplicações de insulina diária, 

automonitorização (testes de glicemia na ponta dos dedos), plano alimentar balanceado e prática 

regular e planejada de atividades físicas. “Estar com DM1 significa conviver frequentemente 

com sintomas decorrentes da hiperglicemia e hipoglicemia (Camargo e Carvalho, 2022) 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo de estudo 

Para o desenvolvimento do presente projeto científico foi utilizada uma pesquisa de 

estudo transversal, de revisão integrativa, metodológico e de componente descritiva com uma 

abordagem quali-quantitativa. O mesmo foi feito em três fases onde a primeira será o 

levantamento bibliográfico dos últimos 6 anos, de 2019 a 2024, publicados em bases de dados 

reconhecidas pela comunidade científica, disponíveis no idioma português, a segunda validação 

de conteúdo pelos especialistas e a terceira a legitimação do conteúdo.  

3.2  Local do estudo 

O estudo foi feito no Hospital Geral do Huambo. 

3.2.1 População 

A população do estudo foi constituída por 30 pacientes seguidos pelo hospital geral do 

huambo. 

3.3 Amostra 

A amostra foi constituída por 11 pacientes com diabetes internados no Hospital 

Regional do Huambo nas secções de medicina mulher e homem. 

3.4 Coleta de dados  

Os dados foram colhidos no Hospital Regional do Huambo mediante aplicação de um 

questionário composto por 14 questões abertas e fechadas. 

3.5 Técnica e instrumento de coleta dos dados 

O questionário da pesquisa foi aplicado no Hospital Regional do Huambo nas secções 

de medicina mulher e homem previamente definido, uma vez que o objetivo da pesquisa era 

criar um centro de saúde especializado no rastreio e acompanhamento para pacientes 

diagnosticados com diabetes melitos no município do Huambo. Os procedimentos de aplicação 

seguiram a premissa da direção da instituição que solicitou a aplicação do questionário. 

Tratamento e análise dos dados 

Após coletar os dados, primeiramente foram manuscritos em papel do formato A4 e 

posteriormente as informações colhidas digitalizadas num computador com Windows 2010 

utilizando o pacote Microsoft Office 2010 nos programas Microsoft Word para digitalização de 
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textos e Microsoft Excel para elaboração de tabelas, gráficos e a análise dos resultados, 

concretamente média e percentagem.  

3.6 Aspetos Éticos e legais 

Antes da realização da coleta de dados houve um diálogo preliminar para melhor 

orientação tanto do estudo e aqueles que concordaram em participar da pesquisa foram tratados 

do mesmo modo sem distinção de raça, sexo, religião e militância política; assinaram também 

um termo de consentimento livre e informado em anexo, onde constou algum esclarecimento 

sobre os objetivos da investigação, foi assegurada a privacidade e o anonimato dos participantes 

da pesquisa, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que não serão utilizadas as 

informações coletadas em prejuízo dessas pessoas e/ou da instituição.  
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4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A amostra que contempla os participantes do presente estudo, corresponde um total de 

11 pacientes internados na secção de medicina mulher e homem com faixa etária predominante 

40 a 59 anos de idade (54,5%) de ambos os sexos, na qual foi observada uma média de idade 

de 52 anos, sendo a maioria do sexo masculino (63,6%).  

Gráfico 1 Idade dos Munícipes 

 

 Fonte: (Autor, 2024) 

Corroborando com os dados encontrados, Camargo e Carvalho (2022), constataram 

numa pesquisa sobre o Conhecimentos da equipe escolar sobre diabetes mellitus tipo 1 onde a 

faixa etária predominante foi de 41 a 50 anos. 

Tabela 1 Distribuição dos inquiridos segundo a zona de proveniência 

Locais Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

Huambo 11 100% 

Total 11 100% 

Fonte: (Autor, 2024) 

 

No que se refere ao local de proveniência, a tabela 1 nos mostra que 100% dos 

inquiridos são provenientes do município sede do Huambo com uma frequência absoluta de 11. 
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Gráfico 2 Nível académico dos inquiridos 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

O gráfico 2 nos mostra a distribuição dos inquiridos de acordo ao nível académico, onde 

vimos que a maioria tem o nível médio equivalendo a 82% e em seguida vem os níveis de 

base e superior equivalendo a 9% para cada.   

A Tabela a baixo apresenta os dados relacionados ao conhecimento de DM. 

Tabela 2 Descrição segundo o conhecimento de DM 

Conhecimento de DM Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

 

Sim 

 

11 

 

100% 

 

Não 

 

0 

 

0% 

 

Total 

 

11 

 

100% 

Fonte: (Autor, 2024) 

No que tange as informações contidas na tabela 2, percebe-se que 100% (11) dos 

participantes têm conhecimento de Diabete Mellitos. 
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Tabela 3 Descrição segundo o tempo de Diagnóstico de DM 

Tempo de diagnóstico  Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

 

Menos de um ano 

 

10 

 

91% 

 

Mais de um ano 

 

1 

 

9% 

 

Total 

 

11 

 

100% 

Fonte: (Autor, 2024) 

Segundo os dados da tabela 3 que descreve o tempo de diagnostico do Diabete Mellitos 

por parte dos pacientes inquiridos, demostra que 10 pacientes foram diagnosticados em menos 

de um ano após o início das manifestações clínicas da doença, com uma frequência relativa de 

91% e apenas 1 foi diagnosticado após ter passado um ano equivalendo a 9%.  

Gráfico 3 frequência de visitas a um profissional de saúde para o tratamento de DM 

 

Fonte: (Autor, 2024) 

No que diz respeito a frequência de visitas a um profissional de saúde para o tratamento 

de DM o gráfico 3 mostra que 10 participantes se encontram com um profissional de saúde 

mensalmente, equivalendo a 91% e apenas um participante faz o acompanhamento diário com 

o profissional de saúde. 
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Destaca-se a importância dos encontros regulares com um técnico para ajudar na 

orientação do paciente sua dieta nutricional, valorizando suas queixas e dificuldades, bem como 

facilitando suas adaptações alimentares, de maneira que tenha sucesso no seu tratamento. Como 

estratégia para o cuidado, dizem que o enfermeiro precisa de elementos básicos para a sua 

realização, que se destaca a capacitação profissional, a organização do serviço e a 

disponibilidade de recursos adequados. O enfermeiro deve ter um olhar holístico para o 

planejamento de estratégias que visem a educação em saúde, as quais resultem na manutenção 

e promoção na saúde. Dessa maneira, é primordial que haja grupos profissionais de enfermeiros 

que realizem palestras que visem a orientação sobre a prevenção de algumas complicações. 

(Lima., et al 2021) 

Dos 11 inquiridos, no que diz respeito as principais dificuldades encontradas no 

gerenciamento de DM no dia a dia as mais relevantes foram: 

P 1. Dificuldade em controlar a glicémia, aquisição de alimentos integrais, 

insuficiência de centro especializados no tratamento de DM e falta de acompanhamento. 

P 2. Dificuldade em manter a doença controlada; 

P 3. Internamentos constantes por falta de acompanhamento ao domicílio; 

P 4. dificuldades económicas; 

P 5. Dificuldade em gerenciar os sinais e sintomas que acarretam o DM; 

P 6. Preconceito e dificuldade no cumprimento da dieta; 

P 7. Arrogância por parte dos técnicos. 

Tabela 4 Descrição segundo a utilidade da implementação de um centro especializado para acompanhamento de 

pacientes com DM 

O centro especializado será 

útil? 

Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

Sim 11 100% 

Não 0 0% 

Total 11 100% 

Fonte: (Autor, 2024) 

No que diz respeito utilidade da implementação de um centro de saúde especializado 

para o acompanhamento de pacientes co Diabetes Mellitos a Tabela 4 nos mostra que 11 (100%) 
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inquiridos que equivalem o total de frequência absoluta, afirmaram (sim) que o centro 

especializado será bastante útil para a população que sofre de Diabetes Mellitos e não só. 

Quando questionados o porquê de suas afirmações (sim ou não), as respostas 

relevantes foram:  

P 1. Haveria melhor acompanhamento a cada paciente com relação o hospital; 

P 2. Acesso incondicional com o técnico especialista; 

P 3. Facilidade no atendimento; 

P 4. Impediria o internamento constante; 

P 5. Aumento na qualidade de vida 

P 6. Atenção especial aos pacientes. 

Com relação aos tipos de serviços que os participantes gostariam de ver em um centro 

de saúde especializado para o acompanhamento de pacientes com Diabetes Mellitos, os 

depoimentos com destaques foram: 

P 1. Serviços de exercícios físicos; 

P 2. Prestação de serviços ao domicílio; 

P 3. serviços de nutrição; 

P 4. serviços de endocrinologia; 

P 5. Serviços de farmácia com disposição de fármacos para acompanhamento de 

diabéticos. 

Tabela 5 Descrição segundo a participação em programas de educação sobre DM e estilo de vida saudável. 

Participação em 

programas de educação  

Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

Sim 11 100% 

Não 0 0% 

Total 11 100% 

Fonte: (Autor, 2024) 
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No que diz respeito a participação em programas de educação sobre diabetes e estilo 

de vida saudável, a Tabela 5 nos mostra que todos os participantes que equivalem a uma 

frequência relativa de 100% participam nos programas de educação. 

De acordo Batista et al., (2021) É responsabilidade do enfermeiro promover programas 

de educação sobre DM, realizar orientações cabíveis sobre essa doença, abordar e explicando 

de forma clara o que é essa doença, quais os riscos que essa apresenta, repassando informações 

imprescindíveis para realização do controle, como a verificação da hiperglicemia todos os dias 

como a finalidade de prevenir outras complicações. É necessário também ressaltar a 

importância do auto monitoramento da glicemia capilar durante o dia, sendo indicado na 

maioria das vezes em jejum, e após as principais dietas, devendo ser anotado e repassado os 

valores encontrados ao médico ou enfermeiro para que esses possam indicar a principal 

alteração terá que fazer em sua alimentação. Assim o enfermeiro pode indicar as mudanças na 

dieta, da relevância dos exercícios físicos, e somente em último caso a introdução de injeções 

diárias de insulina prescritas pelo médico, e realizada pelo enfermeiro. 

Quando questionados das suas espectativas em relação a um centro especializado para 

acompanhamento de pacientes com Diabetes Melitos, as destacadas foram: 

P 1. Melhoria do estado de saúde com ajuda da equipe multidisciplinar; 

P 2. Tratamento e acompanhamento eficiente; 

P 3. Ter um tratamento humanizado; 

P 4. Encontrar equipamentos da atualidade para o acompanhamento dos pacientes. 
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5. PROPOSTA DE SOLUCÕES  

5.1 Problemas  

A falta de um centro de saúde especializado para o rastreio e acompanhamento de 

pacientes com diabetes cria dificuldades na população do município do Huambo. 

5.1.1 Causas 

4. A falta de um centro para o rastreio e acompanhamento de pacientes com diabetes 

mellitos; 

5. Escassez de profissionais especialistas na área para dar conta da situação; 

6. Diagnóstico tardio; 

7. Ausência de políticas de proximidade eficaz entre as unidades sanitárias e as 

populações. 

Com base aos problemas e causas identificados criou-se as seguintes propostas de soluções: 

a) Implementação de um centro especializado para o rastreio e acompanhamento de 

pacientes para prevenir eventos adversos; 

b) Serviço ambulatório para detenção precoce da hiperglicemia; 

c) Diagnóstico da diabete melitos precocemente;  

d) Prevenção de eventos adversos, bem como impedir o aparecimento da diabetes melitos 

do tipo 2; 

e) Desenvolvimento de uma política proximal entre pacientes-centro e vice-versa para o 

melhor controlo da enfermidade. 
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6. CONCLUSÃO 

Conclui-se que a maioria da população não sabe que são portadores da doença, 

algumas vezes permanecendo não diagnosticados até que se manifestem sinais de 

complicações. Por isso, testes de rastreamento são muito importantes para que se faça um 

diagnóstico precoce da mesma. 

O diabete pode ser retardado ou evitado por meio de modificações do estilo de vida, 

que incluem alimentação saudável e atividade física. 

A população precisa de estruturas e actividades dedicadas simplesmente no rastreio e 

acompanhamento de pacientes com diabetes, nesse caso a implementação de um centro de 

saúde especializado nesse ramo seria de grande valia para a mesma, devido os constrangimentos 

vivenciados na gestão dessa enfermidade por parte dos pacientes. 
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     APENDICE 1- questionário dirigido aos pacientes  

QUESTIONÁRIO DIRIGIDO AOS PACIENTES INTERNADOS NA SECCÃO 

DE… DO HOSPITAL REGIONAL DO HUAMBO SOBRE CRIAÇÃO DE UM 

CENTRO SAÚDE PARA O RASTREIO E ACOMPANHAMENTO DE 

PACIENTES COM DIABETES MELITOS NO MUNICIPIO DO HUAMBO 

 

 

1. Idade_____  

 

2. Sexo: M                            F         

 

3. Proveniência  

 

4. Estado civil:  Solteiro/a         Casado/a            Outro 

 

5.  Habilitação literária: _____________ 

 

6.  Profissão: ________________ 

 

7. Sabes o que é diabetes mellitos? 

       Sim                                    Não  

8. Há quanto tempo você foi diagnosticado com diabetes mellitus? 

Menos de 1 ano              mais de um ano  

9. Com que frequência você visita um profissional de saúde para tratar a sua diabetes? 

• Diariamente  

• Semanalmente 

• Mensalmente 

  

10. Quais são as suas principais dificuldades no gerenciamento da diabetes no seu dia a 

dia? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Estudante: 

Sofia Sipopi Garcia 

Data___/___/

______ 

Hora______  
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________ 

11. Você acha que um centro de saúde dedicado a pacientes com diabetes mellitus seria 

útil?  

       Sim                                    Não  

a) Se sim ou não, porque? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________ 

12. Que tipo de serviços você gostaria de ver oferecidos em um centro de saúde para 

pacientes com diabetes mellitus? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________ 

13. Você participaria de programas de educação sobre diabetes e estilo de vida 

saudável? 

       Sim                                    Não  

 

14. Quais são as suas expectativas em relação a um centro de saúde especializado em 

diabetes? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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APENDICE 2- termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Prezada Senhor/a, 

 

Está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa denominada CRIAÇÃO 

DE UM CENTRO SAÚDE PARA O RASTREIO E ACOMPANHAMENTO DE 

PACIENTES COM DIABETES MELITOS NO MUNICIPIO DO HUAMBO 

Esta pesquisa está sob a responsabilidade da estudante SOFIA SIPOPI GARCIA 

graduando em enfermagem pelo Instituto Superior Politécnico da Caála e tem como objetivo 

de Criar um centro de saúde especializado no rastreio e acompanhamento para pacientes 

diagnosticados com diabetes melitos no município do Huambo 

Neste sentido, solicitamos sua colaboração mediante a assinatura deste termo. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar 

seus direitos como participante. Após seu consentimento, assine todas as páginas e ao final 

desse documento que está em duas vias. O mesmo também será assinado pelo estudante em 

todas as páginas, ficando uma via com o participante da pesquisa e outra com o estudante 

pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveite para esclarecer todas as suas 

dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordância, você poderá 

esclarecê-las com o pesquisador responsável pela pesquisa através dos seguintes telefones 

(Sofia Sipopi – 947513808). Se mesmo assim, as dúvidas ainda persistirem você pode entrar 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Superior Politécnico da Caála, que 

acompanha e analisa as pesquisas científicas que envolvem seres humanos, está localizado (rua 

Hoji yaenda, Caála, Angola. +244923424970, Email, 

institutosuperiorpolitécnicocaála@gmail.com); no horário de atendimento ao público, segunda 

a sexta das 08h00 às 15horas.    

Esclarecemos mais uma vez que sua participação é voluntária, e o pesquisador estará a 

sua disposição para qualquer esclarecimento.   

Para sua realização serão utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados 

da pesquisa: ler o termo de consentimento esclarecido e em caso de concordar com a pesquisar, 

preencher o inquérito.  

Esclareço que esta pesquisa não tem nenhum risco. E os s resultados obtidos nesta pesquisa 

serão utilizados para fins acadêmico-científicos (divulgação em revistas e em eventos científicos) e os 

pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anônima e você terá livre acesso a todas 
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as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus 

resultados.   

Esclareço ainda, que você não terá nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por 

qualquer motivo, asseguramos que você será devidamente ressarcido. Não haverá nenhum tipo 

de pagamento por sua participação, ela é voluntária.  

Após os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o que me foi exposto, 

Eu -------------------------------------------------------------------declaro que aceito participar desta 

pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informações por mim prestadas. Para tanto, 

assino este consentimento em duas vias, rubricar todas as páginas e fico com a posse de uma 

delas.   

Preencher quando necessário  

(  ) Autorizo a  captação de imagem e voz por meio de gravação, filmagem e/ou fotos;  

(  ) Não autorizo a captação de imagem e voz por meio de gravação e/ou filmagem.  

(  ) Autorizo apenas  a captação de voz por meio da gravação; 

Local : _________________________________________________________ 

_________________________________ 

Assinatura do Participante 

________________________________________________ 

Assinatura do estudante pesquisador  

Data ____/____/____ 
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APÊNDICE 3- proposta de um roteiro para a construção de um centro de saúde 

especializado para rastreio e acompanhamento de pacientes com dm. 

Para a criação de um centro de saúde dedicado ao rastreio e acompanhamento de pacientes com 

diabetes mellitus, um plano de ação abrangente deve ser desenvolvido. Aqui estão alguns passos 

importantes a serem considerados: 

 

• Definir a missão e visão do centro de saúde, identificando claramente o objetivo de 

melhorar o rastreio e acompanhamento de pacientes com diabetes. 

• Realizar uma análise de mercado para entender a demanda por serviços de saúde 

especializados em diabetes na região. 

 

• Realizar uma pesquisa de mercado e estudo de viabilidade para entender a demanda 

por serviços de saúde voltados para diabetes na região em que o centro de saúde será 

estabelecido. 

 

• Selecionar um local apropriado para o centro de saúde, garantindo que seja acessível 

aos pacientes. Adquirir e instalar os equipamentos necessários para o rastreamento e 

acompanhamento de pacientes com diabetes. 

 

• Contratar uma equipe multidisciplinar especializada, que pode incluir 

endocrinologistas, enfermeiros, nutricionistas e educadores em diabetes. Certificar-se 

de que a equipe recebe treinamento contínuo sobre diabetes e suas complicações. 

 

• Desenvolver protocolos de atendimento precisos e padronizados para o rastreio, 

diagnóstico e tratamento de pacientes com diabetes mellitus. 

• Implementar sistemas de registro e acompanhamento dos pacientes para garantir uma 

abordagem personalizada e eficaz. 

 

• Oferecer programas educativos para pacientes e familiares, abordando temas como 

alimentação saudável, atividade física, monitoramento da glicose e prevenção de 

complicações. 

• Realizar campanhas de conscientização na comunidade sobre a importância da 

prevenção e controle da diabetes. 

 

 

2. Estudo de Viabilidade 

3. Estrutura Física e Equipamentos 

4. Equipe Especializada 

5. Protocolos de Atendimento 

7. Parcerias e Networking 

 

6. Educação e Prevenção 

1. Planejamento Inicial 
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• Estabelecer parcerias com laboratórios para exames de rotina, farmácias para 

fornecimento de medicamentos e instituições de pesquisa para atualização em 

tratamentos e protocolos. 

• Participar de redes de saúde locais e regionais para ampliar a visibilidade do centro e 

colaborar com outras instituições de saúde. 

• Estabelecer parcerias com empresas para realização de palestras e workshops 

educacionais. 

 

• Monitorar constantemente a qualidade dos serviços prestados, coletando feedback dos 

pacientes e promovendo avaliações internas regulares. 

• Realizar avaliações periódicas dos resultados clínicos e do impacto do centro na saúde 

da comunidade, ajustando as estratégias conforme necessário. 

• Ajustar o plano de ação conforme necessário com base nos resultados obtidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Avaliação e Melhoria Contínua 
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                                      ANEXO 1- solicitação da pesquisa  
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                                     ANEXO 2- autorização de levantamento de dados 

 


