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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica que pode desencadear
importantes complicacdes em saude. A populacdo negra apresenta maior vulnerabilidade
devido a determinantes sociais de acesso a saude, com isso acesso a internet e a educacao
digital em satde favorece o autocuidado e o controle da doenga, podendo reduzir
complicagdes e hospitalizagdes relacionadas ao diabetes. METODO: E um estudo
transversal, descritivo e exploratorio com o uso de dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sobre a
relacdo das taxas de internacgdes por complicagdes do Diabetes Mellitus de pessoas negras
com o acesso a internet em domicilio em Fortaleza, Ceara, no periodo de 2019 a 2024.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo analisado, foi registrado um total de 66 casos e
observa-se um crescimento progressivo no acesso a internet. CONCLUSAO: A educacio em
satide mediada pelo acesso a internet contribui para a redugao de hospitalizacdes relacionadas
com diabetes, por meio da disponibilizagdo de informagdes através da tecnologia.

Palavras-chave: Populacao Negra; Acesso a Internet; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica nao transmissivel caracterizada
pela auséncia ou falha na produ¢do da insulina no pancreas, resultando em altos niveis de
acucar no sangue. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes representa
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um dos maiores desafios globais em satide publica, devido ao seu crescimento progressivo e
as complicacdes associadas (OMS, 2023). A manutencdo de niveis elevados de glicose
sanguinea esta relacionada ao desenvolvimento de complicagdes microvasculares e
macrovasculares, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e outras doengas cardiovasculares
(SBD, 2023).

No campo epidemioldgico, evidenciam-se importantes desigualdades raciais na
prevaléncia, incidéncia e desfechos do diabetes. Nota-se que a populacdo negra apresenta
maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 quando comparada a populagdes brancas, além de
maiores taxas de complicagdes e mortalidade (Hassan et al., 2023). Essa maior
vulnerabilidade n3o deve ser atribuida exclusivamente a fatores biologicos, mas
compreendida a partir da interagdo entre predisposicdo genética, determinantes sociais da
satde, desigualdades socioecondmicas e barreiras estruturais de acesso aos servigos de saude
(Yedjou et al., 2024; Hassan et al., 2023).

Nesse contexto, condigdes como menor renda, inseguranca alimentar, menor
acesso a espacos para pratica de atividade fisica e exposi¢ao ao racismo estrutural contribuem
para maior risco e pior controle glicémico nessa populagdo. Assim, o pertencimento racial, em
contextos marcados por iniquidades sociais, configura-se como importante marcador de risco
para o desenvolvimento e agravamento do diabetes (Marshall, 2005).

Nesse cenario, a educagao em saude assume papel estratégico na prevencdo € no
controle do diabetes, em especifico relacionado com populagdes que apresentam fragilidade
social. O avanco das tecnologias digitais ampliou as possibilidades de disseminacdo de
informagdes em saude, tornando a internet uma ferramenta relevante para promoc¢do do
autocuidado. A literatura demonstra que niveis adequados de letramento digital em saude,
estdo associados a melhor conhecimento sobre diabetes e maior adesdo as praticas de
autocuidado (Nagori et al., 2024; Kim; Calderon; Kim, 2025).

Logo, plataformas digitais, aplicativos e redes sociais possibilitam acesso a
orientagdes sobre alimentagdo, monitoramento glicémico e uso correto de medicamentos,
favorecendo maior autonomia do usudrio, entretanto, persistem desigualdades no acesso a
internet e no letramento digital, que podem limitar o alcance dessas estratégias a essa
populacgao, reforcando a necessidade de politicas publicas que promovam a inclusdo digital.

Assim, a exclusdo digital pode atuar como fator indireto para maior incidéncia de
internagdes hospitalares, dessa forma, a ampliagdo do acesso a internet e o fortalecimento da

educagdo em satide mediada por tecnologias digitais configuram-se como estratégias
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relevantes para reduzir complicagdes evitaveis, outrossim, hospitaliza¢des relacionadas ao
diabetes (Alshehri et al., 2025).

Dessa forma, compreender o impacto causado pelo acesso a educagdo em saude
por meio das tecnologias, como a internet, permite ampliar o debate sobre equidade para
populacdo negra, analisar os beneficios alcangados e identificar as necessidades ainda a serem
atendidas dessa populacdo sobre o Diabetes Mellitus.

Diante disto, este trabalho tem como objetivo descrever as taxas de internagdes
hospitalares por Diabetes Mellitus da populacdo negra e relacionar com acesso a internet de

forma domiciliar aos residentes no municipio de Fortaleza, no periodo de 2019 a 2024.
METODO

Caracteriza-se como um estudo transversal, descritivo e exploratorio realizado
com dados secundarios sobre a relacdo das taxas de internagdes de pessoas negras por
complicagdes do Diabetes Mellitus (DM) na cidade de Fortaleza do estado do Ceara de 2019
a 2024, com o acesso a internet em domicilio dessa populacao. Os dados foram coletados no
Departamento de Informacao e Informética do SUS (DATASUS) em fevereiro de 2026, por
meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e da se¢do populacio
estimada.

No SIH/SUS, acessado pela opcao “geral, por local de residéncia - a partir de
2008 com municipio de Fortaleza como abrangéncia geografica. A escolha desse municipio ¢
de interesse pessoal do autor por se tratar do local ser a capital do Ceara.

Outrossim, no SIH/SUS foram extraidas as informacdes referentes aos nimeros
de internagdes por Diabetes Mellitus (DM), selecionando a opgao “Lista Morb CID-10"” em
linha, “Ano atendimento” em coluna e “interna¢des” como conteudos. Para caracterizagao das
internacdes foi incluido em sele¢des disponiveis, municipio “230440 Fortaleza”, para Lista
Morb CID-10 “Diabetes Mellitus”, em Cor/raga foi selecionado “Preta”, com os anos de 2019
a 2024 em periodos disponiveis.

Utilizou-se também dados secundarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
Tecnologia da Informagdo ¢ Comunicagdo (PNAD Continua TIC), acessada através do
SIDRA. Foi selecionada a tabela da PNAD Continua TIC contendo informagdes sobre
pessoas que utilizaram a internet no periodo de referéncia, 2019 a 2024, com estratificagao
por cor ou raca e unidade territorial. Para a extragdo das informacgdes, selecionou-se como

variavel o nimero absoluto de pessoas que utilizaram a internet. No campo referente a cor ou
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raca, foram selecionadas as categorias “Preta” e “Parda”. Para fins analiticos, considerou-se
populagdo negra a soma dessas duas categorias, conforme classificacdo oficial adotada pelo
IBGE. A unidade territorial selecionada foi Brasil / Estado - Ceara / Municipio - Fortaleza.

Os dados foram coletados e exportados para o “google planilha” com o objetivo
de analisar os indicadores de prevaléncia de internagdes por Diabetes Mellitus na populacio
negra, tal como os dados secundarios do IBGE passando por um processo de sistematizacao e
consolidagdo das informacdes, no qual, procedeu-se a soma das categorias “preta” e “parda”
para obten¢do do total de pessoas negras que utilizaram a internet. A anélise foi conduzida de
forma descritiva, com apresentacdo dos resultados por meio de tabelas.

Por tratar-se de um estudo com dados de dominio publico, dispensou-se

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, os aspectos éticos e legais, bem

como as boas praticas em pesquisa, foram respeitados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se, na curvatura da linha apresentada, a variagdo no numero de
internagdes hospitalares de pessoas negras decorrentes de complicagdes relacionadas ao

Diabetes Mellitus ao longo dos anos.

Grifico 1 : Internacées por Lista Morb CID-10 e Ano de atendimento.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

No periodo analisado, entre 2019 e 2024, foi registrado um total de 66 casos de
internacdo. De modo geral, a tabela evidencia uma tendéncia inicial de redugdo nas

internagdes hospitalares ao longo dos primeiros anos da série historica. Em 2019, foram
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contabilizados pelo DATASUS, 23 casos de internagdo, seguido por 13 casos em 2020, 9 em
2021 e 4 em 2022, sendo este 0 ano com o menor nimero de internacdes registradas. Apds
esse periodo de queda, observa-se um discreto aumento no nimero de internagdes, com 6
casos em 2023 e 11 casos em 2024. Esse comportamento sugere uma redu¢do inicial nas

internacdes, seguida por uma retomada gradual nos anos mais recentes do periodo analisado.

Tabela 1. Existéncia de utilizacio da internet no domicilio em Fortaleza de 2019 a 2024.

Variavel - Distribui¢do percentual dos domicilios (%) Havia utilizacio de Nio havia utilizacio
internet de internet
% %
Ano
2019 87 13
2020 NAO MENSURADO NAO MENSURADO
2021 91,6 8,4
2022 92,5 7,5
2023 91,8 8,2
2024 93,6 6,4

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

Com base nos dados do IBGE, observa-se um crescimento progressivo no acesso
a internet ao longo dos anos. Embora os dados analisados ndo possam distinguir os
dispositivos utilizados tal como suas finalidades de uso da rede, ¢ possivel identificar que o
acesso a internet se tornou gradualmente mais amplo e acessivel para a populagdo. No
territorio de Fortaleza, esse aumento indica uma ampliacdo das condi¢cdes de conectividade
entre os moradores, sugerindo que um niimero cada vez maior de pessoas passou a ter acesso
aos recursos digitais disponiveis. Esse cenario reflete um processo de expansdo do acesso as
tecnologias de informacao e comunicagdo, tornando a internet um recurso mais presente no
cotidiano da populagao.

De acordo com dados do IBGE, o crescimento da conectividade no pais tem
ampliado as oportunidades de acesso a informacdes em saude por meio de plataformas
digitais, redes sociais, aplicativos e portais institucionais. Nesse sentido, o0 aumento do acesso
a internet pode favorecer a difusdo de praticas educativas voltadas a promogao da satde ¢ a
prevencao de agravos, contribuindo para maior autonomia dos individuos no cuidado com sua

propria satude.
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Além disso, o acesso as tecnologias digitais podem contribuir para o
desenvolvimento da alfabetizacdo em satude, que se refere a capacidade dos individuos de
acessar, compreender e utilizar informagdes relacionadas a saude para a tomada de decisoes
no cotidiano (Nutbeam, 2000). Quando a populacdo possui acesso facilitado a contetidos
educativos disponiveis na internet, torna-se possivel compreender fatores de risco, reconhecer
sinais e sintomas de doencas e adotar praticas de autocuidado. Nesse sentido, os recursos
digitais podem complementar as agdes presenciais realizadas nos servicos de saude,
contribuindo para o fortalecimento da autonomia dos individuos e para a melhoria da
qualidade de vida (Brasil, 2013).

Com o avango das tecnologias digitais ¢ o aumento do uso de internet nos
domicilios brasileiros, a populacdo negra passou a ter maior acesso a conteudos sobre
prevencdo de doengas, promog¢do da saide e adogdao de habitos saudaveis, uma vez que a
expansdo do acesso a internet t€ém ampliado a disponibilidade de informacdes em satde e
facilitado o acesso da populagdo a conteudos educativos e estratégias de autocuidado (Castiel,

2010).

CONCLUSAO

N .

Nesse contexto, a educagdo em saude mediada pelo acesso a internet também
contribui para a redug¢do de hospitalizacdes relacionadas o diabetes, a disponibilizagdo de
informagdes sobre controle glicémico, alimenta¢do adequada, pratica de atividade fisica e
adesdo ao tratamento podendo auxiliar a popula¢do negra no manejo adequado da doenca e na
prevencao de complicacdes.

Além disso, a utilizacdo de tecnologias digitais no campo da educagdo em saude
possibilita alcangar um publico mais amplo, especialmente em contextos onde o acesso
presencial aos servicos de saude pode ser limitado, sendo a populacdo negra, que
historicamente enfrenta barreiras no acesso aos servigos de satude. Com o fortalecimento de
estratégias de promog¢do da saude em diferentes territorios, o ambiente digital pode atuar
como um espaco de democratizacdo do conhecimento, reduzindo lacunas que impactam
diretamente o controle da doenga, com aplicativos de saude e plataformas online, que
auxiliam no monitoramento da glicemia e no acompanhamento de héabitos de vida.

Por fim, destaca-se que, embora o acesso a internet represente um importante
avango na promoc¢ao do autocuidado e na prevencao de complicagdes do diabetes, ainda
persistem desigualdades no acesso e na qualidade do uso dessas tecnologias. Dessa forma, ¢

fundamental que politicas publicas considerem a inclusdo digital como estratégia de equidade
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em saude, especialmente para a populacdo negra, garantindo que os beneficios das tecnologias
digitais sejam distribuidos de forma mais justa.
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