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Abstract Self-care is encouraged in the type 1
Diabetes Mellitus (DM1) setting. Thus, this re-
search aimed to develop and validate a mobile
application (APP) to promote self-care for ado-
lescents with DM1. The method was divided
into two stages: development and validation,
ranging from literature review, benchmarking,
prototype construction to validation by specia-
lists. The APP construction was subsidized by
the seven steps proposed by the American Asso-
ciation of Diabetes Educators. The screens were
designed and possible functions were selected.
After the design, the APP prototype was develo-
ped and named “DM Agendinha”. The content
validation process was mediated by the Suita-
bility Assessment of Materials tool, where the
percentage obtained was 85.3%, characterizing
the APP as “Superior Material”. The Smar-
tphone Usability questionnaire was employed
for technical validation, and the APP reached a
global Content Validity Index of 0.96. We con-
cluded, therefore, that the use of this material
by adolescents will favor the acquisition of new
knowledge and adherence to healthy practices,
considering that it is a highly intelligible elec-
tronic technology.

Key words Adolescent, Type 1 Diabetes Mellitus,
Mobile Technology, Application

Resumo No cendrio do Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1), uma prdtica incentivada é o auto-
cuidado. Dessa forma, objetivou-se elaborar
e validar um aplicativo mével (APP) para a
promogao do autocuidado em adolescentes com
DM]1. O método foi divido em duas etapas: ela-
boragio e validagao, que vio desde a revisio de
literatura, benchmarking, construcdao do proto-
tipo e validagdo por especialistas. A construgdo
do APP foi subsidiada pelos sete passos pro-
postos pela American Association of Diabetes
Educators. Foram desenhadas as telas e selecio-
naram-se as possiveis fungées; apds o desenho,
o protétipo do APP foi desenvolvido e nomeado
como “DM Agendinha”. O processo de valida-
¢do de contetido foi mediado pelo instrumento
Suitability Assessment of Materials, por meio
do qual o percentual obtido foi de 85,3%, ca-
racterizando o APP como “Material Superior”.
Para a validagdo técnica, empregou-se o ques-
tiondrio Smartphone Usability questionnaire,
que obteve um Indice de Validade de Contetido
global de 0,96. Conclui-se, portanto, que o uso
desse material por parte dos adolescentes favo-
recerd a aquisi¢do de novos conhecimentos e a
adesdo de prdticas sauddveis, tendo em vista
que se trata de uma tecnologia de cardter ele-
trénico e de fdcil compreensdo.

Palavras-chave Adolescente, Diabetes Mellitus
tipo 1, Tecnologia mével, Aplicativo
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Introducao

A Atencdo Primadria a Saude (APS) é a porta de
entrada para o Sistema Unico de Satide (SUS), e,
como parte importante deste, propde o respei-
to aos principios de Equidade, Universalidade e
Assisténcia integral aos individuos. As principais
atividades executadas neste nivel de atencdo se
dao pelas equipes da Estratégia Satide da Familia
(ESF), cuja atuagdo ocorre de forma abrangente
no atendimento durante todo o ciclo vital e dian-
te de variadas condiges clinicas, dentre elas o
Diabetes Mellitus (DM)'.

O DM se trata de uma doenga caracterizada
pela elevacdo da glicose no sangue (hiperglice-
mia), podendo ser desencadeada por defeitos na
secre¢do ou na a¢ao da insulina. Esse hormonio,
que é produzido nas células beta do péncreas,
tem como principal fun¢do promover a entrada
de glicose para as células do organismo de forma
que ela possa ser aproveitada para as diversas ati-
vidades celulares®.

Nos dltimos dez anos, o nimero de pessoas
diagnosticadas com DM, no Brasil, cresceu em
61,8%. Vale ressaltar que o Nordeste brasileiro
vem sofrendo com esse aumento. Como exemplo,
pode-se citar a cidade de Fortaleza, que ocupou o
20 Jugar entre as capitais com maior prevaléncia
da enfermidade’.

Dentre as variagdes dessa patologia, destaca-
se o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o qual é a
endocrinopatologia mais comum entre crian-
cas e adolescentes, constituindo-se em um sério
problema de satide publica’. No DMI, tem-se
uma doenga cronica resultante da destruigdo au-
toimune das células produtoras de insulina®.

Dados epidemiolégicos de 2019 calculam que
mais de 1,1 milhdo de criangas e adolescentes,
em todo o mundo, possuem DM1. Além disso,
o Brasil ocupa o terceiro lugar em casos de inci-
déncia e prevaléncia da doenca, perdendo apenas
para a India e Estados Unidos. Dados como es-
ses comprovam que medidas urgentes devem ser
tomadas para reverter a situagao, para prevenir
€asos Novos e, N30 menos importante, promover
a satde e o autocuidado nas pessoas que ja sdo
acometidas pelo diabetes’.

Diante do cendrio supracitado, temos como
medidas de tratamento as medicagdes utilizadas
para o diabetes, como a insulina (recomendada,
principalmente, para os casos de DM1). Porém,
merece destaque o estimulo que os profissionais
de satide devem realizar junto aos pacientes, no
que se refere ao autocuidado. A autonomia e
empoderamento dos pacientes sdo fundamen-

tais para se manter o controle da enfermidade e
evitar as complicacoes que ela pode desencadear.

A American Association of Diabetes Educa-
tors (AADE)® enfatiza que o autocuidado pode
ser eficaz por meio de sete comportamentos im-
portantes, a saber: 1) alimentacio saudével (cui-
dados com a nutri¢do); 2) ser ativo (pratica de
atividade fisica); 3) controlar valores de glicemia;
4) tomar medicamentos (usar medicamentos nos
horarios certos todos os dias); 5) solucionar pro-
blemas (estar preparado para enfrentar as com-
plica¢des inesperadas); 6) reduzir riscos (cuida-
dos para a prevencao de complicagdes cronicas);
e 7) adaptar-se de forma saudédvel (desenvolver
estratégias personalizadas para enfrentar estres-
ses cotidianos).

Entretanto, por se tratar de uma enfermidade
que acomete, em sua grande maioria, criancas e
adolescentes, a pratica do autocuidado e estraté-
gias para o seu empoderamento devem estar di-
recionadas de forma adequada para essa parcela
da populagio, que possui caracteristicas peculia-
res.

A literatura internacional aponta o empode-
ramento em adolescentes como um processo gra-
dual que possibilita ao individuo apropriar-se de
conhecimentos, desenvolver habilidades e senso
critico, contribuindo diretamente para a promo-
¢do de satide, bem-estar e autoconfianga’.

Nesse sentido, faz-se importante lembrar que
a adolescéncia compreende individuos na faixa
etdria de 12 a 18 anos de idade, sendo caracte-
rizada por mudangas fisicas, psicoldgicas e com-
portamentais geradoras de conflitos®. Portanto,
ao receber o diagndstico de uma condigdo cro-
nica, como o DM1, a¢des de promogio da saude,
como o incentivo ao autocuidado, devem ser rea-
lizadas para este publico, na tentativa de propor-
cionar melhor qualidade de vida e prevencio de
comorbidades.

No contexto do autocuidado, merecem des-
taque as tecnologias em sadde, uma vez que
podem ser consideradas como ferramentas que
podem ser aplicadas para a solug¢do ou a redugao
dos problemas de satide de individuos ou popu-
lagoes®. Dentre elas, destacam-se os aplicativos
moveis (APP), softwares que tém determinada
funcio especifica, sendo capazes de auxiliar os
individuos em uma tarefa especifica’®.

Quanto ao uso de APP, a grande maioria dos
adolescentes é adepta dessas tecnologias'. Es-
pecialmente por meio de smartphones, os APPs,
além de atuarem como facilitadores da comuni-
cagao, tanto intra como interpessoal, fornecem
entretenimento (jogos, musica, televisdo, etc.),



informagoes (buscadores, blog especializado,
etc.) e comunicagdo, com o uso das redes sociais
(Twitter, Facebook, Instagram, Tinder, etc.)!.

Além dessas tradicionais possibilidades, estu-
dos internacionais evidenciaram o uso crescente
dos APPs pelas equipes de saide como instru-
mento facilitador de orientagdo terapéutica, as-
sim como na gestdo e acompanhamento da satde
individual de pacientes'.

Diante da importincia da temdtica aborda-
da, verificou-se a escassez de desenvolvimento
de APPs voltados para adolescentes com DM1.
Com isso, torna-se relevante o desenvolvimen-
to de tecnologia inovadora que auxilie no coti-
diano desses adolescentes, com auxilio a adesao
ao tratamento, prevencao de agravos a saude e,
consequentemente, reduc¢do dos gastos em satde
publica com as complica¢des do ndo controle da
doenga. Além disso, tal tecnologia apresenta-se
como ferramenta que possibilita melhor aproxi-
macdo das equipes de Satide da Familia com o
publico-alvo. Portanto, como medida de preen-
chimento da lacuna do conhecimento identifi-
cada, objetivou-se desenvolver e validar um APP
para adolescentes sobre DM1, com enfoque no
autocuidado.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico baseado no
desenvolvimento de aplicativo mével (APP) vol-
tado para a promogdo do autocuidado de ado-
lescentes com DM1. Para tanto, foram seguidas 3
fases, a saber: Fase 1 - Revisao de literatura rela-
cionada aos APPs sobre DM1 em bases de dados
e lojas virtuais (benchmarking); Fase 2 - Criagdo e
desenvolvimento do protétipo; Fase 3 - Avaliacdo
do protétipo por juizes.

Para o cumprimento da fase 1, realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura, por meio
das suas etapas constituintes, tendo como base os
estudiosos desse método: a) identifica¢do do pro-
blema e estabelecimento da questio norteadora
de pesquisa; b) amostragem (escolha das bases
de dados, descritores controlados e defini¢ido dos
critérios de inclusdo/exclusdo dos artigos, assim
como a selecdo dos estudos); ¢) categorizacio
dos estudos (formagdo do banco de dados); d)
analise critica dos estudos incluidos; e) andlise e
discussao dos resultados; e, f) sintese do conhe-
cimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresenta¢do da revisao integrativa®.

Ainda na fase 1, realizou-se o Benchmarking,
que consistiu em revisar os tipos de aplicativos

existentes e comparar a funcionalidade entre eles.
Tal fato se faz importante, uma vez que fornece
subsidios para a criagdo do aplicativo que se pre-
tende desenvolver. A busca ocorreu em janeiro de
2019, nas duas principais lojas virtuais, para cada
tipo de sistema operacional existente no Brasil,
sendo eles: a) Google Play (Android - https://play.
google.com/store/appsthl=pt); b) Apple Store
(iOS - http://www.apple.com/br/).

Para tanto, pesquisou-se dentro da categoria
“Medicina”, sendo utilizados os termos “Diabetes
Mellitus”, “Diabetes Mellitus tipo 1” e “Diabetes
Mellitus tipo 1 na adolescéncia”, tanto em portu-
gués quanto em inglés.

Os critérios de inclusio adotados foram:
APPs gratuitos, em execu¢do nas plataformas
selecionadas (Android e i0S), com contetdo
ou ferramentas voltadas para o tema propos-
to, disponiveis na lingua portuguesa ou inglesa.
Os APPs selecionados foram baixados e instala-
dos em dois aparelhos distintos, de acordo com
os sistemas operacionais. Assim, para o sistema
Android foi utilizado o smartphone Samsung J4
Plus®; e, para 0 i0S, o iPhone 6S Apple®.

Ap6s a identificacdo dos APPs disponiveis, re-
alizou-se a avalia¢do da usabilidade, por intermé-
dio do questiondrio System Usability Scale (SUS),
criado por John Brooke, em 1986, e validado, no
Brasil, por Tenorio et al.™. O questiondrio SUS
pode ser usado para avaliar produtos, servicos,
hardware, software, websites e aplicacdes. As
pontuacdes do SUS oscilam entre 0 e 100, sen-
do interpretadas da seguinte forma: usabilidade
ruim (<51 pontos), boa usabilidade (>71 pon-
tos), excelente usabilidade (>86 pontos) e melhor
usabilidade alcancada (>91 pontos)®.

Apbs a avaliagdo da usabilidade, os aplicativos
selecionados, a partir de boa usabilidade, foram
avaliados também quanto ao contetido, com base
na técnica do SCAMPER, criada por Bob Eberle’*
e popularizada por Michalko"”. O nome vem do
acronimo originado das iniciais de sete opera-
dores: Substituir, Combinar, Adaptar, Modificar,
Procurar outros usos, Eliminar e Rearrumar. Essa
técnica recorre a utilizacio de um conjunto de
questdes direcionadas para estimular a criacdo de
novas ideias sobre algo jd existente, tendo como
objetivo o aprimoramento'®. Para o cumprimen-
to da fase 2, foram seguidas as seguintes etapas:

Planejamento do aplicativo
Antes do desenvolvimento do aplicativo, re-

alizou-se o seu planejamento, tendo como pres-
supostos a necessidade de defini¢do do tema, os
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recursos que estariam disponiveis, o seu objetivo,
o publico-alvo a utilizar a tecnologia, a utilizacao
propriamente dita, quando, onde e para que serd
utilizado e o que se espera de sua aplicagdo®.

Como objetivo, definiu-se fornecer uma fer-
ramenta para a promog¢do do autocuidado de
adolescentes com DM1, por meio dos sete com-
portamentos destacados pela American Associa-
tion of Diabetes Educators®. O publico-alvo esco-
lhido constituiu-se de adolescentes com DM,
que possuissem aparelho celular compativel com
o aplicativo (sistema Android), assim como habi-
lidades para manused-lo. Para isso, optou-se pela
elaboracdo de conteido com linguagem clara e
adaptada para o publico, bem como preocupou-
se com a elaboragdo de imagens e layout atrativos
e de facil carregamento, para que o usudrio pu-
desse acessar independentemente da velocidade
de sua rede mével ou espaco de armazenamento
no dispositivo.

Para o desenvolvimento tecnoldégico do APP,
empregou-se uma metodologia agil de desen-
volvimento de software baseada na Extreme Pro-
gramming, conforme defende Pressman’ (Figura

1).
Layout da aplicagao

Como primeira etapa do processo de desen-
volvimento de layout da aplicacdo, realizou-se a
prototipagem funcional de alta fidelidade do app
utilizando o conjunto de ferramentas do Adobe®
XD, que é um software dedicado ao desenvolvi-
mento de interfaces graficas e de experiéncia do
usudrio. Foram produzidos os primeiros artefa-
tos de telas com a definigdo de areas de visualiza-
¢do de dados, inserc¢do de figuras, dreas de cliques
e a geragdo de micro intera¢des entre os compo-
nentes, telas e botdes da aplica¢do.

Com a composi¢do do conjunto de telas, a
interface gréfica do usudrio (GUI) foi, portanto,
desenvolvida com os ion-components do Ionic
Framework, disponivel na documenta¢do no
site da ferramenta. Também foram utilizados
os componentes da biblioteca ChartJS (https://
www.chartjs.org/docs/latest/).

Na composi¢ao do layout, utilizou-se o com-
ponente de agdo button, compondo a principal
parte de a¢do da aplica¢do. Sdo responsaveis por
convocar os métodos que executam os célculos
e convocam novas telas e as inserem na pilha de
execu¢do. Na tela inicial da aplica¢io, para facili-
tar a visualizagdo por parte do usudrio, dos dados
inseridos, existe um grafico produzido do tipo
LineChart, da biblioteca Chart]S.

Teste realizado apds a
implantagdo de cada fase

Necessita de

Implantagao
completa?

Implanta¢do bem

?

corregoes?

(O
Fim

sucedida?

—»| Teste final
Sim

Sim

do diagnostico

—» Teste unitdrio —»
Nao

A

ao

—» Codificagao
Y

Projeto

Planejamento —¥

Inicio

Sim

[ $89201g

Figura 1. Teste realizado ap6s a implantagdo de cada fase do diagnostico.

Fonte: Extreme Programming (adaptado de Pressman e Maxim?).
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Optou-se pelo sistema operacional Android,
pois pesquisa recente aponta que ele é o predo-
minante no mercado brasileiro®. Houve neces-
sidade de colaboragdo de profissional da drea de
Tecnologia da Informagao e Comunicag¢io (TIC),
com énfase em web designer.

Observou-se rigorosamente a promogao
do autocuidado de adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1, por meio dos seguintes topicos:
alimentacdo sauddvel; prética de exercicios fisi-
cos; controle glicémico; adesao medicamentosa;
enfrentamento de complicacdes e/ou situagdes
inesperadas; prevencido de complicacdes e estra-
tégias para enfrentamento do estresse.

A fase 3 correspondeu a validagao do protéti-
po; realizada por meio de instrumentos aplicados
por juizes distintos, sendo divididos em dois gru-
pos: juizes de contetdo (pesquisadores/docentes
e profissionais assistenciais com experiéncia no
tema) e juizes técnicos (profissionais com expe-
riéncia na area de TIC e/ou APP).

O processo de escolha dos juizes de contetido
e técnicos foi feito por meio de pesquisa ao sitio
eletronico da Plataforma Lattes, na aba Curricu-
lo Lattes, sinalizando a opg¢do “Buscar Curriculo
Lattes”. Além disso, foram aceitas as indica¢des
por terceiros (técnica de snowball). Para serem
selecionados a participar do processo de valida-
¢ao, esses juizes deveriam atender, pelo menos, a
dois dos critérios descritos por Jasper?, para que
assim pudessem ser considerados como especia-
listas na drea temadtica e/ou técnicos (e.g.: pos-
suir habilidade/conhecimento adquirido(s) pela
experiéncia; possuir habilidade/conhecimento
especializado(s), que tornam o profissional uma
autoridade no assunto; possuir habilidade espe-
cial em determinado tipo de estudo, dentre ou-
tros).

Para o processo de validagdo de conteudo,
empregou-se o instrumento Suitability Assess-
ment of Materials (SAM), elaborado por Doak et
al.?2. Foi utilizada a versdo traduzida para o por-
tugués por Sousa et al.”. No instrumento SAM,
hd uma lista para checar atributos relacionados
ao conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motiva-
¢d0 e adequagdo cultural do material educativo.

O processo de validagdo técnica foi mediado
pela versao (1.0) do questiondrio Smartphone
Usability Questionnaire (SURE), construido e
validado por Von Wangenheim et al.**. Esse ques-
tiondrio possui 31 itens e visa medir a usabilida-
de de aplica¢des do smartphone. A validade téc-
nica foi aferida por meio do célculo do Indice de
Validade do Contetddo (IVC). Como parametro
desejado, estipulou-se um valor de IVC superior

a 0,78, conforme recomendado por Alexandre e
Coluci®.

O presente estudo obedeceu aos preceitos
éticos de pesquisas com seres humanos. Inicial-
mente, o protocolo de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil e, em seguida, foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual
do Ceard (UECE).

Resultados

O estudo em tela é derivado de uma dissertacdo
de mestrado. Abaixo, os resultados das trés fases
da pesquisa sdo apresentados, sendo priorizados
os dados referentes ao desenvolvimento do apli-
cativo.

Em se tratando da fase 1 do estudo, inicial-
mente foram levantadas 41 publicagdes para a
revisdo integrativa. Desse ndmero, foram exclui-
dos os artigos que nao estavam disponiveis na in-
tegra, assim como aqueles que ndo abordavam a
temdtica da promogao do autocuidado para ado-
lescentes com DM 1. Assim, a amostra final resul-
tou em cinco artigos. Canada, Noruega, Austrélia
e Brasil foram os paises em que as pesquisas fo-
ram realizadas, as quais foram publicadas entre
os anos de 2012 e 2017 e apresentaram como
principais resultados o fato das ferramentas se-
rem consideradas de suma importancia para o
automonitoramento de adolescentes com DM1,
devendo ser incentivada a criagdo de novos apli-
cativos com esse objetivo.

Para o Benchmarking, foram analisados 65
aplicativos, sendo que 28 obtiveram pontua¢io
maior ou igual a 71 pontos no questiondrio SUS
(classificados com usabilidade boa) e 37 aplica-
tivos nao conseguiram atingir o nivel de usabili-
dade suficientemente boa. A aplica¢do da técnica
SCAMPER, nos 28 aplicativos que obtiveram boa
usabilidade, mostrou que alguns aplicativos po-
deriam: melhorar a sua linguagem (deixando-a
mais acessivel ao publico adolescente), fornecer
o compartilhamento dos dados aos profissionais
de satde que acompanham os pacientes, tornar
mais simples o manuseio das funcionalidades do
APP e abordar de forma conjunta os componen-
tes para a promo¢ao do autocuidado em diabetes.

Apresentacao do aplicativo
O nome escolhido para o aplicativo foi “DM

Agendinha”, como abreviagdo de Diabetes Melli-
tus Agendinha. O primeiro layout que o usudrio
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tem acesso corresponde ao desenho do aplicativo
(logomarca), o qual fica disponibilizado nas telas
de menu dos aparelhos com o icone do APP. A
Figura 2 mostra a ilustracdo das telas de login e
menu principal.

Partindo do menu inicial, o usuério tem oito
icones, sendo sete correspondentes aos compor-
tamentos destacados pela AADE® e um icone
para cadastro dos resultados de exames diversos
relacionados ao acompanhamento do Diabetes
Mellitus. Observa-se, a seguir, a descricdio dos
itens, conforme estdo dispostos no aplicativo:

Alimentagao

Nesse topico, o aplicativo conta com um guia
de receitas, dividido em quatro categorias (Figura
3): a) Receitas infantis: croissant de chuchu, pico-
1é de banana e gelatina colorida; b) Doces: bolo
de abacaxi e castanha de caju, torta de mousse de
maracujd, bolo de brigadeiro, manjar dos deuses
e rocambole Romeu e Julieta; ¢) Lanches: sopa de
cebola, refresco de melancia e quiche de presun-
to; d) Refei¢des: maminha ao molho de ervas, es-
trogonofe de frango e charutinho caipira.

Exercicios
Para este item, o aplicativo tenta estimular a

adesdo do adolescente & pratica regular de exer-
cicios fisicos. Para tanto, sao destacadas as vanta-

Figura 2. Telas 1 e 2 do APP.

Fonte: elaboragdo propria (2020).

gens que esse hdbito traz a sadde dele, juntamente
com oito dicas para tornar essa prética prazerosa.

Glicemia

O aplicativo aborda a questio do controle
glicémico por meio de um espago apropriado no
qual o adolescente registra os valores da sua gli-
cemia capilar. No momento em que o adolescen-
te registra esses valores (em mg/dl), o aplicativo
absorve os dados e consegue demonstrar, por in-
termédio de gréficos, o seu historico. Os gréficos
sao autoexplicativos e, no momento de sua gera-
a0, é possivel perceber se os valores estdo acima
dos parametros recomendados (Figura 4).

Medicamentos

O aplicativo disponibiliza um cadastro para
que o adolescente registre o nome do medica-
mento, a dosagem e o horédrio da administracio.
Assim, nos hordrios programados, o aplicativo
emitird um alarme sonoro como lembrete do ho-
rério da tomada do remédio.

Dicas para o enfrentamento de complica¢des

Nesse tdpico, objetivou-se expor questiona-
mentos para que o adolescente reconhega os fa-
tores que desencadearam a alteragdo no seu valor
glicémico, bem como dicas para evitar a recor-
réncia dessas complicagoes (Figura 5).

Figura 3. Telas 3 e 4 -Alimentac¢do Sauddvel e Receita
Infantil.

Fonte: elaboragdo prépria (2020).



Figura 4. Telas 9 e 10 - Controle Glicémico e Curva
Glicémica.

Fonte: elaboragao prépria (2020).

Figura 5. Tela 12 - Enfrentamento de complicagoes.

Fonte: elaboragdo propria (2020).

Preven¢ao de complica¢des

No que se refere a prevengdo de complica-
¢des, foram contemplados outros cuidados im-
portantes, tais como: evitar o tabagismo; ir a con-
sulta com oftalmologista pelo menos uma vez ao
ano; ir a consulta com o dentista regularmente;
e ter cuidado com os pés, objetivando-se evitar
complicagdes cronicas, como: ataques cardiacos,
acidentes vasculares encefélicos, danos aos rins
e nervos, amputacoes dos pés e perda de visdo.
Essas informagdes vém dispostas de maneira ex-
plicativa.

Musicas (Estratégias para enfrentamento
do estresse)

Como ferramenta de enfretamento ao estres-
se, o aplicativo traz uma playlist com musicas
instrumentais voltadas para a promogédo do re-
laxamento.

Exames

O aplicativo possui uma fungdo para cadas-
trar os resultados dos principais exames labora-
toriais solicitados a pacientes com o diagndstico
de Diabetes. Os resultados ficam armazenados,
servindo de consulta para a comparagdo dos va-
lores ao longo do tempo (histérico).

Validagao do conteudo

Para a validagdo de conteudo e técnica, par-
ticiparam oito juizes, conforme os critérios an-
teriormente citados, sendo cinco juizes de con-
tetido (pesquisadores e/ou professores da drea
da saide, com experiéncia no cuidado com ado-
lescentes diagnosticados com DM1) e trés juizes
técnicos (experiéncia profissional em design e/ou
desenvolvimento de APP).

Os juizes de contetido responderam aos 21
itens do instrumento SAM, distribuidos em seis
aspectos avaliativos (1. Contetdo; 2. Exigéncia de
Alfabetizagio; 3. Ilustragdes; 4. Layout e apresen-
tagdo; 5. Estimulagdo/motiva¢do do aprendizado;
6. Adequacio cultural), assinalando: parcialmen-
te adequado, adequado ou 6timo. Por sua vez,
os juizes técnicos responderam aos 31 itens do
questiondrio SURE, assinalando: 1=discordo to-
talmente; 2=discordo; 3=concordo; 4=concordo
totalmente. Os resultados demonstraram que o
APP DM Agendinha foi avaliado de maneira po-
sitiva pelos juizes, sendo a tecnologia educativa
considerada superior, obtendo uma porcenta-
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gem medida de escores de 85,3% no instrumento
(SAM); e, na validagdo técnica do questiondrio
(SURE), obteve um IVC global de 0,96.

Discussao

Desenvolver e validar uma tecnologia para a
promogdo do autocuidado de adolescentes com
DM1 nos parece ser algo de suma relevancia. Tal
fato pode estar ancorado pela identificagdo de
que essas tecnologias sdo escassas nas principais
lojas virtuais, assim como ndo sio amplamente
publicadas nos principais periédicos da area da
saide. O objetivo ndo era apenas criar mais um
aplicativo sobre Diabetes, mas desenvolver uma
tecnologia que estivesse alinhada ao autocuidado
dos pacientes, pois se acredita que o empodera-
mento desses adolescentes seja, de fato, essencial
para manter a doenca sob controle, evitando as
principais complicag¢des.

Contudo, o desenvolvimento de ferramentas,
como o APP DM Agendinha, requer apropria¢ao
de métodos rigorosos para que o objetivo pro-
posto seja alcancado, e assim, obtenham-se os
resultados almejados. Traduzir para o meio digi-
tal contetidos de cunho cientifico e confidvel e,
ainda, com linguagem acessivel, torna-se tarefa
desafiadora, tanto pelas propriedades do dispo-
sitivo digital escolhido (tamanho da tela, teclado,
performance de processamento) quanto pelas
diferencas no uso dos dados no novo formato®.

Vale destacar que em todo o processo de
constru¢ao do aplicativo DM Agendinha, preo-
cupou-se com a linguagem utilizada. Os termos
técnicos foram identificados e transformados
numa linguagem popular, de modo a facilitar a
compreensdo dos adolescentes. O cuidado em
relagdo a adequagdo da linguagem, no sentido de
facilitar sua compreensdo, é importante nos tra-
balhos relacionados a educacao e promogdo da
sadde. Dessa forma, devem ser preferencialmente
utilizadas palavras de uso popular. O emprego de
termos técnicos deve se restringir ao estritamente
necessario®.

Nio se pode esquecer que, quando se busca
desenvolver uma tecnologia para o adolescente
diabético, este traz consigo as peculiaridades do
seu ciclo vital complexo. Assim, exige dos pro-
fissionais de satude liberdade para expor as prin-
cipais dificuldades, necessidades e habilidades
desenvolvidas ao longo da doenga, com vistas a
identificar possiveis estratégias que incentivem o
aprimoramento do autocuidado apoiado?.

Ao se aproximar efetivamente do adolescen-
te diabético, conhecer as suas necessidades, bem

como educd-lo para cuidar de sua sadde, trans-
fere-se para o mesmo a possibilidade de esco-
lher por habitos de vida saudaveis, diante de sua
condigao cronica. Dessa forma, eles se tornardo
responsaveis por sua saide. Contudo, essa res-
ponsabilidade é um processo transversal a todos
os adolescentes, para a manutengio de estilos de
vida saudaveis (autocuidado universal); todavia,
nos adolescentes com DM, a responsabilidade
deverd incidir no autocuidado®.

Para a tomada de atitude correta a favor do
autocuidado, o adolescente deve ter acesso a
fontes de informagdes confidveis sobre DMI e,
com isso, adquirir conhecimento sobre a doen-
¢a. Isso se torna relevante, visto que o saber que
os adolescentes diabéticos tém acerca da doen-
¢a é determinante nos comportamentos adota-
dos. Entretanto, o aprendizado é influenciado
diretamente pelas crencas sociais e culturais do
ambiente onde os adolescentes estdo inseridos,
influenciando positiva ou negativamente o con-
trole da doenga®. Ressalta-se que ambientes in-
fluenciadores também incluem os ambientes vir-
tuais, como o uso de APPs educativos.

Nesse sentido, 0 DM Agendinha se preocu-
pou em ser um ambiente que pudesse influenciar
de forma positiva o adolescente com DM1. Apds
a elaboragdo do contetdo, foram definidas quais
figuras expressariam adequadamente a tematica.
Sabe-se que as ilustragdes devem ter o intuito de
explicar ou enfatizar ideias importantes do texto,
apresentando alta qualidade e familiaridade com
o publico-alvo. Vale destacar a importancia da
ilustragdo para a legibilidade e compreensao de
um texto, pois é ela que ird atrair o leitor, desper-
tar e manter seu interesse pela leitura®.

A literatura jé traz estudiosos que desenvol-
veram aplicativos para adolescentes, em outras
temadticas, como papiloma virus humano (HPV)
e cancer de cabeca e pescoco, objetivando ins-
tigar a importancia do cuidado com a sadde e
com o corpo’’. Ademais, sabe-se que, enquanto
ferramenta para a promogdo da satde, o desen-
volvimento de aplicativos é algo que vem sendo
debatido nas academias, sendo elaborado em di-
versas temdticas e para uma variedade de publi-
cos*. Porém, no DM Agendinha, o contetdo estd
alinhado em sete comportamentos importantes,
a saber: alimenta¢do saudavel (cuidados com a
nutricdo); ser ativo (prética de atividade fisica);
controlar valores de glicemia; tomar medica-
mentos (usar medicamentos nos horérios certos
todos os dias); solucionar problemas (estar pre-
parado para enfrentar as complica¢des inespera-
das); reduzir riscos (cuidados para a prevenc¢io
de complica¢des cronicas); e adaptar-se de forma



sauddvel (desenvolver estratégias personalizadas
para enfrentar estresses cotidianos)®.

Nio se tem duvidas sobre a importincia de
cada comportamento supracitado para o controle
do Diabetes. Como diferencial, o aplicativo ten-
tou adaptar as orientagdes ao publico adolescen-
te, sempre respaldado em literatura pertinente ao
tema, assim como nas principais organizagoes e
instituicdes. Por exemplo, todas as receitas citadas
no APP tém como fonte a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), assegurando uma dieta com baixa
quantidade de carboidratos. Sabe-se que a alimen-
tacdo adequada é indispensavel para a promogao
da saide e para o bem-estar dos adolescentes, con-
tribuindo para o seu crescimento e desenvolvimen-
to sauddvel, evitando agravos e complicagdes®.

A prética regular de exercicios fisicos e o con-
trole da glicose também ja estdo reportados na
literatura como primordiais para o controle do
diabetes*. Sendo assim, na medida em que o APP
DM Agendinha estimula o adolescente a ser ati-
vo fisicamente, estd contribuindo para o controle
dos niveis de glicose sanguineos.

Como no DM1 o tratamento medicamentoso
estd ancorado no uso subcutaneo de insulina, a
adesdo merece destaque. Assim, o alarme sono-
ro que o aplicativo emite é mais uma ferramenta
para promover o autocuidado, j& que a literatura
confirma que a adesdo medicamentosa esta inti-
mamente relacionada ao controle do Diabetes e
prevencao das complicagdes®.

Por fim, para o enfrentamento das complica-
¢des, o APP busca trazer dicas importantes para o
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cep¢do, planejamento, coleta de dados, andlise
e interpretacio dos dados; contribuiram na ela-
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manejo da doenga, assim como traz musicas para
estimular o relaxamento e aliviar o estresse que
a doenga pode ocasionar. Estamos cientes que,
nesse critério especifico, tivemos limita¢des, uma
vez que o nimero de musicas disponiveis estd re-
duzido, além de ainda néo ser possivel a importa-
¢do de um grande nimero de musicas de outras
plataformas. Acredita-se que em uma atualiza¢do
futura para o DM Agendinha serd possivel fazer
a integracdo com um outro APP especifico para
ouvir musicas.

A Estratégia Satide da Familia é um dos cend-
rios ideais para o incentivo ao uso desse tipo de
ferramenta, uma vez que os profissionais da sad-
de que compdem a equipe (médicos, enfermeiros
e dentistas) devem manter o vinculo com os pa-
cientes e as familias por eles assistidos, buscando
maximizar o autocuidado desses pacientes, a fim
de manter a doenca sob controle, manter uma
boa adesao medicamentosa, assim como prevenir
agravos e complicagoes.

Conclusiao

Conclui-se que o DM Agendinha se apresenta
como um aplicativo mével valido para promover
o autocuidado de adolescentes com DM tipo 1.
Acredita-se que o aplicativo pode ser uma ferra-
menta vidvel aos profissionais da ESF, uma vez
que eles sdo responséveis pelo acompanhamento
desses pacientes na Aten¢ao Primdria.
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