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                                                                RESUMO 

A Diabetes mellitus é a condição crônica que mais cresce, nos países em desenvolvimento, 

ganha destaque pela gravidade das suas complicações. Diante do cenário crescente dessa 

patologia é preocupante o quanto as informações básicas a respeito da doença são 

desconhecidas pela população em geral, levando a um diagnóstico tardio, dessa forma a ação 

educativa precisa ser mais considerada e melhor exercida pala equipe multiprofissional nas 

unidades sanitárias, a fim de que não chegue de desenvolver complicações de impacto social 

e crie desgaste no sistema económico individual como estatal. O presente estudo Trata-se de 

uma pesquisa metodológica, descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa, a partir de 

dados que foram obtidos por meio de um questionário dirigido aos pacientes com Diabetes 

do tipo2. O publico alvo contou com moradores do município Huambo que fazem tratamento 

ambulatório no Hospital geral do Huambo e os e expertses que avaliaram a funcionalidade 

do Aplicativo. Que contou com o a construção de um aplicativo para cuidados de 

enfermagem ao domicílio 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. INTRODUÇÃO 

Diabetes Mellitus (DM) compreende um conjunto de doenças heterogêneas 

caracterizadas pela hiperglicemia resultante de deficiências metabólicas no hormônio 

insulina A doença pode ser classificada em dois tipos: I e II. O tipo I é resultante da 

destruição seletiva de células produtoras de insulina. Já o tipo II, decorre de fatores genéticos 

e sociais do paciente, casos em que o corpo apresenta resistência à insulina com o passar dos 

anos (CALHEIRA, 2021,). 

O pâncreas é ligeiramente oblíquo para cima e para a esquerda, apresentando uma 

concavidade posterior que abraça a coluna vertebral e uma concavidade anterior moldada 

sobre a face posterior do estômago, é um órgão complexo, com funções exócrinas 

(digestiva), com produção de enzimas e de bicarbonato sódico. As enzimas produzidas nos 

ácinos pancreáticos. O pâncreas é uma glândula volumosa anexa ao arco duodenal, trata-se 

de um órgão retroperitoneal facilitam a digestão no duodeno dos nutrientes de natureza 

proteica, lipídica ou dos hidratos de carbono. A função endócrina (não digestiva), é realizada 

por um grupo de células chamadas Alfa e Beta localizadas nas Ilhotas de Langherhans, que 

são responsáveis por produzir insulina e glucagon respetivamente (BASCARIOL, 2018). 

A Diabetes Mellitus é uma doença crónica cuja prevalência aumenta de forma 

substancial com a idade. É caracterizada pelo aumento dos níveis de glicose no sangue 

(hiperglicemia). É uma doença que requer uma gestão adequada por parte dos utentes 

diabéticos. Quando a gestão é inadequada surgem complicações a vários níveis 

(GOMES,2020). 

 A classificação atual do DM inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 (DMT1), 

DM tipo2 (DMT2), DM gestacional (DMG) e outros tipos específicos 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 destruição imune das células beta 

pancreáticas, o que consequentemente leva à incapacidade do organismo em produzir 

insulina. É comum o DMT1 ser diagnosticado na infância ou adolescência e geralmente 

corresponde 5 a 10% dos casos. O tipo 1B (idiopático) não tem causa definida e corresponde 

aos casos onde não há presença de marcadores imunes (Bertonhi; Dias, 2018). 

Os custos associados a esta patologia são também elevados não só pelo facto de ser 

uma doença crónica que irá necessitar de terapêutica de base de longa duração, mas também 
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devido às suas múltiplas complicações, difíceis de tratar, que acarretam tratamentos e 

internamentos hospitalares mais prolongados e intervenções cirúrgicas, nomeadamente 

amputações (ARANTES,2021). 

Diabetes Melitos esta associada a produção insuficiente de insulina pelo pâncreas 

ou utilização ineficaz da insulina produzida. Esta forma de diabetes é a mais comum, 

correspondendo a cerca de 90% de todos os casos e caracteriza-se pela existência de insulina 

relativa, com diferentes formas de insulinorresistência. A resistência a insulina no músculo 

e no fígado e a disfunção das células (Betas) são as principais deficiências 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 indivíduos diabéticos apresentam excesso 

de peso e são obesos, durante o desenvolvimento da obesidade ocorrem um conjunto de 

alterações metabólicas que interferem com a homeostasia da glicose provocando estado de 

híper glicemia e hiperlipemia. Atualmente a obesidade é incarnada como uma patologia que 

tem por base um processo inflamatório de baixo grau, responsável pelo aumento da 

resistência a insulina. (ROMANCIUE,2017, P63). 

1.1 Descrição Da Situação Problemática 

Observou-se o aumento de doentes com diabetes do tipo 2 que se recusam a fazer 

consulta de rotina nos hospitais públicos, devido a enchente e os hospitais públicos não 

atendem todas as necessidades de saúde da população e, nesta senda, os portadores da DM2 

permanecem nas suas residências durante um longo período de tempo, retornando as 

unidades de saúde públicas em estado crítico, com complicações significativas até mesmo 

irreversível da patologia por incumprimento terapêutico. 

O presente trabalho torna-se primordial na medida que se necessita reduzir a 

problemática da diabetes do tipo 2 no município do Huambo, através da proposta de criação 

de um aplicativo de apoio para prestação de cuidados de enfermagem aos pacientes com 

diabetes do tipo 2. 

1.2 Objetivo Geral 

Desenvolver um aplicativo de apoio para assistência de enfermagem a pacientes 

com diabetes do tipo 2 no município do Huambo 
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1.2.1 Objetivos Específicos 

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

município do Huambo; 

2. Descrever a diabetes do tipo 2, suas implicações socioeconómicas e o aplicativo 

de apoio para a assistência de enfermagem; 

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

a pacientes com diabetes do tipo 2. 

1.3 Contribuição Do Trabalho 

O presente projeto de pesquisa tem uma relevância e a criação deste aplicativo de 

apoio para a assistência de enfermagem ao domicílio é crucial para estabelecer padrões 

consistentes dos cuidados, garantindo a segurança de pacientes prove a sua eficiência na 

gestão clínica domiciliar, além disso contribui para a comunicação eficaz entre profissionais 

de saúde, promovendo a qualidade e a confiança no atendimento aos cuidados de 

enfermagem. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA-EMPÍRICA 

O Diabete Melito (DM) pode ser definido como um conjunto de alterações 

metabólicas caracterizada por níveis sustentadamente elevados de glicemia, decorrentes de 

deficiência na produção de insulina ou de sua ação, levando a complicações de longo prazo1. 

Pessoas com diabete apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (DCV), oculares, renais e neurológicas, resultando em altos custos médicos 

associados, redução na qualidade de vida e mortalidade (ANGOTTI, 2020). 

Os pacientes com DMT2 normalmente produzem insulina, mas suas células não 

conseguem utilizá-la adequadamente devido à diminuição da sua ação, quadro caracterizado 

como resistência à insulina. Dessa forma, não há efetiva ação hipoglicémica da insulina e a 

diminuição da captação de glicose pelas células resulta no aumento da produção de glicose 

hepática, o que colabora ainda mais com o aumento da glicemia e se associa com altos níveis 

de insulina no sangue (BERTONHI,2016). 

2.1 Epidemiologia 

Quanto a epidemiologia a diabetes mellitus é um problema de saúde pública em 

rápido crescimento, com prevalência estimada de 90 a 95% dos pacientes diabéticos. 

Estimativas da Organização Mundial da Saúde preveem que 693 milhões de adultos vivem 

com a patologia até 2045, sua prevalência é maior em pessoas do sexo masculino, mais 

suscetível em etnia asiática e predominante na população urbana (ARCHIVES, 2023). 

2.2 África 

Diabetes mellitus já não é uma raridade em África, as estimativas da meta-análise 

e os dados recentes de inquéritos baseados na abordagem de vigilância dos fatores de risco 

das doenças não transmissíveis revelam uma prevalência entre 1% e 10%.em certos países 

como as Ilhas Maurícias, esta atinge 20% (OMS,2007). 

2.3 Angola 

Pelo menos 1,6 milhões de Angolanos num universo de 25 milhões, sofrem de 

diabetes, a ministra prestou esta informação na abertura do primeiro simpósio sobre diabetes, 

com o lema, “As Enfermeiras Fazem a Diferença”; o financiamento e a educação são vitais 

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

Os pacientes portadores de DM2 são comumente assintomáticos ou 

oligossintomáticos na fase inicial, fato que dificulta o diagnóstico precoce. Nos pacientes 

que apresentam sintomas, pode-se destacar poliúria, polidipsia, polifagia, formigamento, e 

perda de peso não intencional, sintomas típicos da hiperglicemia que também estão presentes 

na DM1. Além disso, observa-se também a ocorrência de cetoacidose diabética e estado 

hiperglicémico, hiperosmolar na apresentação inicial da doença (SANTOS, 2023). 

 De acordo com Paraná, (2020) o quadro sintomático é caracterizado por: Fome 

frequente, sede constante, formigamentos nos pés e mãos, vontade de urinar diversas vezes, 

infeções frequente na bexiga, rins, pele, feridas que demoram para cicatrizar, visão 

embaçada. 

2.5 Fisiopatologia 

A manutenção deste quadro causa uma exaustão das células beta pancreática, 

explicando parcialmente o défice da secreção insulina nestes pacientes quando a doença já 

está avançada. O hipoinsulinismo relativo, devido a produção insuficiente para a alta 

demanda sistémica, não consegue manter os níveis glicémicos normais e, por tanto a uma 

hiperglicemia persistente. Outras causas de hipoinsulinismo são descritas, sendo elas a 

hiposenciblidade das células beta pancreática a glicose (SANAR, 2023). 

2.6 Diagnósticos De Enfermagem 

Risco de comprometimento da integridade cutânea devido a redução da sensação e 

circulação nos membros inferiores. 

2.7 Diagnóstico 

Quando a taxa apresenta-se de 100 a 125 mg/dL a pessoa é portadora de glicémia 

de jejum inadequada, sendo então necessária a realização do teste oral de tolerância 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 Complicações Da DM2 

Hipoglicemia e cetoacidose diabética, infarto do miocárdio, 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 hábitos de vida 

saudável, a fim de diminuir a ocorrência de complicações vinda de um 

tratamento de diabetes ineficaz; 

b) Orientar o paciente diabético tipo 2 quanto a realização de vacinação contra 

influenza; 

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

médico; 

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

da insulina, fornecer esquema de rodizio ao paciente (NEVES, 2019). 

APLICATIVO PARA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM  

Os aplicativos de saúde são tecnologias que auxiliam na divulgação de informações, 

coleta e armazenamento de dados e otimização do autocuidado pelo público. Elas estão 

disponíveis para download, acesso e a utilização via dispositivos móveis como o 

smartphone, oque favorece seu uso (ADAIR,2021). 

O Aplicativo Clinica na mão possui as seguintes funcionalidades; 

a) Aba de cadastro do profissional 

b) De qual categoria o profissional pertence 

c) Cadastro do paciente 

d) Marcação de consulta 

e) Data da consulta agendada 

f) Data de aniversário dos pacientes  
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Os matérias que serão utilizados são; Água detergente, papel tolha, luvas de 

procedimento, Algodão, solução de incidin, bandeja retangular, glicosímetro, fitas reagente 

para glicose, lanceta esteris, caneta de papel para anotação.  
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3. ROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 Tipo De Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodológica, descritiva com abordagem qualitativa e 

quantitativa, a partir de dados que foram obtidos por meio de um questionário dirigido aos 

pacientes com Diabetes do tipo  

A abordagem qualitativa porque utilizou-se diversas modalidades de investigações 

e teste de hipóteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso. É quantitativa 

porque recorre a linguagem matemática para descrever as causas de um fenômeno, relações 

entre variáveis, entre outras aplicações, (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 estatístico. Esse 

conjunto pode ser de pessoas ou animais resultados experimentais que apresentam uma ou 

mais características em comum (IDAGAGNY, 2022). 

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

Amostra: é um conjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma população 

estatística por um procedimento definido, (MATHIAS, 2022). 

Para a presente pesquisa a amostra foi de 6 doentes com diabete do tipo 2 que fazem 

tratamento ambulatório no Hospital Geral do Huambo por ser o local onde a maior 

concentração dos pacientes com a enfermidade, e os experts, após um estudo censitário. 

3.3 Coleta De Dados 

Os dados foram colhidos com base a um questionário dirigido aos doentes com 

diabetes mellitus do tipo 2 e a associação dos diabéticos do município do Huambo, no 

Hospital geral do Huambo sendo lá onde prestam os cuidados de saúde 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 questionário 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 constituída com os dados de 

identificação e a segunda parte com as variáveis relacionadas ao estudo.  

3.4 Tratamento E Análise De Dados 

Após a coleta dos dados, primeiramente foram manuscritos em papel do formato 

A4 e posteriormente as informações colhida digitalizadas num computador com Windows 

2010 utilizando o pacote Microsoft Office 2010 nos programas Microsoft Word para 

digitalização de textos e Microsoft Excel para elaboração de tabelas e gráficos e sua análise 

descritiva, tais como a média, mediana, moda e percentagem.  

3.5 Aspetos Éticos E Legais 

Após a submissão do Projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto Superior 

Politécnico da Caála, este estudo cumpriu com todas tramitações da norma exigida pelo 

comité em epígrafe, onde foi solicitada uma carta ao Instituto, que permitiu a realização do 

estudo. Após isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido, 

aos participantes do estudo. 

3.6 Situação Geográfica e demográfica do município Huambo 

Segundo as projeções populacionais, de 2018 elaboradas pelo Instituto Nacional de 

Estatística conta com uma população de 815 685 habitantes e área territorial de 2609 km2, 

sendo o mais populoso município da província do Huambo, contando com 26 comunas, da 

região central de Angola e o sétimo mais populoso do país. No âmbito da saúde, a cidade 

dispõe 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) 

 

 ORÇAMENTAÇÃO 
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Itens Quantidade Valores 

Programador 1 200.000 kzs 

Resma de papel  1 5.000 kzs 

Lápis  2 200 kzs 

Lapiseiras 5 500 kzs 

Cópias  9 40.000kzs 

Táxi 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. DESCRIÇÃO E DISCUNSÃO DOS RESULTSDOS  

                   Gráfico 1: I-Idade 

 

 

                                      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. 

Gráfico 2: II-Gênero 

                                 

                                     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 serviços de 

saúde em relação os homens. 

2 4

Série2 33% 67%

33%

67%

I - Ida de

2 4

Série2 43% 57%

II-Gênero

Série2
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Gráfico 3: III-Proveniência 

 

                                             Urbana                      Suburbana 

Segundo BSV (2024) enquanto a prevalência global nas áreas urbanas é de 10,8%, 

já nas zonas rurais é menor, de 7,2%. No entanto essa lacuna esta diminuindo com a 

prevalência rural aumentando. 

 

Gráfico 4:IV- Escolaridade 

 

                                        Primário     Médio    Licenciatura     Pós graduação       

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

prevalência duas vezes maior do que aqueles com um nível acadêmico elevado. 

2 4

Série1 67% 33%

2 4 6 8

Série2 43% 29% 14% 14%

Série1

Autor; ( 2023)

IV- Escolaridade
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Gráfico 5: V- Fonte de renda 

 

                                       Funcionário-público          Conta-própria 

Segundo Lacerda (2024) público-alvo é o segmento do mercado que a marca quer 

atingir é necessário saber a fonte de renda do nosso público-alvo para adequar os serviços 

consoante o seu bolso. 

Gráfico 6: Considera-se diabético a quanto tempo 

 

 

                                            Meses                              Anos 

Segundo Austa (2023) um diagnóstico precoce não só acelera o retorno a saúde, 

mas também desempenha um papel crucial na prevenção da evolução de condições mais 

sérias. 
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Gráfico 7: Como tem sido os cuidados 

 

                                    Mal                     Razoável                       Bom 

Segundo Fiber (2023) os cuidados de saúde com qualidade são importantes para o 

bem-estar e qualidade de vida. 
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VII-Como tem sido o acompanhamento e cuidados?
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5. PROPOSTA DE SOLUÇÃO 
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6. CONCLUSÕES 

Partir dos resultados obtidos na pesquisa foram os seguintes: 

1. Os dados relacionados a idade dos 6 entrevistados, 2 têm idade compreendida 

entre 39 a 50 anos correspondente num percentual de 33%. Já 4 dos entrevistados 

têm uma idade correspondente a 67% sendo a idade mais acometida pela 

enfermidade; 

2. No que tange a questão género dos 6 entrevistados, 2 são do sexo masculino que 

corresponde num percentual de 33%. 4 Corresponde a 67 % são do género 

feminino sendo o mais acometido; 

3. Entretanto a questão proveniência 6 entrevistados, 2 são da zona suburbana que 

corresponde a 33%. Já da zona urbana são 4 que corresponde a 67% sendo a zona 

mais acometida; 

4. Segundo a questão fonte de receita dos 6 entrevistados, 2 são funcionários 

públicos que corresponde num percentual de 33%. Já 4 trabalham por conta 

própria que corresponde num percentual de 67%, maior parte dos entrevistados 

não têm uma fonte de receita segura; 

5. No que concerne a questão nível de escolaridade dos 6 entrevistados, 3 são do 

ensino primário, 2 do ensino médio, ensino superior e pós graduação 1, a maior 

parte dos entrevistados acometidos pela enfermidade têm nível de escolaridade 

baixo; 

6. No que tange a questão considera-se diabético a quanto tempo, dos 6 entrevistados 

1 o tempo de diagnóstico é de meses. Já 5 que é a maior parte dos entrevistados 

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

7. No que concerne a questão do acompanhamento de cuidado, dos 6 entrevistados, 

ninguém alega ser bem cuidado, já a 2 dizem os cuidados ser razoável, dos 4 

entrevistados dizem ser mal cuidados. 

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

influenciam no surgimento da Diabetes Mellitus do tipo 2 e o aplicativo de cadastro ajudará 
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no melhoramento da qualidade de vida e prevenção de complicações dos pacientes 

acometidos pela enfermidade. 
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ANEXOS 

Idade 

39 a 50 50 a 55 

2 33% 4 67% 

6 100% 6 100% 

 

Género 

Masculino Feminino 

2 33% 4 67% 

 6 100% 6 100% 

 

Proveniência 

Urbana Suburbana 

4 67% 2 33% 

6 100% 6 100% 

 

Fonte de receita 

Funcionário Público Conta Própria 

2 33% 4 67% 

6 100% 6 100% 

 

Escolaridade 

Primário Médio Licenciatura 

Pós 

graduação   

2 33% 2 33% 1 17% 1 17% 

6 

100

% 6 

100

% 6 

100

% 6 

100

% 
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Considera-se diabético a quanto tempo? 

Meses Anos 

1 17% 5 83% 

6 100% 6 100% 

 

Como tem sido o acompanhamento e cuidados? 

Mal Razoável Bom 

4 67% 2 33% 0 0% 

6 100% 6 100% 6 100% 
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