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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca cronica que ocorre predominantemente
em criancas e adolescentes. E caracterizada pela destruicdo das células beta pancreéticas,
responsaveis pela producdo de insulina, hormdnio que regula os niveis de glicose no sangue.
Visto que esta condicdo cronica requer cuidados continuos e vigilantes, sdo preconizados 7
comportamentos de autocuidado para o adequado manejo do diabetes que buscam reduzir ou
evitar complicacBes agudas e em longo prazo, melhorando a qualidade de vida dos individuos.
A educacao em diabetes para criancas e adolescentes sobre estes comportamentos € um desafio
e tecnologias educativas, como jogos de tabuleiro, sdo uma ferramenta potente para o alcance
desta meta. Os jogos de tabuleiro cooperativos tém potencial para a troca de conhecimentos,
promovem um ambiente de aprendizado seguro, estimulam o fortalecimento de vinculo e
melhoram a compreensdo e o envolvimento quanto ao proprio cuidado de saude. Obijetivo:
Desenvolver um prot6tipo de jogo de tabuleiro do tipo cooperativo para criancgas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 sobre os 7 comportamentos de autocuidado para o adequado
manejo do diabetes. Método: Estudo de abordagem metodoldgica, que utilizou como
referencial metodoldgico o Design Thinking para o desenvolvimento do jogo e 0 método Quest
& Design Trick para guiar o planejamento funcional do jogo de tabuleiro e como referencial
tedrico a estrutura conceitual sobre os 7 comportamentos de autocuidado. A criacdo do jogo
seguiu as 5 fases do Design Thinking que fundamentam e orientam o processo criativo e 0
desenvolvimento de solucBes centradas no publico-alvo: empatia, definicdo, ideacéo,
prototipagem e teste. Resultados: Na fase de empatia apresentamos estudo aprofundado sobre
a teoria dos 7 comportamentos de autocuidado (comer saudavelmente, manter-se ativo, praticar
atividades fisicas, vigiar as taxas, tomar medicamentos, resolver problemas, reduzir os riscos e
adaptar-se saudavelmente). Na fase de definicdo aliou-se os estudos anteriores com o objetivo
do jogo a ser desenvolvido, a partir de ideias de jogos de tabuleiro da literatura recente. Na fase
de ideacdo foram levantadas ideias para a criacdo do prot6tipo em um grupo extensionista de
estudos em diabetesPor fim, na fase de prototipagem foi apresentado uma versao virtual do
prot6tipo para os integrantes de um grupo de pesquisa em salde da crianca e do adolescente,
sendo possivel realizar uma reestruturacdo de ideias e melhorias para o jogo. Os resultados desta
pesquisa foram apresentados em formato de um manuscrito sobre o desenvolvimento de um
prototipo do jogo de tabuleiro, do tipo cooperativo, para criancas e adolescentes. No jogo
proposto, até quatro jogadores terdo o objetivo, de juntos, aprenderem sobre o manejo dos 7
comportamentos de autocuidado no seu dia-a-dia. Consideragdes finais: Foi elaborado um
protétipo de jogo de tabuleiro sobre os 7 comportamento de autocuidado para criangas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. O tabuleiro possui o design de um corpo humano
com 4 pontos de partida (bracos e pernas) para os jogadores, e 1 ponto de partida (cabeca) para
0 “contraponto”. O ponto de chegada € representado pelo pancreas, principal 6rgdo afetado pelo
diabetes. Nas cartas, sdo abordadas situacdes cotidiana para que os jogadores possam identificar
vivéncias pessoais ao longo da partida. O uso de referencial tedrico-metodologico escolhido
ajudou a identificar e definir com precisdo os objetivos educacionais do jogo de tabuleiro e
selecionar as estratégias mais apropriadas para atingir os objetivos. O contetido educativo foi
inserido no contexto do jogo abordando os 7 comportamentos voltados as caracteristicas e
necessidades de criancgas e adolescentes.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus Tipo 1. Crianga. Adolescente. Educacdo em Saude.

Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus is a chronic disease that occurs predominantly in
children and adolescents. It is characterized by the destruction of pancreatic beta cells,
responsible for the production of insulin, hormone that controls blood glucose levels. Since this
chronic condition requires continuous and vigilant care, 7 self-care behaviors are recommended
for the adequate management of diabetes that aim to reduce or avoid acute and long-term
complications, improving the quality of life of individuals. Diabetes education for children and
adolescents about these behaviors is a challenge and educational technologies, such as board
games, are a powerful tool for achieving this goal. Cooperative board games have the potential
to exchange knowledge, promote a safe learning environment, encourage the strengthening of
bonds and improve understanding and involvement in healthcare itself. Objective: Develop a
prototype of a cooperative board game for children and adolescents with type 1 diabetes mellitus
about the 7 self-care behaviors for the adequate management of diabetes. Method: Study with
a methodological approach, which used Design Thinking as a methodological reference for the
development of the game and the Quest method & Design Trick o guide the functional planning
of the board game and as a theoretical reference the conceptual structure on the 7 self-care
behaviors.The creation of the game followed the 5 phases of Design Thinking that underlie and
guide the creative process and the development of solutions centered on the target audience:
empathy, definition, ideation, prototyping and testing. Results: In the empathy phase, we
present an in-depth study on the theory of the 7 self-care behaviors (eating healthily, staying
active, practicing physical activities, monitoring rates, taking medications, solving problems,
reducing risks and adapting healthily). In the definition phase, previous studies were combined
with the objective of the game to be developed, based on board game ideas from recent
literature. In the ideation phase, ideas were raised for creating the prototype in an extension
group studying diabetes. Finally, in the prototyping phase, a virtual version of the prototype
was presented to the members of a research group in child and adolescent health, being possible
to restructure ideas and improvements to the game. The results of this research were presented
in the format of a manuscript on the development of a prototype of a cooperative board game
for children and adolescents. In the proposed game, up to four players will have the objective
of learning together about managing the 7 self-care behaviors in their daily lives. Final
considerations: A board game prototype was created about the 7 self-care behaviors for
children and adolescents with type 1 diabetes mellitus. The board has the design of a human
body with 4 starting points (arms and legs) for the players, and 1 starting point (head) for the
“counterpoint”. The arrival point is represented by the pancreas, the main organ affected by
diabetes. The cards address everyday situations so that players can identify personal experiences
throughout the game. The use of the theoretical-methodological framework helped to identify
and precisely define the educational objectives of the board game and select the most
appropriate strategies to achieve the objectives. The educational content was inserted into the
context of the game, addressing the 7 behaviors aimed at the characteristics and needs of
children and adolescents.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Child. Adolescent. Health education. Educational
technology.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes € uma doenga cronica
causada pela incapacidade do corpo humano de produzir ou empregar apropriadamente a
insulina que este produz. Esta comorbidade tem tomado grandes proporcdes e esta se tornando
cada vez mais um importante e gradativo problema de todos os paises do mundo, um problema
que independe de classe social (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Estima-se que cerca de 537 milhdes de pessoas vivem com diabetes, sendo 1,2 milhGes
de criancas e adolescentes com idade inferior a 20 anos portadoras de diabetes mellitus tipo 1
(DM1) (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Dados retirados do Atlas do Diabetes da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF),
alegam que em 2021 aproximadamente 121,300 criancas e adolescentes foram diagnosticadas
com DM1 nas América Sul e Central, sendo diagnosticados cerca de 12,300 criancas e
adolescentes anualmente (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

O DM1 é considerado uma doenca genética e autoimune que leva a destruicdo das
células beta pancreéaticas, responsaveis pela producdo de insulina. Sendo assim, hd uma
incapacidade de producdo de insulina e consequente deficiéncia grave da mesma. Este tipo de
diabetes € mais comum em criancas e adolescentes e as causas para que estes individuos
desenvolvam esta doenca ainda ndo estdo completamente esclarecidas (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021). O DM1 pode ser dividido em diabetes tipo 1A e 1B. O
diabetes tipo 1A é 0 mais comum, e pode ser comprovado mediante ao exame de determinacao
de autoanticorpos, em que ha a positividade de um ou mais autoanticorpos. Ainda que sua
fisiopatologia ndo tenha sido completamente descoberta, sabe-se que além da predisposicao
genética (RODACKI et al., 2022). Quando o exame de autoanticorpos é negativo, o exame de
dosagem de Peptideo C (Pep C) é solicitado ap6s 5 anos de diagnostico. Se o Pep C for menor
que 0,6 ng/ml, trata-se do diabetes tipo 1B, também conhecido como idiopatico (RODACKI
et al, 2022).

A fim de manter o bem-estar, prevenir complicacdes e melhorar a saude e autoestima
dos pacientes com diabetes, sete comportamentos de autocuidado sdo preconizados, sendo
eles: realizar uma alimentacdo saudavel, manter-se ativo, tomar medicamentos, vigiar as taxas,
reduzir os riscos, resolver problemas e adaptar-se saudavelmente (ASSOCIATION OF
DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

A Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (2020) estabeleceu uma estrutura


https://diabetesatlas.org/en/resources/
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conceitual que orienta os sete comportamentos de autocuidado, que se configura como o pilar
principal para apoio e educacdo para o autogerenciamento do diabetes (ASSOCIATION OF
DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021). Estes 7 comportamentos de
autocuidado foram desenvolvidos com o propdésito de orientar a equipe de salde, o paciente e
seus familiares a melhorar a qualidade de vida do paciente com diabetes. Estes comportamentos
foram estruturados por meio da perspectiva de profissionais de saude a medida que enfrentam
dificuldades para alcancar resultados mais saudaveis para pacientes com diabetes
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2020).

Na educacdo em salde os profissionais de saude podem tornar o individuo ativo no seu
processo de salde e doenca e, para isso acontecer, € necessario avaliar as singularidades
individuais e coletivas, com o objetivo de aliar a sabedoria popular e o conhecimento cientifico
(CONCEICAO et al., 2020). A educacio em salde e a troca de conhecimento com os pacientes
estdo diretamente ligadas e uma possui influéncia sobre a outra (MAGRI et al., 2020).

Promover a educacdo em saude no uso de tecnologias educacionais, possibilita que 0s

profissionais de salde realizem o cuidado ao paciente e ao seu acompanhante de forma integral
pois, ao apresentar uma tecnologia que demonstre atratividade, que seja didatica e bem
desenvolvida, esta facilita o aprendizado e enfrentamento destes individuos diante dos percal¢os
que a doenca cronica pode apresentar (ARAUJO et al., 2020). A tecnologia educacional é uma
ferramenta que pode auxiliar, em especial enfermeiros, no desenvolvimento de métodos de
cuidados relacionados ao DM1, contribuindo também para acBes de educacdo em saude,
promovendo melhores resultados (ARAUJO et al., 2020; GAMA et al., 2022).

As tecnologias educacionais como método de educacdo em saude sdo o melhor
instrumento de ensino para ser utilizado, pois facilitam a aprendizagem e, por ser possivel
utilizar diferentes recursos, se tornam mais acessiveis (HAHN; CORDEIRO, 2021).
Tecnologias educacionais sao ferramentas que possibilitam o planejamento, implementacao e
avaliacdo da aprendizagem. Tem como objetivo principal introduzir metodologias ativas de
ensino a fim de engajar o publico a ser alcangado (RODRIGUES et al., 2016). Ao utilizar uma
tecnologia educacional é possivel despertar a curiosidade e maior participacdo dos individuos
quando ha a presenca de um método diferente do convencional (VENDRUSCULO; MELLO,
2020).

Tecnologias educacionais como jogos, analdgicos (cartas e tabuleiro) ou eletrdnicos

(videogames), tém sido citados na literatura como estratégia para melhorar desempenho de
jovens em idade escolar (TSUTSUMI et al., 2020), para o aprendizado de académicos de

diferentes areas de formacdo (BARROS et al., 2019), para a educagdo em saude de diversos
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pacientes com doenca cronica (VALENTIM et al., 2019; REWOLINSKI et al., 2020;
SPARAPANI et al., 2022) e estimulo de habitos saudaveis (KATO-LIN et al., 2020).

Os jogos de tabuleiro sdo estratégias de baixo custo, divertidas, com estratégias
educacionais diversas, que possuem a capacidade de promover beneficios para o
desenvolvimento intelectual, psicoldgico, social e cultural para quem esta jogando, estimulando
0 pensamento l6gico e da capacidade de decisdo. Tal tecnologia educativa permite que o jogador
melhore em cada rodada a partir do erro, pois ele pode reavaliar sua resposta e ndo cometer o
mesmo erro na proxima vez (PRADO, 2018; ADISSI, 2020; KROHL et al., 2021).

Os jogos de tabuleiro oferecem uma forma ludica de entretenimento que combina
estratégia, interacdo social e imersdo em diversos temas. Em vista disso, 0s jogos de tabuleiro
abrangem uma ampla gama de temas, permitindo que os jogadores encontrem 0s jogos mais
adequados ao seu interesse. Alguns jogos podem ser focados na competicdo direta entre os
jogadores, também conhecido como jogo competitivo, enquanto outros promovem a
colaboracédo e o trabalho em equipe, também chamado de jogo cooperativo (CUNEGATO;
LEMOS, 2017).

Jogos do tipo cooperativos apresentam vantagens como: o0s participantes jogam uns com
0s outros e todos possuem igual importancia no jogo, ha um esforco cooperativo como
ferramenta para vencer, 0s jogadores sao parceiros, superam desafios, brincando um com o
outro. Além disso, 0s jogos promovem um sistema onde ha regras e metas em um ambiente
estruturado, em que conhecimentos, habilidade e tomada de decisdo s&o trabalhadas
(ANTUNES et al., 2018). Sao tecnologias educacionais com baixo custo de desenvolvimento e
faceis de serem empregadas, quando comparadas aos jogos digitais. No entanto, ndo ha relatos
de uso de jogos de tabuleiro desenvolvidos para pacientes com DM, estratégia que poderia
contribuir para a educacao desta clientela (SOUZA et al., 2021).

Assim, considerando a necessidade e as vantagens de tecnologias educacionais como 0s
jogos cooperativos e a importancia dos 7 comportamentos do autocuidado para 0 melhor manejo
do diabetes, este estudo tem por objetivo desenvolver um protdtipo de jogo de tabuleiro
cooperativo sobre os 7 comportamentos de autocuidado.

Diante dos apontamentos acima, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como

deve ser o desenvolvimento de um prot6tipo de jogo de tabuleiro, do tipo cooperativo, sobre

0s 7 comportamentos de autocuidado para criangas e adolescentes com DM1?
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2. OBJETIVO

Desenvolver um prototipo de jogo de tabuleiro do tipo cooperativo para criangas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 sobre os 7 comportamentos de autocuidado para o
adequado manejo do diabetes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado um estudo para o aprendizado e esclarecimento de conceitos e maior
aprofundamento dos temas acerca do diabetes mellitus em criancas e adolescentes; aspectos
tedrico metodoldgicos sobre jogos de tabuleiro e sobre jogos educativos em enfermagem.

3.1 DIABETES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (2021), cerca de 1,2 milhdes de criancgas
e adolescentes entre 0 e 19 anos sdo portadoras de DM1 no mundo, sendo que mais da metade
possui idade inferior a 15 anos. Tal comorbidade necessita de uso continuo de doses de insulina
para que o paciente possa manter uma vida saudavel. Além disso, para que este comportamento
seja bem-sucedido, é necessario que o paciente realize o automonitoramento da glicemia, tenha
estilo de vida saudavel e conte com profissionais qualificados para Ihe dar apoio e uma boa
educacdo em salde (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Mundialmente, ha prevaléncia de 651,700 criancas e adolescentes de 0 a 14 anos com
DM1, com incidéncia de 108,300 novos casos sendo diagnosticados anualmente e, quando se
estende a idade para menores de 20 anos, esta incidéncia sobe para cerca de 149,500 novos
diagndsticos de DM1 ao ano. O Brasil é o terceiro pais com a maior predominancia de casos
diagnosticados anualmente de DM1 em individuos menores de 20 anos (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021).

Diante do aumento do compromisso com 0s novos afazeres apos receber o diagndstico
de DM1, a populagdo jovem precisa realizar junto com seus responsaveis, uma gestdo do
autocuidado, acarretando no aumento precoce da responsabilidade perante as diversas situagoes
que irdo enfrentar diariamente. E de extrema importancia que estes pacientes tenham apoio,
principalmente da familia, a fim de evitar sobrecarga emocional que pode interferir no
autocuidado do mesmo (BATISTA et al., 2020; LA BANCA et al., 2022).

Cada crianga reage de forma unica ao processo de enfrentamento da doenca, poréem
alguns sentimentos como medo, inseguranca, negacdo, frustragdo, ansiedade e revolta sdo
comuns na fase de descoberta da doenga, assim como na convivéncia com a mesma (AGUIAR
etal., 2021).

A crianga com DM1 possui sua qualidade de vida afetada por conta da doenca, sendo o
isolamento social o principal fator para que isto aconteca devido ao sentimento de inferioridade

quando comparado as demais criangas. Atividades cotidianas como estudar e brincar também
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séo afetadas, pois a crianca possui maior dificuldade em adaptar novas rotinas além daquela
que ja estd acostumada a fazer. Desse modo, estes individuos estdo mais suscetiveis a
desenvolverem problemas emocionais (SMANIOTTO; PASCOLAT, 2022).

Quando uma crianga ou um adolescente é diagnosticado com DM1, ndo apenas a vida
deste individuo sofre mudancas, mas a de seus familiares e responsaveis também, devido a
mudanca abrupta de habitos e implementacdo de insulinoterapia. Portanto, é de suma
importancia a educacao em saude por parte da equipe de saude multidisciplinar capacitada para
acolher esta familia e este paciente (FERREIRA et al., 2021).

Realizar o acompanhamento do autocuidado da crianca ou do adolescente auxilia o
familiar e o profissional que acompanha 0 mesmo a perceber quando ha necessidade de mudar
o plano de cuidados. Isso € importante para que a terapéutica prescrita se encaixe nas diferentes
etapas de vida que criangas e adolescentes podem vivenciar, como uma mudanca na rotina de
exercicios ou mudanca na dosagem de insulina na transicdo da infancia para adolescéncia, por
exemplo. Tal atitude tem como intuito aumentar o amadurecimento destes individuos para que
eles se sintam seguros e confiantes para manejar sua atual condicdo de saide (COLLET et al.,
2018). Na pré-adolescéncia existe uma maior relutancia para estes individuos conviverem com
a doenca, pois é uma fase que possui dificuldade de aceitacdo, de adaptacdo de cuidados diarios
e de consentir com a realizacdo do tratamento de forma adequada (COLLET et al., 2018).

A fim de manter o bem-estar, prevenir complicagdes e melhorar a salde e autoestima
dos pacientes com diabetes, sete comportamentos de autocuidado s&o preconizados, sendo
eles: realizar uma alimentacdo saudavel, ser ativo, tomar medicamentos, monitorar as taxas,
reduzir os riscos, resolver problemas e adaptar-se saudavelmente (ASSOCIATION OF
DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

3.2 ASPECTOS TEORICO METODOLOGICOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
JOGOS DE TABULEIRO

Para identificar na literatura cientifica conteddo que norteasse o desenvolvimento de
jogos de tabuleiro, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. A revisao narrativa fornece
uma visao geral do "estado da arte"” de um tépico especifico, normalmente com uma abordagem
mais teorica ou contextual. Este tipo de revisdo ndo inclui informagdes detalhadas sobre a
metodologia usada para buscar, selecionar ou avaliar as fontes de informacao, as estratégias de

busca ou critérios de inclusdo/exclusdo. Mesmo que ndo detalnem a metodologia, as revisoes
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narrativas buscam sintetizar as informacdes disponiveis e apresenta-las de maneira coesa e
informativa. Elas costumam se concentrar em uma visdo mais ampla e geral do campo,
explorando conexdes entre estudos e destacando conclusdes e implicacOes para a area de estudo
(ROTHER, 2007).

O quadro a seguir apresenta as informacoes relevantes dos 17 artigos selecionados na revisao
realizada. Apés a leitura na integra dos artigos e analise dos mesmos em parceria com a
orientadora deste trabalho, definiu-se as seguintes informacdes para composicao do quadro: (1):
Autoria/Ano de publicacdo/Pais; (2) Periodico (3) Titulo do artigo; (4) Tipo de

estudo/Populacéo alvo; (5) Tipo do jogo; (6) Informagdes sobre o jogo.
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Quadro 1: Informac6es extraidas dos estudos selecionados para revisao narrativa da literatura, acerca do desenvolvimento de jogos de tabuleiro.

Autoria/Ano Tipo de
ID | de publicacdo/ Periddico Titulo do artigo estudo/Populagdo Tipo do jogo Informacdes sobre o jogo
Pais alvo
Casa “escolha seu caminho” - jogador
o . pode escolher entre 5 dominios.
Tipo jogo: Competitivo .
. Casa X - rodada sem jogar, voltar
Formato do tabuleiro:
casas.
Retangular ] ]
) Cartas avaliam conhecimento do
Pecas: 1 tabuleiro com 50 . .
ConheceDOR: jogador sobre dor - resposta verdadeiro
. ] L . casas, uma cor para cada . . L
Sociedade desenvolvimento de um | Revisdo sistematica ] . ou falso (julga se informacdo é
VALENTIM et o . . ) aspecto relacionados a dor o .
Brasileira jogo de tabuleiro para da literatura . maléfica ou benéfica para a dor). Se
1 al., 2019. (azul, laranja, verde, vermelho, )
) para o Estudo | educagdo moderna em Pessoas com dor . acertar joga de novo (max. 2 vezes). Se
Brasil . preto); 110 cartas relacionadas
da Dor dor para pessoas com dor | musculoesquelética . . errar, passa a vez.
» as cores dos dominios; 20 B .
musculoesquelética . Marcacdo do inicio: desenho de um
cartas para cada dominio; 10 ) 3 )
jovem com dor. Marcacdo do fim:
cartas X; 1 dado; pe@es acordo ] )
) o imagem de um jovem recuperado
com nUmero de participantes i
o Atalhos, simbolos e desenhos;
(méximo 4) 3
Cor verde, amarelo e vermelho (raz&o:
atrair olhares)
Revista Validacdo de  jogo | Pesquisa Tipo jogo: Competitivo; Jogadores passam do tabuleiro de
) DUTRA et al., | Brasileirade | educativo "Vidas em | metodoldgica, Formato do tabuleiro: acordo com na sequéncia determinada
2020 Enfermagem | jogo" sobre primeiros | quantitativa Retangular; pelo desenho.
Brasil (REBEN) SOCOrros descritiva Pecas: 1 tabuleiro com 54 Total de cartas distribuido em trés
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para criangas escolares

Criancas em idade

escolar, com idade

casas, 4 peGes montaveis; 117

cartas, sendo: 42 cartas

conjuntos: cartas de perguntas sobre 0s

temas, distribuidas de forma aleatéria

minima de nove perguntas - 6 para cada tema de (aberta ou com alternativas); cartas de
anos primeiros socorros, 60 cartas alertas (alertam um erro ou acerto
desafios e 15 cartas alertas. sobre os temas de primeiros socorros);
cartas desafio, que indicam um desafio
a ser realizado pelo jogador (habilidade
cognitiva).
O Gréfico do tabuleiro foi elaborado
para se parecer uma ilha. Dentro dessa
ilha existem vinte tribos diferentes,
cada tribo estd com surto de uma
) ) e Tipo jogo: Cooperativo; determinada doenga como sarampo,
Um jogo de tabuleiro na .
3 . e Formato do tabuleiro: febre amarela, HIV/Aids e HPV,
Revista de | promogéo do combate as _
Pesquisa de Octégono; cabendo aos jogadores controlar esse
LEMOS et al., | Satde Digital | doengas ) ] .
. o natureza aplicada e Pecas: 1 tabuleiro; 80 cartas; 4 surto e salvar os nativos.
2020 e Tecnologias | IMunoprevenivels € . . o i .
. R ) Criancas e dicionérios cientificos; Ha uma escala que envolve a porcao
Brasil Educacionais. | infectocontagiosas L
; adolescentes elementos  complementares externa do tabuleiro dividida em quatro
online - .
[ 1 (moedas, 2 dados, outros cores que indicam a quantidade de

elementos ndo citados)

nativos que ndo foram “salvos”.

As cartas do jogo desenvolvido s&o
divididas em quatro baralhos: 1:“sinais
e sintomas”; 2:“transmissdo”; 3:

“prevencao” e 4:“Rsurto”.
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Jogadores escolhem qual tribo salvar
primeiro. O objetivo é que eles
controlem os surtos de todas as tribos
da ilha sem importar com a ordem em

gue isso acontece.

Desenvolvimento e

Pesquisa

metodolégica

Tipo jogo: Competitivo;
Formato do tabuleiro:
Retangular

Pecas: 1 tabuleiro; 4 pinos de

Conteldo das cartas do jogo com

analogias, de acordo com as

Revista o ) Criancas de 8 a 12 ) ) caracteristicas dos animais do fundo do
AMADOR,; L validagéo de um jogo de cores diferentes; 1 dado; 1 guia .
Eletronica ) anos, o mar, como a capacidade de
MANDETA, ) tabuleiro “Skuba! Uma ) ) para aplicacdo; 1 manual de y
Acta Paulista diagnosticadas com regeneracgéo da lula.
2022 aventura no fundo do regras; 114 cartas — 48 cartas o
) de . cancer e em Tabuleiro dividido em quatro fases que
Brasil mar” para criangas com da sorte (verde claro); 48 cartas o
Enfermagem . tratamento ] representam o pré-diagndstico, o
cancer o (vermelho) de reveés; 12 cartas . )
quimioterapico . B diagndstico, o tratamento e o pos-
(verde escuro) de informac0es;
tratamento.
e 6 cartas (roxo) de
negociacao.
. Tipo jogo: Competitivo; O tabuleiro possui espaco de cinco
Revista Jogo “Enfermeiro . . .
. Formato do tabuleiro: casos clinicos (desenvolvidos para
TINOCO etal., | Eletrénica Diagnosticador”  para . e
) . . | Estudo quase- Retangular; subsidiar o raciocinio diagndstico) e
2023 Acta Paulista | ensino do raciocinio ) ) )
. experimental Pecas: 1 tabuleiro com 40 casas a serem percorridas entre eles.
Brasil de diagnostico em ) ) ) . o
Enfermeiros casas, 1 dado, pinos, 3 tipos Cada um dos casos clinicos é lido no
Enfermagem | enfermagem: estudo

quase-experimental

diferentes de cartas (caso, pista

e diagnésticos de

inicio de cada rodada e solucionado

separadamente, apds a resolucdo do
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enfermagem). primeiro avanga-se para 0 proximo;

e Os jogadores recebem pistas no inicio
do jogo (1 a 8), com falas de pacientes
que precisardo ser interpretadas pelos
estudantes para a identificacdo de
indicadores diagnosticos para avancar

no jogo e findar com o Diagnostico de

Enfermagem.
e Tipo jogo: Competitivo;
e Formato do tabuleiro:
Retangular;
e Pecas: 1 tabuleiro com 62
) casas; 47 cartas, sendo
"Id Jog - Cuidador em . )
) divididas em trés categorias:
Acdo": desenvolvimento | Pesquisa ) ) o
BERNARDI et | Esc. Anna . cuidados psicossociais (12
de jogo de tabuleiro para | metodoldgica _ ) .
al., 2023 Nery Rev. . cartas amarelas), cuidados | N&o descreve a forma de jogar
. cuidadores informais de | Cuidadores . o
Brasil Enferm ] ] ] fisicos e biologicos (23 cartas
idosos informais de idosos

azuis) e autocuidado do
cuidador (12 cartas verdes); 1
manual de instrucGes; 6 pedes
coloridos (verde, vermelho,
azul, amarelo, branco e preto);
1 dado.

ALENCAR et | Revista “Match - Discutindo | Estudo e Tipo jogo: Competitivo e O jogador que inicia a partida lanca o
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al., 2023
Brasil

Cuidarte

sexualidade na
Adolescéncias™:
Construcéo e validacéo
de jogo educativo sobre

sexualidade para

adolescentes

metodologico
Estudantes

adolescentes

e Formato do tabuleiro:
Quadrado;
Pecas: 1 tabuleiro com 48

casas; 1 guia com as regras; 6
pedes; 1 dado; 40 cartas (cada
carta possui nove perguntas

tematicas).

dado e, de acordo com o ndmero
obtido, alcancara uma casa tematica do
tabuleiro. Em seguida, deve buscar
uma carta no monte e responder a
questdo correspondente. Caso erre,
deverd retornar a posicdo anterior. Se
acertar, permanece na casa € passa a
vez para 0 jogador seguinte. Assim
acontece o jogo, até que um dos

jogadores alcance o final.

MORAES-
PARTELLI et
al., 2022

Brasil

Revista da

Escola de
Enfermagem
da USP

Participagdo de
adolescentes de uma
comunidade Quilombola
na criagdo do jogo “Uma
histéria possivel” (de
HQ para jogo de
tabuleiro)  sobre o

consumo de alcool.

Pesquisa
participativa
mediada pela arte
do Método Criativo
Sensivel
Adolescentes entre
10 e 19 anos

Tipo jogo: Competitivo

Formato do tabuleiro:
Retangular;
Pecas: 1 tabuleiro com 33

casas;
1 dado numerado; 4 pinos com
cores diferentes; 17 cartas (7
de verdadeiro ou falso, 6

perguntas e 4 charadas).

Antes de

embaralhar as cartas (verdadeiro ou

iniciar o jogo, deve-se

falso, pergunta e charada) e empilha-
las deixando o sinal de interrogagéo (?)
para cima.

Cada jogador deve escolher 1 pino e
jogar o dado uma vez, aquele que tirar
0 maior valor comeca a partida,
seguindo em sentido anti-horario até
que todos joguem.

Se 0 jogador parar na casa de simbolo
“?”, outro jogador deve pegar uma
carta da pilha e ler para o jogador. Se
acertar, avanga uma casa; se errar, fica

parado no mesmo lugar e o jogo passa
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para o proximo jogador.

Ao chegar na casa “fim”, o jogador
deve acertar a pergunta que o outro
jogador devera ler para ele, se errar a
resposta volta uma casa. O jogo
termina quando o jogador responde
corretamente a carta e tirar no dado o
nimero exato para alcangar a casa
“fim”. Se tirar um numero maior, deve

voltar as casas restantes.

DINIZ et al.,
2022
Brasil

Revista
Brasileira de

Enfermagem

Desenvolvimento e

testagem do  jogo

“Prev’Quedas” para
pessoas  idosas  da
comunidade: estudo
descritivo

Estudo descritivo

Idosos

e Formato do

e Tipo jogo: Cooperativo;

tabuleiro:
Quadrado;

Pecas: 1 tabuleiro com 7
cdmodos domiciliares; 17

cartas escritas (as cartas
possuem cores referentes a
cada comodo do domicilio, e as
imagens escolhidas para ficar
na parte frontal sdo objetos que
representam cada cémodo.); 7
cartas ilustrativas de cdmodos
seguros sdo referentes ao
tamanho de cada cémodo no

tabuleiro; pinos; 1 roleta

A estratégia do jogo educacional foi
utilizar a associagcdo da comunicagédo
escrita (afirmativas) e ndo verbal
(imagens).

O tabuleiro representa o domicilio com
riscos em cada cébmodo.

A roleta movimenta 0 jogo, a mesma é
composta por sete itens, e cada item
corresponde ao comodo da casa. A cor
da roleta representa as cores
correspondentes de cada comodo.

O pino identifica o comodo.

Com relacdo ao nimero de jogadores,
conforme quantidade de c6modos

presentes no tabuleiro (sete), delineou-
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se a participacdo minima de um e
maxima de sete jogadores.

Para a conducdo e aplicacdo do jogo,
bem como a leitura do manual de
instrugdes, é necessaria a presenca de
um profissional e/ou estudante da area
da saude.

Ap0s passarem por todos os cdmodos,
o profissional de salde ird pegar a
Gltima carta referente ao
comportamento de promogdo a saide e
irh  perguntar para todos oS
participantes. O jogo finaliza ap6s a

resposta de cada um dos jogadores.

10

FREITAS
al., 2022

Brasil

et

Revista
Ciéncia,
Cuidado

Salde

Validacdo do  jogo
educativo
“Positivamente”  para
prevencao de abuso de
drogas por adolescentes

escolares

Estudo
metodoldgico
Estudantes

adolescentes

Tipo jogo: Competitivo
Formato do tabuleiro:
Retangular

Pecas: 1 tabuleiro com 50
casas;

1 dado grande; 2 pedes; 1 guia
com orienta¢des para o uso do
jogo; 50 cartas (28 -cartas
laranjas, 11 vermelhas, cinco
verdes, cinco azuis e uma

amarela).

Distribuicdo teméatica em cinco cores.
As cartas Mito ou Verdade e
Alternativa devem ser respondidas por
guem sortea-la, de acordo com a cor da
casa, € se a resposta estiver correta
podera jogar novamente, limitando-se
0 beneficio a duas jogadas
consecutivas. As cartas “Se liga!”
serdo lidas, as “Problema” e as “Papo
reto” devem ser discutidas entre as

duas equipes. Cada equipe tera 01
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minuto para responder e pode avancar
uma casa. A carta bénus prevé o
avanco de casas.

e Por partida, poderdo jogar dois
jogadores com suas respectivas
equipes, que podem ser formadas por
até 10 pessoas.

e Vence 0 jogo quem chegar primeiro ao

final.

e Tabuleiro escrito em braille e tinta com

o . instrugdes em audio.
e Tipo jogo: Competitivo; . . .
) _ .| e Parainiciar a partida, cada participante
e Formato do tabuleiro: N&o foi ] ]
retira um papel em uma caixa

citado o
) . identificada com a palavra ‘inicio’.
. Pesquisa quayq e Pecas: tabuleiro com percurso ) )
. “Drogas: jogando ) ] Aquele que retira o papel escrito
Revista ] experimental formado por 5 tipos de casas, .
] limpo” - Jogo de ) ‘primeiro jogador’, comeca 0 jogo. Em
GRIMALDI et | Eletronica . Pessoas com com  texturas  diferentes,
) tabuleiro sobre drogas o . ] o ] outra caixa identificada com ‘ntimeros
al., 2022 Acta Paulista L deficiéncia  visual possuindo inicio e fim; cartas o
. psicoativas para pessoas ] de casas’ possui fichas quadradas; cada
Brasil de L maiores de 18 anos, com perguntas e respostas .
com deficiéncia visual ) ) uma delas com um ndmero, que varia
Enfermagem com cegueira ou anexadas e informacd@es acerca )
o o de 1 a 6, representando a quantidade de
baixa visdo do uso de drogas psicoativas;

) ) casas que devem andar no tabuleiro.
pecas (pinos e fichas); manual
] } ) e As casas possuem recompensa oOu
de instrucdes do jogo; texto )
o ) penalidade, dependendo se houve
explicativo de como jogar ]
acerto ou erro do jogador; exceto a

Casa Saiba Mais que possui
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informacdo e/ou curiosidade sobre a
temaética droga.

O jogo transcorre até que um dos
participantes chegue ao final, sendo

considerado o vencedor.

“Jogo das Mads TA4!TI!”
- Uso de um jogo de
tabuleiro na reabilitacdo

dos membros superiores

Estudo quase-

Tipo jogo: Cooperativo
Formato do tabuleiro:
Retangular

Pecas: 1 tabuleiro; 1 conjunto

de cartas de Jogo Simples (para

O avaliador escolhe uma face do dado,
que vai instruir o idoso a pronunciar
um som a cada posicao do copo.

E apresentado um conjunto de 5 cartas
com simbolos diferentes e diferentes

escolhas de posi¢des do copo;

ROSA et al., Revista  de ) experimental jogar com uma mao); cartas de )
) de idosos | ) As cartas do jogo fornecem

12 | 2021 Pesquisa em| ) idosos Jogo Duplo (para jogar em ) B ]
o ) institucionalizados em| ] . y informagdes sobre as figuras a procurar

Portugal Fisioterapia institucionalizados simultaneo com duas méos); 1 ) ) )
Portugal: um estudo ] e interagir no tabuleiro, pousando o
. em Portugal dado para planejar o Jogo o o
piloto quase- ] ) Copo numa posi¢do que também é

. Simples; cartas para planejar o o ]
experimental . atribuida em cada jogada;
Jogo Duplo; 1 Campainha; 1 ] ] .
c Em conjunto, o idoso deve pronunciar
opo. )
um som que as regras do jogo
determinem (TA, TI, SHIU).
FREITAS, Revista  de | Gincana para ensino de Rel d Tipo jogo: Competitivo Em cada jogada, um representante do
elato e
Bruna Hinnah | Enfermagem | imunizagdo aos . Formato do tabuleiro: grupo deve lancar o dado e andar as
) o experiéncia ’
13 | Borges Martins | do Centro académicos de Estud Retangular casas conforme o nimero sorteado.
studantes
de; 2020 Oeste enfermagem: relato de dol Pecas: 1 tabuleiro com 38 As paradas correspondem a perguntas
adolescentes

Brasil Mineiro experiéncia casas (15 de casas numéricas, Acerca do conceito de vacina,
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15 de paradas com questdes,
duas de bonus, cinco de énus e
a chegada); 1 dado; cartas; 4
pinos coloridos (1 para cada

competidor).

situacbes de adiamento, indicagdo,
esquema, idade maxima e minima,
dose e via de administracdo das
vacinas. Sendo que, se 0 jogador
acertar a resposta ele andara algumas
casas e, caso ele erre, retornara
algumas casas, conforme orientacdo do
roteiro do jogo.

O bbnus corresponde a atitudes
positivas descritas na casa como:
“Parabéns, vocé aplicou o brinquedo
terapéutico. Ande duas casas” e 0 dnus
como: “Vocé se esqueceu de higienizar

as maos, volte ao local de partida”.

14

QUELHAS et
al., 2019
Brasil

Rev. Enferm.
Atual In
Derme

Jogo de tabuleiro: uma
proposta didatica como

ferramenta no processo

ensino aprendizagem

Relato
experiéncia
Alunos
graduacdo

enfermagem

de

da
de

Tipo jogo: Competitivo
Formato do tabuleiro: Néo foi
citado

Pecas: 1 tabuleiro com 38

casas; 1 dado; 16 cartdes
surpresa que possuem
perguntas na ordem da
sistematizacdo de

enfermagem.

Para cada etapa da SAE foram
elaboradas em média de 10 perguntas.
Para jogar, é necessario ter 4 equipes,
com um representante de cada equipe
para jogar o dado.

Para jogar, é necessario lancar o dado e
avancar 0 nlmero sorteado, e o
discente deveria ler o enunciado,
respondendo de forma correta com a
ajuda de sua equipe.

O monitor tem a fungdo de mediador
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para as respostas dos participantes,
com auxilio de um material embasado

em referéncias cientificas.

15

OLYMPIO o et
al., 2018

Brasil

Revista
brasileira de

enfermagem

Jogo de tabuleiro: uma
gerontotecnologia na
clinica do cuidado de

enfermagem

Pesquisa qualitativa

Idosos

Tipo jogo: Competitivo

Formato do tabuleiro:
Retangular
Pecas: 1 tabuleiro com 30

casas;
6 pecas que representam idosos
do sexo masculino e feminino;
21 cartas que coordenam a
dindmica entre 0s
participantes, em substitui¢do
aos dados, de forma a
determinar qual participante
movera a pega, quantas casas
percorrera no tabuleiro ou se o
participante ficard uma rodada
sem jogar, também
denominada ‘carta do sono’; 1

cartdo com as regras do jogo.

Cada participante devera escolher uma
peca do jogo e separar cada carta
correspondente a cada peca eleita.

Para iniciar o jogo, todas as pegas
deverdo  posicionar-se na  casa
denominada ‘Idoso’, que representa o
ponto de partida.

Todas as cartas deverdo  ser
embaralhadas. As cartas deverdo estar
voltadas para baixo, ao lado do
tabuleiro.

Devera ser eleito o participante que
iniciaré o jogo, que seguira em sentido
horéario. Apds o primeiro participante
pegar a carta que iniciard o jogo, 0s
demais seguirdo da mesma forma.

O participante tera bonus quando a
carta contiver informacdes de praticas
que colaboram para o envelhecimento
ativo e saudavel (andando casas para
frente ou jogando novamente) ou terd

Onus, quando contiver informages de




31

praticas que comprometem este
envelhecimento (perdendo a vez da
jogada, andando casas para tras ou
percorrendo caminho mais longo).

Cada carta indicara qual peca ira se

mover e quantas casas percorrer.

16

FERNANDES
etal., 2016
Portugal

EEAN
(Escola Anna

Nery)

“Family Nursing
Game”: Desenvolvendo
um jogo de tabuleiro

sobre Familia

Estudo
metodoldgico

Enfermeiros

e Tipo jogo: Competitivo

e Formato do tabuleiro: Néo foi
citado

e Pecas: tapete; cartdes.

Cada equipe recebe um tapete com a foto
de um tipo de familia, associada a cor de
sua equipe, a qual deverd adquirir as
pecas correspondentes para completa-lo.
Possui cartbes organizados em seis
temas e regras definidas.

Os cartbes poderdo adquirir niveis de
complexidade distintos, consoante a
populacgdo alvo a que se destinam (nivel
I para principiantes, nivel 1l para
principiantes avangados, nivel Ill para
peritos).

Podem ser envolvidos grupos de até 30
jogadores, distribuidos por seis equipes,
com coletes de cores especificas como
laranja, amarelo, verde, azul, rosa e

castanho.

17

DIAS et al,

SBC -

Semeando o Cuidado,

Estudo

e Tipo jogo: Cooperativo

Os jogadores “interpretam um grupo de
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2021
Brasil

Proceedings
of SBGames

um jogo cooperativo de
tabuleiro sobre plantas
medicinais e educacao

popular em satde

metodologico e Formato do tabuleiro: sem
Enfermeiros formato definido

e Pecas: tabuleiro; cartas, pedes

agentes de salde e precisam dialogar
com a populacdo para resgatar e
sistematizar  saberes sobre plantas
medicinais”.

O tabuleiro central representa o territério
em torno de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS), onde vivem pessoas com
diferentes saberes sobre o uso de plantas.
Para ganhar, o grupo de jogadores
precisa sistematizar, em um mural, esses
elementos de saber obtidos no territdrio
ao longo da partida, integrando as plantas
que podem ser cultivadas ou coletadas
nos terrenos.

As cartas de "saberes" sdo os elementos
recolhidos  pelos  jogadores ao
"conversar" no territério e
sistematizados na UBS, formando
conjuntos. Ao formar 4 conjuntos, o
grupo vence o jogo. Posteriormente, um
bonus foi adicionado para cada conjunto

completado, antes do conjunto final.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Neste estudo foram encontrados 4 jogos cooperativos (3, 7, 9, 12 e 17), porém apenas
os artigos 3 e 7 abordam com detalhes como foi desenvolvido o jogo, incluindo os métodos
utilizados para produzir o jogo, as regras e demais informagdes necessarias para ter éxito na
versao final na criacdo do jogo de tabuleiro.

Com relacdo ao publico-alvo a quem se destinou os jogos desenvolvidos, dos 17 artigos
selecionados, trés jogos foram desenvolvidos para enfermeiros (5, 16, 17) e dois foram
destinados a académicos da graduagdo de Enfermagem (13, 14). Um foi destinado a
cuidadores informais de idosos (6); ja outros trés jogos foram desenvolvidos para idosos (9,
12 e 15). Em relacdo a condicdo cronica, um jogo foi destinado a adultos com dor
musculoesquelética (1) e outro com foco em pessoas com deficiéncia visual (com cegueira ou
baixa visdo), maiores de 18 anos (11). Dois jogos foram destinados a criangas (2 e 4). Dois
foram destinados a estudantes adolescentes (7, 8 e 10), sem mencdo quanto ao grau de
escolaridade.

Os artigos de numero 2, 4, 7, 8 e 10 abordam o desenvolvimento de jogos de tabuleiro
para criancas e adolescentes, com foco na area da satde. Apenas um teve como finalidade ser
utilizado com criancas em unidade hospitalar (4). Os demais jogos (3, 7, 8 e 10) foram
elaborados no intuito de realizar a educacdo em salde fazendo o uso do jogo de tabuleiro em
ambientes de ensino (3, 7 e 10) e em uma comunidade quilombola (8).

Embora os artigos apresentados incluidos nesta revisdo tenham deixado claro seu
publico alvo, nenhum deles explicou com detalhes as raz6es de escolha da metodologia proposta
para 0 desenvolvimento do jogo. E assim, os autores ndo discutiram a relacdo da escolha da
metodologia para seu publico alvo. Neste sentido, ndo foi possivel avaliar a diferenca de jogos
de tabuleiro desenvolvidos para criancas e adolescentes para os demais publicos.

Os artigos 16 e 17 descrevem o funcionamento do jogo e suas regras, porém, ndo citam
os itens do jogo como: quantidade de cartas, pinos e dados, 0 que ndo construiu para a 0s
objetivos da revisdo narrativa.

Quanto ao formato dos tabuleiros, os jogos dos artigos 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13 e 15
utilizaram o formato retangular. Ja os jogos dos artigos 7 e 10 usaram como design do tabuleiro
o formato quadrado. Em relacdo aos demais formatos, apenas 1 jogo (3) desenvolvido tinha
como formato o octdgono. Os jogos 11, 14, 16 e 17 ndo especificaram qual formato de
tabuleiro foi utilizado.

As explicacbes sobre como o jogo deve ser jogado e suas dinamicas foram limitadas ou
confusas, dificultando a compreensdo completa do jogo devido a falta de clareza nas

explicacdes.
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A revisdo narrrrativa permitiu o conhecimento de diferentes formas para desenvolver
jogos de tabuleiro, no entanto, os artigos ndo especificam o referencial tedrico-metodoldgico
utilizado. Um dos estudos utilizou o referencial a teoria socio construtivista de Vigostky e o
Child-Centered Game Development (CCGD), como referencial metodologico (4). Outro
estudo utilizou o método criativo e sensivel para o desenvolvimento do jogo de tabuleiro (8).
Um dos estudos utilizou o referencial metodolégico “duplo diamante” (17). Em sintese, os
artigos mencionam passos metodologicos utilizados para o desenvolvimento, mas ndo
nomeiam o referencial utilizado. A descricdo de quantidade de itens envolvidos e as regras do
jogo como pegas, cartas, dados, formato do tabuleiro, quantidade de jogadores e tempo de

cada partida, auxiliaram para o desenvolvimento do jogo proposto.

3.3 JOGOS EDUCATIVOS EM ENFERMAGEM

O uso de jogos interativos e ludicos sdo ferramentas desenvolvidas com foco no publico
alvo, que no caso de jovens e criangas, favorecem a interacdo com a equipe de salde,
proporcionando um cenario onde estes individuos possam aprender sobre sua doenca, tornando-
se sujeitos ativos do processo de tomada de decisdo, podendo expressar-se sobre suas
necessidades acerca das vivéncias com a doenca (AMADOR; MANDETTA, 2022;
BOAVENTURA; OLIVEIRA, 2018).

Quando h& um bom planejamento do jogo, 0s jogadores se sentem mais motivados,
sendo possivel fazer relacbes com a resolucdo de situacdes cotidianas para resolver os desafios
que podem surgir durante o jogo (COVOS et al., 2018).

O enfermeiro pode utilizar jogos educativos como ferramenta para facilitar a troca de
conhecimento, proporcionando um ambiente que favorece a escuta ativa e o fortalecimento de
vinculo. O uso deste instrumento permite também que a mudanca de comportamento e habitos
para uma recuperacao, prevencgdo e promogéo da salde sejam mais eficazes. A implementacéao
do ludico no processo saude-doenca proporciona melhor enfrentamento do processo de viver
com uma doenca cronica. Os jogos podem auxiliar a crianga e o adolescente a lidar com a
doenca de forma leve e descontraida, proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar
(CARVALHO et al., 2021). A seguir apresentamos alguns jogos digitais e analégicos, que
contribuem para a area da educacdo em enfermagem.

Santos et al. (2022) desenvolveu e aplicou um jogo educativo, chamado Girocardio. O
mesmo foi composto por uma roleta e cartas nas mesmas cores representadas na roleta. Tal jogo

teve como objetivo a promog¢do em saude cardiovascular em feirantes com idade minima igual
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ou superior a 18 anos, de um Mercado Publico no municipio de Sobral-CE. Este jogo permitiu
a aproximacgdo dos desenvolvedores com o publico e a construgdo de vinculos, ferramenta
importante para a efetivacdo da educacdo em saude do profissional de enfermagem com o
paciente (SANTOS et al., 2022).

“Skuba! Uma aventura no fundo do mar”, ¢ um jogo de tabuleiro desenvolvido por
enfermeiras, elaborado e validado para criangcas com céncer, com o objetivo de melhorar a
comunicacgdo entre profissionais de salde e criangas com cancer. Utilizou-se um referencial
metodologico “Child-Centered Game Development (CCGD)”. Na fase de andlise do estudo,
evidenciou-se que a crianca deseja ser informada numa linguagem adequada ao seu nivel de
compreensdo, enfatizando que a participacdo do paciente é ainda mais efetiva quando a
linguagem de ensino é direcionada para sua faixa etaria (AMADOR; MANDETTA, 2022).

Utilizar recursos ladicos atrativos com linguagem de facil compreensdo para realizar
educacdo em saude junto a crianca, adolescente e sua familia, permite aprimorar o
conhecimento sobre o tratamento, limitacbes e complicacbes que o DM1 pode causar,
favorecendo também, no autocuidado e melhor enfrentamento da doenca (AGUIAR et al.,
2021).

Stenov et al. (2021) produziu um jogo analdgico voltado para pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) com idade igual ou inferior a 18 anos. Tal tecnologia possibilitou a
centralizacdo do cuidado no paciente utilizando o ladico como ferramenta principal de trabalho.
Ainda, o autor conclui que jogos podem ser utilizados a fim de adaptar o cuidado para diferentes
pacientes (STENOV et al., 2021).

Um jogo no formato serious games foi desenvolvido para ensinar a educacao em salde
para adolescentes com DM1, no qual o roteiro simulava o cotidiano de um adolescente com
diabetes, interligando a realidade com o virtual. Tal proposta permitiu reafirmar os cuidados
diarios que um paciente com diabetes deve realizar, a fim de evitar descompensa¢des agudas as
quais podem estar presentes na vida dos mesmos (SERAFIM et al., 2019).

Foi desenvolvido um jogo com a finalidade de reforgar a escolha de alimentos com
carboidratos usualmente consumidos no café da manhd por criangas com diabetes. O jogo
possibilitou a transmissdo de conhecimento para criancas com diabetes acerca dos niveis de
carboidratos adequados para cada idade. Inicialmente, a crianc¢a indica sua idade e ao apontar
um dispositivo celular com sistema operacional Android para um prato fisico, aparece um
alimento virtual em cima do prato real, sendo este alimento um dos recomendados para a
determinada faixa etéria indicada no inicio. O jogo apresenta 3 niveis, sendo que ao passar de

nivel, o mesmo se torna mais complexo, fazendo com que o jogador preste mais atencao para
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ndo falhar e retornar a fase inicial (CALLE-BUSTOS et al., 2017).

4. METODO

41  TIPO DE ESTUDO

Estudo tedrico-metodoldgico com producdo de um protétipo de jogo de tabuleiro
referente aos 7 comportamentos de autocuidado para o adequado manejo do diabetes. Utilizou-
se como referencial tedrico a estrutura conceitual trazida no artigo “An Effective Model of
Diabetes Care and Education: The ADCES7 Self-Care Behaviors” desenvolvido pela
Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE). Como referencial metodolégico
utilizou-se 0 método Design Thinking (DT) (APOCALYPSE; JORENTE, 2022; PAIVA et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2018; DEMARCHI; SANTOS, 2019) para o desenvolvimento do jogo
de tabuleiro, e para guiar o planejamento operacional do jogo de tabuleiro utilizou-se 0 método
Quest & Design Trick (LA CARRETTA, 2018).

4.2 REFERENCIAL TEORICO

Em 1997 o Centers for Medicare & Medicaid Services desafiou a Associacao
Americana de Educadores em Diabetes (AADE) a propor cuidados para o automanejo do
diabetes por meio da educacdo em salde de forma Unica. Para isso, a AADE estruturou uma
equipe para revisar na literatura sobre os principais comportamentos de autocuidado que, apos
finalizarem as buscas, teve como definicdo “mudanca de comportamento” sendo o Unico
resultado que qualifica a educacdo em diabetes. Diante disso, a AADE apresentou 7
comportamentos de autocuidado capazes de promover um automanejo do diabetes de maneira
bem-sucedida e efetiva.

A estrutura conceitual demonstrada na Figura 1 mudou o foco da educagdo em diabetes
de uma entrega de contetdo educacional, ou seja, transmissdo de conhecimentos para uma
pratica de resultados orientados que usa objetivos centrados no individuo e auto-determinados
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021). Esta
estrutura conceitual orienta ndo apenas o0 paciente, mas também a equipe de saude que o
acompanha, priorizando uma abordagem centrada no paciente e ndo apenas na doenca,

fortalecendo o vinculo e trazendo melhorias na qualidade de satde do mesmo (ASSOCIATION
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OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Estes comportamentos sdo fundamentais para que os pacientes com diabetes pratiqguem
a fim de promover uma melhor qualidade de vida. Os 7 comportamentos propostos sao a base
do autogerenciamento realizado por meio da educacdo em diabetes, pois estes comportamentos
proporcionam uma melhora clinica significativa mediante a mudanca de comportamento que se
mostra eficaz quando o paciente demonstra saber realizar autogestdo (ASSOCIATION OF
DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Tais comportamentos visam alcangar um bom controle glicémico, um melhor
enfrentamento perante o convivio com a atual condi¢éo clinica e uma manutencdo do bem-estar
destes pacientes. Os comportamentos incluem: comer saudavelmente, manter-se ativo, praticar
atividades fisicas, vigiar as taxas, tomar medicamentos, resolver problemas, reduzir os riscos e
adaptar-se saudavelmente (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2021).

A partir da figura a seguir sera realizada a descricdo de cada comportamento de

autocuidado.

Figura 1- Estrutura conceitual sobre os 7 comportamentos de autocuidado para o adequado manejo do diabetes.

ADCES))

ADCES7 COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO™

Resolver problemas

Reduzir os riscos
Monitoramento

Tomar medicamentos
Alimentar-se saudavelmente
Enfrentamento saudavel
Manter-se ativo

Fonte: Elaborado pelas autoras. Adaptado de: ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS. An Effective Model of Diabetes Care and Education: The ADCES7 Self-Care
Behaviors™, 2021.
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4. 2. 1 Resolver problemas

E o ato de conseguir selecionar potenciais estratégias mais apropriadas para a resolugo
de problemas, aplica-la e, apds aplicacdo, avaliar se houve efetividade. Para conseguir realizar
este comportamento com éxito, no seu nivel mais basico, o paciente precisa cumprir 3 passos:
identificar o problema, desenvolver solugdes alternativas pensando nos principais cenarios que
podem acontecer intercorréncias e, selecionar, implementar e avaliar cada decisao
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Este comportamento exige que o paciente tenha conhecimentos e habilidades
desenvolvidas sobre os demais comportamentos de autocuidado para que a solucdo de
problemas seja mais efetiva. A literatura cita alguns comportamentos que auxiliam na resolucao
de problemas: pedir por informagdes mais claras e informar seus maiores desafios, participar
nas tomadas de decisdo e no estabelecimento de metas, criar um ambiente que promova a saude
e, por fim, disposicdo para aprender e mudar (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2021). Estes comportamentos ajudam o paciente e a equipe de
salde a estarem ainda mais preparados para manejar situacGes futuras. Saber administrar e
resolver problemas sobre a doenca faz com que o paciente continue avancando para um bom
manejo do diabetes (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS,
2020a).

Comunicacéo clara com equipe de saude, participar na tomada de decisao e dos objetivos
estabelecidos, criar um ambiente que promova salde, e manter-se motivado a novos
aprendizados sdo alguns comportamentos que contribuem para resultados saudaveis
relacionados a resolucdo de problemas (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2020a).

Para que 0 manejo da doenca seja ainda mais efetivo, 0 paciente e a equipe de salde
devem estar em acordo em relacdo ao tratamento. Para isso, a equipe de saude deve usar
linguagem clara e objetiva, pois muitas das vezes os termos utilizados sdo dificeis para 0s
pacientes, deixando-os confusos. Por isso, é essencial que o profissional esteja preparado para
se comunicar de forma simples, clara e objetiva, perguntando se o paciente possui alguma
duvida quanto ao que foi passado e, se possivel, pedindo para ele explicar o que entendeu das
orientacOes transmitidas, a fim de garantir que ndo houve nenhum equivoco na comunicagao
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Para cumprir com o objetivo de manter uma boa comunicacao, é necessario que a equipe
de salde avalie a capacidade cognitiva do paciente, visto que tal capacidade esta fortemente

associada ao conhecimento de alfabetizacdo e numeracia. Se esta percepcéao estiver alterada,
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pode dificultar a efetividade de comunicacdo entre equipe de salde e paciente (ASSOCIATION
OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021), prejudicando a tomada de
decisdo frente a solugcdo de problemas.

O paciente deve se sentir seguro e confortavel para compartilhar suas angustias,
preocupaces, anseios e limitagdes. Portanto, € necessario manter uma parceria sustentada entre
0 paciente e o profissional. Esta cumplicidade permite que a equipe consiga identificar
problemas e buscar resolugéo, e incentiva o autogerenciamento eficaz (ASSOCIATION OF
DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

E importante também estabelecer metas, pois quando h4 uma meta a ser alcancada, ha
também um incentivo para manter o autocuidado e participar das tomadas de decis@es. A troca
de informacdes entre diferentes integrantes da equipe de salde e com o proprio paciente,
permite o enriquecimento do processo de tomada de decisdes mediante a discussdo das
vantagens e desvantagens das informacdes apresentadas. Este comportamento é fundamental,
pois quando héa troca de informac&o, surgem diferentes opcbes de tratamento, podendo escolher
qual o mais adequado para o paciente. Dessa maneira, ao incluir o paciente nas tomadas de
decisbes, permite que o mesmo se sinta incluido nas decisdes realizadas ao longo do seu
processo saude-doenca e o incentive a manter o autocuidado (ASSOCIATION OF DIABETES
CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

No entanto, nem sempre a decisdo tomada ird se manter, pois esta decisdo ndo
necessariamente serd a mais adequada ao problema identificado, sendo assim, € necessario
reavaliar a decisdo e buscar solucdes alternativas para a resolu¢do do mesmo. Para isso, é
essencial persistir na busca a fim de resolver este problema, pois quando o individuo percebe
que possui capacidade de lidar com situacOes desafiadoras, ele se sente capaz de resolver
problemas futuros (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS,
2021).

Fatores como estabilidade econdmica, contexto social e comunitario, vizinhanca,
emprego, educacao e sistema de cuidado em saude possuem influéncia direta sobre a saude,
podendo interferir na capacidade de um individuo realizar o autogerenciamento. Sendo assim,
proporcionar um ambiente fisico e social positivo e seguro que promova a saude pode minimizar
ou até mesmo extinguir barreiras que o0s pacientes possam apresentar dentro cada
comportamento de autocuidado, motivando estes individuos a desenvolverem a capacidade de
resolver problemas (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS,
2021).

O paciente que se mantém em busca de informacdes e aprendizados a partir das suas
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escolhas, desenvolve habilidades para resolver problemas e mudar de comportamento mais
facilmente (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).
Alguns problemas como um quadro gripal, férias longe de casa ou até mesmo encontrar
alimentos saudaveis dentro de uma nova cultura familiar ap06s visitar amigos que moram
distantes, sdo alguns exemplos exigem uma solucéo de problema. Ao identificar o problema,
buscar a melhor solugéo e conseguir soluciona-lo, o paciente adquire maior autoconfianga para
gerenciar futuros problemas (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2020a).

4.2.2 Reduzir 0s riscos

O comportamento de reduzir riscos se refere a identificar e colocar em préatica
comportamentos que irdo minimizar e/ou prevenir complicacbes e resultados adversos.
Exemplos: hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose diabética, estado hiperglicémico
hiperosmolar, retinopatia, nefropatia, neuropatia e complicagdes cardiovasculares. Ter
seguranca e conhecimento sobre o que fazer e como fazer quando aparecerem sintomas
inesperados é essencial, permitindo a reversdo dos mesmos antes de maiores complicacfes
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Existem atitudes que contribuem para alcancar a reducdo de riscos, como: realizar
exames regularmente; manter o calendério vacinal em dia; ndo fumar; monitorar alimentag&o,
medicamentos e exames; aprender os sinais e sintomas da hipoglicemia; entender a conexao do
diabetes com outras doencas; comprometer-se a se movimentar mais e passar menos tempo
sentado; tomar os medicamentos prescritos; monitorar o nivel de glicose; escovar e passar fio
dental nos dentes todos os dias; revisar os pés em busca de zonas vermelhas ou feridas; e falar
com a equipe médica sobre os sentimentos (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2020b).

Para ajudar a alcancar os objetivos acima, o paciente pode fazer parte de grupos de apoio
a pessoas com diabetes, pois estes grupos incentivam a troca de apoio pratico, social e
emocional entre membros da comunidade que vivem com o diabetes. Ademais, pessoas com
diabetes apresentam maior propensdo a terem apnéia do sono, sindrome de pernas inquietas,
neuropatia periférica, depressdao e hipoglicemia noturna, sendo assim, manter um sono
adequado é fundamental para diminuir os niveis de glicose no sangue, diminuir as chances de
obesidade e doencas cardiovasculares. Praticar atividade fisica e alimentar-se saudavelmente
sdo comportamentos que podem ajudar a promover um sono adequado e diminuir o risco de
complicagdes (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS,
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2021).

Além disso, a literatura orienta que seja realizada triagem periddica destes pacientes
para investigacdo de doenca celiaca, doencas na tireoide, neuropatia, nefropatia, retinopatias,
saude mental, hipertensdo, dislipidemia, apneia do sono e ovario policistico para reduzir riscos
futuros (ELSAYED et al., 2022). Criancas, adolescentes e seus responsaveis devem estar
atentos ao agendamento de consultas para fazer a busca ativa dessas complicac¢des e doencas.
A literatura ressalta a importancia do comparecimento e participacdo ativa nas consultas
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Quando o paciente se envolve com sua saude, ele percebe cada vez mais que cada
comportamento realizado corretamente possui efeito em sua doenca. Estar preparado para
realizar perguntas sobre sua doenga e seu tratamento em uma consulta, estar ciente de
compartilhar os resultados da hiperglicemia com sua equipe de satde, demonstra que 0 mesmo
estd comprometido em melhorar seus resultados, comportamento primordial para melhorar
resultados clinicos (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS,
2021).

4.2.3 Monitoramento

Este comportamento estd além da automonitorizacdo da glicemia. Ele inclui
monitoramento da pressdo arterial, atividade fisica, alimentacdo, peso, niveis de colesterol,
medicacdo, saude cardiaca, ocular, renal e dos pés/pele, humor e sono. Monitorar o estilo de
vida por meio de dados que permitem maior veracidade, auxiliam na interpretacdo dos mesmos
e na tomada de decisdo mais adequada (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2020c).

Com o auxilio da monitorizacdo de dados obtidos com resultados de exames realizados,
monitorizacdo da glicemia, dados antropométricos, sinais vitais e exame fisico, € possivel
avaliar nas consultas com profissionais de salde, possiveis mudangas a serem realizadas na
terapéutica e no comportamento do paciente. Esses dados podem apoiar 0s outros 6
comportamentos de autocuidado. Quando os dados sdo coletados (monitoramento) e
compartilhados com a equipe de saude, é possivel promover uma discussao para encontrar
solucdes e resolver problemas. As solu¢Ges podem abranger multiplos comportamentos de
autocuidado, como ajustar o horario de atividade fisica até depois de uma refeicdo (manter-se
ativo), ter um lanche com carboidrato (alimentar-se saudavelmente), ajustar a medicacao (tomar
medicamentos), manter uma perspectiva positiva quando os resultados estdo fora da faixa

desejada (enfrentamento saudavel) e carregar glicose como medida de precaucgdo para
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hipoglicemia (reduzir riscos) (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2021; SALCI et al., 2018).

Para que este comportamento tenha mais efetividade, os dispositivos que fornecem os
dados devem passar por calibracdes, manutencdo, o paciente deve receber instrucdes especificas
que levem a captura de dados precisos. A equipe de salde deve estar de acordo sobre quais
informacdes devem ser rastreadas e avaliadas, reduzindo o fardo associado com a interpretacao
desses dados (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS,
2020c).

O rastreio de dados pode ser feito em papel, aplicativo de smartphone ou programa de
software que vem junto ao dispositivo eletrdnico, lembrando que é importante compartilhar 0s
registros de forma organizada, clara e de facil entendimento. Vale ressaltar que avaliar padrdes
que possam ser modificados e/ou orientados é mais importante do que uma simples leitura dos
dados, o que ajuda o paciente a entender o que é preciso mudar, sem alterar suas emocdes
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2020c).

Para garantir resultados mais saudaveis e veridicos, é necessario que o paciente escolha
um dispositivo de monitoramento, aprenda quando e como usa-lo para rastrear seus dados. O
paciente junto com a equipe de salde ira elaborar um plano continuo de monitoramento para o
cumprimento de metas, aprendendo a identificar os padrdes nos quais precisa agir. Quando o
paciente comeca a entender os padrbes, tendéncias e o que fazer em cada episodio de
descompensacdo da doenca, aumentam as chances dele ndo se sentir constrangido, impotente,
com raiva ou desapontado quando aparecem valores inesperados. Assim, 0 paciente e sua
familia conseguem com maior facilidade compreender o que pode ter causado a alteracdo na
glicemia e tém maior satisfacdo para manter o autocuidado (ASSOCIATION OF DIABETES
CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2020c). O ideal é que o automonitoramento seja
realizado de sete a nove vezes ao dia, de acordo com a terapéutica e necessidade, sendo: uma
vez em jejum ao acordar, todas as vezes antes da refeicdo (pré-prandial); 2 horas ap0s a refeicao
(pbs-prandial), e na hora de dormir (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2021).

A equipe de salde e o paciente devem estar capacitados e engajados para lidar com as
causas e os efeitos obtidos no automonitoramento. Quando o paciente esta envolvido neste
comportamento, a possibilidade de melhora clinica € ainda maior, pois esta &€ uma eficiente
ferramenta de motivacdo para o mesmo (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2021).
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4.2.4 Tomar medicamentos

Para realizar este comportamento é necessario que 0 paciente siga a prescricao dos
medicamentos na hora e dosagem correta, mantendo o intervalo necessario entre as medicacoes.
Para isso, é crucial manter uma lista de medicamentos com dados corretos e atualizados, pois é
com a ajuda dela que o individuo e a equipe de salde poderdo gerenciar a condi¢do de satde do
mesmo. Nesta lista devem constar tanto as medicacfes quanto as terapias complementares que
este individuo usa ou ja usou durante seu tratamento, a fim de permitir que a equipe e 0 paciente
discutam a melhor abordagem a ser realizada a partir do que ja foi prescrito, evitando
tratamentos que demonstraram ineficiéncia anteriormente (ASSOCIATION OF DIABETES
CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

O paciente e a equipe de salde também devem estar atentos as prescri¢des destes
individuos, pois quanto mais atencdo e organizacao tiver, mais este comportamento se torna
fundamental para evitar erros de medicacdo. Tomar a medicacdo correta conforme prescrito
minimiza efeitos colaterais e, dependendo do medicamento, principalmente quando associado
a demais medicamentos, pode ser ingerido ap6s espagamento apropriado (ASSOCIATION OF
DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Quando os pacientes percebem que a medicagdo prescrita ndo estd fazendo o efeito
esperado, € comum 0s mesmos ndo aderirem ao tratamento, sendo assim, um Unico sintoma
inesperado pode fazer com que afete estes pacientes. O contrario também acontece, quando a
medicacdo é realizada corretamente, os individuos percebem a eficacia do tratamento e se
sentem mais seguros e motivados para manté-lo (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

A insulinoterapia para pessoas com DM1 tem como objetivo principal assemelhar
fisiologicamente a secre¢do de insulina dos individuos. A literatura aponta duas formas
principais de realizar essa mimetizacdo, podendo ser realizada por meio de multiplas doses de
insulina (MDI) ou com bomba de infus&o de insulina (SICI) (SILVA et al., 2022).

Independente da faixa etéria, a terapia com insulina em esquema intensivo, seja por meio
de MDI da Administracdo Multipla de Doses (MDI) ou SICI, sendo esta a abordagem
terapéutica essencial a ser adotada desde as fases iniciais da doenga. Considera-se que 50% da
secrecdo de insulina corresponde ao componente basal, atuando continuamente ao longo do dia,
enquanto os 50% restantes constituem o componente prandial, que € liberado em resposta as
refeicOes. Recomenda-se o uso de insulinas basais para 0 componente basal e insulinas prandiais
para 0 componente prandial, de preferéncia optando por andlogos de acdo rapida ou ultrarrapida
(JUNIOR et al., 2022).
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A insulinoterapia consiste na manutengéo das glicemias, mantendo os niveis da mesma
dentro do limite da normalidade. Essa reposicdo pode ser realizada de diferentes formas,
podendo ser com insulina basal; uma insulina bolus pré- refeicdes e doses de insulina com a
finalidade de corrigir hiperglicemias pré e pds-prandiais ou no periodo entre as refeicdes. Para
que haja um bom controle metabodlico e para que a insulinoterapia seja mais efetiva, ela deve
ser associada a terapia nutricional, automonitorizacdo e prética de atividades fisicas regulares.
Tais habitos podem prevenir complicagdes cronicas advindas de mau controle, evitando
hipoglicemias mais graves como as hipoglicemias noturnas que podem passar despercebidas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Diante do exposto, a familia/o cuidador e o paciente, junto com a equipe de saude,
podem selecionar o esquema terapéutico que melhor se adapta ao quadro da crianca ou do
adolescente com diabetes, auxiliando na otimizacdo da adesdo e possibilitando um controle
glicémico ideal. Deve ser levado em consideracdo também as particularidades do paciente e de
sua familia, principalmente suas rotinas e horérios, para melhor adaptacdo do tratamento,
minimizando a variabilidade glicémica e os episodios de hipoglicemia. Cabe salientar que o

tipo de insulina e o regime podem variar com o passar do tempo (MANTOVANI et al., 2022).

4.2.5 Alimentar-se saudavelmente

Para alimentar-se saudavelmente é necessario manter uma dieta diversificada, sendo esta
dieta com alimentos ricos em nutrientes e em quantidades que promovam a salde e o bem-estar
do individuo. Ao realizar o planejamento desta dieta, deve-se levar em consideracdo as
preferéncias alimentares, a cultura e as crengas, favorecendo que este comportamento seja
inserido na vida do paciente com maior efetividade (ASSOCIATION OF DIABETES CARE
& EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Este comportamento pode apresentar grandes desafios como: alfabetizacdo em saude,
metas de bem-estar diversificadas, individualidades relacionadas a nutricdo e alteragdo do
estado de saude. Isso leva a personificacdo e planejamento de planos de refei¢des considerando
padrdes alimentares, manejo clinico e nutricional adequados (ASSOCIATION OF DIABETES
CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Essa mudanga de habito também esta ligada a promocéo dos efeitos sobre o equilibrio
energético e manutencao do peso corporal. O plano alimentar deve ser Gnico e exclusivo para
cada paciente, de acordo com as suas necessidades nutricionais e seu padréo de vida, levando
em consideracao também, seus habitos alimentares, regularidade em praticar atividades fisicas,

crengas, perfil metabolico e uso de medicamentos (KUCZYNSKI et al., 2019).
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Implementar uma dieta para manter os parametros nutricionais dentro do desejado tem
se mostrado um dos maiores desafios para o tratamento das pessoas que vivem com diabetes,
no entanto é um dos grandes moderadores na prevencao de doengas microvasculares e doencgas
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Realizar um cuidado
nutricional pode reduzir os riscos de complicagdes microvasculares e diminuir as chances de
doencas cardiovasculares. (KUCZYNSKI et al., 2019).

Para realizar um plano alimentar personalizado, uma das principais condutas a serem
implementadas € a contagem de carboidratos. Ela deve ser de acordo com a quantidade de
carboidrato total que este paciente pode ou deve consumir por dia, levando em consideracao
sua rotina, seus horérios e suas medicacdes (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Outra pratica importante que deve ser implementada para garantir uma alimentagéo
saudavel ¢ o “método do prato”. Este método consiste em dividir o prato em 4 partes, sendo
50% composto por verduras e legumes, 25% composto de carboidratos, 12,5% composto por
proteinas e os Ultimos 12,5% composto por grdos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2023).

Estabelecer um padrdo alimentar saudavel inclui ingerir diversidade de vegetais, frutas,
legumes, gréos integrais, 6leos, proteinas, laticinios com baixo teor de gordura, buscando
minimizar o consumo de alimentos com alta quantidade de sédio, agucares adicionados,
gorduras saturadas e gorduras trans (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2021).

E necessario também utilizar e entender os rétulos dos alimentos. Para isso, € importante
que o paciente com diabetes ou quem o acompanha diariamente realize uma leitura minuciosa
dos rétulos dos alimentos, pois este habito auxilia o individuo na tomada de decisdo em ocasides
especiais onde ndo ha disponibilidade do mesmo, como se alimentar fora de casa
(ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023, p.27).

Medir as porg¢des e monitorar a ingestdo das mesmas favorece na obtencdo de metas,
seja de peso ou de bem-estar. Para isso é necessario acompanhar a quantidade de calorias
consumidas diariamente, tanto em alimentos combinados quanto em alimentos individuais. Este
habito permite melhora do peso corporal, melhora do colesterol de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), o qual € responsavel pelo transporte de colesterol no sangue, e melhora das
taxas de hemoglobina glicada (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2021).
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) afirma que o bom controle do diabetes dos
jovens com diabetes é gracas ao bom desenvolvimento e crescimento que estdo atrelados ao
tratamento de insulina e alimentacdo suficientemente adequadas, desse modo, se houver
alimentacdo desbalanceada e aplicacdo insuficiente de insulina, pode haver alta probabilidade
de ocorrer alteracbes no metabolismo dos nutrientes e consequente déficit nutricionais no
crescimento e no desenvolvimento do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

4.2.6 Enfrentamento saudéavel

Quando o paciente é diagnosticado com diabetes, muitas das vezes pode ser dificil a
aceitacdo do diagnostico. Para criangas e adolescentes receberem o diagnéstico de diabetes é
ainda mais conflitante, pois estes pacientes sofrem demasiadamente com as rotulagdes que esta
doenca pode gerar em sua vida, além dos demais enfrentamentos e desafios que irdo surgir,
afetando a si e a todos os meios em que vivem (CARVALHO et al., 2022).

Manter uma atitude positiva em relacdo ao diabetes € fundamental para o manter o
autogerenciamento, pois a carga emocional, as demandas constantes de autocontrole no dia a
dia, 0 aumento da possibilidade de desenvolver complicacdes e a possivel falta de apoio e acesso
ao cuidado podem dificultar este comportamento (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Com as diversas mudancas que o individuo enfrenta ao ser diagnosticado com diabetes,
torna-se necessario que 0 mesmo conheca 0s sinais e sintomas que seu corpo pode estar lhe
mostrando e, para ajudar nesse reconhecimento, ele pode realizar constante controle glicémico
(MARTINS; VIEIRA, 2022).

Realizar controle glicémico ajuda a entender a relevancia e a frequéncia desses sintomas
para ajustes no tratamento e prevencao de possiveis complicacdes, principalmente em criancgas,
onde os sintomas podem ser facilmente confundidos (MARTINS; VIEIRA, 2022).

Comportamentos que contribuem para resultados saudaveis com relagdo ao
enfrentamento saudavel estdo relacionados ao aumento da autoeficicia e a abordagem de
deficiéncias cognitivas.

Para que o paciente tenha um enfrentamento saudavel é necessario que ele confie na sua
propria capacidade de enfrentar os percalcos que irdo surgir. A equipe de saude deve estar atenta
ao aparecimento de deficiéncias cognitivas na aprendizagem, memoria, atencéo, flexibilidade
mental e fungBes motoras destes pacientes, pois qualquer umas dessas deficiéncias podem

interferir nos comportamentos de autocuidado. QuestGes de salde mental, como estresse
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relacionado ao diabetes, transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH), depressao,
vicios e dependéncias também causam comprometimento cognitivo, o qual afeta a capacidade
de transferéncia de conhecimentos e habilidades, bem como a capacidade de aprender e praticar
novas orientagdes (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS,
2021).

Ademais, € de grande importancia que estes pacientes tenham apoio da familia, amigos,
equipe de salde, especialistas e cuidadores. Quando se tratar de consulta com a equipe de salde,
este suporte pode ser online ou presencial, e deve ser oferecido para o paciente, familia,
cuidadores e parceiros que compartilham do estresse relacionado ao diabetes (ASSOCIATION
OF DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

4.2.7 Manter-se ativo

Ser ativo inclui todos os tipos de exercicios, independente da duracdo e intensidade,
podendo ser exercicios aerébicos, de resisténcia ou atividades que ndo possuem planejamento
ou objetivo definido. A recomendacdo de praticar exercicio fisico para a pessoa com diabetes é
a mesma para a pessoa que ndo possui diabetes, podendo ser uma atividade fisica leve ou mais
vigorosa, porém, para pacientes que apresentem maior risco de doencas cardiometabolicas, é
necessario passar por consulta médica antes de comecar a praticar exercicio fisico,
principalmente se forem exercicios mais rigorosos (ASSOCIATION OF DIABETES CARE &
EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

A pratica de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa esta fortemente
relacionada ao melhor controle do nivel glicémico, portanto, o ideal € que criangas e
adolescentes com DM1 pratiquem em média 45 minutos de exercicio fisico diariamente (LIMA
et al., 2018).

Realizar exercicios fisicos é considerado um tratamento ndo medicamentoso que quando
associado a demais condutas que o paciente com diabetes realiza em sua vida, ajuda no controle
da glicemia, no aumento a sensibilidade a insulina, no aumento das chances de ndo desenvolver
problemas cardiacos e na melhora do controle metabdlico (ALMEIDA et al., 2020).

A prética de exercicios aerobicos como, por exemplo, correr e andar de bicicleta, &€ um
potente fator de gerenciamento das mais variadas apresentagcfes clinicas que surgem na vida
de uma pessoa com diabetes, podendo ser de diferentes intensidades. A atividade fisica
aer6bica mostra-se eficaz em diversas variaveis clinicas dos pacientes, porém, estudo
demonstra que ndo ha alteracGes significativas nos resultados da hemoglobina glicada. Demais

tipos de atividade fisica como pilates e exercicios que aumentam a forca muscular dos
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pacientes e demonstram-se eficazes para manter o controle glicémico e metabdlico dentro da
normalidade (MARCAL et al., 2018).

Manter uma vida ativa é imprescindivel para pacientes com diabetes, porém este néo é
um comportamento facil de implementar, principalmente para pessoas que possuiam uma vida
sedentaria. Barreiras como falta de tempo, lesbes pré-existentes, falta de local adequado,
auséncia de apoio social e comportamento sedentérios dificultam para que estes pacientes
mantenham uma vida ativa (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2021).

Além disto, o medo de hipoglicemia durante a realizacdo de exercicios também se faz
presente, aumentando a possibilidade destes individuos ndo realizarem atividade fisica. Para
evitar o risco de hipoglicemia durante a préatica destas atividades, sugere-se que o paciente
reduza a quantidade de insulina a ser aplicada antes de iniciar a atividade, ou se alimente de
carboidratos de acdo rapida antes e durante a pratica da atividade fisica (ASSOCIATION OF
DIABETES CARE & EDUCATION SPECIALISTS, 2021).

Em vista disso, quando for determinado que o paciente com diabetes devera ter uma
vida mais ativa, é fundamental que o individuo disponha de cuidados com sua alimentacao e
automonitorizacdo antes, durante e apds a realizacdo das atividades, a fim de evitar
hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Para Silva et al. (2020), pessoas com diabetes, assim como as pessoas em geral, podem
realizar atividade fisica, porém necessitam de cuidados especiais como realizar o controle
glicémico antes e apds a realizacdo da atividade fisica, e seguir as orientacGes recomendadas

pelo profissional que o acompanha para a realizagdo da mesma (SILVA et al., 2020).

4.3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O Design Thinking é um método interativo, irregular e indisciplinar, com fundamentagdo
exploratoria, de solucdo de problemas centrado no ser humano, podendo ser utilizado em
diversas areas. Consiste em organizar o pensamento de maneira a definir o problema e interagir
com ele partindo da realidade dos envolvidos, visando encontrar uma solugdo. Sendo assim, o
método ndo se resume s6 em encontrar uma solugdo, mas também, e principalmente, encontrar
uma solucdo focada nas necessidades do publico-alvo (APOCALYPSE; JORENTE, 2022;
PAIVA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018).

Por ser uma proposta que possibilita estabelecer objetivos claros, metas e prazos, com

inicio, meio e fim, permite um melhor reconhecimento da realidade e do contexto do que foi
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proposto, ou seja, faz com que as reais necessidades do publico ao qual se destina sejam
contempladas no projeto (OLIVEIRA et al., 2018).

O Design Thinking esta estruturado em cinco etapas: empatia, definicdo, ideacdo,

prototipagem e teste.

Na etapa de empatia € quando se constroi a base do conhecimento, definindo o
problema e adentrando profundamente em seu contexto, buscando entender as perspectivas dos
destinatarios do produto. A fase de definicdo consiste em documentar as descobertas da fase
anterior juntamente com a visdo do pesquisador, identificando os pontos cruciais a serem
abordados. A terceira etapa, chamada de ideacao, envolve uma geracdo de multiplas ideias para
solucionar o problema. A partir do material levantado até o momento, realiza-se um
brainstorming, coletando um grande numero de ideias para, posteriormente, agrupéa-las,
selecionar as mais promissoras, refina-las e documenta-las. A ideacdo € uma atividade que se
beneficia da colaboracdo de pelo menos duas pessoas ou da discussdo em grupo para criar 0
esboco do produto desejado. Na sequéncia, entra a etapa da prototipagem, quando as ideias
sdo tiradas do papel e colocadas na pratica. Nesse estagio, estabelece-se uma linha do tempo,
cria-se protdtipos, avalia-se a funcionalidade de algumas ideias, simula-se a experiéncia delas,
fornece-se feedbacks e, se necessario, reestruturam-se as ideias e 0s protdtipos. A quinta e
Gltima fase € de teste, na qual se avaliam os impactos do produto quando este é implementado.
Nessa etapa, selecionam-se indicadores de efetividade do produto e estabelece-se um processo
de acompanhamento (APOCALYPSE; JORENTE, 2022; DEMARCHI; SANTOS, 2019).

O método Quest e Design Trick tem como objetivo orientar o processo de cria¢do de
jogos de tabuleiro. Design Trick € um termo amplamente empregado no contexto do design, e
tem ganhado destaque crescente entre os designers de jogos. Ele representa uma combinagéo
de elementos que engloba o género, a mecanica, a jogabilidade, e os critérios de vitoria/derrota,
com a finalidade de auxiliar no desenvolvimento do design do jogo (LA CARRETTA, 2018).

Conforme La Carretta (2018), o método Quest, aplicado em jogos de tabuleiro,
estabelece uma conexdo entre a dimensdo lGdica e a narrativa, na qual os avatares percorrem
um trajeto a ser explorado com o objetivo de alcancar um proposito especifico. Nesse contexto,
existem quatro aspectos que devem ser desenvolvidos (espaco, atores, itens e objetivos), 0s
quais séo apresentados a seguir. Cada um desses aspectos, segundo o referencial de La Carretta

(2018), envolve trés caracteristicas e a possibilidade de empregar o Design Trick. E importante
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ressaltar que, neste momento, essas caracteristicas e estratégias de Design Trick ndo serdo
abordadas em detalhes.

e Espaco: nos jogos de tabuleiro, o conceito de espaco geralmente se refere ao préprio
tabuleiro. O percurso a ser percorrido deve ser projetado com base no contexto do jogo,
mas, acima de tudo, deve ser claro e intuitivo: ele deve indicar ao jogador sua
localizagéo, o ponto de partida e, em algumas situagdes, o destino que precisa alcancgar
para concluir a partida com sucesso. Design Trick possiveis para espago: Progressdo,
Exploracdo e Combate. Para o presente estudo, utilizaremos o Design Trick de
progressdo (LA CARRETA, 2018).

e Atores: comumente chamados de pedes, 0s atores sdo as pecas que marcam
geograficamente onde o jogador estd no tabuleiro. Servem também para indicar o
processo da partida e, consequentemente, quem esta ganhando ou perdendo. S&o
elementos essenciais e nenhum jogo existe sem a presenca de atores. Design Trick
possiveis para atores: Marcadores, Personagens ou Caracteriziveis. Para o presente
estudo, utilizaremos o Design Trick de Marcadores (LA CARRETA, 2018).

e Itens: Sdo componentes palpaveis que ajudam os jogadores a alcancar seus objetivos
dentro do jogo. Eles podem ser materiais ou ndo e desempenhar funcdes diversas, como
orientar acdes especificas, equipar os participantes ou abrir novos espagos no jogo. As
funcBes dos objetos podem ser variadas. Design Trick possiveis para itens: PowerUps,
Inventario e Status. Para o presente estudo, utilizaremos o Design Trick de Status (LA
CARRETA, 2018).

e Objetivos: Responsavel por distinguir os jogos de tabuleiro dos demais jogos
interativos, tendo como objetivo trazer sentido ao jogo por meio da resolucdo ou
conquista de algo. Design Trick possiveis para desafio: Kill Quest, Coop Quest e Fedex
Quest. Para o presente estudo, utilizaremos o Design Trick de Coop Quest (LA
CARRETA, 2018).
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4.4 PERCURSO METODOLOGICO

A Figura 2 ilustra os passos preconizados pelo referencial adotado e que foram seguidos no
percurso metodoldgico deste estudo.

Figura 2— Percurso Metodoldgico.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Durante a fase da empatia foi realizada uma busca na literatura da &rea de educagdo em
diabetes nas principais organizagBes nacionais e internacionais que norteiam a educagdo em
diabetes (AADE, SBD, American Diabetes Association, International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes) em busca de literatura sobre os 7 Comportamentos de Autocuidado, e
também buscar evidéncias sobre desenvolvimento e validacdo de jogos de tabuleiro utilizados
para realizar educacdo em saude, conforme foi descrito no item de revisdo de literatura deste
estudo e referencial teorico.

Na fase de definicdo, os artigos relevantes sobre a teméatica dos 7 comportamentos de
autocuidado para o adequado manejo do diabetes foram estudados juntamente com o0s artigos
encontrados sobre os jogos de tabuleiro para assim definir temas a serem trabalhados no jogo e
que tipo de jogo de tabuleiro seria criado. Em seguida, na fase de ideacéo, foi realizado um
encontro com estudantes da graduagdo de enfermagem que estudam sobre a temética da
educacdo em diabetes em um projeto de extensdo do Departamento de Enfermagem, chamado
Grupo de Estudos e Educacdo em Diabetes Infantil (GEEDI). A partir desta reunido, foi

realizado um levantamento de ideias para o desenvolvimento do primeiro protétipo do jogo de
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tabuleiro. Nesse foi definido o design do tabuleiro (formato de corpo humano, os itens do jogo
(cartas e pinos) e regras do jogo e quantidade de jogadores. Mediante as ideias do encontro, foi
desenvolvido um protétipo virtual.

Na etapa da prototipagem, durante uma reunido do Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia
e Inovacdo na Saude da Crianca e do Adolescente do Departamento de Enfermagem
(GEPESCA), o prototipo virtual do tabuleiro do jogo foi apresentado. A apresentagdo do
protétipo foi realizada através de uma apresentacdo de PowerPoint, explicando brevemente o
que e quais sdo os 7 comportamentos de autocuidado, justificando o porque de desenvolver tal
tecnologia e, por fim, apresentando o prototipo virtual com cores, proposta de nimeros de
cartas, niumero de jogadores, caminho a ser seguido, tipos de perguntas e respostas e explicacdo
de como se jogar. Ressalta-se que ndo foi apresentado protdtipo em papel neste momento.
Porém, a troca de ideias em um grupo de pesquisa proporcionou a reestruturacdo de ideias e
melhorias do protétipo. A fase de teste com o publico-alvo ndo foi colocada em prética neste

estudo.

45 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Salde da Crianca e do Adolescente do
Departamento de Enfermagem (GEPESCA) e com a participacao do Projeto de Extensdo Grupo
de Estudos em Diabetes Infantil (GEEDI).

4.6 COLETA DE DADOS

A etapa de revisdo de literatura foi realizada entre margo e agosto de 2023. E as
discussdes nos grupos de Pesquisa e Extensao foram realizadas entre agosto e setembro de 2023.
Os encontros com o0s Grupos ocorreram presencialmente no Departamento de
Enfermagem/UFSC, com a participacdo de até 10 pessoas. Todos tiveram a oportunidade de
fala e colaboragdo com as ideais do jogo, a opinido de todos foi ouvida, discutida e anotada para

posteriores consideracdes e implementacgdo. As reunides tiveram duracdo de 1h/1h30.

4.7  ASPECTOS ETICOS

O estudo em questdo pertence ao macroprojeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento
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e validacao de materiais educativos para criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.”
— Processo SIGPEX 202105829, ao qual este presente projeto esta vinculado, do Departamento
de Enfermagem (NFR) da UFSC (instituicdo proponente) que possui como pesquisadora
principal a Professora Doutora Valéria de Céssia Sparapani. O projeto foi submetido pela
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC), conforme o parecer n° 5.259.810 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 55851422.8.0000.0121 (Anexo
A), emitido na data de 23 de fevereiro de 2022.
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5. RESULTADOS

5.1 MANUSCRITO: DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPO DE UM JOGO DE
TABULEIRO SOBRE OS 7 COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES

De acordo com o estabelecido pela normativa para apresentacdo de Trabalho de
Concluséao de Curso (TCC) do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal

de Santa Catarina (UFSC), os resultados serdo abordados no formato de manuscritos.

RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de protétipo de jogo de tabuleiro do tipo cooperativo
sobre 7 comportamentos de autocuidado em diabetes para criancas e adolescentes com diabetes
tipo 1. Método: Estudo de abordagem metodoldgica que utilizou como referencial tedrico-
metodologico Design Thinking e 0 método Quest & Design Trick. O Design Thinking é um
método que preconiza o desenvolvimento do projeto em 5 fases: empatia, definigdo, ideacdo,
prototipagem e teste. O método Quest & Design Trick foi utilizado para delinear a estrutura do
prototipo do jogo de tabuleiro. Resultados: O presente estudo resultou no estudo aprofundado
dos 7 comportamentos de autocuidado para o adequado manejo do diabetes e a partir destes
dados, o desenvolvimento de um protétipo virtual do jogo de tabuleiro. O protétipo foi
desenvolvido segundo os passos preconizados pelo Design Thinking. A fase de ideacdo e
prototipagem contou com a participacao de dois grupos de estudos e pesquisa na area pediatrica
para brainstorming e criacdo das tarefas do jogo.Conclusdo: Foi desenvolvido um prot6tipo
de jogo de tabuleiro voltado para criancas e adolescentes O tabuleiro € apresenta o formato de
um corpo humano, com quatro pontos de partida (bracfes e pernas) para os jogadores e um
ponto de partida adicional (cabeca) para o “contraponto” O objetivo do jogo ¢ alcangar (ponto
de chegada) o pancreas, 6rgdo central afetado pelo diabetes. As cartas do jogo exploram
situacOes cotidianas, permitindo aos jogadores identificar experiéncias e aprendizados pessoais
ao longo da partida. As etapas do Design Thinking contribuiram de forma primordial para o
desenvolvimento do protétipo de jogo de tabuleiro, norteando cada passo a ser seguido. O
método Quest & Design Trick ajudou na criacdo dos elementos do jogo. Acreditamos com esta
forma ludica de ensinar, as criangas e os adolescentes tenham uma experiéncia de aprendizado
mais eficaz e sintam satisfagdo com a metodologia utilizada.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus Tipo 1. Crianca. Adolescente. Educacdo em Saude.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica originada pela incapacidade do corpo
humano de produzir ou usar especificamente a insulina que o0 péancreas produz
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021; RODACKI et al., 2022). Além disso,
0 DM néo se configura como uma Unica enfermidade, mas sim como um conjunto diversificado
de distdrbios metabdlicos que compartilhnam a caracteristica de hiperglicemia, originada por
deficiéncias na agdo da insulina, na producdo de insulina, ou em ambos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é considerado uma doenca genética e autoimune
causado pela destruicdo das células beta pancreéticas e, por conta disto, 0 pancreas perde a
capacidade de produzir insulina, gerando uma deficiéncia grave da mesma (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021). Os sintomas mais frequentemente observados no
diagnostico incluem poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso, fadiga, visdo embacada ou
turva, e uma propenséo a infeccdes recorrentes, sendo as infecgfes de pele as mais comuns
(RODACKI et al., 2022).

O DM1 é mais prevalente entre criancas e adolescentes, embora possa ocorrer em
adultos jovens. Sua manifestacdo clinica é rapida, com tendéncia a cetoacidose diabética e
necessidade de tratamento com insulina desde o momento do diagndstico ou pouco tempo
depois (RODACKI et al., 2022). Estima- se que no Brasil tenhamos 1,2 milhGes de criangas e
adolescentes com menos de 20 anos com DM1 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021).

As modificacdes na rotina para criangas e adolescentes sao especialmente desafiadoras
e continuas por conta do tratamento, que exige monitoramento das taxas de glicemia,
alimentacdo saudavel, administracdo de maultiplas injecGes de insulina, necessidade de manter
uma atividade fisica regular e também a preocupacdo relacionada as complicacdes e
desconfortos decorrentes dos sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia (OAKLEY et al.,
2018).

A Associagdo Americana de Educadores em Diabetes (2020) preconiza 7
Comportamentos de Autocuidado para o adequado manejo do diabetes, que incluem: alimentar-
se saudavelmente, manter-se ativo, tomar medicamentos, vigiar as taxas, reduzir 0s riscos,
resolver problemas e adaptar-se de maneira saudavel (ASSOCIATION OF DIABETES CARE
& EDUCATION SPECIALISTS, 2020). Essas diretrizes foram delineadas com base nas
experiéncias e desafios enfrentados por profissionais de salde na busca por resultados mais

saudaveis no tratamento de pacientes com diabetes e tém sido orientadas por sociedades
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cientificas da area em todo o mundo (ASSOCIATION OF DIABETES CARE & EDUCATION
SPECIALISTS, 2020).

O enfermeiro possui importante papel na educacdo em salde, pois mediante a troca de
informacdes e a construgdo de vinculo com o paciente e sua familia, 0 mesmo consegue adotar
uma abordagem amistosa em suas interacGes para aprimorar a comunicacao e a compreensao
do paciente, visando capacitar o individuo a cuidar de si mesmo e promover uma assisténcia de
enfermagem segura e de alta qualidade (COSTA et al., 2020). Tecnologias educacionais tém se
mostrado um forte instrumento de ensino para ser utilizado na educacao em salde para facilitar
a aprendizagem, pois dispdem de diferentes recursos, tornando mais acessivel o
desenvolvimento do mesmo (HAHN; CORDEIRO, 2021). Jogos analdgicos como jogos de
tabuleiro s&o um recurso divertido e de baixo custo que podem ser utilizados para diversas
abordagens educacionais. Eles tém a capacidade de proporcionar beneficios no
desenvolvimento intelectual, psicoldgico, social e cultural daqueles que participam,
promovendo o estimulo do pensamento I6gico e aprimoramento da habilidade de tomada de
decisdes (PRADO, 2019; ADISSI, 2020; KROHL et al., 2021).

Jogos de tabuleiro do tipo cooperativo incentivam que os jogadores brinquem e superem
desafios por meio do esforco cooperativo como a principal ferramenta para vencer. Os
integrantes precisam jogar juntos, e todos possuem igual importancia dentro de cada rodada.
Jogos do tipo cooperativo permitem trabalhar o conhecimento, as habilidades e a tomada de
decisdo mediante a um ambiente estruturado onde ha regras e metas a serem alcancadas
(ANTUNES et al., 2018).

Os jogos cooperativos podem ter uma relacdo indireta com os sete comportamentos de
autocuidado em diabetes, pois eles podem promover uma abordagem positiva para a gestao da
doenca e incentivar a participacdo ativa dos individuos no autocuidado. E importante lembrar
gque 0S jogos cooperativos por si sO ndo substituem o acompanhamento de salde e a
responsabilidade pessoal necessarios para o autocuidado eficaz em diabetes. No entanto, eles
podem ser uma ferramenta motivadora e divertida para ajudar pessoas com diabetes a adotar
comportamentos de autocuidado mais saudaveis. Este estudo tem como objetivo desenvolver
um protétipo de jogo de tabuleiro do tipo cooperativo para criangas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 sobre os 7 comportamentos de autocuidado para o adequado manejo do diabetes.
Neste sentido, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Como deve ser um jogo de tabuleiro,
do tipo cooperativo, sobre os 7 comportamentos de autocuidado para criangas e adolescentes
com DM1?
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METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo teodrico-metodoldgico. Como referencial teorico utilizou-se a
estrutura conceitual trazida no artigo “An Effective Model of Diabetes Care and Education: The
ADCES?7 Self-Care Behaviors” desenvolvido pela Associagdo Americana de Educadores em
Diabetes (AADE). Como referencial metodoldgico utilizou-se 0 método Design Thinking (DT)
(APOCALYPSE; JORENTE, 2022; PAIVA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018;
DEMARCHI; SANTQOS, 2019) para o desenvolvimento do proto6tipo do jogo de tabuleiro e o
método Quest & Design Trick (LA CARRETTA, 2018) para guiar o planejamento operacional
do protétipo do tabuleiro.

O referencial tedrico aborda o foco da educacdo em diabetes centrada no paciente.
Mostra também a evolucdo de uma abordagem centrada na entrega de contetdo educacional,
para uma pratica de resultados orientados pela equipe de saude, a fim de favorecer o
autogerenciamento do individuo com diabetes.

O Design Thinking busca caminhos que levem a solucdo de problemas, sendo elas,
solucgdes inovadoras na multidisciplinaridade, colaboracéo e processos, enfatizando o caminho
a ser percorrido até chegar a solucdo do problema e ndo apenas no resultado final. O DT
preconiza que o processo seja realizado de forma coletiva e colaborativa com foco na resolucgéo
de problemas centrado nas necessidades do publico-alvo, sendo este estruturado em 5 etapas:
empatia, definicdo, ideacdo, prototipagem e teste (APOCALYPSE; JORENTE, 2022; PAIVA
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018).

O método Quest e Design Trick tem como propdsito direcionar o processo de criacao de
jogos de tabuleiro (LA CARRETA, 2018) e foram utilizados para o desenvolvimento deste
prototipo.

Local do estudo e coleta de dados

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Saude da Crianca e do Adolescente do
Departamento de Enfermagem (GEPESCA) e com a participacdo do Projeto de Extensdo Grupo
de Estudos em Diabetes Infantil (GEEDI). A etapa de revisdo de literatura foi realizada entre
marco e agosto de 2023. E as discussdes nos grupos de Pesquisa e Extensdo foram realizadas
entre agosto e setembro de 2023. Os encontros com os Grupos foram realizados de forma

presencial no Departamento de Enfermagem, contando com a participacdo de até 10 pessoas
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em cada grupo. Todos tiveram a chance de expressar suas opinides e colaborar com as ideias
do jogo; as perspectivas de cada individuo foram ouvidas, discutidas e registradas para avaliar
a implementacdo. As reunides tiveram uma duracdo média de 1 a 1h30.

Aspectos éticos

O estudo em questdo pertence ao macroprojeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento
e validacdo de materiais educativos para criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.”
— Processo SIGPEX 202105829, ao qual este presente projeto esta vinculado, do Departamento
de Enfermagem (NFR) da UFSC (instituicdo proponente). O projeto foi submetido pela
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC), conforme o parecer n° 5.259.810 e
Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 55851422.8.0000.0121 (Anexo
A), emitido na data de 23 de fevereiro de 2022.

Percurso metodolégico

Na primeira fase chamada empatia, foi realizada uma revisao de literatura sobre os 7
comportamentos de autocuidado em diabetes e sobre o desenvolvimento de jogos de tabuleiro
nos Ultimos 5 anos. Na segunda fase, definicdo, iniciou-se o processo de elaboracdo do contetido
a ser trabalhado no jogo e de que forma. Cartas de perguntas foram criadas. Na fase de ideagéo
foi realizada um encontro com um grupo extensionista de estudos na area do diabetes do
Departamento de Enfermagem/UFSC para discutir ideias sobre o jogo. Neste encontrofoi
definido formato do tabuleiro, quantidade de cartas, dindmica do jogo, uso de objetos para
movimentagao no jogo, recuos e recompensas. Em seguida, na fase de prototipagem, foi criado
um prototipo virtual do tabuleiro, que foi apresentado a um grupo de pesquisa na area de
tecnologias da salde da crianca e do adolescente. ApdGs reunido de ideias e reestruturcdo de
regras foi criado um tabuleiro em papel do jogo, para melhor visualiza¢do do formato final do

mesmo.

RESULTADOS

O estudo realizado obteve como resultado o desenvolvimento de protétipo de tabuleiro
chamado “Auto 7 Care” Os resultados do desenvolvimento do protétipo estdo descritos com
detalhes de acordo com as fases que compuseram o percurso metodoldgico deste estudo para o

desenvolvimento do prot6tipo do jogo de tabuleiro.
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FASE 1 - EMPATIA

Para ter ideias de como seria 0 jogo, foi realizado um estudo detalhado sobre os 7
comportamento de autocuidado em diabetes. Como base para este estudo foi desenvolvido pela
Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE) A fim de aprofundar o aprendizado
sobre os 7 Comportamentos de Autocuidado em diabetes, apds leitura do artigo, foi realizado
um mapa conceitual para cada comportamento de autocuidado, seguido de um momento de
reflexdo e discussdo com o orientador deste trabalho. Em seguida foi realizada uma revisao
narrativa da literatura em busca de artigos publicados nos ultimos 5 anos com objetivo
identificar na literatura conteddo sobre os 7 comportamentos de autocuidado para o adequado
manejo do diabetes, assim como identificar na literatura cientifica conteddo que oriente o
desenvolvimento de jogos de tabuleiro.

Definiu-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos que explicassem o
desenvolvimento de jogos de tabuleiro que contivessem as seguintes informagdes: quantidade
de cartas e pedes, regras do jogo, dimensdes do tabuleiro, quantidade de casas, explicacdo de
como jogar, e a qual categoria pertence 0 jogo (competitivo ou cooperativo).

Com bases nos estudos realizados nesta fase, o prototipo desenvolvido tem como
objetivo implementar as informaces coletadas no jogo, a fim de ensinar criangas e adolescentes
sobre 0 adequado manejo do diabetes de maneira ludica e descontraida. Por meio do ensino
sobre os 7 comportamentos de autocuidado para o adequado manejo do diabetes, espera-se que
0 jogo ajude criancas, adolescentes e familiares a realizarem um autogerenciamento eficaz da

doenca.

FASE 2 - DEFINICAO

A partir da leitura do material levantado na etapa anterior, iniciou-se 0 processo de
criacdo do contetdo das cartas do jogo. Foram criadas quatro cartas para cada comportamento
de autocuidado para criangas e outras para adolescentes, para que fossem contempladas as
mudancas de rotina e uso de diferentes linguagens para cada publico. Criancas de 5 a 12 anos e
adolescentes de 12 a 18 anos. Sendo assim, existem dois tipos de cartas: um grupo de cartas
destinadas as criangas, e um grupo de cartas destinadas aos adolescentes, somando um total de
8 cartas para cada comportamento, 4 para cada publico. Para diferenciar as cartas das criangas
para as cartas dos adolescentes, foi definido que as cartas para as criangas teria escrito o0 nome
do comportamento e uma figura que representasse 0 mesmo, e para as cartas dos adolescentes
seria escrito apenas o nome do comportamento.

Cada é comportamento representado por uma cor. Os quadros 2 e 3 mostram algumas
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situacBes implementadas nas cartas de tabuleiro para os respectivos publicos.

Buscou-se elaborar perguntas que trouxessem situacdes cotidianas da vida das criancas
e dos adolescentes em cada comportamento, a fim de que o jogador possa identificar as
situacBes que o jogo tras com a sua realidade. No momento, ndo seré realizada a divulgagao das
perguntas elaboradas para composicdo das cartas, pois desejamos avaliar a efetividade das
cartas ao realizar a fase de testes com as criancgas e os adolescentes. Na figura a seguir, segue
um exemplo de uma carta elaborada para criancas sobre o comportamento de “resolver

problemas”.

Figura 3 — Carta para criangas sobre 0 comportamento “resolver problemas”. Floriandpolis, 2023.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Quadro 2 — Situacdes a serem implementadas nas cartas do jogo de tabuleiro para criancas, de acordo com os 7 comportamentos de autocuidado. Floriandpolis, 2023.

Comportamento

Situacédo 1

Situacao 2

Situacdo 3

Situacdo 4

Resolver problemas

Atividade fisica na escola

Doenca X Diabetes

Viagens e passeios

Mudanca de escola

Reduzir os riscos

Complicagdes em curto prazo

Complicacgdes em longo prazo

Caderneta de vacina

Complicagdes em curto prazo

Monitoramento

Diério de glicemia

Diério de glicemia

Teste capilar

Melhor horario para avaliar

glicemia apds se alimentar

Tomar medicamentos

Local de aplicagéo

Local de aplicagéo

Reutilizacéo de seringas e agulhas

Descarte de seringas e agulhas

Alimentar-se

saudavelmente

Prato saudavel

Comidas/bebidas que aumentam o

nivel de glicose no sangue

Escolha saudavel

Escolha saudavel

Enfrentamento

saudavel

Emocoes

Estratégias para manter um controle

saudavel

Equipe de satde

Importdncia de manter um

enfrentamento saudavel

Manter-se ativo

Pode fazer qualquer atividade

fisica?

Atividade fisica X hipoglicemia

Preparo para atividade fisica

Efeitos da atividade fisica na

glicemia

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Quadro 3 — Situagdes a serem implementadas nas cartas do jogo de tabuleiro, desenvolvidas para adolescentes, de acordo com 0s 7 comportamentos de autocuidado.

Floriantpolis, 2023.

Comportamento

Situacédo 1

Situacao 2

Situacdo 3

Situacdo 4

Resolver problemas

Adaptacdlo a um  novo

tratamento

Habitos alimentares diferentes

Mudanca de rotina

Gerenciamento eficaz do

comportamento

Reduzir os riscos

Hipoglicemia noturna

O que fazer para reduzir riscos?

Materiais essenciais para quando se

esta doente

ComplicagBes em longo prazo

Monitoramento

Quantas vezes ao dia seria o

ideal para realizar este

comportamento?

Momentos para verificar mais vezes

a glicemia

O que levar em consulta médica?

Viagem

Tomar medicamentos

Melhor forma de realizar este

comportamento

Avaliacdo do tratamento

Avaliacdo do tratamento

Manutengéo da insulina

Alimentar-se

saudavelmente

Prato saudavel

Plano alimentar

Melhor forma de implementar este

comportamento

Plano alimentar

Enfrentamento Estratégias para um | Controle saudavel Grupos de apoio O que este comportamento

saudavel enfrentamento saudavel significa?

Manter-se ativo Importancia deste [ O que este comportamento ajuda Atividade fisica X diabetes O que é preciso fazer antes de
comportamento para o diabetes? iniciar uma rotina que inclui

atividade fisica?

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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FASE 3 - IDEACAO

Posteriormente ao periodo de estudo sobre o tema, houve um encontro com os estudantes
de graduacdo de enfermagem que estudam sobre a educacdo em diabetes em um projeto de
extensdo do Departamento de Enfermagem chamado Grupo de Estudos e Educacdo em Diabetes
Infantil (GEEDI). Neste encontro foram levantadas ideias sobre o design do tabuleiro e as regras
do jogo. Para isso, 0 grupo estudou previamente sobre os 7 comportamentos de autocuidado
para adequado manejo do diabetes com o direcionamento da orientadora deste estudo. Com
base na experiéncia dos integrantes com diversos jogos de tabuleiro que ja tinham jogado e com
0 estudo sobre os 7 comportamentos, 0s participantes discutiram propostas para a criagdo do
jogo como o espaco, atores, itens e desafios, sequindo as recomendacdes da literatura (LA
CARRETTA, 2018). Definiu-se formato do tabuleiro (corpo humano), quantidade de cartas (4
para cada comportamento), dinamica do jogo, uso de objetos para movimentagdo no jogo,
recuos e recompensas.

Com as ideias para 0 jogo, instrucles e regras previamente definidas, realizou-se o
esboco do jogo em uma plataforma online de design e comunicacdo visual (Canva®), para
melhor visualiza¢do. Foi criado também um documento virtual para que os integrantes do
GEEDI pudessem colocar ideias de perguntas e respostas para as cartas de cada comportamento
de autocuidado. Foi definido o corpo humano como o formato do jogo de tabuleiro, onde o
ponto de chegada é o centro do corpo onde esta o pancreas. O pancreas foi escolhido por ser o
principal 6rgao afetado no diabetes. O jogo podera ser jogado por até 4 pessoas, e cada jogador
ird sair de uma extremidade do corpo, exceto a cabeca. Na cabeca, saird um caminho que agira
“contra” os jogadores, pois cada vez que os jogadores erram, o pino deste caminho ira avangar
uma casa, motivando em conjunto os jogadores a impedir que o “contraponto” avance mais
casas. A figura que simboliza 0 “contra” é de um unicérnio cinza. Dentro da midia do diabetes,
0 unicérnio colorido comecou a ser utilizado para representar glicemias em torno de 100mg/dl,
um evento raro/dificil de acontecer dentro de uma patologia crénica tao dificil de ser manejada.
Escolhemos o unicornio cinza para representar o caminho que ird “avancar” toda vez que algum
jogador responder as cartas de forma errada, o que representaria o0 ndo alcance de um bom
controle glicémico.

A Figura 4 ilustra a primeira versdo do formato do jogo de tabuleiro.
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Figura 4 — Protétipo virtual do design do tabuleiro. Florianépolis, 2023.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

FASE 4 - PROTOTIPAGEM

Diante das ideias estabelecidas e do esboco realizado, o protétipo foi apresentado para
os integrantes do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo na Saude da Crianca e do Adolescente
(GEPESCA), em busca de avaliar as ideias, funcionalidades e obter feedbacks. A apresentacéo
foi realizada através de PowerPoint tendo duracdo de 15 minutos. Nela foi realizada uma rapida
explicacdo sobre os 7 comportamentos de autocuidado em diabetes, justificativa tedrica,
objetivo do jogo, fundamentacdo tedrica e metodologia utilizada para desenvolver o jogo. Por
fim, foi apresentado o prototipo virtual feito na plataforma online de design e as instrucdes e
regras do jogo. A reunido contou com 10 participantes e teve duracdo média de 1h30.

Esta reunido trouxe mais ideias para 0 jogo, em especial porque foi um grupo com
integrantes que ndo participaram da construcdo da primeira proposta, sendo assim, tinham
davidas que colaboraram para repensar algumas caracteristicas do jogo para melhor estrutura-
lo e refinéd-lo para as criancas e adolescentes. Os participantes sugeriram a retirada da roleta, e
colocacéo das cores no proprio corpo do tabuleiro, o que diminui a complexidade para se jogar
e também reduzir os custos de criacdo. Neste segundo momento, apesar de os itens e as
instrucdes do jogo terem se modificado, as regras permaneceram sem alteragdes.

Para consolidar as alteracdes sugeridas na reunido com o GEPESCA, foi realizada uma
nova reunidao com os integrantes do GEEDI. Nela, foi apresentado as novas propostas para o
jogo, bem como as novas instrucdes para se jogar apos a exclusdo do item “roleta”.

Segue abaixo o desenho do jogo de tabuleiro apos as sugestdes do grupo.
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Figura 5 — Formato de jogo de tabuleiro sobre os 7 comportamentos de autocuidado com as cores
distribuidas. Floriandpolis, 2023.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Visto que o design do jogo, instrucdes para se jogar e regras ja haviam sido previamente
estabelecidas, os integrantes do grupo, juntamente com a professora orientadora deste trabalho,
iniciaram o processo de avaliagdo das perguntas/respostas que seriam colocadas nas cartas de
cada comportamento de autocuidado.

A versdo final do prot6tipo jogo de tabuleiro ficou com as seguintes determinagdes:

Itens do jogo:

e 1 tabuleiro (formato do corpo humano com 5 caminhos, 2 bragos, 2 pernas,
cabeca/pescogo e tronco);

e 7 casas em cada caminho;

e 7 montes de cartas, 1 monte para cada comportamento (Resolver problemas - cartas na
cor vermelho; Reduzir os riscos - cartas na cor amarelo; Vigiar taxas - cartas na cor roxo;
Tomar medicamentos - cartas na cor azul; Alimentar-se saudavelmente - cartas na cor
verde; Enfrentamento saudavel - cartas na cor rosa; Ser ativo - cartas na cor laranja);

e 5 a6 cartas para cada comportamento;

e 4 pinos (1 para cada jogador);

e 1 dado;

e 1 unicornio cinza.
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Instrugdes para se jogar:

e Cada jogador deve iniciar jogando o dado. O jogador que jogar o dado e cair no maior
namero, inicia a partida e a sequéncia do proximo jogador segue em sentido horario;

e O jogador deve pegar uma carta no monte de cartas correspondente a casa da cor onde
ele estd. Ex: se ele esta na casa de cor azul, ele ird pegar no monte de carta da cor azul
que corresponde aos comportamentos de autocuidado “tomar medicamentos”;

e O jogador que pegou a carta deve entregar para o jogador que estiver ao seu lado, e este
deve lhe fazer a pergunta e ler as alternativas de resposta. A resposta correta estara
abaixo das alternativas, escrita de ponta cabeca, porém ele so sera revelado se o jogador
acertar. Se o jogador errar, a resposta correta ndo sera divulgada;

e  Se acertar, 0 jogador da vez deve andar até a proxima casa, se errar, 0 unicornio cinza
deve andar uma casa do tabuleiro;

e Quando o jogador acertar a pergunta, a carta devera ser retirada do baralho, quando ele
errar ou ndo souber responder, a carta deve se juntar ao baralho novamente para que um
préximo jogador possa responder em uma rodada futura;

e Ao chegar na ultima casa do seu caminho no tabuleiro, o jogador deve ajudar seus
colegas a chegarem na Ultima casa dos seus préprios caminhos do tabuleiro. Caso o
colega solicite ajuda do jogador que estd na ultima casa, eles podem discutir sobre a
pergunta e as alternativas e responderem juntos a alternativa a qual julgam ser a correta;

e Ap0s todos chegarem na Gltima casa do tabuleiro, o Gltimo jogador pega uma carta e
todos os jogadores se ajudam para respondé-la e chegar ao centro do tabuleiro juntos;

e 0Ojogo acaba quando todos os jogadores conseguem chegar ao centro do tabuleiro juntos
antes do unicérnio cinza;

e Quanto ao publico infantil, este jogo pode ser jogado entre crianca e seu responsavel, e
crianca e profissional de salde. Quando para adolescentes, pode ser jogado entre
adolescente e seu responsavel, adolescente e profissional de salde, entre e
adolescente/adolescente.

Regras do jogo:

e Ndo é possivel chegar ao centro do tabuleiro sozinho.

e  Se 0 unicornio cinza chegar primeiro ao centro do tabuleiro, o jogo deve ser iniciado do
“zero”.

e Maximo de 4 jogadores.

FASE 5 - TESTE
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A fase de testes com o publico-alvo ndo foi realizada neste estudo.

DISCUSSAO

As tecnologias educacionais possuem grande potencial de oferecer autonomia ao
individuo, pois permite, ao utilizar-se do ludico, que o mesmo obtenha conhecimento de si e do
contexto que esta inserido, tornando-o apto a compreender como suas ac¢des influenciam sua
salide, contribuindo para que haja uma mudanca de comportamento (ARAUJO et al., 2020;
GADELHA et al., 2019). O desenvolvimento de tecnologias educativas € uma ferramenta
valiosa para a promocao da salde e para a atuacdo da enfermagem (LIMA et al., 2020). O jogo
desenvolvido permite que o paciente faca uma avaliacdo dos seus comportamentos de
autocuidado ao longo das rodadas. Isso porque, mediante as perguntas das cartas, ele analisa o
que é mais adequado a se fazer dentro de cada ocasido e reflete sobre 0 seu comportamento
diante da situacdo apresentada. Assim, durante o jogo ele avalia se 0s seus comportamentos
estdo sendo realizados de forma correta e entdo, tem a oportunidade de mudar, caso nao esteja.
Se ainda ndo ocorreu esta situacdo, o jogador podera relembrar a melhor maneira de realizar o
manejo da situacdo, quando ela ocorrer.

A educacao em diabetes é um componente importante do tratamento para aqueles que
vivem com a condicéo, pois permite a capacitacdo do individuo para manter seu autocuidado.
Para criancas e adolescentes, este componente deve ser de forma individualizada, buscando
envolver seus responsaveis. O uso de tecnologias educacionais podem ajudar a equipe de satde
a realizar a educacdo em diabetes de maneira a engajar criancas e adolescentes e suas familias
na ades&o ao tratamento para manter autocuidado (ARAUJO et al., 2020; PHELAN et al., 2018;
ANJOS et al., 2022). Esperamos que apo6s a finalizacdo e testagem do prot6tipo, o jogo dé a
oportunidade de criancas e adolescentes jogarem tanto no ambiente hospitalar/ambulatorial com
profissionais de salde, quanto em casa com seus pais, irmaos, amigos e outros familiares.

Os jogos sao tecnologias educativas que incentivam seus participantes a estimular seu
raciocinio e compartilhar seu conhecimento oferecendo um ambiente descontraido e saudavel
para discussdes construtivas (COTONHOTO et al., 2019). Em cada fase de desenvolvimento
do jogo pensou-se na construcdo de um espaco ladico que incentivasse os jogadores a transmitir
experiéncias vividas, refletindo a sua realidade e dificuldades com a doenga, brincando.

Os jogos de tabuleiro oferecem uma série de beneficios educacionais e de
desenvolvimento, tornando-se uma ferramenta valiosa para o aprendizado. Essa ferramenta de
ensino faz com que o jogador estimule o pensamento l6gico por meio do pensamento de

diferentes estratégias, planeje movimentos e tome decisdes com base nas informacdes
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disponiveis (L. JUNIOR et al., 2019; MATSUDA et al., 2019). Essa tecnologia educativa
também estimula a tomada de decisao, pois 0s jogadores sdo frequentemente confrontados com
escolhas e decisdes que tém consequéncias no jogo. Isso promove a tomada de decisdes
ponderadas e a consideracao das implicacGes de suas acfes (AMADOR; MANDETTA, 2022).
Por meio das situacdes apresentadas nas cartas do jogo, os jogadores precisam exercitar o
pensamento a fim de manejar corretamente cada situacdo. Cada resposta reflete uma
consequéncia: boa, se o jogador responder corretamente a pergunta (lembrando passos corretos
para 0 manejo da situacdo), avangcando uma casa; ruim, permanecendo onde esta e fazendo com
gue o unicdrnio cinza avance uma casa e se aproxime ainda mais da chegada. Suas respostas e
0 que ird acontecer a depender delas, provocard uma reflexdo nas suas agdes na vida real.

Jogos de tabuleiro promovem a interacdo social, seja com amigos, familiares ou
profissionais, assim também como ajudam a desenvolver habilidades de comunicacdo e
cooperacdo entre os jogadores. A colaboracdo entre os participantes os ensinam a lidar com as
vitdrias e as derrotas, promovendo habilidades sociais como resiliéncia, empatia e respeito
(LECUONA et al., 2022; FARIAS et al., 2019). O objetivo final do jogo, é que todos 0s
jogadores cheguem juntos a um ponto (0 pancreas). Para isso, 0S mesmos precisam estar em
comum acordo e, ao final, podem ajudar seus colegas para que todos cheguem juntos. Caso a
vitoria dos jogadores ndo aconteca, eles devem estar ainda mais atentos e colaborando entre si
na préxima rodada. Esta estratégia tem a finalidade de incentivar a comunicacao, em especial
de situacdes especificas do dia-a-dia com a doenca, com amigos familiares e profissionais de
salde.

Como observado, os jogadores podem aprender com seus erros em jogos de tabuleiro, o
que incentiva a experimentacdo, a aprendizagem continua e o aprimoramento do jogo ao longo
das partidas. Assim como o0 aprimoramento da aprendizagem por meio de tentativa e erro, a
diversdo e a motivacdo intrinseca que os jogadores buscam pode aumentar 0 engajamento € a
disposicdo para aprender (PRADO, 2018; ARAUJO; ARAUJO, 2023). Se o jogador ndo se
atentar na pergunta, ele pode errar e fazer com que o unicérnio cinza avance uma casa, para isso
ndo acontecer, ele deve estar atento ao jogo. Mas, caso aconteca com ele ou com 0 seu colega,
é importante que ele memorize bem a pergunta e reflita sobre sua resposta, para que na préxima
oportunidade, ele saiba responder corretamente.

Para a realizacéo de uma tecnologia educativa é fundamental conhecer o publico ao qual
se almeja atingir, pois este conhecimento permite que o objetivo final seja alcangado, sem correr
o risco de que o material elaborado néo seja compreendido. Sendo assim, a linguagem utilizada

na tecnologia a ser desenvolvida deve ser adequada ao publico-alvo (SILVA et al., 2017).
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Foram criadas cartas sobre os 7 comportamentos de autocuidado para dois grupos de publico-
alvo, criangas e adolescentes. Para isso, modificou-se a linguagem e situacdes apresentadas
devido as modificagdes de estilo de vida e necessidades proprias de cada faixa etaria.

O Design Thinking € uma abordagem interativa e centrada no usuario que coloca o
jogador no centro do processo de desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2018). Isso ajuda a criar
jogos de tabuleiro mais envolventes, relevantes e adaptados as necessidades do publico-alvo.
Acreditamos que as cartas voltadas para cada faixa etaria irdo de encontro com a proposta do
Design Thinking, porém o teste para avaliacdo das preferéncias do publico alvo sera realizada
nos passos futuros no desenvolvimento deste jogo. O método Quest e Design Trick tem ganhado
énfase entre os designers de jogos, pois ela agrupa elementos como género, mecanica,
jogabilidade e critérios de vitoria/derrota, 0s quais tem o objetivo auxiliar no desenvolvimento
do design do jogo (LA CARRETTA, 2018).

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver um prot6tipo de jogo de tabuleiro sobre os
7 comportamentos de autocuidado para criancgas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. O
referencial tedrico baseado na estrutura conceitual sobre os 7 comportamentos de autocuidado,
juntamente com o referencial metodolégico do Design Thinking e a revisdo narrativa da
literatura sobre jogos de tabuleiro, permitiram maior entendimento sobre como deve ser este
tipo de tecnologia educacional, permitindo a criacdo do protétipo do jogo.

O protétipo criado é de um jogo de tabuleiro, do tipo colaborativo, com formato baseado
no corpo humano, que tem o pancreas como destino final. Para isso, 0s jogadores precisardo
trabalhar juntos para atingir um objetivo em comum: chegar ao pancreas antes do unicornio
cinza (o contraponto do jogo). Desta forma, o jogo cooperativo requer que os jogadores facam
uma troca de ideias e experiéncias, almejando vencer a partida e, como consequéncia, espera-
se que 0s participantes possam aprender sobre o adequado manejo dos 7 comportamentos de
autocuidado durante a partida.

As metodologias utilizadas permitiram compreender sobre os principais assuntos a
serem aprofundados para o desenvolvimento do protétipo do jogo deste estudo: quais sdo 0s 7
comportamentos de autocuidado, como pratica-los para o adequado manejo do diabetes, como
desenvolver um jogo de tabuleiro sobre 0os 7 comportamentos de autocuidado em diabetes para
criancas e adolescentes com DML1.

Destaca-se como limitacéo do estudo o fato do protétipo ndo ter sido apresentado para

as criancas e os adolescentes com DM1. Ressalta-se a necessidade de avaliacéo do publico-alvo



para a continuidade da proposta, assim como sua validacao por especialistas da area.

71



72

REFERENCIAS

ADISSI, Marcos Carlos. Jogando e aprendendo a viver: Sobre a utilizagdo de jogos de tabuleiro
na educacdo ndo formal: Um estudo de caso. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento. Ano 05, Ed. 11, Vol. 02, pp. 74-92. Novembro de 2020. ISSN: 2448-0959,

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/jogando-e-aprendendo

AMADOR, Daniela Doulavince; MANDETTA, Myriam Aparecida. Desenvolvimento e
validacdo de um jogo de tabuleiro para criangas com cancer. Acta Paulista de Enfermagem,
[S.L.], v. 35, p. 1-8, 2022. Acta Paulista de Enfermagem. http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2022a000121. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jlape/a/NCyNgWc5mPyZWYfjp73VL9s/. Acesso em: 02 fev. 2023.

ANJOS, Stefani Soares dos; CAMPQOS, Luiza Moreira; MARTINS, Gisele; PACHECO, Ana
Paula Franco; MORAIS, Rita de Cassia Meldo de. Educacdo em salde no manejo de criangas
e adolescentes acometidos com Diabetes Mellitus Tipo 1. Research, Society And
Development, [S.L.], v. 11, n. 8, p. 3-14, 7 jun. 2022. Research, Society and Development.
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30549. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/30549. Acesso em: 26 out. 2023.

ANTUNES, Jeferson; QUEIROZ, Zuleide Fernandes de; SANTOS, Isaac Brigido Rodrigues
dos.; LIMA, Janio do Nascimento. Ciclo criativo de jogos colaborativos: um método para
criacdo de jogos educativos. Holos, [S. 1], v. 2, p. 424-437, 2018. DOI:
10.15628/holos.2018.3298. Disponivel em:
https://www2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/view/3298. Acesso em: 31 out. 2023.

APOCALYPSE, Simao Marcos; JORENTE, Maria José Vicentini. O Méetodo Design Thinking
e a pesquisa em Ciéncia da Informacdo. Encontros Bibli: revista eletronica de
biblioteconomia e ciéncia da informagéo, [S. I.], v. 27, n. 1, 2022. DOI: 10.5007/1518-
2924.2022.e87281. Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/eb/article/view/87281.
Acesso em: 01 out. 2023.

ARAUJO, Cledilson Carlos dos Santos; ARAUJO, Mara Livia de. Jogos de tabuleiro no
aprimoramento das habilidades comunicativas em universitarios como proposta de intervengao
pedagdgica. Revista Perquirere, [S.L.], v. 20, n. 3, p. 68-83, 06 jul. 2023.


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/jogando-e-aprendendo
http://dx.doi.org/10.37689/acta-
http://www.scielo.br/j/ape/a/NCyNqWc5mPyZWYfjp73VL9s/
http://www.scielo.br/j/ape/a/NCyNqWc5mPyZWYfjp73VL9s/
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30549

73

ARAUJO, Everton Fernandes de; RIBEIRO, Anna Luisa Torres; PINHO, Isla Vitoria Oliveira
Sousa de; MELO, Manuela Costa; ABREU, Veronica Jacomini de; NASCIMENTO, Erika
Tayné de Souza; DUTRA, Luz Marina Alfonso; QUEIROZ, Caren Castelar. Elaboracdo de
tecnologia educacional sobre educacdo em saude para criangas com diabetes mellitus tipo I.
Enfermagem em Foco, [S.L.], v. 11, n. 6, p. 187-188, 3 maio 2021. Conselho Federal de
Enfermagem - Cofen. http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2020.v11.n6.3915. Disponivel
em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3915. Acesso em: 24 out.
2023.

COSTA, Daniel Alves da; CABRAL, Karynne Borges; TEIXEIRA, Cristiane Chagas;
MENDES, Joyce Lara de Lima; ROSA, Renato Rodrigues; CABRAL, Fernando Duarte.
Enfermagem e a educacdo em salde. Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica
de Goids, [S.L], p. 19, 5 wset. 2020. Tikinet Edicdo Ltda. - EPP.
http://dx.doi.org/10.22491/2447-3405.2020.v6n3.6000012. Disponivel em:
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/234. Acesso em: 18 set. 2023.

COTONHOTO, Larissy Alves; ROSSETTI, Claudia Broetto; MISSAWA, Daniela Dadalto
Ambrozine. A importancia do jogo e da brincadeira na pratica pedagdgica. Constr. psicopedag.,
Sd&o Paulo , v. 27, n. 28, p. 3747, 2019 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
69542019000100005&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 26 out. 2023.

DEMARCHI, Ana Paula Perfetto; SANTOS, Camila. DESIGN THINKING NO PROCESSO
DE CRIACAO DO CONHECIMENTO. Anais do Congresso Internacional de
Conhecimento e Inovacdo - ciki, [S. 1], v. 1, n. 1, 2019. Disponivel em:

https://proceeding.ciki.ufsc.br/index.php/ciki/article/view/799. Acesso em: 31 out. 2023.

FARIAS, Jorge Daniel Andion; RODRIGUES, Jose Reginaldo Meireles; SILVA, Pamella
Caroline Abreu da; MOTA, Gunar Vingre da Silva. As casas da fisica. Um jogo como
ferramenta facilitadora no ensino de fisica. Scientia Plena, [S.L.], v. 15, n. 7, p. 2-7, 9 ago.
2019. Associacao Sergipana de Ciencia. http://dx.doi.org/10.14808/sci.plena.2019.074816.
Disponivel em: https://www.scientiaplena.org.br/sp/article/view/4875. Acesso em: 28 out.
2023.

FERNANDES, Carla Silvia; MARTINS, Maria Manuela; GOMES, Béarbara Pereira; GOMES,
José Augusto; GONCALVES, Lucia Hisako Takase. Family Nursing Game: developing a board


http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2020.v11.n6.3915
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3915
http://dx.doi.org/10.22491/2447-3405.2020.v6n3.6000012
http://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/234
http://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/234
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-69542019000100005&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-69542019000100005&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.14808/sci.plena.2019.074816
http://www.scientiaplena.org.br/sp/article/view/4875

74

game. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem, [S.L.], v. 20, n. 1, p. 33-37, 2016.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jlean/a/bCTfZxLnY 34hNgVSjtcSHpB/?format=pdf&lang=pt. ~ Acesso
em: 05 jul. 2023.

GADELHA, Marilia Moreira Torres; ANDRADE, Mayara Evangelista de; SILVA, Jéssica
Mayara Almeida; BEZERRA, Isaura Carolina Branddo; CARMO, Andressa Pereira do;
FERNANDES, Marcelo Costa.. Tecnologias educativas no processo formativo: discurso dos
académicos de enfermagem. Rev. Enferm. Ufpe On Line, [S.L.], v. 1, n. 13, p. 155-161, jan.
2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1006139. Acesso
em: 24 out. 2023.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas. 10th Edited. [S. I.: s.
n.J, 2021. E-book. Disponivel em:
https://diabetesatlas.org/idfawp/resourcefiles/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf

KROHL, Diego Ricardo; POTRIKUS, Bruno Henrique Prado; ARAUJO, Kennedy Ferreira;
OLIVEIRA, Lucas de; DUTRA, Taynara Cerigueli. Aprendizagem baseada em jogos: reflexdes
sobre 0 uso de jogos de tabuleiro durante periodo de isolamento social na educacdo matematica.
Revista Eletronica Debates em Educacéo Cientifica e Tecnoldgica, [S. 1.], v. 11, n. 01, 2022.
DOl: 10.36524/dect.v11i01.1248. Disponivel em:
https://ojs.ifes.edu.br/index.php/dect/article/view/1248. Acesso em: 11 set. 2023.

L. JUNIOR, Gilberto V.; PADILHA, Thereza P. P.; GOMES, Vinicius H. S.. Jogos de
Tabuleiro e Digitais para Estimular o Desenvolvimento do Raciocinio Logico: como escolher?.
Anais do IV Congresso Sobre Tecnologias na Educacéo (Ctrl+E 2019), [S.L.], p. 1-2, 28
ago. 2019. Sociedade Brasileira de Computacao - SBC.
http://dx.doi.org/10.5753/ctrle.2019.8934. Disponivel em:
https://sol.sbc.org.br/index.php/ctrle/article/view/8934. Acesso em: 25 out. 2023.

LA CARRETTA, Marcelo. Como fazer Jogos de Tabuleiro: Manual Pratico. Procedings of
SBGames, Curitiba, nov. 2018. Disponivel em:
https://www.sbgames.org/sbhgames2018/papers/CulturaShort/175358.pdf. Acesso em: 27 abr.
2023.

LECUONA, Daliana Stephanie; MARTINS, Samara Escobar; LUIZ, Maria Eduarda Tomaz;


http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160005
http://www.scielo.br/j/ean/a/bCTfZxLnY34hNgVSjtcSHpB/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/j/ean/a/bCTfZxLnY34hNgVSjtcSHpB/?format=pdf&lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Andrade%2C%20Mayara%20Evangelista%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20J%C3%A9ssica%20Mayara%20Almeida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20J%C3%A9ssica%20Mayara%20Almeida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Bezerra%2C%20Isaura%20Carolina%20Brand%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Carmo%2C%20Andressa%20Pereira%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Fernandes%2C%20Marcelo%20Costa%22
http://dx.doi.org/10.5753/ctrle.2019.8934
http://www.sbgames.org/sbgames2018/papers/CulturaShort/175358.pdf
http://www.sbgames.org/sbgames2018/papers/CulturaShort/175358.pdf

75

GUIMARAES, Adriana Coutinho de Azevedo; MARINHO, Alcyane. Jogos de tabuleiro como
acdo terapéutica no tratamento quimioterapico de adultos. Movimento, [S.L.], p. 2-11, 31 maio
2022. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. http://dx.doi.org/10.22456/1982-
8918.117555. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/article/view/117555.
Acesso em: 27 out. 2023.

LIMA, Nalva Kelly Gomes de; ARAUJO, Moziane Mendonca de; GOMES, Emiliana Bezerra;
VIEIRA, Natélia Rodrigues; LIMA FILHO, Francisco Jaime Rodrigues de; SILVA, Jéssyka
Chaves da; OLIVEIRA, Célida Juliana de; FELIX, Nuno Damécio de Carvalho. Proposta de
jogo como tecnologia educacional para a promog¢édo da salde cardiovascular do adolescente /
Game proposal as educational technology for the promotion of adolescent cardiovascular
health. Brazilian Journal Of Health Review, [S.L.], V. 3, n. 5, p. 13494-13514, 2020. Brazilian
Journal of Health Review. http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv3n5-173. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/17498. Acesso em: 30
out. 2023.

MATSUDA, Patricia Mari. Pesquisa-acdo aplicada na criagdo de um jogo de tabuleiro para
desenvolver as competéncias dos empreendedores. Remipe - Revista de Micro e Pequenas
Empresas e Empreendedorismo da Fatec Osasco, [S.L.], v. 5, n. 2, p. 318-334, 1 jul. 2019.
Remipe - Revista da Micro e Pequenas Empresas e Empreendedorismo.
http://dx.doi.org/10.21574/remipe.v5i2.140. Disponivel em:

https://remipe.fatecosasco.edu.br/index.php/remipe/article/view/140. Acesso em: 28 out. 2023.

OAKLEY, Natalie Jayne; KNEALE, Dylan; MANN, Mala; HILLIAR, Mariann; TAN,
Jeanette; DAYAN, Colin; GREGORY, John W; FRENCH, Robert. Association between type
1 diabetes mellitus and educational attainment in childhood: a systematic review protocol. Bmj
Open, [S.L.], v. 8, n. 8, p. 1-5, ago. 2018. BMJ. http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-
021893. Disponivel em: https://obmjopen.bmj.com/content/8/8/e021893. Acesso em: 01 set.
2023.

OLIVEIRA, Jodo Augusto Dias Barreira e; NAKANO, Natalia; JORENTE, Maria José
Vicentini . DESIGN THINKING PARA INOVA(;AO EM AMBIENTES
INFORMACIONAIS. Brapci - Base de Dados em Ciéncia da Informacao, [S.L.], v. 6, n. 19,
p. 3923-3939, 09 set. 2018. Disponivel em: http://hdl.handle.net/20.500.11959/brapci/102401.
Acesso em: 15 out. 2023.


http://dx.doi.org/10.22456/1982-
http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv3n5-173
http://dx.doi.org/10.21574/remipe.v5i2.140
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-
http://hdl.handle.net/20.500.11959/brapci/102401

76

PAIVA, Eny Dérea; ZANCHETTA, Margareth Santos; LONDONO, Camila. Inovando no
pensar e no agir cientifico: o método de design thinking para a enfermagem. Escola Anna Nery,
[S.L],Vv.24,n.4,p.1-6,2020. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-
ean-2019-0304. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lean/a/gQZy88SLBn7mwXx9thzfMWhb/abstract/?lang=pt. Acesso em:
12 out. 2023.

PHELAN, Helen; LANGE, Karin; CENGIZ, Eda; GALLEGO, Patricia; MAJALIWA, Edna;
PELICAND, Julie; SMART, Carmel; HOFER, Sabine E.. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: diabetes education in children and adolescents. Pediatric Diabetes, [S.L.], v.
19, p. 75-83, out. 2018. Hindawi Limited. http://dx.doi.org/10.1111/pedi.12762.

PRADO, Laise Lima do. Educacdo ludica: os jogos de tabuleiro modernos como ferramenta
pedagdgica. Revista Eletronica Ludus Scientiae, [S.L.], v. 2, n. 2, p. 32-37, 18 fev. 2019.
Revista Eletronica Ludus Scientiae. http://dx.doi.org/10.30691/relus.v2i2.1485. Disponivel em:
https://revistas.unila.edu.br/relus/article/view/1485. Acesso em: 26 out. 2023.

RODACKI, Melanie; TELES, Milena; GABBAY, Monica; MONTENEGRO, Renan;
BERTOLUCI, Marcello. Classificacdo do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2023). DOI: 10.29327/557753.2022-1, ISBN: 978-85-5722-906-8.

SILVA, Daniele Maciel de Lima. Tecnologias educacionais na assisténcia de enfermagem em
educacgdo em salde: revisdo integrativa. Rev Enferm Ufpe On Line, Recife, p. 1045-1050, fev.
2017. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-30877. Acesso em:
26 out. 2023.


http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-
http://www.scielo.br/j/ean/a/gQZy88SLBn7mwXx9thzfMWb/abstract/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/ean/a/gQZy88SLBn7mwXx9thzfMWb/abstract/?lang=pt
http://dx.doi.org/10.1111/pedi.12762
http://dx.doi.org/10.30691/relus.v2i2.1485
https://doi.org/10.29327/557753.2022-1

7

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou o desenvolvimento de um prot6tipo de jogo de tabuleiro
sobre os 7 comportamentos de autocuidado para criancas e adolescentes com DML.

A reviséo de literatura realizada, promoveu maior conhecimento sobre os jogos de
tabuleiro, sendo possivel aprender por meio das leituras, que os jogos de tabuleiro oferecem
uma forma divertida e envolvente de aprendizagem. Os jogos de tabuleiro podem representar
situacBes do mundo real, permitindo que criancas e adolescentes pratiqguem habilidades de
gerenciamento de diabetes de maneira segura e controlada. Eles sdo mais propensos a se
envolver na aprendizagem por meio de jogos. Os jogos de tabuleiro ajudam na aprendizagem
ao incentivarem a reproducdo de conceitos e regras, 0 que pode ajudar na memorizacao e
retencdo de informacdes sobre diabetes. Ademais, tal tecnologia permite a testagem de situagdes
hipotéticas que dardo suporte no aprendizado da vida real. Além disso, 0s jogos oferecem
feedback imediato, permitindo que os jogadores vejam as consequéncias de suas acgoes, 0 que
pode ser educativo em um contexto de saude. Estas questbes também poderdo auxiliar na
tomada de decisdes relacionadas aos 7 comportamentos de autocuidado para 0 manejo adequado
do diabetes.

Em virtude das referéncias metodoldgicas utilizadas para o desenvolvimento deste
estudo, foi possivel seguir uma linha de raciocinio em cada etapa do processo, facilitando a
construcdo do protétipo do jogo de tabuleiro.

Como limitacdo, tém-se o fato de ndo ter sido realizado o teste do protétipo. Desejamos
que em um futuro estudo o protétipo possa ser avaliado por criancas e adolescentes com DM1
e a validado com experts.

Desenvolver este estudo possibilitou entender ainda mais sobre a educacdo em salde,
tema tdo citado durante a graduacdo de enfermagem desde as primeiras fases. Durante a
graduacdo aprendemos que o enfermeiro desempenha um papel importante na promogéo, na
prevencdo e na educacdo em saude dos pacientes e seus familiares.

O processo de desenvolvimento de um protoétipo de jogo de tabuleiro € desafiador, pois
€ necessario juntar o tema a ser abordado, a metodologia escolhida para desenvolver o mesmo,
e realizar este desenvolvimento com base no conhecimento do publico alvo, que no caso deste
estudo foram dois puablicos, criancas e adolescentes. Apesar das adversidades que surgirdo ao
longo do processo, realizar este estudo agregou grande conhecimento para a finalizagdo da

minha jornada na graduacdo em enfermagem.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e validagdo de materiais educativos para criangas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1.

Pesquisador: Valéria de Cassia Sparapani

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55851422.8.0000.0121

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.259.810

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa aborda o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) reconhecendo que o conhecimento e seu tratamento
“sd@o de extrema importancia para que o jovem e sua familia desenvolvam o manejo para o autocuidado”.
Diante disso, aborda “o desenvolvimento de tecnologias leve-duras tem se mostrado estratégias Iudico-
tecnolégicas, atuais e promissoras”. Dentre essas tecnologias destacam-se materiais educativos como
cartilhas, folders, podcasts, jogos de tabuleiro constituem algumas destas tecnologias. A partir disso define-
se como objetivo “desenvolver e validar conteudo de materiais educativos, destinados a criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e suas familias, com foco no autocuidado e complicacdes agudas
do diabetes a partir de referenciais teéricos e metodolégicos da area”. Além do desenvolvimento prevé-se a
validagdo com experts da area (100 participantes) e com o publico alvo (150 criangas e jovens). Para tanto,
prevé as seguintes etapas que compreendem a elaboracdo dos materiais educativos de acordo com a
literatura da area sao: 1. diagnodstico situacional, 2. revisdo de literatura e documental, 3. selegcéo e
sumarizagao de conteudo, 4, elaboracdo de texto, 5, criagdo e diagramacao de imagens; 6. validacdo com
experts; 7. validagdo com o publico alvo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e validar contetido de materiais educativos, destinados a criangas e adolescentes com

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04

87



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %orl

Continuagéo do Parecer: 5.259.810

diabetes mellitus tipo 1 e suas familias, com foco

no autocuidado e complicagdes agudas do diabetes.

Objetivo Secundario:

« Analisar os resultados de estudos prévios que buscaram identificar necessidades de aprendizagem de
criangas escolares e adolescentes frente ao autocuidado e complicagées agudas do DM1; « Definir, a partir
de revisdo da literatura cientifica da area e da analise dos estudos prévios, o conteludo que sera abordado
nos materiais educativos propostos; « Formular a partir de referencial teérico e encontros com equipe
multidisciplinar, o layout e roteiro do material educativo proposto;* Validar o material educativo desenvolvido
com experts da area da saude, do design & marketing e populagéo alvo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de sentir-se desconfortavel ao
lembrar de alguma questéo do tratamento, quando estiverem realizando a avaliagdo do material educativo.
Contudo, as pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvir responsaveis e
pacientes, interrompendo a sua avaliagdo a qualquer momento ou dando a liberdade que eles mesmos
interrompam a sua participacéo na atividade, retornando a coleta de dados sob a sua anuéncia, tdo logo
sintam-se a vontade para continuar ou entdo, desistir.

Beneficios:

Aos profissionais os possiveis beneficios estdo ligados ao aprendizado tedérico durante avaliagdo do
material. Aos responsaveis e pacientes, os possiveis beneficios serdo melhora do conhecimento sobre o
tépico abordado”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa registrado no Sipgex 202105829 a ser desenvolvido juntamente com a
aluno(a) de graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

O cronograma indica como periodo de vigéncia da pesquisa 01/04/2022 a 01/04/2026.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Informagdes basicas do projeto

- Folha de rosto assinada

- Projeto detalhado

-TCLE

-TALE

- Termo de confiabilidade

Recomendagoes:

Vide Conclusées e Pendéncias

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto atende todas as recomendacgdes e a legislagéo vigente.

Apenas pontualmente observa-se que no instrumento “Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em
Saude” (IVCES) nao constam orientagdes como responder, nem o que significa 0, 1 e 2.

Diante disso, recomenda-se a aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1860144 .pdf 17:46:10
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_versao_1.pdf 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito
Brochura 17:44:40 |Sparapani

Investigador
TCLE / Termos de |Apendice_IlI_TCLE_experts_design_mar| 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito

Assentimento / keting.pdf 17:34:59 | Sparapani

Justificativa de
|Auséncia

TCLE / Termos de |Apendice_IV_TALE_criancas_adolesc.p| 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito
Assentimento / df 17:29:45 | Sparapani

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |Apendice_llI_TCLE_responsaveis.pdf 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito
Assentimento / 17:27:47 | Sparapani
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Justificativa de Apendice_llI_TCLE_responsaveis.pdf 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito

Auséncia 17:27:47 | Sparapani

TCLE / Termos de |Apendice_|_TCLE_experts_profissionais| 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito

Assentimento / _saude.pdf 17:27:18 | Sparapani

Justificativa de

Auséncia

Outros ANEXO_4_Instrumento_clinico_sociode | 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito

mografico.pdf 17:27:00 | Sparapani

Outros ANEXO_3_IVATES.pdf 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito
17:26:31 | Sparapani

Outros ANEXO_2_|VCES pdf 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito
17:26:12 | Sparapani

TCLE / Termos de |ANEXO_1_TERMO_DE_CONFIDENCIA] 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito

Assentimento / LIDADE.pdf 17:25:11 | Sparapani

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 07/02/2022 |Valéria de Cassia Aceito
17:24:56 | Sparapani

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
FLORIANOPOLIS, 23 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A aluna Sara Bernardo Nunes finalizou o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
“PROTOTIPO DE UM JOGO DE TABULEIRO SOBRE OS 7 COMPORTAMENTOS
DE AUTOCUIDADO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1” cumprindo com todos os objetivos propostos.

Florianopolis, 01 de dezembro 2023.

Documento assinado digitalmente

Valeria de Cassia Sparapani
Data: 01/12/2023 18:30:12-0300
CPF: ***.078.708-"*

Profa. Dra. Valéria de Cassia Sparapani
Professora orientadora



