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RESUMO

A Diabetes mellitus é a condicdo crénica que mais cresce, nos paises em desenvolvimento,
ganha destaque pela gravidade das suas complica¢fes. Diante do cenario crescente dessa
patologia é preocupante o quanto as informacdes bésicas a respeito da doenca séo
desconhecidas pela populagdo em geral, levando a um diagndstico tardio, dessa forma a agdo
educativa precisa ser mais considerada e melhor exercida pala equipe multiprofissional nas
unidades sanitérias, a fim de que néo chegue de desenvolver complicagdes de impacto social
e crie desgaste no sistema econdémico individual como estatal. O presente estudo Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica, descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa, a partir de
dados que foram obtidos por meio de um questionario dirigido aos pacientes com Diabetes
do tipo2. O publico alvo contou com moradores do municipio Huambo que fazem tratamento
ambulatorio no Hospital geral do Huambo e os e expertses que avaliaram a funcionalidade
do Aplicativo. Que contou com 0 a construcdo de um aplicativo para cuidados de
enfermagem ao domicilio pacientes com DM 2.

Palavras-Chaves; Aplicativo, Cuidados, Enfermagem, Domicilio, Diabete do tipo 2.



ABSTRAT

Diabetes mellitus is a chronic conditition that is growing the fastest, indeveloping countries
I tis highighted due to the severity of compicstion, in view of this growing scenario of this
pathology, is worring how much basic information regarding the disease is unknown to the
general populstion, leading to a late diagnosis. Therefore educational action needs to be
considered better carried out be the multidisciplinar team in hialth units, in order to that it
does not stop developing complication, with a social impact and creates prominence in the
individual economic system as well as the state one. The present study is a methodological,
descriptive research with a qualitative and quantitative approach based on data that will be
obtained through a ml questionnaire addressed to patient with type 2 diabetes. The target
audience included residentes of the municipality of Huambo who are undegoing treatment
outpatient clinica at the Huambo general hospital and the experts who evaluated the
fuctionality of the application. Which included the constrution of na application for home
nurcing care for patients with DM2.

Keywords; Application, Care, Nurcing, Home, Type 2, Diabetes.
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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) compreende um conjunto de doencas heterogéneas
caracterizadas pela hiperglicemia resultante de deficiéncias metabdlicas no hormonio
insulina A doenca pode ser classificada em dois tipos: | e Il. O tipo | é resultante da
destruicdo seletiva de células produtoras de insulina. Ja o tipo 11, decorre de fatores genéticos
e sociais do paciente, casos em que 0 corpo apresenta resisténcia a insulina com o passar dos
anos (CALHEIRA, 2021,).

O pancreas é ligeiramente obliquo para cima e para a esquerda, apresentando uma
concavidade posterior que abraca a coluna vertebral e uma concavidade anterior moldada
sobre a face posterior do estbmago, é um oOrgdao complexo, com funcbes exdcrinas
(digestiva), com producgéo de enzimas e de bicarbonato sédico. As enzimas produzidas nos
acinos pancreaticos. O pancreas é uma glandula volumosa anexa ao arco duodenal, trata-se
de um orgdo retroperitoneal facilitam a digestdo no duodeno dos nutrientes de natureza
proteica, lipidica ou dos hidratos de carbono. A funcdo enddcrina (ndo digestiva), € realizada
por um grupo de células chamadas Alfa e Beta localizadas nas llhotas de Langherhans, que
sdo responsaveis por produzir insulina e glucagon respetivamente (BASCARIOL, 2018).

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica cuja prevaléncia aumenta de forma
substancial com a idade. E caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia). E uma doenca que requer uma gestdo adequada por parte dos utentes
diabéticos. Quando a gestdo é inadequada surgem complicagdes a varios niveis
(GOMES,2020).

A classificacdo atual do DM inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DMT1),
DM tipo2 (DMT2), DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). O DMT1 atualmente é dividido em duas categorias:
1A e 1B. O tipo 1A (autoimune) é resultado da destruicdo imune das células beta
pancreaticas, 0 que consequentemente leva a incapacidade do organismo em produzir
insulina. E comum o DMT1 ser diagnosticado na infancia ou adolescéncia e geralmente
corresponde 5 a 10% dos casos. O tipo 1B (idiopatico) ndo tem causa definida e corresponde

aos casos onde ndo ha presenca de marcadores imunes (Bertonhi; Dias, 2018).

Os custos associados a esta patologia sdo também elevados nédo so6 pelo facto de ser

uma doenga cronica que ird necessitar de terapéutica de base de longa duracéo, mas também
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devido as suas multiplas complicacfes, dificeis de tratar, que acarretam tratamentos e
internamentos hospitalares mais prolongados e intervengfes cirurgicas, nomeadamente
amputacdes (ARANTES,2021).

Diabetes Melitos esta associada a producdo insuficiente de insulina pelo pancreas
ou utilizacdo ineficaz da insulina produzida. Esta forma de diabetes € a mais comum,
correspondendo a cerca de 90% de todos 0s casos e caracteriza-se pela existéncia de insulina
relativa, com diferentes formas de insulinorresisténcia. A resisténcia a insulina no musculo
e no figado e a disfuncdo das células (Betas) sdo as principais deficiéncias que ocorrem na
DM 2 (Tenorio; Pinheiro,2020).

A obesidade é principal fator de risco para o desenvolvimento da diabetes mellitus
do tipo 2, tendo-se verificado que a metade dos individuos diabéticos apresentam excesso
de peso e sdo obesos, durante o desenvolvimento da obesidade ocorrem um conjunto de
alteracdes metabolicas que interferem com a homeostasia da glicose provocando estado de
hiper glicemia e hiperlipemia. Atualmente a obesidade é incarnada como uma patologia que
tem por base um processo inflamatério de baixo grau, responsavel pelo aumento da
resisténcia a insulina. (ROMANCIUE,2017, P63).

1.1 Descricdo Da Situacao Probleméatica

Observou-se 0 aumento de doentes com diabetes do tipo 2 que se recusam a fazer
consulta de rotina nos hospitais publicos, devido a enchente e os hospitais publicos ndo
atendem todas as necessidades de salde da populacdo e, nesta senda, os portadores da DM2
permanecem nas suas residéncias durante um longo periodo de tempo, retornando as
unidades de saude publicas em estado critico, com complicacfes significativas até mesmo

irreversivel da patologia por incumprimento terapéutico.

O presente trabalho torna-se primordial na medida que se necessita reduzir a
problemaética da diabetes do tipo 2 no municipio do Huambo, através da proposta de criacéo
de um aplicativo de apoio para prestacdo de cuidados de enfermagem aos pacientes com
diabetes do tipo 2.

1.2 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo de apoio para assisténcia de enfermagem a pacientes

com diabetes do tipo 2 no municipio do Huambo
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1.2.1 Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos portadores de diabetes do tipo 2 no

municipio do Huambo;

2. Descrever a diabetes do tipo 2, suas implicacbes socioecondmicas e o aplicativo

de apoio para a assisténcia de enfermagem;

3. Propor o desenvolvimento do aplicativo de apoio para os cuidados de enfermagem

a pacientes com diabetes do tipo 2.
1.3 Contribuicéo Do Trabalho

O presente projeto de pesquisa tem uma relevancia e a criacdo deste aplicativo de
apoio para a assisténcia de enfermagem ao domicilio é crucial para estabelecer padrbes
consistentes dos cuidados, garantindo a seguranca de pacientes prove a sua eficiéncia na
gestdo clinica domiciliar, além disso contribui para a comunicag&o eficaz entre profissionais
de saude, promovendo a qualidade e a confianca no atendimento aos cuidados de

enfermagem.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA-EMPIRICA

O Diabete Melito (DM) pode ser definido como um conjunto de alteragdes
metabdlicas caracterizada por niveis sustentadamente elevados de glicemia, decorrentes de
deficiéncia na producdo de insulina ou de sua acao, levando a complicac¢@es de longo prazol.
Pessoas com diabete apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), oculares, renais e neurolégicas, resultando em altos custos médicos
associados, reducéo na qualidade de vida e mortalidade (ANGOTT], 2020).

Os pacientes com DMT2 normalmente produzem insulina, mas suas células ndo
conseguem utiliza-la adequadamente devido a diminuicéo da sua acdo, quadro caracterizado
como resisténcia a insulina. Dessa forma, ndo ha efetiva acdo hipoglicémica da insulina e a
diminuicdo da captacdo de glicose pelas células resulta no aumento da producéao de glicose
hepatica, o que colabora ainda mais com 0 aumento da glicemia e se associa com altos niveis
de insulina no sangue (BERTONHI,2016).

2.1 Epidemiologia

Quanto a epidemiologia a diabetes mellitus é um problema de satde publica em
rapido crescimento, com prevaléncia estimada de 90 a 95% dos pacientes diabéticos.
Estimativas da Organizacdo Mundial da Salude preveem que 693 milhdes de adultos vivem
com a patologia até 2045, sua prevaléncia € maior em pessoas do sexo masculino, mais

suscetivel em etnia asiatica e predominante na populacéo urbana (ARCHIVES, 2023).
2.2 Africa

Diabetes mellitus ja ndo é uma raridade em Africa, as estimativas da meta-anélise
e os dados recentes de inquéritos baseados na abordagem de vigilancia dos fatores de risco
das doencas ndo transmissiveis revelam uma prevaléncia entre 1% e 10%.em certos paises
como as llhas Mauricias, esta atinge 20% (OMS,2007).

2.3 Angola

Pelo menos 1,6 milhdes de Angolanos num universo de 25 milhdes, sofrem de
diabetes, a ministra prestou esta informacéo na abertura do primeiro simposio sobre diabetes,
com o lema, “As Enfermeiras Fazem a Diferenga”; o financiamento ¢ a educagao sao vitais

para que os profissionais da satde contribuam na luta contra a doenca (ANGOP, 2020).
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2.4 Sinais E Sintomas

Os pacientes portadores de DM2 sdo comumente assintomaticos ou
oligossintomaticos na fase inicial, fato que dificulta o diagndstico precoce. Nos pacientes
que apresentam sintomas, pode-se destacar poliuria, polidipsia, polifagia, formigamento, e
perda de peso ndo intencional, sintomas tipicos da hiperglicemia que também estdo presentes
na DM1. Além disso, observa-se também a ocorréncia de cetoacidose diabética e estado
hiperglicémico, hiperosmolar na apresentacgdo inicial da doenga (SANTOS, 2023).

De acordo com Parand, (2020) o quadro sintomatico é caracterizado por: Fome
frequente, sede constante, formigamentos nos pés e maos, vontade de urinar diversas vezes,
infecOes frequente na bexiga, rins, pele, feridas que demoram para cicatrizar, viséo

embacada.
2.5 Fisiopatologia

A manutencdo deste quadro causa uma exaustdo das células beta pancreatica,
explicando parcialmente o défice da secre¢do insulina nestes pacientes quando a doenca ja
estd avancada. O hipoinsulinismo relativo, devido a producgdo insuficiente para a alta
demanda sistémica, ndo consegue manter os niveis glicémicos normais e, por tanto a uma
hiperglicemia persistente. Outras causas de hipoinsulinismo sdo descritas, sendo elas a

hiposenciblidade das células beta pancreética a glicose (SANAR, 2023).
2.6 Diagnosticos De Enfermagem

Risco de comprometimento da integridade cutdnea devido a reducdo da sensagédo e

circulacdo nos membros inferiores.
2.7 Diagnostico

Quando a taxa apresenta-se de 100 a 125 mg/dL a pessoa € portadora de glicémia
de jejum inadequada, sendo entdo necesséria a realiza¢do do teste oral de tolerancia a glicose.
Dois exames com resultado a acima de 125 mg/dL confirmam o quadro de diabetes mellitus
(FLEURY,2020).
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2.8 Complicacdes Da DM2

Hipoglicemia e cetoacidose diabética, infarto do miocardio, arteriopatia periférica,
acidente, vascular cerebral, micro-angiopatia, nefropatia e neuropatia (UNIMED,2021).

2.9 Cuidados De Enfermagem

a) Orientar o paciente portador do diabetes a mudar ou manter os habitos de vida
saudavel, a fim de diminuir a ocorréncia de complica¢bes vinda de um

tratamento de diabetes ineficaz;

b) Orientar o paciente diabético tipo 2 quanto a realizacdo de vacinacdo contra

influenza;

c) Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacolégico prescrito pelo

médico;

d) Educar e monitorar o paciente em uso de insulinoterapia, demostrar a aplicacao

da insulina, fornecer esquema de rodizio ao paciente (NEVES, 2019).
APLICATIVO PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os aplicativos de saude sdo tecnologias que auxiliam na divulgacéo de informacdes,
coleta e armazenamento de dados e otimizacdo do autocuidado pelo publico. Elas estdo
disponiveis para download, acesso e a utilizacdo via dispositivos mdveis como o

smartphone, oque favorece seu uso (ADAIR,2021).
O Aplicativo Clinica na m&o possui as seguintes funcionalidades;
a) Aba de cadastro do profissional
b) De qual categoria o profissional pertence
c) Cadastro do paciente
d) Marcagdo de consulta
e) Data da consulta agendada

f) Data de aniversario dos pacientes
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Os matérias que serdo utilizados sdo; Agua detergente, papel tolha, luvas de
procedimento, Algodao, solucgdo de incidin, bandeja retangular, glicosimetro, fitas reagente

para glicose, lanceta esteris, caneta de papel para anotagéo.
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3. ROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo De Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, descritiva com abordagem qualitativa e
quantitativa, a partir de dados que foram obtidos por meio de um questionario dirigido aos

pacientes com Diabetes do tipo

A abordagem qualitativa porque utilizou-se diversas modalidades de investigacGes
e teste de hipoteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso. E quantitativa
porque recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, relacdes

entre variaveis, entre outras aplicacdes, (MACHADO, 2003)

3.1.1 Local Do Estudo

Hospital Geral do Huambo.
3.2 Universo E Amostra

Universo: é um conjunto de elementos sobre o qual incide o estudo estatistico. Esse
conjunto pode ser de pessoas ou animais resultados experimentais que apresentam uma ou
mais caracteristicas em comum (IDAGAGNY, 2022).

Para a presente pesquisa o universo foi constituido por 12 participantes.

Amostra: € um conjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma populacéo
estatistica por um procedimento definido, (MATHIAS, 2022).

Para a presente pesquisa a amostra foi de 6 doentes com diabete do tipo 2 que fazem
tratamento ambulatério no Hospital Geral do Huambo por ser o local onde a maior

concentracdo dos pacientes com a enfermidade, e 0s experts, apds um estudo censitario.
3.3 Coleta De Dados

Os dados foram colhidos com base a um questionario dirigido aos doentes com
diabetes mellitus do tipo 2 e a associacdo dos diabéticos do municipio do Huambo, no
Hospital geral do Huambo sendo la onde prestam os cuidados de saude aos pacientes com

DM do tipo 2, Os experts avaliaram a funcionalidade do aplicativo.
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3.3.1 Técnica e Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado um questionario como instrumento elaborado pelos pesquisadores
onde, primeiro foi operacionalizado e depois medido. E foi de auto preenchimento, onde o
mesmo esteve dividido em duas partes. A primeira parte esteve constituida com os dados de

identificacdo e a segunda parte com as variaveis relacionadas ao estudo.
3.4 Tratamento E Anélise De Dados

Ap0s a coleta dos dados, primeiramente foram manuscritos em papel do formato
A4 e posteriormente as informagdes colhida digitalizadas num computador com Windows
2010 utilizando o pacote Microsoft Office 2010 nos programas Microsoft Word para
digitalizacdo de textos e Microsoft Excel para elaboracéo de tabelas e graficos e sua analise

descritiva, tais como a média, mediana, moda e percentagem.
3.5 Aspetos Eticos E Legais

Apds a submissdo do Projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto Superior
Politécnico da Caala, este estudo cumpriu com todas tramitacdes da norma exigida pelo
comité em epigrafe, onde foi solicitada uma carta ao Instituto, que permitiu a realizacdo do
estudo. Apds isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido,

aos participantes do estudo.
3.6 Situacdo Geografica e demografica do municipio Huambo

Segundo as projec6es populacionais, de 2018 elaboradas pelo Instituto Nacional de
Estatistica conta com uma populacéo de 815 685 habitantes e area territorial de 2609 km2,
sendo 0 mais populoso municipio da provincia do Huambo, contando com 26 comunas, da
regido central de Angola e o sétimo mais populoso do pais. No a&mbito da salde, a cidade
dispbe dos centros de referencia Hospital Regional Central do Huambo, Hospital do
Caminho de ferro de Benguela, Hospital Militar do Huambo e Hospital Municipal do,
Huambo (HAB 2018)

ORCAMENTACAO
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Itens Quantidade Valores
Programador 1 200.000 kzs
Resma de papel 1 5.000 kzs
Lapis 2 200 kzs
Lapiseiras 5 500 kzs
Copias 9 40.000kzs
Téxi 30 18.000 kzs
Computador 1 230.000 kzs
Placa de internet 1 40.000 kzs
Plano de dados 6 9000 kzs
Total 542.700 kzs
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4. DESCRICAO E DISCUNSAO DOS RESULTSDOS
Grafico 1: I-ldade

I-ldade

2 4
W Série2 33% 67%
39 a 50 anos 50 a 55 anos

Segundo Barros (2019) a idade maior que 22,5 foi identificado o ponto que

maximiza as chances para contrair a diabetes mellitus.

Grafico 2: 11-Género

11-Género

2 4
W Série2 43% 57%
W Série2
Masculino Feminino

Segundo Centofante (2023) em sua pesquisa ilustra que a DM é mais prevalente em
mulheres do que homens, isso se deve porque as mulheres procuram mais pelos servigos de
satde em relacdo os homens.
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Grafico 3: I11-Proveniéncia

2 4
Sériel 67% 33%
Urbana Suburbana

Segundo BSV (2024) enquanto a prevaléncia global nas areas urbanas é de 10,8%,
ja nas zonas rurais € menor, de 7,2%. No entanto essa lacuna esta diminuindo com a

prevaléncia rural aumentando.

Gréfico 4:1V- Escolaridade

I\V- Escolaridade

2 4 6 8

W Série2 43% 29% 14% 14%
MW Sériel
Autor; (2023)

Primario Médio Licenciatura Pos graduagédo

Segundo Flor (2017) os individuos analfabetos ou com baixa escolaridades apresentaram

prevaléncia duas vezes maior do que aqueles com um nivel académico elevado.
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Grafico 5: V- Fonte de renda

V-Fonte de renda

2 4
W Série2 33% 67%
M Sériel
Funcionario-publico Conta-propria

Segundo Lacerda (2024) publico-alvo é o segmento do mercado que a marca quer
atingir é necessario saber a fonte de renda do nosso publico-alvo para adequar 0s servicos

consoante o seu bolso.

Gréfico 6: Considera-se diabético a quanto tempo

VI-Considera-se diabético a quanto tempo?

2 4
M Série2 14% 86%

Meses AnNos

Segundo Austa (2023) um diagndstico precoce ndo s6 acelera o retorno a salde,
mas também desempenha um papel crucial na prevencao da evolucdo de condi¢cBes mais

sérias.
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Grafico 7: Como tem sido os cuidados

VI1-Como tem sido 0 acompanhamento e cuidados?

A

2 4 6

B Série2 57% 43% 0%
Mal Razoavel Bom

Segundo Fiber (2023) os cuidados de saude com qualidade sdo importantes para o
bem-estar e qualidade de vida.
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6. CONCLUSOES
Partir dos resultados obtidos na pesquisa foram os seguintes:

1. Os dados relacionados a idade dos 6 entrevistados, 2 tém idade compreendida
entre 39 a 50 anos correspondente num percentual de 33%. Ja 4 dos entrevistados
tém uma idade correspondente a 67% sendo a idade mais acometida pela

enfermidade;

2. No que tange a questdo género dos 6 entrevistados, 2 sdo do sexo masculino que
corresponde num percentual de 33%. 4 Corresponde a 67 % sdo do género

feminino sendo o mais acometido;

3. Entretanto a questdo proveniéncia 6 entrevistados, 2 sdo da zona suburbana que
corresponde a 33%. J& da zona urbana sdo 4 que corresponde a 67% sendo a zona

mais acometida;

4. Segundo a questdo fonte de receita dos 6 entrevistados, 2 sdo funcionarios
publicos que corresponde num percentual de 33%. J& 4 trabalham por conta
prépria que corresponde num percentual de 67%, maior parte dos entrevistados

ndo tém uma fonte de receita segura;

5. No que concerne a questdo nivel de escolaridade dos 6 entrevistados, 3 sdo do
ensino primario, 2 do ensino médio, ensino superior e pos graduacgdo 1, a maior
parte dos entrevistados acometidos pela enfermidade tém nivel de escolaridade

baixo;

6. No que tange a questdo considera-se diabético a quanto tempo, dos 6 entrevistados
1 o tempo de diagnostico é de meses. Ja 5 que é a maior parte dos entrevistados

consideram-se diabéticos que corresponde num percentual de 83%;

7. No que concerne a questdo do acompanhamento de cuidado, dos 6 entrevistados,
ninguém alega ser bem cuidado, ja a 2 dizem os cuidados ser razoavel, dos 4

entrevistados dizem ser mal cuidados.

A presente pesquisa tera um grande impacto social na descoberta de factores que

influenciam no surgimento da Diabetes Mellitus do tipo 2 e o aplicativo de cadastro ajudara
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no melhoramento da qualidade de vida e prevencdo de complicacbes dos pacientes

acometidos pela enfermidade.
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ANEXOS
Idade
39a50 50a55
2 33% 4 67%
6 100% 6 100%
Género
Masculino Feminino
2 33% 4 67%
6 100% 6 100%
Proveniéncia
Urbana Suburbana
4 67% 2 33%
6 100% 6 100%
Fonte de receita
Funcionario Publico Conta Prépria
2 33% 4 67%
6 100% 6 100%
Escolaridade
Pés
Primério Médio Licenciatura |graduagao

2 33% 2 33% 1 17% 1 17%
100 100 100 100
6 % 6 % 6 % 6 %
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Considera-se diabético a quanto tempo?

Meses ANos

17% 5 83%

100% 6 100%

Como tem sido 0 acompanhamento e cuidados?

Mal Razoavel Bom

67% 2 33% 0 0%

100% 6 100% 6 100%
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FORMULARIO DIRIGIDO A PACIENTES COM DIABTES TIPO 2 SOBRE
CRIACAO DE UM APLICATIVO DE APOI0 PARA CUIDADOS DE
ENFERMAGEM.

NOME DA PESQUISADORA: LOCATL:
SILVINA CHITENDE MASSANGA HORA-
1. Idade anos completos
2. Género: MO FO

3. Proveméncia: Zona Urbana [0 Zona Suburbana [

4. Escolanidade concluida
Ensino Primario
Ensino Medio
Licenciatura
Pos-graduacio

5. Fonte de receita:
Funciondrio piblico 0  Conta propria [
6. Considera-se diabético a quanto tempo?
_ Meses __ Amnps
7. Como se aperceben?
Marcacio de uma consulta [
8. Como tem sido o acompanhamento e cuidados ?




