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RESUMO 

 

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, sendo prejudicial à saúde 

devido ao seu acúmulo excessivo. Seu impacto não se limita apenas à saúde pública, mas 

também afeta diretamente a economia global. É importante compreender que o tratamento 

da obesidade não se resume apenas à diminuição de gordura corporal, mas sim à adesão 

a uma estratégia de longo prazo. Nessa perspectiva, a educação em saúde emerge como 

uma ferramenta fundamental para fornecer aos indivíduos conhecimentos sobre conceitos 

básicos que os capacitam a fazer escolhas preventivas para evitar futuras doenças. No 

contexto educacional, a gamificação tem sido amplamente adotada como método para 

promover a aprendizagem, especialmente em temas complexos como obesidade e hábitos 

alimentares. Este estudo teve como objetivo verificar o efeito do uso da gamificação como 

estratégia de aprendizagem sobre obesidade e hábitos alimentares em discentes de 

Nutrição. A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, utilizando a metodologia de 

Taquette e Minayo para análise de conteúdo, e uma abordagem quantitativa para análise 

de frequência das categorias. Um banco de dados de questões foi desenvolvido e validado 

por especialistas, e uma ferramenta educativa de gamificação foi aplicada como 

intervenção digital, visando a comparação dessa metodologia ativa do processo de ensino 

e aprendizagem frente a uma metodologia tradicional (aula expositiva). Os resultados 

revelaram uma evolução positiva na aprendizagem dos conteúdos, em ambas as 

abordagens (digital e tradicional), verificado pelo progresso no vocabulário, maior 

entendimento e conhecimento do tema abordado, observados nas repostas no momento 

pós intervenções. Concluiu-se que a gamificação, enquanto metodologia ativa, contribui 

para aprendizagem sobre obesidade e hábitos alimentares para discentes de Nutrição, e 

associá-la à metodologia tradicional pode gerar resultados ainda mais promissores, tendo 

em vista que o ensino tradicional permanece fundamental no processo educacional. 

 

Palavras-chave: Ensino. Metodologia ativa. Metodologia tradicional. Jogos digitais. 

Estilo de vida. 
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ABSTRACT 

 

Obesity is characterized by excess body fat, which is harmful to health due to its excessive 

accumulation. Its impact is not only limited to public health, but also directly affects the 

global economy. It is important to understand that treating obesity is not just about 

reducing body fat, but about adhering to a long-term strategy. From this perspective, 

health education emerges as a fundamental tool for providing individuals with knowledge 

about basic concepts that enable them to make preventive choices to avoid future diseases. 

In the educational context, gamification has been widely adopted as a method to promote 

learning, especially in complex subjects such as obesity and eating habits. This study 

aimed to verify the effect of using gamification as a learning strategy on obesity and 

eating habits among nutrition students. The research adopted a qualitative approach, using 

Taquette and Minayo’s methodology for content analysis, and a quantitative approach for 

analyzing the frequency of categories. A database of questions was developed and 

validated by experts, and an educational gamification tool was applied as a digital 

intervention, with the aim of comparing this active methodology in the teaching and 

learning process with a traditional methodology (lecture). The results showed a positive 

evolution in the learning of the content, in both approaches (digital and traditional), 

verified by the progress in vocabulary, greater understanding and knowledge of the topic 

covered, observed in the responses after the interventions. It was concluded that 

gamification, as an active methodology, contributes to learning about obesity and eating 

habits for nutrition students, and associating it with traditional methodology can generate 

even more promising results, given that traditional teaching remains fundamental in the 

educational process. 

 

Keywords: Teaching. Active methodology. Traditional methodology. Digital games. 

Lifestyle. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONCEITO DE OBESIDADE 

 

Conforme estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (1), a obesidade 

é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, prejudicial à saúde devido ao seu 

acúmulo excessivo. O diagnóstico desse estado é determinado pelo Índice de Massa 

Corporal (IMC), obtido pela divisão do peso em quilogramas pela altura em metros 

elevada ao quadrado (kg/m²). Portanto, os índices iguais ou superiores a 30 kg/m² são 

indicativos de obesidade. Outras categorias de IMC estabelecem sobrepeso para valores 

entre 25 kg/m² e 29,9 kg/m², desnutrição para índices inferiores a 18,5 kg/m² e eutrofia 

para faixas entre 18,5 kg/m² e 24,9 kg/m², representando um peso considerado dentro das 

normalidades.(2) 

De acordo com a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome 

Metabólica (ABESO)(3), o diagnóstico da obesidade pode ser realizado por meio de 

diversas abordagens, que incluem medidas antropométricas, índice de massa corporal, 

massa gordurosa e distribuição de gordura. Uma alternativa é a avaliação combinada, que 

envolve a associação da medida da circunferência abdominal com o IMC. 

Nimptsch, Konigorski e Pischon(4) questionam a eficácia da avaliação isolada do 

IMC, considerando-a uma ferramenta altamente inconsistente, visto que, ao avaliar 

atletas, a distinção entre músculos e gordura torna-se desafiadora, resultando em 

diagnósticos confusos. Esses autores destacam que parâmetros como a circunferência da 

cintura ou a relação cintura-quadril são mais fiéis do que o método isolado do IMC, 

proporcionando uma representação mais precisa da quantidade de gordura visceral. 

A abordagem convencional preconizada pela OMS nem sempre é facilmente 

identificada, pois há uma distinção entre obesidade metabolicamente saudável e não 

saudável, variando de acordo com o peso e a composição metabólica de cada indivíduo.(5) 

Além disso, alguns pesquisadores questionam a eficácia da avaliação pelo IMC, 

destacando suas limitações ao fornecer um resultado global, sem uma diferenciação clara 

entre massa gorda e massa magra. Essa perspectiva levanta incertezas quanto a 

confiabilidade do conceito da OMS sobre o excesso de gordura corporal.(2) 

É crucial compreender que a avaliação por meio dos métodos de circunferência 

da cintura ou a relação cintura-quadril estão relacionados com a composição corporal do 

indivíduo. Isso desmitifica o conceito que classifica eutrofia, sobrepeso e obesidade 
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apenas por peso versus altura. Em muitas situações, é possível encontrar uma pessoa com 

peso considerado eutrófico, ou seja, dentro dos padrões adequados, mas que apresenta 

uma quantidade excessiva de gordura corporal, representando um risco para sua saúde.(6) 

Antunes, Silveira, Silva, Rocha e Oliveira(7) mostram que ao utilizar o IMC como 

um marcador isolado para aferir a gordura corporal pode estar propício ao erro, mas uni-

lo em conjunto com outros indicadores antropométricos, como, por exemplo, 

circunferência da cintura e dobras cutâneas pode-se obter uma maior correlação com o 

real percentual de gordura do indivíduo. O peso corporal, ao ser avaliado através da 

balança comum, pode ser interpretado de diversas maneiras, especialmente considerando 

a metodologia de avaliação. Portanto, é essencial considerar a composição corporal para 

assegurar a confiabilidade desse diagnóstico.(8) 

Consequentemente, há maneiras distintas de identificar a obesidade em um 

indivíduo e se faz importante utilizar um método com acurácia para que esse diagnóstico 

não seja precipitado a ponto de influenciar negativamente no tratamento de doenças 

sérias.(9,10) 

 

1.2 OBESIDADE COMO UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

 

O avanço alarmante da obesidade é evidenciado por dados da OMS(1), que 

identificam essa condição crônica em mais de 1 bilhão de pessoas, abrangendo 650 

milhões de adultos, 340 milhões de adolescentes e 39 milhões de crianças. O aumento 

expressivo da obesidade infantil, especialmente nos países europeus, desde os anos 70 e 

em outras regiões, como Oriente Médio, Australásia e China destaca a influência do 

padrão dietético no crescimento desse problema.(11)  

Esse alastramento da obesidade não apenas impacta a saúde pública, mas também 

afeta diretamente a economia global. A observação de Shekar e Popkin(12), revela que esta 

doença crônica atinge predominantemente indivíduos de baixa e média renda. Contudo, 

há uma correlação direta entre o aumento da renda per capita e o aumento da obesidade. 

Conforme o levantamento sobre a obesidade no Brasil, realizado em 2021 pela 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL), foi evidenciado que as doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) são motivo de óbitos precoces, afetando indivíduos com idades entre 30 e 69 

anos. Estimativas feitas por O'Donoghue, Blake, Cunningham, Lennon e Perrotta(13) 
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sugerem que, com o rápido crescimento dessa condição crônica, é possível que até 2030 

mais de um bilhão de pessoas em todo o mundo enfrentem o desafio da obesidade.  

Jura e Kozak(14) evidenciam que a obesidade é reconhecida como uma questão de 

saúde pública. Suas pesquisas destacam que muitos estudos têm comparado a 

deterioração do organismo de forma semelhante ao processo de envelhecimento. Essa 

condição é considerada como contribuinte para o desenvolvimento de outras 

comorbidades, alterando o funcionamento regular do organismo. Bosello e Vanzo(15) 

corroboram essa perspectiva, destacando que o crescimento da obesidade interfere na 

expectativa de vida e pode ser motivo de preocupação, acelerando os riscos de 

mortalidade durante o processo natural de envelhecimento. Faria, Mancini, Melo, Cercato 

e Halpern(16) ressaltam que novos métodos são constantemente investigados para combater 

a obesidade, considerando suas comorbidades graves, como diabetes, 

hipercolesterolemia, resistência à insulina, hipertensão arterial sistêmica, doenças 

cardiovasculares, problemas de saúde mental e alguns tipos de câncer. 

A obesidade e o sobrepeso, conforme indicado por e Popkin(12) resultam de um 

desequilíbrio entre o excesso de consumo alimentar e a escassez de gasto energético. 

Oliveira, Barão, Ferreira e Oliveira(17) acrescentam que a obesidade é originada por uma 

interação complexa de fatores, incluindo predisposição genética, ambiente e hábitos 

alimentares. O aumento significativo da obesidade é associado a desencadeamentos de 

inflamações prejudiciais à saúde, sendo atribuído, em grande parte, ao consumo elevado 

de alimentos altamente calóricos, juntamente com uma baixa ingestão de vegetais, frutas 

e grãos. Essa conexão evidencia a complexidade multifatorial da obesidade e a 

importância de intervenções abrangentes que abordem tanto os aspectos comportamentais 

quanto os ambientais para combater essa condição e suas comorbidades associadas.(3) 

Portanto, considerada uma epidemia que afeta diversos países, estudos têm 

indicado a necessidade de implementação de estratégias capazes de reverter o atual 

cenário da obesidade. Isso envolve a avaliação e a compreensão das particularidades do 

funcionamento do organismo obeso, assim como a formulação de táticas passíveis de 

serem aplicadas de forma duradoura, coletiva e individual.(18) 

 

1.3 ETIOLOGIA DA OBESIDADE  
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A obesidade pode acontecer por diversas causas e é importante investigar as 

razões que levaram o indivíduo a tal situação, visto que essa doença pode ser 

desencadeada de forma multifatorial.(3) A genética tem uma influência significativa na 

presença da obesidade, uma vez que pais obesos e desregulação de hormônios 

importantes, podem fazer com que o indivíduo esteja mais vulnerável em relação a 

doença.(19) Aron-Wisnewsky, Warmbrunn, Nieuwdorp e Clément(20) demonstra algumas 

estratégias que estão sendo desenvolvidas a fim de tentar moldar o metabolismo do 

indivíduo, já que existem doenças crônicas e alterações metabólicas inflamatórias que 

possuem ligação direta com o desenvolvimento da obesidade. 

O ambiente também tem uma forte relação com o surgimento da obesidade, pois 

viver em um ambiente obesogênico, pode acarretar em hábitos inadequados e favorecer 

o desencadear da doença, independente dos fatores genéticos. Assim sendo, a melhor 

estratégia de combate a obesidade é por meio de mudanças no estilo de vida.(21) Entretanto, 

nota-se que as escolhas alimentares têm um peso significativo quando se fala de obesidade 

por excesso calórico, visto que a busca e a popularização de alimentos rápidos, como os 

chamados fast food e junk food, favorece de forma isolada o desenvolvimento da 

doença.(22) 

O estilo de vida e a obesidade estão diretamente ligados, pois quando é seguido 

um modelo baseado em boas escolhas alimentares e práticas de atividade física, é possível 

notar benefícios significativos e é considerado um fator crucial para determinação 

metabólica do indivíduo, bem como, tem o potencial não só de combater fatores 

genéticos, mas também ambientais, prevenindo a obesidade e demais doenças crônicas.(23) 

A obesidade representa uma preocupação séria devido ao seu rápido alastramento 

e sua causa multifatorial, de modo que ela predispõe outras doenças crônicas graves que 

acometem a qualidade de vida do indivíduo, assim como sua influência em fatores 

socioeconômicos a nível global.(24) Contudo, para amenizar esses efeitos negativos 

advindos da obesidade, é importante estimular o tratamento de forma preventiva, onde 

essas estratégias podem ser encorajadas antes mesmo do nascimento, visto que manter 

hábitos saudáveis ainda na gestação é uma forma de melhorar a genética do indivíduo. 

Apesar disso, há outras causas que podem influenciar no desenvolvimento da obesidade, 

como por exemplo: aspectos emocionais.(25) 

Para que se adote estratégias que não permitam que o indivíduo reincida o reganho 

de hábitos inadequados, é importante um tratamento multidisciplinar, com abordagem 
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nos aspectos cognitivos comportamentais. Pois tal fator, está estritamente ligado a 

eficácia do tratamento.(3) 

 

1.4 TRATAMENTO FARMACOLÓGICO E DIETÉTICO DA OBESIDADE 

 

O tratamento da obesidade não requer somente a diminuição de gordura, mas sim 

a adesão da estratégia proposta a longo prazo, para que essa manutenção de peso perdure 

e não regrida com relação ao que foi alcançado.(3) Uma estratégia utilizada para a perda 

de gordura corporal de maneira breve é o Jejum Intermitente, onde o paciente é instruído 

a fazer uma restrição calórica por aproximadamente 14 a 20 horas algumas vezes na 

semana. Embora possa produzir resultados na redução de gordura, é importante notar que 

o Jejum Intermitente pode ser desafiador de manter a longo prazo como um estilo de vida 

saudável. Além disso, nem todos os indivíduos se adaptam facilmente a essa estratégia, 

pois suas necessidades e preferências variam.(27) Estratégias como implementação de 

hábitos saudáveis, atividade física, tratamentos não-farmacológicos com auxílio de uma 

equipe multidisciplinar são recomendações mais aconselhadas para o tratamento eficaz 

da obesidade.(3)  

O tratamento farmacológico para o combate contra a obesidade, tem se tornado 

cada vez mais comum com uso de sibutramina e orlistate sendo esses os fármacos mais 

prescritos para essa condição. No entanto, medicamentos off label como fluoxetina e 

topiramato também são utilizados, ainda que seu uso esteja em desacordo com o 

receituário.(25) O maior obstáculo desse tipo de tratamento farmacológico é que muitos 

pacientes fazem uso com o objetivo exclusivo de alcançar uma aparência estética 

desejada, sem adotar as mudanças necessárias para um estilo de vida saudável, o que 

acaba resultando em uma falta de compreensão sobre os potenciais efeitos adversos 

desses medicamentos.(28) 

Paim e Kovaleski(29) conduziram uma análise das Diretrizes Brasileiras da 

Obesidade(3) e destacaram em sua pesquisa uma tendência discriminatória em relação aos 

indivíduos obesos. O conteúdo das diretrizes sugere implicitamente que a magreza é uma 

“classificação positiva”, o que pode causar desconforto nos pacientes obesos e minar sua 

motivação para realizar mudanças no estilo de vida. Eles recomendam ajustes nessas 

recomendações de saúde para evitar esse tipo de estigma.(3, 29) 

Revisões sistemáticas têm demonstrado que a maioria das intervenções para o 

tratamento da obesidade produz resultados positivos, porém, para que esses benefícios 



24 

  

sejam alcançados, é crucial prestar atenção a todos os detalhes, incluindo a duração da 

intervenção. Além disso, é essencial considerar o papel da comunidade na transmissão 

das informações, pois estas podem ser recebidas de maneira variada por cada indivíduo.(30, 

31) 

A educação nutricional pode ser incluída na rotina de aprendizagem de diferentes 

formas e, se bem instruída, pode mudar por completo os hábitos alimentares e o estilo de 

vida dos participantes. Contudo, para que isso ocorra, o ambiente também precisa ser 

favorável, facilitando a concretização do que foi aprendido.(32) Conhecimento nutricional 

e comportamento alimentar precisam ser observados e distinguidos para que, diante da 

intervenção proposta, seja possível entender as escolhas individuais e as mudanças 

decorrentes do conhecimento adquirido.(33)  

A alfabetização em saúde é uma estratégia que visa fornecer aos indivíduos 

conhecimentos básicos sobre saúde, de modo que essas informações influenciem suas 

escolhas e os capacitem a agir de forma preventiva para evitar doenças futuras. Essa forma 

de educação pode ser conduzida por profissionais de saúde, especialmente nutricionistas, 

que abordam temas como escolhas alimentares, dietas e estilo de vida, fornecendo 

esclarecimentos e orientações que impactam diretamente aqueles que recebem as 

recomendações.(34, 35) 

 

1.5 TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL 

 

O comportamento alimentar e sua relação com o tratamento da obesidade tem sido 

muito estudada nos últimos tempos, a fim de melhorar a consciência do paciente em 

relação ao reconhecimento de hábitos inadequados.(3) A influência emocional na 

alimentação é um fator que faz com que o paciente tenha dificuldade de identificar pontos 

simples de autocontrole na ingestão alimentar, provocando o desenvolvimento de 

compulsões por superávit calórico ou culpa ao se alimentar.(36) 

Cooney, Milman, Hantsoo, Kornfield, Sammel, Allison et al.(37), mostram que há 

uma predominância da depressão e obesidade em mulheres utilizando a terapia cognitiva 

comportamental, em conjunto com o encorajamento de mudanças de hábitos, causando 

uma desinflamação significativa que contribui para a saúde da mulher de uma maneira 

geral, uma vez que doenças inflamatórias como Síndrome do Ovário Policístico (SOP), é 

uma comorbidade presente em muitas mulheres e possui forte influência na aceitação 

corporal. O maior desafio da obesidade para muitos indivíduos é conseguir manter a longo 
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prazo os resultados obtidos após alguma intervenção, com isto, a terapia cognitiva 

comportamental possibilita esse fato.(38) 

   Além dos diversos efeitos negativos e predisposições a doenças crônicas que a 

obesidade pode causar, os fatores psicológicos estão dentre os mais graves como, estresse, 

ansiedade e depressão, que são conhecidas como doenças do século e afetam diretamente 

o comportamento alimentar do indivíduo, muitas vezes produzindo gatilhos de distorção 

de imagem. Deste modo, a terapia cognitiva comportamental pode ser usada como 

método de reflexão e percepção do problema existente.(39) 

Bloc, Nazareth, Silva e Moreira(40), mostra em sua pesquisa que os transtornos de 

compulsão alimentar, representam o ato descontrolado de comer de forma excessiva, não 

por fome, mas pelo fator emocional, seguido de arrependimento. Os transtornos mais 

comuns são anorexia nervosa e bulimia. Na anorexia nervosa é possível verificar um 

quadro de ingestão calórica insuficiente para a necessidade do indivíduo, em conjunto 

com a dificuldade de aceitação da imagem corporal, em que o próprio paciente usa 

estratégias para a não ingestão ou absorção de alimentos importantes para sua nutrição, 

causando problemas sérios a sua saúde e com uma alta taxa de mortalidade.(41) 

A bulimia nervosa é um outro transtorno alimentar muito comum principalmente 

em adolescentes do sexo feminino, e é caracterizado por uma compulsão alimentar em 

que o indivíduo excede seus limites de quantidade ingerida, causando um superávit 

calórico e logo em seguida, despertando o sentimento de culpa e como forma de expulsar 

a ingestão excessiva, é realizada a indução ao vômito, o uso de laxantes e até mesmo, 

jejuns extremos, visando manter a imagem corporal.(42)  

O Tratamento Cognitivo Comportamental conhecido pela sigla (TCC), é 

considerado o método psicoterapêutico mais eficaz no tratamento da obesidade e os 

demais transtornos que afetam a saúde do paciente, principalmente quando desenvolvida 

em grupo, onde há a possibilidade de feedbacks quanto a evolução individual. Uma vez 

que diferente de outros tipos de tratamento de forma isolada, como o uso de fármacos ou 

a adoção de dietas restritas, na terapia, o paciente desenvolve um melhor entendimento 

quanto ao ato de comer e com isso promove estimulo para aderir aos demais hábitos 

saudáveis.(43) 

 

1.6 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAÚDE 
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Na educação, os determinantes sociais de saúde têm se mostrado um assunto de 

extrema relevância, pois contribui de forma que, tanto o professor quanto o aluno 

compreendam a realidade vivida da população, gerando melhor entendimento a respeito 

de suas ações que implicam diretamente no aprendizado mútuo.(44) 

Os determinantes sociais de saúde possuem influência direta com o processo 

saúde, doença e educação de uma população. A comissão dos determinantes sociais de 

saúde desenvolvida pela OMS tem a intenção de transmitir informações a respeito dos 

problemas de saúde, de forma a contribuir para a formação de novas políticas públicas, 

desta forma, é importante entender todo o contexto, pois fatores como a economia, renda, 

saneamento básico, educação, emprego e moradia, possuem forte influência para sua 

disseminação.(45) 

O processo de ensino e aprendizagem dos profissionais que irão atuar na área da 

saúde precisa ser eficaz, pois é interessante que ocorra uma capacitação adequada para 

extrair informações a respeito desses determinantes, de uma maneira que em sua prática 

clínica, eles possam contribuir para acessibilidade dos indivíduos, minimizando as 

questões de saúde e consequentemente diminuindo os problemas de políticas de saúde.(46) 

É de suma importância compreender que ambiente em que o indivíduo está inserido, 

determina suas condições perante a um determinante, seja ele de saúde ou educacional, e 

a educação desses profissionais precisa ser eficaz, pois é necessário que ocorra uma 

capacitação adequada para extrair informações a respeito desses determinantes, de uma 

maneira que em sua prática, eles possam contribuir para acessibilidade da população, 

minimizando as questões de saúde e consequentemente diminuindo os problemas de 

políticas públicas.(46) 

Na literatura é possível encontrar relatos de estudantes do nível superior da área 

da saúde, discorrendo sobre a falta de abordagem do tema de determinantes sociais 

durante a graduação. Esse fato resulta em um bloqueio do aluno em sua formação e 

consequentemente uma resistência como profissional, diante do trabalho que nessa 

perspectiva se faz muito importante para compreender sobre o público atendido.(47) É de 

suma importância que os profissionais responsáveis pelos cuidados primários sejam 

orientados a prestarem uma assistência mais ampla em prol de identificar os 

determinantes que englobam o dia a dia do paciente, pois isso pode influenciar em sua 

constância para determinado tipo de tratamento de saúde ou até mesmo em seu acesso 

educacional, empregatício e na sua vivencia.(48) 
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Desta forma, é de extrema relevância que seja estudada todas as nuances que os 

determinantes sociais podem gerar impacto, uma vez que se trata da relação do bem-estar 

e saúde do indivíduo, e consequentemente afetam as demais áreas da vida. Portanto o 

desenvolvimento de políticas para definir o perfil da comunidade e as disparidades 

existentes na população, se fazem necessárias.(49) 

 

1.7 METODOLOGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM 

 

O processo de ensino e aprendizagem é relativo quando se trata da percepção do 

entendimento do aluno que está recebendo o conteúdo, pois é fundamental, compreender 

as principais necessidades dos alunos para que esse processo seja eficaz.(50) O meio para 

a construção da aprendizagem tem se moldado com o passar do tempo, fazendo com que 

os professores elaborem estratégias distintas para facilitar o conhecimento do discente, 

uma vez que o processo de ensino e aprendizagem contribui para a construção e 

desenvolvimento das habilidades do indivíduo submetido ao tema proposto.(51) 

Ensino e aprendizagem se trata de um processo que pode ser complexo, 

independente da sua área. Pois tal fato, vai decorrer de como o ensino é conduzido e como 

o aluno está decifrando.(52) formação crítica do aluno é uma das estratégias mais presentes 

no processo de ensino e aprendizado, no entanto, o comportamento dos alunos depende 

da percepção de conhecimento adquirido por meio do que foi proposto.(53) 

Atualmente, diversas áreas de ensino estão buscando se adaptar às mudanças que 

ocorrem na inovação do processo de ensino-aprendizagem. Mesmo disciplinas que 

tradicionalmente enfatizavam a prática estão incorporando metodologias ativas como 

uma estratégia para motivar os alunos.(54) Essas metodologias ativas de ensino estão sendo 

adotadas como uma alternativa à metodologia tradicional, proporcionando aos alunos 

maior autonomia e motivação para construir seu próprio conhecimento, enquanto são 

supervisionados pelo professor, que acompanha todo o processo.(51) 

O modelo tradicional de ensino, centrado na figura do professor, está se tornando 

obsoleto diante do avanço das novas tecnologias. As metodologias ativas representam 

uma abordagem diversificada, que inclui estudo dirigido, sala de aula invertida, visitas 

técnicas, uso de filmes, entre outras possibilidades. A implementação dessas inovações 

requer a aceitação tanto dos alunos quanto dos professores para que sejam métodos bem-

sucedidos.(55) Aldalur e Perez(56) mostram resultados promissores com o uso da 

gamificação como metodologia de aprendizado, uma vez que alunos que passaram por 



28 

  

esse método se mostram mais motivados e concentrados no conteúdo proposto, sugerindo 

um desenvolvimento maior da criatividade por parte dos profissionais. 

Parra-González, López-Belmonte e Segura-Robles(57) destacam que, ao comparar 

duas metodologias de aprendizado - a gamificação e a sala de aula invertida - ambas 

apresentam aspectos positivos para o aprendizado dos alunos, sendo a gamificação 

melhor aceita por alunos mais jovens, enquanto a sala de aula invertida proporciona 

resultados satisfatórios quando combinada com outras intervenções. 

No que diz respeito à saúde dos professores, a pesquisa de Santana, Santos, Mota 

e Pellicani(58) mostrou que, ao comparar docentes que utilizam metodologias ativas e 

tradicionais, ambos enfrentam desgaste físico semelhante. No entanto, os professores que 

adotam métodos ativos tendem a fazer uso intenso de telas, enquanto o modelo tradicional 

pode exigir mais das condições vocais.  

O uso de jogos digitais no ensino tem se tornado uma metodologia ativa 

amplamente adotada. Pesquisas indicam resultados positivos em relação à interação dos 

alunos, já que essa abordagem proporciona uma experiência lúdica que permite aos 

estudantes utilizarem a tecnologia com a qual muitos deles estão familiarizados.(59, 60) 

Embora seja uma maneira recreativa de aprender, o uso de jogos podem ser um método 

educativo, não somente pensando em uma alternativa de entretenimento, mas também em 

uma ferramenta de ensino e aprendizagem.(61) Além disso, aplicativos de jogos também 

são utilizados como metodologia ativa de aprendizado, e essa forma de intervenção 

demonstra ser eficaz, uma vez que muitas pessoas têm acesso facilitado a dispositivos 

móveis e tendem a serem mais motivadas pelo aprendizado por meio deles.(62)  

Por meio de todos os esforços feitos no ensino através da metodologia ativa, é 

importante ressaltar que ela pode gerar efeitos ainda melhores quando aliada à 

metodologia tradicional. Portanto, a ideia não é substituir um tipo de ensino pelo outro, 

mas sim potencializar a aprendizagem dos discentes por meio de estratégias diversas.(63) 

Essa abordagem combinada permite que os estudantes se beneficiem da variedade de 

técnicas e abordagens disponíveis, maximizando assim o efeito positivo no processo de 

aprendizagem. 

A pandemia da Coronavirus Disease (COVID-19) desencadeou mudanças 

significativas na educação a nível mundial, especialmente no ensino das ciências da 

saúde. Os métodos totalmente virtuais enfrentaram desafios, pois as disciplinas práticas, 

geralmente motivam os alunos quando ocorrem presencialmente.(64)  
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Quanto à motivação dos alunos, essencial para a aprendizagem, é importante que 

ocorram inovações no ensino que acompanhem a modernidade. Aulas monótonas, onde 

o professor é o único protagonista, têm se mostrado menos eficazes. Portanto, a 

combinação de métodos tradicionais com abordagens inovadoras, conforme defendido na 

literatura, parece ser benéfica para manter os alunos entusiasmados com o aprendizado.(65)  

Com base nas limitações encontradas no ensino, especialmente no que diz respeito 

à formação de profissionais de saúde, a OMS criou em 1988 o modelo de Educação 

Interprofissional (EIP). Esse modelo foi desenvolvido com o objetivo de facilitar a 

comunicação entre as diferentes áreas de atuação na saúde, promovendo o entendimento 

dos profissionais no contexto da prática multidisciplinar.(66) Através da EIP, os alunos são 

incentivados a colaborar, compartilhar conhecimentos e trabalhar em equipe, o que 

contribui para uma prestação de cuidados de saúde mais integrada e eficaz. 

O ensino na atualidade explora diversas possibilidades e a criação de novas 

metodologias melhora a usabilidade de estratégia de aprendizado, que é a base para o 

aproveitamento dos resultados gerados por meio do conhecimento.(67)  

Um modelo de ensino amplamente estudado é o da Aprendizagem Assistida, no 

qual os alunos aprendem ensinando uns aos outros. Esse método é projetado para 

estimular os alunos, que se tornam responsáveis pelo conteúdo, ao mesmo tempo em que 

desperta o interesse de todos os participantes. Ele possibilita o comprometimento tanto 

daqueles que ensinam quanto daqueles que aprendem. Essa abordagem promove a 

colaboração entre os alunos, incentiva a participação ativa e cria um ambiente de 

aprendizado dinâmico e envolvente.(68, 69)  

 O modelo de educação em saúde tem revelado falhas e lacunas no que diz respeito 

à habilidade de lidar com mudanças tecnológicas, o que tem levado à necessidade de 

ajustes. Desde o início da pandemia de COVID-19, ficou evidente uma falta de preparo 

para lidar com determinadas situações, levando os programas acadêmicos a se 

reinventarem para humanizar o desenvolvimento de futuros profissionais de saúde. Essa 

adaptação busca não apenas abordar as necessidades tecnológicas emergentes, mas 

também cultivar habilidades interpessoais e de comunicação que são essenciais para 

fornecer cuidados de saúde de qualidade em um contexto em constante evolução.(70)  

Wartman(71) afirma que, a educação médica do século XXI, necessita de 

conhecimentos para acompanhar o desenvolvimento tecnológico e inovador do tempo 

atual. Essas restaurações trazem como auxílio a chamada inteligência artificial (IA), 

desenvolvendo aplicativos e simuladores que compõem as reformas curriculares e 
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colaboram com a Ciência. Porém, em contrapartida, levanta-se a hipótese de que esses 

rápidos avanços comprometem o conhecimento profundo de acordo com a realidade e 

pode não priorizar a empatia pelo próximo.(71)  

Dificuldades de aprendizagem específicas (SLD) é um termo usado na ciência 

para descrever indivíduos com problemas de aprendizagem. Essas adversidades podem 

variar desde dificuldades na compreensão de habilidades acadêmicas básicas até 

transtornos que afetam a compreensão mais ampla.  

Dificuldades de aprendizagem específicas é um termo utilizado na ciência para 

indivíduos com problemas de aprendizagem. Essas adversidades podem variar desde o 

comprometimento do entendimento de habilidades básicas acadêmicas ou quando se trata 

de um distúrbio ou transtornos que afetam a compreensão. Diante disso, é crucial adaptar-

se aos avanços tecnológicos na área da saúde para modernizar o ensino. No entanto, é 

igualmente importante estar atento às necessidades individuais, utilizando intervenções 

que possam complementar e promover o aprendizado de cada aluno.(72) 

 

1.8 PIRÂMIDE DE APRENDIZADO DE WILLIAM GLASSER  

 

Quando se fala de metodologia ativa no ensino e aprendizagem, é visto o uso da 

pirâmide como contribuição para as tarefas direcionadas para os alunos, utilizadas de 

forma que os deixem mais ativos sob condução do seu próprio aprendizado(73). William 

Glasser e Edgar Dale pregam o modelo de pirâmide e cone, sendo o cone uma 

interpretação da pirâmide, como uma forma hierárquica das técnicas empregadas no meio 

da aprendizagem, das quais apresentam a seguinte leitura do topo para a base: ler, escutar, 

observar, ver e ouvir, discutir, fazer e ensinar(74). A pirâmide é uma estratégia que agrega 

pequenas mudanças em relação às tarefas desenvolvidas em sala de aula, de maneira que 

o aluno compreenda a importância de executa-las com ou sem intervenção do professor. 

Baseada na Taxonomia de Bloom, os níveis de retenção de aprendizado irão depender da 

complexibilidade que o docente pretende alcançar com a tarefa(75). 

A pirâmide trás o conceito de ensinar e aprender e como uma das premissas que 

enfatizam essa ideia o aprendizado é mais efetivo quando se ensina algo a alguém, 

atingindo dessa forma, 90% de aprendizado, comparado a proposta de somente leitura 

que permite apenas 10% de aprendizado(76). Dessa maneira, se mostra uma ferramenta que 

por meio dos seus métodos próprios possui capacidade de contribuir de forma eficaz para 

o ensino e aprendizagem na prática.(77)  
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Ao analisar a correlação das metodologias ativas sobre a percepções dos alunos a 

respeito do uso da ferramenta proposta por William Glasser, é possível verificar maior 

interação e análise quanto ao que se aprende de forma prática e teórica, e através disso 

notar que o aluno consegue conduzir o seu próprio aprendizado, o que desperta maior 

interesse e contribui para as estratégias elaboradas pelos docentes, causando um 

aprendizado mútuo.(78) 

 

 

1.9 INOVAÇÕES TECNOLÓGICAS NO ENSINO APRENDIZAGEM 

 

A procura por estratégias para melhorar as técnicas de ensino e aprendizagem tem 

se intensificado de forma crescente. Com isto, as pesquisas mostram que acompanhar o 

desenvolvimento tecnológico, cruzando essas inovações com a educação é uma forma de 

compenetrar quem está aprendendo, estimulando o uso de jogos para motivar e fixar 

conteúdos educativo.(79) O uso da gamificação como método educacional tem sido muito 

adotado, uma vez que incluir a realidade em meios digitais é uma maneira eficaz de 

motivar os alunos e extrair soluções para as diversas situações criadas.(55)  

A estratégia de gamificação baseada em jogos sérios tem sido amplamente testada 

e aprimorada. Foi demonstrada a preferência dos alunos em aprender por meio de jogos 

que capturam sua atenção e os colocam como protagonistas do tema abordado. No 

entanto, é importante salientar que, para que isso ocorra, o jogo deve ser bem 

desenvolvido e aplicado de modo a despertar o interesse do jogador e facilitar a fixação 

do conteúdo.(80, 81)  

Há uma quantidade considerável de estudos sobre gamificação e saúde como 

forma de unir o ensino teórico com a prática que será vivenciado após a formação, 

permitindo que o aluno experimente acontecimentos do cotidiano.(51, 82-84) A repetição do 

conteúdo durante os jogos pode ser uma premissa que faz com que o jogo seja uma 

estratégia capaz de gerar efeitos de aprendizagem eficaz. No entanto, é importante 

ressaltar que, apesar de todas as especulações sobre os benefícios, se a qualidade do jogo, 

em termos de design, conteúdo e interface, não estiverem alinhados, a eficácia na 

absorção do tema trabalhado pode não ser alcançada.(85)  

Para que a gamificação seja uma abordagem de ensino-aprendizado bem-

sucedida, é crucial considerar diversos elementos dentro do game, tais como: adaptação 

individual, definição de metas, enredo envolvente, interação entre os jogadores, 
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composição das fases, sistema de recompensas e feedback final.(86) Esses elementos 

trabalham em conjunto para proporcionar uma experiência de aprendizagem envolvente 

e eficaz, incentivando a participação ativa dos alunos e promovendo a retenção do 

conteúdo de forma significativa.  

A motivação extrínseca engloba competência, autonomia e relacionamento que 

estão diretamente ligados com o interesse do aluno em aprender. Para que isso ocorra é 

importante o enfoque no desenvolvimento do jogo, levando em consideração aspectos 

que irão compor o design, e a história de maneira a entreter e estimular o jogador a 

solucionar os desafios, contribuindo para sua aprendizagem.(87)  

Oferecer recompensas, como medalhas, conforme os objetivos são alcançados, 

motiva o jogador a progredir em direção ao objetivo final. No contexto de jogos 

educativos, essa prática de conquistar e acumular medalhas ou pontos torna a experiência 

mais envolvente. No entanto, como estratégia para inovar o ensino-aprendizagem, é 

crucial que essa intervenção seja relevante em termos de duração. Aplicações de jogos 

com recompensas a curto prazo tendem a gerar benefícios mais significativos em 

comparação com jogos de longa duração.(88) Portanto, é importante considerar o tempo de 

duração das recompensas para otimizar o impacto no aprendizado dos alunos. 

O avanço da inovação tecnológica tem sido notável não apenas em estratégias de 

ensino e aprendizagem, mas também como uma intervenção significativa para enfrentar 

problemas de saúde pública, como a obesidade.(89) Têm-se observado atualmente que as 

pessoas estão altamente familiarizadas com o ambiente digital, fazendo com que ocorra 

um aumento no desenvolvimento de aplicativos, com o objetivo de incentivar a adoção 

de hábitos saudáveis.(90)  

Embora haja muita discussão sobre os benefícios da gamificação como uma 

inovação que favorece os alunos, é importante entender a perspectiva dos professores a 

respeito deste método. Vale ressaltar que, embora essas inovações estejam sendo 

estudadas desde o início do século, o início da pandemia de COVID-19 provocou 

significativas mudanças no modelo de ensino. Como resultado, o uso de estratégias para 

atrair a atenção dos alunos tem se mostrado um desafio para os professores.(91, 92)  
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OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Customizar e aplicar um jogo educativo sobre obesidade e hábitos alimentares 

para alunos do curso de nutrição como estratégia no processo de ensino e aprendizagem, 

com foco na verificação do conhecimento adquirido. 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO  

 

a) Desenvolver o conteúdo do jogo sobre obesidade e hábitos alimentares; 

b) Validar o conteúdo do jogo sobre obesidade e hábitos alimentares, conforme 

a perspectiva dos experts da área; 

c) Customizar e aplicar o jogo para acadêmicos em nutrição;  

d) Avaliar a utilização do jogo como estratégia no processo de ensino e 

aprendizagem através da verificação do conhecimento adquirido.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa mista com abordagens qualitativas e quantitativas. A 

análise qualitativa, baseou-se na metodologia de conteúdo proposta por Taquette e 

Minayo(93), representadas posteriormente em forma de nuvem de palavras (NP). Enquanto 

isso, para a análise quantitativa, foi aplicada análise de frequência para desenvolver 

categorias relevantes, as quais foram posteriormente representadas graficamente, 

conforme descrito adiante. Foi aplicada uma ferramenta educativa baseada em 

gamificação como intervenção digital, visando a comparação da metodologia ativa de 

ensino e aprendizagem com uma metodologia tradicional (aula expositiva). 

 

3.1 AMOSTRA  

 

A amostra deste estudo foi constituída por 53 voluntários do Curso de Graduação 

em Nutrição do Campus Darcy Ribeiro, Faculdade de Saúde (FS), da Universidade de 

Brasília (UnB). Esses participantes foram selecionados de forma não probabilística por 

conveniência.(94) Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo de Intervenção 

Digital (GD), composto por 25 estudantes e Grupo Intervenção Controle (GC), composto 

por 28 estudantes. Cada voluntário recebeu informações sobre os objetivos, riscos e 

benefícios do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

disponibilizado através do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms, 

estando cientes que, a qualquer momento, poderiam se recusar a participar do estudo ou 

deixar de responder questões que possivelmente os tenham causado constrangimento. O 

critério de inclusão de participantes foi o conhecimento sobre classificações de obesidade, 

níveis de gordura corporal e massa magra corporal, obtidos ou a serem obtidos em 

disciplinas de Avaliação Nutricional ou equivalentes. Os critérios de exclusão, foram a 

não assinatura do TCLE, a não pertinência à área acadêmica da Nutrição e a não matrícula 

ou não conclusão da disciplina de Avaliação Nutricional ou equivalentes. 

As etapas adotadas na presente pesquisa encontram-se sumarizados na  

Figura 1 a seguir: 

 

Figura 1 - Fluxograma referente às etapas de elaboração, validação e aplicação 

metodológica da pesquisa. 
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Fonte: Elaborada pela autora (2024). 

  

3.2 ELABORAÇÃO DO BANCO DE QUESTÕES DO GAME (BQG) 

 

Para a implementação da gamificação como intervenção digital, desenvolveu-se 

um Banco de Questões do Game (BQG) composto por 75 questões de múltipla escolha. 

Cada questão incluiu um texto introdutório, um enunciado, quatro opções de resposta e 

um gabarito indicando apenas a alternativa correta. Todas as questões foram 

acompanhadas por justificativas para cada alternativa, apresentadas após a seleção da 

resposta. Os textos introdutórios foram apresentados como texto escrito, formulados pelo 

próprio elaborador ou referenciados. Nesta parte inicial do item, as informações 

necessárias para a resolução da situação-problema proposta, foi apresentada para suprimir 

elementos de caráter meramente acessório, que pudessem conferir ambiguidade à 

interpretação da tarefa a ser realizada, ou que demandem dispendioso tempo de leitura. 

No enunciado, inclui-se uma instrução clara e objetiva da tarefa a ser realizada pelo 

participante do teste. Essa instrução foi expressa como pergunta ou frase a ser completada 

pela alternativa correta, fornecendo uma explicação clara do que era necessário identificar 

e resolver. As alternativas foram as possibilidades de respostas para a situação-problema 

apresentada, dividindo-se em gabarito e distratores. O gabarito indicou, 

inquestionavelmente, a única alternativa correta que respondia à situação-problema 

proposta. Os distratores indicaram as alternativas incorretas à resolução da situação-

problema proposta.(95) Para fins dessa pesquisa, entende-se por situação problema, um 

desafio apresentado no item que reporta o participante, a um contexto reflexivo e que 
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instiga-o a tomar decisões, o que requer um trabalho intelectual capaz de mobilizar seus 

recursos cognitivos e operações mentais (2). As justificativas não apenas diferenciaram 

entre respostas corretas e incorretas, mas também explicaram de forma coerente o porquê 

uma resposta estava correta ou incorreta, elucidando os possíveis motivos por trás do erro 

ou acerto do participante (3). 

As questões foram organizadas em três níveis de complexidade: recordar, 

compreender e aplicar, com base na Taxonomia de Bloom.(96) As questões de Nível 1, 

centradas no verbo recordar, envolveram a interpretação e resolução de problemas com 

base no material apresentado anteriormente, fazendo o jogador acionar a memória para 

conseguir responder as questões pertencentes a esse nível sem dificuldade. As questões 

de Nível 2, foram constituídas por questões de média complexidade enfatizando o verbo 

compreender, as quais exigiram conhecimento, habilidades e competências do jogador 

sobre o tema abordado. Por outro lado, as questões de Nível 3, concentradas no verbo 

aplicar, demandaram um entendimento mais aprofundado por parte dos participantes, 

exigindo que eles descobrissem e aplicassem o conhecimento solicitado na situação-

problema.  

Para compor o BQG, foram utilizadas as Diretrizes Brasileiras de Obesidade como 

matriz de referência.(3) O BQG foi dividido em 5 dimensões, alinhadas às Diretrizes, a 

saber: Diagnóstico; Etiologia; Tratamento Farmacológico; Tratamento Dietético; e 

Terapia Cognitiva Comportamental. A distribuição dessas questões foi amparada 

mediante ao tema da pesquisa Obesidade e Hábitos Alimentares.(97)  

 

3.3 AVALIAÇÃO DO BANCO DE QUESTÕES DO GAME (BQG) 

 

Para a validação do conteúdo e semântica das questões anteriormente 

elaboradas, foram convidados como juízes experts, os profissionais da área de nutrição, 

sendo sete nutricionistas especialistas em atendimento a pessoas com obesidade, do sexo 

feminino, com faixa etária de 25 a 33 anos e tempo de formação entre 5 a 8 anos, 

selecionadas de forma não probabilística e por conveniência. Para essa avaliação, foi 

empregada uma ferramenta adaptada desenvolvida por Teixeira, Martins, Miranda, 

Cabral, Silva e Rodrigues.(98) Os juízes experts, foram convidados pelo envio de mala 

direta individual aos correios eletrônicos identificados na plataforma eletrônica 



37 

  

Lattes/CNPQ*, após assinatura do TCLE, avaliaram o conteúdo e a semântica das 

questões. O objetivo dessa análise foi garantir a qualidade das questões elaboradas, 

determinando o que era ou não passível de inclusão no BQG, e para isso foi determinado 

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) com a utilização de respostas dicotômicas, 

retiradas do formulário respondido pelos juízes experts. O formulário continha três blocos 

distintos, abordando: a) objetivos; b) estrutura e apresentação; c) relevância; d) 

comentários gerais e sugestões. Para tanto, foi realizada uma avaliação da estrutura das 

questões considerando aspectos gerais, composição do texto-base, composição do 

enunciado, composição das alternativas, justificativas e adequação da questão. Quando 

necessário, foram solicitadas revisões das questões, que foram então ajustadas. 

Inicialmente, o banco de dados continha 80 questões. No entanto, após a análise para 

atender às expectativas dos juízes experts, algumas questões foram descartadas, 

resultando em 75 questões restantes no BQG.  

O IVC foi calculado com o objetivo de avaliar o conteúdo do jogo. Este índice 

mediu a porcentagem de juízes experts que concordaram sobre determinados aspectos do 

instrumento e de seus itens. Ele permitiu analisar inicialmente cada item individualmente 

e, em seguida, o instrumento como um todo. O método utilizou uma escala dicotômica 

para avaliar a relevância ou representatividade dos itens, conforme disposto: 

 

a) 1 = item não relevante, não representativo ou necessita de grande revisão para ser 

representativo; 

b) 2 = item necessita de pequena revisão para ser representativo, é relevante ou 

representativo. 

 

O escore do índice foi calculado somando-se as respostas marcadas como “2”, 

dividindo-se o resultado pelo número total de respostas presentes no instrumento, 

conforme fórmula a seguir:  

 

𝐼𝑉𝐶 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 "2"

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠
 

 

 
* Sigla de: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. 
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Consideram-se validados os itens que obtêm índices de concordância com 

percentual igual ou superior a 70% entre os juízes experts.(99) O instrumento apresentou 

um total de 154 respostas, sendo obtidas 123 respostas marcadas como “2”, resultando 

em IVC igual a 0,80.  

 

3.4 APLICAÇÃO DA INTERVENÇÃO DIGITAL E DA INTERVENÇÃO 

CONTROLE 

 

O BQG foi incorporado à ferramenta online Quizizz, escolhida por se tratar de 

uma plataforma simples de elaboração pedagógica lúdica, sendo utilizada como 

intervenção digital no GD. No GC, a intervenção consistiu em uma aula expositiva com 

tema relacionado ao conteúdo do jogo, com duração média de 40 minutos. Com o objetivo 

de identificar o efeito da aprendizagem pela verificação do conhecimento adquirido antes 

e após a realização das intervenções digital e controle, os participantes de ambos os 

grupos responderam um questionário estruturado elaborado com base em Maia.(100) Os 

questionários abarcaram questões subjetivas para os dados qualitativos, onde as respostas 

podiam variar para cada indivíduo, por outro lado, para análise quantitativa foram 

utilizadas questões dicotômicas com apenas duas opções de respostas, sendo “Sim” ou 

“Não”; e questões do tipo Likert, com escala de um a cinco, dentre elas: “Não conhece”, 

“Conhece”, “Conhece pouco”, “Conhece parcialmente” e “Conhece muito”, com intuito 

de verificar a percepção de conhecimento dos participantes.(101) Essas questões 

compuseram os questionários aplicados antes (pré-intervenção) e após (pós-intervenção) 

as intervenções por meio do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms, 

disponibilizados via e-mail ou por plataforma de mensagens instantâneas. Os 

questionários pré e pós-intervenção incluíam treze questões subjetivas e nove questões 

objetivas sobre seu conhecimento relacionado ao tema do estudo: obesidade e hábitos 

alimentares(102), além disso, o questionário pré-intervenção incluiu questões 

sociodemográficas para caracterizar o perfil de cada participante. 

Na aplicação da intervenção digital ficou subdividido que o participante jogaria 

duas questões de diagnóstico; duas de etiologia; duas de tratamento farmacológico; quatro 

de tratamento dietético e duas de terapia cognitiva comportamental, possibilitando assim 

o acesso a todas as dimensões de conteúdo por meio das questões.(97) Os questionários 

utilizados para avaliação do efeito da aprendizagem abarcaram os conteúdos das cinco 

dimensões abordadas nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade(3), a saber: Diagnóstico, 
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com seis questões; Etiologia, com quatro questões; Tratamento Farmacológico, com 

três questões; Tratamento Dietético, com sete questões; e Terapia Cognitiva 

Comportamental, com duas questões. Todas as questões estão detalhadas na seção de 

Resultados e Discussão deste trabalho. Para evitar viés nas respostas dos participantes 

que responderam os questionários pré e pós-intervenção, foram empregadas questões 

objetivas e subjetivas.(103) A aplicação das intervenções digital e controle foi conduzida 

por avaliadores devidamente treinados de maneira minuciosa, os quais tinham acesso aos 

formulários e à plataforma de conteúdo do game.  

 

3.5 ANÁLISES QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS 

 

Após a finalização da etapa de aplicação do game e da aula expositiva, foram 

analisados os dados obtidos por meio das respostas aos questionários através da análise 

de conteúdo, conforme metodologia proposta por.(93, 104) Essa análise foi composta das 

seguintes etapas: (1) ordenação dos dados para mapear o material obtido, releitura desse 

material e organização dos relatórios; (2) classificação dos dados a partir de leitura 

exaustiva e repetida dos textos por uma equipe de pesquisa, para assim constituir um 

“corpo”, seguida da leitura transversal de cada corpo como recorte da unidade de registro 

para ao final, obter-se o recorte dos dados mais relevantes; (3) e finalmente a análise final 

e elaboração das categorias analíticas.  Essas análises qualitativas foram conduzidas por 

quatro pesquisadores em três reuniões dedicadas à discussão dos dados, os quais foram 

analisados até que um consenso fosse alcançado em relação aos resultados. Os dados que 

não obtiveram consenso foram excluídos das análises.  Cabe destacar que o envolvimento 

de múltiplos pesquisadores na análise e elaboração da categorização de conteúdo, pode 

ser considerado um ponto forte deste estudo, como mencionado por Bennett, Barrett e 

Helmich.(104)  

Os dados qualitativos mais relevantes foram apresentados na forma de 

representação gráfica da nuvem de palavras. Essa representação gráfica, é uma 

ferramenta que consiste em uma visualização gráfica baseada na frequência das palavras 

das respostas dos participantes(105), as quais foram previamente categorizadas, e assim 

elaboradas por meio do software gratuito Word it out versão 2022. As categorias possuem 

uma escala de cor cinza, e tamanhos relativos às suas repetições. Foram excluídos 

conectivos e palavras que não tinham significado para a pesquisa. 
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Para a análise do efeito, considerou-se um efeito positivo quando ocorreram as 

seguintes diferenças entre os momentos pré e pós, e entre o GD e o GC: 

 

1. Novos termos citados;  

2. Aumento da frequência de termos citados, exigindo no mínimo duas citações 

adicionais; 

3. Readequação do termo citado. 

 

Os dados advindos da parte quantitativa dessa pesquisa, foram analisados com o 

auxílio do pacote estatístico SPSS**, versão 26.0 for Windows. Os dados foram 

apresentados por meio da frequência absoluta e relativa. A variação de respostas foi 

mensurada pelos deltas (Δ), que foram estipulados pela subtração dos percentuais de cada 

resposta no momento pós-intervenção e pré-intervenção. Foram testadas as medidas 

observadas e as esperadas para cada pergunta, por meio do teste de Qui-quadrado. Para 

possíveis diferenças, este estudo aceitou um intervalo de confiança de 95%. 

Todo desenho experimental do estudo atendeu a Resolução CNS Nº 466 de 12 de 

dezembro de 2012 e a Resolução CNS Nº 510 de 7 de abril de 2016, vigentes quanto ao 

desenvolvimento de pesquisas em seres humanos, assim como as Recomendações de 

conduta para pesquisas que envolvam ambiente virtual da Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP), publicada em 24 de fevereiro de 2021 e a Lei Geral de Proteção 

de Dados, nº 13709 de 14 de agosto de 2018 (4). Os dados deste estudo fazem parte de 

pesquisa aprovada por Comissão de Ética em Pesquisa, sob procedimento número 

69055623.0.0000.5056. 

  

 
** Sigla de: Statistical Package for the Social Sciences. 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra contou com 53 discentes voluntários do Curso de Nutrição do Campus 

Darcy Ribeiro, Faculdade de Saúde, da UnB, sendo que 25 participantes compuseram o 

grupo intervenção digital e 28 o grupo controle. 

Os discentes do GD possuíam idade distribuídas entre 18 a 22 anos de idade 

(77%), 23 a 25 anos de idade (15%) e 29 a 34 anos (8%).  A maioria dos alunos são 

moradores da região do Distrito Federal e em torno. São moradores de Arniqueiras, 

Ceilândia, Park Way, Asa Norte, Cruzeiro velho, Recanto das Emas, Asa Sul, Formosa 

(GO†), Samambaia, Brasília, Gama, Sobradinho, Brazlândia, Itapoã e Taguatinga. A 

maioria pertencia ao sexo feminino (60%). Mais da metade dos discentes (54%) estava 

cursando entre o 1º ao 4º semestre, 35% entre o 5° e 8° semestre e 11% entre 9° ao 11° 

semestre. A maioria declarou ser praticante de atividade física, sendo 23% praticantes de 

musculação, 4% de corrida, 4% de dança, 38% de múltiplas atividades; 31% declararam 

serem sedentários. Quanto a questão cor de pele, 8% dos discentes se consideram brancos, 

50% se consideram pardos e 42% se consideram como amarelos.  

Os participantes do GC possuíam idade distribuídas entre 18 a 22 anos de idade 

(24%), 23 a 25 anos de idade (32%), 26 a 28 anos (16%) e 29 a 34 anos (28%). A maioria 

pertencia ao sexo feminino (62%). Cerca de 29% dos estudantes estavam cursando entre 

o 1º ao 4º semestre, 46% do 5º ao 8º semestre e 25% do 9º ao 11º semestre. Os alunos são 

moradores da região do Distrito Federal e em torno. As cidades variam de Águas Claras, 

Águas Lindas de Goiás, Brasília, Ceilândia, Gama, Guará, Núcleo bandeirante, Park Way, 

Recanto das Emas, Taquari, Sobradinho, Taguatinga e Valparaíso de Goiás. A maioria 

declarou ser praticante de atividade física, sendo 41% praticantes de musculação, 4% de 

caminhada, 4% de ciclismo, 4% de pilates e 11% de múltiplas atividades; 36% declararam 

serem sedentários ou não responderam. Quanto a questão cor de pele, 50% se declararam 

brancos, 39% pardos e 11% pretos. 

 

4.1 RESULTADOS QUALITATIVOS 

 

A NP do grupo digital elaborada a partir da questão “Cite como podemos identificar a 

obesidade em um indivíduo”, referente à dimensão Diagnóstico, ilustrada na Figura 2, mostra 

 
† Sigla de: Goiás. 
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as seguintes categorias antes da intervenção: IMC (n = 10); Percentual de gordura (n = 07); 

Exames bioquímicos (n = 07); Hábitos alimentares (n = 02); Medidas antropométricas (n 

= 02); Sedentarismo (n = 01); Idade (n = 01); e Gordura visceral (n = 01).  

Ao observar a NP elaborada após a intervenção digital, verificam-se novas menções, 

tais como: DCNT (n = 02); Avaliação clínica (n = 01); Genética (n = 01); e Peso (n = 01) 

(Figura 2). Ao analisar ambas as nuvens, é possível notar que as categorias que surgiram, após 

a intervenção, são termos mais aprofundados e representativos para responder o 

questionamento inicial. O aparecimento da sigla DCNT está relacionado a Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis e corresponde a uma das classificações da obesidade, visto que essa 

enfermidade é considerada uma doença crônica e essa informação estava presente no jogo 

digital. Ademais, as categorias Avaliação clínica, Genética e Peso referem-se a termos 

apropriados para essa identificação, demostrando um maior conhecimento sobre o tema, quando 

comparado às menções anteriores à intervenção digital. Diante disso, essas mudanças 

demonstram um efeito positivo da gamificação sob o entendimento dos discentes sobre o 

diagnóstico da obesidade, uma vez que esses termos são utilizados e amparados pelas Diretrizes 

Brasileiras de Obesidade.(3)   

 Ainda em relação a mesma pergunta, ao analisar as respostas dos participantes 

submetidos à aula expositiva no GC (Figura 2), foram verificadas as seguintes categorias no 

momento anterior à intervenção: IMC (n = 15); Forma física (n = 07); Exames bioquímicos 

(n = 05); Gordura visceral (n = 03); Medidas antropométricas (n = 02); Doença crônica (n 

= 02); e Anamnese (n = 01). No momento após a intervenção, os resultados apresentados 

foram: IMC (n = 22); Forma física (n = 11); Medidas antropométricas (n = 11); Exames 

bioquímicos (n= 04); Bioimpedância (n = 03); e Hábitos alimentares (n = 03) (Figura 2).   

Ao realizar a análise das respostas dos participantes da aula controle, percebeu-se que a 

diminuição nas menções da categoria Exames bioquímicos apresenta um efeito positivo, tendo 

em vista que alguns marcadores bioquímicos fornecem informações importantes para ajudar o 

profissional no tratamento da obesidade, mas não fornecem informações para o seu diagnóstico, 

tendo em vista que tanto pacientes com baixo peso, quanto paciente obesos, podem dispor de 

alterações bioquímicas.(106)  

 Outra observação que vale ser salientada é o aumento de menções na categoria Forma 

física e IMC, que, a princípio, não representam, necessariamente, uma melhora no 

conhecimento por meio da intervenção proposta, uma vez que Forma física é um termo 

inapropriado para caracterização da obesidade em um indivíduo, pois pode exibir uma forma 

ofensiva de tratamento com o paciente.(107) Em relação às menções da categoria IMC, entende-
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se que se trata de um termo amparado pela OMS, o que representa um efeito positivo sobre o 

conhecimento do diagnóstico da obesidade e que é utilizado em alguns casos.(3) Contudo não 

representa uma das melhores formas de definição, pois não é completo e fidedigno sobre a real 

composição corporal do indivíduo(108), tendo em vista que não detalha o nível de massa gorda e 

massa magra, podendo gerar confusão ao avaliador, que por vezes verifica o valor do IMC 

elevado como um grau de obesidade, quando na verdade, trata-se apenas de um paciente que 

possui alto peso muscular.(2)  

Ainda relacionado a questão anterior, foi verificado também, após a aula, o surgimento 

da palavra Bioimpedância. Esse resultado mostra que o entendimento sobre termos corretos 

para avaliar a composição corporal do paciente foi atingido, uma vez que essa categoria não 

surgiu anteriormente e trata-se de um exame para avaliar a composição corporal de forma 

detalhada.(109)  

Analisando as duas intervenções, é possível notar resultados positivos quanto a melhora 

de conhecimento sobre o diagnóstico da obesidade após a aplicação dos dois métodos. 

Entretanto há uma mudança sutil, fazendo com que os resultados do GD se sobressaiam em 

razão das respostas que se mostram mais técnicas e representativas para definição da obesidade, 

corroborando com o estudo de Câmara e Barboza(110), que mostra a melhora do desempenho dos 

alunos de diferentes idades em ambientes educacionais, por meio de diversas possibilidades de 

aprendizagem, dentre elas, o uso da gamificação.  
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Figura 2 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questão “Cite como podemos identificar 

a obesidade em um indivíduo”, referente a dimensão Diagnóstico. (A) Antes da aplicação da 

intervenção digital no GD; (B) Após a aplicação da intervenção digital no GD; (C) Antes da 

aplicação da intervenção controle no GC; (D) Após a aplicação da intervenção controle no 

GC 

 
Fonte: Da pesquisa (2024) 

 

Na questão, “Descreva as características de peso x composição corporal”, referente à 

dimensão Diagnóstico, representada pela Figura 3, é possível notar que essa questão contempla 

uma pequena quantidade de categorias mencionadas. Antes da intervenção digital as categorias 

em destaque foram: Distribuição detalhada (n = 13); Valor numérico (n = 09); Não 

respondeu (n = 09); e IMC (n = 05) (Figura 3). Após o jogo, as categorias em destaque foram: 

Valor Numérico (n = 11); Distribuição Detalhada (n = 10); IMC (n = 06); e Não respondeu 

(n = 07) (Figura 3). É possível notar que após a intervenção, houve um aumento nas categorias, 

IMC e Valor numérico, como também uma diminuição dos participantes não respondentes. 

Essas mudanças mostram melhora na compreensão dos discentes quanto ao questionamento 

inicial, devido se referir a categorias importantes que definem peso e composição corporal, 

demonstrando um maior entendimento quanto ao conteúdo proposto por meio da gamificação.  

Para o GC sobre a questão anterior, no momento antes da intervenção, foram verificadas 

as seguintes categorias em destaque: Distribuição detalhada (n = 20); Valor numérico (n = 

11); IMC (n = 09); e Não respondeu (n = 07) (Figura 3). No momento posterior à intervenção 

se destacaram: Distribuição detalhada (n = 21); Valor numérico (n = 15); IMC (n = 07); e 

Não respondeu (n = 06) (Figura 3). Analisando esses resultados, é possível notar o aumento 

de categorias importantes, como: Valor numérico e Distribuição detalhada, demonstrando 
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um melhor conhecimento após a aula, pois são termos que demostram conhecimento acerca das 

características de peso e composição corporal. Por outra perspectiva, a categoria IMC, se 

mostrou com uma sutil redução de menções após a intervenção, mostrando uma possível 

distração, quanto ao seu uso correto no quesito peso e composição corporal. Ao analisar ambas 

as intervenções, foi verificado que as duas produziram melhora no aprendizado, quanto às 

características equivalentes a peso e composição corporal. Entretanto, o GC se mostrou confuso 

em relação ao uso da categoria IMC, demonstrando uma possível dificuldade de entendimento, 

quando comparada ao grupo GD. Esses achados corroboram com o estudo de Fragelli(111), no 

qual mostra efeitos positivos na aprendizagem por meio de uma intervenção com gamificação, 

comparado a aula tradicional que também demonstra ter melhorias diante do conhecimento, 

entretanto demonstra uma fragilidade quanto a facilidade de dispersão do aluno. 

 

Figura 3 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questão “Descreva as características de 

peso x composição corporal”, referente a dimensão Diagnóstico. (A) Antes da aplicação da 

intervenção digital no GD; (B). Após a aplicação da intervenção digital no GD; (C) Antes da 

aplicação da intervenção controle no GC; (D). Após a aplicação da intervenção controle no 

GC. 

 

 Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na questão “Cite 2 métodos de intervenção no controle de obesidade”, referente à 

dimensão Diagnóstico representada pela Tabela 1, no momento pré-jogo, as categorias em 

destaque foram: Não-farmacológico (n = 18); Farmacológico (n = 06); e Cirurgia bariátrica 

(n = 02). Após o jogo, as categorias em evidências foram: Não-farmacológico (n = 21); 

Farmacológico (n = 08); e Cirurgia bariátrica (n = 01) (Tabela 1). A diferença entre o 

número de menções nas categorias após o jogo demostra maior domínio de conhecimento dos 
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participantes, visto que se refere a estratégias corretas utilizadas como intervenções no 

tratamento da obesidade.  

Sobre a mesma questão anterior, no GC, são observadas nuvens com poucas diferenças 

entre si. Os dados mostram que antes da intervenção, as categorias são: Não farmacológico (n 

= 22); Cirúrgico (n = 07); Não respondeu (n = 04); e Farmacológico (n = 03) (Tabela 1). 

Após a intervenção, são vistas as categorias: Não farmacológica (n = 24); Farmacológico (n 

= 06); Cirúrgico (n = 05); e Não respondeu (n = 02) (Tabela 1). Estes resultados demonstram 

uma melhora no entendimento dos discentes, quanto aos métodos de intervenção no controle 

da obesidade, demonstrando um sutil aumento nas menções mais assertivas. 

Ao analisar os resultados após as duas intervenções, nota-se uma melhora quanto ao 

conhecimento para solucionar o questionamento inicial de ambos os grupos. Em contraste com 

o estudo de Maranhão e Reis(112), que observa os benefícios do aprendizado e motivação 

proporcionados por uma intervenção com metodologia ativa em relação à abordagem 

tradicional, nossa pesquisa destaca uma melhoria semelhante com ambas as intervenções. 

Apesar desses resultados, é essencial destacar que a categoria Farmacológico, com um 

aumento de menções tanto no GD quanto no GC, sugere que muitas pessoas ainda consideram 

o tratamento farmacológico como a primeira opção ou até mesmo como uma abordagem isolada 

para tratar a obesidade. Apesar do tratamento farmacológico ser respaldado pelas Diretrizes da 

Obesidade(3), é importante ressaltar que este método de intervenção no controle de obesidade 

pode acarretar efeitos adversos e só deve ser considerado quando usado em conjunto com 

mudanças no estilo de vida dos pacientes, conforme apontado por Li, Gillies, He, Wu, Liu, 

Gong et al.(64) As estratégias de tratamento não farmacológico e mudanças de hábitos ainda são 

consideradas mais eficazes, uma vez que resultam em impactos positivos no tratamento da 

obesidade, como destacado por Jackson, Breen, Fortin, Liou, Kuzmiski, Loomis et al.(113)  

Desta forma, as questões que contemplam a dimensão Diagnóstico demonstram, de uma 

maneira geral, resultados satisfatórios quanto ao conhecimento por meio de ambas as 

intervenções aplicadas. Apesar das particularidades na intervenção digital e intervenção 

controle, observou-se que uma não substitui a outra, sugerindo a possibilidade de combinar as 

duas metodologias. Este enfoque é respaldado por autores como Mikheieva, Otroshko, 

Sydorenk, Kovtun e Sviderska(114) e Khoshnoodifar, Ashouri e Taheri(115), que demonstraram que 

a aprendizagem por meio de gamificação tem se mostrado eficaz e inovadora, motivando os 

alunos e facilitando a fixação e assimilação do conteúdo, sem desmerecer a metodologia 

tradicional. 
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Tabela 1 - Resultados extraídos das respostas elaboradas, a partir das questões “Cite 2 

métodos de intervenção no controle de obesidade”, referente à dimensão Diagnóstico. 

Categorias do Grupo Digital antes 

intervenção 

Menções 

(n) 

Categorias do Grupo Digital após 

intervenção 

Menções 

(n) 

𝑁ã𝑜 𝑓𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 18 𝑁ã𝑜 𝑓𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 21 

𝐹𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜  06 𝐹𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 08 

𝐶𝑖𝑟𝑢𝑟𝑔𝑖𝑎 𝐵𝑎𝑟𝑖á𝑡𝑟𝑖𝑐𝑎 02 𝐶𝑖𝑟𝑢𝑟𝑔𝑖𝑎 𝐵𝑎𝑟𝑖á𝑡𝑟𝑖𝑐𝑎 01 

𝑇𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖𝑎 02 𝑇𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖𝑎 03 

Não respondeu 

Tratamento multidisciplinar 

03 

01 

Não respondeu 

Tratamento multidisciplinar 

01 

01 

Categorias do Grupo Controle 

antes intervenção 

Menções 

(n) 

Categorias do Grupo Controle 

após intervenção 

Menções 

(n) 

𝑁ã𝑜 𝑓𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 22 𝑁ã𝑜 𝑓𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 24 

𝐹𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜  03 𝐹𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜  06 

𝑁ã𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢 04 𝑁ã𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢 02 

𝑉𝑖𝑡𝑎𝑚𝑖𝑛𝑎 𝐵12 01 𝑇𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖𝑎 01 

Cirúrgico 07 Cirúrgico 05 

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 

 

Na Figura 4, que representa as repostas à questão “Cite medicamentos que você 

conhece ou já ouviu falar, que são usados no tratamento da obesidade”, referente à dimensão 

Tratamento farmacológico, composta pelas NPs antes e após as duas intervenções utilizadas 

nesse estudo, é possível identificar diferenças marcantes entre as NPs. Antes da aplicação do 

jogo, destacaram-se as seguintes categorias dentre as 10 mencionadas: Não respondeu (n = 

08); Ozempic (n = 11); e Semaglutida (n = 04) (Figura 4). Após a aplicação do jogo, foi 

observado um aumento no número de categorias mencionadas, totalizando 14, a saber: Não 

respondeu (n = 05); Ozempic (n = 12); Liraglutida (n = 03); e Sibutramina (n = 03) (Figura 

4). Essa diferença entre as nuvens antes e após a intervenção digital, resulta em um saldo 

positivo na melhora das respostas, bem como mostra um melhor entendimento sobre o conteúdo 

após jogo, uma vez que houve uma diminuição dos não respondentes. Todavia, é importante 

salientar o sutil aumento que ocorreu da menção do medicamento Ozempic após a intervenção 

digital, demonstrando uma melhora de aprendizado, apesar de ser um fármaco direcionado para 

tratar diabetes tipo 2, está em fase de aprovação no Brasil para o tratamento da obesidade.(116) 

Para o aparecimento da categoria Sibutramina, após o jogo, é possível verificar uma melhora 

no conhecimento dos participantes, já que se trata de um medicamento usado para o tratamento 

da obesidade, corroborando com o estudo de Zaros(117) que mostra a medicação Sibutramina 

como um fármaco, com resultados promissores no Brasil, uma vez que é utilizado e aprovado 

no tratamento para obesidade. 
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Antes da aula expositiva, na NP que ilustra as repostas do GC sobre a questão 

anteriormente abordada, podem ser vistas as seguintes categorias em destaque: Não respondeu 

(n = 08); Sibutramina (n = 08); Ozempic (n = 11); e Orlistate (n = 03) (Figura 4). Enquanto, 

após a aula, as categorias em evidência foram: Ozempic (n = 15); Sibutramina (n = 07); Não 

respondeu (n = 06); e Topiramato (n = 03) (Figura 4). 

Assim como no GD, foi observada uma diminuição dos não respondentes após a aula 

controle. Embora essa diminuição tenha sido sutil, indica uma melhora no conhecimento sobre 

possíveis tratamentos farmacológicos para a obesidade. Além disso, foi observado o aumento 

nas menções após a aula controle de medicamentos Ozempic e Orlistate, que como 

mencionados anteriormente, são fármacos estudados para seu uso no tratamento da obesidade. 

Além disso, houve uma sutil diminuição na menção ao medicamento Sibutramina, o que 

representa uma possível dificuldade no aprendizado, uma vez que se trata da medicação usada 

e aprovada no tratamento da obesidade. Foi observado também após a aula, a menção a dois 

medicamentos que não são utilizados no tratamento da obesidade, o Topiramato e Glifage. O 

primeiro é utilizado no tratamento para enxaqueca(118), já o segundo tem como princípio ativo a 

metformina, utilizado no controle de níveis glicêmicos, ou seja, para diabéticos não 

dependentes de insulina(3, 119). Dessa forma observou-se um desentendimento dos alunos do 

grupo controle, tendo em vista que as categorias presentes após a intervenção, demonstram uma 

possível dificuldade no aprendizado diante do conteúdo que foi apresentado na aula expositiva. 

Ao comparar os resultados da intervenção controle e intervenção digital, é possível 

verificar melhora no conhecimento do GD. Apesar de menções corretas no GC, após a 

intervenção, foi verificada uma dispersão quanto ao entendimento do conteúdo, ao fazer 

menções a medicamentos não correspondentes ao tratamento da obesidade, com isso observa-

se um maior conhecimento dos participantes do GD na dimensão Tratamento Farmacológico. 

Nossos resultados estão alinhados com o estudo conduzido por Paiva, Barros, Cunha, Andrade 

e Castro(120)), que investigaram o impacto das metodologias ativas e tradicionais por meio de um 

questionário avaliativo, indicando vantagens no aprendizado com o uso de metodologias ativas, 

especialmente a gamificação, que apresenta efeito mais pronunciado na motivação dos alunos.  
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Figura 4 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questão “Cite medicamentos que você 

conhece ou já ouviu falar, que são usados no tratamento da obesidade referente à dimensão 

Tratamento Farmacológico. (A) Antes da aplicação da intervenção digital no GD; (B). Após a 

aplicação da intervenção digital no GD; (C) Antes da aplicação da intervenção controle no 

GC; (D) Após a aplicação da intervenção controle no GC. 

 

Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na Tabela 2, que apresenta as respostas da questão “Explique quando se deve entrar 

com o uso de fármacos no tratamento da obesidade”, referente à dimensão Tratamento 

Farmacológico no GD, no momento anterior ao jogo, é possível verificar as seguintes 

categorias em destaque: Não farmacológico incapaz (n = 09), DCNT (n = 06) e Risco de morte 

(n = 05). Após a intervenção digital, as menções em destaque foram: Não farmacológico 

incapaz (n = 14), Risco de morte (n = 05) e DCNT (n = 03). Ao analisar o efeito da 

intervenção, é verificado que após o jogo houve um aumento na categoria “Não farmacológico 

incapaz”, demonstrando uma abordagem adequada na prescrição de fármacos para o 

tratamento da obesidade, sendo indicada quando não há sucesso com abordagens não 

farmacológicas. Conforme ressaltado por Zaros(117), essa medida é particularmente indicada 

como uma alternativa extrema, reservada para casos de obesidade mais graves e somente sob 

prescrição médica, devendo ser complementada com estilo de vida saudável. 

Por outro lado, observou-se uma redução na menção à categoria DCNT após o jogo. 

Este resultado sugere que não houve necessariamente uma melhoria no conhecimento após a 

intervenção digital. É importante ressaltar que as DCNTs são condições de saúde crônicas e 

não transmissíveis, e sua presença em conjunto com a obesidade, que por si só já é considerada 
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uma doença crônica, agrava ainda mais a situação.(121) Nesse contexto, o uso de fármacos pode 

ser necessário como parte das opções de tratamento, em conjunto com outras alternativas 

terapêuticas, conforme destacado por Gomes e Trevisan (2021).(122) 

Ao analisar os resultados das menções do GC em relação à questão previamente citada 

(Tabela 2), é evidente uma maior variação entre as categorias após a intervenção digital com a 

aula controle. Notavelmente, foi observado um aumento na categoria Insucesso dietético. Esse 

aumento sugere uma melhora no conhecimento dos alunos, pois indica uma compreensão mais 

precisa da prescrição de medicamentos apenas quando os métodos dietéticos não obtêm 

sucesso. No entanto, foi observado o desaparecimento da menção à categoria DCNT, sugerindo 

que os alunos não entenderam o tópico em questão, relacionado à determinação do momento 

adequado para introduzir o uso de fármacos no tratamento da obesidade, tendo em vista que 

doenças crônicas remetem a condições que frequentemente requerem intervenção 

farmacológica, recomendada por médicos especialistas, especialmente em pacientes obesos, 

conforme sugerido por Kotsis, Schultheiss, Wuttk, Schlosser, Mielke, Becker et al.(123)  

Deste modo, ao avaliar ambas as intervenções, é possível observar alguns aspectos de 

melhora no conhecimento após as duas metodologias. Contudo, tanto o GD quanto o GC, 

demonstraram dificuldade no entendimento quanto a categorias importantes relacionados ao 

uso de fármacos na obesidade, demonstrando que pode haver uma dispersão independente da 

metodologia de ensino. Esses resultados assemelham-se aos do estudo de Jesus, Santos, Vieira 

e Carvalho(124), que examinou os efeitos do uso de metodologias ativas e tradicionais, concluindo 

que certos alunos podem não apresentar diferenças significativas no aprendizado, 

independentemente da metodologia empregada, tendo em vista que cada abordagem afeta os 

alunos de maneira distinta, levando-os a desenvolver preferências individuais, não significando 

necessariamente que uma metodologia seja superior à outra.  

De forma geral, por meio dos resultados encontrados nas intervenções digital e controle 

que contemplaram as duas questões da dimensão Tratamento farmacológico, como já 

evidenciado, verificou-se uma melhora do aprendizado do GD na primeira questão. Embora o 

GD tenha se sobressaído na segunda questão, GD e GC não demonstraram melhoria quanto ao 

entendimento relacionado ao conteúdo proposto. Esses resultados estão de acordo com os 

demonstrados por Mahl, Coelho, Cunha, Berbert, Simões, Zampar et al.(125), que compararam 

metodologia ativa e tradicional e seu impacto quanto a aprendizagem do aluno e trazem como 

resultados, formas semelhantes de melhora do conhecimento em ambas as metodologias, 

sugerindo uni-las em prol de um conhecimento mais efetivo. Por outra perspectiva, pelo olhar 

do docente, o estudo de Piffero, Soares, Coelho e Roehrs(126) verificou a importância de serem 
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utilizadas as duas metodologias de forma combinada, tendo em vista que alguns professores 

possuem tempo limitado de planejamento e aplicação do conteúdo, e ainda fazem uso do ensino 

tradicional por falta de preparação. Portanto, é importante salientar que as estratégias 

inovadoras de ensino dependem de uma boa preparação do professor para que seja alcançado o 

objetivo de aprendizagem. 

 

Tabela 2 – Resultados extraídos das respostas elaboradas a partir da questão “Explique 

quando se deve entrar com o uso de fármacos no tratamento da obesidade”, referente à 

dimensão Tratamento Farmacológico. 

Categorias do Grupo Digital antes 

intervenção 

Menções 

(n) 

Categorias do Grupo Digital após 

intervenção 

Menções 

(n) 

𝑁ã𝑜 𝑓𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 𝑖𝑛𝑐𝑎𝑝𝑎𝑧 09 𝑁ã𝑜 𝑓𝑎𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 𝑖𝑛𝑐𝑎𝑝𝑎𝑧 14 

𝐷𝐶𝑁𝑇 06 𝐷𝐶𝑁𝑇 03 

𝑅𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑒 05 𝑅𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑒 05 

𝐸𝑓𝑖𝑐á𝑐𝑖𝑎 03 𝐸𝑓𝑖𝑐á𝑐𝑖𝑎 02 

Não respondeu 

Obesidade grave 

02 

01 

Não respondeu 

Obesidade grave 

02 

02 

Categorias do Grupo Controle 

antes intervenção 

Menções 

(n) 

Categorias do Grupo Controle 

após intervenção 

Menções 

(n) 

Bariátrica 01 𝐼𝑛𝑠𝑢𝑐𝑒𝑠𝑠𝑜 𝑑𝑖𝑒𝑡é𝑡𝑖𝑐𝑜 13 

𝐼𝑛𝑠𝑢𝑐𝑒𝑠𝑠𝑜 𝑑𝑖𝑒𝑡é𝑡𝑖𝑐𝑜 11 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑑𝑎 04 

𝐸𝑠𝑡𝑖𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑑𝑎 01 𝑁ã𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢 05 

𝐼𝑀𝐶 02 𝑂𝑏𝑒𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑔𝑟𝑎𝑣𝑒 04 

Obesidade grave 

DCNT 

Não respondeu 

05 

05 

05 

Prescrição médica 02 

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 

 

Na Figura 5, que representa as repostas da questão “Descreva as características de 

bulimia e anorexia”, referente à dimensão Tratamento cognitivo comportamental, no 

momento anterior ao jogo, a NP exibiu as seguintes categorias em destaque: Distorção de 

imagem (n = 12); Vômito induzido (n = 09); Dieta hipocalórica (n = 09); Rejeição alimentar 

(n = 05); e Culpa (03) (Figura 5). Após a intervenção digital, foram observadas algumas 

mudanças, sendo que as categorias em destaque foram: Vômito induzido (n =14); Distorção 

de imagem (n = 14); Déficit calórico (n = 09); e Transtorno alimentar (n = 03) (Figura 5). 

Essas mudanças refletem um resultado satisfatório com a intervenção digital, uma vez que o 

aumento ocorrido nas categorias mencionadas sugere um maior conhecimento quanto às 

características mais assertivas sobre bulimia e anorexia, tendo em vista que se referem a 

transtornos alimentares graves, que possuem dentre suas características a dificuldade em 
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aceitação da imagem corporal, seguidas por estratégias inadequadas para o emagrecimento 

forçado, com uso de  dietas restritas e/ou provocando vômitos ou uso de medicamentos 

laxativos.(127)  

Ainda relacionada a questão anterior, quando feita a análise do grupo controle (Figura 

5), antes da intervenção é possível verificar as seguintes categorias em destaque: Distorção de 

imagem (n = 15); Vômito induzido (n = 13); Baixa ingestão calórica (n = 08); Alta ingestão 

calórica (n = 05); e Não respondeu (n = 03). Após a intervenção controle, as categorias em 

destaque foram: Vômito induzido (n = 20); Distorção de imagem (n = 18); Baixa ingestão 

calórica (n = 08); e Não respondeu (n= 04) (Figura 5). Esses resultados indicam um aumento 

nas categorias Distorção de imagem e Vômito induzido, assim como mencionado 

anteriormente no GD, o que demonstra uma melhora no conhecimento dos alunos, pois 

corresponde às características corretas associadas à bulimia e anorexia. Todavia, foi observado 

um aumento discreto nas respostas dos participantes não respondentes, o que pode sugerir uma 

falta de compreensão em relação a esse aspecto específico do conteúdo após a intervenção de 

controle.  

Contudo, ao analisar ambas as intervenções, é observado que as duas metodologias 

propiciaram uma melhora na aprendizagem dos discentes, pois as duas demonstraram melhoria 

em categorias importantes que respondiam de forma correta a questão proposta. Apesar de 

resultados satisfatórios, o desfecho obtido pelo GC mostrou um aumento de participantes que 

não conseguiram expressar seu entendimento a respeito do que foi lhes passado, diferente do 

que ocorreu no GD, que melhorou de forma geral em todas as categorias, sugerindo um melhor 

entendimento após a gamificação. Esses resultados corroboram com o estudo de Moro e 

Palma(128), no qual mostrou o uso da gamificação sendo um método motivador e qualificado 

para melhorar o entendimento de indivíduos, sendo eficazes a ponto de despertar mudanças 

positivas em quem participa da metodologia. 

Desta maneira, ao analisar os resultados que contemplam a dimensão Tratamento 

cognitivo comportamental, apesar das distinções mencionadas anteriormente, foi possível 

verificar um aproveitamento melhor do conhecimento, quando analisado em geral todos os 

aspectos do GD. Esses resultados são semelhantes aos de Japiassu e Rached(129), que apresentam, 

por meio de uma revisão integrativa com 53 estudos, resultados promissores com uso de 

gamificação para beneficiar a compreensão de discentes, uma vez que essas tecnologias podem 

estimular o aluno a fixar sua atenção, contribuindo e potencializando os resultados da 

metodologia tradicional.    
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Figura 5 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questão “Descreva as características de 

bulimia e anorexia”, referente à dimensão Terapia Cognitiva Comportamental. (A) Antes da 

aplicação da intervenção digital no GD; (B) Após a aplicação da intervenção digital no GD; 

(C) Antes da aplicação da intervenção controle no GC; (D) Após a aplicação da intervenção 

controle no GC. 

 

Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Em relação às respostas da questão “Cite 4 doenças crônicas”, referente à dimensão 

Etiologia representada pela Figura 6, no GD, antes da intervenção digital, foram notadas as 

categorias em destaque: Diabetes mellitus (n = 23); Asma (n = 06); Hipertensão (n = 14); e 

Câncer (n = 05). Em contrapartida, após a intervenção digital, foram vistas as seguintes 

categorias: Diabetes mellitus (n = 15); Asma (n = 04); Hipertensão (n = 11); Dislipidemia (n 

= 04); e Obesidade (n = 11). Esses resultados demonstram mudanças importantes quanto às 

menções de categorias importantes e corretas relacionadas a doenças crônicas. Um aspecto 

notório foi a menção à categoria Dislipidemia, que não obteve destaque no momento anterior 

à intervenção digital, mas tornou-se evidente após a intervenção. Além disso, é crucial notar o 

surgimento da categoria Obesidade, o que indica um maior entendimento por parte dos alunos 

sobre sua classificação adequada como uma doença crônica.(3) Outro aspecto relevante é que 

todos os participantes responderam ao questionamento após o jogo digital, o que não ocorreu 

antes da aplicação do jogo. Esses resultados demonstram uma melhora na aprendizagem dos 

discentes, tendo em vista que houve aumento após a intervenção digital em todas as categorias 

que se referem a doenças crônicas, respondendo de maneira correta o questionado inicialmente.  
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Quando analisadas as categorias da intervenção digital com a intervenção controle sobre 

a mesma questão citada anteriormente, nota-se uma grande diferença entre elas quanto à 

quantidade das palavras (Figura 6). Antes da intervenção controle, foi possível verificar que as 

categorias relacionadas à dimensão Etiologia apresentaram um maior número de menções, com 

destaque para:  Diabetes mellitus (n = 25); Hipertensão (n = 21); Obesidade (n = 15); Asma 

(n = 07); e Câncer (n = 05). Após a aula controle, as categorias em destaque foram: Diabetes 

mellitus (n = 20); Hipertensão (n = 18); Asma (n = 09); e Câncer (n = 07). Por meio desses 

resultados, é possível verificar que houve aumento nas menções a Asma e Câncer, e 

diminuição nas menções a Hipertensão e Diabetes mellitus, demonstrando uma confusão no 

entendimento geral quanto às doenças crônicas. Para a OMS são consideradas doenças crônicas 

doenças do aparelho circulatório, neoplasias ou cânceres, doenças respiratórias crônicas e 

diabetes mellitus.1 Além disso, é possível verificar também, que após a intervenção controle, 

houve o desaparecimento da menção Obesidade, o que confirma uma falta de compreensão por 

parte dos alunos em relação ao conteúdo abordado durante a intervenção. 

Desta forma, ao comparar a intervenção digital com a intervenção controle da questão 

anterior, é possível observar uma melhora do conhecimento e compreensão dos alunos após a 

intervenção digital, uma vez que não só houve o aumento das menções às categorias 

importantes e representativas referentes a doenças crônicas, como também ficou perceptível 

o entendimento dos discentes em relação à obesidade como uma doença crônica, fato que não 

foi observado nos discentes do GC. Esses resultados estão em consonância com os achados 

de Chan e Lo(92) que demonstram que a evolução no entendimento por meio do jogo digital 

melhora e aumenta o vocabulário do jogador, principalmente naqueles jogos em que são 

fornecidos feedbacks imediatos direcionados por professores com conhecimento prévio. Isso 

foi observado em nosso estudo, onde na intervenção digital, os participantes tinham acesso 

imediato ao gabarito das questões do game, bem como às justificativas para cada alternativa, 

que serviram, não somente para distinguir a correta da incorreta, mas também para explicar a 

correção das alternativas. 
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Figura 6 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questão “Cite 4 doenças crônicas”, 

referente à dimensão Etiologia. (A) Antes da aplicação da intervenção digital no GD; (B) 

Após a aplicação da intervenção digital no GD; (C) Antes da aplicação da intervenção 

controle no GC; (D) Após a aplicação da intervenção controle no GC. 

 

Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na Tabela 3 que apresenta os resultados da questão “Cite a importância do tratamento 

multidisciplinar na obesidade”, referente à dimensão Etiologia, no grupo GD, para o momento 

anterior e posterior a intervenção, é possível notar apenas 5 categorias mencionadas antes da 

intervenção. Dentre elas as que mais se destacaram antes do jogo, foram: Eficácia ao 

tratamento (n = 15) e Estilo de vida (n = 07). Após o jogo digital foram verificadas apenas 4 

categorias, com destaque nas mesmas anteriormente citada com diferença no número de 

menções: Eficácia ao Tratamento (n = 17) e Estilo de Vida (n = 01), além disso houve o 

surgimento de uma nova categoria: Diversas abordagens (n = 07).  

Esses resultados expõem que, após o jogo proposto, foi notado uma diminuição na 

categoria Estilo de vida, resultado não esperado, uma vez que o tratamento multidisciplinar 

pode contribuir para melhora no estilo de vida do paciente obeso.(130) Por outro lado, houve um 

aumento nas menções a categoria Eficácia ao tratamento, e essa mudança demonstra uma 

melhora no conhecimento dos discentes, visto que o tratamento multidisciplinar contribui para 

a eficácia ao tratamento do paciente obeso.(28) Foi verificado também o surgimento da categoria 

Diversas abordagens, demostrando uma melhora no entendimento dos alunos quanto à 

importância do tratamento multidisciplinar para a obesidade com diversos profissionais, uma 

vez que são recomendações amparadas pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade.(3)  
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Quando analisado o GC, ainda sobre a questão anteriormente citada, foram observadas 

as seguintes categorias em destaque no momento antes da aula controle: Eficácia ao 

tratamento (n = 18); Não respondeu (n = 06); e Doença crônica (n = 02) (tabela 3). Após a 

aula controle, as categorias mencionadas foram: Eficácia ao tratamento (n = 24); Não 

respondeu (n = 03); e Qualidade de vida (n = 01) (Tabela 3). Esses resultados exibem uma 

melhora no conhecimento após a intervenção controle, uma vez que houve aumento de 

categorias importantes como Eficácia ao tratamento, relacionadas de forma correta ao 

tratamento multidisciplinar, além disso é importante salientar a diminuição de discentes não 

respondentes, mostrando o aumento da compreensão após o contato com o conteúdo proposto 

pela aula. Todavia, é importante levar em consideração, que após a aula houve o 

desaparecimento da menção Doença crônica, o que indica um desentendimento quanto a 

importância do tratamento multidisciplinar na obesidade, uma vez que pacientes obesos estão 

predispostos a obterem outras doenças crônicas e o tratamento multidisciplinar pode contribuir 

para o tratamento de forma eficaz.(131) 

Desta forma, ao analisar as intervenções digital e controle, sobre a questão 

anteriormente citada, é possível verificar que ambas puderam contribuir para a melhoria no 

conhecimento dos discentes. Por outra perspectiva, é importante levar em consideração, que 

após as duas intervenções, houve desaparecimentos de categorias importantes relacionadas ao 

tratamento multidisciplinar, mostrando que apesar dos resultados positivos quanto a 

aprendizagem, pode ter havido um momento de dispersão em relação ao tema. Esses resultados 

corroboram com a pesquisa de Lacerda e Santos(132) que tem como premissa, o uso das 

metodologias ativas favorável a melhora na aprendizagem, mas com constatação que todas as 

metodologias estão sujeitas a possíveis erros, sendo assim, devem ser utilizadas de forma 

complementar, para evitar falhas que pode haver tanto nas metodologias ativas, quanto na 

metodologia tradicional.  

Ao analisar os resultados que contemplam as duas questões da dimensão Etiologia, é 

possível verificar de modo geral, que na primeira, foi observado uma melhora no conhecimento 

do tema abordado no GD. Esses resultados são similares aos de Barranqueiro-Heborsa, Abajas-

Bustillo e Ortego-Maté(133), que demonstraram em uma revisão sistemática com 274 estudos, 

que o uso de metodologias ativas comparadas a metodologia tradicional, gera resultados 

satisfatórios para docentes e discentes, possibilitando melhor nível de satisfação. Em relação às 

respostas da segunda questão, foram observados resultados semelhantes entre as duas 

intervenções utilizadas. Esses resultados estão de acordo com os encontrados na pesquisa de 
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Silva(134), onde mostra por meio de um texto reflexivo, um incentivo maior de metodologias 

ativas no âmbito educacional, sem desmerecer o método tradicional de ensino.   

 

Tabela 3 – Resultados extraídos das respostas elaboradas a partir da questão “Cite a 

importância do tratamento multidisciplinar na obesidade”, referente à dimensão Etiologia. 

Categorias do Grupo Digital antes 

intervenção 

Menções 

(n) 

Categorias do Grupo Digital após 

intervenção 

Menções 

(n) 

𝐸𝑓𝑖𝑐á𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑜 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 15 𝐸𝑓𝑖𝑐á𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑜 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 17 

𝐸𝑠𝑡𝑖𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑑𝑎 07 𝐷𝑖𝑣𝑒𝑟𝑠𝑎𝑠 𝑎𝑏𝑜𝑟𝑑𝑎𝑔𝑒𝑛𝑠 07 

𝐹𝑎𝑡𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑠𝑜𝑐𝑖𝑎𝑖𝑠 02 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑑𝑎 01 

𝑄𝑢𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟 01 𝑁ã𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢 01 

Não respondeu 

 
01   

Categorias do Grupo Controle antes 

intervenção 

Menções 

(n) 

Categorias do Grupo Controle após 

intervenção 

Menções 

(n) 

𝐸𝑓𝑖𝑐á𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑜 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 18 𝐸𝑓𝑖𝑐á𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑜 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 24 

𝐷𝑜𝑒𝑛ç𝑎 𝑐𝑟ô𝑛𝑖𝑐𝑎 02 𝑁ã𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢 03 

𝑁ã𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢 06 Qualidade de vida 01 

𝑆𝑎ú𝑑𝑒 01   

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 

 

Na questão “Cite 2 tipos de dietas”, referente à dimensão Tratamento Dietético, 

representada pela Figura 7, é possível verificar as seguintes categorias em destaque antes da 

intervenção do GD: Cetogênica (n = 13); Low carb (n = 11); Hipercalórica (n = 08); 

Mediterrânea (n = 03); e Hiperproteica (n = 03). Após o jogo, as mais citadas foram: Low 

carb (n = 13); Cetogênica (n = 08); Hipercalórica (n = 06); Mediterrânea (n = 07); Déficit 

calórico (n = 04); e Hiperproteica (n = 03) (Figura 7). Esses resultados revelam que, após a 

gamificação, os alunos aumentaram suas menções em algumas categorias importantes que se 

referem a forma correta de resposta ao questionamento inicial, uma vez que Cetogênica, Low 

carb, Hipercalórica, Déficit calórico entre outras, são estratégias dietéticas utilizadas por 

nutricionistas.(135) 

Ainda sobre a questão anterior, para o GC, os resultados mostram as seguintes categorias 

em destaque, antes da aula controle: Cetogênica (n = 11); Mediterrânea (n = 08); e Low carb 

(n = 07) (Figura 7). Após a aula controle, as categorias em destaque foram: Cetogênica (n = 

10), Low carb (n = 10) e Mediterrânea (n = 06) (Figura 7). Esses resultados demonstram uma 

diminuição nas menções das categorias Cetogênica e Mediterrânea. Apesar de sutil, essa 

redução demonstra uma dificuldade na compreensão dos alunos após a intervenção controle, 

pois como mencionado anteriormente, referem-se a nomenclaturas de dietas importantes e 
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usadas por nutricionistas em prescrições dietéticas. Portanto, ao analisar as duas intervenções, 

digital e controle, é possível identificar resultados melhores no GD, visto que foi verificado 

uma melhora nas respostas de todas as categorias em destaque após a intervenção digital, pois 

trata-se de respostas mais assertivas quanto aos tipos de dietas, como foi questionado 

inicialmente. Para o GC, ainda que tenha havido um aumento correspondente a categoria Low 

carb, a diminuição das outras categorias mencionadas demostram uma possível dificuldade 

quanto ao seu conhecimento após a intervenção, comparado ao GD. 

Sendo assim, em relação às duas intervenções mencionadas no parágrafo anterior, pode 

ser verificado que a intervenção digital teve um desempenho melhor quanto às respostas mais 

assertivas após o jogo, corroborando com Hope, Grant, Rogers e King(134), que apresentam o 

método de aprendizagem através da gamificação como uma estratégia eficaz para a capacitação 

de profissionais da saúde e para sua prática profissional. Outrora, observa-se a confirmação da 

hipótese inicial de que o jogo pode gerar melhor entendimento para acadêmicos em saúde, como 

proposto por Van Gaalen, Brouwer, Schönrock-Adema, Bouwkamp-Timmer, Jaarsma e 

Georgiadis.(85) 

Ao analisar as respostas da questão que representa a dimensão Tratamento dietético, 

são notados benefícios no aprendizado de ambos os grupos, intervenção digital e intervenção 

controle. No entanto, há um destaque no conhecimento adquirido após a intervenção com o GD. 

Esses resultados estão de acordo com o estudo de Fossari, Cruz, Mezadri e Grillo(135), que 

apresenta resultados promissores com uso de jogos digitais para beneficiar a compreensão de 

discentes, demonstrando que o uso de metodologia ativa desperta um maior interesse do aluno 

e que essa ferramenta, deve ser aperfeiçoada para contribuir em conjunto da metodologia 

tradicional. Resultados semelhantes foram identificados no estudo de Pujol, Blanco-Hinojo, 

Martínez-Vilavella, Cunu-Martín, Pujol, Pérez-Sola et al.(136), que mostra efeitos de estímulo no 

aprendizado por meio de metodologias de ensino ativa representado por aulas audiovisuais-3D 

e tradicional. Com isso, foi verificado resultados semelhantes quanto ao aprendizado. Apesar 

de suas particularidades, não foi uma diferença estatisticamente significativa, ou seja, 

resultados semelhantes entre os dois métodos, assim como em nossa pesquisa.  
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Figura 7 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questão “Cite 2 tipos de dietas”, 

referente à dimensão Tratamento Dietético. (A) Antes da aplicação da intervenção digital no 

GD; (B) Após a aplicação da intervenção digital no GD; (C) Antes da aplicação da 

intervenção controle no GC; (D) Após a aplicação da intervenção controle no GC. 

 

Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

4.2 RESULTADOS QUANTITATIVOS  

 

O Gráfico 1 apresenta os resultados sobre a questão “Você sabe o que é obesidade?”, 

referente a dimensão diagnóstico, tanto para a resposta dicotômica (A), como para a resposta 

em escala Likert (B).  Em relação às respostas dicotômicas (SIM ou NÃO), é possível verificar 

que o delta não sofreu variação, é possível verificar que o delta não sofreu variação, visto que 

a frequência de respostas está idêntica para o GD e o GC, com 100% dos alunos com o mesmo 

entendimento sobre o assunto. O resultado idêntico de ambos os grupos corrobora com o estudo 

de Oliveira, Almeida, Moreira, Torres(137), o qual demonstra que, apesar das diferenças na 

formação acadêmica dos indivíduos, a percepção em relação ao conhecimento apresentado pode 

ser uniforme. 
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Gráfico 1 - Referente à questão “Você sabe o que é obesidade?” representado pela dimensão 

Diagnóstico, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 100% responderam que 

“Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerou-se um delta: 0,0; PÓS-GD: 100% responderam 

que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerou-se um delta: 0,0; PRÉ-GC: 100% 

responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerou-se um delta: 0,0; PÓS-GC: 

100% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerou-se um delta: 0,0. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Nas respostas da escala Likert, da questão “Quanto você conhece sobre obesidade?”, 

representada no Gráfico 2, nota-se uma discrepância entre os resultados do GD. Alguns 

participantes, que inicialmente assinalaram “conhece parcialmente” antes do game, migraram 

para “conhece” ou “conhece muito” após a intervenção digital, resultando em um delta de -12. 

Esses achados indicam uma elevação na percepção do conhecimento, pois os participantes 

avançaram da categoria que denota um entendimento parcial para uma compreensão 

significativamente melhor do conteúdo abordado. 
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Gráfico 2 - Referente à questão “Quanto você conhece sobre obesidade?” representado pela 

dimensão Diagnóstico, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 24% 

responderam “Conhece pouco”; 28% responderam “Conhece parcialmente”; 28% 

responderam “Conhece”; 20% responderam “Conhece muito”; PÓS-GD: 24% responderam 

“Conhece pouco”; 16% responderam “Conhece parcialmente”; 36% responderam “Conhece”; 

20% responderam “Conhece muito”; gerando deltas respectivamente: 0,0; -12; 8,0 e 0,0. 

PRÉ-GC: 17,9% responderam “Conhece pouco”; 10,7% responderam “Conhece 

parcialmente”; 25% responderam “Conhece”; 46,4% responderam “Conhece muito”; PÓS-

GC: 7,1% responderam “Conhece pouco”; 14,3% responderam “Conhece parcialmente”; 

28,6% responderam “Conhece”; 50,0% responderam “Conhece muito”; gerando deltas 

respectivamente: -10,7; 3,6; 3,6 e 3,6. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

 

Ainda sobre a questão mencionada, representada pelo Gráfico 2, ao observar as 

respostas do GC, nota-se uma alteração em relação à alternativa “conhece pouco”, uma vez que 

houve migração das respostas para as demais alternativas, resultando em um delta negativo de 

-10,7. Esse resultado indica uma melhora em relação à percepção de conhecimento, visto que 

essa migração ocorreu de uma alternativa que sugere um nível inferior de compreensão para 

uma compreensão mais abrangente.    

Assim sendo, ao analisar o GD e GC, sobre a questão referente a dimensão diagnóstico 

(Gráfico 2), fica evidente que ambas as intervenções resultaram em uma indicação de maior 

compreensão do conteúdo pelos discentes. Portanto, é perceptível um avanço na construção do 

conhecimento a partir das metodologias aplicadas aos alunos, uma vez que os resultados 

migraram das alternativas que indicam falta de conhecimento sobre o assunto para um 

entendimento satisfatório em ambos os grupos. Esses resultados estão alinhados com o estudo 

de Picarelli, Hubner e Rodrigues(138), que demonstra resultados positivos na melhoria da 

percepção do entendimento relacionado ao conhecimento por meio do modelo de metodologias 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pós GC

Pré GC

Pós GD

Pré GD

Conhece pouco Conhece parcialmente Conhece Conhece muito



62 

 

ativas. Bem como o modelo tradicional, o estudo de Lopes, Castro, Peixoto e Moura(139), 

comprova que esse tipo de ensino permite um conhecimento autossuficiente.  

Na questão “Você indicaria tratamento multidisciplinar para obesidade?”, referente à 

dimensão Diagnóstico (Gráfico 3), no GD, 88% dos alunos responderam afirmativamente antes 

de participarem do game. No entanto, após a intervenção realizada, essa porcentagem diminuiu 

para apenas 36%, com uma migração de 44% dos participantes para a categoria de não 

respondentes. Isso resultou em mudanças significativas no delta, que foi de -52. Para o GC, 

entretanto, não houve alterações nas respostas; consequentemente, os deltas permaneceram 

inalterados entre o momento antes e após a aula expositiva. 

 

Gráfico 3 - Referente à questão “Você indicaria tratamento multidisciplinar para obesidade?” 

representado pela dimensão Diagnóstico, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 

88% responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “não”, 8,0% “não responderam”, PÓS-

GD: 36,0% responderam que “Sim”, 20,0% responderam que “não”, 44,0% “não 

responderam”, gerando deltas respectivamente: -52; 16,0; 36,0. PRÉ-GC: 100% responderam 

que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerou-se um delta: 0,0; PÓS-GC: 100% 

responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerou-se um delta: 0,0. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Ao analisar as duas intervenções empregadas neste estudo, foi observada uma 

diminuição na percepção de conhecimento pelo grupo GD, devido à migração de participantes 

para a categoria de não respondentes, conforme mencionado anteriormente. Estes dados 

corroboram com os estudos de Cunha e Boruchovitch(140), os quais indicam que a gamificação, 

dependendo do tema abordado, pode não ser o método mais eficaz para melhorar a percepção 

de conhecimento, porque o resultado depende do julgamento ou da lembrança do próprio aluno 

em relação ao seu conhecimento sobre determinado assunto. 
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Na questão “Você sabe o que é compulsão alimentar?”, referente à dimensão Terapia 

Cognitiva Comportamental, representada pelo Gráfico 4, foi observado que, antes da 

intervenção realizada, as respostas do GD, 96% dos participantes afirmaram saber do que se 

tratava o assunto; no entanto, após a intervenção digital, sofreram mudança sutil na frequência 

de respostas, pois foi notado o aumento para 100% dos participantes com respostas afirmativas. 

Diante dos dados coletados, houve uma migração dos discentes que responderam “não”, 

resultando em um delta de -4,0. 

Para o GC, não houve mudanças nos dados antes e após a participação na aula, mantendo 

96,4% dos alunos com respostas afirmativas e 3,6% com respostas negativas, resultando em um 

delta de 0,0. 

 

Gráfico 4 - Referente à questão “Você sabe o que é compulsão alimentar?” representado pela 

dimensão Terapia Cognitiva Comportamental, ilustram os dois grupos, digital e controle. 

PRÉ-GD: 96,0% responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “não”; PÓS-GD: 100% 

responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: 4,0 e 

-4,0. PRÉ-GC: 96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “não”; PÓS-GC: 

96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “não”, gerando deltas 

respectivamente: 0,0 e 0,0. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Ao analisar as duas intervenções, observou-se que o GD obteve uma melhora na 

percepção de conhecimento, visto que houve um aumento de participantes com respostas 

afirmativas em relação ao conteúdo. Por outro lado, o GC não apresentou nenhuma mudança 

significativa sobre o entendimento dos alunos. Estes resultados estão em linha com a pesquisa 

de Duarte, Barros, Santos, Calazans, Gomes e Duarte(141) que identificaram uma melhora na 

percepção de conhecimento dos alunos submetidos a uma metodologia ativa.  
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Na questão “Você entende a expressão: tratamento farmacológico?”, referente à 

dimensão Tratamento Farmacológico, representada pelo Gráfico 5, percebe-se que antes da 

intervenção digital, a frequência de respostas afirmativas foi de 80%. Todavia, após 

participarem do game, essa frequência aumentou para 100%. Além disso, os participantes que 

inicialmente não haviam respondido se manifestaram após a intervenção e migraram para 

respostas afirmativas, resultando em um delta de -4,0. No GC, a frequência de respostas 

afirmativas para a mesma questão antes da aula expositiva foi de 96,4%. Logo após a aula, 

houve um aumento para 100%. Com essa migração de participantes, gerou-se um delta de -3,6. 

Dessa forma, observou-se que ambas as intervenções geraram efeito positivo quanto a 

percepção na melhora do conhecimento sobre o questionamento inicial. Os dados apresentados 

coadunam com os estudos de Fraga, Moreira e Pereira(142), uma vez que revela que a combinação 

da gamificação com a aula expositiva, mostram-se métodos satisfatórios e contribuem para a 

melhora da percepção e do conhecimento do discente. 

 

Gráfico 5 - - Referente à questão “Você entende a expressão: tratamento farmacológico?” 

representado pela dimensão Tratamento Farmacológico, ilustram os dois grupos, digital e 

controle. PRÉ-GD: 80,0% responderam que “Sim”, 16,0% responderam que “não”, 4,0% 

“não responderam”, PÓS-GD: 100,0% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que 

“não”, 0,0% “não responderam”, gerando deltas respectivamente: 20; -16 e -4,0. PRÉ-GC: 

96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “não”; PÓS-GC: 100% responderam 

que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: 3,6 e -3,6. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na questão “Você sabe o que são doenças crônicas?”, referente à dimensão Etiologia, 

demonstradas no Gráfico 5, tanto para a resposta dicotômica (A), como para a resposta em 

escala Likert (B).  Em relação às respostas dicotômicas (SIM ou NÃO), foi verificado que no 
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GD, não houve diferença quando avaliado o momento anterior e posterior ao jogo. Antes do 

jogo a frequência de respostas afirmativas foi de 96%, enquanto após o jogo, a frequência de 

respostas negativas foi de 4,0%. Em relação às repostas do GC, é possível notar que antes da 

aula, a frequência de respostas afirmativas foi de 96,4%; todavia, após participarem da aula 

expositiva, a frequência reduziu para 92,9%, o que gerou um delta de -3,6. Ao analisar as duas 

intervenções, é possível verificar que o GC demonstrou uma diminuição quanto a percepção do 

entendimento, sugerindo que o conhecimento anterior à aula foi superestimado. Esses 

resultados destacam as particularidades da metodologia ativa e tradicional em relação ao 

impacto na percepção de conhecimento.(135)  

 

Gráfico 6 - Referente à questão “Você sabe o que são doenças crônicas?” representado pela 

dimensão Etiologia, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 96,0% responderam 

que “Sim”, 4,0% responderam que “não”; PÓS-GD: 96,0% responderam que “Sim”, 4,0% 

responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: 0,0 e 0,0. PRÉ-GC: 96,4% 

responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “não”, 0,0 “não responderam”; PÓS-GC: 

92,9% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “não”, 3,6% “não responderam”, 

gerando deltas respectivamente: -3,6; 0,0 e -3,6. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na questão “Quanto você conhece sobre doenças crônicas?”, referente à dimensão 

Etiologia, foi verificado nas alternativas do tipo Likert, uma suave mudança que ocorreu na 

migração de participantes após a intervenção digital. Na alternativa “conhece”, os participantes 

migraram de 28% antes do jogo, para 24% após o jogo, resultando em um delta de -4,0. Em 

contrapartida, a variação da alternativa “conhece parcialmente”, era de 20% antes da 

intervenção digital e após o jogo, 24%, gerando um delta de 4. No GC, antes da aula, é possível 

verificar que 0,0% dos participantes assinalaram a alternativa “Não conhece”, logo após a aula 
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expositiva, 3,6% migraram para essa alternativa, o que gerou um delta de 3,6. Essa migração 

que ocorreu foi de participantes que marcaram as alternativas, “conhece pouco”, “conhece” e 

“conhece muito”, gerando deltas respectivos de: -3,6, -7,1 e -3,6. Ao analisar as duas 

intervenções, foi possível notar que ambas fizeram com que os discentes repensassem seu real 

conhecimento sobre o assunto abordado, uma vez que antes das intervenções eles acabaram 

superestimando seu conhecimento e após as intervenções, tiveram uma melhor percepção do 

conhecimento. Assim sendo, os resultados vão de acordo com Cunha e Boruchovitch(140), que 

mostra que, quando relacionado o conhecimento individual, podem ser tiradas diversas 

conclusões quanto ao tipo de informação recebida e compreendida. Visto que, é interessante 

saber se o indivíduo que está acessando aquele conteúdo, tem algum entendimento prévio sobre 

o assunto ou não e a partir disso, esse conhecimento pode melhorar ou ser julgado. 

 

Gráfico 7 - Referente à questão “Quanto você conhece sobre doenças crônicas?” representado 

pela dimensão Etiologia, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 0,0% 

responderam “Não conhece”; 32,0% responderam “Conhece pouco”; 20,0% responderam 

“Conhece parcialmente”; 28% responderam “Conhece”; 20,0% responderam “Conhece 

muito”; PÓS-GD: 0,0% responderam “Não conhece”; 32,0% responderam “Conhece pouco”; 

24,0% responderam “Conhece parcialmente”; 24,0% responderam “Conhece”; 20% 

responderam “Conhece muito”; gerando deltas respectivamente: -0,0; 0,0; 4; -4,0 e 0,0.  PRÉ-

GC: 0,0% responderam “Não conhece”; 10,7% responderam “Conhece pouco”; 14,3% 

responderam “Conhece parcialmente”; 32,1% responderam “Conhece”; 42,9% responderam 

“Conhece muito”; PÓS-GC: 3,6% responderam “Não conhece”; 7,1% responderam “Conhece 

pouco”; 25,0% responderam “Conhece parcialmente”; 25,0% responderam “Conhece”; 39,3% 

responderam “Conhece muito”; gerando deltas respectivamente: 3,6; -3,6; 10,7; -7,1 e -3,6. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na questão “Você sabe o que é junk food?”, referente à dimensão Tratamento dietético, 

conforme ilustrado no Gráfico 7, tanto para a resposta dicotômica (A), como para a resposta 
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em escala Likert (B).  Em relação às respostas dicotômicas (SIM ou NÃO), foi observada uma 

frequência de respostas afirmativas de 80% antes da intervenção digital. No entanto, após o 

jogo, ocorreu uma migração de participantes e essa frequência reduziu para apenas 36%, 

resultando em um delta de -44,0. Mais uma vez, isso ressalta a dificuldade de quantificar o 

conhecimento quando se acredita estar familiarizado com um assunto.(143, 144) 

Já para o GC, observou-se uma diferença sutil, uma vez que antes da aula, os alunos 

apresentaram uma frequência de resposta afirmativas de 85,7%, e após a aula, essas respostas 

afirmativas aumentaram para 89,6%, resultando em um delta de -3,6. Portanto, nota-se uma 

melhora na percepção do conhecimento nos discentes do GC. Tal fator corrobora com os 

estudos de Aburahma e Mohamed(145) que analisam metodologia ativa e aula tradicional, 

apontando que é possível ter resultados benéficos relacionados a melhora do entendimento com 

ambas as intervenções. 

 

Gráfico 8 - Referente à questão “Você sabe o que é junk food?” representado pela dimensão 

Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 80,0% 

responderam que “Sim”, 20,0% responderam que “não”; PÓS-GD: 36,0% responderam que 

“Sim”, 24,0% responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: -44,0 e 4,0. PRÉ-GC: 

85,7% responderam que “Sim”, 14,3% responderam que “não”; PÓS-GC: 89,3% 

responderam que “Sim”, 10,7% responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: 3,6 

e -3,6. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na questão “Quanto você entende de junk food e alimentos saudáveis?”, referente à 

dimensão Tratamento Dietético, representado pelo Gráfico 8, observam-se duas migrações. 

Uma delas foi de participantes do GD que assinalaram a alternativa “não conhece” antes da 

realização do game, mas após a intervenção digital migraram para outras alternativas 
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indicativas de maior conhecimento sobre o assunto, resultando em um delta de -12. A segunda 

mudança ocorreu entre participantes que haviam marcado a alternativa “conhece muito” e, após 

participarem do jogo, não estavam mais tão seguros sobre esse conhecimento e migraram para 

outras alternativas, o que gerou um delta de -12. Esses resultados evidenciam um fenômeno que 

ocorre com frequência, quando algumas vezes acredita-se entender sobre o conteúdo 

apresentado, mas é verificado que quanto mais se sabe, mais é preciso conhecer, pois sempre 

tem o que se aprender, bem como também existe dificuldade de se qualificar o que se conhece, 

favorecendo uma percepção equivocada.(144) 

 

Gráfico 9 - Referente à questão “Quanto você entende de junk food e alimentos saudáveis?” 

representado pela dimensão Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. 

PRÉ-GD: 12% responderam “Não conhece”; 24% responderam “Conhece pouco”; 0,0% 

responderam “Conhece parcialmente”; 28% responderam “Conhece”; 36% responderam 

“Conhece muito”; PÓS-GD: 0,0% responderam “Não conhece”; 24% responderam “Conhece 

pouco”; 16% responderam “Conhece parcialmente”; 36% responderam “Conhece”; 24% 

responderam “Conhece muito”; gerando deltas respectivamente: -12,0; 0,0; 16,0; 8,0 e -12,0.  

PRÉ-GC: 7,1% responderam “Não conhece”; 7,1% responderam “Conhece pouco”; 17,9% 

responderam “Conhece parcialmente”; 25% responderam “Conhece”; 42,9% responderam 

“Conhece muito”; PÓS-GC: 3,6% responderam “Não conhece”; 3,6% responderam “Conhece 

pouco”; 10,7% responderam “Conhece parcialmente”; 21,4% responderam “Conhece”; 60,7% 

responderam “Conhece muito”; gerando deltas respectivamente: -3,6; -3,6; -7,1; -3,6 e 17,9. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Para o GC (Gráfico 9), é evidente uma migração em todas as alternativas, um fenômeno 

que não foi observado na intervenção digital. Ademais, mais participantes alteraram suas 

respostas após a aplicação da aula controle para “conhece muito”, resultando em um delta de 

17,9. Face ao exposto, é possível notar uma melhora na percepção de conhecimento por meio 
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da aula expositiva, o que confirma que o método tradicional é eficaz para promover o 

entendimento de discentes.(115)  

Na questão “Você sabe o que é dieta?”, referente à dimensão Tratamento Dietético, 

conforme representada pelo Gráfico 10, tanto para a resposta dicotômica (A), como para a 

resposta em escala Likert (B).  Em relação às respostas dicotômicas (SIM ou NÃO), foi 

observado no GD, 96% de respostas afirmativas antes da intervenção digital. Após a 

intervenção, houve um aumento dessas respostas, resultando em 100% dos alunos que passaram 

a ter uma melhor percepção do conhecimento em relação ao questionamento inicial, gerando 

um delta de -4.  Para o GC, antes da intervenção, não houve alteração nos resultados antes e 

após a aula, pois todos os alunos responderam de forma afirmativa antes e após a intervenção. 

Ao analisar as duas intervenções é possível notar que a gamificação gerou uma melhora na 

percepção do entendimento dos alunos. Por outro lado, ao avaliar a aula expositiva, não foi 

observada nenhuma alteração na percepção de conhecimento. 

 

Gráfico 10 - Referente à questão “Você sabe o que é dieta?” representado pela dimensão 

Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 96,0% 

responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “não”; PÓS-GD: 100% responderam que 

“Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: 4,0 e -4,0. PRÉ-GC: 

100,0% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”; PÓS-GC: 100,0% 

responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: 0,0 e 

0,0. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Na questão “Quanto você conhece sobre dietas?”, referente à dimensão Tratamento 

Dietético, representada pelo Gráfico 11, no GD é possível verificar uma migração nas 

alternativas “conhece parcialmente” e “conhece”, para as alternativas “conhece pouco” e 
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“conhece muito”. Com isso, essa migração gerou um delta de -4 e -8, respectivamente. Esses 

resultados demonstram que uma porcentagem de 20% para 24% dos discentes superestimaram 

seu conhecimento no momento anterior ao game e após a intervenção uma percentagem de 12% 

para 20%, melhorou sua percepção de conhecimento quanto ao questionamento inicial.  

Para o GC, é possível verificar um delta de migração de -3,6 da alternativa “conhece” 

para “conhece muito”. A mesma mudança ocorreu nas alternativas “conhece pouco” para 

“conhece parcialmente”.  

 

Gráfico 11 - Referente à questão “Quanto você conhece sobre dietas?” representado pela 

dimensão Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRÉ-GD: 20,0% 

responderam “Conhece pouco”; 24,0% responderam “Conhece parcialmente”; 44,0% 

responderam “Conhece”; 12,0% responderam “Conhece muito”; PÓS-GD: 24,0% 

responderam “Conhece pouco”; 20,0% responderam “Conhece parcialmente”; 36,0% 

responderam “Conhece”; 20,0% responderam “Conhece muito”; gerando deltas 

respectivamente: 4,0; -4,0; -8,0 e 8,0. PRÉ-GC: 10,7% responderam “Conhece pouco”; 14,3% 

responderam “Conhece parcialmente”; 32,1% responderam “Conhece”; 42,9% responderam 

“Conhece muito”; PÓS-GC: 7,1% responderam “Conhece pouco”; 17,9% responderam 

“Conhece parcialmente”; 28,6% responderam “Conhece”; 46,4% responderam “Conhece 

muito”; gerando deltas respectivamente: -3,6; 3,6; -3,6 e 3,6. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Ao analisar as duas intervenções, é possível verificar que ambas influenciaram de forma 

positiva quanto a percepção de conhecimento dos discentes, de modo que o GD obteve melhora 

na percepção quanto a qualificação do conhecimento, independente do resultado. Para o GC, 

foi confirmado a melhora nessa percepção de entendimento, visto que todas as migrações 

evoluíram para alternativas que sugerem um maior conhecimento quanto ao assunto proposto. 

Esse desfecho corrobora com os resultados do estudo de Barros, Silva, Rodrigues, Silva, 
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Battanoli, Oliveira et al.(146), que demonstram que a percepção do conhecimento é única para 

cada indivíduo, independente da metodologia apresentada.  

Na questão “Você entende o que é ter hábitos alimentares?”, referente à dimensão 

Tratamento Dietético, apresentado pelo Gráfico 12, tanto para a resposta dicotômica (A), 

como para a resposta em escala Likert (B).  Em relação às respostas dicotômicas (SIM ou 

NÃO), nota-se que, para o momento anterior ao game no GD, 96% dos discentes responderam 

de forma afirmativa. Contudo, após participarem do jogo digital, obteve-se um aumento para 

100% das respostas sendo afirmativas, gerando um delta de -4,0. Esse aumento demonstrou 

uma melhora na percepção do conhecimento sobre o conteúdo após a intervenção digital. No 

GC, antes da aula controle, as respostas afirmativas eram de 100% e após a aula, diminuiu para 

96,4%, o que resultou em um delta de -3,6. Ao analisar ambas as intervenções, nota-se uma 

melhora no entendimento do GD. Para o GC, nota-se uma melhora quanto à qualificação desse 

conhecimento, sugerindo que os mesmos perceberam que necessitavam aprimorar seu 

conhecimento.(144)  

 

Gráfico 12 - Referente à questão “Você entende o que é ter hábitos alimentares?” 

representado pela dimensão Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. 

PRÉ-GD: 96,0% responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “não”; PÓS-GD: 100,0% 

responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”, gerando deltas respectivamente: 4,0 e 

-4,0. PRÉ-GC: 100,0% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “não”; PÓS-GC: 

96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “não”, gerando deltas 

respectivamente: -3,6 e 3,6. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

  

Na questão “Quanto você sabe sobre ter hábitos saudáveis?”, referente à dimensão 

Tratamento Dietético, representada pelo Gráfico 13, antes da intervenção digital, pode ser 
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notado a migração de participantes que assinalaram a alternativa “conhece parcialmente” para 

“conhece” e “conhece muito”, resultando em um delta de -12. Esses resultados demonstram 

uma melhora na concepção do conhecimento sobre o conteúdo proposto, visto que esses 

discentes migraram para alternativas que sugerem maior entendimento.  

Para o GC, foi verificado migração das alternativas “conhece parcialmente” e “conhece” 

com deltas de -3,6 e -7,1. Com aumento na alternativa “conhece muito” gerou-se um delta de 

10,7. Esses resultados sugerem uma melhora na percepção de conhecimento, uma vez que gerou 

o aumento na alternativa que demonstra maior entendimento sobre o questionamento inicial.  

Analisando as duas intervenções é possível identificar em ambas uma melhora na 

percepção em relação ao conhecimento, o que demonstra que a gamificação é um método que 

contribui para a melhora da percepção do entendimento, sem desmerecer o método tradicional 

que também possui melhora na percepção de conhecimento.(147, 148) 

Ao longo do tempo, a literatura aborda sobre a qualidade da informação recebida, seja 

por meio do informante ou do esclarecimento que chega até o ouvinte. Desse modo, Oleto(149), 

demonstra em sua pesquisa que falar sobre a percepção da qualificação do conhecimento por 

meio de uma informação recebida, pode ser um tema bastante complexo, uma vez que pode 

haver interpretações equivocadas, como também, se trata de caraterísticas individuais para 

amplificar o assunto para passar adiante a informação. Assim sendo, ao analisarmos os 

resultados adquiridos em nossa pesquisa, por meio dos participantes que demonstraram uma 

possível regressão do seus conhecimentos após as intervenções, e entendendo que essa 

discussão é complexa e que aborda diversos aspectos, vale destacar Schmitt e Souza(150) que 

discorrem sobre a  importância de se atualizar a respeito do conhecimento, pois nessa 

perspectiva, há sempre uma necessidade de se aperfeiçoar o conhecimento adquirido, e que, 

portanto, é pouco provável um método universal de entendimento, o que faz com que o 

indivíduo possa modificar sua maneira de pensar a partir das diversas abordagens de 

aprendizagem que a informação é transmitida. Além disso, a medição do conhecimento se faz 

necessária em diversos quesitos, visto que o processo do conhecer está em constante evolução 

e é possível achar que se compreende sobre um assunto, mas após uma análise mais acurada, 

se percebe que esse conhecimento pode ser otimizado(151). 

 

Gráfico 13 - Referente à questão “Quanto você conhece sobre ter hábitos alimentares?” 

representado pela dimensão Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. 

PRÉ-GD: 8,0% responderam “Conhece pouco”; 20,0% responderam “Conhece 

parcialmente”; 36,0% responderam “Conhece”; 36,0% responderam “Conhece muito”; PÓS-

GD: 8,0% responderam “Conhece pouco”; 8,0% responderam “Conhece parcialmente”; 
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40,0% responderam “Conhece”; 44,0% responderam “Conhece muito”; gerando deltas 

respectivamente: 0,0; -12,0; 4,0 e 8,0. PRÉ-GC: 0,0% responderam “Conhece pouco”; 10,7% 

responderam “Conhece parcialmente”; 21,4% responderam “Conhece”;67,9% responderam 

“Conhece muito”; PÓS-GC: 0,0% responderam “Conhece pouco”; 10,7% responderam 

“Conhece parcialmente”; 21,4% responderam “Conhece”; 67,9% responderam “Conhece 

muito”; gerando deltas respectivamente: 0,0; -3,6; -7,1 e 10,7. 

 
Fonte: Da pesquisa (2024). 

 

Foram verificados resultados positivos no aprendizado dos alunos de ambas as 

intervenções, tanto a gamificação quanto a aplicação da metodologia tradicional, o que 

possibilitou um impacto positivo no conhecimento dos alunos, visto que foi percebido uma 

melhora no vocabulário dos discentes de forma mais assertiva sobre o tema obesidade e hábitos 

alimentares. Além disso, foi observado em ambas as intervenções promoveram aos alunos uma 

percepção superior de seus entendimentos sobre o tema proposto, assim como uma maior 

habilidade de medir seu conhecimento a respeito do assunto. Assim, dentro das condições 

trabalhadas, as duas metodologias estudadas alcançaram resultados positivos quanto ao 

aprendizado, não havendo diferença contundente entre elas que permita apontar uma melhor 

que a outra.  

De acordo com nossos resultados, na literatura também é possível verificar a 

importância das inovações metodológicas no âmbito educacional, pois o uso das metodologias 

ativas tem contribuído para maior interesse dos alunos em aprender e fixar o conteúdo, de forma 

que não beneficie somente o aluno, mas também auxilie o professor a deixar a aula mais lúdica 

e envolver o aluno sobre o conteúdo proposto.(152) É importante salientar que ainda que os 

resultados do ensino com as metodologias ativas sejam promissores, o método tradicional de 

ensino, em que se faz o professor protagonista, e o que conduz os alunos ao conhecimento, 

também demonstra resultados satisfatórios quanto ao ensino e aprendizagem, principalmente 
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levando em consideração a acessibilidade do aluno diante das tecnologias.(153) Por fim, as duas 

metodologias são importantes e necessitam de um mediador para facilitar esse processo de 

aprendizagem, sendo a supervisão do professor fundamental para dar maior fidedignidade ao 

conteúdo.(154) 

Como limitações do estudo é possível apontar o critério de inclusão para participação 

na pesquisa, que definia que o aluno tivesse cursando ou que tivesse cursado a disciplina de 

avaliação nutricional, uma vez que não conseguimos ter uma noção clara de quanto da 

disciplina o aluno havia cursado; outra limitação foi a diferença entre os semestres dos alunos, 

pois haviam alunos desde o primeiro semestre ao décimo primeiro semestre do curso de 

nutrição; e por fim,  o viés metodológico a partir da aula tradicional, da qual pode ter havido 

influência para respostas diferentes após a intervenção.  
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5 CONCLUSÕES 

 

Através deste estudo com 53 discentes do curso de Nutrição, sendo 25 pertencentes ao 

grupo intervenção digital e 28 do grupo intervenção controle, constataram-se resultados que 

apontam efeito positivo na aprendizagem dos alunos, verificada pela melhora no conhecimento 

adquirido, na maioria das dimensões abordadas, quando comparados momentos pré e pós 

intervenções.  Verificou-se melhora no entendimento dos discentes, juntamente com uma 

identificação crescente da percepção do conhecimento sobre conteúdos específicos, 

evidenciando a constante necessidade de aprendizado. Após as duas intervenções aplicadas, foi 

notada uma correção de termos técnicos e uma ampliação do vocabulário relacionado à 

obesidade e hábitos alimentares. 

Os resultados obtidos demonstraram que ambos os métodos apresentaram resultados 

satisfatórios, embora ainda demandem aperfeiçoamento e inovação para atender eficazmente às 

necessidades individuais de cada aluno. Além disso, na metodologia foi calculado um Índice 

de Validade do Conteúdo satisfatório de 0,80%, indicando qualidade do conteúdo aplicado aos 

discentes. 

Por fim, a gamificação revelou resultados promissores e pode ser uma estratégia de 

ensino positiva na construção do processo de aprendizagem. No entanto, isso não diminui a 

importância do ensino tradicional. Recomenda-se, para investigações futuras, a avaliação da 

contribuição a longo prazo por meio da aplicação de intervenções digitais em amostras maiores, 

com utilização de follow-up, entre outros métodos, para analisar o aprendizado a longo prazo, 

assim como uma validação do BQG pelos estudantes.   
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): expert - avaliador 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “GAMIFICAÇÃO 

EDUCACIONAL SOBRE OBESIDADE PARA ACADÊMICOS EM NUTRIÇÃO”, sob 

responsabilidade de Leonardo Costa Pereira vinculado(a) à UNIEURO – Centro Universitário, 

Brasília, Distrito Federal. Esse projeto de pesquisa visa definir metodologias que facilitem o 

processo de ensino e aprendizagem sobre o tema. A utilização de game educacional pode 

representar uma estratégia educacional relevante ao abordar o tema aos estudantes de nutrição 

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e aplicar um game educacional visando 

promover o conhecimento sobre obesidade, tendo como foco os estudantes de nutrição da 

UNIEURO e da Universidade de Brasília. (UnB). 

Caso o senhor(a), aceite participar da pesquisa, irá receber um formulário convite via e- 

mail para participação de uma oficina com instruções para formação dos itens que comporão 

as questões a serem elaboradas para o game educacional, para entender esse processo, e terá 

duração de 2 horas. O senhor(a) irá validar a estrutura semântica das questões e do conteúdo 

do game educacional respondendo o formulário relacionado a jogabilidade, que serão enviados 

para o seu e-mail. Após a oficina o senhor(a) a atividade avaliativa tem como estimativa de 

tempo 1 hora de sua colaboração, totalizando 3 horas investidas nesta pesquisa. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A participação na pesquisa estão podem gerar cansaço físico e mental, em virtude pela 

avaliação das questões. Caso isso aconteça, é aconselhável que o senhor(a) realize pausas para 

que esse efeito seja reduzido. Se o senhor(a) aceitar participar, contribuirá para o incentivo ao 

estudo a respeito de tecnologias digitais de gamificação, colaborando no aperfeiçoamento e 

melhoria da educação em saúde voltada para o autocuidado, influenciando direta e indiretamente 

o entendimento sobre hábitos alimentares saudáveis e a obesidade. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão (ou participar de qualquer 

procedimento) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em 

qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. Também não há compensação financeira relacionada a sua 
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participação, que será voluntária. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação nessa pesquisa, 

você receberá assistência integral e gratuita, pelo tempo que for necessário, obedecendo os 

dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o (a) senhor (a) sinta algum desconforto relacionado 

aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador 

responsável para que possamos ajudá-lo. 

Você receberá a devolutiva dos resultados da pesquisa de forma individual e particular 

por e-mail. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado poderá ser divulgado na Universidade 

de Brasília e/ou UNIEURO, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão 

utilizados somente para esta pesquisa podendo também ser divulgado em periódicos científicos 

e apresentado em encontros científicos. Ficarão sob a guarda do pesquisador por um período 

de cinco anos, após isso serão destruídos, se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação 

à pesquisa, por favor telefone para: Leonardo Costa Pereira, no telefone +55 61 98166-8753 em 

horário comercial, disponível inclusive para ligação a cobrar, e leonardo.pcllcp@gmail.com. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIEURO – Centro 

Universitário, Brasília, DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função 

é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 

assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo 

telefone (61) 4020 7525 ou do e-mail cep@unieuro.edu.br, horário de atendimento das 14h:00 

às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/UNIEURO se localiza na Centro Universitário Euro 

Americano, Av. das Castanheiras, s/n - Águas Claras, Brasília - DF - 71.900-100. 

 

(   ) Concordo. 

(   ) Não concordo. 

 

 

Nome / assinatura 

 

 

Pesquisador Responsável Nome e assinatura 

 

 

Brasília                   de            de _______.  
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Validação do Game 

Estudantes de nutrição  

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa GAMIFICAÇÃO 

EDUCACIONAL SOBRE OBESIDADE PARA ACADÊMICOS EM NUTRIÇÃO, sob 

responsabilidade do Pesquisador Doutor Leonardo Costa Pereira vinculado(a) à UNIEURO – 

Centro Universitário, Brasília, Distrito Federal. Esse projeto consiste em desenvolver e aplicar 

um modelo novo de jogo educacional de tabuleiro, com o tema de obesidade, em forma de 

perguntas e rolagens de dados. A utilização de jogos educacionais pode facilitar o processo de 

ensino e aprendizagem sobre o tema e contribuir para o autocuidado e fixação de conteúdo em 

saúde dos estudantes de nutrição. 

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e aplicar um game educacional visando 

promover o conhecimento sobre obesidade, tendo como foco os estudantes de nutrição da 

UNIEURO e da Universidade de Brasília (UnB). A realização da pesquisa é relevante na medida 

em que nutrição e obesidade são importantes na qualidade de vida.  

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A seguir, o senhor(a) receberá um link por e-mail para acessar 3 (três) formulários online, 

via google forms para preenchimento, sendo que cada formulário vai requerer uma hora do seu 

tempo e, portanto, serão agendadas três datas e horários com nossa equipe, conforme sua 

disponibilidade. O primeiro formulário será para identificar o seu conhecimento tecnológico e 

de acesso a equipamentos digitais, o segundo formulário, para validação da jogabilidade do game 

e o terceiro formulário que será para verificar facilitadores ou dificultadores da usabilidade do 

Game. Todos esses procedimentos serão acompanhados por um membro da equipe da pesquisa 

para auxiliá-lo no que for necessário quanto ao preenchimento dos formulários, e vão requerer 

que instale o jogo gratuitamente no celular Android conforme orientações da equipe. 

Ainda para verificar a usabilidade do game o/a senhor(a) será convidado a jogar e por 

meio da observação realizada por um membro da equipe de pesquisa haverá a possibilidade de 

verificar possíveis problemas advindos da realização das tarefas necessárias para vivenciar a 

experiência de participação no jogo e assim realizar adaptações caso sejam necessárias. Esta 

atividade poderá ocorrer de maneira virtual ou presencial, a depender da situação pandêmica. 

Em caso de ser presencial serão respeitados os aspectos de vigilância impostos pela situação de 

pandemia da COVID-19, de maneira a garantir a segurança das pessoas conforme preconizado 
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nas orientações divulgadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2021). Os alunos da 

UNIEURO e da UnB, participantes da pesquisa serão consultados quanto disponibilidade de 

data e horário para presencialmente se dirigirem a ao auditório da UNIEURO e da UnB, 

objetivando a realização do referido teste. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa estão relacionados a possíveis 

desconfortos oculares devido a exposição contínua a luz do celular, dor de cabeça, cansaço físico 

e mental. Caso isso aconteça poderá interromper seu jogo e depois dar continuidade as suas 

respostas à pesquisa, pois todo o seu progresso será salvo. Se o senhor(a) aceitar participar, 

contribuirá para o incentivo ao estudo a respeito de tecnologias digitais de gamificação, 

colaborando no aperfeiçoamento e melhoria da educação em saúde voltada para o autocuidado, 

fixação de conteúdo, influenciando direta e indiretamente o entendimento sobre nutrição e 

obesidade. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão (ou participar de qualquer 

procedimento) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em 

qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. Também não há compensação financeira relacionada a 

sua participação, que será voluntária. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação nessa pesquisa, 

o senhor(a) receberá assistência integral e gratuita, pelo tempo que for necessário, obedecendo 

os dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o/a senhor(a) sinta algum desconforto relacionado 

aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) poderá procurar a pesquisadora 

responsável para que possamos ajudá-lo. 

O senhor(a) receberá a devolutiva dos resultados da pesquisa de forma individual e 

particular por e-mail. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado poderá ser divulgado na 

Universidade de Brasília podendo ser publicado posteriormente, mantendo seu anonimato. Os 

dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa podendo também ser divulgado 

em periódicos científicos e apresentado em encontros científicos. Ficarão sob a guarda da 

pesquisadora por um período de cinco anos, após isso serão destruídos, se o(a) senhor(a) tiver 

qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Leonardo Costa Pereira, no 

telefone +55 61 98166-8753 em horário comercial, disponível inclusive para ligação a cobrar, e 

leonardo.pcllcp@gmail.com. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIEURO – Centro 

Universitário, Brasília, DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função 
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é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 

assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo 

telefone (61) 4020 7525 ou do e-mail cep@unieuro.edu.br, horário de atendimento das 14h:00 

às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/UNIEURO se localiza na Centro Universitário Euro 

Americano, Av. das Castanheiras, s/n - Águas Claras, Brasília - DF - 71.900-100. 

Caso concorde ou não em participar, pedimos que assine este documento que foi 

elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o senhor(a). 

 

(   ) Concordo. 

(   ) Não concordo. 

 

 

 

 

Nome / assinatura 

 

 

 

 

Pesquisador Responsável Nome e assinatura 

 

 

 

Brasília,   de   de _______. 

  



96 

 

APÊNDICE C - Formulário pré-teste 

 

1. Qual o nome do entrevistador? 

2. Qual o seu telefone? 

3. Qual sua idade e data de nascimento? 

4. Sexo 
( ) Feminino 

( ) Masculino 

5. Qual a sua naturalidade? 

6. Onde você mora? 

7. Qual semestre está cursando? 

8. Você pratica atividade física? Se sim, qual? 

9. Qual a cor da sua pele? 

( ) Parda 

( ) Branca 

( ) Preta 

( ) Amarelo 

10. Você sabe o que é obesidade? 
( ) Sim 

( ) Não 

11. Quanto você conhece sobre obesidade? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

12. Você sabe o que é compulsão alimentar? 
( ) Sim 

( ) Não 

13. Você entende a expressão: “tratamento 

farmacológico”? 

( ) Sim 

( ) Não 

14. Você sabe o que é "junk food"? 
( ) Sim 

( ) Não 
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15. Quanto você entende de junk food e alimentos 

saudáveis 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

16. Você sabe o que são doenças crônicas. 
( ) Sim 

( ) Não 

17. Quanto você conhece sobre doenças crônicas? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

18. Você indicaria tratamento multidisciplinar 

para obesidade? 

( ) Sim 

( ) Não 

19. Você sabe o que é dieta? 
( ) Sim 

( ) Não 

20. Quanto você conhece sobre dietas? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

21. Você entende o que é ter hábitos alimentares? 
( ) Sim 

( ) Não 

22. Quanto você conhece de ter hábitos saudáveis? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

23. Cite como podemos identificar a obesidade em um indivíduo. 

24. Cite medicamentos que você conhece ou já ouviu falar, que são usados no 

tratamento obesidade. 

25. Descreva as características de bulimia e anorexia. 
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26. Explique quando se deve entrar com o uso de fármacos no tratamento da obesidade. 

27. Imagine uma criança obesa que sofre de ansiedade e usa medicações controladas, 

possui pais acima do peso e inicia tratamento com terapias, atividade física e 

alimentação saudável. Você acha possível essa criança sair do grau de obesidade? 

Porquê? 

28. Cite 4 doenças crônicas. 

29. Descreva as características de peso x composição corporal. 

30. Cite a importância do tratamento multidisciplinar na obesidade. 

31. Cite 2 tipos de dietas. 

32. Cite métodos 2 de intervenção no controle de obesidade. 
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APÊNDICE E - Formulário pós-teste 

 

1. Qual seu nome? 

2. Qual o nome do entrevistador? 

3. Você sabe o que é obesidade? 
( ) Sim 

( ) Não 

4. Quanto você conhece sobre obesidade? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

5. Você sabe o que é compulsão alimentar? 
( ) Sim 

( ) Não 

6. Você entende a expressão: “tratamento 

farmacológico”? 

( ) Sim 

( ) Não 

7. Você sabe o que é "junk food"? 
( ) Sim 

( ) Não 

8. Quanto você entende de junk food e alimentos 

saudáveis 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

9. Você sabe o que são doenças crônicas. 
( ) Sim 

( ) Não 

10. Quanto você conhece sobre doenças crônicas? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 
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11. Você indicaria tratamento multidisciplinar 

para obesidade? 

( ) Sim 

( ) Não 

12. Você sabe o que é dieta? 
( ) Sim 

( ) Não 

13. Quanto você conhece sobre dietas? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

14. Você entende o que é ter hábitos alimentares? 
( ) Sim 

( ) Não 

15. Quanto você conhece de ter hábitos saudáveis? 

( ) Conhece parcialmente 

( ) Conhece pouco 

( ) Conhece muito 

( ) Conhece 

( ) Não conhece 

16. Cite como podemos identificar a obesidade em um indivíduo. 

17. Cite medicamentos que você conhece ou já ouviu falar, que são usados no 

tratamento obesidade. 

18. Descreva as características de bulimia e anorexia. 

19. Explique quando se deve entrar com o uso de fármacos no tratamento da obesidade. 

20. Imagine uma criança obesa que sofre de ansiedade e usa medicações controladas, 

possui pais acima do peso e inicia tratamento com terapias, atividade física e 

alimentação saudável. Você acha possível essa criança sair do grau de obesidade? 

Porquê? 

21. Cite 4 doenças crônicas. 

22. Descreva as características de peso x composição corporal. 

23. Cite a importância do tratamento multidisciplinar na obesidade. 

Cite 2 tipos de dietas. 
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APÊNDICE F – Artigo submetido 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B - Formulário de validação do conteúdo do jogo 

 

Instrumento de Avaliação de conteúdo do Game, adaptado de Teixeira et al. (2016): 

 

Blocos Adaptação Alternativas 

Bloco 1 – 

Objetivos 

1.1 As informações/conteúdos são 

ou estão coerentes com as 

necessidades cotidianas do público-

alvo do jogo 

o SIM 

o NÃO 

1.2 As informações/conteúdos são 

importantes para a qualidade do 

trabalho/saúde do público-alvo do 

jogo 

o SIM 

o NÃO 

1.3 Convida e/ou instiga a mudanças 

de comportamento e atitude 

o SIM 

o NÃO 

1.4 Pode circular no meio científico 

da área 

o SIM 

o NÃO 

1.5 Atende aos objetivos de 

instituições em que trabalha/atende 

público-alvo do jogo 

o SIM 

o NÃO 

  

Bloco 2 – 

Estrutura e 

Apresentação 

2.1 O jogo é apropriado para o 

público-alvo do jogo 

o SIM 

o NÃO 

2.2 As mensagens estão 

apresentadas de maneira clara e 

objetiva 

o SIM 

o NÃO 

2.3 As informações apresentadas 

estão cientificamente corretas 

o SIM 

o NÃO 

2.4 O material está apropriado ao 

nível sociocultural do público-alvo 

do jogo 

o SIM 

o NÃO 

2.5 Há uma sequência lógica do 

conteúdo proposto 

o SIM 

o NÃO 

2.6 As informações estão bem 

estruturadas em concordância e 

ortografia 

o SIM 

o NÃO 

2.7 O estilo da redação corresponde 

ao nível de conhecimento do 

público-alvo 

o SIM 

o NÃO 

2.8 As informações em cada botão 

de navegação no jogo estão 

coerentes 

o SIM 

o NÃO 

2.9 O tamanho do título do jogo e das 

questões está adequado 

o SIM 

o NÃO 

2.10 As ilustrações estão expressivas 

e suficientes 

o SIM 

o NÃO 
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2.11 O material (jogo para 

smartphone Android) está 

apropriado 

o SIM 

o NÃO 

2.12 O número de perguntas está 

adequado 

o SIM 

o NÃO 
  

Bloco 3 – 

Relevância 

3.1 Os temas retratam aspectos-

chave que devem ser reforçados 

o SIM 

o NÃO 

 

3.2 O jogo permite a transferência e 

generalização do aprendizado a 

diferentes contextos 

o SIM 

o NÃO 

3.3 O jogo propõe a construção de 

conhecimento 

o SIM 

o NÃO 

3.4 O jogo aborda os assuntos 

necessários para o saber-fazer do 

público-alvo 

o SIM 

o NÃO 

3.5 Está adequado para ser usada 

pelo público-alvo do jogo 

o SIM 

o NÃO 
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ANEXO C – Diretrizes para autores do periódico Educação, formação & tecnologias 
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ANEXO D – Comprovação do estrato Qualis do periódico Educação, formação & tecnologias 
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ANEXO E – Comprovante de submissão 

 

 
 


