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Resumo

Objetivo: Construir serious games educativo para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Métodos: Pesquisa metodoldgica, fundamentado no design centrado no usudrio e efetivado em trés etapas: revisdo de literatura e envolvimento
dos sujeitos; concepgdo e producdo do protétipo; avaliagdo da usabilidade.

Resultados: a produgéo do serious games foi pautada em literatura cientifica e sugestoes de adolescentes. O contetido educativo foi apresentado
pelo personagem Didi sobre habitos de vida diéria: acordar, realizar higiene pessoal, monitorizagdo da glicemia capilar e aplicagdo de insulina.
Neste percurso, o jogador observa agdes terapéuticas incluindo escolhas de alimentos saudaveis. Na avaliagdo de usabilidade, os adolescentes
consideraram satisfatorios os requisitos de jogabilidade, contetido e design.

Conclusdo: o teste de usabilidade teve validagdo positiva e as sugestdes contribuiram para melhoria da qualidade das fungdes e interagao,
favorecendo o alcance das metas do jogo. Assim, a tecnologia apresenta propriedades para melhorar os cuidados dos adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1.

Abstract

Objective: To construct serious educational games for adolescents with type 1 diabetes mellitus.

Methods: Methodological research, based on patient-centered design, conducted in three steps: literature review and subjects’ involvement;
design and production of the prototype; usability assessment.

Results: The production of serious games was based on scientific literature and suggestions of adolescents. The educational content was presented
by the Didi character, about habits of daily living: waking up, personal hygiene, monitoring of capillary glycemia, and insulin administration. In this
sequence, the player observes therapeutic actions, including healthy food choices. In the usability assessment, the adolescents considered the
requirements of gameplay, content, and design to be satisfying.

Conclusion: The usability test resulted in positive validation, and the suggestions contributed to improvement of the quality of the functions and
interactions, favoring the achievement of the goals of the game. Thus, the technology has properties to improve the care of adolescents with type
1 diabetes mellitus.

Resumen

Objetivo: construir serious games educativos para adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.

Métodos: investigacion metodoldgica, con fundamento en el disefio centrado en el usuario y realizado en tres etapas: revision de la literatura y
participacion de los sujetos, concepcion y produccion de prototipo, evaluacion de usabilidad.

Resultados: la produccion del serious game se realiz6 de acuerdo con literatura cientifica y sugerencias de adolescentes. El contenido educativo
fue presentado por el personaje Didi sobre habitos de la vida cotidiana: despertarse, realizar aseo personal, monitoreo de glucemia capilar y
aplicacion de insulina. En ese trayecto, el jugador observa acciones terapéuticas, que incluye la eleccion de alimentos saludables. En la evaluacion
de usabilidad, los adolescentes consideraron satisfactorios los requisitos de jugabilidad, contenido y disefio.

Conclusion: la prueba de usabilidad tuvo validacion positiva y las sugerencias contribuyeron para mejorar la calidad de las funciones de
interaccion, lo que favorecio el cumplimiento de los objetivos del juego. De esta forma, la tecnologia presenta propiedades para mejorar los
cuidados de los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.
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Introducao

O diabetes mellitus tipo 1 é uma das doengas croni-
cas mais comuns na infincia, cuja incidéncia con-
tinua a aumentar em todo o mundo.’? Entre os
paises com maior nimero de casos, destacam-se os
Estados Unidos da América, a India e o Brasil, em
terceiro lugar.®9

H4 impactos na vida social e econdmica provo-

% e a vivéncia dos adolescentes

cados pelo diabetes,'
com DMI1 ¢ permeada de enfrentamentos e difi-
culdades pelas restrigoes nos hdbitos e na rotina de
cuidados intensos, incluindo um plano sobre dieta,
testes glicémicos, insulinoterapia que, as vezes, limi-
ta a vida social.©

Os cuidados sao orientados pela equipe de sat-
de especializada e envolvem intervengoes educativas
que devem motivar a adesdo terapéutica e ajudar o
adolescente a enfrentar o desafio do controle meta-
bélico.” Contudo, a revisio de literatura aponta os
tipos de tecnologias produzidas para educagao em
satde do adolescente com DM1, mas na proposta
de tecnologia digital integrando os principais cuida-
dos nio foram encontradas evidéncias cientificas no
Ambito nacional.

Desse modo, a aprendizagem deve ser signifi-
cativa, ou seja, incluir contetidos que somam aos
conhecimentos prévios dos adolescentes e assim, fa-
vorecer reflexbes e comportamentos sauddveis com
autonomia e independéncia.® Destarte, para atin-
gir esse publico, é importante criar estratégias inte-
rativas e motivadoras que promovam informacoes
de satide sobre o cuidado didrio.

Nesse sentido, a expansio das tecnologias da
informacio possibilitou que a internet, os telefones
celulares, redes sociais (Zwitter e Facebook), jogos
eletrdnicos, programas de educagio online, tablets e
outros dispositivos incluissem os adolescentes como
principais utilizadores destas tecnologias de comuni-
cacao.”'" E, no contexto digital, o serious games,en-
tendido como jogo sério e voltado para educagio em
saide™ e pode proporcionar aos adolescentes com
DM1 incentivos aos cuidados didrios, uma vez que
estas tecnologias estdo presentes em seu cotidiano.”
Portanto, ferramentas de utilidade a prética educativa
em situagoes de adoecimento cronico.
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Vale salientar que o jogo é um espago para apren-
dizagem e proporciona atividade ladica, atrativa e
inovadora. O serious games caracteriza-se por permi-
tir a integragao do sujeito ao jogo em uma perspec-
tiva educativa, estimulando os adolescentes nos cui-
dados a saide.”!"'? Outra particularidade do jogo ¢
o envolvimento dos jovens na busca por descobrir o
mundo virtual."® Além disso, favorecem atividades

19 Promovem o elo entre

de prazer e inclusio social.!
brincar e aprender, permitindo aprendizagem de re-
gras ¢ incentivando os cuidados a satde.""'?

Nessa perspectiva, foi elaborado um serious game
com propésito de favorecer uma aprendizagem sig-
nificativa,®” despertando interesse e envolvimento
de adolescentes ao cuidado a satide. Ante ao expos-
to, o estudo teve como objetivo construir serious ga-
mes educativo para adolescentes com diabetes mel-

litus tipo 1.

Métodos

Pesquisa metodoldgica, que investiga, organiza e
analisa dados para construir, validar instrumentos
e técnicas de pesquisa."” A construcio do jogo foi
fundamentado em referéncia pedagdgica da apren-
dizagem significativa® e design centrado no usud-
rio,"” e sua realizacio se deu entre janeiro a maio
de 2018, cujas trés etapas de construgao foram: re-
visao de literatura e envolvimento dos usudrios em
pesquisa de campo; concepgao e produgao; teste de
usabilidade para refinamento do protétipo.

Na primeira etapa, o estudo de revisao foi nor-
teado pela questdo: que tecnologias educativas sao
desenvolvidas para adolescentes com diabetes mel-
litus tipo 1?2 Buscou-se nas bases de dados National
Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e na Base de dados em
Enfermagem (BDENF), utilizando os descritores
enfermagem pedidtrica, diabetes mellitus tipo 1, jo-
gos de video, adolescentes e educagao em satde, re-
sultando em 14 artigos, os quais sinalizaram os tipos
de tecnologias produzidas para educagio em satde
do adolescente com DM1 e a lacuna em tecnolo-
gias com jogos sérios. Os resultados desta revisao,
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os manuais da Sociedade Brasileira de Diabetes™ e
American Association of Diabetes Educators,"® con-
tribuiram na concepgio e elaborac¢io do contetido
visando incluir cuidados especificos ao adolescente
com DMI.

A pesquisa de campo para apreender as neces-
sidades e envolver os usudrios ocorreu em centro de
referéncia no atendimento aos pacientes com DM1.
No caso, com 16 adolescentes de 10 a 19 anos e
seis profissionais da assisténcia sendo um médico,
um nutricionista, um fisioterapeuta e trés enfermei-
ros, estes responderam um roteiro semi-estruturado
que contemplava necessidades e interesses, uso de
tecnologias digitais e sugestoes sobre a apresentagao
(design) da possivel tecnologia como cores, lingua-
gem e sons.

A segunda etapa foi desenvolvido o plano de
criagdo, a pré-produgio, a partir da andlise das eta-
pas anteriores: literatura revisada e envolvimento de
15170 protétipo do jogo

foi realizado em um modelo de soffware, utilizando

usudrios e profissionais.

simulages e testes para aperfeicoamento, assegu-
rando boa jogabilidade.

Na terceira etapa para o teste de usabilidade de
forma interativa foi realizada adequagio e aperfeico-

1819 aplicado com cinco adolescen-

amento do jogo,
tes entre 12 e 17 anos, escolhidos por conveniéncia,
realizada no mesmo centro de referéncia para aten-
dimento aos pacientes com diabetes em Fortaleza-
CE, Brasil.

A avaliagio da usabilidade envolveu esses ado-
lescentes na jogabilidade e o teste foi aplicado na
sala de espera, individualmente, momento em que
foi apresentado no computador o jogo e os coman-
dos para utilizagao. Cada adolescente teve interagio
com a tecnologia em média 20 minutos. Ao con-
cluirem esse momento foi aplicado um question4-
rio, que continham itens e suas pontuagdes, para
saber se o jogo atendeu ao propésito, efetivagio da
jogabilidade e sugestoes para melhoria.

O questiondrio para andlise da usabilidade foi
adaptado® e contemplavam os itens sobre atencio,
relevancia, confianca e satisfacao, buscando-se ob-
servar os estimulos e de certo modo, a motivagao
despertada pelo jogo educativo, a expectativa do
usudrio em relagio a tecnologia, ao engajamento
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e a jogabilidade. Atribuiram-se notas aplicadas em
uma escala de Likert, com valoragio de 1 a 5 (insa-
tisfatério) e de 6 a 10 (satisfatdrio).

As sugestoes indicadas pelos adolescentes du-
rante a avaliagio da usabilidade do jogo foram in-
corporadas a tecnologia educativa, com auxilio de
um profissional de informdtica que realizou as alte-
ragoes propostas. Com isso, efetivou-se o reparo e
aprimoramento das disfun¢oes observadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear3,
recebendo o CAAE 74169617.7.0000 e parecer
n° 2.468.749. A investigagdo seguiu os preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos e o Termo
de Assentimento Livre Esclarecido foi aprecia-
do e assinado pelos adolescentes e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsa-
veis, em todas as fases que tiveram a participagio

dos sujeitos.?"

Resultados

O desenvolvimento do serious games estd apresenta-
do descritivamente desde a sua idealizagio e cons-
trugao a usabilidade realizada com questionamentos
aos adolescentes que foram compilados com as no-
tas individuais e a média para confirmacio da vali-
dacao do teste.

Na primeira etapa do estudo, todos os artigos no
Ambito internacional mostraram beneficios no uso
da tecnologia para a educagao de adolescentes com
DMI. Identificou-se programas de aconselhamen-
to, sistemas de mensagens de texto, féruns, blogs,
ferramentas de redes sociais, aplicativos, programas
de treinamento on/ine com focos especificos como:
educagao reprodutiva, controle glicémico, alimen-
tagao, insulinoterapia, resolugio na autogestao e ha-
bilidades de enfrentamento do diabetes. Contudo,
nenhum desses estudos, no escopo planejado, foi
localizado no 4mbito brasileiro.

Os adolescentes ressaltaram o interesse pelo uso
das tecnologias digitais, aspectos presentes em seu
cotidiano, quais sejam: os jogos digitais e o seu aces-
so, por meio de smartfone, tablet ¢ computadores,
importincia de materiais ilustrativos e frases curtas.



Os profissionais sinalizaram as vantagens do uso
da tecnologia, pois atendem aspectos ludicos de
aprendizagem e estdo presentes no cotidiano des-
te ptblico. Mencionaram o respeito a linguagem,
apresentacio dinidmica, com cores fortes e sons para
motivacao dos adolescentes aos cuidados didrios.

Na segunda etapa o planejamento do protétipo,
os pesquisadores reuniram-se para tragar estratégias,
discussao de conceitos, agregando as informacoes da
literatura revisada e da pesquisa de campo. Foram
oito reunides com os profissionais da tecnologia da
informacio e com o desing grafico, para que esses
compreendessem os contetidos e o contexto a ser
alcancado na construgao tecnoldgica.

As fases operacionais de constru¢io da tecno-
logia consistiram em elaboragao do Game Design
Document, relatério detalhado, conceituagio artisti-
ca, jogabilidade e defini¢cdes da interface do jogo. Os
contetdos abordados no serious games, denominado
“Batalha do Didi”, tinham como finalidade despertar
no jogador a autonomia nos cuidados, por meio do
mundo virtual, associada a vivéncia no mundo real.

O personagem principal denominado Didi foi
0 mesmo constante no website (www.diabetesem-
foco.com), desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
Cuidado a Satde da Crianca e do Adolescente e
Enfermagem (GEPCCA).

A interface de apresentagio do jogo, exposta na
figura 1, tem quatro opgoes: jogar, ranking (com
pontuagoes de cada jogador), ajuda (apresenta os ob-
jetivos do jogo e tutorial) e o reiniciar. O jogo educa-
tivo ¢ compativel com androide e windows, formato
de dimensdo (2D), utilizando a engine Game Make
Studio 1.4. Para o funcionamento do jogo e interacio
usudrio e computador, optou-se pelo uso do teclado.

O serious games constituiu-se de cinco fases e se
inicia com o personagem Didi acordando e realizando
suas atividades de vida didria, predispondo-se as esco-
lhas para atividades de autocuidado. Seguidamente,
na segunda fase, o adolescente verifica a glicemia ca-
pilar, realiza a aplicagao da insulina e faz a refeicio da
manha com alimentos sauddveis. Ao final desta fase,
o Didi encontra-se com a familia que representa o
suporte social primdrio ao sujeito adoecido.

Na terceira fase do jogo, o Didi pratica uma ati-
vidade fisica e toma decisoes na oferta dos alimentos
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— HRASIRFOR ST R,
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Figura 1. Apresentacéo do serius game “Batalha do Didi”

saudaveis ou niao; o adolescente vai realizar escolhas,
nas quais, optando por alimentos nutritivos, ganha
pontos. Na quarta fase, ao término da aula, Didi
volta para casa e vai a0 mercado. Neste momento,
ele faz escolhas de alimentos que vai compor sua
dieta, estimulando suas preferéncias alimentares,
ganhando pontos com as escolhas sauddveis. Na
quinta fase é hora de voltar para casa, entio, ele
anda de skate e leva alguns alimentos sauddveis para
consumir posteriormente.

Nestas fases, sintetizados na figura 2, foram in-
seridos obstdculos e dificuldades vivenciados pelos
adolescentes com DM1 na rotina didria de cuida-
dos, os quais sio representados pelos personagens
(avatares coadjuvantes), ou seja, a “desmotivacao”
e a “tristeza”, sendo necessdrio que o Didi desvie
destas barreiras e ultrapasse esses agentes que, mui-
tas vezes, enfrentam no mundo real frente ao trata-
mento e cuidados didrios. Caso o jogador opte por
ignorar os obstdculos virtuais e enfrente com Didi,
as barreiras impostas pela “desmotiva¢ao” e “triste-
za’, o jogador perde pontos, podendo chegar a game
over, o que significa literalmente, fim de jogo, isto ¢,
nio conseguiu concluir o desafio proposto.

Vale salientar que o mundo virtual estd repre-
sentando os desafios vivenciados por adolescentes
com DM1, mas que no cotidiano, eles precisam
enfrentar e superar com o apoio da rede social, in-
cluindo a familia e os profissionais da satide.

O serious games, também, comportou recursos
sonoros de alerta, como o despertador ao acordar, o

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):374-81.
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Figura 2. Fases do serious game: “Batalha do Didi”

comando de voz de dublagem, para que o jogador
possa compreender as regras e a operacionalizagio.
Foi incluida musica para motivar o momento em
que Didi realiza atividade fisica, como pedalar de
bicicleta e andar de skate, possibilitando o jogador
simulagio do mundo real.

As imagens utilizadas foram de autoria prépria,
elaboradas por um designer grafico, juntamente com
outros profissionais especialistas que compdem o
grupo de pesquisadores mencionados. O propdsito
foi desenvolver ambientes alegres, cores fortes e vi-
brantes, cendrios motivadores, laddicos e familiares.
As atividades fisicas foram praticadas pelo Didi em
cendrios urbanos.

Em relacio ao teste de usabilidade apresentaram-
se os critérios de avaliacio de jogos educacionais,
sendo utilizadas as seguintes dimensoes: atengio, re-
levancia, confianca e satisfacao. Os adolescentes emi-
tiram sugestoes, dentre estas, aprimorar as ilustragoes
da dltima fase, pois o tamanho das figuras estava pe-
queno, isso dificultava a vizualizagio e a escolha dos
alimentos inseridos no plano alimentar. Ao final, no
quarto estdgio, apds os testes de usabilidade, efetivou-
se a fase de reparo, com todas as sugestoes acatadas e
modificadas pelo programador, participante da equi-
pe de construcao do serious games.

Discussao

Visualiza-se limites dos resultados, relacionado ao
nimero de adolescentes que participaram do teste

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):374-81.

de jogabilidade e por ter ocorrido na sala de espera
das consultas, a disponibilidade dos mesmos ficava
reduzida, pois o seu familiar demonstrava pressa na
conclusio da tarefa. Contudo, os adolescentes fa-
ziam imersao na proposta de jogabilidade, trazendo,
portanto confirmagio do interesse pelo jogo.

Desta forma, observa-se a possiblidade de con-
tribui¢do na pritica dos enfermeiros, especialmente,
no desenvolvimento de intervenc¢oes educativas en-
volvendo adolescentes com DM1. Vislumbra-se a
continuidade da validagdo do referido jogo para que
o mesmo aumente a confiabilidade e a efetividade
em agoes educativas, permitindo sua incorporagao
no cuidado clinico do enfermeiro.

O roteiro ou narrativa do jogo apresentava si-
mulacio do cotidiano de adolescentes com DMI,
incentivando-os a tomar decisées no mundo virtual,
observando a rotina dos cuidados e comportamen-
tos de autocuidado."” O serious games como tecno-
logia digital constitui-se de um recurso ladico, que
confere descontragio, interatividade e possivel a¢io
educativa, considerando sua aceitacio e utilizacio
cada vez mais presente no cotidiano dos adolescen-
tes, portanto facilitadora de cuidados na condi¢io
de DMI. Para o seu uso ¢ necessirio computador,
smartfone ou ferramenta similar.

A tecnologia buscou disponibilizar educagao
em saide por meio da web. Esta escolha referen-
te ao nome do jogo “Batalha do Didi”, aconteceu
durante a pesquisa de campo com os adolescentes,
buscando-se representar os desafios didrios, interli-
gando a identidade virtual ficcional com o mundo
real vivido na condi¢io de adoecimento.®?

A literatura aponta que o serious games imprime
qualidades virtuais que despertam interesse ¢ ade-
sao do adolescente, de forma que ele aprenda e se
divirta simultaneamente.">!® Na atualidade, eles
convivem com uma infinidade de informacées e re-
cursos tecnoldgicos, que os tornam cada vez mais
autdnomos e participativos nos processos educati-
vos."” Recomenda-se, portanto, envolve-los desde a
fase de elaboragio e nos processo de funcionalidade,
ampliando-se a possibilidades de alcance dos resul-
tados pretendidos.!”

O jogo produzido permite aos jogadores al-
cangar pontos como recompensa e interagio, de



modo simples e natural, associando-as a rotina
de cuidados e atendendo assim, a finalidade do
mesmo. As tecnologias educativas sao necessdrias
para facilitar o ensino da enfermagem e a prética
do cuidar, pois eleva o nivel de conhecimento e
motiva o cuidado.®’? Desse modo, abordaram-
S€ no serious games 0S sete principais comporta-
mentos de autocuidado da American Association
of Diabetes Educators: alimentacio sauddvel, mo-
nitoriza¢io glicémica, uso da medicagio com se-
guranca, atividade fisica, resolu¢io de problemas,
enfrentamento sauddvel e reducio de riscos.®!®
Nesta perspectiva, demostram-se os desafios
representados pelos avatares coaduvantes simboli-
zando os sentimentos de desmotiva¢io e tristeza,

a.“2% Estas reacoes

que sdo apontados na literatur
comprometem a adesdo terapéutica e a qualidade de
vida dos sujeitos adoecidos. O modo de recompensa
no jogo educativo estd nas escolhas certas pautadas
nos conhecimentos voltados a adesio ao tratamen-
to, ganhando pontos e motivando o participante a
vencer cada fase e finalizar o jogo.

Assim, as tecnologias digitais, como o serious
games, sao consideradas meios de proporcionar edu-
cagdo em sadde, estratégia que pode estimular os
cuidados, pois sio, muitas vezes, desafiadoras para
os adolescentes.?***?>29 A tecnologia construida
contempla atividades da vida didria dos adolescen-
tes, com praticas comuns a todos, como vestir-se,
alimentar-se, fazer atividade fisica e ir a escola. A
participacio dos profissionais da assisténcia ajudou
na elaboracio e facilitou a adequagio do contetdo,
aproximando-se do cotidiano do usudrio final.?”

O estudo demonstrou as atividades de cuidados
didrios de adolescentes com DM1 em decorréncia do
tratamento continuo que, muitas vezes, se inicia na
infancia. E para entender a necessidade de cumprir a
rotina didria e evitar descompensagoes agudas, como
a cetoacidose diabética, dentre outras, os profissio-
nais da satde e a familia podem colaborar, substan-
cialmente, para que esse adolescente assuma o pré-
prio cuidado e tenha uma vida sauddvel tdo préxima
quanto possivel daqueles que nio tém diabetes.!”

A primeira e segunda fase do jogo retratam o
autogerenciamento de cuidados didrios como habi-
tos higiénicos, vestir-se, alimentar-se e ir ao colé-
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gio, este como indispensdvel ao desenvolvimento do
adolescente.”” O jogo traz estimulos ao adolescente
na tomada da insulina e na verificacdo glicémica,
pois a cada agao terapéutica, ele acumula pontos e
isso os motivara a alcangar responsabilidade e maior
autonomia nos cuidados.®”

Essas atividades, incluindo a alimenta¢io sau-
dével e reposicio insulinica, sao fundamentais para
o controle metabdlico. Este controle terapéutico
bloqueia a lipélise e a producao hepdtica de glicose,
enquanto periodos sem insulina sio causas de os-
cilagdes glicémicas amplas, acrescentando fator de
resisténcia a insulina proporcionada pela prépria
hiperglicemia.(4) Portanto, estes aspectos foram es-
timulados no jogo como prioridade no cuidado ao
adolescente com DMI.

Outro aspecto ressaltado para o tratamento foi a
realizacao de atividade fisica, andar de bicicleta e skate
também foram demonstrados, pois sio esportes co-
muns nessa faixa etdria, e indicados ao DM 1. A prética
de atividade fisica regular reduz a resisténcia a insulina,
facilitando a utilizagao periférica de glicose e contri-
buindo para a melhoria do controle glicémico.®

Na quarta fase, o adolescente com DM ¢ esti-
mulado a fazer escolhas alimentares, uma necessi-
dade do tratamento.?? Na presente pesquisa isso é
demonstrado quando ele vai a0 mercado e coloca no
carrinho alimentos desejados. Em outro estudo sa-
lienta-se que, apesar dos adolescentes terem ideia do
que é uma alimentacio sauddvel, eles tém dificuldade
de aceitar as restrigoes, mesmo sabendo das conse-
quéncias. Pesquisa aponta que fazem associa¢io ao
conhecimento sobre alimenta¢io saudével com o que
¢ exposto na escola, e que, essa prética estd vinculada
a qualidade vida. Entretanto, muitos ainda persistem
na ingestao de lanches nio nutritivos, como fast food
e guloseimas. A mudanga do comportamento ali-
mentar nio ¢ simples, atitude que requer tempo, exi-
ge planejamento e implementagio de préticas educa-
tivas continuas, principalmente no ambiente escolar,
onde passam a maior parte do tempo. ¥

Para representar as dificuldades enfrentadas dia-
riamente foram utilizados os avatares como simbolo-
gia, representados pela “desmotivacao e tristeza”®vi-
venciadas, principalmente, no inicio do tratamento,
mas que sdo superados ao aprender a conviver com

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):374-81.



Construcao de serious games para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

algumas limita¢oes e assumir os cuidados indispen-
sdveis ao controle metabdlico. Ademais, pontuam-se
outros sentimentos negativos, como o medo e a inse-
guranca em torno de uma nova realidade, permeadas
de restrigoes na dieta, limitacio fisica e cobranca dos
cuidadores.”® O jogo por ser uma atividade ludica e
de descobertas que integra o sujeito entre o mundo
virtual e o real pode impulsionar os adolescentes a
assumirem os cuidados a saade.1?

A participagio do publico-alvo contribuiu des-
de a concepgao até o teste de jogabilidade permi-
tindo contemplar as necessidades dos adolescentes,
fazendo associagio a sua finalidade, estratégia de
ensino baseada em aprendizagem significativa, bus-
cando promover mais que uma aprendizagem me-
cAnica ou memoristica, ela reelabora conhecimentos
prévios e propde conhecimentos complementares
a este publico.®’ Essa tecnologia, além de ser uma
estratégia criativa, pode sensibilizar o adolescente a
participar dos préprios cuidados, fundamentado na
motivacio, no contexto, na interatividade e no di-
namismo das informagoes, propondo momentos de
descontracio e reflexdo.!?

Na avalia¢io da usabilidade, os adolescentes jul-
garam as dimensoes avaliadas como satisfatérias e os
indices de concordincia que qualificam o jogo como
uma interface amigdvel e de uso descomplicado, ou
seja, o produto tecnolégico, na visao dos adolescen-
tes, sinaliza a usabilidade adequada ao publico a que se
destina. Consideraram-se, portanto, as avaliagoes po-
sitivas, segundo a percep¢ao dos adolescentes, quando
experimentaram jogar de forma lddica e atingiram as
expectativas impostas pelo desafio do jogo.””

Apés andlise dos dados da avaliagao de usabi-
lidade, confirmou-se a pertinéncia em utilizd-la
como ferramenta educativa, pois os desafios propos-
tos correspondem a um dos aspectos mais impor-
tantes em jogos com esta finalidade. Ele precisa ser
suficientemente desafiador, estar adequado ao nivel
cognitivo do jogador, exigindo niveis crescentes de
destreza e habilidade.¢>?

Ademais, as ilustragoes sao estratégias utilizadas
em tecnologias digitais para descrever o contetdo e
induzirem significados a fim de favorecer o apren-
dizado.®” Os adolescentes avaliaram satisfatdrias as
imagens e o cendrio aplicados na dindmica do jogo.
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E inegdvel que as agoes educativas desenvolvidas
pelos profissionais de sadde com os adolescentes na
condi¢io de DM1, devam ser facilitadas por tecnolo-
gias educativas que envolvam estes sujeitos. Os enfer-
meiros sao capacitados para atuar através da conduta
terapéutica com os pacientes, fornecendo educagio e
ap0io.®” O desenvolvimento do jogo partiu de con-
tetidos encontrados na literatura, experiéncia prévia
em estudo anterior e avaliagdo feita pelos adolescentes
sobre a usabilidade do jogo. Estas etapas desenvolvidas
conjugadamente, permitiram inferir que a tecnologia
como proposta educativa, expressa os conhecimentos
prévios dos adolescentes e desperta o 4nimo, encora-
jando-o nos cuidados continuos a sua satde.

Conclusao

A criagao do serious games foi efetivada, associando
experiéncias e conhecimentos sobre os cuidados de
adolescentes na condigao de DM1, traz, portanto, o
cotidiano dos mesmos, ou seja, situagdes do mundo
real contextualizadas no mundo virtual com vivén-
cias e enfrentamentos no percurso dos cuidados did-
rios. Esta participagdo, mesmo com poucos sujeitos,
concretizou-se também no teste de jogabilidade,
propicinando além da interacio melhoria nos pro-
positos do jogo. Desse modo, os adolescentes julga-
ram positiva a proposta do jogo educativo nos itens
observados, demonstrando ficil utilizagao, expuse-
ram que as regras estavam claras e que a apresenta-
¢ao gréfica era motivadora e interativa. Concluiu-se
que o teste de usabilidade teve resposta positivas
pelos adolescentes e as sugestoes contribuiram para
melhoria da qualidade das fungoes e interagao, fa-
vorecendo o alcance das metas do jogo. Assim, a
tecnologia apresenta propriedades para melhorar os
cuidados dos adolescentes com DM1.
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