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Abstract. This paper presents the development of a gamified interactive
narrative focused on self-care in Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Using the
Twine software, a previously validated linear script was adapted into a
non-linear structure, incorporating gamification elements based on theoretical
models of behavioral change. The developed prototype features 18 main
scenes, and 6 strategic decision points, where each consequence is made
explicit. The proposal allows the user to make decisions throughout the day of
the character Ana, influencing her glycemic levels and emotional state,
resulting in one of three possible outcomes. The goal is to promote engagement
and learning about the impact of daily choices on T2DM management
demonstrating the potential of digital narratives for health education.

Resumo. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma narrativa
interativa gamificada voltada para o autocuidado no Diabetes Mellitus tipo 2
(DM?2). Utilizando o software Twine, foi adaptado um roteiro linear validado
para uma estrutura ndo linear, incorporando elementos de gamificacdo
baseados em modelos teoricos de mudangca comportamental. O prototipo
desenvolvido conta com 18 cenas principais, 6 pontos de decisdo estratégicos
onde cada consequéncia é evidenciada. A proposta permite que 0 usudrio
tome decisoes ao longo do dia da personagem Ana, influenciando seus niveis
glicémicos e estado emocional, resultando em um de 3 desfechos possiveis. O
objetivo é promover o engajamento e a aprendizagem sobre o impacto das
escolhas cotidianas no controle do DM?2, demonstrando o potencial das
narrativas digitais para a educacdo em saiide.

1. Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma condi¢do cronica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue conforme definido por [Gongalves et al. 2022]. O manejo
da glicemia € essencial para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, sendo a adocdo de habitos sauddveis uma estratégia fundamental nesse
processo. Segundo dados recentes da [Sociedade Brasileira de Diabetes 2025], o Brasil
J4 conta com cerca de 20 milhdes de pessoas convivendo com a doenca, representando
um dos principais desafios de satide publica da atualidade.

A adesdo a um estilo de vida sauddvel, incluindo alimentacdo balanceada,
pratica regular de exercicios fisicos e controle do estresse, tem sido amplamente
recomendada para a prevengdo e o manejo do DM2. No entanto, um dos maiores
obstaculos enfrentados pelos profissionais de satde € o baixo engajamento dos pacientes
com o autocuidado. Desafios como a falta de informac¢do e o reduzido engajamento do



individuo com o tratamento dificultam o manejo da doencga, resultando em controle
glicémico inadequado e progressdo das complicagdes. A educagdo do paciente € o
incentivo a mudanca comportamental sdo, portanto, aspectos essenciais para a qualidade
de vida e promocdo da sadde.

Pessoas com diabetes costumam fazer muitas escolhas diariamente visando a
manuten¢do dos hédbitos para o manejo da doenga, de acordo com [Powers et al. 2015].
Essa sobrecarga decisoria, aliada a natureza abstrata das consequéncias a longo prazo,
torna desafiador manter a adesdo ao tratamento. E nesse contexto que as narrativas
interativas gamificadas emergem como uma solucdo inovadora e promissora para
aumentar o engajamento e facilitar o aprendizado sobre o autocuidado.

A gamificacdo tem emergido como uma estratégia inovadora para estimular
mudancas comportamentais. Incorporar elementos de jogos em contextos de saude tem
como objetivo aumentar a motivagdo e o engajamento dos individuos na adogdo de
habitos saudaveis. Modelos tedricos sustentam a eficdcia da gamificagdo, destacando a
importincia da capacidade, oportunidade e motivacio para a mudanca de
comportamento [Brooks 2022]. Diante disso, narrativas gamificadas desempenham um
papel crucial na criacdo de experiéncias imersivas e engajadoras. Por meio da interacao
ativa dos usudrios com histdrias envolventes, que trabalham a tomada de decisdes
facilitando a aprendizagem e incentivam a adocao de praticas saudaveis.

Diversas abordagens envolvendo gamificacdo sdo usadas para engajar os
usudrios com o manejo do DM2. Entretanto, a maioria das intervengdes concentram-se
em dimensdes especificas, como a prdtica de atividade fisica ou a adesdo
medicamentosa. Dessa forma, torna-se necessario uma abordagem que integra multiplos
aspectos do autocuidado em uma unica experi€ncia imersiva.

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um protétipo funcional de histéria
interativa gamificada focada no autocuidado do DM2. Utilizando o software Twine, foi
criada uma narrativa ramificada que acompanha um dia na vida de Ana, uma mulher de
38 anos com diabetes, permitindo que o usudrio tome decisdes cruciais em
momentos-chave de sua rotina. O prototipo implementado conta com 18 cenas
principais, 6 pontos de decisdo estratégicos e um sistema de feedback baseado em niveis
glicémicos, demonstrando de forma pratica e visual como as escolhas cotidianas afetam
o controle da doenga.

Diante do exposto, este trabalho busca explorar a relacdo entre gamificagcdo e
mudancas comportamentais no contexto da DM2, analisando como a incorporacido de
elementos ludicos pode potencializar o engajamento do individuo com o tratamento e
contribuir com a melhora da qualidade de vida. O diferencial da proposta estd em
integrar multiplos aspectos do autocuidado da pessoa com DM2, em uma unica
experiéncia imersiva, ampliando o escopo das experiéncias gamificadas ja descritas na
literatura, oferecendo uma alternativa inovadora que alia engajamento, identificagcdo
cultural e potencial educativo no processo de autocuidado diabético.

A pesquisa visa, ainda, criar um ambiente gamificado por meio de uma narrativa
interativa onde a pessoa com diabetes decide o rumo da histéria. De forma a
proporcionar um cendrio imersivo do cotidiano e promover um ambiente seguro para
aprendizagem expondo o usudrio a escolhas visando hébitos para gerenciamento da



diabetes. Ao articular decisdes relacionadas a alimentacdo, exercicios, medicacdo e
manejo do estresse em um enredo ndo linear, a narrativa permite que o usudrio visualize
de forma contextualizada as consequéncias de suas escolhas na evolucdo da glicemia e
nos desfechos da historia.

O objetivo geral foi desenvolver e avaliar um protétipo funcional que
demonstrasse o potencial dessa abordagem para educacdo e engajamento de pessoas
com DM2, abrindo caminho para futuras pesquisas sobre sua eficicia clinica e impacto
na adesdo ao tratamento.

2. Fundamentacao Tedrica

2.1. Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) € um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia,
ou seja, niveis elevados de glicose no sangue, conforme definido por [Gongalves et al.
2022]. A condicao pode ocorrer devido a deficiéncia na producdo de insulina, resisténcia
a insulina ou ambos, de acordo com [Tavares et al. 2010], que ainda salientam a
existéncia de diferentes tipos da doenca, sendo os tipos 1 e 2 0s mais comuns.

O trabalho de [Molena-Fernandes 2005] explica que a insulina € um hormonio
responsavel por fazer que a glicose seja absorvida pelas células para ser transformada
em energia. A deficiéncia da producio de insulina leva ao acimulo de acticar no sangue
sendo uma manifestacdo comum da doenca [Casarin et al. 2022]. Por outro lado, a
resisténcia a insulina ocorre quando o corpo ndo responde adequadamente a insulina
levando a hiperglicemia [Lucena 2007].

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais predominante de diabetes,
[Ramadas et al. 2011] aponta que € resultado da resisténcia a insulina ou da produgdo
insuficiente. O agravamento do DM2 estd relacionado com “estilo de vida, o
sedentarismo, a alimentacdo inadequada, a hereditariedade dentre outros fatores que
predispdem adquirir esse agravo” [Casarin et al. 2022].

E uma doencga progressiva e uma condi¢iio cronica, a prevencio e o tratamento
do DM2 tem como foco a interven¢do comportamental, especificamente o estilo de vida
como apresentado por [Ramadas et al. 2011]. As complicacdes e resisténcia insulinica
podem ser minimizadas ou revertidas por meio de mudangas comportamentais [Lucena
2007].

2.1.1. Importancia da adesao de habitos saudaveis

O tratamento do diabetes tipo 2 (DM2) prioriza o controle glicémico, integrado a
protecdo cardiorrenal e a0 manejo da obesidade para reduzir complicacdes a longo
prazo [Lyra et al. 2024]. A ocorréncia de complicacdes tempordrias ou a longo prazo
podem ser reduzidas quanto mais o nivel de glicose no sangue se manter dentro dos
limites ideais (de 80 a 180 miligramas) [Lucena 2007].

A base do tratamento do DM2 € aliar medicamentos prescritos com a mudanca
de comportamento, tais como a ado¢do de hdbitos de vida sauddveis como a prética
regular de atividade fisica e alimentacdo equilibrada [Brustolin 2022]. Entretanto,



dependendo da gravidade, a [Sociedade Brasileira de Diabetes 2025] aponta que o uso
de insulina e outros medicamentos sdo exigidos para o manejo dos indices glicémicos.

Para [Lucena 2007], o controle do estresse também € apontado como um ponto
importante, pois a concentracdo de glicose no sangue aumenta, 0 manejo do estresse
pode ser feito por meio da pratica de exercicios fisicos regulares que ajudam a
descarregar a tensao.

A adocdo dos habitos para controle da diabetes, como a pratica de exercicio
fisico e alimentacdo balanceada, possuem a capacidade de prevenir complicacdes a
longo prazo, além de melhorar o nivel de saude de pessoas com diabetes, como
apontado por [WU 2019].

2.1.2. Desafios no gerenciamento do diabetes tipo 2

O autogerenciamento do diabetes envolve a tomada de decisdes didrias pela pessoa com
diabetes, envolvendo alimentacgdo, atividade fisica e medicamentos [Powers et al. 2015].
Por esse motivo, [Jafari et al 2021] defende que a educacao do paciente sobre cuidados
para controle da doenca é essencial. O maior acesso a informacdo pode ser de grande
ajuda para que o portador de diabetes realize uma a¢do para melhorar sua qualidade de
vida [Casarin et al. 2022].

O agravamento da doenca tem como responsdveis a desinformacio e a nao
ado¢do ao tratamento como mencionado por [Casarin et al. 2022]. A adesdo do
tratamento € afetada devido a falta de conhecimento sobre as formas de controle da
doenca, muitas pessoas com diabetes apresentam habitos de vida pouco saudaveis, em
especial os habitos alimentares [Bertonhi e Dias 2018].

[Brustolin 2022] ressalta que “a sensibilizacdo da adoc¢do de novos hébitos e
estilos de vida € muito importante educando sobre os riscos que a doencga pode trazer
caso a glicemia nao seja controlada”.

A doenca pode ser retardada e ter suas complicagdes prevenidas com a ado¢do
de mudancas no estilo de vida, portanto a educagdo sobre o gerenciamento da doenca é
de extrema importincia para auxiliar no processo de controle da doenga, como
defendido por [Jafari et al. 2021].

2.2. Gamificacdo como Estratégia para Mudanca Comportamental

A gamificacdo tem sido amplamente estudada como uma abordagem eficaz para
promover mudancgas comportamentais sustentdveis em diferentes contextos, incluindo
educagdo, saude e bem-estar. Baseada na incorporacdo de elementos de jogos em
contextos nao relacionados a jogos, essa estratégia busca aumentar o engajamento, a
motivacdo e a adesdo a determinados comportamentos desejados [Saputri, Rukayah e
Indriayu 2018]. No campo da satide, a gamificacdo tem sido utilizada para incentivar
praticas sauddveis, como a atividade fisica e o autocuidado em pacientes com doengas
cronicas, incluindo diabetes tipo 2.



2.2.1. Modelos Teoricos da Gamificacdo na Mudanca Comportamental

A eficiéncia da gamificacdo estd fundamentada em modelos psicoldgicos e teorias de
mudanca comportamental. Um dos modelos mais utilizados é o COM-B (Capacidade,
Oportunidade e Motivagdo), que propde que a mudanca de comportamento ocorre
quando um individuo possui capacidade fisica e psicoldgica, oportunidade social e
ambiental, e motivacdo suficiente para agir [Brooks et al. 2022]. Esse modelo foi
utilizado no framework para storytelling aplicado a saude, destacando que narrativas
gamificadas podem modular crencas e atitudes para facilitar a ado¢do de novos
comportamentos [Brooks et al. 2022].
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Outro modelo relevante € a Teoria Social Cognitiva, que enfatiza o papel da
autoeficicia e da aprendizagem por observacdo [Kahol 2011]. Aplicado a jogos sérios,
esse modelo sugere que pacientes podem aprender comportamentos sauddveis ao
interagir com personagens e situacdes simuladas. Estudos mostram que narrativas
interativas aumentam o transporte narrativo e a identificacdo com personagens, fatores
que influenciam a mudanc¢a comportamental [Hochsmann et al. 2019].

2.2.2. Elementos-Chave da Gamificacdo na Mudanca Comportamental

Para que a gamificacdo seja eficaz, certos elementos devem ser incorporados ao design
da experiéncia. Entre os mais relevantes estdo:

e Feedback Imediato: Recompensas, pontuacdes e progresso visual ajudam a
refor¢ar comportamentos desejados.

e Personalizacdo: Jogos que adaptam desafios ao perfil do usudrio aumentam
a motivacdo e reduzem a taxa de abandono.

e Narrativa Envolvente: Histérias bem estruturadas facilitam a conexdo
emocional e aumentam a retencao de informacao.

e Interacdo Social: Recursos como placares, competicdo e colaboragdo
estimulam o engajamento sustentado.

2.3. Narrativas Gamificadas

Narrativas interativas permitem que o individuo tome decisdes ativas no
desenvolvimento da trama. Como ressalta [Busarello 2018], essa construgcdao
participativa possibilita que o usudrio viva a historia, contribuindo para uma experiéncia
mais imersiva, envolvendo-o de forma mais profunda no enredo. Narrativas gamificadas
podem ser aplicadas em diferentes contextos de saide, desde a prevengdo de doengas até
o manejo de condi¢des cronicas.

2.3.1. Uso de narrativas para promocao de habitos saudaveis

Um jogo digital pode aumentar significativamente a motivacdo intrinseca das pessoas
para a pratica de atividade fisica, por exemplo. O estudo realizado por [Hochsmann et
al. 2019], que acompanhou 36 pacientes sedentdrios com diabetes tipo 2, constatou que
aqueles que participaram da intervencdo gamificada aumentaram sua atividade fisica
semanal e mantiveram os novos hédbitos por um periodo de 24 semanas. A mecénica do
jogo utilizou recompensas, desafios personalizados e monitoramento do progresso,
elementos essenciais para manter a adesdo dos usuarios.



A gamificagdo pode ser eficaz na educacdo nutricional, o jogo Squire’s Quest!,
por exemplo, utilizou narrativas para incentivar o consumo de frutas e vegetais em
criancas e obteve sucesso na mudanca de hdbitos alimentares [Saputri, Rukayah e
Indriayu 2018]. Isso reforca o papel da narrativa gamificada na aprendizagem e ado¢@o
de habitos saudaveis.

2.3.2. Elementos-Chave de Narrativas Gamificadas para Saude

Para que narrativas gamificadas sejam eficazes na educac@o em saude, € necessario
incorporar e adequar alguns elementos especificos aos que ja foram apresentados na
Secdo 2.2.2:

e Protagonistas identificdveis: Pacientes ou personagens que refletem os
desafios reais do publico-alvo.

e Tomada de decisdes: Permitir que o jogador explore diferentes cendrios e
compreenda as consequéncias de suas escolhas.

e Feedback imediato: Reforcar o aprendizado por meio de recompensas,
progresso visual e retornos positivos.

e Conflitos e resolugdo: Criar situagdes desafiadoras que incentivem a reflexio
e aprendizado prético.

e Integracdo de midia interativa: Uso de texto, video, dudio e elementos
interativos para aumentar o engajamento.

[Alves 2015] destaca que o impacto de cada elemento depende de como ele é
implementado no contexto do jogo, uma vez que sua presenca pode influenciar
diretamente a experiéncia e o engajamento dos participantes.

Uma caracteristica importante de muitos jogos ¢ a liberdade de tentar novamente
e repetir tarefas. Isso permite que o individuo fracasse sem medo e experimente novas
abordagens até alcancgar o éxito. Segundo [Alves 2015] a gamificacdo pode permitir que
erros sejam cometidos sem enfrentar consequéncias graves, possibilitando o
aprendizado sobre as possiveis consequéncias de cada situagao.

2.4. Gamificacao aplicada ao gerenciamento do Diabetes

O Diabetes Mellitus tipo 2 representa um dos contextos mais promissores para aplicacao
da gamificacdo em saude, devido a complexidade do autocuidado necessirio e a
demanda por engajamento continuo do paciente em multiplas dimensdes do tratamento
[Brady et al. 2023]. A natureza multifacetada do manejo do DM2, envolvendo
monitoramento glicEémico, adesdo medicamentosa, mudancas alimentares e pratica de
exercicios, torna essa condi¢do particularmente adequada para intervengdes gamificadas
que podem abordar simultaneamente diversos aspectos comportamentais.

Estudos recentes demonstram o impacto positivo da gamificacio no controle
glicémico de pacientes com DM2. A meta-anélise conduzida por [Kaihara et al. 2021]
identificou uma redu¢do média de 0,21% na hemoglobina glicada (HbAlc) em grupos
submetidos a intervencdes gamificadas, resultado clinicamente significativo
considerando que redugdes de 0,3% ja estdo associadas a diminuicdo de complicacdes
diabéticas. [Brady et al. 2023], em revisdo sistematica incluindo nove estudos de alta
qualidade, demonstraram que modalidades de jogos incorporando elementos



competitivos, como placares e formacdo de equipes, apresentaram o impacto mais
significativo nos comportamentos de autocuidado diabético.

Entre as iniciativas especificas de gamificagdo para DM2, destaca-se o estudo de
[Hochsmann et al. 2019] que desenvolveu um jogo para smartphone testado com 36
pacientes sedentdrios. A intervencdo aumentou significativamente a motivacao
intrinseca (+6,4 pontos na escala de motivacdo) e promoveu adesdo sustentada a
atividade fisica, com participantes realizando em média 131,1 minutos de caminhada
semanal dentro do ambiente do jogo durante 24 semanas. O design do jogo incorporou
elementos como avatares personalizaveis, missdes didrias e recompensas progressivas,
demonstrando como a gamificacdo pode transformar a pritica de exercicios em
experiéncia engajadora.

O aplicativo KYT-Adhere, avaliado por [Kamat et al. 2021] em ensaio clinico
com 118 pacientes indianos, exemplifica a integracio bem-sucedida de muiltiplos
elementos gamificados. Combinando lembretes de medicagdo, sistema de pontuagdo e
recompensas financeiras modestas, a intervencdo alcangou 89,4% de adesdo
medicamentosa comparada a 68% no grupo controle, prevenindo aproximadamente
4.000 doses perdidas em seis meses. Notavelmente, os beneficios persistiram por trés
meses apOs cessarem as recompensas financeiras, sugerindo mudanga comportamental
duradoura.

[Patel et al. 2021] expandiram o conceito ao testar gamificacdo comportamental
com incentivos sociais em 361 adultos com DM2 descontrolado. O estudo demonstrou
que elementos sociais, particularmente competicdo entre equipes € sistemas de apoio
mutuo, foram cruciais para o sucesso, com grupos de competicdo aumentando 606
passos diarios (P=0,003) e grupos de apoio 503 passos diarios (P=0,01) em relacdo ao
controle. Esses achados destacam a importancia do design comportamental cuidadoso,
indo além de simples pontuacdes para criar dindmicas sociais motivadoras.

A adaptacdo cultural emerge como fator critico, conforme demonstrado por
[Jafari et al. 2021] no desenvolvimento de portal educacional gamificado para populagdo
iraniana. O estudo qualitativo com 33 participantes resultou em prot6tipo que combina
elementos culturalmente relevantes com mecanicas de jogo, evidenciando que a
gamificacio em diabetes deve considerar contextos socioculturais especificos para
maximizar engajamento e efetividade.

A gamificagdo no contexto do DM2 mostra-se, portanto, ndo apenas como
ferramenta de engajamento superficial, mas como estratégia capaz de promover
mudancas comportamentais sustentdveis quando adequadamente desenhada. O sucesso
dessas intervencdes depende da integracdo cuidadosa de elementos como feedback
imediato, progressdo visivel e dindmicas sociais, criando experiéncias que transformam
o 4rduo processo de autocuidado diabético em jornada motivadora e recompensadora.

2.5. Storytelling Interativo e o uso do Twine na Satide e Educacio

2.5.1. O que é o Twine e suas aplicacoes

O Twine é uma ferramenta de c6digo aberto desenvolvida especificamente para criacdo
de narrativas interativas ndo-lineares, permitindo que usudrios sem conhecimento de



programacdo desenvolvam historias complexas com multiplos caminhos e desfechos
[Ferns 2020]. Criado originalmente por Chris Klimas em 2009, o software utiliza uma
interface visual intuitiva onde passagens de texto s@o representadas como caixas
conectadas por setas, facilitando a visualizacdo do fluxo narrativo e a criacdo de
estruturas ramificadas tipo "escolha sua propria aventura".

A simplicidade técnica do Twine contrasta com sua sofisticagdo narrativa.
Usudrios podem comegar criando historias puramente baseadas em texto e hiperlinks,
mas a ferramenta também suporta incorporacdio de HTML, CSS e JavaScript para
experiéncias mais complexas, incluindo varidveis para rastreamento de escolhas,
sistemas de pontuacdo e elementos multimidia [Redondo et al. 2025]. Esta
escalabilidade torna o Twine acessivel tanto para educadores sem experi€ncia técnica
quanto para desenvolvedores que desejam criar experiéncias interativas sofisticadas.

No contexto educacional, o Twine tem sido adotado em multiplas disciplinas
devido a vdarias vantagens distintivas. Primeiramente, a ferramenta permite transicao
pedagdgica de consumidor para produtor de midia, capacitando estudantes a criar suas
proprias narrativas interativas [Ferns 2020]. A visualizacdo grafica das ramificacdes
narrativas facilita o planejamento de cenarios complexos e o entendimento de relacdes
causa-efeito. Adicionalmente, por gerar arquivos HTML autocontidos, as criagdes em
Twine sdo facilmente compartilhdveis e acessiveis em qualquer navegador web sem
necessidade de instalagcdo adicional.

As aplicacoes do Twine na drea da saide tém demonstrado particular
efetividade. Em contexto veterinario, [Redondo et al. 2025] aplicaram o Twine para
criar cinco casos clinicos interativos de anestesiologia, incorporando elementos de
gamificacio como pontuacdo e gerenciamento de recursos. Com 367 participantes,
90,8% consideraram a ferramenta eficaz para treinamento e 97% relataram melhoria no
conhecimento, validando o formato para educagdo profissional especializada. O estudo
destaca como o Twine permite criar ambientes seguros para a pratica de tomada de
decisOes criticas sem riscos reais.

Aplicagdes terapéuticas também emergem como area promissora. [Starks,
Barker and Cole 2016] exploraram o uso do Twine como ferramenta de escrita
terapéutica, documentando trés casos onde individuos criaram narrativas interativas
sobre experiéncias pessoais dificeis. Os participantes relataram beneficios de catarse
emocional e sensacdo de controle ao poder explorar diferentes desfechos para suas
historias, sugerindo paralelos com processos de reestruturacdo cognitiva utilizados em
terapia cognitivo-comportamental.

[Quail and Boyle 2023] desenvolveram trés jogos de "pacientes virtuais" usando
Twine para educacdo sobre cuidados agudos em diabetes, alcancando 96% de utilizagcao
entre estudantes de medicina e melhorias significativas tanto em conhecimento
(aumento médio de 3,59 pontos) quanto em confianga clinica (aumento de 1,84 pontos).
O estudo disponibilizou um blueprint detalhado para replicagdo, demonstrando a
viabilidade de criar simulagdes clinicas complexas com recursos minimos.

Dito isso, o Twine se apresenta como uma ferramenta que é utilizada no
contexto da sadde. Inclusive abordando cuidados com a diabetes, porém com foco para
estudantes de medicina. Desse modo, observa-se a necessidade de uma aplicacdo



destinada aos pacientes, de forma a incentivar e ensinar sobre o manejo correto da DM2,
promovendo maior autonomia no autocuidado.

2.5.2. Potencial do storytelling interativo para engajamento em saiide

O storytelling interativo representa evolugdo significativa das narrativas tradicionais em
saude, transformando receptores passivos de informacdo em participantes ativos que
moldam o desenvolvimento da histéria através de suas escolhas [Moreau et al. 2018].
Esta interatividade cria oportunidades unicas para aprendizagem experiencial,
permitindo que usudrios experimentem consequéncias de decisdes relacionadas a saude
em ambiente seguro e controlado, sem riscos reais associados a escolhas inadequadas no
mundo real.

A capacidade de experimentar decisOes com seguranca constitui elemento
fundamental do storytelling interativo em sadde. [Aidoo-Frimpong et al. 2025]
demonstraram este principio em estudo sobre educacdo sexual com jovens imigrantes,
onde historias interativas tipo "escolha sua aventura" permitiram exploracao de cendrios
sensiveis sobre relacionamentos e satde sexual. Os 32 participantes relataram que poder
"testar" diferentes respostas a situacdes complexas aumentou sua compreensio e
confianga para lidar com situacdes similares na vida real.

A relacdo com aprendizagem experiencial fundamenta-se na teoria de Kolb,
onde o ciclo de experiéncia concreta, observacdo reflexiva, conceituagdo abstrata e
experimentacado ativa encontra expressdo natural nas narrativas interativas
[Mojtahedzadeh et al. 2021]. Quando usudrios tomam decisdes narrativas e observam
consequéncias imediatas, engajam-se em processo reflexivo que promove internalizacdo
mais profunda do conhecimento comparado a métodos didéticos tradicionais. [Paldcio,
Ciannella and Struchiner 2017] confirmam que narrativas digitais interativas promovem
desenvolvimento de pensamento critico e capacidade reflexiva superior a abordagens
expositivas convencionais.

No contexto especifico do DM2, o storytelling interativo oferece oportunidades
particulares para visualizacdo de consequéncias de habitos cotidianos. Diferentemente
de adverténcias abstratas sobre complica¢des futuras, narrativas interativas podem
demonstrar de forma tangivel e emocional como escolhas alimentares, adesdo
medicamentosa ou pratica de exercicios afetam progressivamente a saude do
personagem [Brooks et al. 2022]. Esta concretizacdo de consequéncias abstratas facilita
a compreensao da relacio entre comportamentos e resultados de saude.

A efetividade do storytelling interativo em saude € potencializada quando
combinada com elementos de identificagdo e relevincia cultural. [Maragh-Bass et al.
2025] em revisao sistematica sobre jovens adultos de minorias étnicas, identificaram que
narrativas digitais que amplificam vozes marginalizadas e incorporam contextos
culturais especificos demonstram maior eficicia em melhorar conhecimentos e atitudes
de saude. A co-criacdo de historias, onde pacientes ou comunidades participam do
desenvolvimento narrativo, emerge como estratégia particularmente poderosa [Moreau
et al. 2018].

Evidéncias com populagdes idosas reforcam a versatilidade da abordagem.
[Stargatt et al. 2022] analisaram oito estudos com participantes acima de 60 anos,



incluindo aqueles com deméncia leve, encontrando beneficios em humor, memdria,
engajamento social e qualidade de relacionamentos. A natureza multimodal das
narrativas digitais, combinando texto, imagem, dudio e interatividade, facilita
acessibilidade para diferentes perfis de usudrios e necessidades especiais.

O storytelling interativo através do Twine representa, portanto, convergéncia
promissora entre tecnologia acessivel e pedagogia efetiva para educacido em satide. No
contexto do DM2, onde mudancas comportamentais sustentadas sdo essenciais, mas
notoriamente dificeis de alcangar, a capacidade de criar experiéncias narrativas que
permitem experimentacio segura de escolhas e visualizagdo concreta de consequéncias
oferece caminho inovador para superar barreiras tradicionais de engajamento e
promover autocuidado efetivo. A combinacdo de elementos narrativos envolventes,
interatividade significativa e feedback imediato cria condi¢des ideais para aprendizagem
transformadora que transcende a mera transmissao de informagdes.

3. Metodologia

A metodologia adotada neste trabalho envolveu a adaptagdo de um roteiro linear para
uma estrutura narrativa interativa e ramificada, com o objetivo de tornar o usudrio o
agente da a¢do, tomando decisdes e observando as consequéncias imediatas de forma a
promover o engajamento e internaliza¢do do conhecimento.

Para o desenvolvimento da histéria foi utilizado o software Twine e a criagcdo de
recursos visuais com inteligéncia artificial, com o objetivo de proporcionar uma
experiéncia educativa gamificada sobre o autocuidado no Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2).

3.1 Adaptacao do Roteiro Linear

O ponto de partida do projeto foi a selecdo de um roteiro previamente desenvolvido na
dissertacdo de Jennyfer Soares de S4, intitulado “Promoc¢do do Autocuidado em Pessoas
com Diabetes Mellitus: Constru¢do e Validacdo de Roteiros para Videos Educativos”,
que apresentava um contetdo validado sobre habitos de vida sauddveis no contexto da
DM2 [De S4 2023]. A escolha desse roteiro tem como objetivo explorar a relevancia da
autoavaliacdo do comportamento da personagem Ana em relagdo a alimentacdo,
exercicio fisico e manejo do estresse. Para isso, foram identificados momentos-chave na
narrativa original que permitem a reflexdo sobre os comportamentos didrios de Ana e
suas escolhas.

3.1.1 Identificacao de Pontos de Decisao

A adaptacdo envolveu a andlise da estrutura original e a identificacdo de momentos
propicios a tomada de decisdo, onde o protagonista poderia agir de maneiras distintas,
permitindo ao jogador escolher entre diferentes acdes. Foram selecionadas seis
situagdes-chave na rotina da personagem “Ana” que permitem simular escolhas com
impacto direto na saude e na glicemia:

e Despertar: levantar no horario ou ignorar o despertador;

e (Café da manha: escolher preparar o café da manha mais saudavel ou optar
por algo rapido;



e [embrar do medicamento: voltar ou nao para tomar o remédio;
e Trabalho: lidar com o estresse de forma estruturada ou cadtica;
e Almoco: fazer uma refeicdo equilibrada ou mais caldrica;

e Fim do dia: praticar exercicio fisico ou assistir TV.

Cada ponto de decisdo foi desenhado com consequéncias narrativas e
fisiologicas, refletidas principalmente nos niveis de glicemia da personagem. Um
medidor ficticio (em mg/dL) foi usado para representar o impacto de cada escolha ao
longo do dia.

3.1.2 Estrutura Ramificada da Narrativa

A histéria foi estruturada em ramificacdes independentes e convergentes: cada escolha
leva a um pequeno desdobramento, mas o enredo retorna a um ponto central de decisdo,
permitindo que a personagem continue o dia, agora afetada pelas decisdes anteriores.
Essa abordagem permitiu manter a coesao narrativa, mesmo com multiplos caminhos e
finais possiveis, refor¢cando o processo de aprendizagem com base em consequéncias.

3.2 Design Interativo no Twine

Para a implementacdo da narrativa interativa, utilizou-se o Twine, uma ferramenta open
source amplamente empregada na criacao de histdrias ndo lineares baseadas em texto.

3.2.1 Légica de Ramificacao

A lbgica narrativa foi desenvolvida por meio de passagens (nds) interligadas que
representam cenas e decisoes. A cada escolha feita, o jogador € redirecionado para um
novo bloco que representa a consequéncia imediata daquela ac¢do.

Exemplo de l6gica aplicada:
e Passagem: Café da Manha
o Opcao A: "Preparar um omelete" — leva a passagem Café Equilibrado
o Opgdo B: "Comer pdo com manteiga" — leva a passagem Café Rapido
3.2.2 Uso de Variaveis e Condicoes

A implementacdo utilizou varidveis simples no Twine (via SugarCube) para representar
o estado glicémico da personagem. Por exemplo:

<<set $glicemia = 60>>

As varidveis sdo atualizadas conforme as decisOes para valores mais altos ou
mais baixos em comparagdo a passagem anterior. Para exibir conteudos diferentes de
acordo com a faixa glicémica foram utilizadas condigdes:

<<if $glicemia <= 140>>
Aceitavel (=
<<elseif $glicemia <= 180>>

Elevada (o<



<</if>>
3.2.3 Fluxogramas e Organizacao

A histéria foi construida e organizada no Twine de forma modular, com uso de cor e
agrupamento para facilitar a visualizagdo de ramificacdes. A estrutura se assemelha a
um fluxograma narrativo, com ramificagdes verticais (por tempo cronoldgico do dia) e
horizontais (por decisdo).

3.3 Design Visual e Recursos Multimidia
3.3.1 Estilo e Direcao de Arte

O estilo visual adotado foi o de ilustracdo digital estilizada, com tracos suaves e bem
definidos, baseado em uma estética cartunesca com toques realistas, transmitindo
maturidade, rotina e leveza. A personagem “Ana” foi representada como uma mulher de
38 anos, com aparéncia comum, corpo curvilineo e expressdes sutis de cansaco ou
alivio, conforme o contexto narrativo.

As imagens buscavam reforcar a empatia e a identificagdo do publico com a
personagem e sua jornada.

3.3.2 Ferramenta Utilizada

As ilustragdes' foram desenvolvidas com o apoio da IA ChatGPT-4o0, via prompts
descritivos estruturados que especificavam:

e A cena e seu plano (frontal, lateral, close etc.);

e A iluminacdo do ambiente (luz da manha, artificial, penumbra etc.);

e A expressdo emocional da personagem;

® A posicdo dos objetos (mesa, alimentos, remédios etc.);

® A consisténcia com o visual ja estabelecido da personagem Ana.
3.3.3 Integracao ao Twine

Cada imagem foi associada diretamente a sua respectiva passagem no Twine, de forma
a:

e Refletir o contetdo da decisdo tomada;

e Reforcar visualmente o aprendizado por meio de consequéncia emocional e
fisiologica;

e Tornar a experi€éncia mais imersiva e proxima de uma visual novel
educativa.

3.4 Plano de Avaliacao Futura

Embora o presente trabalho tenha se concentrado no desenvolvimento e implementacao
do protétipo da narrativa interativa, considera-se essencial, em etapas futuras, realizar a
avaliacdo empirica de sua eficdcia. Essa avaliacdo permitird validar o potencial

'https://github.com/orientacoes-amaury/TCC-Fernanda-Camila/tree/main/imagens


https://github.com/orientacoes-amaury/TCC-Fernanda-Camila/tree/main/imagens

educativo e de engajamento do protétipo, fornecendo evidéncias sobre sua
aplicabilidade prética junto a pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

O plano de avaliacdo futura contempla trés dimensdes principais:

e Usabilidade: Para avaliar a experiéncia do usudrio com o protétipo, propde-se a
aplicacdo da System Usability Scale (SUS), instrumento padronizado criado por
[Brooke 1996] e amplamente utilizado em pesquisas de interacdo
humano-computador. A SUS é composta por dez afirmacdes avaliadas em escala
Likert de 1 a 5, resultando em um escore entre 0 e 100. Essa medida permitira
identificar a facilidade de uso, a clareza da interface, a consisténcia do fluxo
narrativo e a satisfacao geral dos usuérios.

e Aprendizagem (pré e pods-testes de conhecimento): Seguindo o modelo de
[Quail e Boyle 2023], que demonstraram ganhos de conhecimento clinico apds
experiéncias interativas no Twine, propde-se aplicar questiondrios antes e depois
da interacdo com o protétipo, abordando praticas de autocuidado no DM2. A
abordagem tem como objetivo avaliar o aumento do conhecimento sobre
autocuidado e a percep¢do de como as escolhas impactam o controle do DM2.
Essa comparagdo permitird identificar se houve aumento significativo de
conhecimento decorrente da experiéncia.

e Intencdo e comportamento (follow-up de curto prazo): Estudos em
gamificacdo para DM2 sugerem que a experi€ncia pode impactar ndo apenas o
conhecimento imediato, mas também a intencdo e o comportamento no curto
prazo [Kamat et al., 2021; Patel et al., 2021]. Assim, apés 1 a 2 semanas da
interacdo, planeja-se realizar um acompanhamento breve (formulério digital ou
entrevista rdpida) para verificar se a experiéncia influenciou decisdes
relacionadas ao autocuidado, como lembrar do medicamento, realizar atividade
fisica ou optar por escolhas alimentares mais equilibradas.

A populagdo-alvo dessa avaliacdo futura incluird pessoas com diagndstico de
DM?2 em acompanhamento em servicos de saiude e que possuam familiaridade com
tecnologia. O perfil mais especifico do publico-alvo pode ser definido a partir de contato
e colaboracdo com especialistas da area de satde.

Esse plano, ainda ndo implementado, visa fornecer evidéncias complementares
sobre a usabilidade, a autenticidade narrativa e o impacto educacional do protétipo. Sua
execucdo em pesquisas futuras permitird consolidar a proposta como recurso
pedagdgico e inovador para educagdo em saude.

4. Resultados

A construgdo da histdria interativa resultou em um protétipo funcional e coerente, capaz
de simular a rotina de uma pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) por meio de
decisdes cotidianas e suas consequéncias. O roteiro” foi desenvolvido com base em uma
estrutura ramificada e ndo linear, sendo posteriormente implementado no Twine e

*https://github.com/orientacoes-amaury/TCC-Fernanda-Camila/blob/main/Roteiro%20-%20Narrativa%20
Ramificada.pdf



enriquecido com ilustragdes e varidveis que representam as alteracdes glicémicas da
personagem. O protétipo desenvolvido podem ser consultado no GitHub®.

4.1 Estrutura do Protétipo Final

z

O protétipo é composto por 18 cenas textuais principais, estruturadas de forma
ramificada em torno de 6 momentos de decisdo ao longo de um tnico dia da vida da
personagem Ana. Essas decisdes geram 12 caminhos intermedidrios distintos.

A narrativa apresenta trés desfechos possiveis, cada um refletindo de maneira
distinta o impacto das escolhas cotidianas da personagem. Além disso, ao final, o
protétipo oferece a possibilidade de retornar a primeira cena, como se Ana estivesse
comeg¢ando um novo dia.

Algumas cenas do protdtipo sdo apresentadas nas Figuras 1, 2 e 3. A Figura 1
mostra 0 momento em que Ana precisa decidir seu café da manha. As Figuras 2 e 3
representam, respectivamente, a escolha de preparar um omelete e a op¢do de comer pao
de forma com manteiga.

O aroma do café preenche o ar ao entrar na cozinha. Ana olha ao redor,
pensando no que escolher para o café da manhid. Seus olhos passam pela
geladeira, lembrando-se dos ovos frescos que tem ali, e entdo se fixam na
mesa, onde o pdo de forma repousa ao lado da jarra de café, de onde ainda
sobe uma fina nuvem de vapor quente.

O gue vocé decide fazer a seguir?
- Preparar omelete

- Pdo de forma com manteiga

Figura 1 - Ana deve decidir o que comera de café da manha

*https://orientacoes-amaury.github.io/TCC-Fernanda-Camila/



(= Glicemia: 135 mg/dL (aceitivel)

Ana olha para o pdo, mas decide que a salde precisa ser sua prioridade.
Ela pega dois ovos e comeca a preparar uma omelete simples. Coloca um
fio de azeite na frigideira, bate os ovos com uma pitada de sal e os despeja
na panela quente.

Enquanto a omelete cozinha, ela decide também preparar um lanche para
mais tarde: pega uma maca vermelha, a lava cuidadosamente e a deixa
pronta para comer durante o dia.

O cheiro da omelete logo preenche a cozinha, e Ana esta satisfeita com a
escolha saudavel que fez. Apos comer, ela se sente energizada e bem

disposta, com a sensacao de que esta cuidando de sua salde.

Seguir para o trabalho

Figura 2 - Ana decide preparar omelete



(z; Glicemia: 165 mg/dL (elevada)

Ana olha para o pdo de forma, por um momento, a tentacdo € forte, e ela
pensa que merece algo simples e reconfortante. Decide entdo pegar uma
fatia do pdo e espalha um pouco de manteiga por cima, acompanhando
com um café quente.

O pdo com manteiga derrete suavemente na boca, e o sabor reconfortante
a satisfaz momentaneamente. Nos primeiros minutos, ela sente uma leve
onda de energia, mas ndo demora muito até perceber um cansaco sutil e
uma certa sonoléncia, efeito da oscilacdo de glicose que o pdo provocou

€M 5eU Corpo.

Seguir para o trabalho

Figura 3 - Ana decide comer pao de forma com manteiga

4.1.1 Momentos de Decisao Implementados

de:

1.
2.

Acordar no horédrio ou atrasar;

Escolha do café da manha;

Lembrar do remédio ou nao;

Organizagao no trabalho vs. desorganizacao;
Refeicao saudavel vs. fast-food;

Caminhada vs. sedentarismo.

Cada decisdo leva a uma cena especifica e impacta o desfecho final em termos



e Estado fisico (glicemia);
e Estado emocional (desanimo, energia, orgulho);
e (Qualidade do sono.

4.1.2 Ramificacao Estrutural

A narrativa segue um modelo de ramificacdo fechada com retornos, permitindo que as
escolhas levem a variacOes momentaneas, mas mantendo uma linha temporal continua
(manhd — trabalho — almogo — noite). O fluxograma da histéria® ilustra os caminhos
possiveis e suas intersecoes, demonstrando a légica de progressio com multiplos
caminhos, mas finais controlados.

4.2 Elementos de Gamificacao Incorporados

A narrativa interativa foi desenhada com base em principios de gamificagdo voltados
para a satide e mudanca de comportamento.

4.2.1 Tomada de Decisoes

O jogador tem o poder de influenciar o desenrolar da histdria, cada escolha feita por
Ana, resulta em um desdobramento imediato. As decisdes alteram ndo sé a sequéncia de
eventos, mas também o estado fisico e emocional da personagem, como:

e (Cansaco e confusdo apds esquecer o remédio;

e Irritabilidade apds estresse no trabalho;

e A glicemia acumulada;

e O tipo de desfecho final (positivo ou negativo);
e Asreagdes emocionais e fisicas da personagem;

e O ambiente ao redor (ex: quarto arrumado vs. baguncado; mesa organizada
vs. cadtica).

Esses elementos tornam as consequéncias emocionalmente tangiveis,
promovendo reflexio.

4.2.2 Feedback Imediato

Ap6s cada decisdo, o jogador observa uma consequéncia direta na narrativa, por meio
de texto e recursos visuais. Esse feedback é projetado para educar, mostrando como as
escolhas influenciam o bem-estar de Ana. Além de funcionar como um reforco
comportamental, permitindo ao jogador entender de forma clara e intuitiva os efeitos de
suas acoes. Exemplos:

e Ao escolher uma alimentacdo inadequada, a narrativa destaca sensacdo de
peso e glicemia elevada;

e Ao caminhar ao final do dia, Ana sente-se leve, relaxada e com glicemia
controlada.

*https://github.com/orientacoes-amaury/TCC-Fernanda-Camila/blob/main/diagrama_narrativa_ramificada.
mermaid



Esse retorno imediato € essencial para incentivar o jogador a refletir sobre suas
decisdes e aprender com elas ao longo da jornada.

4.2.3 Sistema de Pontuacao: Medidor de Glicemia (glicosimetro)

O protoétipo implementa um sistema de monitoramento glicémico simulado, baseado nos
valores de referéncia estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes
[Almeida-Pititto et al. 2023]. Este sistema permite ao jogador visualizar, em tempo real,
como as decisdes cotidianas afetam os niveis glicémicos da personagem, promovendo
compreensdo pratica sobre o manejo do diabetes.

A simulacdo considera o aumento natural de hormonios ao acordar, as variagdes
nos niveis de glicose apds as refei¢des dependendo do tipo de alimento, os efeitos do
estresse sobre a liberacdo de cortisol e adrenalina, e o efeito dos exercicios fisicos na
forma como o corpo absorve e utiliza a glicose. Os valores foram calibrados com base
em evidéncias cientificas sobre respostas fisioldgicas tipicas em pessoas com DM?2
[Nathan et al. 2008; ADA 2025].

Table 1. Progressao Glicémica por Cenario e Decisao

Cenario Escolha Variacao Fundamentacao
Glicémica Fisiologica
(mg/dL)
Inicio (jejum | - Valor inicial: 95 | Glicemia em jejum aceitavel
prolongado) apos 12-14h sem
alimentacao
1. Despertar Levantar e se| +15 Fenébmeno do alvorecer:
preparar liberaggo de hormoénios

contrarregulatorios (cortisol,
GH, glucagon)

Permanecer na | +25 Prolongamento do
cama fendbmeno do alvorecer sem
ativagdo metabdlica

2. Café da Manha Omelete com | +25 Resposta glicémica
vegetais moderada a proteinas e
fibras (baixo indice
glicémico)
Pao branco com | +55 Carboidrato de alto indice
manteiga glicémico causa pico rapido
3. Medicacao Tomar -10 Acao farmacoldgica iniciada
medicamento (metformina/outros

antidiabéticos orais)

Esquecer +15 Auséncia de controle
medicamento farmacoldgico permite
elevacao progressiva




4. Estresse Laboral | Organizar e respirar | +5 Controle do estresse

minimiza liberacao de
cortisol
Trabalho sob | +35 Estresse agudo eleva
pressao cortisol e adrenalina

(resposta hiperglicemiante)

5. Aimogo Refeicéo +30 Resposta glicémica
balanceada controlada com fibras,
proteinas e carboidratos
complexos
Fast food +65 Alto teor de gordura
saturada + carboidratos
simples
6. Atividade Fisica | Caminhada 30 min | -40 Aumento da  captagédo
muscular de glicose

independente de insulina

Sedentarismo +10 Metabolismo basal mantém
tendéncia hiperglicémica

Table 2. Classificacao dos Niveis Glicémicos

Faixa (mg/dL) Classificacao Indicador Interpretacao Clinica
Visual
<70 Hipoglicemia xx Risco de sintomas

neuroglicopénicos

70-99 Normal (Otima) 3 Faixa-alvo ideal em jejum

100 -125 Pré-diabetes X Glicemia de jejum alterada
(Aceitavel)

126 - 180 Hiperglicemia leve | (o2 Controle glicémico inadequado
(Elevada)

181 - 250 Hiperglicemia e Risco de sintomas e
moderada (Alta) complicagdes agudas

> 250 Hiperglicemia  grave @ Risco de cetose e desidratagéo

(Muito Alta)

Classificacdo baseada em [Rodacki et al. 2024] e [American Diabetes
Association 2025]

4.2.4 Multiplos Desfechos

A narrativa apresenta trés desfechos possiveis, cada um refletindo de maneira distinta o
impacto das escolhas cotidianas da personagem.



Para a glicemia entre 70 e 120, no desfecho hi um tom positivo e
recompensador, enfatizando que pequenas mudancgas e decisdes mais sauddveis resultam
em melhora significativa no bem-estar fisico e emocional de Ana, refor¢ando a ideia de
que € possivel viver bem com o diabetes a partir da constru¢do de bons habitos.

Para a glicemia entre 121 e 140, o desfecho adota um tom equilibrado e
reflexivo, mostrando que Ana reconhece tanto os aspectos positivos quanto as dreas que
precisam de melhoria em suas escolhas. Esse desfecho intermediario transmite uma
mensagem de progresso gradual.

Para a glicemia maior que 140, o desfecho assume um tom motivador e realista,
mesmo diante das dificuldades, a personagem demonstra o desejo de recomecar,
evidenciando que a transformag@o € um processo continuo e possivel.

4.2.5 Progressao e Melhoria Continua

O jogador pode reiniciar a histéria a qualquer momento e explorar novos caminhos.
Essa mecéinica de tentativa e erro sem penalizacdo promove aprendizado ativo,
permitindo experimentar diferentes estratégias de manejo do DM?2 e identificar decisdes
mais sauddveis com base nas reacdes do corpo e nas emocdes da personagem.

4.3 Narrativa e Personagem

A personagem principal, Ana, representa uma mulher de 38 anos que enfrenta dilemas
cotidianos comuns: sono irregular, alimentacdo as pressas, esquecimento do remédio,
estresse no trabalho e resisténcia ao exercicio fisico.

4.3.1 Identificacao com o Jogador
Ana serve como espelho para o publico-alvo ao:
e Apresentar tracos visuais e comportamentais verossimeis;
e Lidar com obsticulos reais, como pressa, cansago e tentacoes alimentares;

e Demonstrar, de forma nao punitiva, os efeitos dessas decisdes no bem-estar
fisico e emocional.

4.3.2 Imersao e Storytelling

A narrativa promove uma experiéncia imersiva, com ambientacdo cuidadosa (casa,
trabalho, restaurante, rua) e descricdo emocional sutil. O jogador participa ativamente
da jornada de Ana, influenciando diretamente seus resultados. Essa abordagem ndo
apenas informa, mas educa emocionalmente, criando um espaco seguro para refletir
sobre habitos pessoais.

4.4 Analise do Protétipo sob a Perspectiva dos Modelos Tedricos

Os resultados obtidos no desenvolvimento do protétipo demonstram alinhamento
consistente com os principais modelos tedricos que fundamentaram este trabalho. A
estrutura implementada, com suas 18 cenas interativas e sistema de monitoramento
glicémico, materializa de forma pratica os conceitos abstratos do modelo COM-B
proposto por [Brooks et al. 2022].



No que tange a Capacidade, o sistema de feedback imediato implementado
favorece a compreensdo e o aprendizado autdnomo dos usudrios ao transformar valores
glicémicos em experiéncias sensoriais € emocionais compreensiveis, ampliando sua
capacidade psicoldgica. Quando Ana sente "peso no estdmago" apds consumir fast-food
ou "leveza" apds a caminhada, o protétipo traduz conceitos fisioldégicos complexos em
sensacoes identificdveis, abordando diretamente a lacuna educacional identificada por
[Guimaraes and Takayanagui 2002].

A Oportunidade manifesta-se através do ambiente seguro criado pela narrativa
ramificada. Os 12 caminhos intermedidrios possiveis permitem experimentagdo sem
riscos reais, caracteristica particularmente valiosa considerando que decisdes
inadequadas no manejo real do diabetes podem ter consequéncias sérias. Esta
abordagem alinha-se aos principios estabelecidos por [Alves 2015] sobre a importancia
de permitir erros em ambientes gamificados para facilitar a aprendizagem.

Quanto a Motivagdo, os trés desfechos diferenciados trabalham tanto aspectos
reflexivos quanto autométicos do comportamento. A auséncia de penalizagdes punitivas,
substituidas por tons motivadores mesmo em desfechos menos favordveis, mantém o
engajamento intrinseco do usudrio, replicando o sucesso observado por [Hochsmann et
al. 2019] em suas intervencOes gamificadas.

4.5 Potencial Educativo e Implicacoes Praticas

A experiéncia criada revela potencial educativo multidimensional que merece andlise
aprofundada. O protétipo consegue operacionalizar o conceito de aprendizagem
experiencial de forma particularmente efetiva para o contexto do DM?2.

Traducao de Conceitos Abstratos em Experiéncias Concretas: A visualizagdo das
variagOes glicémicas, acompanhada de descri¢des sensoriais € emocionais, cria ponte
cognitiva entre numeros e sensacoes. Esta abordagem mostra-se especialmente relevante
considerando que muitos pacientes t€m dificuldade em compreender a importancia de
manter niveis glicémicos adequados quando ndo sentem sintomas imediatos.

Contextualizagdo do Conhecimento: Diferentemente de materiais educativos que
apresentam listas de "alimentos permitidos" ou "exercicios recomendados”, o prototipo
situa estas escolhas em contextos realistas - a pressa matinal, o estresse do trabalho, o
cansaco do final do dia. Esta contextualizacdo facilita a transferéncia do aprendizado
para situagdes reais, abordando critica comum aos materiais educacionais tradicionais
identificada por [Silva et al. 2024].

Desenvolvimento de Competéncias Decisorias: Cada ponto de escolha no
protétipo simula micro-decisdes que pessoas com DM?2 enfrentam continuamente. A
pratica repetida dessas decisdes em ambiente controlado pode fortalecer padroes de
tomada de decisdo mais conscientes e informados, preparando usudrios para situacoes
similares em suas rotinas.

4.6 Desafios Técnicos Enfrentados e Solucoes Adotadas

O desenvolvimento do protétipo revelou desafios técnicos significativos que exigiram
solugdes criativas, oferecendo insights valiosos para futuros projetos similares.



Gerenciamento da Complexidade Narrativa: A criacdo de 18 cenas
interconectadas apresentou desafios de continuidade que foram solucionados através do
modelo de "ramificacdo fechada com pontos de convergéncia". Esta estrutura permitiu
oferecer sensacdo de protagonismo na ag¢do ao jogador enquanto mantinha a
complexidade técnica em niveis gerencidveis. A interface visual do Twine mostrou-se
essencial para visualizar e gerenciar estas conexdes complexas.

Calibracdo do Sistema Glicémico: Desenvolver um sistema que fosse
simultaneamente educativo e jogdvel exigiu multiplas iteracdes. Os valores finais
representam um compromisso entre precisdo fisioldgica e clareza pedagdgica. Por
exemplo, a variacdo de +55 mg/dL para pao branco é uma simplificacdo educativa que
captura a esséncia do impacto de carboidratos simples sem reproduzir toda a
complexidade da resposta glicémica individual.

Consisténcia Visual através de TA: A geracdo de ilustracdes consistentes para
Ana em diferentes situagdes destacou tanto o potencial quanto as limitacoes atuais das
ferramentas de IA generativa. O desenvolvimento de um "manual de estilo" detalhado
em formato de prompts estruturados emergiu como solug¢do eficaz, sugerindo
metodologia replicdvel para projetos futuros.

4.7 Reflexoes sobre o Impacto das Decisoes Narrativas

A andlise dos resultados revela que a verossimilhanca das situacOes apresentadas
emerge como fator crucial para o potencial impacto educativo e comportamental do
protétipo.

As situacdes escolhidas - desde o dilema matinal entre preparar café sauddvel ou
optar por algo rdpido, até a decis@o vespertina entre caminhada ou sofd - foram
cuidadosamente selecionadas por sua universalidade. Esta escolha deliberada de
cendrios cotidianos facilita o processo de identificacio e, consequentemente, a
transferéncia de aprendizados para contextos reais.

A proporcionalidade das consequéncias implementadas também merece
destaque. As respostas glicémicas, embora simplificadas, mantém relacdes realistas
entre causa e efeito. Um fast-food ndo causa catdstrofe glicEémica irreversivel, mas sim
elevacdo significativa que pode ser manejada com escolhas subsequentes adequadas.
Esta abordagem ndo-catastrofista, mas consequente, alinha-se com principios de
educagdo em saude que buscam empoderar sem aterrorizar.

A complexidade emocional de Ana adiciona camada importante de realismo.
Seus momentos de frustracdo quando esquece o remédio, sua satisfacdo ao completar a
caminhada, e sua determinac¢io renovada mesmo apds um dia dificil criam profundidade
que transcende o didatismo puro, aproximando-se de uma experi€ncia genuinamente
humana.

4.8 Limitacoes Identificadas e Direcoes Futuras

A andlise critica dos resultados obtidos revela limitacOes importantes que apontam
direcOes para desenvolvimento futuro.

Escopo Temporal Limitado: O foco em um tnico dia, embora permita
profundidade na exploracdo de decisOes cotidianas, ndo captura a natureza cumulativa



do manejo do diabetes. Versdes futuras poderiam explorar mecanicas que demonstrem
como escolhas consistentes ao longo de semanas ou meses impactam indicadores como
hemoglobina glicada, peso corporal e bem-estar geral.

Diversidade Representacional: Ana, embora cuidadosamente construida para ser
identificavel, representa apenas um segmento do universo de pessoas com DM2. A
expansdo para incluir personagens de diferentes idades, contextos socioecondmicos e
culturais aumentaria significativamente o alcance e relevancia do protétipo.

Auséncia de Validacdo Empirica: Embora o protétipo demonstre forte
alinhamento tedrico e potencial educativo evidente, a auséncia de estudos de eficicia
com usudrios reais representa limitacdo significativa. Pesquisas futuras devem incluir
avaliacdes de usabilidade, mensuragdes de mudan¢a de conhecimento e, idealmente,
acompanhamento de mudancas comportamentais longitudinais.

Potencial para Elementos Sociais: O foco individual do protétipo atual ndo
explora o potencial de dindmicas sociais que se mostraram eficazes em outros estudos
de gamificacdo em diabetes. Incorporar elementos de suporte social, competi¢cido
saudavel ou colaboracdo poderia amplificar o engajamento e eficécia.

4.9 Contribuicoes e Implicacdes do Trabalho

Os resultados deste trabalho oferecem contribui¢des em multiplas dimensdes. Do ponto
de vista metodolégico, demonstra-se a viabilidade de criar ferramentas educativas
sofisticadas com recursos acessiveis, estabelecendo protocolo replicavel para
desenvolvimento de narrativas interativas em saude.

Para a prética clinica, o protétipo sugere nova abordagem para educacio em
diabetes que complementa métodos tradicionais, oferecendo experi€ncia imersiva que
pode aumentar engajamento e retencdo de conhecimentos. A natureza digital e
autocontida do produto final facilita disseminacdo e acesso.

No ambito da pesquisa, estabelece-se framework para investigar como narrativas
interativas podem facilitar mudangas comportamentais em condi¢des cronicas. A
documentacdo detalhada do processo de desenvolvimento oferece base para estudos
comparativos e expansoes futuras.

Para politicas publicas de satide, os resultados sugerem potencial de ferramentas
digitais educativas como complemento custo-efetivo ao cuidado tradicional,
especialmente relevante em contextos de recursos limitados e alta demanda por
educacdo em diabetes.

O protétipo desenvolvido representa, portanto, mais que produto educacional
1solado, constitui prova de conceito para abordagem inovadora que combina rigor
cientifico, sensibilidade narrativa e acessibilidade tecnoldgica para enfrentar um dos
maiores desafios de saide publica contemporaneos: o engajamento efetivo de pessoas
com condig¢des cronicas sob seu proprio cuidado.
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