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Resumo

Objetivo: Elaborar, efetuar a validagéo de contetido e a adequacéo cultural do protocolo AGITO no autocuidado
em diabetes tipo 1.

Métodos: Estudo metodoldgico realizado no periodo de fevereiro de 2017 a margo de 2019, abrangendo
trés etapas: elaboragdo, validagdo de contetido e adequagdo cultural. Foram contemplados os principais
temas de praticas de autocuidado em diabetes tipo 1, concernentes a aspectos educacionais, psicossociais
e comportamentais. Na 22 etapa, 32 profissionais da area da Satde foram convidados a participar do Comité
de Juizes. A etapa final compreendeu dois ciclos de testes face a face do protocolo com 10 adolescentes
com diabetes tipo 1.

Resultados: O protocolo de autocuidado em diabetes tipo 1 nomeado AGITO foi consolidado em seis segdes,
denominadas: Glicemia de Jejum; Glicemia antes do almogo; Glicemia antes do lanche da tarde; Glicemia
antes do jantar; Glicemia antes do lanche de dormir; e Saide Emocional. Cada secdo do protocolo tem
opgdes de respostas que o adolescente poderd marcar de acordo com a situagao vivenciada para o controle
glicémico. A concordancia entre os avaliadores e a populagéo-alvo quanto a clareza e relevancia dos itens foi
confirmada pelo Indice de Validade de Contetido, que apresentou variagdo das médias entre 0,90 e 1,0. As
principais alteragdes realizadas foram a inclus&o de termos mais utilizados no cotidiano dos adolescentes.

Concluséo: Este estudo fornece o protocolo AGITO com contetdo validado, configurando-se um componente
passivel de ser utilizado como uma estratégia para o autocuidado em diabetes tipo 1 para adolescentes.

Abstract

Objective: To develop, validate and adapt a protocol for a self-management app targeting adolescents with
type 1 diabetes.

Methods: Methodological study conducted from February 2017 to March 2019 in three stages: development;
content validation; and adaptation. In stage 1, the main issues about self-management practices in type
1 diabetes were discussed regarding educational, psychosocial and behavioral aspects. In stage 2, 32
healthcare professionals were invited to participate as members of the Expert Committee. Stage 3 comprised
two of face-to-face tests of the protocol with 10 type 1 diabetes adolescents.

Result: The type 1 diabetes self-management protocol called AGITO was developed covering six sections:
Fasting blood sugar level, blood sugar level before lunch, blood sugar level before an afternoon snack, blood
sugar level before dinner, blood sugar level before a bedtime snack, and emotional health. Each section of
the protocol has multiple items that are answered by each adolescent according to his/her glycemic control
situation. Agreement between the evaluators and the target population regarding the clarity and relevance of
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the items was confirmed by the content validity index, which ranged from 0.90 to 1.0. Adaptation was carried out to make sure the language in the protocol
is closely patterned upon the vocabulary most frequently used by adolescents in their daily lives.

Conclusion: The AGITO protocol was developed and its content validated, allowing it to be used as a self-management strategy for adolescents with type 1
diabetes.

Resumen
Objetivo: Elaborar, realizar la validacion de contenido y adaptacion cultural del protocolo AGITO para el autocuidado en diabetes tipo 1.

Métodos: Estudio metodoldgico realizado en el periodo de febrero de 2017 a marzo de 2019, que incluyd tres etapas: elaboracion, validacion del contenido
y adaptacion cultural. Fueron contemplados los principales temas sobre practicas de autocuidado en diabetes tipo 1, relacionados con aspectos educativos,
psicosociales y de comportamiento. En la segunda etapa, se invitd a 32 profesionales de la salud para participar en el Comité de Jueces. La etapa final
consistid en dos ciclos de pruebas del protocolo cara a cara con 10 adolescentes con diabetes tipo 1.

Resultados: El protocolo de autocuidado en diabetes tipo 1 llamado AGITO fue consolidado en seis secciones denominadas: Glucemia en ayunas, Glucemia antes
del almuerzo, Glucemia antes de la colacion de la tarde, Glucemia antes de la cena, Glucemia antes de la colacion de dormir y Salud emocional. Cada seccion del
protocolo tiene opciones de respuestas que el adolescente podra marcar de acuerdo con la situacion vivida para el control glucémico. La concordancia entre los
evaluadores Y la poblacién destinataria respecto a la claridad y relevancia de los items fue confirmada por el indice de Validez de Contenido, que presentd variacion
de los promedios entre 0,90y 1,0. Las principales modificaciones realizadas fueron inclusiones de términos mas utilizados en el dia a dia de los adolescentes.

Conclusion: Este estudio proporciona el protocolo AGITO con contenido validado y, de esta forma, se convierte en un componente apto para utilizarse como

estrategia para el autocuidado en diabetes tipo 1 para adolescentes.

Introducao

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢ a segunda con-
dicdo cronica mais comum na adolescéncia (12-19
anos), apresentando um aumento global de incidén-
cia de 3% ao ano. Lidar com o diabetes envolve as-
pectos educacionais, psicossociais e comportamen-
tais, a fim de viabilizar o autocuidado, que se refere
a capacidade do adolescente de ter uma alimenta-
¢ao sauddvel; praticar atividade fisica regularmente;
aplicar insulina e monitorar sua glicemia.*?

Estudos apontam que a maioria dos adolescen-
tes com diagndstico de DM1 apresenta sintomas
de depressao, ansiedade e transtornos alimentares,
podendo ocasionar-lhes sérias complicagdes e mor-
talidade por excesso de episédios de hipoglicemia
ou hiperglicemia.> Assim, cada vez mais se reco-
nhece que aspectos emocionais podem influenciar o
controle do diabetes. Nesse sentido, é reconhecida
a importancia dos fatores psicolégicos tanto na ori-
gem quanto no controle metabdlico do diabetes.
Logo, uma proposta educacional que trabalhe os as-
pectos educacionais, psicossociais e comportamen-
tais é uma forma de apoiar os adolescentes a fazerem
escolhas conscientes e informadas para lidar com a
condicio cronica.”

Nesse sentido, a elabora¢io de um protocolo
para determinar procedimentos e agdes fornece im-
portantes diretrizes, alinhando as atividades de edu-
cagio em satide com as préticas terapéuticas, como

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-12.

um recurso pedagdgico que incentiva a participa-
Ao ativa e repercute em melhoria da assisténcia aos
adolescentes.®

Um grupo de pesquisadores da Escola de
Enfermagem, em parceria com o Laboratério
Experimental de Tradu¢io da Faculdade de Letras
e com o Laboratério de Bioestatistica, ambos da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQ), e
com o Programa de Pés-Graduagio em Informdtica
da Pontificia Universidade Catélica do Parand, rea-
lizou este estudo no escopo do projeto “Empodera
- Inovagao metodoldgica nas prdticas educativas
orientadas a autonomia no cuidado em sadde”. O
grupo constatou a necessidade de disponibilizar um
protocolo que possa ser utilizado por meio de um
aplicativo para dispositivos méveis a fim de promo-
ver a adesdo as préticas de autocuidado dos adoles-
centes no seu dia a dia.

Assim, o objetivo deste estudo ¢é elaborar, efe-
tuar a validagao de conteddo e a adequagao cultural
do protocolo AGITO para aplicativo no autocuida-
do em DM1 de adolescentes.

Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem metodolégi-
ca, realizado no periodo de fevereiro de 2017 a julho
de 2019, abrangendo as seguintes etapas: elaboracao,
validagio de contetdo e adequagio cultural.”’



Primeira etapa: Elaboracao do protocolo
Na primeira etapa de elaboraciao dos dominios sobre
o DM1 e desenvolvimento dos itens do protocolo,
buscou-se abordar os principais temas das préticas
de autocuidado em DM], concernente aos aspec-
tos: educacionais, psicossociais e comportamentais,
conforme ilustrado na figura 1.

Com o objetivo de elaborar e organizar os itens
que integraram a estrutura do protocolo, além da

(10 discussdes com es-

revisao bibliografica realizada,
pecialistas foram feitas sendo embasadas nas expe-
riéncias dos especialistas. Participaram desta etapa
cinco profissionais de dreas da Satde, dentre eles
enfermeiros e médicos; um da Linguistica Aplicada,
um da Estatistica e um da Informdtica.

A partir do contetido revisto foi possivel de-
senvolver a 12 versio do protocolo, denominado
AGITO. Este nome foi proposto pelos autores
ecoando a vida movimentada do adolescente, que
vivencia diferentes situacoes em casa, na escola, em
viagens, no trabalho, em festas, etc.

A proposta do protocolo para dispositivos méveis
¢ que o adolescente registre o valor da glicemia cinco
vezes ao dia e, a partir do valor registrado, o ado-
lescente possa escolher uma resposta, de acordo com
a situagdo vivenciada, como por exemplo: “Esqueci
de aplicar a insulina’. A partir da resposta do ado-
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lescente, o dispositivo mével ird gerar alternativas de
mensagens, incluindo os contetdos de: alimenta-
¢ao sauddvel, atividade fisica, insulinoterapia e con-
trole glicémico, como por exemplo: Alternativa 1:
“Lembra de aplicar a insulina!”; Alternativa 2: “Pensa
sobre o que pode ter acontecido, vamos melhorar a
glicose!”; Alternativa 3: “Que tal se mexer um pouco
hoje? Atividade fisica ajuda a melhorar a glicose!”

Segunda etapa: Validacao de conteudo
Apbs essa etapa, 32 profissionais da drea da Saide
foram convidados a participar do Comité de Juizes.
Os critérios de inclusiao para compor o Comité de
Juizes foram: possuir titulo de graduacio na drea da
Saude, ter experiéncia na assisténcia em DMI1 ou
realizacio de pesquisas na validagao de instrumentos.

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia. Um
convite foi enviado por meio de correio eletronico,
sendo disponibilizado o link para acesso ao protoco-
lo AGITO, previamente cadastrado na plataforma
da web e-Surv."V Os juizes foram divididos em seis
grupos de forma que cada grupo avaliasse 30 alter-
nativas de mensagens do protocolo, uma vez que
a avaliacio de todas as 150 mensagens demandaria
um tempo superior a 45 minutos.

A avaliagao de conteddo solicitada aos profissio-
nais consistiu em atribuir, a cada se¢ao do protocolo

ASPECTOS | | DOMINIOS CONTEUDOS AGOES SECOES
Cadastro |
CONHECIMENTO Diabetes tipo 1 |—| Envio de e videos Instrucdes |

[ EpucacionaL |

ATITUDES

[ Psicossociat |

Interac@o com o adolescente |

Positivas |—| Alegria |

Tristeza |

Raiva |

Medo |

H Ci de carboi |

]

Aplicacéo de insulina | Glicemia de Jejum |

AUTOCUIDADO —

Glicemia antes do almogo |

Glicemia antes do lanche da tarde |

Controle glicémico |

1 Monitorizagéo

[ compoRTAMENTAL |

Glicemia antes do jantar |

fisica |—|

Prética de exercicios | Glicemia de dormir |

Figura 1. Aspectos e dominios do DM1 originadores das tematicas do protocolo AGITO
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elaborado, uma das quatro op¢oes a seguir: Uma es-
trela = requer reformulagiao completa; Duas estrelas
= requer reformulagao parcial com muitas modifica-
coes; Trés estrelas = requer reformulagio parcial para
aprimorar o estilo do texto; Quatro estrelas = no hd
necessidade de reformulacao.

Para o cilculo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC), foi feita a soma das frequéncias
relativas das respostas de trés e quatro estrelas, para
verificagio do nivel de concordancia dos juizes em
relacio a adequagio dos itens avaliados. Para a veri-
ficagao da validade utilizou-se como indicativo uma
média minima de 0,90 do IVC de todos os itens.?

Em seguida, a reformulagao desses itens foi rea-
lizada conjuntamente pelos autores ¢ os profissio-
nais que haviam indicado as revisoes. Essa reformu-
lagao gerou a 22 versao do protocolo.

Terceira etapa: Adequacao cultural

Esta etapa envolveu dois ciclos de testes face a face
do protocolo com 10 adolescentes que sao atendidos
no ambulatdrio de um hospital de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

Os critérios de inclusio na etapa de adequagao
cultural foram: ter idade entre 12 e 19 anos e ter o
diagnéstico de DM 1. Foram coletados os dados das
varidveis sociodemogréficas tais como: sexo, idade,
raga, estado civil, escolaridade e cidade de domici-
lio; e a opinido dos adolescentes sobre o protocolo
AGITO.

Em uma sala reservada do ambulatério, utili-
zando uma metodologia de didlogo, a primeira au-
tora apresentou o protocolo a cada participante para
que se expressassem sobre o entendimento das men-
sagens de cada se¢do. A avaliagio da clareza e rele-
vancia de cada item e as sugestoes dos participantes
foram registradas na plataforma online e-Surv du-
rando, em média, 20 minutos

O IVC para os critérios clareza e relevincia foi
calculado como na etapa anterior. No 1° ciclo (n=5)
avaliou-se a 22 versao do protocolo e os itens proble-
mdticos foram identificados e alterados a partir de
uma perspectiva interdisciplinar, ou seja, uma con-
sulta direta a referéncia técnica que pudesse orien-
tar a mudanga, gerando a 32 versdo. Na sequén-
cia, procedeu-se ao 2° ciclo (n=5) de reaplicagio
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da 32 versao para verificar se os itens modificados
pelos especialistas atendiam as especificidades da
populac¢ao-alvo.

Apés a ultima versao, trés encontros interdisci-
plinares adicionais foram realizados para ajustes na
linguagem do protocolo. Para as etapas de validagao
de contetido e adequagao cultural, o IVC de uma
versdo foi definido como a média dos valores do
IVC de cada item desta versao, tanto para o quesito
clareza quanto para o quesito relevincia.

Tanto o comité de juizes especialistas, quanto
os grupos de adolescentes entrevistados na etapa de
adequagao cultural, constituem amostras de con-
veniéncia, cujos critérios de selegio sao proposital-
mente nao aleatérios, e s2o tomados sem o objetivo
de se fazer inferéncia estatistica para uma populacio
maior. Sendo assim, o cilculo de tamanho de amos-
tra minimo nio é necessdrio.!?

O estudo respeitou as normas estabelecidas para
pesquisas nacionais e internacionais envolvendo se-
res humanos. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e os menores de 18 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

No tocante a caracterizagao dos juizes, tinham entre
27 e 57 anos de idade (média: 41,9), sendo 9 en-
docrinologistas, 9 enfermeiras, 5 nutricionistas, 4
psicdlogos, 2 fisioterapeutas, 2 educadores fisicos e 1
educador em sadde. Quanto 2 titulacio, nove eram
doutores, sete eram mestres e oito eram especialistas,
reforcando um perfil de formagio académica ade-
quada dos mesmos para contribuirem a este estudo.
Todos tinham experiéncia em grupos de pesquisa,
dois possuiam experiéncia como docentes e todos ti-
nham experiéncia no cuidado de adolescentes com
DMI1 conforme demonstrado na tabela 1.

Para a adequacio cultural do protocolo, 10 ado-
lescentes com DM1 foram convidados a participar.
Entre os entrevistados, 50,0% possuia escolaridade
bésica incompleta e todos eram solteiros. A pre-
valéncia de idade dos entrevistados foi 16 anos, a
média de 15,2 anos (desvio padrao = 2,1 anos), e



Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais participantes do
Comité de Juizes

Perfil dos participantes n(%)
Profissional
Endocrinologista 9(28)
Enfermeiro 9(28)
Nutricionista 5(16)
Psicélogo 4(12)
Fisioterapeuta 2(6)
Educador fisico 2(6)
Educador em diabetes 103)
Sexo
Feminino 22(69)
Masculino 10(31)
Formagdo académica
Especializagdo 8(25)
Mestrado em curso 5(16)
Mestrado 7(22)
Doutorado em curso 3(9)
Doutorado 9(28)
Area de atuacdo
Atendimento ambulatorial 10(31)
Atencao primaria 6(19)
Clinica médica 9(28)
Pesquisa cientifica 5(16)
Docéncia 2(6)
Participagéo prévia em comité de juizes
Sim 16(50)
Nao 16(50)
Total 32(100)

90% eram residentes de Belo Horizonte. A partir
das etapas do método, os itens do AGITO foram
organizados em 6 segoes: 1°- Glicemia de jejum,
2°- Glicemia antes do almoco, 3°- Glicemia antes
do lanche da tarde, 4°- Glicemia antes do jantar, 5°-
Glicemia antes de dormir e 6°- Satidde Emocional. A
tabela 2 apresenta as médias dos Indices de Validade
de Contetdo dos critérios clareza e relevincia das
etapas de validagao de contetddo e adequagao cultu-

ral de cada dominio do AGITO.

Tabela 2. Médias dos indices de Validade de Contetido dos
critérios clareza e relevancia de cada dominio do AGITO de acordo
com a avaliaco dos profissionais da érea da saude (validacéo de
contetido) e dos adolescentes com DM1 (adequacéo cultural)

Validagao de contetido pelos
profissionais (n=32)

Adequacéo de conteddo pelos
adolescentes (n=10)

Secdes Critério Critério Critério Critério
clareza relevancia clareza relevancia
Média do IVC* Média do IVC* Média do IVC*  Média do IVC*
12 0,96 0,98 0,98 1,0
2 0,99 0,98 0,96 0,99
3 0,99 0,99 0,99 0,99
42 0,98 0,98 0,96 0,96
5 0,98 0,96 0,98 1,0
6° 0,96 0,96 0,96 0,99

IVC - indices de Validade de Contetido
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A andlise dos comentdrios dos juizes e dos gru-
pos de adolescentes participantes dos testes permi-
tiu a obtencdo da versao final do protocolo (Anexo
1). As principais sugestoes nas etapas de validagao
de contetdo e adequagao cultural foram divididas
nos topicos a seguir.

Sugestdes do comité de juizes

Os juizes sugeriram a redugao do comprimento das
mensagens (redugio do nimero total de caracteres
para, no maximo, 25 por mensagem). O objetivo
desta reducio ¢ facilitar a leitura nos dispositivos
moveis, tornando-as mais diretas e acessiveis para
favorecer a compreensio das informagoes. Assim, as
mensagens foram reduzidas sem modificar o con-
texto da mensagem e algumas palavras foram abre-
viadas, tais como “porque” para “pq” e “voc€” para
“v¢”. Com relagio ao tratamento da hipoglicemia,
os juizes sugeriram reformular a frase “corrigir os in-
dices da sua glicemia” por “corrigir a hipoglicemia”.
Sugeriram, também, colocar a quantidade de car-
boidratos necessdrios para corrigir a hipoglicemia,
como por exemplo, “15 g de carboidratos corres-
ponde a 1 colher de sopa de agtcar”.

Sugestoes dos adolescentes participantes dos testes
As principais alteragoes realizadas na adequagao de
contetido foram a inclusio de termos mais utiliza-
dos no cotidiano do autocuidado dos adolescentes
com DM1 como, por exemplo, “aparelho de medir
glicose” em vez de “glicosimetro” e “glicose alta” e
“glicose baixa” em vez de “hiper/hipoglicemia”. Foi
sugerido ainda retirar a palavra “capilar” da expres-
sao “glicemia capilar” pelo fato de os adolescentes
nao utilizarem este termo. A inclusio de girias como
“pode cré”, “bora agitar”, “bad” e “#tamujunto” foi
sugerida pelos adolescentes por ser uma forma usual
de comunicacio entre eles nas redes sociais.

Discussao

Os itens do protocolo foram organizados a partir de
uma perspectiva educacional, que ird direcionar o
adolescente para o centro do processo de aprendi-
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zado e oferecer mensagens de apoio e incentivo, de
acordo com a situagio vivenciada.

O protocolo mostrou boa aceitagao entre os
juizes, o que possibilitou a anélise dos dados pelos
autores do estudo, de forma a serem priorizados os
itens que precisavam de reformulagio nos termos
e expressoes. Na etapa de adequagdo cultural com
os adolescentes, foram inseridos termos lexicais de
acordo com a linguagem utilizada por eles, garan-
tindo uma aproximac¢io com o vocabuldrio e a utili-
zagdo de palavras simples que sao utilizadas em seu
cotidiano.

AGITO foi considerado um protocolo validado
do ponto de vista da clareza e relevancia do seu con-
tetido, aspecto que foi comprovado pelo IVC, cujas
médias ficaram entre 0,90 e 1,0, uma varia¢io acei-
tavel pela literatura, que assinala que, quanto mais
préximo de 1, melhor serd o desempenho do item.
12 No quesito relevincia, o valor 1,0 atribuido pelas
referéncias técnicas e a populagio-alvo assegura que
o protocolo seja aquilo que se propée ser. E impor-
tante mencionar que os itens do instrumento com
nota 0,96, refletindo um IVC mais baixo, seguiram
as modificacoes recomendadas, o que possibilitou a
melhoria da confiabilidade dos dominios.

Nota-se que o adolescente com DM1 vivencia
diversas barreiras, haja vista que o autocuidado pas-
sa pelas questoes associadas a alimentagao sauddvel;
atividade fisica regular (minimo 20 minutos ao
dia); aplicagoes frequentes de insulina e monitori-
zagio glicémica (minimo 5 vezes ao dia).®'*'¥ Além
da imaturidade e das barreiras para o autocuidado,
também as mudangas hormonais podem fazer com
que a meta do controle da taxa glicémica seja ainda
mais dificil durante a adolescéncia.®!

Assim, o protocolo AGITO foi estruturado para
oferecer ao usudrio do aplicativo um suporte diante
de hiperglicemia ou hipoglicemia, como também,
para potencializar o desenvolvimento da atitude de
se cuidar.!®1”

Os estudos apontam que o registro glicémico
didrio, via aplicativo, auxilia os profissionais de sat-
de a identificarem em quais dias e hordrios o adoles-
cente apresentou hiper/hipoglicemia e quais foram

S'(18—20

0s motivo 'O registro e o acompanhamento

didrio da glicemia via aplicativo mével possibilita
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ainda o monitoramento dos sintomas associados ao
DM] @129

A emocio foi considerada uma temdtica im-
portante de acompanhamento didrio no ambito
do protocolo AGITO. Os estudos apontam que as
incertezas dos adolescentes com DM1 sobre a sua
capacidade de se cuidar de forma independente sio
intensificadas por emogées negativas, incluindo
tristeza, medo e, em alguns casos, raiva de ter que
conviver com tal condi¢io.?>2¢

Portanto, faz-se necessdrio conhecer as experién-
cias e as emogdes que envolvem o processo de au-
tocuidado dos adolescentes com DM1, orientando
e intervindo de acordo com as necessidades de cada
um, oferecendo-lhes a oportunidade de falar sobre
a sua vida, compreendendo seus comportamentos,
medos e anseios, bem como motivando-os e apoian-
do-os nas diversas situagdes que estdo vivendo, para
que se sintam empoderados e responsdveis pelo au-
tocuidado. >0

A utilizagdo da plataforma web e-Surv facilitou
os métodos de coleta e armazenamento de dados
provenientes das fases de validagio de contetido e
adequagao cultural do protocolo. Trata-se de uma
ferramenta online livre, de ficil acesso e uso, uma
vez que o respondente pode acessar o questiondrio
de qualquer lugar independente da sua localizagao,
reduzindo o tempo do processo e obtendo respostas
de melhor qualidade, eliminando erros de transcri-
¢ao de falas, caso fossem utilizadas entrevistas pre-
senciais gravadas.'"?¥

Este estudo apresenta vantagens e limitagoes.
Como limitagao hd o fato de o protocolo desenvol-
vido nao ter sido comparado com outros protocolos
existentes no contexto do DM1.4?”) Entre as van-
tagens destacam-se a participa¢do do adolescente
com DM1, que possibilitou adequar culturalmente
o protocolo dentro de uma linguagem clara e direta,
e o envolvimento da equipe multiprofissional com
ampla experiéncia nessa condi¢io cronica para vali-
dacio de contetido do instrumento.®?

Dessa forma, abrem-se diversos caminhos a
serem trilhados por meio de outras investigacoes,
buscando-se ampliar os horizontes de novos conhe-
cimentos sobre o autocuidado dos adolescentes no
contexto do DM1.



Conclusao

Este estudo fornece o protocolo AGITO com con-
teudo validado, configurando-se um componente
passivel de ser utilizado por meio de aplicativo para
dispositivos mdéveis, como uma estratégia para o au-
tocuidado em DM para adolescentes.
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Primeiras aproximacdes e cadastro

AVATAR: 04, sou um personagem virtual criado para conversar com vocé sobre sua satde.

Que tal a gente comegar vocé me dando um nome?

Escreve ai...

Selecionemeuestilo.

Legal! Gostei!

Como vocé chama?

Quantos anos vocé tem?

Vocé estuda? Trabalha?

Em qual horario vocé estuda? Trabalha?

Vocé faz atividade fisica? Sim, qual?

Se ndo: deve ter alguma uma atividade fisica que vocé goste de fazer. Qual?

Qual tipo de insulina basal vocé usa?

Basal

) Agdo intermediéria — NPH humana

Acdo Longa — Glargina (Lantus® ou Basaglar®)

Acéo Longa — Detemir (Levemir®)

Acéo Longa — Glarginal300 (Tougeo®)

Bomba de insulina

(

()

()

() Acdo Longa — Degludeca (Tresiba®)
()

()

(

) ndo sei

Qual tipo de insulina para bolus vocé usa?

Bolus

() Acéo répida — Regular

() Acdo ultrarrapida — Lispro (Humalog®), Asparte (Novorapid®) ou Glulisina (Apidra®)

() néo sei

Quantas doses por dia de cada insulina vocé usa?

Basal:

Bolus:

Deve ser dificil lembrar da hora certa pra tudo, ndo €? Mas relaxa, sou expert com horarios. Cola comigo!

AVATAR: Quer que eu te lembre de aplicar a insulina? () Nao () Sim

AVATAR: Para o seu dia bombar, que tal medir a glicose?

Instrucdes:
0 adolescente tera que aferir a glicose 5 vezes ao dia, e anotar o valor no App AGITO. De acordo com o resultado da glicose (Glicose alta/Normal/Glicose baixa) o Avatar falara uma das 3 alternativas de mensagens. O Avatar
perguntara sobre as emocdes do adolescente 1 vez ao dia.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-12.
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GLICEMIA DE JEJUM

Glicose alta (>180 a 720 mg/dL)

AVATAR: Essa glicose ta alta...o que vc acha que
pode ser?

AVATAR

ADOLESCENTE: a) A insulina basal foi insuficiente.

Alternativa 1: Se neste horario continua dando glicose alta, fala com o médico!
Alternativa 2: Vc sabe 0 que € insulina basal? Assiste este video.
Alternativa 3: N&o esquece de aplicar a insulina agora, ok?

ADOLESCENTE: b) A insulina rapida do café da
manha foi insuficiente.

Alternativa 1: Aplica a insulina do jeito que o médico falou, ok?
Alternativa 2: Da uma chance para seu corpo! Cuida bem da salde, e aplica a insulina!
Alternativa 3: £ importante fazer a dose de correcéo, como o médico explicou.

ADOLESCENTE: c¢) Comi muito carboidrato no café
da manha.

Alternativa 1: Sabe como vc pode controlar mais a sua glicose? Contando carboidratos!
Alternativa 2: Que tal se mexer um pouco? 30 min de atividade fisica por dia fazem diferenca!
Alternativa 3: Assiste este video com 5 dicas de alimentagao saudavel. ;)

ADOLESCENTE: d) Fiz um lanche extra no meio da
manhd, sem insulina.

Alternativa 1: Utilize a dose correta de insulina para o lanche da manha, ok?!
Alternativa 2: Sabia que o exercicio d aquela ajudinha quando a gente precisa baixar a glicose?
Alternativa 3: Que tal fazer algum exercicio hoje?

Normal (de 70 a 140 mg/dL

Glicose normal

Alternativa 1: Parabéns! E o exame de fundo de olho? Ja fez este ano?
Alternativa 2: Parabéns! Lembra de variar onde aplica da insulina - bracos, barriga, bumbum e coxas.
Alternativa 3: E isso ai, continua se cuidando!

Glicose baixa (de 20 a < 70 mg/dL)

ADOLESCENTE: a) Fiz jejum prolongado.

Alternativa 1: Se fez esporteontem, néo fica muito tempo sem comer.
Alternativa 2: Se neste horario sempre da glicose baixa, converse com seu médico!
Alternativa 3: Tem medido a glicose no meio da manha? Ela pode indicar uma glicose baixa!

ADOLESCENTE: b) Apliquei uma dose maior de
insulina.

Alternativa 1: A insulina deve ser proporcional & quantidade de carboidrato.
Alternativa 2: Neste video tem dicas de como usar a insulina sem errar.
Alternativa 3: Leva sempre na mochila: aparelho de medir glicose, insulina e agucar.

ADOLESCENTE: ¢) Fiz exercicio fisicoontem a noite.

Alternativa 1: Lembra que praticar exercicios pode baixar a glicose.
Alternativa 2: Faz um lanche antes e depois dos exercicios, ok?
Alternativa 3: Lembra de comer de 3 em 3 horas.

ADOLESCENTE: d) Estou doente.

Alternativa 1: Que tal tomar um suco natural? Ajuda a hidratar e te da energia.
Alternativa 2: Monitora mais a glicose.
Alternativa 3: Aplica menos insulina, se a glicose estiver mais baixal

GLICEMIA ANTES DO ALMOGO

Glicose alta (>180 a 720 mg/dL)

AVATAR: Essa glicose ta alta...o que vc acha que
pode ser?

AVATAR

ADOLESCENTE: a) A insulina basal foi insuficiente.

Alternativa 1: Se neste horario continua dando glicose alta, fala com o médico!
Alternativa 2: Vc sabe 0 que € insulina basal? Assiste este video.
Alternativa 3: Nao esquece de aplicar a insulina agora, ok?

ADOLESCENTE: b) A insulina rapida do café da
manhé foi insuficiente.

Alternativa 1: Aplica a insulina do jeito que 0 médico falou, ok?
Alternativa 2: Da uma chance para seu corpo! Cuida bem da salide, e aplica a insulina!
Alternativa 3: E importante fazer a dose de corregdo, como 0 médico explicou.

ADOLESCENTE: ¢) Comi muito carboidrato no café
da manha.

Alternativa 1: Sabe como vc pode controlar mais a sua glicose? Contando carboidratos!
Alternativa 2: Que tal se mexer um pouco? 30 min de atividade fisica por dia fazem diferenca!
Alternativa 3: Assiste este video com 5 dicas de alimentagao saudavel. ;)

ADOLESCENTE: d) Fiz um lanche extra no meio da
manhé, sem insulina.

Alternativa 1: Utilize a dose correta de insulina para o lanche da manha, ok?!
Alternativa 2: Sabia que o exercicio dd aquela ajudinha quando a gente precisa baixar a glicose?
Alternativa 3: Que tal fazer algum exercicio hoje?

Normal (de 70 a 140 mg/dL)

Glicose normal

Alternativa 1: Parabéns! E o exame de fundo de olho? Ja fez este ano?
Alternativa 2: Parabéns! Lembra de variar onde aplica da insulina - bragos, barriga, bumbum e coxas.
Alternativa 3: E isso ai, continua se cuidando!

Glicose

ADOLESCENTE: a) Fiz jejum prolongado.

Alternativa 1: Se fez esporte, ndo fica muito tempo sem comer.
Alternativa 2: Se neste horario sempre da glicose baixa, converse com seu médico!
Alternativa 3: Tem medido a glicose no meio da manha? Ela pode indicar uma glicose baixa!

ADOLESCENTE: b) Apliquei uma dose maior de
insulina.

Alternativa 1: A insulina deve ser proporcional & quantidade de carboidrato.
Alternativa 2: Neste video tem dicas de como usar a insulina sem errar.
Alternativa 3: Leva sempre na mochila: aparelho de medir glicose, insulina e agcar.

ADOLESCENTE: ¢) Fiz exercicio fisico.

Alternativa 1: Lembra que praticar exercicios pode baixar a glicose.
Alternativa 2: Faz um lanche antes e depois dos exercicios, ok?
Alternativa 3: Lembra de comer de 3 em 3 horas.

ADOLESCENTE: d) Estou doente.

Alternativa 1: Que tal tomar um suco natural? Ajuda a hidratar e te da energia.
Alternativa 2: Monitora mais a glicose.
Alternativa 3: Aplica menos insulina, se a glicose estiver mais baixal
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Continuacao.

GLICOSE ANTES DO LANCHE DA TARDE

Glicose alta (>180 a 720 mg/dL)

AVATAR: Essa glicose ta alta...o que vc acha que
pode ser?

AVATAR

ADOLESCENTE: a) Esqueci de aplicar a insulina basal.

Alternativa 1: Lembra de aplicar a insulinal!
Alternativa 2: Pensa sobre 0 que pode ter acontecido, vamos melhorar a glicose!
Alternativa 3: Que tal se mexer um pouco hoje? Atividade fisica ajuda a melhorar a glicose!

ADOLESCENTE: b) Nao quis aplicar insulina porque
falaram que engorda.

Alternativa 1: N&o é a insulina que engorda e sim 0 que se come e a quantidade.
Alternativa 2: Relaxa! O uso correto da insulina ndo causard nem ganho e nem perda de peso.
Alternativa 3: Assista o video: Insulina engorda?

ADOLESCENTE: ¢) A insulina rapida do almogo foi
insuficiente.

Alternativa 1: V& com o médico se ndo precisa ajustar a dose de insulina répida para o aimogo.
Alternativa 2: Sabia que os exercicios ajudam a diminuir a necessidade de insulina?
Alternativa 3: Vc conhece o Nick Jonas? Sabia que ele também tem diabetes? Olha s6 esse video.

ADOLESCENTE: d) Comi mais carboidrato

Alternativa 1: Empolgou hoje comendo mais carboidrato no almogo? Nao desanima, ok?
Alternativa 2: Ja conversou sobre isso com a nutricionista?
Alternativa 3: Sabe quem é o principal responséavel para cuidar da sua sadde? Vic mesmo!

ADOLESCENTE: €) Estou doente.

Alternativa 1: Estd lembrando de monitorar a sua glicose?
Alternativa 2: Nos dias de doenga, hidratacdo é fundamental! Ah, e claro, ndo deixa de aplicar insulina!
Alternativa 3: Pode ter de aumentar a dose de insulina para evitar glicose alta.

Normal (de 70 a 140 mg/dL

AVATAR: Uhuuu!!! Sua glicose esta 6tima!

Alternativa 1: Sabia que é importante a gente variar o local para aplicar a insulina?
Alternativa 2: Lembra que os exercicios podem melhorar ainda mais a glicose!
Alternativa 3: Assista o video com dicas para o cuidado com 0s pés.

Glicose baixa (de 20 a < 70 mg/dL)

AVATAR: Glicose baixa... 0 que vc acha que
aconteceu?

ADOLESCENTE: a) Fiz jejum prolongado.

Alternativa 1: Sabe aquela historia de comer de trés em trés horas? Entdo, isso é importante para a nossa sadde!
Alternativa 2: Nao esquece que comer na hora certa é importante para manter a glicose estavel, t4?
Alternativa 3: O corpo precisa de glicose para formar musculos e queimar calorias.

ADOLESCENTE: b) Apliquei uma dose maior de
insulina no almogo.

Alternativa 1: Vamos tentar fazer diferente da préxima vez aplicando a dose correta de insulina?
Alternativa 2: Vamos corrigir a hipo! Bebe um copo de agua com 1 colher de agtcar.
Alternativa 3: Entendi, mas espera ai, ndo desanima ndo! Da préxima vez vc aplica a dose correta.

ADOLESCENTE: c) Fiz exercicio fisico.

Alternativa 1: Nao esquece de levar um lanchinho caprichado quando for fazer exercicio.
Alternativa 2: A gente ndo pode esquecer de fazer um lanche antes e depois do exercicio, ok?
Alternativa 3: Ah!! Nao deixa de checar a glicose antes e depois de praticar exercicios.

ADOLESCENTE: d) Estou doente.

Alternativa 1: Hidrata bem com sucos naturais!
Alternativa 2: Bora checar mais vezes a glicose?!
Alternativa 3: 0 soro de hidratagéo oral é 6timo para manter a glicose normal. Aprenda a preparar soro caseiro, assista o video.

GLICOSE ANTES DO JANTAR

Glicose alta(>180 a 720 mg/dL)

AVATAR: Hmmmm, essa glicose ta mesmo
alta...o que vc acha que pode ser?

AVATAR

ADOLESCENTE: a) Esqueci de aplicar insulina basal
(acdo lenta).

Alternativa 1: Acontece! S6 ndo pode virar um habito, ok?
Alternativa 2: Aplicar a insulina te ajuda a controlar a glicose.
Alternativa 3: Nao esquece de aplicar a insulina basal, ok?

ADOLESCENTE: b) Nao apliquei insulina para o lanche
da tarde.

Alternativa 1: Esta lembrando de aplicar a insulina para o lanche? Fique ligado, tenta lembrar sempre!
Alternativa 2: N&o pode deixar de aplicar a insulina, ok?
Alternativa 3: Praticar exercicio é 6timo para o controle da glicose.

ADOLESCENTE: ¢) Comi mais carboidrato, sem
insulina extra.

Alternativa 1: Cuidado! Carboidratos s&o necessarios, mas em excesso néo!
Alternativa 2: Que tal marcar com um nutricionista para saber mais sobre os alimentos?
Alternativa 3: Sabia que as fibras ajudam o intestino a funcionar melhor e a controlar a glicose?

ADOLESCENTE: d) Estou doente.

Alternativa 1: N&o esta se sentindo bem? Lembra que hidratagéo é fundamental.
Alternativa 2: Esta lembrando de monitorar a sua glicose? Mais doses de corre¢ao serdo necessarias.
Alternativa 3: Sabia que algumas medicacdes podem alterar a glicose? Conversa com o médico.

Normal (de 70 a 140 mg/dL

AVATAR: Muito bem! Vc acertou em cheio.

Alternativa 1: Muito bem, mantém uma rotina de habitos saudaveis!
Alternativa 2: Checa sempre os rétulos dos alimentos: escolhe as melhores opgoes!
Alternativa 3: Lembra que fibra é importantes para o carboidrato entrar mais devagar no sangue.
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Glicose baixa (de 20 a < 70 mg/dL)

AVATAR: O valor de glicose esta baixo...o que vc
acha que pode ser?
ADOLESCENTE: a) Fiz jejum prolongado.

Alternativa 1: Comer de 3 em 3 horas ¢ o ideal ;)
Alternativa 2: Glicose baixa de noite ndo € legal. Monitora mais ok!
Alternativa 3: Lembra que a glicose vai cair se ndo fizer um lanche!

AVATAR: 0 valor de glicose esta baixo...0 que vc
acha que pode ser?

ADOLESCENTE: b) Apliquei uma dose maior de
insulina no lanche.

Alternativa 1: Fica ligado na dose correta de insulina para cada refeicao, ok?!
Alternativa 2: E sempre bom levar com vc aglcar ou balas caso a glicose baixar.
Alternativa 3: Fica atento a dose de insulina escrita na receita pelo médico!

ADOLESCENTE: ¢) Fiz exercicio fisico.

Alternativa 1: Ao praticar exercicios, cuidado com a alimentagao!
Alternativa 2: A gente gasta mais energia quando fazemos atividade fisica. Alimenta bem!
Alternativa 3: Lembra de alimentar antes e apds 0s exercicios.

ADOLESCENTE: d) Estou doente.

Alternativa 1: Continua cuidando da satde, alimenta bem ok!
Alternativa 2: Para prevenir glicose baixa é importante medir mais vezes a glicose.
Alternativa 3: Est& lembrando de monitorar a glicose mais vezes?!

GLICOSE ANTES DO DORMIR

AVATAR: Hmmmm, essa glicose ta mesmo
alta...o que vc acha que pode ser?

AVATAR

Glicose alta (>180 a 720 mg/dL)

ADOLESCENTE: a) A dose de insulina do jantar foi
insuficiente.

Alternativa 1: Lembra de aplicar corretamente a dose de insulina indicada.
Alternativa 2: Fica atento! Imagina passar a noite toda com a glicose alta?! Nem pensar!
Alternativa 3: Assiste este video com dicas para controlar a glicose: (serd inserido o link)

ADOLESCENTE: Comi mais carboidrato, sem insulina.

Alternativa 1: Ser& que ndo rola substituir um carboidrato por uma fruta?
Alternativa 2: Olha s6 como ndo pode esquecer de contar carboidrato! Assiste este video.
Alternativa 3: Para ter uma vida saudével é preciso escolher melhor os alimentos.

ADOLESCENTE: ¢) Néo apliquei a dose de insulina
basal.

Alternativa 1: Nao esqueca de tomar a insulina basal, ok?
Alternativa 2: Assiste o video com dicas de o que fazer quando tiver glicose alta.
Alternativa 3: A insulina deve sempre ser utilizada nos horarios definidos.

Normal (de 70 a 140 mg/dL)

AVATAR: E isso ai!l!

Alternativa 1: Me conta o que funcionou e o que néo funcionou na hora de controlar a glicose.
Alternativa 2: Que tal repetir esse resultado amanha?!
Alternativa 3: Leva os registros de glicose para o médico ajudar a entender melhor o diabetes.

Glicose baixa (de 20 a < 70 mg/dL)

AVATAR: 0 valor de glicose esté baixo...0 que vc
acha que pode ser?
ADOLESCENTE: a) Fiz jejum prolongado.

Alternativa 1: Importante comer de 3 em 3 horas, ok?
Alternativa 2: Assiste o video “ O que ¢ variagdo da glicose”:
Alternativa 3: Se neste horario sempre der glicose baixa, conversa com o médico!

ADOLESCENTE: b) Apliquei uma dose maior de
insulina no jantar.

Alternativa 1: Fica atento a dose de insulina indicada pelo médico!
Alternativa 2: Sabia que comer 1 colher de agtcar puro é a melhor maneira de corrigir a glicose baixa?
Alternativa 3: A glicose baixa de noite € perigosa e deve ser evitada.

ADOLESCENTE: c) Fiz exercicio fisico.

Alternativa 1: Quando a gente faz exercicio, gasta carboidratos, sabia?
Alternativa 2: Quer saber algumas dicas para cuidar da sua alimentagao? Entdo assiste o video.
Alternativa 3: Que tal comer uma quantidade a mais de carboidratos antes de dormir?

ADOLESCENTE: d) Estou doente.

Alternativa 1: Que tal tomar um suco? Ajuda a hidratar e tem carboidrato!
Alternativa 2: Nao deixa de checar a glicose de madrugada, ok?!
Alternativa 3: Lembra de comer de 3 em 3 horas.

SAUDE EMOCIONAL

AVATAR

AVATAR: Como vc estd se
sentindo hoje?

Alternativa 1: A alegria é contagiante. Passe adiante.
Alternativa 2: O seu sorriso pode mudar o dia de alguém.

d) Preocupado (a)

ADOLESCENTE: ) ) )
. |
2) ALEGRE Alternativa 3: Continua fazendo o que te faz feliz! )
: Alternativa 1: Compreendo, mas ndo guarda essa tristeza para vc. Que tal conversar com alguém sobre isso?
ADOLESCENTE: . ) ' N ~
. Alternativa 2: Prefira o sorriso, faz bem a vocé e aos que estdo ao seu redor.
b) Triste . )
Alternativa 3: As vezes, a gente se sente bad mesmo, mas tenta achar o motivo.
ADOLESCENTE: Alternat!va 1: 0 que vocé pode fazerl de d|fgrente para re!axar’?
) Alternativa 2: O que vc acha que esté te deixando com raiva?
c) Com Raiva o PRI . . . - .
Alternativa 3: Exercicios sdo uma 6tima forma de liberar adrenalina, faga algum exercicio que te agrade mais.
iva 1: ivro? iime? i é istrair?
ADOLESCENTE: Alternativa 1: Que tal ler um livro? Ver um filme? Ou sair com alguém para se distrair?

Alternativa 2: Sabia que ficar preocupado s6 vai te fazer mal?
Alternativa 3: Tudo na vida tem uma maneira de se resolver!

ADOLESCENTE: €) Com medo

Alternativa 1: Busca ajuda de um amigo, pode ser preciso.
Alternativa 2: Vocé tem medo de agulhas? Se sim, assista 0 video:
Alternativa 3: Vc consegue ser maior que 0s seus medos, acredite!
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Elaboracao, validacéo e adequacao de protocolo para aplicativo em diabetes tipo 1

Continuacao.

Alternativa 1: Ndo se preocupe com a opinido das outras pessoas!
ADOLESCENTE: f) Rejeitado (a) | Alternativa 2: Nao vale a pena mudar o seu jeito de ser por causa da opinido dos outros.
Alternativa 3: Vc acha que essas pessoas que estdo te rejeitando sdo pessoas que gostam de vc?

Graficos das glicemias durante a semana de acordo com horarios do dia.

0 profissional da sadde podera exportar um relatério semanal das glicemias, quais foram as principais causas de hipo/hiperglicemia e as emogdes vivenciados
Recursos pelos adolescentes durante o dia.

Premiagao para as agdes de autocuidado.

Fonte: Protocolo AGITO. Belo Horizonte: 2019. Disponivel em: http://www.letras.ufmg.br/padrao_cms/documentos/eventos/empodera/PROTOCOL0%20AGITO.pdf
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