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Resumo:  O aumento global da incidência de Diabetes Mellitus, especialmente entre crianças e  
adolescentes, destaca a necessidade de estratégias educativas inovadoras no ambiente escolar. 
Jogos sérios têm se mostrado promissores para aprimorar o autocuidado e prevenir complicações, 
ao combinar ludicidade e conteúdo científico direcionado. Realizou-se pesquisa metodológica em 
duas fases: desenvolvimento do protótipo digital «Corrida contra o diabetes» e validação com  
especialistas (n=6) e público-alvo (n=20, 11–14 anos). O conteúdo seguiu as diretrizes ADCES7 e  
da  Sociedade  Brasileira  de  Diabetes,  e  foi  aferido  por  CVC,  I-CVI  e  S-CVI/AVE,  além  de  teste  
binomial e usabilidade baseada em escala Likert. O jogo é um título 2D em Unity/C++, com cinco 
fases de coleta de alimentos saudáveis e informações sobre autocuidado. Obteve S-CVI/AVE de 
0,87 e I-CVI mínimos de 0,66 em alguns itens, todos com p>0,05. A usabilidade foi avaliada como 
satisfatória (média 9,3±2,65), destacando motivação, clareza e aprendizagem. «Corrida contra o  
diabetes»  demonstra  viabilidade  como  ferramenta  pedagógica  em  saúde,  promovendo 
conhecimentos e habilidades de autocuidado de forma interativa. O design pixel art, escolhido 
pelos alunos,  potencializa o engajamento.  Recomenda-se expansão para outras plataformas e 
estudos de impacto clínico a longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Jogos educativos, Autogerenciamento, Educação em saúde, 
Adolescentes.

Abstract: The global rise in the incidence of diabetes mellitus, particularly among children and 
adolescents, highlights the need for innovative educational strategies in school settings. Serious 
games  have  proven  promising  for  improving  self-care  and  preventing  complications  by 
combining playfulness with evidence-based content. This methodological study was conducted 
in two phases: the development of the digital prototype Race Against Diabetes and its validation 
with experts (n = 6) and the target population (n = 20, aged 11–14). The content adhered to the  
ADCES7 guidelines and those of the Brazilian Diabetes Society and was assessed using the CVC, I-
CVI, S-CVI/AVE, binomial test, and a Likert-based usability scale. The game is a 2D title developed  
in Unity/C++, featuring five levels focused on collecting healthy foods and learning about self-
care. It achieved an S-CVI/AVE of 0.87, with some items showing a minimum I-CVI of 0.66 (p > 
0.05). Usability was rated as satisfactory (mean score: 9.3 ± 2.65), with participants highlighting 
motivation, clarity, and learning. Race Against Diabetes shows strong potential as a pedagogical 
tool in health education, promoting knowledge and self-care skills through interactive gameplay.  
The  pixel  art  design,  chosen  by  students,  further  enhances  engagement.  Expansion  to  other 
platforms and long-term clinical impact studies are recommended.   

Keywords:  Diabetes  Mellitus,  Educational  Games,  Self-Management,  Health  Education, 
Adolescents.
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1. Introdução

O aumento da incidência e prevalência do Diabetes Mellitus (DM) faz com seja um 
problema de saúde pública global com impacto financeiro e na saúde e bem-estar das 
pessoas  (International  Diabetes  Federation,  2022).  Em  2022,  foram  diagnosticados 
cerca de 201.000 mil novos casos de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) em pessoas com  
idade menor que 20 anos, alocando o Brasil em terceiro lugar em casos de DM1 entre 
crianças  e  adolescentes  (International  Diabetes  Federation,  2022).  Nesse  sentido,  a 
escola,  enquanto  local  de  desenvolvimento cognitivo,  étnico  e  social  do  indivíduo, 
onde as crianças e adolescentes passam muitas horas do seu dia, é considerada um 
espaço de promoção de saúde, com ênfase no controle e prevenção de doenças. No 
entanto, em confluência ao modelo médico tradicional,  têm sido pouco efetivas no 
sentido de desenvolver mudanças e atitudes para uma vida saudável (Mourão, 2023).  
Assim,  o  ambiente  escolar  deve  funcionar  como  um  espaço  para  informação, 
aprendizado e auxílio às crianças e adolescentes diagnosticados ou não com DM, seja 
para prevenção de doenças ou promoção da saúde. Além da garantia da continuidade 
do  tratamento  e  autocuidado,  com  a  finalidade  de  impactar  positivamente  nos 
resultados de saúde e na qualidade de vida dos escolares (Lee et al., 2020).

Nesse contexto, o uso de tecnologias educativas a partir da interação das áreas 
da educação e saúde e intervenções multidisciplinares na perspectiva do DM torna-se 
uma  estratégia  para  crianças  e  adolescentes  aprenderem  sobre  o  assunto.  Essas 
ferramentas  podem  contribuir  para  melhoria  na  qualidade  de  vida,  diminuição  de 
complicações e dos custos em saúde (Cobas et al., 2022). Assim, os jogos sérios estão 
sendo utilizados, nas áreas de educação e saúde, como novas estratégias pedagógicas 
colaborativas de ensino que possibilitam aos alunos o desenvolvimento de habilidades, 
competências e autonomia (Maskeliūnas et al., 2020). Clark C. Abt (1987) foi o primeiro 
autor a conceituar os jogos sérios como jogos que ultrapassam o entretenimento por 
possuírem uma proposta educativa bem definida. São desenvolvidos e planejados com 
objetivos formativos específicos, e utilizados em vários contextos como escola, saúde, 
capacitação profissional e a simulações das situações cotidianas das pessoas. Embora 
seja  uma  estratégia  lúdica,  seu  principal  objetivo  é  fomentar  a  aprendizagem,  o 
aprimoramento  de  competências  ou  a  construção  do  pensamento  crítico.  Nesse 
sentido, os jogos sérios são utilizados como ferramentas de intervenções pedagógicas 
e sociais (Abt, 1987).

Os jogos sérios destacam-se como ferramenta tecnológica educativa tanto no 
cenário educacional quanto na saúde, particularmente entre crianças e adolescentes. 
Esses jogos ultrapassam o entretenimento por ter abordagens com fins educativos e de 
cuidados  em  saúde,  versando  temáticas  específicas  e  direcionadas,  utilizadas  no 
processo  de  ensino/aprendizagem  com  o  intuito  de  desenvolver  competências 
cognitivas,  psicomotoras  e  comportamentais  (Lima  e  Otero,  2024).  Os  autores 
destacam, ainda, que em ambientes que envolvem crianças, esses jogos melhoram a 
aceitação  ao  tratamento  de  doenças  crônicas,  diminuem  a  ansiedade  durante  as 
intervenções médicas e estimulam o desenvolvimento psicomotor.  Complementando, 
Novák (2023) sustenta que a participação de crianças e jovens na construção de um 
jogo para DM1, aumenta a aceitação e o engajamento, pois torna o conteúdo mais 
acessível e adaptado às necessidades específicas desse público.
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Na  educação  em  saúde,  o  jogo  sério  apresenta  resultados  positivos, 
particularmente quando usado em campanhas educativas no contexto escolar,  pois 
aumenta a literacia em saúde e incentiva comportamentos saudáveis entre crianças e 
adolescentes (Ancona et al., 2024). Para Liu et al. (2024), esses jogos contribuem para 
estimular  a  prática  de  atividade  física  principalmente  quando  utilizados  em 
intervenções  contínuas.  Assim,  a  utilização  de  jogos  sérios,  como  ferramentas 
educativas,  demonstra  ser  uma  estratégia  importante  para  o  enfrentamento  de 
desafios em saúde pública e em educação.

Nos ensinos fundamental  e  superior,  os jogos sérios tem contribuído para o 
desenvolvimento de competências cognitivas, emocionais e sociais. Estudo aponta que 
crianças e adolescentes quando utilizam jogos sérios bem estruturados desenvolvem 
habilidades  de  criticidade,  aumentam  a  criatividade  e  autonomia  (Papanastasiou, 
Drigas & Skianis, 2022). No ensino superior, esses jogos são utilizados com o intuito de  
promover aprendizagens significativas sobre temas complexos (Celestini, 2020).

Na  educação  em  saúde,  os  jogos  sérios  são  utilizados  para  capacitação  de 
profissionais e para o cuidado das pessoas. Experiências demonstram que esses jogos 
aumentam a confiança e a literacia dos alunos, contrapondo aos métodos tradicionais 
(Maheu-Cadotte et  al.,  2020).  Ademais,  no cenário  infantil,  contribuem para melhor 
aceitação ao tratamento, a saúde mental e desenvolvimento psicomotor (Lima & Otero, 
2024).  Nesse  sentido,  os  jogos  sérios  são  ferramentas  educativas  promissoras,  em 
desenvolvimento, que integram as áreas da tecnologia, educação e saúde.

Ante o exposto, espera-se que construção de jogos sobre DM proporcionará aos 
jovens  conhecimento  sobre  essa  condição,  suas  causas,  sintomas,  complicações, 
tratamentos  e  práticas  de  autocuidado.  A  partir  disso,  é  possível  promover  saúde, 
prevenir  complicações,  estimular  o  autocuidado  e  melhorar  a  qualidade  de  vida. 
Destaca-se  a  necessidade  de  diminuir  as  taxas  de  complicações  do  DM,  as  quais  
inferem  altos  gastos  ao  sistema  de  saúde  brasileiro.  O  estudo  teve  como  objetivo 
descrever o desenvolvimento e validação de uma tecnologia educativa do tipo jogo 
sério sobre educação em diabetes para crianças e adolescentes. 

2. Método

Estudo metodológico realizada em duas etapas, a saber: 1) Construção do jogo digital e 
2) Validação do jogo digital com especialistas e público-alvo.

2.1. Construção do jogo digital  

A construção do jogo iniciou mediante levantamento das necessidades do público-
alvo por meio de uma pesquisa de campo realizada na escola Municipal Professora 
Maria Gondim dos Santos, localizada em Fortaleza (CE). 

Foram selecionados 20 alunos por amostragem por conveniência, sendo cinco 
de  cada  série  (6°,  7°,  8°  e  9°  ano)  do  ensino  fundamental  II.  Rehman  et  al.  (2021) 
defendem  que  o  grupo  da  amostra  varia  conforme  o  objetivo  proposto.  Grupos 
reduzidos em análises exploratórias são eficazes quando esses dados funcionam como 
registos  de  observações  e  entrevistas.  Ademais,  esse  tipo  de  amostra  vem  sendo 
utilizado para validação de tecnologias educativas, com o intuito de retorno direto do 
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público-alvo  (Mondellini  et  al.,  2023).  Inicialmente,  os  alunos  foram  convidados  a  
participar, sendo disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as 
crianças e adolescentes e o Termo de Assentimento para seus pais/responsáveis. Após, 
foi entregue um questionário semiestruturado dividido em dados sociodemográficos e 
12 perguntas sobre diabetes.

Os dados obtidos foram analisados de forma qualitativa e utilizados na fase da 
construção  jogo  digital  propriamente  dita.  Assim,  o  conhecimento  prévio,  as 
necessidades e o que o público-alvo considerava atrativo em um jogo digital serviram 
de  base  para  a  construção  do  jogo  sério  (Savi  et  al.,  2010;  Dabbs  et  al.,  2009).  O 
conteúdo  teórico  científico  sobre  diabetes  foi  pautado  nos  7  comportamentos  do 
autocuidado em diabetes proposto pela American Association of Diabetes Educators 
(AADE) (Kolb, 2021) e nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

O protótipo do jogo foi desenvolvido por uma equipe de profissionais da saúde, 
educação, sistema da informação e jogos sérios, a partir de um modelo de software 
desenvolvido para computadores utilizando simulações e testes para aperfeiçoamento, 
assegurando boa jogabilidade. Para desenvolver o jogo, usou-se o processo geral de 
construção proposto por Chandler (2012) em quatro fases:  pré-produção, produção, 
testes e pós-produção.

Na Pré-produção são estabelecidos o conceito, os requisitos e o planejamento 
do jogo sério. A fase de produção corresponde ao desenvolvimento da programação, 
dos  elementos  de  arte,  som,  e  códigos  e  ocorre  após  a  produção  do  protótipo.  
Acontece  a  implementação  do  relatório  feito  na  pré-produção,  na  qual  podemos 
identificar os problemas a serem corrigidos. (Chandler, 2012; Cruz-cunha, 2013). Houve 
participação dos alunos quanto à escolha da arte das figuras constituintes, ao nome do 
jogo e o nome do personagem principal. Após esse momento, liberou-se o código para 
os testes do software produzido.

Na  terceira  fase,  de  testes,  a  interface  do  jogo  e  programação  já  estavam 
totalmente  concluídas  e  ocorreram as  versões  alfa,  beta  e  gold.  Na versão alfa,  foi  
realizada  a  testagem  da  funcionalidade  pela  equipe  elaboradora  do  projeto;  já  na 
versão beta, foram feitos os acertos dos problemas encontrados; e a versão final, gold,  
foi  enviada para  validação com os  especialistas  em diabetes  (Chandler,  2012;  Cruz-
cunha, 2013; Novak, 2012, 2024). Por fim, na fase de pós-produção houve a avaliação de 
usabilidade com o público-alvo. 

2.2. Validação do jogo digital com especialistas e público-alvo

Para validação de conteúdo e aparência, foram convidados onze especialistas na área 
de diabetes, mas somente seis responderam ao questionário. Segundo Pasquali (2013), 
seis  é  um  número  suficiente  para  essa  etapa.   A  seleção  de  especialistas  ocorreu 
segundo os critérios estipulados por Jasper (1994).  Realizou-se busca na Plataforma 
Lattes,  confirmando  os  critérios  utilizados  para  seleção.  Foram  enviados  convites 
formais  por  correio  eletrônico.  Após  aceite,  encaminharam-se  o  Termo  de 
Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE),  questionário  de  caracterização  dos 
especialistas,  telas do jogo e o instrumento de avaliação por um link via formulário 
eletrônico.
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O  instrumento  de  avaliação  foi  adaptado  de  Francisco  (2019)  e  possui  14 
perguntas,  divididas  em  três  domínios  (conteúdo,  linguagem  e  aparência).  Cada 
pergunta  possui  quatro  opções  de  resposta,  em  escala  de  likert:  (4)  Concordo 
totalmente  (3)  Concordo,  (2)  Discordo,  (1)  Discordo  totalmente.  Havia,  ainda,  um 
espaço para inserir comentários e sugestões dos especialistas para melhorias do jogo 
sério. O instrumento original possuía 10 perguntas e foi construído para avaliação e  
validação  do  jogo  de  memória  sobre  hanseníase.  A  adaptação  do  instrumento 
aconteceu  com  alteração  da  palavra  hanseníase  para  diabetes  e  o  acréscimo  de 
perguntas sobre o design, ilustrações e cores do jogo.

A  análise  ocorreu  por  meio  do  Cálculo  de  Validade  de  Conteúdo  a  fim  de 
verificar a uniformidade da opinião dos especialistas. O CVC mede a porcentagem de 
especialistas que concordam sobre determinados aspectos do instrumento e de seus 
itens. O CVC tem sido definido como a proporção de itens que recebe uma pontuação 
de  3  ou  4  pelos  especialistas.  As  sugestões  e  alterações  foram  analisadas  e  se  
pertinentes, realizadas (Polit & Beck; 2019).

Para  a  análise  das  respostas  dadas  pelos  especialistas,  calcularam-se  o  I-CVI  
(Item-level Contente Validity Index) e o S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index,  
Averange Calculation Method), sendo mínimo 0,78 como valor aceitável (Polit & Beck, 
2019).  Foi realizado o teste exato de distribuição binomial para pequenas amostras, 
considerando p-valor maior que 0,05 e proporção de 0,8 para concordância de resposta 
entre os juízes. Os dados foram processados no jamovi (versão 2.6). A usabilidade, por 
conseguinte, avalia a relação entre homem e máquina, com o objetivo de melhorar o 
trabalho,  o  conforto,  a  operacionalidade  do  usuário  com  os  sistemas  digitais, 
garantindo  a  qualidade  da  interação  humano  computador  e  assim  estabelecendo 
qualidade ao software (Castro et  al.,  2015).  Essa etapa ocorreu na Escola Professora 
Maria Gondim dos Santos, durante as aulas de ciências ministradas pela pesquisadora, 
na cidade de Fortaleza- Ceará-Brasil, em novembro de 2023.

Foi utilizado o notebook da pesquisadora para executar o jogo.  No primeiro 
momento,  colocou-se a tela de abertura na qual  estão dispostos os três botões de 
comandos: «Jogar» inicia-se a primeira fase de jogo, «como Jogar» leva a tela com o  
tutorial (regras) do jogo e «Sair» parar de jogar. No segundo momento, foi explicado 
que deveriam acionar primeiramente o botão que representa o tutorial e logo depois o  
botão  de  iniciar  o  jogo.  Após  a  aplicação  do  jogo  cada  participante  respondeu  o 
instrumento  de  avaliação.  O  jogo  foi  aplicado  com  20  crianças  e  adolescentes,  
escolhidos  por  conveniência  no  ambiente  escolar,  entre  11  e  14  anos  do  ensino 
fundamental II. Foi um momento muito rico, pois pode-se observar a interação que os 
alunos apresentaram ao jogar e obter informações em saúde de forma lúdica. 

A avaliação da usabilidade foi feita por meio da aplicação de um instrumento de 
avaliação,  de  forma  individual,  com  o  objetivo  de  descobrir  se  o  jogo  atendeu  ao 
propósito da jogabilidade e da construção de aprendizagem. O instrumento utilizado 
foi  elaborado segundo o modelo de avaliação de jogos educacionais  proposto por 
(Savi et al., 2010) e possuía nove perguntas, sendo atribuídas notas com valoração de 1 
a 5 (insatisfatório) e de 6 a 10 (satisfatório).  Foram avaliados os itens motivação do  
aluno na utilização do jogo educativo, aprendizagem ligada a diversão, ilustrações do 
jogo  e  se  o  aluno  recomendaria  aos  colegas.  As  sugestões  indicadas  durante  a 
avaliação da usabilidade do jogo poderão ser incorporadas à tecnologia educativa, em 
um  trabalho  futuro,  com  auxílio  de  um  profissional  de  informática  em  uma  etapa 
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posterior.  O estudo foi  realizado após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade  Estadual  do  Ceará  (UECE)  sob  parecer  n.  6.272.309  e  CAEE 
68625323.7.0000.5534.

3. Resultados

3.1. Construção do jogo digital  

No levantamento das necessidades,  observou-se que a maioria dos alunos define o 
diabetes como doença que aumenta o açúcar no sangue e desconhece os sintomas, 
causas, tratamentos, complicações e prevenção da doença. Essas informações foram 
utilizadas  na  fase  de  construção  do  jogo  em  um  modelo  interativo,  divertido  e 
educativo com cenários do cotidiano. 

Na fase de conceito, decidiu-se pelo jogo sério que é um jogo no formato digital 
cujo  objetivo  é  educar,  treinar  e  alterar  comportamentos  pela  abordagem  de 
conteúdos  específicos,  no  qual  os  jogadores  podem  aprender  de  forma  lúdica  e 
divertida  (Lima  e  Otero,  2024).  O  game  design  descreve  todas  as  características 
constituintes  do  jogo  como,  jogabilidade,  design,  interfaces,  personagens,  fases  e 
todos os atributos que serão utilizados no jogo. O game design apresenta em detalhes 
a jogabilidade.

Após os encontros da equipe multidisciplinar e da busca na literatura ocorridos 
nas fases de planejamento, efetuou-se a elaboração do roteiro em ambientes do dia a 
dia  do  público-alvo,  objetivando  estimular  a  tomada  de  decisões  positiva  para  se 
manter saudável e com a glicemia na meta.  O jogo Corrida contra o diabetes é uma  
proposta inédita, idealizada e desenvolvida integralmente pelos autores, com base nos 
objetivos  educacionais  definidos  para  o  público-alvo.  Trata-se  de  um  jogo  original 
desenvolvido  do  zero,  categorizado  como  jogo  sério  para  educação  em  saúde  no 
contexto  escolar.  Os  elementos  visuais  e  funcionais  do  jogo  remetem  a  estilos 
amplamente encontrados em plataformas  abertas  de jogos digitais,  as  quais  foram 
consultadas,  apenas,  como referência para pesquisa e análise exploratória  quanto à 
estética, design e estilo, para identificar práticas de usabilidade, mecânicas acessíveis e 
elementos visuais compatíveis com público infantojuvenil.  No entanto, é importante 
destacar  que  o  Corrida  contra  o  diabetes  possui  enredo,  objetivos  pedagógicos, 
mecânica  e  recursos  próprios,  não  se  configurando  como  uma  adaptação  ou 
modificação de outro jogo existente.  A elaboração do Game Design Documento foi 
pautada nas etapas relacionadas abaixo:

− Mecânica: é um jogo de movimentação e coleta de itens. O personagem principal  
do  jogo,  chamado  Dimi,  se  movimenta  para  coletar  os  alimentos  saudáveis 
enquanto tem de se movimentar para fugir do vilão (açúcar). A dinâmica do jogo 
constitui-se por um sistema de pontuação e variáveis interativas, como: A barra de 
energia  (glicose)  deve  ser  mantida  cheia  por  meio  da  pontuação  da  coleta  de 
alimentos saudáveis. A coleta de alimentos não saudáveis não gera pontuação, além 
de diminuir a velocidade do Dimi. Ressalta-se que o esvaziamento por completo da 
barra de energia implica na finalização da jogada. Durante o tempo limite por fase, o 
jogador precisa atingir a pontuação e manter a barra em nível mínimo antes que o 
cronômetro atinjfunda o zero. O contato com o vilão implica em redução temporária 
da velocidade do Dimi,  personagem principal  do jogo.  Ao pressionar a tecla "Z",  
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aparecem balões de fala informativos, e o jogador interage com personagens que 
compartilham informações relacionados ao diabetes e aos 7 comportamentos de 
autocuidado. A trilha sonora interativa, sons de recompensa e alerta são acionados 
durante a coleta, reforçando comportamentos desejados. O jogo possui cinco fases 
nas quais o personagem principal (Dime) está correndo pelo espaço dos ambientes. 
Essa corrida ocorre pela utilização das teclas, «W» para cima, «S» para baixo, «A» para  
esquerda e «D» para direita.

− Narrativa:  O  jogo  desenvolvido  nessa  pesquisa  foi  intitulado  «Corrida  contra  o 
diabetes» e o personagem principal foi chamado de Dime, originado da junção da 
primeira sílaba das palavras Diabetes Mellitus. Ressalta-se que o nome do jogo e do 
personagem  principal  foram  escolhidos  pelo  público-alvo  na  primeira  etapa  da 
pesquisa. Participam também da narrativa do jogo sete amigos que representam os 
personagens secundários e um vilão que representa o açúcar (hiperglicemia). Foram 
escolhidos espaços do dia-a-dia do público-alvo para que o jogo acontecesse. Dime 
está  correndo  pelos  ambientes  da  cidade  com  o  objetivo  de  coletar  alimentos 
saudáveis  para  otimizar  sua  barra  de  energia  saudável  (glicose)  enquanto  vai 
fugindo  do  vilão.  Nessa  corrida,  seus  amigos  vão  aparecendo  nos  espaços  e 
interagindo, ensinando sobre os 7 Comportamentos do Autocuidado em Diabetes, 
tendo como objetivo aprender sobre o autocuidado, autogerenciamento e manejo 
do DM.

− Estratégia do jogo: é um jogo desenvolvido em 2D, cujo motor gráfico usado para 
rodar foi a plataforma Unity Game Engine e a linguagem de programação foi C++ 
uma  das  linguagens  mais  populares  atualmente.  A  Unity  é  uma  das  engines 
largamente utilizada para a criação de jogos 2D e 3D, oferecendo um ecossistema 
robusto,  estável  e  altamente  compatível  com  diferentes  sistemas  operacionais 
(Windows, macOS, Linux), o que garante maior acessibilidade ao jogo por parte das 
escolas  e  dos  usuários  finais.  Além disso,  sua  interface  visual  amigável  facilita  o 
gerenciamento de objetos, cenas e scripts, o que favoreceu a prototipagem rápida e 
iterativa, essencial em projetos educacionais que exigem testes constantes com o 
público-alvo  (Kohli  et  al.,  2024).  Essa  plataforma  é  utilizada  por  muitos 
desenvolvedores,  além  de  possuir  amplos  repositórios  de  recursos,  que 
proporcionam  suporte  contínuo  e  acesso  a  bibliotecas,  assets  e  extensões  que 
agilizam o desenvolvimento. A linguagem de programação utilizada, C++, aliada à 
estrutura  modular  da  Unity,  permitiu  a  construção  de  uma  lógica  de  jogo 
sofisticada,  com  controle  de  variáveis  como  tempo,  pontuação,  interações, 
penalidades e progresso individual do jogador, além de facilitar a integração com 
elementos gráficos em pixel art, estilo artístico escolhido por seu forte apelo visual  
entre  crianças  e  adolescentes  (Aleksić  &  Simeunović,  2024).  Por  fim,  a  Unity  é 
reconhecida  por  seu  bom  desempenho  mesmo  em  máquinas  com  recursos 
limitados, garantindo que o jogo possa ser executado em equipamentos escolares 
sem a necessidade de alto poder de processamento (Singh & Kaur, 2022; Gazis & 
Katsiri, 2023).

− Gameplay (jogabilidade): o contexto do jogo apresenta-se em cinco fases nas quais 
é  distribuída  uma  pontuação  para  cada  alimento  saudável  capturado.  Essa 
pontuação  foi  utilizada  como  forma  de  recompensa  e  de  incentivo  ao  hábito 
saudável  com  o  objetivo  de  promover  mudança  de  comportamento  futuro.  No 
canto superior consta uma barra de energia (glicose) obtida pela coleta de itens 
saudáveis a qual deve ser mantida cheia pelo jogador, isto é, energia controlada. A  
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mudança de fase ocorre ao atingir 200 pontos pelo acúmulo de energia dentro do 
tempo previsto. A derrota acontece quando a barra de energia esvazia ou se até o 
final do tempo os 200 pontos não forem alcançados. Ademais,  são apresentadas 
outras  informações  sobre  os  7  Comportamentos  de  Autocuidado  em  DM  que 
buscam  estimular  aprendizagem  significativa  e  são  apresentadas  pelo  botão  da 
interação.

− Design:  foi  escolhido o modelo Pixel  art em 2D que hoje é muito utilizado,  pois 
proporciona  uma  resposta  emocional  dos  jogos  digitais  nos  jogadores,  pelo 
sentimento da empatia dos personagens e elementos visuais que se comunicam 
com  os  jogadores.  Essa  característica  favorece  o  aprendizado  significativo  (Bao, 
2022; Aleksić & Simeunović, 2024). Os elementos da arte gráfica desenhados pelo 
profissional de design foram apresentados aos pesquisadores e participantes que 
fizeram  escolhas  e  deram  sugestões.  A  trilha  sonora  foi  escolhida  para  oferecer 
dinâmica ao jogo, as expectativas e aos interesses do público-alvo. O jogo «Corrida 
contra  o  Diabetes»  se  difere  dos  já  produzidos  sobre  DM,  nas  seguintes 
características: gênero, design, abordagens de forma de apresentação e partilha de 
informações do conteúdo. O jogo estimula a agilidade e a coordenação motora de 
jogadores na coleta dos alimentos e exercita a percepção de que apenas alimentos 
saudáveis pontuam, sendo-os necessários para controle de sua energia (glicose). O 
estilo selecionado para a construção do jogo sério «Corrida contra o Diabetes» foi de 
modelo pixel 2d e as ilustrações são simples, envolventes e utilizadas em jogos de 
diversão pelo público-alvo. (Aleksić & Simeunović, 2024) São ilustrações atrativas e 
lúdicas associadas ao cotidiano de crianças e adolescentes.  Buscaram-se ilustrações 
de  cenários  do  dia-a-dia  do  público-alvo.  Alguns  cenários  representam 
comportamentos do autocuidado, sendo escolhida uma paleta de cores vibrantes, 
lúdicas e bem coloridas. Quanto ao texto, diferenciaram-se as cores do personagem 
principal e do vilão das usadas pelos personagens secundários. A tela de abertura  
do  jogo  «Corrida  contra  o  Diabetes»  representa  um  dos  cenários  onde  o  jogo 
acontece.  Nela,  estão  dispostos  três  botões  de  comandos:  «Jogar»  inicia-se  a 
primeira fase de jogo, «Como Jogar» corresponde à tela das regras do jogo e «Sair» 
parar de jogar.

Figura 1. Menu inicial «Corrida contra Diabetes»
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3.2. Validação do jogo digital com especialistas e público-alvo

Na  fase  de  validação  do  jogo  participaram  seis  especialistas,  todas  mulheres  e 
enfermeiras  (6),  com  média  de  idade  de  43,5±  9,3  anos  e  com  tempo  médio  de  
formação  de  21,1±  9,2  anos.  Todas  afirmaram  possuir  especialização  e  mestrado, 
enquanto metade (3) concluiu o doutorado e uma está em andamento; e apresentam 
experiência assistencial, em pesquisa e no ensino em DM com tempo médio de 17,8± 
6,9  anos.  O  Jogo  Digital  Corrida  contra  o  Diabetes  obteve  índice  de  validade  de 
conteúdo  total  satisfatório  (S-CVI/AVE  =  0,87),  tendo  melhor  valor  no  domínio 
conteúdo  seguido  de  linguagem  e  aparência.  Os  itens  as  «ilustrações  estimulam  o 
interesse dos alunos» e «as cores do texto estão apropriadas e facilitam leitura» foram 
os que alcançaram menor valor (I-IVC = 0,66) o que pode estar relacionado à pouca 
familiaridade dos especialistas com o modelo escolhido do jogo, o pixel art. Ressalta-se 
que todos os itens obtiveram p-valor > 0,05.

As sugestões propostas pelos especialistas foram acatadas a fim de melhorar as 
informações e  funcionalidade do jogo com o propósito de ensino/aprendizagem sobre 
o  conteúdo  apresentado,  como  mudança  da  estrutura  de  frases  para  melhor 
compreensão,  padronização  da  palavra  diabetes  no  masculino,  siglas  DM1  e  DM2, 
colocação de ponto final em todas as frases, mudança de «PERDEU» para «Não foi dessa 
vez» quando os objetivos do jogo não são atingidos. 

Quadro 1. Validação do Jogo Digital Corrida contra o Diabetes. Fortaleza, CE, Brasil, 2023. p-valor* teste 
binomial

Validação do Jogo Digital IVC p-valor*

Conteúdo 0,97

O conteúdo do jogo está apropriado ao público-alvo 0,83 0,738

O conteúdo aborda a temática do diabetes de forma clara e objetiva 1 1,000

O conteúdo está apropriado para crianças e adolescentes 1 1,000

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1 1,000

Contribui para o conhecimento na área 1 1,000

Proporciona reflexão sobre o tema 1 1,000

Linguagem 0,87

A linguagem apresentada é de fácil compreensão para crianças e 
adolescentes

1 1,000

As ilustrações estimulam o interesse dos alunos 0,66 0,345

A linguagem apresentada desperta a aprendizagem aos alunos 1 1,000

As regras do jogo são claras e objetivas 0,83 0,738

Aparência 0,83

As cores do texto estão apropriadas e facilitam a leitura 0,66 0,345

O visual e o design estão apropriados e atrativos para o aprendizado de 
crianças e adolescentes.

1 1,000

As formas e cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de material. 0,83 0,738

As ilustrações estão adequadas para o tipo de material e para o público-
alvo.

0,83 0,738

IVC total 0,87

 p-valor* teste binomial

187

https://doi.org/10.17398/1695-288X.24.2.179
http://relatec.unex.es/


Revista Latinoamericana de Tecnología Educativa, 24(2) 
https://doi.org/10.17398/1695-288X.24.2.179 

Após avaliação com os especialistas,  o  público-alvo avaliou a  tecnologia,  no 
teste  de  usabilidade,  como satisfatória  (9,3± 2,65).  Os  domínios  motivação,  clareza,  
satisfação e aprendizado obtiveram, de maneira similar, valores excelentes, variando de 
9,1 a 9,6. Logo, pela boa avaliação do público-alvo e pelo modelo pixel art ser muito 
utilizado e bem aceito entre crianças e adolescentes,  optou-se por mantê-lo com o 
design e telas coloridas, cores fortes e atraentes. 

4. Discussão

A corrida contra Diabetes é um jogo divertido e atrativo com o objetivo de educar 
sobre  diabetes.  O  jogo  sério  desenvolvido  para  educação  em  DM  foi  determinado 
como  uma  estratégia  pedagógica  para  ensinar,  pois  aprimora  o  foco  de  atenção, 
desenvolve habilidades de resolução de problemas, a criatividade e a motivação bem 
como estimula a interação social entre alunos (Maskeliūnas et al., 2020). Os videogames 
estimulam desenvolvimento de aprendizagens de forma lúdica que leva as crianças e 
adolescentes a terem maior interesse e motivação para aprender. 

Os 7 Comportamentos do autocuidado em diabetes é uma estrutura robusta 
para  educação  e  apoio  à  autogestão  da  diabetes  para  alcançar  a  mudança  de 
comportamento e melhores resultados clínicos que foi proposta pela Associação de 
Especialistas  em  Educação  e  Cuidados  em  Diabetes  (ADCES7)  (Kolb,  2021).  Os 
Comportamentos  de  Autocuidado  ADCES7,  enfrentamento  saudável,  alimentação 
saudável, ser ativo, usar os medicamentos, vigiar as taxas, reduzir os riscos, solucionar  
problemas,  demonstram que  a  aprendizagem,  o  comportamento,  a  clínica  e  o  uso 
eficaz  da  tecnologia  melhoram  os  resultados  clínicos  e  de  qualidade  de  vida  para 
diabetes (Kolb, 2021), e por isso, optou-se por utilizá-la como guia na construção do 
jogo.

Makhlysheva (2013) discorre que os objetivos dos jogos sérios para a diabetes 
são pautados em três pilares: a nutrição, a autogestão e os exercícios físicos. O jogo  
desenvolvido nesse estudo, Corrida contra o Diabetes,  baseou-se com mais foco na 
característica da nutrição e partilha de informações sobre o DM, Isso porque o público-
alvo  em  ambiente  escolar  tende  a  escolher  alimentos  não  balanceados, 
ultraprocessados e fastfoods.  Esses alimentos,  muitas vezes,  contribuem para piores 
resultados  do  DM1  e  o  desenvolvimento  de  obesidade  e  DM2  em  crianças  e 
adolescentes.  O «Corrida conta o diabetes» torna-se inovador por apresentar formato 
de um jogo digital, modelo de design estilo pixel art, que é bem semelhante a jogos 
produzidos apenas para diversão e entretenimento,  como exemplos podemos citar: 
Minecraft,  Stardew  Valey,  Terraria,  Dave  the  Diver,  entre  outros  mais  utilizados  no 
cotidiano de crianças e adolescentes. Esse modelo tem a capacidade de evocar nos 
jogadores seus sentimentos e emoções, isto, é evocam a resposta emocional em jogos 
digitais  e  isso  faz  com  que  haja  um  maior  envolvimento,  uma  maior  interação, 
concentração e  atratividade nos jogadores (Aleksić  & Simeunović,  2024;  Bao,  2022). 
Essa  característica  favorece  ao  aprendizado  significativo  que  o  jogo  propõe, 
apresentando ilustrações envolventes, lúdicas e muito utilizadas em jogos de diversão 
as quais são associadas ao cotidiano das crianças e adolescente.

O modelo de design pixel art é um estilo de arte, que, apesar ser antigo, ainda 
hoje é muito utilizado pelos desenvolvedores de jogos digitais devido sua praticidade e 
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estética. Os pixels são pontos de luz que constituem a forma de vários personagens e 
cenários de jogos (Silber, 2016).

Para que o desenvolvimento do jogo aconteça, é essencial seu planejamento 
com a definição do roteiro, dos elementos de jogabilidade, suas fases e a arte gráfica 
objetivando uma boa funcionalidade (Machado et al., 2009). Desse modo, foi essencial 
a  participação  da  equipe  de  especialistas  em  saúde,  educação,  tecnologia  da 
informação e dos alunos (público-alvo). Essa parceria possibilitou a construção de uma 
tecnologia  bem  próxima  da  realidade  vivenciada  pelo  público-alvo  e  com  boa 
usabilidade  e  aceitabilidade.   As  mudanças  comportamentais  desenvolvidas  em 
pessoas com diabetes pela utilização de jogos sérios são resultados da aprendizagem 
de  forma  progressiva  na  literacia  em  saúde  do  indivíduo  pois  esse  adquire  mais 
conhecimentos  sobre  a  doença  e  também  incorpora  hábitos  do  autocuidado  e 
autogerenciamento (Oliveira,  2021).  Assim,  espera-se que esse jogo possa favorecer 
novas competências e habilidades nas pessoas com diabetes com vistas a melhores 
resultados de saúde e qualidade de vida.

5. Conclusão

O  estudo  desenvolvido  apresentou  algumas  limitações  como  número  reduzido  de 
especialistas que retornaram o instrumento de avaliação, a impossibilidade do envio do 
jogo  sério  para  os  especialistas  apreciarem  a  jogabilidade,  a  expansão  do 
desenvolvimento  do  jogo  para  outras  plataformas  com  o  objetivo  de  atingir  um 
número maior de crianças e adolescentes terem acesso a esse tipo de tecnologia.  O 
jogo sério educativo «Corrida Contra o Diabetes» oferece a oportunidade de absorver 
aprendizagem em saúde de forma inovadora, pois é um jogo interativo, motivador que 
desperta  no jogador  uma  resposta  emocional  que  pretende  levá-lo  a  mudança  de 
atitudes com o objetivo de viver de forma saudável.

Essa  pesquisa  apresenta  o  desenvolvimento  do  jogo  sério  Corrida  contra  o 
Diabetes  que  seguiu  processo  metodológico  rigoroso  e  alcançou  evidências  de 
validade de conteúdo e aparência satisfatórios, além de boa avaliação de usabilidade 
pelo  público-alvo.  Assim,  evidencia-se  que  o  Jogo  Corrida  contra  o  Diabetes  tem 
potencial  para  proporcionar  aprendizagem  significativa  sobre  diabetes  mellitus, 
contribuindo para disseminar informações e proporcionar conhecimentos, atitudes e 
práticas  relacionadas  à  saúde  de  forma  lúdica.  Ressalta-se  que  esse  jogo  pode  ser 
utilizado dentro  e  fora  ambiente  escolar,  na  rede  pública  ou privada da  educação. 
Ademais, reforça-se a necessidade de investimentos e parcerias entre os setores saúde 
e  educação,  além  de  estudos  futuros  de  acompanhamento  para  avaliação  de 
desfechos, como conhecimento, autocuidado, resultados clínicos, dentre outros.
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