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Objetivo: apresentar uma estrutura tedrica conceitual para o desenvolvimento de videogames
para criangas com diabetes mellitus tipo 1. Métodos: este estudo metodoldgico desenvolveu uma
estrutura conceitual com nove etapas, baseada em teorias de mudanga de comportamentos em
salde e na abordagem do desenho centrado no usuario como referencial teérico e metodoldgico,
respectivamente. Vinte e uma criangas entre 7 a 12 anos participaram do estudo, expressando suas
necessidades e preferéncias relacionadas ao diabetes e videogames. Os dados foram analisados
de acordo com as diretrizes de analise de contelido. Em seguida, foram selecionadas teorias de
mudanca de comportamentos em salde e seus determinantes, que pudessem ser capazes de
influenciar os comportamentos e preferéncias das criangas. Resultados: a estrutura conceitual
propde um videogame composto por seis fases, cada uma tratando de um estagio de mudanca
de comportamento e com determinantes especificos, alinhados as necessidades e preferéncias
identificadas. O estudo mostra a aplicabilidade da estrutura desenvolvida, considerando cada
fase proposta, apresentando exemplos e ideias das criangas. Conclusdo: os resultados da
pesquisa contribuem para o avango nas discussdes de como as teorias comportamentais e seus
determinantes devem estar relacionados ao desenho de videogames criativos e divertidos,

considerando o perfil da populagdo alvo, assim como suas necessidades e preferéncias.
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Introdugédo

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma
doenca cronica, que afeta principalmente criancas
e adolescentes menores de 18 anos®. Essa doenga
tornou-se um problema internacional de saude publica
e sua incidéncia estd aumentando mundialmente®-3).,
O sucesso no tratamento do DM1 requer o trabalho
de equipe multidisciplinar, envolvendo e capacitando
pacientes para participar ativamente no autocuidado®.
Criangcas com DM1 e outras doencas crénicas precisam
cumprir com uma ampla gama de recomendacgdes
que demandam novas habilidades, conhecimentos
e mudancgas de comportamento®®, particularmente
voltadas as tarefas de autocuidado. Portanto, o
alcance do adequado automanejo da doenga depende
de estratégias e técnicas baseadas em teorias
comportamentais que considerem a equipe de saude, o
apoio familiar, o desenvolvimento bioldgico/psicossocial
da crianga®” e suas preferéncias®),

Tecnologias interativas, como os videogames,
provaram ser poderosos instrumentos de intervencgdo
no alcance de efeitos positivos nas mudancas
comportamentais e, consequentemente, na promogao
do adequado automanejo da doenga®'®. No entanto, a
literatura aponta a necessidade de fortalecimento do uso
de teorias comportamentais e seus determinantest* e
de informacgdes quanto a aplicacdo de estruturas tedricas
no desenho de videogames, para alcangar mudangas de
comportamento relacionadas a salde(®10-11,14-15),

Além disso, estudos tém enfatizado a importancia
da participacdo dos futuros usuarios em todas as fases
do processo, ou seja, da concepgao a avaliagdo final
da tecnologia®116-17) objetivando o desenvolvimento
de jogos efetivos. O desenho centrado no usuario,
denominado user-centered design (UCD) na lingua
inglesa, é destaque dentre estudos direcionados ao
desenvolvimento de tecnologias interativas em salde, o
qual inclui a participacdo do usuario nas diversas fases
do processo de desenvolvimento®11.1618-21) - Além disso,
a literatura®” aponta o papel da pesquisa qualitativa no
desenvolvimento de videogames, um passo importante a
ser seguido por estudos que buscam promover o ensino-
aprendizagem e a mudanga de comportamentos.

Estudos tém reportado estratégias que aumentam
a efetividade dos videogames e exploram suas
potencialidades. Além do envolvimento do usuario no
processo de desenho do jogo®1619 a utilizagdo de
teorias e estruturas conceituais sdo questdes chaves no
desenvolvimento destas tecnologias, que podem induzir
mudangas comportamentais(i:22-24),

Algumas intervengdes com videogames, desenhadas
para criancas com DM1(:2526) e para promover salde em
geral®?”, estdo descritas na literatura. Teorias como o

Modelo de Probabilidade de Elaboragdo, Teoria Social
Cognitiva (TSC), Teoria da Autodeterminacao, Inoculagao
Comportamental e Teoria do Transporte sdo exemplos
de teorias comportamentais em saude consideradas
em estudos que desenvolveram estruturas conceituais
para a prevengao de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(15.23) @ para influenciar mudancas na dieta e atividade
fisica(?228-29), A Teoria do Comportamento Planejado
guia uma estrutura conceitual criada para aumentar a
adesdo ao tratamento de pacientes com DM1(29), A Teoria
das Inteligéncias Multiplas, a TSC e os elementos dos
jogos formam um modelo que guia pesquisadores na
criagdo de jogos voltados a aprendizagem e mudancas
comportamentais®®”. Todos estes estudos tém
desempenhado um papel essencial nos avangos para o
alcance de intervencdes baseadas em videogames, bem
desenhados e implementados.

Entre as teorias de comportamentos em saude,
o Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento
(MTT), originalmente utilizado como instrumento no
tratamento de pessoas dependentes do tabaco®G?®, tem
sido utilizado em um numero crescente de investigacoes.
Sdo discutidos a promogdo da atividade fisica entre
adultos com DM1 e DM2GY, mudangas comportamentais
em diabetes!-3%, aumento do consumo de frutas e
vegetais entre adolescentes®®* e a promogdo do manejo
efetivo do estresse, De acordo com o MTT, individuos
gue se encontram nas mesmas condicdes de vida podem
se apresentar em seis diferentes estagios de mudanca:
pré-contemplacdo, contemplagdo, preparagdo, agao,
manutencdo e terminagdo. O MTT prevé que as
intervencdes precisam atender as necessidades de
diferentes individuos em diversificados momentos do seu
tratamento®”. Ainda que a utilizacao desta teoria seja
uma discussdo recente na literatura, nenhum desenho
de videogame a considerou até o momento®®),

Embora muitos estudos visem o desenvolvimento
e avaliagdo de videogames em salde, a comunidade
cientifica adverte sobre a importancia do desenvolvimento
rigoroso dessas tecnologias educacionais. Os estudos
devem seguir fundamentagdo tedrica e também
considerar as necessidades e experiéncias do futuro
usuario(®17.21),

Com vistas a contribuir com esta area de pesquisa,
conduzimos um estudo metodoldgico que considera as
seguintes questdes de pesquisa: 1. Qual é a estrutura
conceitual que guia o desenvolvimento de um videogame
para criangas com DM1, que tem como base a MTT, os
determinantes comportamentais provenientes de outras
teorias de mudanga de comportamentos em saude
e a abordagem do UCD? 2. Quais sdo os principios
norteadores de um videogame para criangas com DM1,
baseado na estrutura conceitual criada? A motivagao



Sparapani VC, Fels S, Kamal N, Nascimento LC.

para o desenvolvimento desta pesquisa metodoldgica
estd em apresentar uma estrutura conceitual para o
desenvolvimento de videogames para criangas com DM1.
Esperamos com este estudo, auxiliar pesquisadores
na area de desenvolvimento de tecnologias no
aprimoramento de questdes metodoldgicas importantes
para o desenho de videogames, assim como contribuir
com aqueles que objetivam o desenvolvimento de
tecnologias para criangas com doengas cronicas,

especialmente com DM1.
Métodos

Estudo metodoldgico, que descreve os passos
para o desenvolvimento de uma estrutura conceitual
utilizando teorias de mudanga de comportamentos em
salde e a abordagem do UCD como referencial teérico
e metodoldgico, respectivamente. A figura 1 mostra os
passos 1 ao 9, completados para o desenvolvimento da
estrutura conceitual.

As etapas um a sete estdo relacionadas a geragdo
e formalizacdo de ideias. Uma equipe multidisciplinar,
formada por sete profissionais, contribuiu em todo o
processo. As criancas foram recrutadas no Ambulatoério
de Endocrinologia e Diabetes Infantil do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, Brasil. Um levantamento
sobre o perfil das criangas e adolescentes, futuros
usuarios do jogo, foi realizado. Posteriormente, seis
grupos focais (GFs) foram conduzidos com 19 criangas
(cinco meninos e 14 meninas), com idades entre 7 e 12

Geracao de ideias

Formalizacao de ideias

Estudo das Teorias
de Mudancas de
Comportamento

em Saude

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Identificacao as teorias e
determinantes de comportamento
que sejam relevantes para a
mudanca de comportamento em foco

anos. As necessidades de aprendizagem em relacdo a
doenca e tarefas de autocuidado foram identificadas e
analisadas®®?. Em uma segunda fase, outros cinco GFs
foram realizados com 15 criangas (quatro meninos e 11
meninas), com idades entre 7 e 12 anos, para confirmar
e discutir as ideias geradas e as preferéncias com respeito
a um videogame que as representasse. As duplas
participacdes sdo decorrentes do numero de consultas
que as criangas tiveram no ambulatdrio e sua disposicdo
em participar, o que ndo configurou uma restricdo ou
exclusdo do GF. Todo este processo contou com 21
criangas e 39 participagOes, ocorridas entre dezembro
de 2012 e agosto de 2013. Os critérios de inclusdo
foram criangas (meninos e meninas) com idades entre
7 e 12 anos e DM1, independentemente do tempo de
diagndstico. O critério de exclusdo para participar estava
relacionado a atrasos no desenvolvimento que poderiam
interferir na estratégia de coleta de dados. Os dados dos
GFs foram analisados de acordo com as diretrizes para
analise de conteldo dedutiva e indutiva®o-4),

A oitava etapa da pesquisa refere-se ao estudo
aprofundado de teorias de mudanga de comportamentos
em salde e seus determinantes, culminando com a
escolha de teorias e determinantes apropriados, que
poderiam ser capazes de influenciar os comportamentos
das criancas e as preferéncias identificadas. A nona e
ultima etapa apresenta a estrutura conceitual que guia o
desenvolvimento de videogames para criangas com DM1,
concluida em novembro de 2015. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (Processo n° 246.418).

1.Formagao de equipe multidisciplinar

2.Perfil do usuario

3. Identificacao das necessidades de aprendizagem
4. |dentificacao das preferéncias de jogo

5. Analise e discussao do perfil das criancas e
adolescentes com DM1

6. Analise e discussao das necessidades de aprendizagem
7. Andlise e discussao das preferéncias de jogo

Elaboracao de estrutura
conceitual que englobe
necessidades, determinantes
e preferéncias

Figura 1. Representacdo dos passos finalizados para o desenvolvimento da estrutura conceitual que apoia o

desenvolvimento de videogames para criancas com diabetes mellitus tipo 1. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013-2015.
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Resultados

O MTT foi
estrutura conceitual desenvolvida. Os determinantes

eleito para formar a base da

comportamentais foram incorporados a este modelo
em cada estdgio de mudanca de acordo com as
necessidades do usudrio, identificadas na pesquisa
formativa. A pesquisa baseou-se nos pressupostos
da TSC®“243), Teoria da Autodeterminagdao®®, MTT®3),
e Modelo de Probabilidade de Elaboragdo®®. Os
determinantes de autoeficacia, conhecimento,
habilidades autorregulatoérias, expectativas por

resultados, motivagdo intrinseca e extrinseca,
estabelecimento de metas e suporte social foram
aplicados ao longo da estrutura conceitual. Os
determinantes foram aplicados em cada estagio
de mudanga proposto pelo MTT e alinhados a uma
sequéncia especifica no enredo do jogo criado,
de acordo com as necessidades e preferéncias
identificadas.

A Figura 2 ilustra a estrutura conceitual
desenvolvida. Os estagios de mudanga aparecem em
azul e os determinantes comportamentais em cada
estagio de mudancga aparecem em rosa. A motivagdo
intrinseca e extrinseca, metas e o suporte social,
determinantes aplicados em todos os estagios de
mudanca, sdo exibidos em amarelo. Cada estagio de
mudanga constitui um nivel do jogo proposto, no qual
os jogadores, apés cumprir com determinadas tarefas
e intervengdes, serdo capazes de mover-se para um
proximo estagio. O contexto no qual cada fase do jogo
ird acontecer esta representado em vermelho. A analise

dos determinantes de comportamentos em saulde e a

das criangas

Conhecimento

Pré-Contemplag Contempl

idades de aprendizagem

Preparacao

sua relacdo com as preferéncias e ideias das criangas
sobre o0 jogo, em cada etapa de mudanga, permitiram
a identificagdo destes termos. A estrutura conceitual
estd estruturada em um circulo®”) para transmitir a
ideia de que a crianga estd jogando em um espago
que é diferente da vida habitual. O perfil, necessidades
e preferéncias dos usuarios identificados previamente
estdo fora do circulo, em verde. As intervengdes
propostas pela estrutura conceitual para cada fase do
jogo estdo apresentadas abaixo. Os depoimentos das
criangas participantes ilustram os resultados.

No estagio de pré-contemplacdo proposto pela
estrutura conceitual, a crianca ndo possui informacgdes
sobre o DM1 ou n&o acredita na importancia do
adequado autocuidado para o manejo da doenga. O
determinante do conhecimento, proveniente da TSC,
é a chave para mover a crianca do estagio de pré-
contemplagdo para o estagio de contemplagdo®®.
Além disso, as necessidades de aprendizagem sobre
a doenga e o autocuidado, evidenciadas nos discursos
das criangas, justificam o uso desse determinante: No
diabetes, ndo ha insulina para matar o acucar (...) porque se
ndo matasse o aglcar, a diabetes ia sempre estar alta (menina
8 anos).

Nomeamos o estagio inicial do jogo como “o
local da descoberta”, que pode representar o local em
que a crianga é diagnosticada, aquele dos retornos
ambulatoriais ou de internagdes por descontrole ou
emergéncias, decorrentes de falhas no tratamento.
Nesse estagio, a crianca ndo considera a mudanga no
futuro préximo e, portanto, ndo esta disposta a falar ou
refletir sobre seu atual comportamento. Uma equipe de
salde preparada para utilizar estratégias de educacgéo

¢ ‘I’I."l.-_‘sl’ll_l[E'l’l(?lf.! Terminaca

Figura 2. Estrutura conceitual: fundamentagdo para guiar o desenvolvimento de videogames para criangcas com

diabetes mellitus tipo 1. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2015.
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criativas e interativas, outras criangas com diabetes e
familiares representam o determinante do suporte social.
Diversas tarefas podem promover a aprendizagem
gradual por meio de situacdes em que as criangas tém
que fazer escolhas que irdo refletir imediatamente
sobre sua condigdo de saude no jogo. Nesse estagio, o
videogame fornece retorno imediato sobre as decisdes
do jogador, funcionando em uma dindmica de agdo e
reagdo, alertando o jogador se ele estd no caminho
certo ou ndo. Riscos e beneficios experienciados irdo
aumentar o conhecimento do jogador. O depoimento a
seguir ilustra como o videogame pode ser desenvolvido
para aumentar o conhecimento sobre o autocuidado: O
personagem vai ter que entrar no corpo para tentar resgatar a
insulina. Se ele aplicar nos locais de carocinhos [referindo-se a
lipodistrofias], a insulina fica presa na pele, e o jogador tem que
resgata-la (Menina, 10 anos).

A motivagdo extrinseca, determinante da Teoria
da Autodeterminagdo, estarda em altos niveis nesse
estdgio, porque a criangca neste momento, néo
considera modificar seus comportamentos e precisa
ser estimulada. Recompensas, retornos informativos e
comentarios positivos de profissionais, amigos e pais sdo
componentes chave para motivar o jogador.

Acreditamos que essas estratégias podem motivar a
crianca a mover-se para o proximo estagio de mudancga
de comportamento. No estagio de contemplacdo, a
crianga deve superar barreiras que permitirdo mudancgas
nos préoximos meses. Dor, medo, inseguranca, desejo e
raiva foram identificados, na perspectiva das proprias
criangas, como barreiras a realizagdo adequada
das tarefas de autocuidado. Um menino de 10 anos
exemplificou como o videogame deveria ser no momento
das injecGes de insulina, para ajuda-lo a superar o
medo: Para passar de fase, o personagem tem que pegar a
insulina que vai estar dentro da geladeira. Mas vai ter um “bicho
papdo”. O personagem vai ter que matar ele para poder pegar a
insulina (Menino, 10 anos).

O determinante da autoeficacia, proveniente da
TSC, é primordial neste estagio. O videogame deve
incluir tarefas que ajudem a crianga a superar as
barreiras do tratamento, ou mesmo torna-las mais
faceis, o que esta de acordo com as metas dessa fase.
"0 local da superacdo” pode representar a casa das
criangas, a escola ou restaurantes. Estratégias como
a autoinstrugdo e a dissociagdo podem aumentar os
sentimentos de autoeficacia em relagdo a dor vivenciada
pela crianca durante puncgdes digitais, por exemplo.
Técnicas de distragdo ou o uso de brinquedo terapéutico
podem direcionar atencdo da crianga para algo mais
prazeroso. A crianca também pode ser convidada a voltar
sua imaginagao para momentos e imagens prazerosas. O
apoio e a orientacdo de amigos, profissionais de saude

www.eerp.usp.br/rlae

e familiares constituem o suporte social, determinante
também aplicado nesse estagio.

As tarefas de autocuidado serdo simplificadas para
permitir ao jogador pratica-las em etapas, aumentando
sua autoconfianga. O depoimento de uma menina de
12 anos ilustra como o jogo poderia abordar a questao
da dieta: Para cada alimento que ele escolher aparece uma
pergunta sobre o diabetes. Se ele quer comer, ele clica na
imagem do alimento. Vai abrir uma nova tela no jogo com uma
pergunta que o jogador tem que responder escolhendo uma
alternativa (Menina, 12 anos).

A motivagdo extrinseca é usada para motivar a
crianca a realizar tarefas que ndo sdo prazerosas, como
injegao de insulina ou automonitorizagdo da glicemia
capilar (AMGC). O jogador, no papel da crianga, recebe
incentivos, recompensas ou pontos cada vez que ele se
torna mais confiante mediante as barreiras. Os desafios
enfrentados nessa fase, a autopercepcao da superagao
e o suporte social durante o cumprimento da tarefa e
ap6s cada conquista serdo promotores da motivagdo
intrinseca no manejo da doenca.

No estagio de preparagdo, a crianga ja pensa em
mudar em um futuro préximo e ja avancou alguns
passos para a tomada desta acdo. Assim, a crianga ira se
dedicar a realizagdo de um plano para sua mudanca e ja
pode experimentar pequenas transformacdes, conforme
sua determinagdo para mudar é aumentada. O jogador
ird executar tarefas de autocuidado e observar uma
melhora progressiva nas suas habilidades praticas. Essas
mudancgas podem ser notadas no momento em que ela
decide incluir frutas e legumes em uma refeicdo, escolher
diferentes locais para a aplicacdo de insulina (rodizio) ou
aprender a realizar a contagem de carboidratos. Uma
menina de 12 anos sugeriu uma tarefa: O jogador tem
que clicar naquela tirinha, naquela marquinha preta [referindo-
se ao émbolo da seringa]. No jogo, temos que clicar e continuar
clicando (...) [ou seja, ter que clicar até encher a seringa com o
medicamento na quantidade desejada] (Menina, 12 anos).

Este
treinamento”. Esta fase pode ser realizada em um

w

local foi nomeado como "“o local do
acampamento, uma sessao educacional ou encontro
de fim de semana. Amigos e profissionais de saude
irdo formar o suporte social necessario para ajudar a
crianca a aprender e fortalecer as habilidades praticas
necessarias para o preparo de refeicdes e lanches,
para a AMGC, aplicagdes de insulina e atividades
recreativas variadas. O determinante das habilidades
autorregulatoérias, proveniente da TSC, é aplicado neste
estagio. O personagem principal ird resolver problemas
relacionados as suas dificuldades relativas as tarefas
de autocuidado. Metas serdo estabelecidas com a
oportunidade de autoavaliagdo sobre seu progresso e
conquistas.
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Os niveis de motivagdo intrinseca e extrinseca
estardo igualados neste estdgio. Nesse momento, a
crianca continua recebendo, durante e execucdo das
suas atividades, incentivos externos, como pontos,
prémios ou moedas de troca. No entanto, ela é livre para
escolher tarefas e atividades. O cenario ird estimular sua
autonomia e senso de competéncia, passo a passo, 0 que
ird refletir no cuidado com a doenca. O jogador podera
conhecer outras criangas, com o mesmo diagndstico, o
que contribuird para que ela se sinta membro de um
grupo, conectando-se e apoiando-se nele. As atividades
deste estagio objetivam a superagdo das dificuldades
com respeito as habilidades praticas e o encorajamento
para a aplicacdo dos conhecimentos e competéncias
adquiridas, movendo-se para o estagio de agao.

No estagio de agdo, a criancga ird colocar em pratica
as mudancas ja alcangadas, as quais irdo continuar
melhorando. Este estagio corresponde a quarta fase

w

da estrutura conceitual e representa “o local da
aventura”, considerando que este € um momento de
acdo da crianga. O conteldo apreendido pela crianca
até o momento sera contextualizado de uma maneira
significativa para ela. Uma aventura com os amigos,
experienciando situagdes inéditas, irdo envolvé-la e leva-
la a executar agdes requeridas, no papel do personagem
principal. Um participante sugeriu um cenario de jogo: A
gente quer ir para lugares novos. Um parque, um zooldgico, uma
floresta (Menina, 10 anos).

Os niveis de motivacdo extrinseca estardo
reduzidos, em comparagdo aos de motivagdo intrinseca.
O estimulo para autodirecdo da crianga, iniciado no
estagio de preparacdo, sera intensificado e a crianga ira
experienciar situacbes em que a tomada de decisdo sera
essencial para o seu progresso no jogo. Suas escolhas
irdo resultar em consequéncias positivas ou negativas, e
de forma adequada e informacional, o jogo lhe trard um
retorno. Os amigos formardo o suporte social necessario
frente aos desafios propostos, os quais irdo incentivar a
tomada de decisdo da crianga perante agdes relativas ao
autocuidado do diabetes.

No entanto, testemunhos das criangas indicaram
uma falta de conscientizacdo das consequéncias de
suas acgles: Quando eu acho que o resultado vai ser alto,
eu ndo fago o teste (Menina, 12 anos). A fim de influenciar
comportamentos positivos no estagio de agdo, o foco
estard em fazer com que a crianga acredite que, ao se
comportar de uma determinada maneira, ela tera este
comportamento revertido em melhores resultados para
seu tratamento. Essa abordagem ira influenciar a crianga
a manter agles especificas, esperando que resultados
semelhantes possam ocorrer novamente, o que
caracteriza a influéncia do determinante de expectativa
por resultados, proveniente da TSC.

A criancga ird vivenciar resultados fisicos de suas
agdes, como conseguir recuperar-se com rapidez, ao
realizar o tratamento adequado de uma hipoglicemia. A
crianga também pode desempenhar agbes adequadas,
esperando a valorizagao de pessoas significativas a ela,
como a equipe de saude, amigos e familiares. Por Ultimo,
0 bem-estar causado pela realizagdo de comportamentos
adequados ird determinar autoavaliagdes positivas, o
que a influenciara a manter tais comportamentos. Estas
estratégias e vivéncias irdo auxiliar a crianga no seu
comportamento, dirigindo-se para o préoximo estagio de
mudancga, chamado de manutengao.

No estagio de manutengdo, a crianga atuara de
forma a conservar a mudanga de comportamento
alcangada até o momento, prevenindo recaidas e
mostrando-se mais confiante de que as mudancgas
possam continuar. “O local do lazer” foi criado
atendendo as preferéncias das criancas. Os momentos
de lazer, como em churrascos, festas de aniversario
e parques de diversdo ou aquaticos, sdo os cenarios
onde a manutencdao de um comportamento adequado
é extremamente exigente e dificil. Nessas situacGes, a
crianga deve demonstrar conhecimento sobre a doenga
e tarefas de autocuidado, estar confiante, apresentar
habilidades para as tarefas de autocuidado e agir de
forma a alcangar bons resultados. Um menino de 11
anos ilustra suas preferéncias de jogo: Ele [o jogador]
esta em um churrasco. Antes de comer, ele tem que fazer a
contagem de carboidratos, tomar a insulina certinha para depois
comer, tomar refrigerante, essas coisas (Menino, 11 anos).

Nesse estagio, os niveis de motivagao extrinseca,
ou seja, de estimulo externo, sdo baixos em relacdo
aos niveis de motivagdo intrinseca. A motivagéo
intrinseca, determinante aplicado gradativamente nos
estagios anteriores, atinge altos niveis e é o principal
determinante neste estagio de mudanca, motivando
a criangca a manter comportamentos alcangados e
continuar progredindo. O foco deste estagio esta em
prevenir recaidas para comportamentos inadequados,
presentes nos estégios anteriores. A crianga, no papel do
jogador principal, é encorajada a aumentar e exercitar
suas habilidades, explorando e aprendendo em um
ambiente desafiador, a fim de manter sentimentos de
competéncia, autonomia e conectividade®“®. A ideia é
tornar o jogo mais gratificante a crianca, na medida
em que ela vai sentindo-se mais capaz de realizar
o automanejo, sem que ocorra o oferecimento de
recompensas externas.

Pais, amigos e professores representarao o suporte
social necessario para que a crianga se sinta parte de
um grupo. As criangas podem receber ajuda dos amigos
durante as brincadeiras, familiares podem encorajar a
crianga e os professores podem demonstrar seu apoio
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durante um dia de viagem escolar. O jogo é estruturado
de forma a fornecer um retorno a crianca, que pode vir
no papel de pessoas valorizadas por elas. Um retorno
positivo e uma comunicagdao adequada, mesmo em
situacdes que ndo representem os resultados adequados
para o manejo da doenga, podem proporcionar
sentimentos de competéncia. A livre oportunidade de
escolhas ird promover o sentimento de autonomia.

A crianca se sentird confiante para vivenciar
momentos de lazer sem as dificuldades que poderiam
ser impostas pelas tarefas de autocuidado, o que poderia
acontecer para uma crianga no estagio de contemplagédo,
por exemplo. No final deste estagio, esperamos que a
crianga esteja intrinsecamente motivada, ou seja, ela
ird valorizar o autocuidado em diabetes e mostrara
um senso de comprometimento pessoal com o seu
tratamento, tendo superado a falta de conhecimento,
as barreiras, as dificuldades em habilidades praticas
e a falta de conscientizagdo, mantendo e evoluindo
a cada dia perante as mudancas de comportamento
conquistadas.

Para “o local dos superpoderes”, o personagem
principal no papel de um super-heréi, sera perito e
conhecedor do DM1. Ele demonstrard conhecimento
sobre a doencga e tarefas de autocuidado. Confiante,
acredita no resultado positivo de suas acles e
é o defensor do manejo do DM1, mostrando-se
intrinsicamente motivado para tal. Atraente e com alto
poder de persuasdo46, este super-herdi ird transmitir
seu conhecimento e habilidades a outras criangas com
DM1 que estardo em estagios anteriores na mudanga de
comportamento. Neste estagio, o super-herdi e outras
criangas com DM1 enfrentardo dificuldades, e juntos
irdo realizar diversas atividades para supera-las. Pelas
suas condutas e mensagens convincentes, o super-heroi,
visualizado como um modelo a ser seguido, ird encorajar
estas criangas a tentar e a adotar mudancgas positivas.
O objetivo neste estagio € promover na crianga a
percepcdo de que ela pode vir a superar todas as suas
dificuldades rumo ao automanejo do DM1 e, ainda, que
ela pode atuar como um modelo a ser seguido por outras
criangas que ja passaram por experiéncias similares.

Discussao

O desenvolvimento dessa estrutura conceitual
concretiza todo o processo de desenvolvimento desta
pesquisa, que utilizou as teorias de mudanga de
comportamento em saude e seus determinantes como
referencial tedrico, assim como o UCD como referencial
metodoldgico.

A estrutura conceitual apresentada esta dentro de

um circulo. De acordo com a literatura, as fronteiras
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espaciais, temporais e psicoldgicas que existem entre
0 jogo e o mundo real é que caracterizam o “circulo
magico”“”: o espago onde o jogo acontece. O mundo
real da crianga possui um significado especial, quando
colocado dentro “circulo magico”, o que pode promover
experiéncias significativas a quem joga“7:49,

O MTT é a teoria base da estrutura conceitual e
reconhece os estagios individuais que sdo requeridos
para desenvolver um comportamento. O modelo sugere
que os individuos movem-se por meio de estagios,
quando modifica um comportamento existente ou adota
um novo®®, Considerando os estagios de mudanga, a
literatura recomenda uma combinagdo de intervencgbes
e informagdes personalizadas, de estagio para estagio,
as quais facilitam a mudanca de comportamento do
individuo®s4850), Além disso, o MTT permite com que
determinantes comportamentais de outros modelos
tedricos (SCT®“243) e Teoria da Autodeterminagdo®®)
sejam aplicados em intervengdes, em diferentes
estagios de mudanca, o que justifica sua caracterizagdo
como teoria transtedrica®®), conforme proposto na
estrutura conceitual criada. Neste estudo, escolhemos
determinantes em salde que poderiam ser capazes de
influenciar comportamentos e preferéncias das criancas
previamente identificados, o que é um diferencial nos
estudos dessa éarea.

Considerando uma doencga crénica como a DM1, o
entendimento sobre a doenga e o alcance do automanejo
podem ocorrer em estagios particulares para cada
individuo®, Um estudo que identificou padrGes de
aprendizado de pacientes maiores que 18 anos,
recentemente diagnosticados com diabetes, concluiu
que, mesmo com o mesmo tempo de diagndstico, as
necessidades de aprendizagem, estratégias e cuidados
em salde requisitados para lidar com a doenca eram
diferentes®V. O entendimento do diabetes e automanejo
ocorrem gradualmente, de acordo com o estagio de
mudanga de cada individuo®. O MTT pode situar o
paciente com diabetes no estagio mais apropriado para
mudanca pela avaliagdo individualizada da sua prontiddo
para mudangas. A complexidade do automanejo do
diabetes, como aquisicdo de conhecimentos, habilidades
e comportamentos necessdrios para o adequado
autocuidado, tais como aplicagdo de insulina, AMGC,
terapia nutricional e atividade fisica, pode ser abordada
no MMT®® e é considerada no desenho do videogame
para criangas com DM1 nesta estrutura conceitual.

O videogame proposto na aplicagdo da MTT
identifica comportamentos chaves relacionados a doenca
e um grupo de planos e estratégias para cada estagio,
ajudando o paciente a progredir por meio dos estagios
de mudanga, aumentando e facilitando o automanejo
do diabetes®), Faz-se importante lembrar que a crianga



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:3090.

pode estar em um estagio, quanto ao comportamento
relacionado a terapia nutricional, e em outro estagio,
quanto a aplicagao de insulina®®. Ao aplicar essa teoria,
o0 videogame pode trabalhar tarefas de autocuidado,
situando-as em diferentes estdgios para um mesmo
individuo, assim como com outros aspectos necessarios
para o automanejo da doenga. A estrutura conceitual
apresentada neste estudo pode auxiliar profissionais
de salde e desenvolvedores de videogames a criar
estratégias particulares que irdo beneficiar um grande
numero de individuos.

De acordo com a literatura, o estdgio de pré-
contemplagdo esta voltado aqueles que ja procuraram
mudar e falharam, ou foram incapazes de mudar
ou manter as mudancas®84548), Nesse estagio, o
individuo ndo estd preparado para superar barreiras
ou implementar praticas de cuidado®®. O videogame
precisa surpreender e convencer a crianga que a
mudanca é possivel©®® usando estratégias que facilmente
irdo entreté-las e diverti-las. A literatura aponta que
o retorno imediato quanto as decisdes do jogador,
funcionando como em um cenario de agdo-reacdo,
alertando se estd no caminho certo ou ndo®22%, é uma
estratégia efetiva para a promogdo do aprendizado
sobre a doenca. Medalhas, placares, pontos, desafios,
testes, retornos com caracteristicas informacionais e
comentarios positivos©®? sdo componentes chaves do
jogo para motivar as criangas. Familiares, equipes de
salde e amigos representam o determinante do suporte
social?743.53) essenciais nesse estagio. Deste modo, a
crianga tera razGes para positivamente modificar seu
comportamento em relagdo ao seu tratamento®?,

No estagio de contemplacdo, a autoeficacia é o
determinante capaz de influenciar a crenga da crianga
de que é possivel superar obstaculos adotando novos
comportamentos“?. Ao acreditar que ela pode prevenir
ou enfrentar situagdes de medo ou dor, a crianga
aumenta seus niveis de autoeficacia, ndo tendo
mais motivos para se sentir incomodada com esses
momentos®“?), Os videogames podem incluir tarefas
que ajudem os jogadores a superar barreiras do
tratamento ou mesmo torna-las mais faceis®®. Aplicar
insulina em um boneco, para entao perder o medo
de manipular seringas e agulhas®®, é um exemplo.
As criangas mais velhas podem responder melhor a
terapias cognitivas comportamentais, que incluem
relaxamento, treinamento, imaginacdo guiada, ensaio
comportamental e reforgo®®. Técnicas de relaxamento
podem ser organizadas por uma pessoa significativa
a ela e promover alivio da dor, aflicdo, ansiedade e
estresse(*6-59), sentindo-se mais confiante de que é capaz

de desempenhar determinada atividade®“?.

Ao sentir-se confiante na execugdao de metas de
curto prazo, a crianga supera insegurangas, sente-
se motivada e a autoeficacia é aumentada, até que a
atividade toda seja realizada®?3. Uma narrativa bem
desenvolvida que alcance o engajamento da crianga na
atividade pode levar a estimulos potentes e positivos®.
Quando o estimulo é interpretado positivamente, a
crenca na autoeficacia individual é aumentada®® e a
crianga se sentira capaz de superar barreiras, movendo-
se para o estagio de agdo.

No estagio de preparacdo, a crianca ira se dedicar
a realizagdo de um plano para sua mudanca e ja pode
experimentar pequenas transformacdes, conforme
sua determinacdao para mudar é aumentada®¥. Os
acampamentos de diabetes tém se mostrado como
estratégias efetivas na promogdo do adequado manejo
do diabetes(?%3), com objetivos de compartilhar
experiéncias com outros que possuem 0 mesmo
diagndstico, e empoderar as criangas para que se tornem
mais responsaveis pela sua condicdo. Desta forma, o
cenario de acampamentos para diabetes é ideal para o
ensino de habilidades para o automanejo®®, assim como
encontros de fim de semana e reunides educativas em
grupo, com caracteristicas inovadoras e criativas.

De acordo com a literatura, o uso de histdrias
pode motivar a crianga a continuar jogando o jogo,
motivando-a a engajar-se em comportamentos
saudaveis, mesmo sem a presenca de motivacdo
extrinseca®”. No estagio de agdo desta estrutura
conceitual, o determinante da motivagdo intrinseca
aumentara os sentimentos de autonomia, conectividade,
e competéncia, elevando gradativamente a motivagdo
intrinseca da crianca quanto ao manejo do diabetes®“,
Ela atuard de forma a conservar a mudanca de
comportamento alcancada até o momento, prevenindo
recaidas e mostrando-se mais confiante de que as
mudangas podem continuar®“>%%, Neste momento, a
crianga estara no estdgio de manutencdo da estrutura
conceitual, o qual ird preparar o jogador para sua
progressao ao ultimo estagio.

A maioria dos estudos ndo inclui o estagio de
terminagdo do MTT, porque neste estagio os individuos
tornam-se 100% autoeficazes“®, o que é uma condigdo
dificil de ser alcancada. Neste estagio, ndo ha chances de
a crianga voltar a desempenhar algum comportamento
inadequado. Mesmo em momentos dificeis, ela se mostra
totalmente autoconfiante e tem a certeza de que ndo
retornara aos comportamentos antes inadequados. No
entanto, utilizamos este estdgio na estrutura conceitual
criada, no qual a crianga, no papel do personagem
principal, sera considerada um super-herdi e sera capaz
de ajudar outras criangas que se encontram em estagio

anteriores de mudancga.
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O Modelo de Probabilidade de Elaboragao®®,
utilizado no ultimo estagio, refere-se aos resultados
que as diferentes variaveis de persuasdo possuem no
processo de mudanga e a forga destes resultados®®.
Os super-herois possuem um grande poder de impacto
na vida real das criangas, que podem idealizar seu
crescimento, pensando em ser como o heroi que elas
mais admiram(®®, Os super-herdis em quadrinhos tém
desempenhado um papel importante na promogdo
da saude em diversos ramos. Intervencdes na area
de epidemiologia, educacdo e psicologia tém sido
registradas(®®. O uso de personagens heroicos na histéria
de videogames, que visam a promogdo de saude das
criangas, € uma estratégia que tem sido utilizada®367).,

A partir da anadlise e integracdo das etapas
desenvolvidas nesta pesquisa, apresentamos a estrutura
conceitual criada. Futuras pesquisas poderao examinar
as necessidades de aprendizagem de populagdes-alvo,
tal como adolescentes, ou mesmo considerar outras
condicBes cronicas, como cancer, asma e fibrose cistica.
Ainda, as criangas que participaram dos GFs foram
recrutadas de um grupo de educagdo em diabetes, o que
consideramos uma limitacdo deste estudo. A inclusdo de
criangas que nao participavam do grupo de educagdo
poderia ter evidenciado diferentes necessidades.

Conclusao

A estrutura conceitual apresentada situa a crianga
com DM1 nos diferentes estdgios de mudanga de
comportamento, com base no MTT; aplica determinantes
comportamentais provenientes de outras teorias, e
envolve os futuros usuarios usando a abordagem do
UCD.

Apoiamo-nos na grande abrangéncia desta estrutura
conceitual, pois sabemos que uma crianga pode estar
no estagio de pré-contemplacdo quanto a aplicagdo de
insulina, porém no estagio de acdo quanto a AMGC.
Ao jogar um videogame que contenha todas as fases
apresentadas nessa estrutura conceitual, a crianga
receberd intervengdes quanto as suas necessidades em
diferentes estagios, o que confere uma probabilidade de
alcance de um maior nimero de criangas em diferentes
situagdes.

Além disso, a estrutura conceitual estd desenvolvida
de forma que diferentes jogos podem ser estruturados,
a depender da identificacdo das necessidades da
clientela em questdo e do estagio de mudanca em
que se encontram. E imperativo lembrar que o perfil
da populagao-alvo, assim como suas necessidades,
deve ser identificado previamente. O envolvimento da
populacdo-alvo neste estudo, e a identificacdo de suas
necessidades e preferéncias, nos permitiu identificar
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teorias e determinantes capazes de promover uma
mudanca positiva dos comportamentos em saude,
além de pesquisar e incluir elementos dos videogames
na aplicabilidade da estrutura conceitual desenvolvida.
Estamos certos de que esta estrutura conceitual
contribui para o desenvolvimento de pesquisas futuras,
cujos objetos de estudo sejam o desenvolvimento de
videogames para criangas com DM1 e outras doencgas
crénicas. A criagdo destas estratégias educativas,
que utilizem e testem este modelo, tendo como base
as necessidades e preferéncias de aprendizagem
identificadas na sua prépria clientela, pode contribuir
para o avanco do conhecimento nesta area.
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