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RESUMO

A obesidade ¢ caracterizada pelo excesso de gordura corporal, sendo prejudicial a saude
devido ao seu acumulo excessivo. Seu impacto ndo se limita apenas a satde publica, mas
também afeta diretamente a economia global. E importante compreender que o tratamento
da obesidade ndo se resume apenas a diminui¢do de gordura corporal, mas sim a adesdo
a uma estratégia de longo prazo. Nessa perspectiva, a educagdo em saide emerge como
uma ferramenta fundamental para fornecer aos individuos conhecimentos sobre conceitos
basicos que os capacitam a fazer escolhas preventivas para evitar futuras doengas. No
contexto educacional, a gamificacdo tem sido amplamente adotada como método para
promover a aprendizagem, especialmente em temas complexos como obesidade e hébitos
alimentares. Este estudo teve como objetivo verificar o efeito do uso da gamificagdo como
estratégia de aprendizagem sobre obesidade e habitos alimentares em discentes de
Nutricdo. A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, utilizando a metodologia de
Taquette e Minayo para andlise de conteudo, e uma abordagem quantitativa para analise
de frequéncia das categorias. Um banco de dados de questdes foi desenvolvido e validado
por especialistas, e uma ferramenta educativa de gamificacdo foi aplicada como
intervengao digital, visando a comparagao dessa metodologia ativa do processo de ensino
e aprendizagem frente a uma metodologia tradicional (aula expositiva). Os resultados
revelaram uma evolucdo positiva na aprendizagem dos contetdos, em ambas as
abordagens (digital e tradicional), verificado pelo progresso no vocabulario, maior
entendimento e conhecimento do tema abordado, observados nas repostas no momento
pos intervencdes. Concluiu-se que a gamificacdo, enquanto metodologia ativa, contribui
para aprendizagem sobre obesidade e habitos alimentares para discentes de Nutri¢do, e
associd-la a 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 INTRODUCAO

1.1 CONCEITO DE OBESIDADE

Conforme estabelecido pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) ), a obesidade
¢ caracterizada pelo excesso de gordura corporal, prejudicial a saude devido ao seu
acimulo excessivo. O diagnéstico desse estado é determinado pelo Indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros
elevada ao quadrado (kg/m?). Portanto, os indices iguais ou superiores a 30 kg/m? sao
indicativos de obesidade. Outras categorias de IMC estabelecem sobrepeso para valores
entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m?, desnutri¢do para indices inferiores a 18,5 kg/m? e eutrofia
para faixas entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?, representando um peso considerado dentro das
normalidades.®

De acordo com a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO)®, o diagnodstico da obesidade pode ser realizado por meio de
diversas abordagens, que incluem medidas antropométricas, indice de massa corporal,
massa gordurosa e distribuicdo de gordura. Uma alternativa ¢ a avaliagdo combinada, que
envolve a associagdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC.

Nimptsch, Konigorski e Pischon® questionam a eficacia da avaliacdo isolada do
IMC, considerando-a uma ferramenta altamente inconsistente, visto que, ao avaliar
atletas, a distingdo entre musculos e gordura torna-se desafiadora, resultando em
diagnosticos confusos. Esses autores destacam que parametros como a circunferéncia da
cintura ou a relagdo cintura-quadril sdo mais fiéis do que o método isolado do IMC,
proporcionando uma representagdo mais precisa da quantidade de gordura visceral.

A abordagem convencional preconizada pela OMS nem sempre ¢ facilmente
identificada, pois ha uma distin¢do entre obesidade metabolicamente saudavel e nao
saudavel, variando de acordo com o peso e a composi¢ao metabdlica de cada individuo.®
Além disso, alguns pesquisadores questionam a eficacia da avaliacdo pelo IMC,
destacando suas limita¢des ao fornecer um resultado global, sem uma diferenciagdo clara
entre massa gorda e massa magra. Essa perspectiva levanta incertezas quanto a
confiabilidade do conceito da OMS sobre o excesso de gordura corporal.®

E crucial compreender que a avaliagdo por meio dos métodos de circunferéncia
da cintura ou a relagdo cintura-quadril estdo relacionados com a composi¢ao corporal do

individuo. Isso desmitifica o conceito que classifica eutrofia, sobrepeso e obesidade
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apenas por peso versus altura. Em muitas situagdes, € possivel encontrar uma pessoa com
peso considerado eutrofico, ou seja, dentro dos padroes adequados, mas que apresenta
uma quantidade excessiva de gordura corporal, representando um risco para sua saude.©

Antunes, Silveira, Silva, Rocha e Oliveira”) mostram que ao utilizar o IMC como
um marcador isolado para aferir a gordura corporal pode estar propicio ao erro, mas uni-
lo em conjunto com outros indicadores antropométricos, como, por exemplo,
circunferéncia da cintura e dobras cutaneas pode-se obter uma maior correlagdo com o
real percentual de gordura do individuo. O peso corporal, ao ser avaliado através da
balanca comum, pode ser interpretado de diversas maneiras, especialmente considerando
a metodologia de avaliagdo. Portanto, ¢ essencial considerar a composi¢ao corporal para
assegurar a confiabilidade desse diagnostico.®

Consequentemente, ha maneiras distintas de identificar a obesidade em um
individuo e se faz importante utilizar um método com acuricia para que esse diagnostico
ndo seja precipitado a ponto de influenciar negativamente no tratamento de doengas

sérias.®-10

1.2 OBESIDADE COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O avango alarmante da obesidade ¢ evidenciado por dados da OMS®, que
identificam essa condi¢do cronica em mais de 1 bilhdo de pessoas, abrangendo 650
milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criancas. O aumento
expressivo da obesidade infantil, especialmente nos paises europeus, desde os anos 70 e
em outras regioes, como Oriente Médio, Australasia e China destaca a influéncia do
padrdo dietético no crescimento desse problema.

Esse alastramento da obesidade ndo apenas impacta a satde publica, mas também
afeta diretamente a economia global. A observacao de Shekar e Popkin?, revela que esta
doenga cronica atinge predominantemente individuos de baixa e média renda. Contudo,
ha uma correlagdo 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
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), foi evidenciado que as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdao motivo de obitos precoces, afetando individuos com idades entre 30 e 69

anos. Estimativas feitas por O'Donoghue, Blake, Cunningham, Lennon e Perrotta®
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sugerem que, com o rapido crescimento dessa condicao cronica, ¢ possivel que até 2030
mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo enfrentem o desafio da obesidade.

Jura e Kozak!# evidenciam que a obesidade ¢ reconhecida como uma questdo de
saude publica. Suas pesquisas destacam que muitos estudos tém comparado a
deterioragdo do organismo de forma semelhante ao processo de envelhecimento. Essa
condicdo ¢ considerada como contribuinte para o desenvolvimento de outras
comorbidades, alterando o funcionamento regular do organismo. Bosello ¢ Vanzo!
corroboram essa perspectiva, destacando que o crescimento da obesidade interfere na
expectativa de vida e pode ser motivo de preocupacao, acelerando os riscos de
mortalidade durante o processo natural de envelhecimento. Faria, Mancini, Melo, Cercato
e Halpern“® ressaltam que novos métodos sao constantemente investigados para combater
a obesidade, considerando suas comorbidades graves, como diabetes,
hipercolesterolemia, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares, problemas de saude mental e alguns tipos de cancer.

A obesidade e o sobrepeso, conforme indicado por e Popkin‘? resultam de um
desequilibrio entre o excesso de consumo alimentar e a escassez de gasto energético.
Oliveira, Bardo, Ferreira e Oliveira!” acrescentam que a obesidade ¢ originada por uma
interagdo complexa de fatores, incluindo predisposi¢do genética, ambiente e habitos
alimentares. O aumento significativo da obesidade ¢ associado a desencadeamentos de
inflamagdes prejudiciais a satide, sendo atribuido, em grande parte, ao consumo elevado
de alimentos altamente caloricos, juntamente com uma baixa ingestdo de vegetais, frutas
e graos. Essa conexdo evidencia a complexidade multifatorial da obesidade e a
importancia de intervengdes abrangentes que abordem tanto os aspectos comportamentais
quanto os ambientais para combater essa condi¢do e suas comorbidades associadas.®

Portanto, considerada uma epidemia que afeta diversos paises, estudos tém
indicado a necessidade de implementagdo de estratégias capazes de reverter o atual
cenario da obesidade. Isso envolve a avaliagdo e a compreensao das particularidades do
funcionamento do organismo obeso, assim como a formulagdo de taticas passiveis de

serem aplicadas de forma duradoura, coletiva e individual.('®

1.3 ETIOLOGIA DA OBESIDADE
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A obesidade pode acontecer por diversas causas e € importante investigar as
razdes que levaram o individuo a tal situagdo, visto que essa doenca pode ser
desencadeada de forma multifatorial.® A genética tem uma influéncia significativa na
presenca da obesidade, uma vez que pais obesos e desregulacio de hormodnios
importantes, podem fazer com que o individuo esteja mais vulneravel em relagdo a
doenga.’ Aron-Wisnewsky, Warmbrunn, Nieuwdorp e Clément®” demonstra algumas
estratégias que estdo sendo desenvolvidas a fim de tentar moldar o metabolismo do
individuo, ja que existem doengas cronicas ¢ alteragcdes metabolicas inflamatorias que
possuem ligacao direta com o desenvolvimento da obesidade.

O ambiente também tem uma forte relagdo com o surgimento da obesidade, pois
viver em um ambiente obesogénico, pode acarretar em habitos inadequados e favorecer
o desencadear da doenga, independente dos fatores genéticos. Assim sendo, a melhor
estratégia de combate a obesidade ¢ por meio de mudangas no estilo de vida.?" Entretanto,
nota-se que as escolhas alimentares t€m um peso significativo quando se fala de obesidade
por excesso caldrico, visto que a busca e a popularizagdo de alimentos rapidos, como os
chamados fast food e junk food, favorece de forma isolada o desenvolvimento da
doenga.®

O estilo de vida e a obesidade estao diretamente ligados, pois quando é seguido
um modelo baseado em boas escolhas alimentares e praticas de atividade fisica, € possivel
notar beneficios significativos e ¢ considerado um fator crucial para determinagdo
metabolica do individuo, bem como, tem o potencial ndo s6 de combater fatores
genéticos, mas também ambientais, prevenindo a obesidade e demais doengas cronicas.?

A obesidade representa uma preocupagao séria devido ao seu rapido alastramento
e sua causa multifatorial, de modo que ela predispde outras doengas cronicas graves que
acometem a qualidade de vida do individuo, assim como sua influéncia em fatores
socioecondmicos a nivel global.?® Contudo, para amenizar esses efeitos negativos
advindos da obesidade, ¢ importante estimular o tratamento de forma preventiva, onde
essas estratégias podem ser encorajadas antes mesmo do nascimento, visto que manter
habitos saudaveis ainda na gestagdo ¢ uma forma de melhorar a genética do individuo.
Apesar disso, ha outras causas que podem influenciar no desenvolvimento da obesidade,
como por exemplo: aspectos emocionais.?

Para que se adote estratégias que nao permitam que o individuo reincida o reganho

de habitos inadequados, ¢ importante um tratamento multidisciplinar, com abordagem
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nos aspectos cognitivos comportamentais. Pois tal fator, estd estritamente ligado a

eficacia do tratamento.®

1.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E DIETETICO DA OBESIDADE

O tratamento da obesidade ndo requer somente a diminuicao de gordura, mas sim
a adesdo da estratégia proposta a longo prazo, para que essa manutengao de peso perdure
e nao regrida com relagdo ao que foi alcancado.® Uma estratégia utilizada para a perda
de gordura corporal de maneira breve ¢ o Jejum Intermitente, onde o paciente € instruido
a fazer uma restricdo caldrica por aproximadamente 14 a 20 horas algumas vezes na
semana. Embora possa produzir resultados na redu¢do de gordura, ¢ importante notar que
o Jejum Intermitente pode ser desafiador de manter a longo prazo como um estilo de vida
saudavel. Além disso, nem todos os individuos se adaptam facilmente a essa estratégia,
pois suas necessidades e preferéncias variam.?” Estratégias como implementagdo de
habitos saudaveis, atividade fisica, tratamentos nao-farmacolégicos com auxilio de uma
equipe multidisciplinar sao recomendagdes mais aconselhadas para o tratamento eficaz
da obesidade.®

O tratamento farmacoldgico para o combate contra a obesidade, tem se tornado
cada vez mais comum com uso de sibutramina e orlistate sendo esses os farmacos mais
prescritos para essa condicdo. No entanto, medicamentos off label como fluoxetina e
topiramato também sdo utilizados, ainda que seu uso esteja em desacordo com o
receitudrio.®> O maior obstaculo desse tipo de tratamento farmacologico € que muitos
pacientes fazem uso com o objetivo exclusivo de alcangar uma aparéncia estética
desejada, sem adotar as mudancas necessdrias para um estilo de vida saudéavel, o que
acaba resultando em uma falta de compreensdo sobre os potenciais efeitos adversos
desses medicamentos.?®

Paim e Kovaleski® conduziram uma analise das Diretrizes Brasileiras da
Obesidade® e destacaram em sua pesquisa uma tendéncia discriminatoria em relacio aos
individuos obesos. O contetido das diretrizes sugere implicitamente que a magreza ¢ uma
“classificacdo positiva”, o que pode causar desconforto nos pacientes obesos € minar sua
motivacdo para realizar mudancas no estilo de vida. Eles recomendam ajustes nessas
recomendacdes de saude para evitar esse tipo de estigma.®>?

Revisdes sistematicas tém demonstrado que a maioria das intervengdes para o

tratamento da obesidade produz resultados positivos, porém, para que esses beneficios
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sejam alcancados, ¢ crucial prestar atengdo a todos os detalhes, incluindo a duracao da
intervencgdo. Além disso, ¢ essencial considerar o papel da comunidade na transmissao

das informagdes, pois estas podem ser recebidas de maneira variada por cada individuo.®*

31)

A educagao nutricional pode ser incluida na rotina de aprendizagem de diferentes
formas e, se bem instruida, pode mudar por completo os habitos alimentares e o estilo de
vida dos participantes. Contudo, para que isso ocorra, 0 ambiente também precisa ser
favoravel, facilitando a concretizagdo do que foi aprendido.®? Conhecimento nutricional
e comportamento alimentar precisam ser observados e distinguidos para que, diante da
intervengdo proposta, seja possivel entender as escolhas individuais e as mudangas
decorrentes do conhecimento adquirido.®?

A alfabetizagdo em satde ¢ uma estratégia que visa fornecer aos individuos
conhecimentos basicos sobre saude, de modo que essas informagdes influenciem suas
escolhas e os capacitem a agir de forma preventiva para evitar doencas futuras. Essa forma
de educacao pode ser conduzida por profissionais de saude, especialmente nutricionistas,
que abordam temas como escolhas alimentares, dietas e estilo de vida, fornecendo
esclarecimentos e orientacdes que impactam diretamente aqueles que recebem as

recomendacoes.+ 39

1.5 TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

O comportamento alimentar e sua relagdo com o tratamento da obesidade tem sido
muito estudada nos ultimos tempos, a fim de melhorar a consciéncia do paciente em
relagdo ao reconhecimento de habitos inadequados.® A influéncia emocional na
alimentacao ¢ um fator que faz com que o paciente tenha dificuldade de identificar pontos
simples de autocontrole na ingestdo alimentar, provocando o desenvolvimento de
compulsdes por superavit calorico ou culpa ao se alimentar.®

Cooney, Milman, Hantsoo, Kornfield, Sammel, Allison et al.®”, mostram que ha
uma predominéncia da depressao e obesidade em mulheres utilizando a terapia cognitiva
comportamental, em conjunto com o encorajamento de mudangas de hébitos, causando
uma desinflamagdo significativa que contribui para a satide da mulher de uma maneira
geral, uma vez que doencas inflamatdrias como Sindrome do Ovario Policistico (SOP), ¢
uma comorbidade presente em muitas mulheres e possui forte influéncia na aceitagdo

corporal. O maior desafio da obesidade para muitos individuos € conseguir manter a longo
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prazo os resultados obtidos apds alguma intervencdo, com isto, a terapia cognitiva
comportamental possibilita esse fato.C®

Além dos diversos efeitos negativos e predisposi¢des a doengas cronicas que a
obesidade pode causar, os fatores psicologicos estdo dentre os mais graves como, estresse,
ansiedade e depressao, que sao conhecidas como doengas do século e afetam diretamente
o comportamento alimentar do individuo, muitas vezes produzindo gatilhos de distor¢ao
de imagem. Deste modo, a terapia cognitiva comportamental pode ser usada como
método de reflexao e percepgao do problema existente.”

Bloc, Nazareth, Silva e Moreira®”, mostra em sua pesquisa que os transtornos de
compulsdo alimentar, representam o ato descontrolado de comer de forma excessiva, ndo
por fome, mas pelo fator emocional, seguido de arrependimento. Os transtornos mais
comuns sdo anorexia nervosa ¢ bulimia. Na anorexia nervosa ¢ possivel verificar um
quadro de ingestdo caldrica insuficiente para a necessidade do individuo, em conjunto
com a dificuldade de aceitagdo da imagem corporal, em que o préprio paciente usa
estratégias para a ndo ingestao ou absorcdo de alimentos importantes para sua nutri¢do,
causando problemas sérios a sua saude e com uma alta taxa de mortalidade.“"

A bulimia nervosa ¢ um outro transtorno alimentar muito comum principalmente
em adolescentes do sexo feminino, e ¢ caracterizado por uma compulsdo alimentar em
que o individuo excede seus limites de quantidade ingerida, causando um superavit
calorico e logo em seguida, despertando o sentimento de culpa e como forma de expulsar
a ingestdo excessiva, ¢ realizada a indug¢do ao vomito, o uso de laxantes e até mesmo,
jejuns extremos, visando manter a imagem corporal.“?

O Tratamento Cognitivo Comportamental conhecido pela sigla (TCC), ¢
considerado o método psicoterapéutico mais eficaz no tratamento da obesidade e os
demais transtornos que afetam a satide do paciente, principalmente quando desenvolvida
em grupo, onde ha a possibilidade de feedbacks quanto a evoluc¢ao individual. Uma vez
que diferente de outros tipos de tratamento de forma isolada, como o uso de farmacos ou
a adogdo 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 habitos

saudaveis.®

1.6 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE
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Na educagao, os determinantes sociais de saude t€ém se mostrado um assunto de
extrema relevancia, pois contribui de forma que, tanto o professor quanto o aluno
compreendam a realidade vivida da populagdo, gerando melhor entendimento a respeito
de suas acdes que implicam diretamente no aprendizado mutuo.*¥

Os determinantes sociais de saude possuem influéncia direta com o processo
saude, doenca e educagdo de uma populagdo. A comissdo dos determinantes sociais de
saude desenvolvida pela OMS tem a intengdo de transmitir informagdes a respeito dos
problemas de saude, de forma a contribuir para a formagdo de novas politicas publicas,
desta forma, ¢ importante entender todo o contexto, pois fatores como a economia, renda,
saneamento basico, educagdo, emprego e moradia, possuem forte influéncia para sua
disseminagdo.“

O processo de ensino e aprendizagem dos profissionais que irdo atuar na area da
saude precisa ser eficaz, pois ¢ interessante que ocorra uma capacitagao adequada para
extrair informagdes a respeito desses determinantes, de uma maneira que em sua pratica
clinica, eles possam contribuir para acessibilidade dos individuos, minimizando as
questdes de saude e consequentemente diminuindo os problemas de politicas de satde.“®
E de suma importincia compreender que ambiente em que o individuo esta inserido,
determina suas condi¢des perante a um determinante, seja ele de satde ou educacional, e
a educacdo desses profissionais precisa ser eficaz, pois ¢ necessario que ocorra uma
capacitacdo adequada para extrair informacdes a respeito desses determinantes, de uma
maneira que em sua pratica, eles possam contribuir para acessibilidade da populagao,
minimizando as questdes de saude e consequentemente diminuindo os problemas de
politicas publicas.“®

Na literatura € possivel encontrar relatos de estudantes do nivel superior da area
da satde, discorrendo sobre a falta de abordagem do tema de determinantes sociais
durante a graduacdo. Esse fato resulta em um bloqueio do aluno em sua formacgao e
consequentemente uma resisténcia como profissional, diante do trabalho que nessa
perspectiva se faz muito importante para compreender sobre o publico atendido.“” E de
suma importancia que os profissionais responsaveis pelos cuidados primarios sejam
orientados a prestarem uma assisténcia mais ampla em prol de identificar os
determinantes que englobam o dia a dia do paciente, pois isso pode influenciar em sua
constancia para determinado tipo de tratamento de satde ou até mesmo em seu acesso

educacional, empregaticio e na sua vivencia.“®
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Desta forma, ¢ de extrema relevancia que seja estudada todas as nuances que os
determinantes sociais podem gerar impacto, uma vez que se trata da relagdo do bem-estar
e saude do individuo, e consequentemente afetam as demais areas da vida. Portanto o
desenvolvimento de politicas para definir o perfil da comunidade e as disparidades

existentes na populacao, se fazem necessarias.*”

1.7 METODOLOGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O processo de ensino e aprendizagem ¢ relativo quando se trata da percepgao do
entendimento do aluno que est4 recebendo o conteudo, pois ¢ fundamental, compreender
as principais necessidades dos alunos para que esse processo seja eficaz.*® O meio para
a constru¢do 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 constru¢do e
desenvolvimento das habilidades do individuo submetido ao tema proposto.©?

Ensino e aprendizagem se trata de um processo que pode ser complexo,
independente da sua area. Pois tal fato, vai decorrer de como o ensino ¢ conduzido e como
o0 aluno esta decifrando.®? formagao critica do aluno ¢ uma das estratégias mais presentes
no processo de ensino e aprendizado, no entanto, o comportamento dos alunos depende
da percepcao de conhecimento adquirido por meio do que foi proposto.©?

Atualmente, diversas areas de ensino estdo buscando se adaptar as mudancas que
ocorrem na inovagdo do processo de ensino-aprendizagem. Mesmo disciplinas que
tradicionalmente enfatizavam a préatica estdo incorporando metodologias ativas como
uma estratégia para motivar os alunos.®¥ Essas metodologias ativas de ensino estdo sendo
adotadas como uma alternativa a metodologia tradicional, proporcionando aos alunos
maior autonomia € motivagdo para construir seu proprio conhecimento, enquanto sao
supervisionados pelo professor, que acompanha todo o processo.¢?

O modelo tradicional de ensino, centrado na figura do professor, esta se tornando
obsoleto diante do avanco 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 implementagdo dessas inovagdes
requer a aceitacao tanto dos alunos quanto dos professores para que sejam métodos bem-
sucedidos.® Aldalur e Perez®® mostram resultados promissores com o uso da

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



28

esse método se mostram mais motivados e concentrados no conteudo proposto, sugerindo
um desenvolvimento maior da criatividade por parte dos profissionais.

Parra-Gonzalez, Lopez-Belmonte e Segura-Robles®” destacam que, ao comparar
duas metodologias de aprendizado - a gamificagdao e a sala de aula invertida - ambas
apresentam aspectos positivos para o aprendizado dos alunos, sendo a gamificagdo
melhor aceita por alunos mais jovens, enquanto a sala de aula invertida proporciona
resultados satisfatorios quando combinada com outras intervengdes.

No que diz respeito a saude dos professores, a pesquisa de Santana, Santos, Mota
e Pellicani®® mostrou que, ao comparar docentes que utilizam metodologias ativas e
tradicionais, ambos enfrentam desgaste fisico semelhante. No entanto, os professores que
adotam métodos ativos tendem a fazer uso intenso de telas, enquanto o modelo tradicional
pode exigir mais das condigdes vocais.

O uso de jogos digitais no ensino tem se tornado uma metodologia ativa
amplamente adotada. Pesquisas indicam resultados positivos em relagdo a interagdo dos
alunos, ja que essa abordagem proporciona uma experiéncia lidica que permite aos
estudantes utilizarem a tecnologia com a qual muitos deles estdo familiarizados.® ¢
Embora seja uma maneira recreativa de aprender, o uso de jogos podem ser um método
educativo, nao somente pensando em uma alternativa de entretenimento, mas também em
uma ferramenta de ensino e aprendizagem.) Além disso, aplicativos de jogos também
sdo utilizados como metodologia ativa de aprendizado, e essa forma de intervencao
demonstra ser eficaz, uma vez que muitas pessoas tém acesso facilitado a dispositivos

moveis e tendem a serem mais motivadas pelo aprendizado por meio deles.©?

o~

Por meio de todos os esforgos feitos no ensino através da metodologia ativa,
importante ressaltar que ela pode gerar efeitos ainda melhores quando aliada a
metodologia tradicional. Portanto, a ideia ndo ¢ substituir um tipo de ensino pelo outro,
mas sim potencializar a aprendizagem dos discentes por meio de estratégias diversas.©®
Essa abordagem combinada permite que os estudantes se beneficiem da variedade de
técnicas e abordagens disponiveis, maximizando assim o efeito positivo no processo de
aprendizagem.

A pandemia da Coronavirus Disease (COVID-19) desencadeou mudangas
significativas na educacdo a nivel mundial, especialmente no ensino das ciéncias da
saude. Os métodos totalmente virtuais enfrentaram desafios, pois as disciplinas praticas,

geralmente motivam os alunos quando ocorrem presencialmente.®
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Quanto a motivacao dos alunos, essencial para a aprendizagem, ¢ importante que
ocorram inovagdes no ensino que acompanhem a modernidade. Aulas monotonas, onde
o professor ¢ o unico protagonista, tém se mostrado menos eficazes. Portanto, a
combinac¢do de métodos tradicionais com abordagens inovadoras, conforme defendido na
literatura, parece ser benéfica para manter os alunos entusiasmados com o aprendizado.©

Com base nas limita¢des encontradas no ensino, especialmente no que diz respeito
a formacao de profissionais de saide, a OMS criou em 1988 o modelo de Educagdo
Interprofissional (EIP). Esse modelo foi desenvolvido com o objetivo de facilitar a
comunicacdo entre as diferentes areas de atuacao na saude, promovendo o entendimento
dos profissionais no contexto da pratica multidisciplinar.©® Através da EIP, os alunos sao
incentivados a colaborar, compartilhar conhecimentos e trabalhar em equipe, o que
contribui para uma prestacdo de cuidados de saude mais integrada e eficaz.

O ensino na atualidade explora diversas possibilidades ¢ a criagdo de novas
metodologias melhora a usabilidade de estratégia de aprendizado, que € a base para o
aproveitamento dos resultados gerados por meio do conhecimento.©”

Um modelo de ensino amplamente estudado ¢ o da Aprendizagem Assistida, no
qual os alunos aprendem ensinando uns aos outros. Esse método ¢ projetado para
estimular os alunos, que se tornam responsaveis pelo contetido, a0 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
colaboragdo entre os alunos, incentiva a participagdo ativa e cria um ambiente de
aprendizado dinamico e envolvente.©® ¢

O modelo de educacao em saude tem revelado falhas e lacunas no que diz respeito
a habilidade de lidar com mudangas tecnoldgicas, o que tem levado a necessidade de
ajustes. Desde o inicio da pandemia de COVID-19, ficou evidente uma falta de preparo
para lidar com determinadas situagdes, levando os programas académicos a se
reinventarem para humanizar o desenvolvimento de futuros profissionais de satde. Essa
adaptagdo busca ndo apenas abordar as necessidades tecnoldgicas emergentes, mas
também cultivar habilidades interpessoais € de comunicacdo que sdo essenciais para
fornecer cuidados de saude de qualidade em um contexto em constante evolu¢ao.

Wartman”) afirma que, a educagdo médica do século XXI, necessita de
conhecimentos para acompanhar o desenvolvimento tecnologico e inovador do tempo
atual. Essas restauracdes trazem como auxilio a chamada inteligéncia artificial (IA),

desenvolvendo aplicativos e simuladores que compdem as reformas curriculares e
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colaboram com a Ciéncia. Porém, em contrapartida, levanta-se a hipdtese de que esses
rapidos avangos comprometem o conhecimento profundo de acordo com a realidade e
pode ndo priorizar a empatia pelo proximo.

Dificuldades de aprendizagem especificas (SLD) ¢ um termo usado na ciéncia
para descrever individuos com problemas de aprendizagem. Essas adversidades podem
variar desde dificuldades na compreensdo de habilidades académicas basicas até
transtornos que afetam a compreensao mais ampla.

Dificuldades de aprendizagem especificas € um termo utilizado na ciéncia para
individuos com problemas de aprendizagem. Essas adversidades podem variar desde o
comprometimento do entendimento de habilidades bésicas académicas ou quando se trata
de um disturbio ou transtornos que afetam a compreensdo. Diante disso, € crucial adaptar-
se aos avangos tecnoldgicos na area da saude para modernizar o ensino. No entanto, ¢
igualmente importante estar atento as necessidades individuais, utilizando intervengdes

que possam complementar e promover o aprendizado de cada aluno.?

1.8 PIRAMIDE DE APRENDIZADO DE WILLIAM GLASSER

Quando se fala de metodologia ativa no ensino ¢ aprendizagem, € visto o uso da
piramide como contribuigdo para as tarefas direcionadas para os alunos, utilizadas de
forma que os deixem mais ativos sob condug@o do seu proprio aprendizado™. William
Glasser e Edgar Dale pregam o modelo de pirdmide e cone, sendo o cone uma
interpretagdo da piramide, como uma forma hierarquica 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”. A piramide ¢ uma estratégia que agrega
pequenas mudangas em relagdo as tarefas desenvolvidas em sala de aula, de maneira que
o aluno compreenda a importancia de executa-las com ou sem interven¢ao do professor.
Baseada na Taxonomia de Bloom, os niveis de retengao de aprendizado irdo depender da
complexibilidade que o docente pretende alcancar com a tarefa?.

A piramide trds o conceito de ensinar e aprender e como uma das premissas que
enfatizam essa ideia o aprendizado ¢ 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”®. Dessa maneira, se mostra uma ferramenta que
por meio dos seus métodos proprios possui capacidade de contribuir de forma eficaz para

o0 ensino e aprendizagem na pratica.’”
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Ao analisar a correlagdo das metodologias ativas sobre a percepcoes dos alunos a
respeito do uso da ferramenta proposta por William Glasser, ¢ possivel verificar maior
interagdo e andlise quanto ao que se aprende de forma pratica e tedrica, e através disso
notar que o aluno consegue conduzir o seu proprio aprendizado, o que desperta maior
interesse e contribui para as estratégias elaboradas pelos docentes, causando um

aprendizado mutuo.®

1.9 INOVACOES TECNOLOGICAS 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 tecnolédgico, cruzando essas inovagdes com a educacio € uma forma de
compenetrar quem estd aprendendo, estimulando o uso de jogos para motivar e fixar
contetdos educativo.”™ O uso da gamificagdo como método educacional tem sido muito
adotado, uma vez que incluir a realidade em meios digitais ¢ uma maneira eficaz de
motivar os alunos e extrair solugdes para as diversas situagdes criadas.®>

A estratégia de gamificacdo baseada em jogos sérios tem sido amplamente testada
e aprimorada. Foi demonstrada a preferéncia dos alunos em aprender por meio de jogos
que capturam sua atencdo € os colocam como protagonistas do tema abordado. No
entanto, ¢ 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 fixagdo
do contetido.®* 8

Hé4 uma quantidade considerdvel de estudos sobre gamificacdo e saude como
forma de unir o ensino tedrico com a pratica que sera vivenciado apds a formacao,
permitindo que o aluno experimente acontecimentos do cotidiano.®! 3% A repeti¢do do
contetido 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, ¢ importante
ressaltar que, apesar de todas as especulagdes sobre os beneficios, se a qualidade do jogo,
em termos de design, conteudo e interface, ndo estiverem alinhados, a eficacia na
absorc¢ao do tema trabalhado pode ndo ser alcangada.®>

Para que a gamificagdo seja uma abordagem de ensino-aprendizado bem-
sucedida, ¢ crucial considerar diversos elementos dentro do game, tais como: adaptagao

individual, definicdo de metas, enredo envolvente, interagdo entre os jogadores,
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composi¢ao das fases, sistema de recompensas e feedback final.®® Esses elementos
trabalham em conjunto para proporcionar uma experiéncia de aprendizagem envolvente
e eficaz, incentivando a participagdo ativa dos alunos e promovendo a retencdo do
conteudo de forma significativa.

A motivacdo extrinseca engloba competéncia, autonomia e relacionamento que
estdo diretamente ligados com o interesse do aluno em aprender. Para que isso ocorra ¢
importante o enfoque no desenvolvimento do jogo, levando em consideragdo aspectos
que irdo compor o design, ¢ a historia de maneira a entreter e estimular o jogador a
solucionar os desafios, contribuindo para sua aprendizagem.®”

Oferecer recompensas, como medalhas, conforme os objetivos sdao alcangados,
motiva o jogador a progredir em direcdo ao objetivo final. No contexto de jogos
educativos, essa pratica de conquistar e acumular medalhas ou pontos torna a experiéncia
mais envolvente. No entanto, como estratégia para inovar o ensino-aprendizagem, ¢
crucial que essa intervencao seja relevante em termos de duragdo. Aplicacdes de jogos
com recompensas a curto prazo tendem a gerar beneficios mais significativos em
comparag¢do com jogos de longa duragdo.®® Portanto, ¢ importante considerar o tempo de
duragdo das recompensas para otimizar o impacto no aprendizado dos alunos.

O avango da inovagao tecnoldgica tem sido notavel ndo apenas em estratégias de
ensino e aprendizagem, mas também como uma intervencao significativa para enfrentar
problemas de saude publica, como a obesidade.® Tém-se observado atualmente que as
pessoas estdo altamente familiarizadas com o ambiente digital, fazendo com que ocorra
um aumento no desenvolvimento de aplicativos, com o objetivo de incentivar a adog¢ao
de habitos saudaveis.®”

Embora haja muita discussdo sobre os beneficios da gamificagdo como uma
inovacdo que favorece os alunos, ¢ importante entender a perspectiva dos professores a
respeito deste método. Vale ressaltar que, embora essas inovagdes estejam sendo
estudadas desde o inicio do século, o inicio da pandemia de COVID-19 provocou
significativas mudangas no modelo de ensino. Como resultado, o uso de estratégias para

atrair a ateng@o dos alunos tem se mostrado um desafio para os professores." 2
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Customizar e aplicar um jogo educativo sobre obesidade e héabitos alimentares
para alunos do curso de nutricdo como estratégia no processo de ensino e aprendizagem,

com foco na verificagdo do conhecimento adquirido.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Desenvolver o contetido do jogo sobre obesidade e habitos alimentares;

b) Validar o conteudo do jogo sobre obesidade e habitos alimentares, conforme
a perspectiva dos experts da area;

c) Customizar e aplicar o jogo para académicos em nutri¢ao;

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

aprendizagem através da verificagdo do conhecimento adquirido.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa mista com abordagens qualitativas e quantitativas. A
analise qualitativa, baseou-se na metodologia de contetido proposta por Taquette e
Minayo®?, representadas posteriormente em forma de nuvem de palavras (NP). Enquanto
isso, para a analise quantitativa, foi aplicada analise de frequéncia para desenvolver
categorias relevantes, as quais foram posteriormente representadas graficamente,
conforme descrito adiante. Foi aplicada uma ferramenta educativa baseada em
gamificacdo como intervencao digital, visando a comparacao da metodologia ativa de

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

3.1 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por 53 voluntarios do Curso de Graduagao
em Nutricdo do Campus Darcy Ribeiro, Faculdade de Satde (FS), da Universidade de
Brasilia (UnB). Esses participantes foram selecionados de forma ndo probabilistica por
conveniéncia.®® Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo de Intervenc¢ao
Digital (GD), composto por 25 estudantes e Grupo Intervengao Controle (GC), composto
por 28 estudantes. Cada voluntario recebeu informagdes sobre os objetivos, riscos e
beneficios 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 questdes que possivelmente os tenham causado constrangimento. O
critério de inclusdo de participantes foi o conhecimento sobre classificagdes de obesidade,
niveis de gordura corporal e massa magra corporal, obtidos ou a serem obtidos em
disciplinas de Avaliagdo Nutricional ou equivalentes. Os critérios de exclusdo, foram a
nao assinatura do TCLE, a ndo pertinéncia a area académica da Nutri¢do e a ndo matricula
ou ndo conclusdo da disciplina de Avaliagdo Nutricional ou equivalentes.

As etapas adotadas na presente pesquisa encontram-se sumarizados na

Figura 1 a seguir:

Figura 1 - Fluxograma referente as etapas de elaboragdo, validacdo e aplicagao
metodoldgica da pesquisa.
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Etapa de Elaboragdo Etapa de Validagdo Etapa de Aplicacdo

Aplicag3o da Aplicaggo da
Selecdo de juizes experts — intervengdo digital intervengdo controle
(gamificagdo) (aula expositiva)

l i | l

Bl e
utilizando revis3o por
pares

Elaboragdo do Banco de
Questdes do Game (BQG)

Escolha da ferramenta
online QUIZIZZ
Grupo Digital Grupo Controle

l i 25 alunos 28 alunos

Elaboragdo de
questionérios pré e pés

Ajustes de AplicagZo de questionérios
intervencio

s pré e pés intervenciio

TGl e i
Incorporago do dos dados
BQG a ferramenta

online QUIZIZZ
QuestSes l

sjustadas

Anélise dos resultados

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

3.2 ELABORACAO DO BANCO DE QUESTOES DO GAME (BQG)

Para a implementacdo da gamificagdo como intervencao digital, desenvolveu-se
um Banco de Questdes do Game (BQG) composto por 75 questdes de multipla escolha.
Cada questdo incluiu um texto introdutério, um enunciado, quatro opgdes de resposta e
um gabarito indicando apenas a alternativa correta. Todas as questdes foram
acompanhadas por justificativas para cada alternativa, apresentadas apos a sele¢dao da
resposta. Os textos introdutorios foram apresentados como texto escrito, formulados pelo
proprio elaborador ou referenciados. Nesta parte inicial do item, as informagdes
necessarias para a resolucao da situagdo-problema proposta, foi apresentada para suprimir
elementos de caridter meramente acessorio, que pudessem conferir ambiguidade a
interpretacdo da tarefa a ser realizada, ou que demandem dispendioso tempo de leitura.
No enunciado, inclui-se uma instrugdo clara e objetiva da tarefa a ser realizada pelo
participante do teste. Essa instru¢do foi expressa como pergunta ou frase a ser completada
pela alternativa correta, fornecendo uma explicagdo clara do que era necessario identificar
e resolver. As alternativas foram as possibilidades de respostas para a situagao-problema
apresentada, dividindo-se em gabarito e distratores. O gabarito indicou,
inquestionavelmente, a Unica alternativa correta que respondia a situagcdo-problema
proposta. Os distratores indicaram as alternativas incorretas a resolu¢cdo da situacdo-
problema proposta.©®® Para fins dessa pesquisa, entende-se por situagdo problema, um

desafio apresentado no item que reporta o participante, a um contexto reflexivo e que
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instiga-o a tomar decisdes, o que requer um trabalho intelectual capaz de mobilizar seus
recursos cognitivos e operagdes mentais (2). As justificativas ndo apenas diferenciaram
entre respostas corretas e incorretas, mas também explicaram de forma coerente o porqué
uma resposta estava correta ou incorreta, elucidando os possiveis motivos por tras do erro
ou acerto do participante (3).

As questdes foram organizadas em trés niveis de complexidade: recordar,
compreender e aplicar, com base na Taxonomia de Bloom.®® As questdes de Nivel 1,
centradas no verbo recordar, envolveram a interpretacao e resolugdo de problemas com
base no material apresentado anteriormente, fazendo o jogador acionar a memoria para
conseguir responder as questdes pertencentes a esse nivel sem dificuldade. As questdes
de Nivel 2, foram constituidas por questdes de média complexidade enfatizando o verbo
compreender, as quais exigiram conhecimento, habilidades e competéncias do jogador
sobre o tema abordado. Por outro lado, as questdes de Nivel 3, concentradas no verbo
aplicar, demandaram um entendimento mais aprofundado por parte dos participantes,
exigindo que eles descobrissem e aplicassem o conhecimento solicitado na situagdo-
problema.

Para compor o0 BQG, foram utilizadas as Diretrizes Brasileiras de Obesidade como
matriz de referéncia.® O BQG foi dividido em 5 dimensdes, alinhadas as Diretrizes, a
saber: Diagndstico; Etiologia; Tratamento Farmacoldogico; Tratamento Dietético; e
Terapia Cognitiva Comportamental. A distribui¢do dessas questdes foi amparada

mediante ao tema da pesquisa Obesidade e Habitos Alimentares.®”

3.3 AVALIACAO DO BANCO DE QUESTOES DO GAME (BQG)

Para a validacdo do conteido e semantica das questdes anteriormente
elaboradas, foram convidados como juizes experts, os profissionais da area de nutricao,
sendo sete nutricionistas especialistas em atendimento a pessoas com obesidade, do sexo
feminino, com faixa etaria de 25 a 33 anos e tempo de formacdo entre 5 a 8 anos,
selecionadas de forma ndo probabilistica e por conveniéncia. Para essa avaliagdo, foi
empregada uma ferramenta adaptada desenvolvida por Teixeira, Martins, Miranda,
Cabral, Silva e Rodrigues.®® Os juizes experts, foram convidados pelo envio de mala

direta individual aos correios eletronicos identificados na plataforma eletronica
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Lattes/CNPQ", apds assinatura do TCLE, avaliaram o conteudo e a semantica das
questdes. O objetivo dessa andlise foi garantir a qualidade das questdes elaboradas,
determinando o que era ou ndo passivel de inclusao no BQG, e para isso foi determinado
o Indice de Validade de Contetido (IVC) com a utilizagdo de respostas dicotdomicas,
retiradas do formulario respondido pelos juizes experts. O formuldrio continha trés blocos
distintos, abordando: a) objetivos; b) estrutura e apresentagdo; c) relevancia; d)
comentarios gerais e sugestoes. Para tanto, foi realizada uma avaliagdo da estrutura das
questdes considerando aspectos gerais, composicao do texto-base, composicao do
enunciado, composi¢do das alternativas, justificativas e adequagdo da questao. Quando
necessario, foram solicitadas revisdes das questdes, que foram entdo ajustadas.
Inicialmente, o banco de dados continha 80 questdes. No entanto, apds a analise para
atender as expectativas dos juizes experts, algumas questdes foram descartadas,
resultando em 75 questdes restantes no BQG.

O IVC foi calculado com o objetivo de avaliar o contetido do jogo. Este indice
mediu a porcentagem de juizes 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 dicotomica

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

a) 1 =item ndo relevante, ndo representativo ou necessita de grande revisdo para ser
representativo;
b) 2 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, ¢ relevante ou

representativo.

O escore do indice foi calculado somando-se as respostas marcadas como “2”,
dividindo-se o resultado pelo numero total de respostas presentes no instrumento,

conforme férmula a seguir:

Numero de respostas "2"
Ve =

Numero total de respostas

* Sigla de: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.
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Consideram-se validados os itens que obtém indices de concordancia com
percentual igual ou superior a 70% entre os juizes experts.®® O instrumento apresentou
um total de 154 respostas, sendo obtidas 123 respostas marcadas como “2”, resultando

em IVC igual a 0,80.

3.4 APLICACAO DA INTERVENCAO DIGITAL E DA INTERVENCAO
CONTROLE

O BQG foi incorporado a ferramenta online Quizizz, escolhida por se tratar de
uma plataforma simples de elaboragdo pedagdgica ludica, sendo utilizada como
intervengao digital no GD. No GC, a intervengao consistiu em uma aula expositiva com
tema relacionado ao contetido do jogo, com duragdo média de 40 minutos. Com o objetivo
de identificar o efeito da aprendizagem pela verificacdo do conhecimento adquirido antes
e ap6s a realizagdo das intervencdes digital e controle, os participantes de ambos os
grupos responderam um questionario estruturado elaborado com base em Maia.'°0 Os
questionarios abarcaram questdes subjetivas para os dados qualitativos, onde as respostas
podiam variar para cada individuo, por outro lado, para analise quantitativa foram
utilizadas questdes dicotomicas com apenas duas opgdes de respostas, sendo “Sim” ou
“Nao”; e questdes do tipo Likert, com escala de um a cinco, dentre elas: “Nao conhece”,
“Conhece”, “Conhece pouco”, “Conhece parcialmente” e “Conhece muito”, com intuito
de verificar a percep¢do de conhecimento dos participantes.!’) Essas questdes
compuseram os questionarios aplicados antes (pré-intervencao) e apds (pos-intervencao)
as intervengdes por meio do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms,
disponibilizados via e-mail ou por plataforma de mensagens instantaneas. Os
questionarios pré e pds-intervencao incluiam treze questdes subjetivas e nove questdes
objetivas sobre seu conhecimento relacionado ao tema do estudo: obesidade e habitos
alimentares'%?, além disso, o questiondrio pré-intervencdo incluiu questoes
sociodemograficas para caracterizar o perfil de cada participante.

Na aplicagdo da interveng¢do digital ficou subdividido que o participante jogaria
duas questdes de diagnostico; duas de etiologia; duas de tratamento farmacoldgico; quatro
de tratamento dietético e duas de terapia cognitiva comportamental, possibilitando assim
0 acesso a todas as dimensdes de conteudo por meio das questdes.®” Os questionarios
utilizados para avalia¢do do efeito da aprendizagem abarcaram os contetidos das cinco

dimensdes abordadas nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade®, a saber: Diagnéstico,
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com seis questdes; Etiologia, com quatro questdes; Tratamento Farmacologico, com
trés questdes; Tratamento Dietético, com sete questdes; € Terapia Cognitiva
Comportamental, com duas questdes. Todas as questdes estdo detalhadas na secio de
Resultados e Discussao deste trabalho. Para evitar viés nas respostas dos participantes
que responderam os questiondrios pré¢ e pds-intervencao, foram empregadas questdes
objetivas e subjetivas.!®¥ A aplicagdo das intervengdes digital e controle foi conduzida
por avaliadores devidamente treinados de maneira minuciosa, os quais tinham acesso aos

formularios e a plataforma de conteudo do game.

3.5 ANALISES QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

Ap6s a finalizacdo da etapa de aplicacdo do game e da aula expositiva, foram
analisados os dados obtidos por meio das respostas aos questionarios através da analise
de contetdo, conforme metodologia proposta por.©* % Essa andlise foi composta das
seguintes etapas: (1) ordenacdo dos dados para mapear o material obtido, releitura desse
material e organizacdo dos relatorios; (2) classificagdo 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 analise final
e elaboracdo das categorias analiticas. Essas analises qualitativas foram conduzidas por
quatro pesquisadores em trés reunides dedicadas a discussdao dos dados, os quais foram
analisados até que um consenso fosse alcangado em relacao aos resultados. Os dados que
nao obtiveram consenso foram excluidos das anélises. Cabe destacar que o envolvimento
de multiplos pesquisadores na analise e elaboragdo da categorizacdo de contetudo, pode
ser considerado um ponto forte deste estudo, como mencionado por Bennett, Barrett e
Helmich.

Os dados qualitativos mais relevantes foram apresentados na forma de
representacdo graficada nuvem de palavras. Essa representacdo grafica, ¢ uma
ferramenta que consiste em uma visualiza¢do grafica baseada na frequéncia das palavras
das respostas dos participantes!®, as quais foram previamente categorizadas, e assim
elaboradas por meio do software gratuito Word it out versao 2022. As categorias possuem
uma escala de cor cinza, e tamanhos relativos as suas repeticdes. Foram excluidos

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

seguintes diferengas entre os momentos pré e pos, e entre o GD e o GC:

1. Novos termos citados;
2. Aumento da frequéncia de termos citados, exigindo no minimo duas citagdes
adicionais;

3. Readequagdo do termo citado.

Os dados advindos da parte quantitativa dessa pesquisa, foram analisados com o
auxilio do pacote estatistico SPSS™, versdo 26.0 for Windows. Os dados foram
apresentados por meio da frequéncia absoluta e relativa. A variacdo de respostas foi
mensurada pelos deltas (A), que foram estipulados pela subtragao dos percentuais de cada
resposta no momento pds-intervengao e pré-intervencao. Foram testadas as medidas
observadas e as esperadas para cada pergunta, por meio do teste de Qui-quadrado. Para
possiveis diferengas, este estudo aceitou um intervalo de confianca de 95%.

Todo desenho experimental do estudo atendeu a Resolugdo CNS N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 e a Resolugdo CNS N° 510 de 7 de abril de 2016, vigentes quanto ao
desenvolvimento de pesquisas em seres humanos, assim como as Recomendagdes de
conduta para pesquisas que envolvam ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), publicada em 24 de fevereiro de 2021 e a Lei Geral de Protecdo
de Dados, n° 13709 de 14 de agosto de 2018 (4). Os dados deste estudo fazem parte de
pesquisa aprovada por Comissdo de Etica em Pesquisa, sob procedimento niimero

69055623.0.0000.5056.

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

A amostra contou com 53 discentes voluntarios do Curso de Nutricdo do Campus
Darcy Ribeiro, Faculdade de Satde, da UnB, sendo que 25 participantes compuseram o
grupo intervengao digital e 28 o grupo controle.

Os discentes do GD possuiam idade distribuidas entre 18 a 22 anos de idade
(77%), 23 a 25 anos de idade (15%) ¢ 29 a 34 anos (8%). A maioria dos alunos sdo
moradores da regido do Distrito Federal e em torno. Sdo moradores de Arniqueiras,
Ceilandia, Park Way, Asa Norte, Cruzeiro velho, Recanto das Emas, Asa Sul, Formosa
(GO"), Samambaia, Brasilia, Gama, Sobradinho, Brazlandia, Itapod e Taguatinga. A
maioria pertencia ao sexo feminino (60%). Mais da metade dos discentes (54%) estava
cursando entre o 1° ao 4° semestre, 35% entre o 5° ¢ 8° semestre ¢ 11% entre 9° ao 11°
semestre. A maioria declarou ser praticante de atividade fisica, sendo 23% praticantes de
musculagdo, 4% de corrida, 4% de danca, 38% de multiplas atividades; 31% declararam
serem sedentarios. Quanto a questao cor de pele, 8% dos discentes se consideram brancos,
50% se consideram pardos e 42% se consideram como amarelos.

Os participantes do GC possuiam idade distribuidas entre 18 a 22 anos de idade
(24%), 23 a 25 anos de idade (32%), 26 a 28 anos (16%) ¢ 29 a 34 anos (28%). A maioria
pertencia ao sexo feminino (62%). Cerca de 29% dos estudantes estavam cursando entre
0 1° a0 4° semestre, 46% do 5° ao 8° semestre e 25% do 9° ao 11° semestre. Os alunos sao
moradores da regido do Distrito Federal e em torno. As cidades variam de Aguas Claras,
Aguas Lindas de Goias, Brasilia, Ceilandia, Gama, Guar4, Nucleo bandeirante, Park Way,
Recanto das Emas, Taquari, Sobradinho, Taguatinga e Valparaiso de Goids. A maioria
declarou ser praticante de atividade fisica, sendo 41% praticantes de musculacdo, 4% de
caminhada, 4% de ciclismo, 4% de pilates e 11% de maltiplas atividades; 36% declararam
serem sedentarios ou ndo responderam. Quanto a questdo 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 questao “Cite como podemos identificar a

obesidade em um individuo”, referente a dimensao Diagndstico, ilustrada na Figura 2, mostra

T Sigla de: Goias.
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as seguintes categorias antes da intervengdo: IMC (n = 10); Percentual de gordura (n = 07);
Exames bioquimicos (n = 07); Habitos alimentares (n = 02); Medidas antropométricas (n
=02); Sedentarismo (n = 01); /dade (n = 01); e Gordura visceral (n=01).

Ao observar a NP elaborada apods a intervengao digital, verificam-se novas mengoes,
tais como: DCNT (n = 02); Avaliacao clinica (n = 01); Genética (n = 01); e Peso (n = 01)
(Figura 2). Ao analisar ambas as nuvens, ¢ possivel notar que as categorias que surgiram, apds
a intervencdo, sdo termos mais aprofundados e representativos para responder o
questionamento inicial. O aparecimento da sigla DCNT esta relacionado a Doeng¢as Cronicas
Nao Transmissiveis e corresponde a uma das classificagcdes da obesidade, visto que essa
enfermidade ¢ considerada uma doenca cronica e essa informacdo estava presente no jogo
digital. Ademais, as categorias Avaliagdo clinica, Genética ¢ Peso referem-se a termos
apropriados para essa identificacdo, demostrando um maior conhecimento sobre o tema, quando
comparado as mengdes anteriores a intervencdo digital. Diante disso, essas mudangas
demonstram um efeito positivo da gamificacdo sob o entendimento dos discentes sobre o
diagnostico da obesidade, uma vez que esses termos sao utilizados e amparados pelas Diretrizes
Brasileiras de Obesidade.®

Ainda em relagdo a mesma pergunta, ao analisar as respostas dos participantes
submetidos a aula expositiva no GC (Figura 2), foram verificadas as seguintes categorias no
momento anterior a intervencao: IMC (n = 15); Forma fisica (n = 07); Exames bioquimicos
(n = 05); Gordura visceral (n = 03); Medidas antropométricas (n = 02); Doenc¢a cronica (n
= 02); e Anamnese (n = 01). No momento apds a interven¢do, os resultados apresentados
foram: IMC (n = 22); Forma fisica (n = 11); Medidas antropométricas (n = 11); Exames
bioquimicos (n= 04); Bioimpedancia (n = 03); ¢ Habitos alimentares (n = 03) (Figura 2).

Ao realizar a andlise das respostas dos participantes da aula controle, percebeu-se que a
diminui¢do nas mengdes da categoria Exames bioquimicos apresenta um efeito positivo, tendo
em vista que alguns marcadores bioquimicos fornecem informacdes importantes para ajudar o
profissional no tratamento da obesidade, mas nao fornecem informagdes para o seu diagnostico,
tendo em vista que tanto pacientes com baixo peso, quanto paciente obesos, podem dispor de
alteragdes bioquimicas.?

Outra observacao que vale ser salientada € o aumento de mengdes na categoria Forma
fisica e IMC, que, a principio, ndo representam, necessariamente, uma melhora no
conhecimento por meio da interven¢do proposta, uma vez que Forma fisica ¢ um termo
inapropriado para caracterizagdo da obesidade em um individuo, pois pode exibir uma forma

ofensiva de tratamento com o paciente.®” Em relagcdo as mengdes 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 diagnoéstico da obesidade e que ¢ utilizado em alguns casos.® Contudo nao
representa uma das melhores formas de defini¢ao, pois ndo € completo e fidedigno sobre a real
composi¢ao corporal do individuo®’®, tendo em vista que nao detalha o nivel de massa gorda e
massa magra, podendo gerar confusdo 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.®

Ainda relacionado a questdo anterior, foi verificado também, apds a aula, o surgimento
da palavra Bioimpedéancia. Esse resultado mostra que o entendimento sobre termos corretos
para avaliar a composicdo corporal do paciente foi atingido, uma vez que essa categoria nao
surgiu anteriormente e trata-se de um exame para avaliar a composicdo corporal de forma
detalhada.

Analisando as duas intervengdes, € possivel notar resultados positivos quanto a melhora
de conhecimento sobre o diagnostico da obesidade apds a aplicagdo dos dois métodos.
Entretanto ha uma mudanga sutil, fazendo com que os resultados do GD se sobressaiam em
razao das respostas que se mostram mais técnicas e representativas para definicao da obesidade,
corroborando com o estudo de Camara e Barboza'?, 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 gamificacao.
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Figura 2 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questao “Cite como podemos identificar
a obesidade em um individuo”, referente a dimensao Diagndstico. (A) Antes da aplicacao da
intervencao digital no GD; (B) Apo6s a aplicacdo da intervengdo digital no GD; (C) Antes da

aplicacdo da intervencgdo controle no GC; (D) Apds a aplicagao da intervencao controle no

GC
(A) (B
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Fonte: Da pesquisa (2024)

Na questdo, “Descreva as caracteristicas de peso x composi¢do corporal”, referente a
dimensao Diagndstico, representada pela Figura 3, € possivel notar que essa questao contempla
uma pequena quantidade de categorias mencionadas. Antes da intervengdo digital as categorias
em destaque foram: Distribuicio detalhada (n = 13); Valor numérico (n = 09); Nao
respondeu (n = 09); e IMC (n = 05) (Figura 3). Apds o jogo, as categorias em destaque foram:
Valor Numérico (n = 11); Distribuicdo Detalhada (n = 10); IMC (n = 06); e Nao respondeu
(n=07) (Figura 3). E possivel notar que apds a intervengdo, houve um aumento nas categorias,
IMC e Valor numérico, como também uma diminui¢do dos participantes ndo respondentes.
Essas mudancas mostram melhora na compreensdo dos discentes quanto ao questionamento
inicial, devido se referir a categorias importantes que definem peso € composi¢ao corporal,
demonstrando um maior entendimento quanto ao contetdo proposto por meio da gamificagao.

Para o GC sobre a questdo anterior, no momento antes da intervengado, foram verificadas
as seguintes categorias em destaque: Distribuicdo detalhada (n = 20); Valor numérico (n =
11); IMC (n=09); e Nao respondeu (n = 07) (Figura 3). No momento posterior a intervengao
se destacaram: Distribuiciao detalhada (n = 21); Valor numérico (n = 15); IMC (n =07); e
Nao respondeu (n = 06) (Figura 3). Analisando esses resultados, ¢ possivel notar o aumento

de categorias importantes, como: Valor numérico ¢ Distribuicdo detalhada, demonstrando
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um melhor conhecimento apds a aula, pois sdo termos que demostram conhecimento acerca das
caracteristicas de peso e composicdo corporal. Por outra perspectiva, a categoria IMC, se
mostrou com uma sutil reducdo de mengdes apds a intervencao, mostrando uma possivel
distragdo, quanto ao seu uso correto no quesito peso € composi¢ao corporal. Ao analisar ambas
as intervengoes, foi verificado que as duas produziram melhora no aprendizado, quanto as
caracteristicas equivalentes a peso e composicao corporal. Entretanto, o GC se mostrou confuso
em relagdo ao uso da categoria IMC, demonstrando uma possivel dificuldade de entendimento,
quando comparada ao grupo GD. Esses achados corroboram com o estudo de Fragelli?'), no
qual mostra efeitos positivos na aprendizagem por meio de uma interven¢do com gamificacao,
comparado a aula tradicional que também demonstra ter melhorias diante do conhecimento,

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

Figura 3 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Descreva as caracteristicas de
peso x composi¢do corporal”, referente a dimensdo Diagndstico. (A) Antes da aplicagdo da
intervengao digital no GD; (B). Apds a aplicagdo da intervengdo digital no GD; (C) Antes da
aplicagdo da intervenc¢do controle no GC; (D). Apos a aplicagdo da intervengao controle no

GC.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Na questdao “Cite 2 métodos de intervencdo no controle de obesidade”, referente a
dimensdo Diagnéstico representada pela Tabela 1, no momento pré-jogo, as categorias em
destaque foram: Nao-farmacolégico (n = 18); Farmacolégico (n = 06); e Cirurgia bariatrica
(n = 02). Apo6s o jogo, as categorias em evidéncias foram: Nao-farmacolégico (n = 21);
Farmacolégico (n = 08); e Cirurgia bariatrica (n = 01) (Tabela 1). A diferenca entre o

nimero de mengdes nas categorias apds o jogo demostra maior dominio de conhecimento dos
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participantes, visto que se refere a estratégias corretas utilizadas como intervengdes no
tratamento da obesidade.

Sobre a mesma questao anterior, no GC, sao observadas nuvens com poucas diferencas
entre si. Os dados mostram que antes da intervengao, as categorias sao: Nao farmacolégico (n
= 22); Cirargico (n = 07); Nao respondeu (n = 04); ¢ Farmacoldgico (n = 03) (Tabela 1).
Apos a intervengdo, sdo vistas as categorias: Nao farmacologica (n = 24); Farmacologico (n
=06); Cirargico (n =05); ¢ Nao respondeu (n = 02) (Tabela 1). Estes resultados demonstram
uma melhora no entendimento dos discentes, quanto aos métodos de intervencao no controle
da obesidade, demonstrando um sutil aumento nas mengdes mais assertivas.

Ao analisar os resultados apos as duas intervengdes, nota-se uma melhora quanto ao
conhecimento para solucionar o questionamento inicial de ambos os grupos. Em contraste com
o estudo de Maranhdao e Reis'?, que observa os beneficios do aprendizado e motivacao
proporcionados por uma intervengdo com metodologia ativa em relacdo a abordagem
tradicional, nossa pesquisa destaca uma melhoria semelhante com ambas as intervencdes.
Apesar desses resultados, ¢ essencial destacar que a categoria Farmacologico, com um
aumento de mengdes tanto no GD quanto no GC, sugere que muitas pessoas ainda consideram
o tratamento farmacoldgico como a primeira op¢ao ou até mesmo como uma abordagem isolada
para tratar a obesidade. Apesar do tratamento farmacoldgico ser respaldado pelas Diretrizes da
Obesidade®, ¢ importante ressaltar que este método de intervengdo no controle de obesidade
pode acarretar efeitos adversos e s6 deve ser considerado quando usado em conjunto com
mudangas no estilo de vida dos pacientes, conforme apontado por Li, Gillies, He, Wu, Liu,
Gong et al.*» As estratégias de tratamento ndo farmacoldgico e mudangas de habitos ainda sao
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.('3

Desta forma, as questdes que contemplam a dimensdo Diagndstico demonstram, de uma
maneira geral, resultados satisfatorios quanto ao conhecimento por meio de ambas as
intervengdes aplicadas. Apesar das particularidades na intervencdo digital e intervencao
controle, observou-se que uma nao substitui a outra, sugerindo a possibilidade de combinar as
duas metodologias. Este enfoque ¢ respaldado por autores como Mikheieva, Otroshko,
Sydorenk, Kovtun e Sviderska'» e Khoshnoodifar, Ashouri e Taheri"'9, que demonstraram que
a aprendizagem por meio de gamificacdo tem se mostrado eficaz e inovadora, motivando os
alunos e facilitando a fixacdo e assimilagdo do conteiido, sem desmerecer a metodologia

tradicional.
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Tabela 1 - Resultados extraidos das respostas elaboradas, a partir das questoes “Cite 2
métodos de intervengdo no controle de obesidade”, referente a dimensdo Diagnostico.

Categorias do Grupo Digital antes Mengdes Categorias do Grupo Digital apo6s Mengoes
intervencao (n) intervencao (n)
Nao farmacolbgico 18 Nao farmacolbgico 21
Farmacolégico 06 Farmacolbgico 08
Cirurgia Bariatrica 02 Cirurgia Bariatrica 01
Terapia 02 Terapia 03
Ndo respondeu 03 Ndo respondeu 01
Tratamento multidisciplinar 01 Tratamento multidisciplinar 01
Categorias do Grupo Controle Mengdes Categorias do Grupo Controle Mencdes
antes intervencio (n) apés intervencao (n)
Nio farmacolbgico 22 Nio farmacolbgico 24
Farmacolbgico 03 Farmacolbgico 06
Nao respondeu 04 N3ao respondeu 02
Vitamina B12 01 Terapia 01
Cirurgico 07 Cirurgico 05

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na Figura 4, que representa as repostas a questdo “Cite medicamentos que vocé
conhece ou ja ouviu falar, que sdo usados no tratamento da obesidade”, referente & dimensao
Tratamento farmacologico, composta pelas NPs antes e ap6s as duas intervengdes utilizadas
nesse estudo, € possivel identificar diferencas marcantes entre as NPs. Antes da aplicacao do
jogo, destacaram-se as seguintes categorias dentre as 10 mencionadas: Nao respondeu (n =
08); Ozempic (n = 11); e Semaglutida (n = 04) (Figura 4). Apos a aplicacdo do jogo, foi
observado um aumento no numero de categorias mencionadas, totalizando 14, a saber: Nao
respondeu (n = 05); Ozempic (n = 12); Liraglutida (n = 03); e Sibutramina (n = 03) (Figura
4). Essa diferenca entre as nuvens antes e apoOs a intervengdo digital, resulta em um saldo
positivo na melhora das respostas, bem como mostra um melhor entendimento sobre o contetido
apods jogo, uma vez que houve uma diminuicdo dos ndo respondentes. Todavia, ¢ importante
salientar o sutil aumento que ocorreu da mencao do medicamento Ozempic ap0s a intervengao
digital, demonstrando uma melhora de aprendizado, apesar de ser um farmaco direcionado para
tratar diabetes tipo 2, estd em fase de aprovagdo no Brasil para o tratamento da obesidade.!'®
Para o aparecimento da categoria Sibutramina, ap6ds o jogo, € possivel verificar uma melhora
no conhecimento dos participantes, ja que se trata de um medicamento usado para o tratamento
da obesidade, corroborando com o estudo de Zaros!'” que mostra a medicagdo Sibutramina
como um farmaco, com resultados promissores no Brasil, uma vez que ¢ 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 questdo
anteriormente abordada, podem ser vistas as seguintes categorias em destaque: Ndo respondeu
(n = 08); Sibutramina (n = 08); Ozempic (n = 11); e Orlistate (n = 03) (Figura 4). Enquanto,
apos a aula, as categorias em evidéncia foram: Ozempic (n = 15); Sibutramina (n = 07); Nao
respondeu (n = 06); e Topiramato (n = 03) (Figura 4).

Assim como no GD, foi observada uma diminui¢do dos ndo respondentes apds a aula
controle. Embora essa diminuic¢ao tenha sido sutil, indica uma melhora no conhecimento sobre
possiveis tratamentos farmacologicos para a obesidade. Além disso, foi observado o aumento
nas mengdes apos a aula controle de medicamentos Ozempic e Orlistate, que como
mencionados anteriormente, sdo farmacos estudados para seu uso no tratamento da obesidade.
Além disso, houve uma sutil diminui¢do na menc¢ao ao medicamento Sibutramina, o que
representa uma possivel dificuldade no aprendizado, uma vez que se trata da medicagao usada
e aprovada no tratamento da obesidade. Foi observado também apoés a aula, a mengao a dois
medicamentos que nao sao utilizados no tratamento da obesidade, o Topiramato e Glifage. O
primeiro ¢ utilizado no tratamento para enxaqueca’'®, ja o segundo tem como principio ativo a
metformina, utilizado no controle de niveis glicémicos, ou seja, para diabéticos ndo
dependentes de insulina® ", Dessa forma observou-se um desentendimento dos alunos do
grupo controle, tendo em vista que as categorias presentes apos a interven¢do, demonstram uma
possivel dificuldade no aprendizado diante do contetido que foi apresentado na aula expositiva.

Ao comparar os resultados da intervengdo controle e intervencao digital, ¢ possivel
verificar melhora no conhecimento do GD. Apesar de mengdes corretas no GC, apds a
intervencgdo, foi verificada uma dispersdo quanto ao entendimento do conteudo, ao fazer
mencgdes a medicamentos ndo correspondentes ao tratamento da obesidade, com isso observa-
se um maior conhecimento dos participantes do GD na dimensao Tratamento Farmacolégico.
Nossos resultados estdo alinhados com o estudo conduzido por Paiva, Barros, Cunha, Andrade
e Castro, que investigaram o impacto das metodologias ativas e tradicionais por meio de um
questionario avaliativo, indicando vantagens no aprendizado com o uso de metodologias ativas,

especialmente a gamificagdo, que apresenta efeito mais pronunciado na motivacao dos alunos.
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Figura 4 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Cite medicamentos que vocé
conhece ou ja ouviu falar, que sdo usados no tratamento da obesidade referente a dimensao
Tratamento Farmacologico. (A) Antes da aplicacdo da interven¢ao digital no GD; (B). Apds a
aplicacdo da intervengao digital no GD; (C) Antes da aplicacao da intervengao controle no
GC; (D) Ap6s a aplicacdo da intervengao controle no GC.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Na Tabela 2, que apresenta as respostas da questdo “Explique quando se deve entrar
com o uso de farmacos no tratamento da obesidade”, referente a dimensdo Tratamento
Farmacolégico no GD, no momento anterior ao jogo, ¢ possivel verificar as seguintes
categorias em destaque: Nao farmacologico incapaz (n=09), DCNT (n=06) ¢ Risco de morte
(n = 05). Apos a intervengdo digital, as mencdes em destaque foram: Nao farmacologico
incapaz (n = 14), Risco de morte (n = 05) ¢ DCNT (n = 03). Ao analisar o efeito da
intervencao, ¢ verificado que ap6s o jogo houve um aumento na categoria “Nao farmacologico
incapaz”, demonstrando uma abordagem adequada na prescricdo de farmacos para o
tratamento da obesidade, sendo indicada quando ndo had sucesso com abordagens nao
farmacoldgicas. Conforme ressaltado por Zaros!''”, essa medida ¢ particularmente indicada
como uma alternativa extrema, reservada para casos de obesidade mais graves e somente sob
prescricdo médica, devendo ser complementada com estilo de vida saudavel.

Por outro lado, observou-se uma redugdo na mengao a categoria DCNT apds o jogo.
Este resultado sugere que ndo houve necessariamente uma melhoria no conhecimento apds a
intervencdo digital. E importante ressaltar que as DCNTSs sdo condigdes de satde cronicas e

ndo transmissiveis, € sua presenca em conjunto com a obesidade, que por si sO ja ¢ considerada
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uma doenga cronica, agrava ainda mais a situagdo.!? Nesse contexto, o uso de farmacos pode
ser necessario como parte das op¢des de tratamento, em conjunto com outras alternativas
terapéuticas, conforme destacado por Gomes e Trevisan (2021).022

Ao analisar os resultados das mengdes do GC em relagdo a questao previamente citada
(Tabela 2), ¢ evidente uma maior variagdo entre as categorias apos a intervencao 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 compreensao mais
precisa da prescricdo de medicamentos apenas quando os métodos dietéticos nao obtém
sucesso. No entanto, foi observado o desaparecimento da meng¢ao a categoria DCNT, sugerindo
que os alunos ndo entenderam o tdpico em questdo, relacionado a determina¢ao do momento
adequado para introduzir o uso de farmacos no tratamento da obesidade, tendo em vista que
doengas cronicas remetem a condi¢cdes que frequentemente requerem intervengao
farmacolodgica, recomendada por médicos especialistas, especialmente em pacientes obesos,
conforme sugerido por Kotsis, Schultheiss, Wuttk, Schlosser, Mielke, Becker et al.(?»

Deste modo, ao avaliar ambas as intervengdes, ¢ possivel observar alguns aspectos de
melhora no conhecimento ap6s as duas metodologias. Contudo, tanto o GD quanto o GC,
demonstraram dificuldade no entendimento quanto a categorias importantes relacionados ao
uso de farmacos na obesidade, demonstrando que pode haver uma dispersao independente da
metodologia de ensino. Esses resultados assemelham-se aos do estudo de Jesus, Santos, Vieira
e Carvalho!?¥, que examinou os efeitos do uso de metodologias ativas e tradicionais, concluindo
que certos alunos podem ndo apresentar diferencas significativas no aprendizado,
independentemente da metodologia empregada, tendo em vista que cada abordagem afeta os
alunos de maneira distinta, levando-os a desenvolver preferéncias individuais, ndo significando
necessariamente que uma metodologia seja superior a outra.

De forma geral, por meio dos resultados encontrados nas intervencdes digital e controle
que contemplaram as duas questdes da dimensdo Tratamento farmacolégico, como ja
evidenciado, verificou-se uma melhora do aprendizado do GD na primeira questao. Embora o
GD tenha se sobressaido na segunda questdo, GD e GC ndo demonstraram melhoria quanto ao
entendimento relacionado ao conteudo proposto. Esses resultados estdo de acordo com os
demonstrados por Mahl, Coelho, Cunha, Berbert, Simdes, Zampar et al.>, 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? verificou a importancia 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 aplica¢dao do contetdo, e ainda fazem uso do ensino
tradicional por falta de preparagdo. Portanto, ¢ importante salientar que as estratégias
inovadoras de ensino dependem de uma boa preparagao do professor para que seja alcangado o

objetivo de aprendizagem.

Tabela 2 — Resultados extraidos das respostas elaboradas a partir da questao “Explique
quando se deve entrar com o uso de fArmacos no tratamento da obesidade”, referente a
dimensdo Tratamento Farmacologico.

Categorias do Grupo Digital antes Mencdes Categorias do Grupo Digital apo6s Mencoes
intervencao (n) intervencao (n)
Niao farmacolbgico incapaz 09 Niao farmacolbgico incapaz 14
DCNT 06 DCNT 03
Risco de morte 05 Risco de morte 05
Eficacia 03 Eficacia 02
Nao respondeu 02 Nao respondeu 02
Obesidade grave 01 Obesidade grave 02
Categorias do Grupo Controle Mengdes Categorias do Grupo Controle Mencdes
antes intervencio (n) apés intervencao (n)
Bariatrica 01 Insucesso dietético 13
Insucesso dietético 11 Estilo de vida 04
Estilo de vida 01 N3ao respondeu 05
IMC 02 Obesidade grave 04
Obesidade grave 05
DCNT 05 Prescricao médica 02
Ndo respondeu 05

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na Figura 5, que representa as repostas da questdo “Descreva as caracteristicas de
bulimia e anorexia”, referente a dimensdao Tratamento cognitivo comportamental, no
momento anterior ao jogo, a NP exibiu as seguintes categorias em destaque: Distorc¢io de
imagem (n = 12); Vomito induzido (n = 09); Dieta hipocalérica (n = 09); Rejei¢ao alimentar
(n = 05); e Culpa (03) (Figura 5). Apds a intervengdo digital, foram observadas algumas
mudangas, sendo que as categorias em destaque foram: Vomito induzido (n =14); Distorc¢ao
de imagem (n = 14); Déficit calorico (n = 09); e Transtorno alimentar (n = 03) (Figura 5).
Essas mudangas refletem um resultado satisfatorio com a intervenc¢do digital, uma vez que o
aumento ocorrido nas categorias mencionadas sugere um maior conhecimento quanto as
caracteristicas mais assertivas sobre bulimia e anorexia, tendo em vista que se referem a

transtornos alimentares graves, que possuem dentre suas caracteristicas a dificuldade em
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aceitacdo da imagem corporal, seguidas por estratégias inadequadas para o emagrecimento
forcado, com uso de dietas restritas e/ou provocando vOmitos ou uso de medicamentos
laxativos.?7

Ainda relacionada a questao anterior, quando feita a analise do grupo controle (Figura
5), antes da intervencao ¢ possivel verificar as seguintes categorias em destaque: Distor¢ao de
imagem (n = 15); Vomito induzido (n = 13); Baixa ingestao calérica (n = 08); Alta ingestao
caldrica (n = 05); e Nao respondeu (n = 03). Apos a intervencdo controle, as categorias em
destaque foram: Vomito induzido (n = 20); Distorcao de imagem (n = 18); Baixa ingestiao
caldrica (n = 08); e Nao respondeu (n= 04) (Figura 5). Esses resultados indicam um aumento
nas categorias Distor¢ao de imagem e Voémito induzido, assim como mencionado
anteriormente no GD, o que demonstra uma melhora no conhecimento dos alunos, pois
corresponde as caracteristicas corretas associadas a bulimia e anorexia. Todavia, foi observado
um aumento discreto nas respostas dos participantes nao respondentes, o que pode sugerir uma
falta de compreensao em relagdo a esse aspecto especifico do contetido apos a intervengao de
controle.

Contudo, ao analisar ambas as intervencdes, ¢ 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 questdo proposta. Apesar de
resultados satisfatorios, o desfecho obtido pelo GC mostrou um aumento de participantes que
ndo 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 ap6s a gamificacdo. Esses resultados corroboram com o estudo de Moro e
Palma?®, no qual mostrou o uso da gamificacdo sendo um método motivador e qualificado
para melhorar o entendimento de individuos, sendo eficazes a ponto de despertar mudancas
positivas em quem participa da metodologia.

Desta maneira, ao analisar os resultados que contemplam a dimensdo Tratamento
cognitivo comportamental, apesar das distingdes mencionadas anteriormente, foi possivel
verificar um aproveitamento melhor do conhecimento, quando analisado em geral todos os
aspectos do GD. Esses resultados sdo semelhantes aos de Japiassu e Rached*, que apresentam,
por meio de uma revisdo integrativa com 53 estudos, resultados promissores com uso de
gamificacdo para beneficiar a compreensao de discentes, uma vez que essas tecnologias podem
estimular o aluno a fixar sua aten¢do, contribuindo e potencializando os resultados da

metodologia tradicional.
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Figura 5 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Descreva as caracteristicas de
bulimia e anorexia”, referente a dimensao Terapia Cognitiva Comportamental. (A) Antes da
aplicagdo da intervengao digital no GD; (B) Apds a aplicagdo da intervengao digital no GD;

(C) Antes da aplicacdo da intervengao controle no GC; (D) Apo6s a aplicacdo da intervencao

controle no GC.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Em relagdo as respostas da questdo “Cite 4 doencas cronicas”, referente a dimensao
Etiologia representada pela Figura 6, no GD, antes da intervencao digital, foram notadas as
categorias em destaque: Diabetes mellitus (n = 23); Asma (n = 06); Hipertensao (n = 14); e
Cancer (n = 05). Em contrapartida, apds a intervengdo digital, foram vistas as seguintes
categorias: Diabetes mellitus (n = 15); Asma (n = 04); Hipertensao (n = 11); Dislipidemia (n
= 04); e Obesidade (n = 11). Esses resultados demonstram mudangas importantes quanto as
mencdes de categorias importantes e corretas relacionadas a doencas cronicas. Um aspecto
notério foi a mengdo a categoria Dislipidemia, que nao obteve destaque no momento anterior
a intervengdo digital, mas tornou-se evidente apds a intervengdo. Além disso, € crucial notar o
surgimento da categoria Obesidade, o que indica um maior entendimento por parte dos alunos
sobre sua classificacdo adequada como uma doenca cronica.® Outro aspecto relevante ¢ que
todos os participantes responderam ao questionamento apos o jogo digital, o que ndo ocorreu
antes da aplica¢do do jogo. Esses resultados demonstram uma melhora na aprendizagem dos
discentes, tendo em vista que houve aumento ap6s a intervencao digital em todas as categorias

que se referem a doencas cronicas, respondendo de maneira correta o questionado inicialmente.
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Quando analisadas as categorias da interveng¢ao digital com a intervencao controle sobre
a mesma questdo citada anteriormente, nota-se uma grande diferenga entre elas quanto a
quantidade das palavras (Figura 6). Antes da intervenc¢ao controle, foi possivel verificar que as
categorias relacionadas a dimensao Etiologia apresentaram um maior nimero de mengdes, com
destaque para: Diabetes mellitus (n = 25); Hipertensao (n = 21); Obesidade (n = 15); Asma
(n=07); e Cdncer (n = 05). Apos a aula controle, as categorias em destaque foram: Diabetes
mellitus (n = 20); Hipertensao (n = 18); 4sma (n = 09); e Cancer (n = 07). Por meio desses
resultados, ¢ possivel verificar que houve aumento nas mengdes a Asma e Cancer, ¢
diminui¢ao nas mengdes a Hipertensiao ¢ Diabetes mellitus, demonstrando uma confusao no
entendimento geral quanto as doengas cronicas. Para a OMS sdo consideradas doencas cronicas
doengas do aparelho circulatério, neoplasias ou canceres, doengas respiratérias cronicas e
diabetes mellitus.! Além disso, € possivel verificar também, que apos a intervengao controle,
houve o desaparecimento da mencao Obesidade, o que confirma uma falta de compreensao por
parte dos alunos em relag@o ao conteido abordado durante a intervengao.

Desta forma, ao comparar a intervengado digital com a interveng@o controle da questao
anterior, ¢ possivel observar uma melhora do conhecimento e compreensao dos alunos apds a
intervengdo digital, uma vez que nido s6 houve o aumento das mengdes as categorias
importantes e representativas referentes a doengas cronicas, como também ficou perceptivel
o entendimento dos discentes em relagdao a obesidade como uma doenca crdnica, fato que ndo
foi observado nos discentes do GC. Esses resultados estdo em consonancia com os achados
de Chan e Lo®» que demonstram que a evolu¢do no entendimento por meio do jogo digital
melhora e aumenta o vocabulario do jogador, principalmente naqueles jogos em que sao
fornecidos feedbacks imediatos direcionados por professores com conhecimento prévio. Isso
foi observado em nosso estudo, onde na intervengao digital, os participantes tinham acesso
imediato ao gabarito das questdes do game, bem como as justificativas para cada alternativa,
que serviram, ndo somente para distinguir a correta da incorreta, mas também para explicar a

correcao das alternativas.



55

Figura 6 - Nuvens de palavras elaboradas a partir da questao “Cite 4 doengas cronicas”,
referente a dimensao Etiologia. (A) Antes da aplicacao da intervencao digital no GD; (B)
Apos a aplicacdo da intervencao digital no GD; (C) Antes da aplicacdo da intervencao
controle no GC; (D) Apos a aplicacao da intervencao controle no GC.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Na Tabela 3 que apresenta os resultados da questdo “Cite a importancia do tratamento
multidisciplinar na obesidade”, referente a dimensdo Etiologia, no grupo GD, para o momento
anterior e posterior a intervencao, ¢ possivel notar apenas 5 categorias mencionadas antes da
intervencdo. Dentre elas as que mais se destacaram antes do jogo, foram: Eficacia ao
tratamento (n = 15) e Estilo de vida (n = 07). Apos o jogo digital foram verificadas apenas 4
categorias, com destaque nas mesmas anteriormente citada com diferenca no niimero de
mencodes: Eficacia 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 expdem que, apos o jogo proposto, foi notado uma diminui¢do na
categoria Estilo de vida, resultado ndo esperado, uma vez que o tratamento multidisciplinar
pode contribuir para melhora no estilo de vida do paciente obeso.3 Por outro lado, houve um
aumento nas mencdes a categoria Eficacia ao tratamento, ¢ essa mudanga demonstra uma
melhora no conhecimento dos discentes, visto que o tratamento multidisciplinar contribui para
a eficécia ao tratamento do paciente obeso.?® Foi verificado também o surgimento da categoria
Diversas abordagens, demostrando uma melhora no entendimento dos alunos quanto a
importancia do tratamento multidisciplinar para a obesidade com diversos profissionais, uma

vez que sao recomendagdes amparadas pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade.®
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Quando analisado o GC, ainda sobre a questdo anteriormente citada, foram observadas
as seguintes categorias em destaque no momento antes da aula controle: Eficacia ao
tratamento (n = 18); Nao respondeu (n = 06); ¢ Doenca cronica (n = 02) (tabela 3). Apos a
aula controle, as categorias mencionadas foram: Eficacia ao tratamento (n = 24); Nao
respondeu (n = 03); ¢ Qualidade de vida (n = 01) (Tabela 3). Esses resultados exibem uma
melhora no conhecimento apds a intervencdo controle, uma vez que houve aumento de
categorias importantes como Eficacia ao tratamento, relacionadas de forma correta ao
tratamento multidisciplinar, além disso ¢ importante salientar a diminuicdo de discentes nao
respondentes, mostrando o aumento da compreensdo apds o contato com o contetido proposto
pela aula. Todavia, ¢ importante levar em consideragdo, que ap6és a aula houve o
desaparecimento da mengdo Doen¢a cronica, o que indica um desentendimento quanto a
importancia do tratamento multidisciplinar na obesidade, uma vez que pacientes obesos estao
predispostos a obterem outras doencas cronicas e o tratamento multidisciplinar pode contribuir
para o tratamento de forma eficaz.!3"

Desta forma, ao analisar as intervencOes digital e controle, sobre a questdo
anteriormente citada, € possivel verificar que ambas puderam contribuir para a melhoria no
conhecimento dos discentes. Por outra perspectiva, ¢ importante levar em consideragdo, que
apos as duas intervengdes, houve desaparecimentos de categorias importantes relacionadas ao
tratamento multidisciplinar, mostrando que apesar dos resultados positivos quanto a
aprendizagem, pode ter havido um momento de dispersdo em relagdo ao tema. Esses resultados
corroboram com a pesquisa de Lacerda e Santos!3? que tem como premissa, o uso das
metodologias ativas favoravel a melhora na aprendizagem, mas com constatacao que todas as
metodologias estdo sujeitas a possiveis 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 questdes da dimensdo Etiologia, €
possivel verificar de modo geral, que na primeira, foi observado uma melhora no conhecimento
do tema abordado no GD. Esses resultados sdo similares aos de Barranqueiro-Heborsa, Abajas-
Bustillo e Ortego-Maté*?, que demonstraram em uma revisdo sistematica com 274 estudos,
que o uso de metodologias ativas comparadas a metodologia tradicional, gera resultados
satisfatorios para docentes e discentes, possibilitando melhor nivel de satisfacao. Em relagao as
respostas da segunda questdo, foram observados resultados semelhantes entre as duas

intervengodes utilizadas. Esses resultados estdo de acordo com os encontrados na pesquisa de
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Silva®4, onde mostra por meio de um texto reflexivo, um incentivo maior de metodologias

ativas no ambito educacional, sem desmerecer o método tradicional de ensino.

Tabela 3 — Resultados extraidos das respostas elaboradas a partir da questao “Cite a
importancia do tratamento multidisciplinar na obesidade”, referente a dimensdo Etiologia.

Categorias do Grupo Digital antes Mengdes Categorias do Grupo Digital apo6s Mencdes

intervencio (n) intervencao (n)

Eficacia ao tratamento 15 Eficacia ao tratamento 17

Estilo de vida 07 Diversas abordagens 07

Fatores sociais 02 Estilo de vida 01

Qualidade alimentar 01 Nao respondeu 01
Nao respondeu 01

Categorias do Grupo Controle antes | Mencoes Categorias do Grupo Controle apos Mencdes

intervencio (n) intervencao (n)

Eficacia ao tratamento 18 Eficacia ao tratamento 24

Doenca cronica 02 Nao respondeu 03

Niao respondeu 06 Qualidade de vida 01
Saude 01

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na questao “Cite 2 tipos de dietas”, referente a dimensdo Tratamento Dietético,
representada pela Figura 7, ¢ possivel verificar as seguintes categorias em destaque antes da
intervengdo do GD: Cetogénica (n = 13); Low carb (n = 11); Hipercalérica (n = 08);
Mediterranea (n = 03); ¢ Hiperproteica (n = 03). Ap6s o jogo, as mais citadas foram: Low
carb (n = 13); Cetogénica (n = 08); Hipercalorica (n = 06); Mediterranea (n = 07); Déficit
caldrico (n = 04); e Hiperproteica (n = 03) (Figura 7). Esses resultados revelam que, apos a
gamificacdo, os alunos aumentaram suas meng¢des em algumas categorias importantes que se
referem a forma correta de resposta ao questionamento inicial, uma vez que Cetogénica, Low
carb, Hipercalodrica, Déficit calorico entre outras, sdo estratégias dietéticas utilizadas por
nutricionistas.3%

Ainda sobre a questdo anterior, para o GC, os resultados mostram as seguintes categorias
em destaque, antes da aula controle: Cetogénica (n = 11); Mediterranea (n = 08); e Low carb
(n = 07) (Figura 7). Apods a aula controle, as categorias em destaque foram: Cetogénica (n =
10), Low carb (n = 10) e Mediterranea (n = 06) (Figura 7). Esses resultados demonstram uma
diminui¢do nas mengdes das categorias Cetogénica ¢ Mediterranea. Apesar de sutil, essa
redug¢do demonstra uma dificuldade na compreensao dos alunos apos a intervencao controle,

pois como mencionado anteriormente, referem-se a nomenclaturas de dietas importantes e
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usadas por nutricionistas em prescrigoes dietéticas. Portanto, ao analisar as duas intervengdes,
digital e controle, ¢ possivel identificar resultados melhores no GD, visto que foi verificado
uma melhora nas respostas de todas as categorias em destaque apos a intervencao 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 diminuicdo das outras categorias mencionadas demostram uma possivel dificuldade
quanto ao seu conhecimento apos a intervencao, comparado ao GD.

Sendo assim, em relagdo as duas intervengdes mencionadas no paragrafo anterior, pode
ser verificado que a intervengdo digital teve um desempenho melhor quanto as respostas mais
assertivas apos o jogo, corroborando com Hope, Grant, Rogers e King*¥, que apresentam o
método de aprendizagem através da gamificacdo como uma estratégia eficaz para a capacitagao
de profissionais da saude e para sua pratica profissional. Outrora, observa-se a confirmagao da
hipdtese inicial de que o jogo pode gerar melhor entendimento para académicos em saude, como
proposto por Van Gaalen, Brouwer, Schonrock-Adema, Bouwkamp-Timmer, Jaarsma e
Georgiadis.®

Ao analisar as respostas da questdo que representa a dimensao Tratamento dietético,
sdo notados beneficios no aprendizado de ambos os grupos, intervencdo digital e intervengao
controle. No entanto, hd um destaque no conhecimento adquirido apos a intervengao com o GD.
Esses resultados estdo de acordo com o estudo de Fossari, Cruz, Mezadri e Grillo">, que
apresenta resultados promissores com uso de jogos digitais para beneficiar a compreensao de
discentes, demonstrando que o uso de metodologia ativa desperta um maior interesse do aluno
e que essa ferramenta, deve ser aperfeigcoada para contribuir em conjunto da metodologia
tradicional. Resultados semelhantes foram identificados no estudo de Pujol, Blanco-Hinojo,
Martinez-Vilavella, Cunu-Martin, Pujol, Pérez-Sola ef al.(3%, que mostra efeitos de estimulo 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, ndo foi uma diferenga 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 questdo “Cite 2 tipos de dietas”,
referente a dimensao Tratamento Dietético. (A) Antes da aplicacdo da intervengao digital no
GD; (B) Apos a aplicacdo da intervengao digital no GD; (C) Antes da aplicacdo da
intervencao controle no GC; (D) Apds a aplicagdo da intervengao controle no GC.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

4.2 RESULTADOS QUANTITATIVOS

O Grafico 1 apresenta os resultados sobre a questdo “Vocé€ sabe o que ¢ obesidade? ”,
referente a dimensao diagnostico, tanto para a resposta dicotomica (A), como para a resposta
em escala Likert (B). Em relaciio as respostas dicotomicas (SIM ou NAO), ¢ possivel verificar
que o delta ndo sofreu variagdo, € possivel verificar que o delta ndo sofreu variagao, visto que
a frequéncia de respostas esta idéntica para o0 GD e o GC, com 100% dos alunos com o mesmo
entendimento sobre o assunto. O resultado idéntico de ambos os grupos corrobora com o estudo
de Oliveira, Almeida, Moreira, Torres"*”, o qual demonstra que, apesar das diferencas na
formagao académica dos individuos, a percep¢ao em relagdo ao conhecimento apresentado pode

ser uniforme.
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Grafico 1 - Referente a questdo “Vocé sabe o que ¢ obesidade?” representado pela dimensao
Diagnéstico, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD: 100% responderam que
“Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerou-se um delta: 0,0; POS-GD: 100% responderam
que “Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerou-se um delta: 0,0; PRE-GC: 100%
responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerou-se um delta: 0,0; POS-GC:
100% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerou-se um delta: 0,0.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HSim mNao

Fonte: Da pesquisa (2024).

Nas respostas da escala Likert, da questdo “Quanto vocé conhece sobre obesidade?”,
representada no Grafico 2, nota-se uma discrepancia entre os resultados do GD. Alguns
participantes, que inicialmente assinalaram “conhece parcialmente” antes do game, migraram
para “conhece” ou “conhece muito” ap0s a intervengao digital, resultando em um delta de -12.
Esses achados indicam uma elevag¢do na percep¢do do conhecimento, pois os participantes
avancaram da categoria que denota um entendimento parcial para uma compreensiao

significativamente melhor do contetido abordado.
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Grifico 2 - Referente a questdo “Quanto vocé conhece sobre obesidade?” representado pela
dimensio Diagnéstico, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD: 24%
responderam “Conhece pouco”; 28% responderam “Conhece parcialmente”; 28%

responderam “Conhece”; 20% responderam “Conhece muito””; POS-GD: 24% responderam

“Conhece pouco”’; 16% responderam “Conhece parcialmente”; 36% responderam “Conhece”;
20% responderam “Conhece muito”; gerando deltas respectivamente: 0,0; -12; 8,0 ¢ 0,0.
PRE-GC: 17,9% responderam “Conhece pouco”; 10,7% responderam “Conhece
parcialmente”; 25% responderam “Conhece”; 46,4% responderam “Conhece muito”; POS-
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.

voscc [
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Conhece pouco Conhece parcialmente Conhece Conhece muito

Fonte: Da pesquisa (2024).

Ainda sobre a questdo mencionada, representada pelo Grafico 2, ao observar as
respostas do GC, nota-se uma altera¢do em relacdo a alternativa “conhece pouco”, uma vez que
houve migragdo das respostas para as demais alternativas, resultando em um delta negativo de
-10,7. Esse resultado indica uma melhora em relagdo a percep¢ao de conhecimento, visto que
essa migragao ocorreu de uma alternativa que sugere um nivel inferior de compreensado para
uma compreensao mais abrangente.

Assim sendo, ao analisar o GD e GC, sobre a questao referente a dimensao diagndstico
(Grafico 2), fica evidente que ambas as intervencdes resultaram em uma indicacao de maior
compreensdo do conteudo pelos discentes. Portanto, € perceptivel um avango na construc¢do 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 satisfatério em ambos os grupos. Esses resultados estao alinhados com o estudo
de Picarelli, Hubner e Rodrigues'®, que demonstra resultados positivos na melhoria da

percepcao do entendimento relacionado ao conhecimento por meio do modelo de metodologias
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ativas. Bem como o modelo tradicional, o estudo de Lopes, Castro, Peixoto ¢ Moura(*),
comprova que esse tipo de ensino permite um conhecimento autossuficiente.

Na questao “Vocé indicaria tratamento multidisciplinar para obesidade?”, referente a
dimensdo Diagnostico (Grafico 3), no GD, 88% dos alunos responderam afirmativamente antes
de participarem do game. No entanto, ap0ds a interven¢ao realizada, essa porcentagem diminuiu
para apenas 36%, com uma migracdo de 44% dos participantes para a categoria de nao
respondentes. Isso resultou em mudangas significativas no delta, que foi de -52. Para o GC,
entretanto, ndo houve alteragdes nas respostas; consequentemente, os deltas permaneceram

inalterados entre 0 momento antes e apds a aula expositiva.

Grifico 3 - Referente a questdo “Vocé indicaria tratamento multidisciplinar para obesidade?”
representado pela dimensdo Diagnostico, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD:
88% responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “no”, 8,0% “ndo responderam”, POS-
GD: 36,0% responderam que “Sim”, 20,0% responderam que “ndo”, 44,0% “nao
responderam”, gerando deltas respectivamente: -52; 16,0; 36,0. PRE-GC: 100% responderam
que “Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerou-se um delta: 0,0; POS-GC: 100%
responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “nao”, gerou-se um delta: 0,0.

Pés GC
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Ao analisar as duas intervengdes empregadas neste estudo, foi observada uma
diminui¢do na percep¢ao de conhecimento pelo grupo GD, devido a migracao de participantes
para a categoria de ndo respondentes, conforme mencionado anteriormente. Estes dados
corroboram com os estudos de Cunha e Boruchovitch!*?, os quais indicam que a gamificacao,
dependendo do tema abordado, pode ndo ser o método mais eficaz para melhorar a percepgao
de conhecimento, porque o resultado depende do julgamento ou da lembranga do proprio aluno

em relacdo ao seu conhecimento sobre determinado assunto.
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Na questdo “Vocé sabe o que é compulsdo alimentar?”, referente a dimensao Terapia
Cognitiva Comportamental, representada pelo Grafico 4, foi observado que, antes da
intervengdo realizada, as respostas do GD, 96% dos participantes afirmaram saber do que se
tratava o assunto; no entanto, apds a interven¢ado digital, sofreram mudanga sutil na frequéncia
de respostas, pois foi notado o aumento para 100% dos participantes com respostas afirmativas.
Diante dos dados coletados, houve uma migracdo dos discentes que responderam “ndo”,
resultando em um delta de -4,0.

Para o GC, ndo houve mudancas nos dados antes e apos a participacao na aula, mantendo

96,4% dos alunos com respostas afirmativas e 3,6% com respostas negativas, resultando em um
delta de 0,0.

Grifico 4 - Referente a questdo “Vocé sabe o que ¢ compulsdo alimentar?” representado pela
dimensdo Terapia Cognitiva Comportamental, ilustram os dois grupos, digital e controle.
PRE-GD: 96,0% responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “nao”; POS-GD: 100%

responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerando deltas respectivamente: 4,0 e

-4,0. PRE-GC: 96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “nao”; POS-GC:
96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “ndo”, gerando deltas
respectivamente: 0,0 ¢ 0,0.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Ao analisar as duas intervencdes, observou-se que o GD obteve uma melhora na
percep¢do de conhecimento, visto que houve um aumento de participantes com respostas
afirmativas em relacdo ao conteido. Por outro lado, o0 GC ndo apresentou nenhuma mudanga
significativa sobre o entendimento dos alunos. Estes resultados estdo em linha com a pesquisa
de Duarte, Barros, Santos, Calazans, Gomes e Duarte!*) que identificaram uma melhora na

percepcao de conhecimento dos alunos submetidos a uma metodologia ativa.
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Na questdo “Vocé entende a expressdo: tratamento farmacoldgico?”, referente a
dimensdo Tratamento Farmacologico, representada pelo Grafico 5, percebe-se que antes da
intervengdo digital, a frequéncia de respostas afirmativas foi de 80%. Todavia, apos
participarem do game, essa frequéncia aumentou para 100%. Além disso, os participantes que
inicialmente ndo haviam respondido se manifestaram apo6s a intervencdo e migraram para
respostas afirmativas, resultando em um delta de -4,0. No GC, a frequéncia de respostas
afirmativas para a mesma questdo antes da aula expositiva foi de 96,4%. Logo apos a aula,
houve um aumento para 100%. Com essa migracao de participantes, gerou-se um delta de -3,6.
Dessa forma, observou-se que ambas as intervencdes geraram efeito positivo quanto a
percepcao na melhora do conhecimento sobre o questionamento inicial. Os dados apresentados
coadunam com os estudos de Fraga, Moreira e Pereira“?, uma vez que revela que a combinagao
da gamificacdo com a aula expositiva, mostram-se métodos satisfatorios e contribuem para a

melhora da percepcao e do conhecimento do discente.

Grifico 5 - - Referente a questdo “Vocé entende a expressdo: tratamento farmacologico?”
representado pela dimensao Tratamento Farmacologico, ilustram os dois grupos, digital e
controle. PRE-GD: 80,0% responderam que “Sim”, 16,0% responderam que “ndo”, 4,0%
“ndo responderam”, POS-GD: 100,0% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que
“ndo”, 0,0% “ndo responderam”, gerando deltas respectivamente: 20; -16 e -4,0. PRE-GC:
96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “n&o0”’; POS-GC: 100% responderam

A

que “Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerando deltas respectivamente: 3,6 e -3,6.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Na questao “Vocé sabe o que sdo doencas cronicas?”, referente a dimensao Etiologia,
demonstradas no Grafico 5, tanto para a resposta dicotdmica (A), como para a resposta em

escala Likert (B). Em relaciio as respostas dicotomicas (SIM ou NAO), foi verificado que no
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GD, nao houve diferenca quando avaliado o momento anterior e posterior ao jogo. Antes do
jogo a frequéncia de respostas afirmativas foi de 96%, enquanto apds o jogo, a frequéncia de
respostas negativas foi de 4,0%. Em relagdo as repostas do GC, ¢ possivel notar que antes da
aula, a frequéncia de respostas afirmativas foi de 96,4%; todavia, apds participarem da aula
expositiva, a frequéncia reduziu para 92,9%, o que gerou um delta de -3,6. Ao analisar as duas
intervengoes, ¢ possivel verificar que o0 GC demonstrou uma diminui¢do quanto a percepc¢ao do
entendimento, sugerindo que o conhecimento anterior a aula foi superestimado. Esses
resultados destacam as particularidades da metodologia ativa e tradicional em relacdo ao

impacto na percep¢ao de conhecimento.3»

Grifico 6 - Referente a questdo “Voceé sabe o que sdo doengas cronicas?” representado pela
dimensdo Etiologia, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD: 96,0% responderam
que “Sim”, 4,0% responderam que “ndo”; POS-GD: 96,0% responderam que “Sim”, 4,0%
responderam que “ndo”, gerando deltas respectivamente: 0,0 e 0,0. PRE-GC: 96,4%
responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “ndo”, 0,0 “ndo responderam”; POS-GC:
92,9% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “ndo”, 3,6% “ndo responderam”,
gerando deltas respectivamente: -3,6; 0,0 e -3,6.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Na questdao “Quanto vocé€ conhece sobre doengas cronicas?”, referente a dimensdo
Etiologia, foi verificado nas alternativas do tipo Likert, uma suave mudanca que ocorreu na
migracao de participantes apds a intervencao digital. Na alternativa “conhece”, os participantes
migraram de 28% antes do jogo, para 24% apds o jogo, resultando em um delta de -4,0. Em
contrapartida, a variacdo da alternativa “conhece parcialmente”, era de 20% antes da
intervencao digital e apos o jogo, 24%, gerando um delta de 4. No GC, antes da aula, € possivel

verificar que 0,0% dos participantes assinalaram a alternativa “Nao conhece”, logo apds a aula
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expositiva, 3,6% migraram para essa alternativa, o que gerou um delta de 3,6. Essa migragdo

AN 1Y

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
intervengoes, foi possivel notar que ambas fizeram com que os discentes repensassem seu real
conhecimento sobre o assunto abordado, uma vez que antes das intervengdes eles acabaram
superestimando seu conhecimento e apos as intervengdes, tiveram uma melhor percepg¢ao do
conhecimento. Assim sendo, os resultados vao de acordo com Cunha e Boruchovitch®?, que
mostra que, quando relacionado o conhecimento individual, podem ser tiradas diversas
conclusdes quanto ao tipo de informagao recebida e compreendida. Visto que, ¢ interessante
saber se o individuo que esta acessando aquele contetido, tem algum entendimento prévio sobre

0 assunto ou ndo e a partir disso, esse conhecimento pode melhorar ou ser julgado.

Grafico 7 - Referente a questdo “Quanto vocé conhece sobre doengas cronicas?” representado
pela dimensio Etiologia, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD: 0,0%
responderam “Nao conhece”; 32,0% responderam “Conhece pouco”; 20,0% responderam
“Conhece parcialmente”; 28% responderam “Conhece’; 20,0% responderam “Conhece
muito”; POS-GD: 0,0% responderam “Nao 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 ¢ 0,0. PRE-
GC: 0,0% responderam “Nao conhece”; 10,7% responderam “Conhece pouco”; 14,3%
responderam “Conhece parcialmente”; 32,1% responderam “Conhece”; 42,9% responderam
“Conhece muito”; POS-GC: 3,6% responderam “Nao 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.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Na questao “Voceé sabe o que ¢ junk food?”, referente a dimensao Tratamento dietético,

conforme ilustrado no Grafico 7, tanto para a resposta dicotdomica (A), como para a resposta
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em escala Likert (B). Em relagdo as respostas dicotomicas (SIM ou NAO), foi observada uma
frequéncia de respostas afirmativas de 80% antes da intervencao digital. No entanto, apds o
jogo, ocorreu uma migragdo de participantes e essa frequéncia 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.43 144

Ja para o GC, observou-se uma diferenga sutil, uma vez que antes da aula, os alunos
apresentaram uma frequéncia de resposta afirmativas de 85,7%, e ap0s a aula, essas respostas
afirmativas aumentaram para 89,6%, resultando em um delta de -3,6. Portanto, nota-se uma
melhora na percep¢do do conhecimento nos discentes do GC. Tal fator corrobora com os
estudos de Aburahma e Mohamed+) que analisam metodologia ativa e aula tradicional,
apontando que ¢ possivel ter resultados benéficos relacionados a melhora do entendimento com

ambas as intervencoes.

Grafico 8 - Referente a questdo “Vocé sabe o que € junk food?” representado pela dimensdo
Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD: 80,0%
responderam que “Sim”, 20,0% responderam que “ndo”; POS-GD: 36,0% responderam que
“Sim”, 24,0% responderam que “ndo”, gerando deltas respectivamente: -44,0 ¢ 4,0. PRE-GC:
85,7% responderam que “Sim”, 14,3% responderam que “ndo”; POS-GC: 89,3%
responderam que “Sim”, 10,7% responderam que “ndo”, gerando deltas respectivamente: 3,6
e -3,6.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Na questdo “Quanto vocé entende de junk food e alimentos saudaveis?”, referente a
dimensao Tratamento Dietético, representado pelo Grafico 8, observam-se duas migragoes.
Uma delas foi de participantes do GD que assinalaram a alternativa “ndo conhece” antes da

realizagdo do game, mas apds a intervencdo digital migraram para outras alternativas
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indicativas de maior conhecimento sobre o assunto, resultando em um delta de -12. A segunda
mudanga ocorreu entre participantes que haviam marcado a alternativa “conhece muito” e, apos
participarem do jogo, ndo estavam mais tao seguros sobre esse conhecimento € migraram para
outras alternativas, o que gerou um delta de -12. Esses resultados evidenciam um fendmeno que
ocorre com frequéncia, quando algumas vezes acredita-se entender sobre o conteudo
apresentado, mas ¢ verificado que quanto mais se sabe, mais ¢ preciso conhecer, pois sempre
tem o que se aprender, bem como também existe dificuldade de se qualificar o que se conhece,

favorecendo uma percepgao equivocada.¥

Grafico 9 - Referente a questao “Quanto vocé entende de junk food e alimentos saudaveis?”
representado pela dimensdo Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle.
PRE-GD: 12% responderam “N#o conhece”; 24% responderam “Conhece pouco”; 0,0%
responderam “Conhece parcialmente”; 28% responderam “Conhece”; 36% responderam
“Conhece muito”; POS-GD: 0,0% responderam “Nao 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.
PRE-GC: 7,1% responderam “Nao conhece”; 7,1% responderam “Conhece pouco”; 17,9%
responderam “Conhece parcialmente”; 25% responderam “Conhece”; 42,9% responderam
“Conhece muito”; POS-GC: 3,6% responderam “Nao 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 € 17,9.
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Fonte: Da pesquisa (2024).

Para o GC (Grafico 9), ¢ evidente uma migracao em todas as alternativas, um fendmeno
que ndo foi observado na intervencdo digital. Ademais, mais participantes alteraram suas
respostas ap0s a aplicacdo da aula controle para “conhece muito”, resultando em um delta de

17,9. Face ao exposto, ¢ possivel notar uma melhora na percepg¢ao de conhecimento por meio
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da aula expositiva, o que confirma que o método tradicional ¢ eficaz para promover o
entendimento de discentes.!'>

Na questdo “Vocé sabe o que ¢ dieta?”, referente a dimensdao Tratamento Dietético,
conforme representada pelo Grafico 10, tanto para a resposta dicotdmica (A), como para a
resposta em escala Likert (B). Em relacdio as respostas dicotdmicas (SIM ou NAO), foi
observado no GD, 96% de respostas afirmativas antes da intervengdo digital. Apds a
intervengdo, houve um aumento dessas respostas, resultando em 100% dos alunos que passaram
a ter uma melhor percepc¢do do conhecimento em relagdo ao questionamento inicial, gerando
um delta de -4. Para o GC, antes da intervengdo, nao houve alteragdo nos resultados antes ¢
apos a aula, pois todos os alunos responderam de forma afirmativa antes e apds a intervencgao.
Ao analisar as duas intervencdes ¢ possivel notar que a gamificagdo gerou uma melhora na
percepcao do entendimento dos alunos. Por outro lado, ao avaliar a aula expositiva, ndo foi

observada nenhuma alteragao na percepc¢do de conhecimento.

Grafico 10 - Referente a questdo “Vocé sabe o que ¢ dieta?” representado pela dimensao
Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD: 96,0%
responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “ndo”; POS-GD: 100% responderam que
“Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerando deltas respectivamente: 4,0 ¢ -4,0. PRE-GC:
100,0% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “n&o”; POS-GC: 100,0%
responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “ndo”, gerando deltas respectivamente: 0,0 e

0,0.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H N3o ESim

Fonte: Da pesquisa (2024).

Na questdao “Quanto vocé€ conhece sobre dietas?”, referente a dimensao Tratamento
Dietético, representada pelo Grafico 11, no GD ¢é possivel verificar uma migragdo nas

alternativas “conhece parcialmente” e “conhece”, para as alternativas “conhece pouco” e
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“conhece muito”. Com isso, essa migra¢dao 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 € ap0s a interven¢do uma percentagem de 12%
para 20%, melhorou sua percep¢do de conhecimento quanto ao questionamento inicial.

Para o GC, ¢ possivel verificar um delta de migracdo de -3,6 da alternativa “conhece”
para “conhece muito”. A mesma mudanga ocorreu nas alternativas “conhece pouco” para

“conhece parcialmente”.

Grifico 11 - Referente a questao “Quanto vocé conhece sobre dietas?” representado pela
dimensdo Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle. PRE-GD: 20,0%
responderam “Conhece pouco”; 24,0% responderam “Conhece parcialmente”; 44,0%
responderam “Conhece”; 12,0% responderam “Conhece muito”; POS-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. PRE-GC: 10,7% responderam “Conhece pouco”; 14,3%
responderam “Conhece parcialmente”; 32,1% responderam “Conhece”; 42,9% responderam
“Conhece muito”; POS-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.

Pré GD

Pré GC

P6s GC

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Conhece pouco Conhece parcialmente Conhece Conhece muito

Fonte: Da pesquisa (2024).

Ao analisar as duas intervengdes, ¢ possivel verificar que ambas influenciaram de forma
positiva quanto a percepgao de conhecimento dos discentes, de modo que o GD obteve melhora
na percepcao quanto a qualificacdo do conhecimento, independente do resultado. Para o GC,
foi confirmado a melhora nessa percep¢ao de entendimento, visto que todas as migragdes
evoluiram 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.'49, que demonstram que a percep¢ao do conhecimento ¢ Unica para
cada individuo, independente da metodologia apresentada.

Na questdo “Vocé entende o que ¢ ter habitos alimentares?”, referente a dimensao
Tratamento Dietético, apresentado pelo Grafico 12, tanto para a resposta dicotomica (A),
como para a resposta em escala Likert (B). Em relagcdo as respostas dicotdmicas (SIM ou
NAO), nota-se que, para 0 momento anterior ao game no GD, 96% dos discentes responderam
de forma afirmativa. Contudo, apds 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 percepcdo do conhecimento sobre o contetido apds a intervencdo digital. No
GC, antes da aula controle, as respostas afirmativas eram de 100% e ap0s a aula, diminuiu para
96,4%, o que resultou em um delta de -3,6. Ao analisar ambas as intervencdes, nota-se uma
melhora no entendimento do GD. Para o GC, nota-se uma melhora quanto a qualificagdo desse
conhecimento, sugerindo que os mesmos perceberam que necessitavam aprimorar seu

conhecimento.(*

Grifico 12 - Referente a questao “Vocé entende o que ¢ ter habitos alimentares?”
representado pela dimensao Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle.
PRE-GD: 96,0% responderam que “Sim”, 4,0% responderam que “nao”; POS-GD: 100,0%
responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “nao”, gerando deltas respectivamente: 4,0 e
-4,0. PRE-GC: 100,0% responderam que “Sim”, 0,0% responderam que “no”; POS-GC:
96,4% responderam que “Sim”, 3,6% responderam que “ndo”, gerando deltas
respectivamente: -3,6 € 3,6.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B N3o MSim

Fonte: Da pesquisa (2024).

Na questdo “Quanto vocé sabe sobre ter habitos saudaveis?”, referente a dimensio

Tratamento Dietético, representada pelo Grafico 13, antes da intervencdo digital, pode ser
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notado a migragdo 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 concep¢do do conhecimento sobre o conteudo proposto, visto que esses
discentes migraram para alternativas que sugerem maior entendimento.

Para o GC, foi verificado migracdo 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 percep¢ao de conhecimento, uma vez que gerou
0 aumento na alternativa que demonstra maior entendimento sobre o questionamento inicial.

Analisando as duas intervencdes € possivel identificar em ambas uma melhora na
percepcao em relacdo ao conhecimento, o que demonstra que a gamificagao ¢ um método que
contribui para a melhora da percepcao do entendimento, sem desmerecer o método tradicional
que também possui melhora na percepcao de conhecimento. 47 149)

Ao longo do tempo, a literatura aborda sobre a qualidade da informagao recebida, seja
por meio do informante ou do esclarecimento que chega até o ouvinte. Desse modo, Oleto*,
demonstra em sua pesquisa que falar sobre a percep¢ao da qualificacdo do conhecimento por
meio de uma informagao recebida, pode ser um tema bastante complexo, uma vez que pode
haver interpretacdes equivocadas, como também, se trata de carateristicas individuais para
amplificar o assunto para passar adiante a informacdo. Assim sendo, ao analisarmos os
resultados adquiridos em nossa pesquisa, por meio dos participantes que demonstraram uma
possivel regressdo do seus conhecimentos apds as intervengdes, € entendendo que essa
discussdo ¢ complexa e que aborda diversos aspectos, vale destacar Schmitt e Souza®™? que
discorrem sobre a importancia de se atualizar a respeito do conhecimento, pois nessa
perspectiva, hd sempre uma necessidade de se aperfeicoar o conhecimento adquirido, e que,
portanto, ¢ pouco provavel um método universal de entendimento, o que faz com que o
individuo possa modificar sua maneira de pensar a partir das diversas abordagens de
aprendizagem que a informagao € transmitida. Além disso, a medi¢cdo do conhecimento se faz
necessaria em diversos quesitos, visto que o processo do conhecer esta em constante evolucao
e ¢ possivel achar que se compreende sobre um assunto, mas apds uma analise mais acurada,

se percebe que esse conhecimento pode ser otimizadoV.

Grifico 13 - Referente a questdo “Quanto vocé conhece sobre ter habitos alimentares?”
representado pela dimensao Tratamento Dietético, ilustram os dois grupos, digital e controle.
PRE-GD: 8,0% responderam “Conhece pouco”; 20,0% responderam “Conhece
parcialmente”; 36,0% responderam “Conhece”; 36,0% responderam “Conhece muito™; POS-
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. PRE-GC: 0,0% responderam “Conhece pouco”; 10,7%
responderam “Conhece parcialmente”; 21,4% responderam “Conhece’;67,9% responderam
“Conhece muito”; POS-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 ¢ 10,7.

Pré GD -
PGs GD -

Pré GC

Pés GC

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Conhece pouco Conhece parcialmente Conhece Conhece muito

Fonte: Da pesquisa (2024).

Foram verificados resultados positivos no aprendizado dos alunos de ambas as
intervengdes, tanto a gamificagdo quanto a aplicagdo da metodologia tradicional, o que
possibilitou um impacto positivo no conhecimento dos alunos, visto que foi percebido uma
melhora no vocabulario dos discentes de forma mais assertiva sobre o tema obesidade e habitos
alimentares. Além disso, foi observado em ambas as intervengdes promoveram aos alunos uma
percepcao superior de seus entendimentos sobre o tema proposto, assim como uma maior
habilidade de medir seu conhecimento a respeito do assunto. Assim, dentro das condigdes
trabalhadas, as duas metodologias estudadas alcancaram resultados positivos quanto ao
aprendizado, ndo havendo diferenca contundente entre elas que permita apontar uma melhor
que a outra.

De acordo com nossos resultados, na literatura também ¢ possivel verificar a
importancia das inovagdes metodologicas no ambito educacional, pois o uso das metodologias
ativas tem contribuido para maior interesse dos alunos em aprender e fixar o contetido, de forma
que ndo beneficie somente o aluno, mas também auxilie o professor a deixar a aula mais ludica
e envolver o aluno sobre o contetido proposto.(? E 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, € o que conduz os alunos ao conhecimento,

também demonstra resultados satisfatorios quanto ao ensino e aprendizagem, principalmente
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levando em consideragdo a acessibilidade do aluno diante das tecnologias.!>® Por fim, as duas
metodologias sdo importantes e necessitam de um mediador para facilitar esse processo de
aprendizagem, sendo a supervisdo do professor fundamental para dar maior fidedignidade ao
conteudo.!

Como limitagdes do estudo € possivel apontar o critério de inclusdo para participacao
na pesquisa, que definia que o aluno tivesse cursando ou que tivesse cursado a disciplina de
avaliacdo nutricional, uma vez que ndo conseguimos ter uma nog¢ao clara de quanto da
disciplina o aluno havia cursado; outra limitacao foi a diferenca entre os semestres dos alunos,
pois haviam alunos desde o primeiro semestre ao décimo primeiro semestre do curso de
nutri¢do; e por fim, o viés metodoldgico a partir da aula tradicional, da qual pode ter havido

influéncia para respostas diferentes apos a intervengao.
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5 CONCLUSOES

Através deste estudo com 53 discentes do curso de Nutri¢ao, sendo 25 pertencentes ao
grupo intervengao digital e 28 do grupo intervengao controle, constataram-se resultados que
apontam efeito positivo na aprendizagem dos alunos, verificada pela melhora no conhecimento
adquirido, na maioria das dimensdes abordadas, quando comparados momentos pré e pos
intervencdes. Verificou-se melhora no entendimento dos discentes, juntamente com uma
identificacdo crescente da percep¢ao do conhecimento sobre contetidos especificos,
evidenciando a constante necessidade de aprendizado. Apds as duas intervengdes aplicadas, foi
notada uma corre¢do de termos técnicos e uma ampliagdo do vocabulario relacionado a
obesidade e héabitos alimentares.

Os resultados obtidos demonstraram que ambos os métodos apresentaram resultados
satisfatorios, embora ainda demandem aperfeicoamento e inovagao para atender eficazmente as
necessidades individuais de cada aluno. Além disso, na metodologia foi calculado um Indice
de Validade do Conteudo satisfatorio de 0,80%, indicando qualidade do contetudo aplicado aos
discentes.

Por fim, a gamificagdo revelou resultados promissores e pode ser uma estratégia de
ensino positiva na constru¢do do processo de aprendizagem. No entanto, isso ndo diminui a
importancia do ensino tradicional. Recomenda-se, para investiga¢des futuras, a avaliacdo da
contribuigdo a longo prazo por meio da aplicacdo de intervengoes digitais em amostras maiores,
com utilizagao de follow-up, entre outros métodos, para analisar o aprendizado a longo prazo,

assim como uma valida¢ao do BQG pelos estudantes.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE): expert - avaliador

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “GAMIFICACAO
EDUCACIONAL SOBRE OBESIDADE PARA ACADEMICOS EM NUTRICAO”, sob
responsabilidade de Leonardo Costa Pereira vinculado(a) a UNIEURO — Centro Universitario,
Brasilia, Distrito Federal. Esse projeto de pesquisa visa definir metodologias que facilitem o
processo de ensino e aprendizagem sobre o tema. A utilizacdo de game educacional pode
representar uma estratégia educacional relevante ao abordar o tema aos estudantes de nutricao

O objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver e aplicar um game educacional visando
promover o conhecimento sobre obesidade, tendo como foco os estudantes de nutricdo da
UNIEURO e da Universidade de Brasilia. (UnB).

Caso o senhor(a), aceite participar da pesquisa, ira receber um formulario convite via e-
mail para participagdo de uma oficina com instrugdes para formacao dos itens que comporao
as questdes a serem elaboradas para o game educacional, para entender esse processo, € terd
duracdo de 2 horas. O senhor(a) ird validar a estrutura semantica das questdes e do contetdo
do game educacional respondendo o formulario relacionado a jogabilidade, que serdo enviados
para o seu e-mail. Apos a oficina o senhor(a) a atividade avaliativa tem como estimativa de
tempo 1 hora de sua colaboragao, totalizando 3 horas investidas nesta pesquisa.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A participagdo na pesquisa estdo podem gerar cansago fisico e mental, em virtude pela
avaliacdo das questdes. Caso isso acontega, ¢ aconselhdvel que o senhor(a) realize pausas para
que esse efeito seja reduzido. Se o senhor(a) aceitar participar, contribuird para o incentivo ao
estudo a respeito de tecnologias digitais de gamificagdo, colaborando no aperfeicoamento e
melhoria da educagdo em saude voltada para o autocuidado, influenciando direta e indiretamente
o entendimento sobre habitos alimentares saudaveis e a obesidade.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao (ou participar de qualquer
procedimento) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma sera

absorvida pelo orgamento da pesquisa. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua
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participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, 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
responsavel para que possamos ajuda-lo.

Vocé recebera a devolutiva dos resultados da pesquisa de forma individual e particular
por e-mail. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado podera ser divulgado na Universidade
de Brasilia e/ou UNIEURO, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa podendo também ser divulgado em perioddicos cientificos
e apresentado em encontros cientificos. Ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apds isso serdo destruidos, se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagao
a pesquisa, por favor telefone para: Leonardo Costa Pereira, no telefone +55 61 98166-8753 em
horario comercial, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, e leonardo.pcllcp@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIEURO — Centro
Universitario, Brasilia, DF. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao
¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos. As dividas com relagao a
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, horério de atendimento das 14h:00
as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/UNIEURO se localiza na Centro Universitario Euro
Americano, Av. das Castanheiras, s/n - Aguas Claras, Brasilia - DF - 71.900-100.

() Concordo.

() Nao concordo.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Nome e assinatura

Brasilia de de
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Validacdo do Game

Estudantes de nutri¢ao

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa GAMIFICACAO
EDUCACIONAL SOBRE OBESIDADE PARA ACADEMICOS EM NUTRICAO, sob
responsabilidade do Pesquisador Doutor Leonardo Costa Pereira vinculado(a) 8 UNIEURO —
Centro Universitario, Brasilia, 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 utilizacdo de jogos educacionais pode facilitar o processo de
ensino e aprendizagem sobre o tema e contribuir para o autocuidado e fixagdo de contetido em
saude dos estudantes de nutrigao.

O objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver e aplicar um game educacional visando
promover o conhecimento sobre obesidade, tendo como foco os estudantes de nutricdo da
UNIEURO e da Universidade de Brasilia (UnB). A realizacdo da pesquisa ¢ relevante na medida
em que nutri¢ao e obesidade sdo importantes na qualidade de vida.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A seguir, o senhor(a) recebera um /ink por e-mail para acessar 3 (trés) formularios online,
via google forms para preenchimento, sendo que cada formulario vai requerer uma hora do seu
tempo e, portanto, serdo agendadas trés datas e hordrios com nossa equipe, conforme sua
disponibilidade. O primeiro formulario sera para identificar o seu conhecimento tecnologico e
de acesso a equipamentos digitais, o segundo formulario, para validac¢ao da jogabilidade do game
e o terceiro formulario que seré para verificar facilitadores ou dificultadores da usabilidade do
Game. Todos esses procedimentos serdo acompanhados por um membro da equipe da pesquisa
para auxilia-lo no que for necessario quanto ao preenchimento dos formularios, e vao requerer
que instale o jogo gratuitamente no celular Android conforme orientacdes da equipe.

Ainda para verificar a usabilidade do game o/a senhor(a) sera convidado a jogar e por
meio da observagao realizada por um membro da equipe de pesquisa havera a possibilidade de
verificar possiveis problemas advindos da realizacdo das tarefas necessarias para vivenciar a
experiéncia de participacdo no jogo e assim realizar adaptagdes caso sejam necessarias. Esta
atividade poderd ocorrer de maneira virtual ou presencial, a depender da situagdo pandémica.
Em caso de ser presencial serdo respeitados os aspectos de vigilancia impostos pela situacao de

pandemia da COVID-19, de maneira a garantir a seguranca das pessoas conforme preconizado
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nas orientagdes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2021). Os alunos da
UNIEURO e da UnB, participantes da pesquisa serdo consultados quanto disponibilidade de
data e horario para presencialmente se dirigirem a ao auditério da UNIEURO e da UnB,
objetivando a realizagao do referido teste.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados a possiveis
desconfortos oculares devido a exposi¢ao continua a luz do celular, dor de cabega, cansaco fisico
e mental. Caso isso aconteca podera interromper seu jogo e depois dar continuidade as suas
respostas a pesquisa, pois todo o seu progresso sera salvo. Se o senhor(a) aceitar participar,
contribuird para o incentivo ao estudo a respeito de tecnologias digitais de gamificacao,
colaborando no aperfeicoamento e melhoria da educacdo em saude voltada para o autocuidado,
fixacdo de conteudo, influenciando direta e indiretamente o entendimento sobre nutri¢ao e
obesidade.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo (ou participar de qualquer
procedimento) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Também nao hd compensagdo financeira relacionada a
sua participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
o senhor(a) receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, 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) podera procurar a pesquisadora
responsavel para que possamos ajuda-lo.

O senhor(a) receberd a devolutiva dos resultados da pesquisa de forma individual e
particular por e-mail. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado podera ser divulgado na
Universidade de Brasilia podendo ser publicado posteriormente, mantendo seu anonimato. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa podendo também ser divulgado
em periddicos cientificos e apresentado em encontros cientificos. Ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos, se o(a) senhor(a) tiver
qualquer duvida em relagcdo a pesquisa, por favor telefone para: Leonardo Costa Pereira, no
telefone +55 61 98166-8753 em horario comercial, disponivel inclusive para ligacao a cobrar, e
leonardo.pcllcp@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIEURO — Centro

Universitario, Brasilia, DF. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao
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¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a
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, horario de atendimento das 14h:00
as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/UNIEURO se localiza na Centro Universitario Euro
Americano, Av. das Castanheiras, s/n - Aguas Claras, Brasilia - DF - 71.900-100.

Caso concorde ou ndo em participar, pedimos que assine este documento que foi

elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o senhor(a).

() Concordo.

() Nao concordo.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Nome e assinatura

Brasilia, __ de de
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1. Qual o nome do entrevistador?
2. Qual o seu telefone?
3. Qual sua idade e data de nascimento?
() Feminino
4. Sexo :
() Masculino
5. Qual a sua naturalidade?
6. Onde vocé mora?
7. Qual semestre esta cursando?
8. Vocé pratica atividade fisica? Se sim, qual?
() Parda
() Branca
9. Qual a cor da sua pele?
() Preta
() Amarelo
() Sim
10. Vocé sabe o que é obesidade?
() Nao
() Conhece parcialmente
() Conhece pouco
11. Quanto vocé conhece sobre obesidade? (') Conhece muito
() Conhece
() Nao conhece
() Sim
12. Vocé sabe o que é compulsio alimentar?
() Nao
13. Vocé entende a expressdo: “tratamento () Sim
farmacologico”? () Nao
() Sim
14. Vocé sabe o que é "junk food'?

() Nao
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15.

Quanto vocé entende de junk food e alimentos

saudaveis

() Conhece parcialmente

(') Conhece pouco

() Conhece muito

() Conhece

() Nao conhece

16.

Vocé sabe o que sdo doencas cronicas.

() Sim

() Nao

() Conhece parcialmente

() Conhece pouco

17. Quanto vocé conhece sobre doencas cronicas? () Conhece muito
() Conhece
() Nao conhece
18. Vocé indicaria tratamento multidisciplinar () Sim
para obesidade? () Nao
() Sim
19. Vocé sabe o que é dieta?
() Nao

20.

Quanto vocé conhece sobre dietas?

() Conhece parcialmente

() Conhece pouco

(') Conhece muito

() Conhece

() Nao conhece

21.

Vocé entende o que é ter habitos alimentares?

() Sim

() Nao

22,

Quanto vocé conhece de ter habitos saudaveis?

() Conhece parcialmente

(') Conhece pouco

(') Conhece muito

() Conhece

() Nao conhece

23.

Cite como podemos identificar a obesidade em um individuo.

24.

Cite medicamentos que vocé conhece ou ja ouviu falar, que sio usados no

tratamento obesidade.

25.

Descreva as caracteristicas de bulimia e anorexia.
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26.

Explique quando se deve entrar com o uso de farmacos no tratamento da obesidade.

27.

Imagine uma crianca obesa que sofre de ansiedade e usa medicacoes controladas,
possui pais acima do peso e inicia tratamento com terapias, atividade fisica e
alimentacio saudavel. Vocé acha possivel essa crianca sair do grau de obesidade?

Porqué?

28.

Cite 4 doencas cronicas.

29.

Descreva as caracteristicas de peso x composiciao corporal.

30.

Cite a importancia do tratamento multidisciplinar na obesidade.

31.

Cite 2 tipos de dietas.

32.

Cite métodos 2 de intervencio no controle de obesidade.
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Qual seu nome?

Qual o nome do entrevistador?

. Vocé sabe o que é obesidade?

() Sim

() Nao

Quanto vocé conhece sobre obesidade?

() Conhece parcialmente

() Conhece pouco

() Conhece muito

() Conhece
() Nao conhece
() Sim
. Vocé sabe o que é compulsao alimentar?
() Nao
. Vocé entende a expressio: “tratamento () Sim
farmacolégico”? () Nao
() Sim
. Vocé sabe o que é "junk food"?
() Nao

Quanto vocé entende de junk food e alimentos

saudaveis

() Conhece parcialmente

() Conhece pouco

(') Conhece muito

() Conhece

() Nao conhece

. Vocé sabe o que sao doencas cronicas.

() Sim

() Nao

10. Quanto vocé conhece sobre doencas cronicas?

() Conhece parcialmente

(') Conhece pouco

() Conhece muito

() Conhece

() Nao conhece
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11. Vocé indicaria tratamento multidisciplinar () Sim
para obesidade? () Nao
() Sim

12. Vocé sabe o que é dieta?
() Nao

() Conhece parcialmente

(') Conhece pouco

13. Quanto vocé conhece sobre dietas? () Conhece muito
() Conhece
() Nao conhece
() Sim

14. Vocé entende o que é ter habitos alimentares?
() Nao

() Conhece parcialmente

(') Conhece pouco

15. Quanto vocé conhece de ter habitos saudaveis? () Conhece muito
() Conhece
() Nao conhece
16. Cite como podemos identificar a obesidade em um individuo.

17.

Cite medicamentos que vocé conhece ou ja ouviu falar, que sio usados no

tratamento obesidade.

18.

Descreva as caracteristicas de bulimia e anorexia.

19.

Explique quando se deve entrar com o uso de farmacos no tratamento da obesidade.

20.

Imagine uma crianca obesa que sofre de ansiedade e usa medicacdes controladas,
possui pais acima do peso e inicia tratamento com terapias, atividade fisica e
alimentacao saudavel. Vocé acha possivel essa crianca sair do grau de obesidade?

Porqué?

21.

Cite 4 doencas cronicas.

22,

Descreva as caracteristicas de peso x composi¢cao corporal.

23.

Cite a importancia do tratamento multidisciplinar na obesidade.

Cite 2 tipos de dietas.
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GAMIFICAGAO EDUCACIONAL SOBRE OBESIDADE PARA ACADEMICOS
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RESUMO: A obesidade se caracteriza como desafio para a saude publica
mundial e esta associada a diversas complicacdes para a saude humana, como
doencas cardiovasculares e diabetes. Diferentes estratégias vem sendo
apontadas pela literatura para a prevencao e tratamento da obesidade,
destacando-se a necessidade de abordagens holisticas. Neste contexto, a
gamificacdo educacional surge como uma abordagem que integra elementos
ludicos e caracteristicas de jogos no processo de aprendizagem, visando engajar
o participante em busca de um aprendizado mais envolvente. Este estudo teve
como objetivo verificar o efeito do uso da gamificacdo como estratégia de
aprendizagem sobre obesidade e habitos alimentares para alunos de nutrigao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando a metodologia de Taquette &
Minayo para analise de conteludo, e quantitativa para analise de frequéncia das
categorias. Uma ferramenta educativa de gamificacdo foi aplicada como
intervencgao digital, visando a comparacao da metodologia ativa do processo de
ensino e aprendizagem frente a uma metodologia tradicional. Os resultados
apresentam sinais de melhora na aprendizagem dos conteudos nas duas
abordagens (digital e tradicional), com progresso no vocabulario dos discentes e
maior entendimento das perguntas propostas sobre habitos alimentares e
obesidade no momento pos-teste. Concluiu-se que a gamificagdo, enquanto
metodologia ativa, tem efeito positivo como estratégia de aprendizagem sobre
obesidade e habitos alimentares para alunos de nutrigdo, e tem o potencial de
contribuir para a ressignificagéo do ensino e melhoria do conhecimento. Sugere-
se a sua associagdo com a metodologia tradicional de ensino, visto que este
método permanece fundamental no processo educacional.

Palavras-chave: Ensino, metodologia ativa, jogos digitais, habitos alimentares.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € uma doenca cronica, multifatorial resultante de uma
complexa interacéo entre a predisposicao genética, o ambiente e os estilos de
vida (Bluher, 2019; World Health Organization [WHO], 2021), sendo
caracterizada pelo excesso de gordura corporea, que pode gerar riscos a saude.
Seu principal diagnéstico é definido pelo indice de Massa Corporea (IMC),
calculado através da divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao
quadrado (kg/m?) (WHO, 2021). A avaliacdo da obesidade pelo método de IMC
& simples, pratica e sem custo, tornando-a uma ferramenta acessivel. Contudo,
possui limitagdes, haja vista que utiliza um resultado total, sem detalhamento
entre massa gorda e massa magra, desconsiderando as diferencas existentes
na composigao corporal em fungao de fatores como sexo, idade, etnia e atividade
fisica (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
[ABESOQ], 2016; Vecchié, et al., 2018).

O aumento da prevaléncia da obesidade, independentemente da faixa
etaria, e evidente devido ao excesso calorico persistente em alguns individuos,
conforme apontado por Lépez-Contreras et al. (2020). Essa tendéncia reforca a
necessidade urgente de estratégias preventivas e terapéuticas centradas na
modificacdo dos padrdes alimentares e na promogdo de escolhas alimentares
saudaveis.

A obesidade é reconhecida como um problema de saude publica e
estudos tém estabelecido comparacdes entre os efeitos adversos da obesidade
e o processo natural do envelhecimento (Jura & Kozak, 2016). Esta correlacao
é particularmente relevante, uma vez que a obesidade ndo apenas contribui para
o desenvolvimento de comorbidades, mas também altera o funcionamento
regular do organismo. Quando a obesidade coexiste com o envelhecimento, a
complexidade da situagio € exacerbada, intensificando potencialmente os
impactos negativos na saude do individuo idoso.

A obesidade e outras doencas cronicas, tais como Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial, mantém uma estreita correlacdo, uma vez que alteram a
fisiologia natural do organismo humano. Estudos como os de Alkhulaifi & Darkoh
(2022) indicam a adeséo a dietas e a implementacio de mudanc¢as nos habitos
alimentares como uma abordagem efetiva para o tratamento dessas condigdes.
Essa abordagem, inclusive, destaca a importancia de se respeitar horarios e
fazer escolhas alimentares de qualidade.

No ambito educacional, a transmissao eficaz de conhecimentos sobre
obesidade e habitos alimentares € crucial para promover uma compreensao
abrangente e, consequentemente, a adogdo de comportamentos saudaveis pela
populacio.

As atividades de ensino podem ser desenvolvidas através da metodologia
tradicional ou metodologia ativa de ensino. Entretanto, o método de ensino
tradicional, caracterizado pelo habitual acompanhamento de aulas expositivas
pelos estudantes, tem se tornado obsoleto, uma vez que os alunos possuem
diferentes tipos de processos de aprendizagem (Marques et al., 2021). Diante
deste cenario, a metodologia ativa, com seu formato dialético de ensino e
aprendizagem, torna o aluno protagonista na sua formacao (Paiva et al., 2016).
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Como destacado por Misseyanni et al. (2018), a pratica da aprendizagem
ativa concentra-se em uma variedade de ferramentas que buscam engajar
cognitivamente o aluno, acumulando conhecimento e desenvolvendo esquemas
de uma forma que ele, em certa medida, possua maior autonomia sobre a
aprendizagem.

A implementacdo de jogos visando aprimorar o processo de ensino e
aprendizagem pode ser uma estratégia interessante, embora alguns fatores
devam ser considerados, tais como adaptacido individual, enredo, interagao,
composigdo das fases, recompensas e o retorno final ao participante. A
aplicacédo desta ferramenta com adolescentes tem apresentado resultados mais
promissores em comparacdo ao método de ensino tradicional, dada a
familiaridade desse grupo com o ambiente tecnolégico, a aprendizagem por meio
de jogos se torna uma experiéncia ludica e motivadora (Haruna, et al., 2018).

Diante dessa perspectiva, € possivel empregar metodologias ativas de
ensino que engajem os alunos de maneira participativa e interativa, como
estratégias para abordar questdes complexas. Neste contexto, o estudo propds
analisar o efeito do uso da gamificagdo como estratégia de aprendizagem sobre
obesidade e habitos alimentares para alunos de nutrigdo.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, apresentando uma analise de
contetdo tendo como referéncia Taquette & Minayo (2015), e quantitativa no que
se refere as analises de frequéncia para elaboragéo das categorias utilizadas na
representacdo grafica de Nuvem de Palavras, descrita a frente. Foi aplicada uma
ferramenta educativa de gamificacio como intervencdo digital, visando a
comparacgao da metodologia ativa do processo de ensino e aprendizagem frente
a uma metodologia tradicional (aula expositiva).

21 Amostra

A amostra da pesquisa foi definida por conveniéncia e contou com 53
discentes voluntarios do Curso de Graduacio em Nutrigho do Campus Darcy
Ribeiro, Faculdade de Saude, da Universidade de Brasilia - UNB/FS (Brasilia,
Brasil), divididos em dois grupos: Grupo Intervencdo Digital (GD), composto por
25 estudantes, e Grupo Intervengio Controle (GC), composto por 28 estudantes.
Cada participante foi informado do objetivo, risco e beneficios da pesquisa por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido através
do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms, estando cientes
que, a qualguer momento, poderiam se recusar a participar do estudo. O critério
utilizado para a selecdo dos discentes foi ter conhecimento sobre classificacées
de obesidade, niveis de gordura corporal e massa magra corporal, adquirido ou
a ser adquirido em disciplinas de Avaliagdo Nutricional e/ou equivalentes. O
critério de exclusdo foi a ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), nao ser académico em Nutricio e ndo estar cursando ou
nao ter cursado a disciplina de Avaliagdo Nutricional ou equivalentes.

2.2 Elaboracao do Banco de Questoes do Game (BQG)

Para a gamificacdo (intervencdo digital), foi elaborado um Banco de
Questdes do Game (BQG) constituido por 75 questdes em formato de questdes
de multipla escolha acerca da tematica Obesidade, Habitos Alimentares e
Educacéao Nutricional. Cada questdo apresentou um texto-base, um enunciado,
quatro alternativas de resposta e um gabarito, que indicava apenas a alternativa
correta. Todas as questbes possuiam justificativas para cada alternativa, que
eram apresentadas posteriormente a selecdo da tentativa de resolugdo. Os
textos-base apresentavam-se em forma de textos, imagens, graficos ou figuras.
Os enunciados dispunham de uma explicacdo clara sobre o que precisava ser
identificado e resolvido pelo participante. As alternativas foram as oportunidades
de resolucao do problema apresentado. As justificativas serviram, ndo somente
para distinguir a correta da incorreta, mas também para explicar de forma
coerente a correcdo das alternativas, expondo o possivel motivo do erro e acerto
do participante. As questdes possuiam trés niveis de complexibilidade: recordar,
compreender e aplicar, conteldo baseado na Taxonomia de Bloom (Krathwohl,
2002).

Para compor o BQG foram utilizadas as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (ABESO, 2016) como matriz de referéncia. O BQG foi dividido em 5
dimensodes, de acordo com as Diretrizes, a saber: Diagndstico, Etiologia,
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Tratamento Farmacologico, Tratamento Dietético e Terapia Cognitiva
Comportamental. A distribuicdo dessas questdes foi amparada mediante ao
tema da pesquisa Obesidade e Habitos Alimentares (Lino et al., 2023).

2.3 Validacdo do Banco de Questdes do Game (BQG)

As questdes tiveram seu material validado por quatro nutricionistas
especialistas em atendimento com obesos escolhidos de forma nao
probabilistica e por conveniéncia, sendo chamados de experts, utilizando uma
ferramenta adaptada desenvolvida por Teixeira e colaboradores (2016). Os
experts foram convidados via correio eletrénico e avaliaram as questdes por
meio de uma estrutura de revisdo por pares, mecanismo que visa garantir a
qualidade das questdes elaboradas, determinando o que € ou nao passivel de
inclusdo no BQG. Para tanto, foi realizada a avaliacdo quanto a estrutura das
questdes considerando aspectos gerais, composicao do texto-base, composicio
do enunciado, composicdo das alternativas, justificativas e adequacado da
questao (Hames, 2007).

2.4 Aplicacao da intervencao digital e da intervengao controle

O BQG foi incorporado a ferramenta online Quizizz, sendo esta utilizada
como intervencao digital no GD. A intervengao controle foi aplicada no grupo GC
por meio de aula expositiva com tematica relacionada com o contetudo do game,
com duragao media de 40 minutos, sendo realizada com autorizagao prévia do
docente responsavel pelos participantes do GC.

Com a intencdo de identificar o efeito da aprendizagem antes e apos a
realizacdo da intervencao digital e controle, os participantes de ambos os grupos
passaram por duas etapas de analise: questionarios pré intervencido e pds-
intervencao respondidos em aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google
Forms disponibilizados via correio eletrénico ou multiplataforma de mensagens
instantdneas. Os questionarios pré intervencdo e pos-intervencdo foram
compostos por questées sociodemograficas para identificacao do perfil de cada
participante e dez questdes sobre seu conhecimento acerca do tema do estudo:
obesidade e habitos alimentares (Jebb & Tay, 2021).

As questdes que compuseram os questionarios sobre o conhecimento do
tema do estudo abarcaram os conteudos das cinco dimensdes abordadas nas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016), a saber: Diagndstico com
trés questdes; Etiologia com duas questbes; Tratamento Farmacolégico com
duas questdes; Tratamento Dietético com uma questio; e Terapia Cognitiva
Comportamental com duas questdes. Todas as questbes estao descritas na
secdo de Resultados e Discussdo deste trabalho. Para que ndo houvesse
obliquidade nas respostas dos participantes que efetuaram os questionarios pre
intervencdo e pos-intervencgao, foram utilizadas questées objetivas e subjetivas
(Garcia et al.,, 2021). A aplicacdo das intervencdes digital e controle foi realizada
por avaliadores treinados, que possuiam contato com os formularios e a
ferramenta de contetido do game.
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2.5 Analises qualitativas e quantitativas

Finalizada a etapa de aplicagdo do game e da aula expositiva, foram
analisados os dados obtidos através das respostas as questdes que
compuseram os questionarios, por analise de contelido, de acordo com Taquette
& Minayo (2015) e Garcia et al. (2023). Essa analise foi composta das seguintes
etapas: (1) ordenacio dos dados para mapear o material obtido, releitura desse
material e organizacdo dos relatérios; (2) classificacdo 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, obtendo-se assim o recorte dos dados mais
relevantes; (3) e finalmente a analise final e elaboracao das categorias analiticas.
Essas analises qualitativas foram realizadas por quatro pesquisadores em trés
reunides para discussdo dos dados, os quais foram analisados até que houvesse
consenso acerca dos resultados. Os dados que ndo obtiveram consenso, foram
excluidos das analises. Assim, as categorias analiticas foram resultado da
analise de conteudo realizada. Cabe destacar que multiplas pessoas analisando
e elaborando essa categorizacdo de contelido pode ser considerado um ponto
forte desse estudo (Bennett et al., 2019; Garcia et al., 2023).

Os dados mais relevantes foram apresentados na forma de representacao
grafica de Nuvem de Palavras, a partir da andlise de frequéncia absoluta para
elaboracdo das categorias tematicas. Sendo assim, para cada questdo foram
elaboradas duas nuvens de palavras, uma para o momento pré-intervencao e
outra pos-intervencdo (Garcia et al, 2023). Essa representagdo € uma
ferramenta que consiste em uma visualizagdo grafica baseada na frequéncia das
palavras das respostas dos participantes (Camargo & Justo, 2013), as quais
foram previamente categorizadas, e assim elaboradas por meio do software
gratuito Word it out versdo 2022. As categorias possuem uma escala de cor
cinza, e tamanhos relativos as suas repeticées. Foram excluidos conectivos e
palavras que ndo tinham significado para a pesquisa. Todas as respostas foram
dadas originalmente na lingua portuguesa brasileira. Para fins de andlise do
efeito, foi considerado efeito positivo quando houve as seguintes diferencas
entre momentos pré e pos e entre GD e GC: novos termos citados; aumento da
frequéncia de termos citados, considerando, no minimo, duas citacdes a mais;
readequacao do termo citado. Os dados deste estudo fazem parte de pesquisa
aprovada por Comissdo de Etica em Pesquisa, conforme resolugdo nimero
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob procedimento numero
69055623.0.0000.5056.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os discentes do GD possuiam idade distribuidas de 18 a 22 anos de idade
(77%), 23 a 25 anos de idade (15%) e 29 a 34 anos (8%). A maioria pertencia ao
sexo feminino (60%). Mais da metade dos discentes (54%) estava cursando
entre o 1° ao 4° semestre, 35% entre 0 5° e 8° semestre e 11% entre 9° ao 11°
semestre. Quanto a questdo cor de pele, 8% dos discentes se consideram
brancos, 50% se consideram pardos e 42% se consideram como amarelos.

Os participantes do GC possuiam idade distribuidas 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 1° ao 4° semestre, 46% do 5° ao 8°
semestre e 25% do 9° ao 11° semestre. Quanto a questao cor de pele, 50% se
declararam brancos, 39% pardos e 11% pretos.

Em relac@o aos dados plotados em nuvem de palavras, de modo geral,
observaram-se algumas disparidades nos momentos pré e pos-intervencdes,
bem como entre as duas intervencdes aplicadas, nas diferentes
questdes/dimensdes analisadas. As principais disparidades sdo apresentadas
nas Figuras 1 a 5. As demais, onde ndo se observaram diferengas muito
evidentes, foram brevemente descritas abaixo e podem ser verificadas nos
dados suplementares (Figuras 6 a 9).

A nuvem de palavras (NP) elaborada a partir da questdo “Cite como
podemos identificar a obesidade em um individuo”, referente a dimenséao
Diagnéstico, ilustrada na Figura 1A, apresenta as categorias IMC (n =10),
Percentual de Gordura (n = 07), Exames Bioquimicos (n = 07), Habitos
Alimentares (n = 02), Medidas Antropomeétricas (n = 02), Sedentarismo (n = 01),
Idade (n = 01) e Gordura Visceral (n = 01) antes da aplicacdo da intervencao
digital (gamificacdo) no GD. Em contrapartida, a NP apos a intervencdo digital
(Figura 1B) mostrou-se com um vocabulario mais aprofundado, apresentado
novas categorias como: DCNT (n = 02), Avaliagdo Clinica (n = 01), Genética (n
=01)e Peso (n=01).

Conforme estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016),
o diagnostico dessa doenga requer a avaliagdo de um especialista que analise o
peso do paciente, determinando a presenca de excesso de peso ou obesidade,
além de analisar a necessidade de aprofundamento da avaliacdo e do
tratamento. Este diagnostico pode ser realizado através de medidas
antropométricas, indice de massa corporal (IMC), massa gordurosa e
distribuicdo de gordura, ou por meio de avaliacdo combinada, que consiste na
associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC (ABESO, 2016).
Dessa forma, referéncias a esses termos ou equivalentes se mostram com
efeitos positivos.

As categorias mencionadas pelo GD sdo representativas e técnicas para
responder o questionamento inicial, realcando um maior dominio do assunto dos
estudantes apds a intervengao digital. Além disso, o aparecimento da sigla
DCNT, correspondente a Doengas Crdnicas N&o Transmissiveis, apos a
intervencao digital, demonstra um efeito positivo da gamificacdo, tendo em vista
que este termo especifica de forma mais abrangente e técnica a obesidade
amparada pela World Health Organization (WHO, 2021; Assuncao & Franca,
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2020). De acordo com o Institute for Health Metrics and Evaluation (2018), a
obesidade & simultaneamente uma doenca e um dos fatores de risco mais
importantes para outras doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
hipertensio arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, estando entre
os trés fatores de risco mais fortemente associados as mortes e incapacidades
no Brasil. Nesse sentido, a associacdo realizada pelos estudantes participantes
da pesquisa entre o termo DCNT e obesidade refletem aspectos de
aprendizagem demonstrados no momento pds-intervengao.

Em contrapartida, houve aumento das citagcbes de IMC de 15 para 22
(momentos pré e pos, respectivamente) e outras citagdes como a de Medidas
Antropométricas (n = 11) no momento pds. Contudo, essas citagbes nio foram
identificadas na mesma medida que o IMC, demonstrando que melhores
estratégias devem ser desenhadas nesse quesito para que os estudantes
identifiquem a necessidade de mais de um Unico método para o diagnostico
assertivo da obesidade, uma vez que que a utilizagdo de apenas um método
para esse diagnédstico, na maioria dos casos, é imprecisa. Exemplo pode ser
dado com a utilizacdo do IMC como unico diagnostico, visto que esse indice ndo
diferencia massa gordurosa de massa magra, podendo ser menos preciso em
individuos mais idosos, em decorréncia da perda de massa magra e diminuigao
do peso, e superestimado em individuos musculosos (ABESO, 2016; Vecchié et
al.,, 2018; Zaid et al., 2017; Rousham et al., 2022).

As categorias Exames Bioquimicos (n = 05) no momento pré intervengio
(Figura 1C) e Forma Fisica (n = 11) no momento pés-intervencdo (Figura 1D)
pelo GC mostram inadequacdo quando a identificacdo da obesidade. Embora
exames bioquimicos sejam utilizados na analise de marcadores importantes em
pacientes obesos, eles ndo configuram meio diagndstico da obesidade (ABESO,
2016). Além disso, alteracdes bioquimicas também podem ser observadas em
pacientes ndo obesos (Oliveira et al., 2018; Leitoles et al., 2021; Santos et al.,
2019). O termo Forma Fisica € considerado inapropriado por apresentar forma
desrespeitosa de acolhimento ao paciente (Basso et al., 2021). Sendo assim,
nota-se a importancia de alinhar a linguagem juntamente a melhorar a
compreensao sobre a doenca, pois a formacao de novos profissionais de saude,
principalmente nutricionistas e dietistas, precisa refletir um tratamento
humanizado, integral e respeitoso, em especial em individuos obesos, visto que
alguns profissionais possuem uma atitude preconceituosa, como demonstrado
por Klobodu et al. (2022). Deste modo, quando contrastadas as respostas
presentes nas NP das intervencdes digital e controle acerca da dimensao
Diagnéstico da obesidade, nota-se uma maior clareza de aprendizado do
conteudo pelo grupo intervencdo digital, devido as categorias serem mais
assertivas.
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Figura 1: Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Cite como podemos identificar a
obesidade em um individuo”, referente a dimensdo Diagnéstico. (A) Antes da aplicagdo da
intervengéo digital no GD; (B) Apds a aplicacdo da intervencdo digital no GD; (C) Antes da
aplicacdo da intervengdo controle no GC; (D) Apés a aplicagéo da intervengéo controle no GC.

Para a questdo “Descreva as caracteristicas de peso x composigdo
corporal”, referente a dimensdo Diagndstico, as seguintes categorias
compuseram a NP pré intervengao digital (GD-prée): Distribuigdo Detalhada (n =
13), Valor Numérico (n = 09), IMC (n = 05), Gravidade (n = 01), Forma Fisica (n=
01) e Massa Muscular (n = 01). Apos a intervencdo digital (GD-pos), as
categorias foram Valor Numérico (n = 11), Distribuicdo Detalhada (n = 10), IMC
(n = 08), Gravidade (n = 02), Gordura e Musculos (n = 03), Hipertrofia (n =01) e
Valor Individual (n = 01). Apesar da mencgéo a estes termos, 9 participantes do
GD néo responderam a questdo antes da intervencéao digital e 7 participantes
nao responderam apds a intervencao digital. Mesmo que sutil, essa mudanca
mostra efeito positivo, tendo em vista que apds a gamificagdo, observou-se um
aumento de definicdo adequada quanto as caracteristicas de peso e composicao
corporal, uma diminuicdo de participantes que nao responderam, e a categoria
Forma Fisica ndo foi mais mencionada apods a intervencdo.Na nuvem de
palavras do momento pré intervencao do GD referente a dimensao Diagnéstico,
foram verificadas as categorias: Distribuicdo Detalhada (n = 20), Valor Numérico
(n = 11), IMC (n = 09) e Fatores Externos (n = 01). Apos a aplicacdo da aula
expositiva, as categorias mais mencionadas foram: Distribui¢do Detalhada (n =
21), Valor Numérico (n = 15) e IMC (n = 07). Assim como observado no GD,
participantes do GC nao responderam a questdo, sendo 7 participantes nao
respondentes no momento pré intervengdo controle e 6 apds a aplicacéo da
intervencgao controle. Apesar de um menor impacto quando comparado com a
intervencao digital, também foi possivel notar uma melhora quanto ao
conhecimento sobre peso e composicdo corporal. Deste modo, as duas
intervengdes forneceram efeitos positivos, pois foi possivel verificar uma melhora
no efeito da aprendizagem, visto que no GD os participantes demostraram um
progresso no conhecimento adquirido sobre o assunto apds o game, devido ao
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aumento das respostas e no GC houve um leve aumento de respostas
especificas quanto as caracteristicas de peso e composi¢éo corporal.

De acordo com Martins e colaboradores (2018), gamificar ndo se trata de
jogar de forma habitual, mas sim de dinamizar uma determinada atividade para
melhorar a interagdo do individuo com o conteudo proposto, contribuindo de
forma favoravel com o aprendizado de estudantes, em especial aqueles do
ensino superior. Estes efeitos pedagdgicos positivos no crescimento da
aprendizagem foram observados no grupo sujeito a intervencao digital da nossa
pesquisa. Corroborando com os efeitos positivos encontrados nesta pesquisa, &
visto que a tecnologia estd em forte progressdo mundial, e que as profissdes
estdo atualizando o seu método de trabalho para fazer o uso efetivo dessa
inovacao, principalmente de forma que envolva métodos pedagogicos
(Mikheieva et al., 2021). Vali e colaboradores (2023), por exemplo,
demonstraram que ferramentas digitais tém revolucionado a educacdo em
nefrologia na india, e embora o ensino por meio digital tenha suas limitagdes,
também é possivel ver impactos positivos.

Para a questao “Cite 2 métodos de intervencio no controle de obesidade”,
referente a dimensdo Diagnéstico, as NPs foram similares, porém com
quantidade diferente de categorias. Antes da intervencdo digital no GD, as
seguintes categorias foram citadas: Ndo-Farmacologico (n = 18), Farmacolégico
(n =06), Cirurgia Bariatrica (n = 02), Terapia (n = 02), Tratamento Multidisciplinar
(n = 01) e Ndo Respondeu (n = 03). Apds a intervencao digital, as categorias
foram citadas na seguinte frequéncia: N&do-Farmacolégico (n = 21),
Farmacologico (n = 08), Cirurgia Bariatrica (n = 01), Terapia (n = 03) e
Tratamento Multidisciplinar (n = 01). Todos os métodos mencionados antes e
apos a intervencdo digital estdo corretos e normalmente sdo estratégias
utilizadas de maneira benéfica para o tratamento da obesidade (BRASIL, 2021).
Além disso, todos os participantes responderam a questdo apés a gamificacdo,
sendo possivel observar o efeito positivo no aprendizado. Para o GC, sdo
observadas nuvens com poucas diferengas entre o pré e o pos-intervengao.
Antes da intervencdo sfo observadas as categorias: Ndo-Farmacolégico (n =
22), Cirargico (n = 07), Ndo Respondeu (n = 04), Farmacologico (n = 03) e
Vitamina B12 (n = 01). Apés a intervencdo, sdo vistas as categorias: Nao-
Farmacologica (n = 24), Farmacolégico (n = 06), Cirargico (n = 05), Ndo
Respondeu (n = 02) e Terapia (n = 01). A mudanca com maior destaque € com
relagdo ao termo Farmacoldgico, que foi citado 6 vezes antes da intervencgéo
digital e 8 vezes apds a intervengao digital, e 3 vezes antes da intervengéo
controle e 6 vezes apos a intervencdo controle. Corroborando com o maior
namero de mengdes a categoria Ndo-Farmacologico, estudos tém reafirmado
que a estratégia de tratamento familiar e mudangas de habitos ainda se
configuram como sendo melhores por resultarem em impactos positivos no
tratamento da obesidade (Jackson et al., 2015; Li, et. al., 2021).

Analisando as nuvens de palavras para a questdo “Cite 4 doengas
cronicas”, referente a dimenséao Etiologia (Figura 2), verifica-se uma diferencga
quanto a quantidade de categorias entre as duas NPs no momento pré e pds-
intervencao digital (Figura 2A e 2B, respectivamente). Antes da gamificacdo no
GD, as categorias Diabetes Mellitus (n = 23), Hipertensdo (n = 14), Asma (n =
06) e Céncer (n = 05) se destacam. Apods a intervencao digital, nota-se uma
diminuicdo das mencdes as categorias Diabetes Mellitus (n = 15) e Hipertensdo
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(n = 11), mas essa diminui¢do deu espago para o aparecimento da categoria
Obesidade (n = 11), sendo interpretada corretamente como doenca crénica pelos
discentes do GD. E notério observar que antes da intervenciio dois participantes
ndao souberam responder a pergunta proposta; contudo, apds a intervencio
digital todos os discentes conseguiram responder.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), é crucial,
durante a avaliagcdo de um paciente com sobrepeso ou obesidade, examinar as
causas subjacentes ao excesso de peso e investigar possiveis morbidades
associadas. Portanto, a correta identificagdo das doencas cronicas pelos
participantes da intervencdo digital reflete efeitos positivos, indicando uma
melhora no efeito do aprendizado desses discentes apds a gamificacdo e um
maior entendimento da obesidade como doenca crénica.

Corroborando com os resultados deste estudo, onde foi verificado o
surgimento de novas categorias apos a intervencao digital, Chan & Lo (2022)
mostraram que os jogos em que sdo testados os estimulos de memobria,
influenciam na melhora de aspectos cognitivos e de atencdo visual,
principalmente aqueles jogos em que sao fornecidos feedback imediato
direcionados por professores com conhecimento prévio, como foi observado em
nosso estudo, visto que na intervencao digital (GD) os participantes tinham
acesso imediato ao gabarito das questoes do game e as justificativas para cada
alternativa, que serviram, ndo somente para distinguir a correta da incorreta, mas
também para explicar a corregéo das alternativas.

Quando analisadas as nuvens da intervencdo controle referente a
dimensdo Etiologia (Figura 2C e 2D), notam-se nuvens com destaque nas
seguintes categorias no momento pré intervencao: Diabetes Mellitus (n = 25),
Hipertensdo (n=21) e Obesidade (n = 15) (Figura 2C). Ja na NP do momento
pos-intervencdo GC, tiveram destaque as seguintes categorias: Diabetes
Mellitus (n = 20), Hipertenséo (n = 18) e Enxaqueca (n = 11) (Figura 2D). Dessa
forma, verificou-se a manutencdo de duas categorias principais citadas no
momento pré intervengéo controle apos a aula expositiva, mas com redugéo de
citagbes, bem como o surgimento de uma nova categoria (Enxaqueca).
Entretanto, o termo Obesidade, mencionado no momento pré, ndo apareceu na
NP apés a intervencdo controle, mostrando um efeito contrario ao do outro grupo
sobre o conhecimento da obesidade como doencga crénica. Deste modo, ao
avaliar a intervencao digital com a intervencao controle, é possivel observar uma
melhora do conhecimento dos discentes apds a intervencao digital em relacdo a
intervencao controle, uma vez que as categorias citadas pelo GD representam
importantes doencas cronicas, enquanto categorias relevantes, como
Obesidade, nao foram citadas pelos estudantes do GC e a categoria Enxaqueca
apareceu de forma inadequada, pois para alguns autores ela se enquadra
apenas como uma doenca neurolégica (Scelzo et al., 2020).
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Figura 2: Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Cite 4 doengas crénicas”, referente
a dimenséo Etiologia. (A) Antes da aplicagdo da intervengdo digital no GD; (B) Apos a aplicagdo
da intervencéo digital no GD; (C) Antes da aplicagdo da intervencdo controle no GC; (D) Apds a
aplicagdo da intervengdo controle no GC.

Analisando ainda as NPs da dimensao Etiologia elaboradas a partir da
questdo “Cite a importdncia do tratamento multidisciplinar na obesidade”,
observam-se mudancas entre as categorias antes e apos a intervengao digital.
Antes da intervencido as categorias citadas foram: Eficacia ao Tratamento (n =
15), Estilo de Vida (n = 07), Fatores Sociais (n = 02), Qualidade Alimentar (n =
01) e Ndo Respondeu (n = 01). Para o momento apos a gamificacdo, as
categorias citadas foram: Eficacia ao Tratamento (n = 17), Diversas Abordagens
(n = 07), Estilo de Vida (n = 01) e Ndo Respondeu (n = 01). As mudangas mais
perceptiveis no momento pés foram o surgimento da categoria Diversas
Abordagens e a diminuigdo de Estilo de Vida, sugerindo-se uma troca de termos
utilizados. Esse fato ¢ interessante, pois alteragdes no estilo de vida sao
geralmente atribuidas por mudancgas a partir de diversas abordagens, uma vez
que um tratamento multidisciplinar € amparado por intervencdes terapéuticas,
cirurgicas, dietéticas, farmacolégicas e de habitos saudaveis como um todo,
demonstram impactos benéficos quanto as mudangas duradouras no estilo de
vida do individuo obeso (Fulton et al., 2022). Ademais, observam-se o aumento
de citagdes, mesmo que sutil, no termo Eficacia ao Tratamento nas NPs e o
surgimento da categoria Diversas Abordagens apos a intervengao digital. Esses
resultados explanam que apds a gamificacdo, os participantes melhoraram seu
conhecimento, tendo em vista que suas respostas corroboram com a real
importancia do tratamento multidisciplinar na obesidade (Castilho et al., 2021).

Ainda em relag&o a essa mesma questao, quando analisada a intervencao
controle, foi observada similaridade entre as nuvens antes e apos a aplicagdo da
aula expositiva no GC. Na NP pré intervengio sio vistas as categorias: Eficacia
ao Tratamento (n = 18), Nao Respondeu (n = 06), Doenga Crénica (n = 02) e
Saude (n = 01). Apos a intervencio sdo verificadas as categorias: Eficacia ao
Tratamento (n = 24), Ndo Respondeu (n = 03) e Qualidade de Vida (n = 01). O
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aumento da citacdo da categoria Eficacia ao Tratamento e a diminui¢cio de ndo
respondentes apos a intervencdo controle mostram uma melhora positiva na
compreensao do tema abordado. Portanto, ainda que com efeitos diferentes,
ambas as intervengdes contribuiram para o conhecimento destes termos nos
participantes, quando se trata do assunto tratamento multidisciplinar na
obesidade. Huber et al. (2021). Khoshnoodifar et al. (2023) também observaram
melhora na compreensao do conteudo pelos discentes submetidos a métodos
de gamificacdo e métodos convencionais de ensino e aprendizagem,
demonstrando que é possivel obter efeitos positivos na intervencao digital, sem
desmerecer o método convencional. Teodoro (2023) mostrou também que as
inovagbes sdo grandes aliadas de suporte ao aprendizado, mas nao sao
considerados fonte de substituicao.

No contexto da dimensdo Tratamento Farmacologico, para a questdo
“Expligue quando se deve entrar com o uso de farmacos no tratamento da
obesidade”, é essencial considerar as Diretrizes da Obesidade (2016). As
diretrizes salientam que, como em qualquer doenca crénica, o tratamento
farmacolégico da obesidade inicia-se na prevencao secundaria. O objetivo &
evitar a progressdo da condicdo para estagios mais graves, prevenir
complicacdes e sequelas, sendo indispensavel manter o tratamento para evitar
a recuperacdo do peso. O tratamento medicamentoso é recomendado quando o
IMC atinge ou ultrapassa 30 kg/m?, ou quando é igual ou superior a 25 ou 27
kg/m? na presenga de comorbidades (dependendo do medicamento) ou quando
ha falha em perder peso com o tratamento n&o farmacoldgico, sendo a falta de
sucesso em dietas restritivas suficiente para considerar essa intervencao.

Desde modo, na NP antes da gamificacdo, sdo identificadas as
categorias: Ndo Farmacolégico Incapaz (n = 09), DCNT (n = 06), Risco de Morte
(n = 05), Eficacia (n = 03), Ndo Respondeu (n = 02) e Obesidade Grave (n =01).
Ja no momento posterior a gamificagdo, as observadas categorias sao: Ndo
Farmacologico Incapaz (n = 14), Risco de Morte (n = 05), DCNT (n = 03), Eficacia
(n = 02), Obesidade Grave (n = 02) e Ndo Respondeu (n = 02). O termo Néo
Farmacologico Incapaz, citado 9 vezes antes da intervencdo digital foi
mencionado 14 vezes apos a intervencao digital, o que demonstra uma melhora
significativa quanto ao entendimento sobre o uso de farmacos no tratamento da
obesidade, uma vez que se trata de uma alternativa extrema que deve usadaem
casos isolados, visto que todos possuem efeitos adversos (Zaros, 2018). Para
os estudantes do GC, na NP antes da aula expositiva, foram verificadas as
categorias: Insucesso Dietético (n =11), Obesidade Grave (n = 05), DCNT (n =
05), Ndo Respondeu (n = 05), IMC (n = 02), Bariatrica (n = 01) e Estilo de Vida
(n=01). Na NP apos a aula expositiva, sdo observadas as categorias: Insucesso
Dietético (n = 13), Estilo de Vida (n = 04), Obesidade Grave (n = 04) e Prescrigdo
Médica (n = 02). Nota-se que apos a intervencao controle ha a auséncia do termo
DCNT, sendo sugestivo de uma possivel confusao no entendimento, pois o uso
de farmacos muitas vezes é solicitado de maneira assertiva quando o paciente
possui obesidade e demais DCNT, onde inclusive é uma estratégia plausivel de
prevenir evolucao para desfechos mais graves (Kotsis et al., 2021).

No contexto da dimensdo Tratamento Farmacologico, para a questio
“Cite medicamentos que vocé conhece ou ja ouviu falar, que sdo usados no
tratamento da obesidade”, é importante considerar que atualmente quatro
medicamentos sdo aprovados para tratamento da obesidade no Brasil:
liraglutida, lorcasserina, orlistate e sibutramina (BRASIL, 2018). Contudo,
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diversas classes de medicamentos aprovados para outras finalidades tém sido
utilizadas de forma ndo convencional (off label) para promover a perda de peso
em pacientes obesos. Essas classes incluem anticonvulsivantes, como o
topiramato, medicamentos destinados ao controle do diabetes, como a
metformina, antidepressivos, como a fluoxetina e a bupropiona, além de agentes
considerados "alternatives”, como sais de cromo, quitosana, alguns fitoterapicos
e até mesmo hormonios (Zaros, 2018).

Assim, na NP antes da intervencéo digital no GD, sao identificadas 10
categorias, destacando-se Ozempic (n = 11), Ndo Respondeu (n = 08) e
Semaglutida (n = 04) (Figura 3A). Apos o jogo digital, a NP expandiu para 14
categorias, com uma redugdo no numero de ndo respondentes (n = 05). Na NP
antes da aula expositiva, foram identificadas 10 categorias (Figura 3C),
contrastando com a NP pds aula expositiva, que apresentou 13 palavras (Figura
3D). Houve também uma diminuicdo no numero de ndo respondentes na
intervencdo controle, sendo 8 antes da intervencdo controle, e 6 apds a
intervencao controle, indicando uma melhoria no conhecimento em relacdo ao
conteudo apos a aula expositiva.

A mencao as palavras Fluoxetina (n = 01) e Sibutramina (n = 03) mostram
um maior entendimento apés a intervencado, uma vez que esses medicamentos
sao utilizados no Brasil, para o tratamento da obesidade (Zaros, 2018) (Figura
3B). O aumento de mencdes a medicamentos para tratamento da obesidade
juntamente com a diminuigdo do numero de ndo respondentes mostram um
efeito positivo em relagdo ao conhecimento sobre esse conteldo apds a
intervencdo digital. Diante desses resultados, observa-se que ambas as
abordagens apresentaram efeitos positivos no aprendizado. Ao comparar o0 GD
e GC, é possivel verificar melhora no aprendizado apds as intervengdes. E
importante salientar um destaque no GD, por suas meng¢des aos medicamentos
amplamente utilizados no tratamento da obesidade, indicando efetividade no
conhecimento quando empregados meios digitais (Mattar et al.,, 2017; Roth et
al., 2021).
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Figura 3: Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Cite medicamentos que vocé
conhece ou ja ouviu falar, que sdo usados no tratamento da obesidade referente @ dimenséo
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Tratamento Farmacolégico. (A) Antes da aplicagcdo da intervencéo digital no GD; (B) Apos a
aplicagdo da intervengéo digital no GD; (C) Antes da aplicagdo da intervengdo controle no GC;
(D) Apés a aplicagdo da intervencdo controle no GC.

Analisando as NPs para a questdo “Cite 2 tipos de dietas”, referente a
dimensdo Trafamento Dietético (Figura 4), verificam-se nuvens das
intervencoes digital e controle semelhantes. As categorias mais mencionadas
antes da intervencao digital foram: Cefogénica (n = 13), Low Carb (n = 11) e
Hipercaldrica (n = 08) (Figura 4A). Apos a aplicagdo da intervencao digital, as
categorias mais citadas foram: Low Carb (n = 13), Cetogénica (n = 08),
Hipercalérica (n = 06), Mediterranea (n = 07), Déficit Caldrico (n = 04) e
Hiperproteica (n = 03) (Figura 4B). Esses achados indicam que, apds a
gamificacdo, o GD apresentou melhora do conhecimento quanto aos tipos de
dietas existentes. Alem disso, o grupo mencionou corretamente as
nomenclaturas associadas as dietas prescritas, evidenciando um entendimento
mais aprimorado. Termos como Déficit Caldrico e Hiperproteico sdo especificos
e precisos no contexto das dietas, referindo-se a quantidade de macronutrientes
e ao nivel de calorias presentes na proposta alimentar (Passos et al., 2020).

Para a intervencdo controle, os resultados revelam uma nuvem mais
volumosa no momento pré intervengcdo, com destaque para as palavras
Cetogénica (n = 11), Mediterrdnea (n = 08) e Low Carb (n = 07) (Figura 4C).
Apos a intervencao controle, ha uma diminuigdo das categorias mencionada,
estando em destaque as palavras Cetogénica (n = 10) e Mediterrdnea (n = 06)
(Figura 4D). Esses resultados mostram que ambas as intervengdes tiveram
efeito positivo na aprendizagem apos a intervencdo, apesar da diminuicdo de
mencoes de importantes dietas usadas na conduta nutricional, tais como dieta
cetogénica e dieta mediterrdnea no GC (Barrea et al., 2023). Deste modo,
percebe-se que a intervencao digital teve um efeito positivo no aprendizado,
corroborando com a revisao sistematica de Gaalen et al. (2021) que mostra uma
relacdo positiva da gamificacdo na educacio de profissionais da saude, como
aprendizagem por meio da utilizacdo de tecnologias, especialmente quando se
empregam atributos de jogos.
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Figura 4: Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Cite 2 tipos de dietas”, referente
a dimensédo Tratamento Dietético. (A) Antes da aplicag&o da intervengéo digital no GD; (B) Ap6s
a aplicagdo da intervengéo digital no GD; (C) Antes da aplicagéo da intervencdo controle no GC;
(D) Apés a aplicagdo da intervencdo controle no GC.

Para a questdo “Descreva as caracteristicas de bulimia e anorexia”,
referente a dimensdo Terapia Cognitiva Comportamental, as NPs das
intervencdes digital e controle apresentaram diferencas sutis (Figura 5). E
possivel constatar categorias diferentes no momento anterior & gamificacdo, tais
como Dieta Hipocalérica (n = 09) e Culpa (n=03) (Figura 5A), e categorias como
Deficiéncia de Vitaminas (n = 01), Déficit Calérico (n =09) e Distlrbios Psiquicos
(n=01) no momento pds-intervencao (Figura 5B). Além disso, outras categorias
importantes relacionadas as caracteristicas de bulimia e anorexia apresentaram
aumento no numero de citagdes: Vomito induzido foi mencionado 9 vezes antes
da intervencio (Figura 5A), passando para 14 vezes apds a intervencao digital
(Figura 5B); Distor¢do de imagem, por sua vez, foi citada 12 vezes no momento
pré intervencao (Figura 5A) e 14 vezes no poés-intervencao (Figura 5B). Esses
resultados demonstram um resultado satisfatério com a gamificacdo, uma vez
que o aumento nessas categorias salienta uma melhora no conhecimento quanto
as caracteristicas mais assertivas de bulimia e anorexia. Em contrapartida,
quando feita a analise da aula expositiva no GC, ha um aumento de néo
respondentes do momento pré intervencdo (n = 03) (Figura 5C) para o pds-
intervencdo (n = 04) (Figura SD). Por mais que essa mudanca ndo seja
expressiva, quando analisamos as duas intervencdes, & possivel verificar uma
melhor compreensdo por meio do jogo, sugerindo uma efetividade melhor na
aprendizagem se houver uma combinagao entre as duas intervencdes como
sugerido por Fraga et al. (2021).
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Figura 5: Nuvens de palavras elaboradas a partir da questdo “Descreva as caracteristicas de
bulimia e anorexia”, referente a dimensdo Terapia Cognitiva Comportamental. (A) Antes da
aplicagdo da intervengdo digital no GD; (B) Apds a aplicacdo da intervencgédo digital no GD; (C)
Antes da aplicagdo da intervengao controle no GC; (D) Apés a aplicacdo da intervencdo controle
no GC.
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Os resultados apresentados nas nuvens de palavras das dimensées
analisadas, abrangendo Diagndstico, Etiologia, Tratamento Farmacologico e
Terapia Cognitiva Comportamental, apontam para ganhos na aprendizagem por
meio da gamificagcdo. O efeito positivo no aprendizado por meio do jogo digital
guiado pelo aluno, corrobora com autores que apontam os conceitos de “sala de
aula moderna” ou “sala de aula do futuro” como as novas estratégias
pedagodgicas de ensino e aprendizagem, onde o foco ndo pertence ao docente
como de costume, mas sim aos alunos que conduzem sob supervisido dos
professores, ocorrendo aprendizado mutuo (Baeta & Pedro, 2018; Sol et al.,
2021).

Foi possivel observar a correcdo de termos técnicos e o enriquecimento
do vocabulario relacionado a obesidade e habitos alimentares tanto na
intervencao digital quanto na intervencao controle. Esses achados indicam que
ambos os métodos de ensino sdo satisfatorios, embora sejam necessarias
modernizagdes, conforme afirmado por Silva et al. (2019).

4 CONCLUSAO

Quanto as intervencbes utilizadas no estudo, ou seja, o jogo digital e a
aula expositiva, verificou-se que os resultados apontam efeito positivo na maioria
das dimensdes abordadas, quando comparados momentos pré e pés. Deste
modo, uma possivel associagdo entre as duas metodologias de ensino pode ser
interessante e produtiva para o processo de ensino e aprendizado, uma vez que
a gamificagdo, enquanto metodologia ativa, pode contribuir para a
ressignificagdo do ensino e pode melhorar o conhecimento, enquanto a
metodologia tradicional pode trazer elementos que o game ndo consegue atingir
com facilidade.

Os resultados deste estudo sugerem que a gamificacdo é promissora e
pode ser uma estratégia de ensino positiva na construgcdo do complexo processo
de aprendizagem. Contudo investigacbes futuras sao necessarias para avaliar a
sua contribuigdo a longo prazo por meio da aplicagdo de intervengdes digitais
em amostras maiores e com utilizacdo de follow-up, entre outros métodos, para
analisar o aprendizado a longo prazo.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO g PlataFforma
UNIEURO %«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GAMIFIQA(;AO EDUCACIONAL SOBRE OBESIDADE PARA ACADEMICOS EM
NUTRICAO

Pesquisador: LEONARDO COSTA PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69055623.0.0000.5056

Instituigao Proponente: Centro Universitario UNIEURO/DF

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.034.636

Apresentagédo do Projeto:

Este projeto apresenta a proposta de um jogo educativo que abordara nutrigdo e obesidade, tendo em vista
a incorporagdo de novas

tecnologias educativas em saude. Devido ao crescimento da obesidade, e levando-se em consideragao que
essa doenga & um problema de sadde

publica, o conhecimento sobre essa doenga € um importante aliado na sua prevencao e tratamento.
Considerando que no processo de ensinolaprendizagem as metodologias ativas sdo cada vez mais
importantes, a gamificagdo tem se destacado, pois traz uma forma mais dinamica de

aprendizado, que instiga os aprendizes e assim, atua como uma importante melhoria do processo ensino-
aprendizado. Objetivo: O objetivo desse

projeto é desenvolver e aplicar um game educativo sobre obesidade, envolvendo alunos de nutrigdo da
UNIEURO e da Universidade de Brasilia

(UnB). Materiais e Métodos: Um protétipo de game educacional de tabuleiro, em forma de quiz e rolagens
de dados para dispositivo movel Android

sera inicialmente realizado. Para esse desenvolvimento sera utilizada a Tétrade Elementar descrita por
Jesse Schell, em 2008, que contempla 4

dimensbes (estética, historica, mecanica e tecnoldgica), acrescida de uma quinta dimensdo que é a de
contetdo. Essa quinta dimensdo envolve a
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elaboragdo de Banco de Questdes do Game (BQG) que trataré dos temas/contetido do presente projeto. O
BQG sera desenvolvido com conteudo

relevante sobre o tema do projeto, de acordo com metodologia descrita no Guia de Elaboracéo e Revisdo de
Itens divulgado pelo Ministério de

Educacéo (INEP/MEC, 2010). A validacdo do BQG sera realizada por experts na area segundo metodologia
de Teixeira et al. (2016), e a validagdo

da jogabilidade por estudantes da UNIEURO e da UnB conforme instrumento de Avaliagdo Heuristica de
Jogos Educacionais Digitais - AHJED

(INFORMATICA et al., 2019). A aplicagdo do game educativo também sera realizada no ambito da
UNIEURO e da UnB para os alunos do curso de

nutricdo, de idades variadas. Resultados esperados: Espera-se customizar, validar e aplicar o game
educativo sobre obesidade; e que esse seja

uma efetiva ferramenta tecnolégica no ensino-aprendizagem e contribuindo para a melhoria da educagéo
em saude voltada para o tema em

questdo. A usabilidade do game sera avaliada em duas circunstancias: durante o desenvolvimento
tecnoldégico, através do método Thinking out loud

protocol (THEOFANQOS, 2007); e quando o protétipo estiver concluido (validado), através do teste SUS -
System Usability Scale adaptado

(MARIMON BOUCINHA; MARGARIDA ROCKENBACH TARQUCO, 2014), com escala de Likert (1932).
Para a verificagdo do game enquanto

metodologia de ensino e aprendizagem sera utilizado o desenho experimental com Follow up e presenga de
grupo controle. Para analise dos dados

sera utilizado o SPSS® versdo 22.0. Resultados Esperados: Espera-se que esse jogo educativo seja uma
efetiva tecnologia em saude e que

incentive o estudo a respeito de tecnologias digitais de gamificacéo, aperfeicoem e melhorem a educacéo
em saude voltada para os temas em

questao, contribuindo efetivamente no processo de ensino-aprendizagem.

Objetivo da Pesquisa:

Customizar e aplicar um game educacional visando promover o conhecimento sobre obesidade, tendo como
foco os estudantes de nutricdo da

UNIEURO e da Universidade de Brasilia (UnB).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Por se tratar de uma pesquisa ndo invasiva, poucos riscos sdo inferidos aos participantes, tanto de

Enderego: Avenida das Nagdes, trecho O, Conjunto 5. Bloco B 1° andar, sala 10, 11 e 15

Bairro: Setor de Embaixadas CEP: 70.200-001
UF: DF Municipio: REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL
Telefone: (61)3445-5763 E-mail: cep@unieuro.edu.br

Pagina 02 de 05

124



CENTRO UNIVERSITARIO g Plataforma
UNIEURO

Continuagdo do Parecer: 6.034.636

juizes, experts como dos alunos. No entanto,

aqueles que aceitarem participar do processo de selegdo amostral podem sentir-se constrangidos ao
responderem alguma pergunta, assim sendo,

serdo orientados que, caso ndo queiram responder, sinalizem sua vontade. Devido ao grau de concentragdo
exigido a cada participante, pode-se

desenvolver cefaleia, e neste caso, o participante serd orientado a realizar intervalos de 10 minutos a cada
40 minutos investidos na pesquisa, bem

como a realizar hidratagé@o e alongamentos dinamicos. Caso a cefaleia persista o participante sera orientado
a procurar os servicos de salde de sua

preferéncia, sem que haja 6nus ao pesquisador. Porém, caso haja algum dano direto ou indireto decorrente
da participagdo nessa pesquisa, 0s

participantes receberdo assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Como

trata-se de pesquisa online podera ocorrer eventualmente vazamento de dados, embora seja pouco
provavel que ocorra, uma vez que medidas de

seguranca como criptografia dos dados sera adotada. Além de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia
e tecnologia, cada participante da pesquisa, incluindo experts, alunos e juizes, contaram com

o feedback da equipe de pesquisadores, que evidenciara a relevancia do game possibilitando aos alunos
um entendimento mais aprofundado sobre

habitos alimentares saudaveis, nutricdo e a obesidade, podendo assim, conceber novos valores sobre
saude e doenga, proporcionando a eles

estrutura educativa de condutas simples para seus cuidados diarios. Especificamente juizes e experts
contaram ainda com o auxilio de equipe

especializada para a capacitagdo sobre parametros de elaboracao de questdes contextualizadas, atendendo
as diretrizes brasileiras de avaliagdo

somativa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa ndo viola nenhuma diretriz que possa ser prejudicial de alguma forma aos participantes do evento,

estando liberada para procedimento de campo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria se apresentam em ordem e de acordo com as especificacées
técnicas adequadas aos fins desejados.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Projeto apto a pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Acatado Parecer do Membro do CEP - Projeto Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRerad ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2123115.pdf 22:01:24
Projeto Detalhado / |Brochura_completa_Nutricao.pdf 16/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito
Brochura 22:01:01 PEREIRA
Investigador.

Folha de Rosto img20230416_21561746.pdf 16/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito
21:59:49 |PEREIRA

Qutros Anexo_Termos_de_imagem.pdf 15/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito
13:48:09 | PEREIRA

TCLE / Termos de | TCLEs.pdf 15/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito

Assentimento / 13:45:06 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

QOrgamento Orcamento_CEP.xlIsx 15/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito
13:41:20 | PEREIRA

Cronograma CRONOGRAMA_NUTRICAO .xIsx 15/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito
13:41:06 | PEREIRA

Declaragdo de img20230413_19595226.pdf 13/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito

concordancia 20:55:57 | PEREIRA

Declaracéo de TRP_Sig.pdf 13/04/2023 |LEONARDO COSTA| Aceito

Pesquisadores 20:54:09 |PEREIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao
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ANEXO B - Formulario de validacdo do contetido do jogo

Instrumento de Avaliagdo de contetido do Game, adaptado de Teixeira et al. (2016):

Blocos Adaptacio Alternativas
1.1 As informagdes/conteidos sio | o SIM
ou estdo coerentes com as | o NAO
necessidades cotidianas do publico-
alvo do jogo
1.2 As informagdes/conteidos sao | o SIM
importantes para a qualidade do | o NAO
trabalho/saide do publico-alvo do

qucq 1 - j0go

Objetivos 1.3 Convida e/ou instiga a mudangas | o SIM
de comportamento ¢ atitude o NAO
1.4 Pode circular no meio cientifico | o SIM
da area o NAO
1.5 Atende aos objetivos de | o SIM
instituicdes em que trabalha/atende | o NAO
publico-alvo do jogo
2.1 O jogo ¢ apropriado para o | o SIM
publico-alvo do jogo o NAO
2.2 As mensagens estdo | o SIM
apresentadas de maneira clara e | o NAO
objetiva
2.3 As informagdes apresentadas | o SIM
estdo cientificamente corretas o NAO
2.4 O material estd apropriado ao | o SIM
nivel sociocultural do publico-alvo | o NAO
do jogo
2.5 H4 uma sequéncia logica do | o SIM

Bloco 2 — | contetdo proposto o NAO

Estrutura e | 2.6 As informagdes estdo bem | o SIM

Apresentacdo | estruturadas em concordancia e | o NAO
ortografia
2.7 O estilo da redagao corresponde | o SIM
ao nivel de conhecimento do | o NAO
publico-alvo
2.8 As informacdes em cada botdo | o SIM
de navegacdo no jogo estdo | o NAO
coerentes
2.9 O tamanho do titulo do jogo e das | o SIM
questoes estd adequado o NAO
2.10 As ilustragdes estdao expressivas | o SIM
e suficientes o NAO
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211 O material (jogo para|o SIM
smartphone Android) esta | o NAO
apropriado
2.12 O nimero de perguntas esta | o SIM
adequado o NAO
3.1 Os temas retratam aspectos- © SIM
o NAO
chave que devem ser refor¢ados
3.2 O jogo permite a transferéncia e | o SIM
generalizagdo do aprendizado a | o NAO
Bloco 3 - diferenjces contextos
Relevancia 3.3 O jogo propde a construcao de | o SIM
conhecimento o NAO
34 O jogo aborda os assuntos | o SIM
necessarios para o saber-fazer do | o NAO
publico-alvo
3.5 Estd adequado para ser usada | o SIM
pelo publico-alvo do jogo o NAO
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ANEXO C - Diretrizes para autores do periédico Educacdo, formagao & tecnologias

08/03/2024, 22:21 Submissdes | EDUCAGAO, FORMAGAO & TECNOLOGIAS

_ GB €ducagao, formaqio & tecnologias uma publicagao m ed Hucom

P&gina de Inicio / Submissdes
Submissoées

Acesso ou Registar-se para submeter um artigo.

Condigoes para Submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissées que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

v A contribuicdo € original e inédita e ndo se encontra sob revisdo ou para publicacdo junto de

outra revista. Caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".
" Osficheiros para submissdo encontram-se em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
" Quando disponiveis, foram fornecidos URLs para as referéncias.

O texto esta em espacgo simples; usa fonte proporcional Open Sans de 12 pontos; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto,
nao no final do documento na forma de anexos. As legendas seguem a norma APA7, colocadas
todas abaixo das imagens ou tabelas e em Open Sans de 10 pontos, em italico.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Instrucbes para
Autores, na sec¢ao Sobre a Revista.

Instrugdes para Autores

Arevista Educacdo, Formacdo & Tecnologias esta aberta a participacdo de professores e
investigadores nos dominios da educagdo e formacdo que connosco queiram partilhar as suas
praticas profissionais, as suas investiga¢es e as suas reflexdes centradas em tematicas da
educacao digital, aberta e em rede. Nao serdo cobradas quaisquer taxas para publicacdo dos

artigos seleccionados.

https://eft educom pt/index php/eft’about/submissions 1/4
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Considerag¢des importantes:

¢ Qs textos submetidos a revista devem ser contribuicdes originais - a revista testa
regularmente os seus contelidos recorrendo a servigos de verificacdo de plagio.

* Os textos submetidos a revista ndo deverdo estar em aprecia¢do em nenhuma outra revista
ou outro tipo de publicagdo;

* Se aos autores ndo for dado feedback no prazo de 6 meses apés a submissao, os textos
consideram-se ndo aceites e livres para serem submetidos a outra publicagdo;

e Os autores dos artigos submetidos para publicacdo sdo responsaveis pelo respeito pelos
direitos de autor e direitos conexos no que se refere a citagdes, transcricdes, parafrases ou
elementos figurativos ou gréficos integrados nos textos. Qualquer problema legal neste
ambito é da total responsabilidade dos autores dos textos;

* Ao submeter trabalhos para publicagdo na revista, e apds aceita¢do de publicacdo dos

mesmos, 0s autores cedem o direito de publicagdo dos mesmos, mantendo integralmente a

propriedade intelectual dos mesmos;

* E automaticamente concedido aos autores o direito de publicarem em repositérios
institucionais os artigos publicados na revista, desde que respeitando integralmente os
principios e a formatacdo da mesma;

¢ Todos os artigos e recensdes submetidos a revista serdo objeto de um processo de referee
totalmente anénimo, envolvendo no minimo dois pareceres de especialistas. Da decisdo da
Direcdo da revista, com base nos pareceres obtidos e da oportunidade da publicagao, sera
dado conhecimento aos autores;

* Adecisdo de aceitagdo de um texto para publica¢do ndo implica que o mesmo seja publicado

no numero imediatamente subsequente;

e A Educom-APTE ndo imputa aos autores nenhum custo pela submisséo de artigos nem pela
avaliagdo dos artigos submetidos;

* Asubmissdo de artigos e a sua publicacdo pela revista Educacdo, Formagdo & Tecnologias
ndo implica nenhum pagamento pelos autores a Educom-APTE nem da Educom-APTE aos
autores.

Estrutura e normas de formatacdo:

Os textos a submeter a revista devem ainda seguir a estrutura e normas de formatacéo listadas

abaixo, bem como as recomendacdes que se seguem:
Identidade do trabalho

* Titulo apelativo e coerente com o contelido do trabalho;
¢ Nome do(s) autor(es) (deve(m) estar oculto(s) para uma revisdo cega; estes dados devem,
contudo, constar de forma clara no processo de submissdo);

¢ Afiliacdo do(s) autor(es) (deve(m) estar oculto(s) para uma revisdo cega; estes dados devem,

contudo, constar de forma clara no processo de submissdo);

e Endereco(s) de e-mail para contacto (deve(m) estar oculto(s) para uma revisdo cega; estes
dados devem, contudo, constar de forma clara no processo de submissao);

e Resumo (méaximo de 250 palavras);

e Palavras-chave (até 5 palavras ou conceitos chave, que se relacionam com o contetido do
trabalho);

Desenvolvimento do trabalho

https://eft.educom pt/index php/eft’'about/submissions
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* Asseccdes do trabalho sdo identificadas por titulos e subtitulos, correspondendo a linhas de
paragrafo sem marcas nem numeracao;

e O corpo de texto compreende o texto narrativo e os elementos gréaficos (imagens, tabelas e
gréficos). Todos os elementos graficos devem apresentar legenda e ser numerados
sequencialmente ao longo do trabalho. Hiperliga¢des da web devem ser incluidas no corpo
do texto e ndo em rodapé.

* As propostas de artigo deverdo ter entre 5000 e 7000 palavras, incluindo as referéncias
hibliograficas e excluindo o resumo e respetivas palavras-chave;

e Alista de referéncias utilizadas (fontes) devera ser incluida apds o corpo do texto do trabalho,
numa seccdo especifica designada "Referéncias”;

* Ascita¢des e referéncias bibliograficas devem seguir as indicagdes do Publication Manual of
the American Psychological Association, 7th edition. Pode consultar informacdo sobre o sistema
de citagdo e referencia¢do bibliografica em American Psychological Association (APA);

Notas adicionais

* Pode usar o seu tipo de letra habitual (a versao final dos artigos sera formatada para Open
Sans | 12 pontos);

* Evite os destaques (negrito, sublinhado, italico) com exce¢do do que é preconizado pelas
normas APA 7° edicao;

* O espagamento entre linhas do texto deve estar em formato “simples”;

e Adicione um paragrafo em branco apenas antes dos titulos e subtitulos;

* Nao inclua paginagdo;

e N3o utilize texto nos rodapés nem nos cahecalhos (serdo removidos na formatacio da
revista);

e Se utilizar elementos graficos assegure que sdo bem legiveis, compreensiveis e pertinentes;

* Aslegendas seguem a norma APA7? edicdo, colocadas todas abaixo das imagens ou tabelas e
em Open Sans de 10 pontos, em italico.

* Agradecimentos ou outras mengdes de apoio, financiamento ou outro tipo de patrocinio
devem ser incluidos apds a lista de referéncias.

Declaragao de Direitos de Autor

Os autores dos artigos submetidos para publicacdo sdo responsaveis pelo respeito dos direitos de
autor e direitos conexos no que se refere a cita¢des, transcri¢des, parafrases ou elementos
figurativos ou graficos integrados nos textos. Qualquer problema legal neste ambito é da total

responsabilidade dos autores dos textos.

Ao submeter um texto a revista os autores concordam em ceder os direitos de publicacdo
mantendo a propriedade e direitos intelectuais sobre o texto. Os autores concordam também em
autorizar o envio e indexacdo dos textos de sua autoria em bases de dados e portais de informacéao

académica e cientifica.

E automaticamente concedido aos autores o direito de disponibilizarem em repositérios
institucionais os artigos publicados na revista desde que respeitando integralmente os principios e

a formatacdo da mesma.
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Os contelidos estdo licenciados de acordo com a Creative Commons CC By-NC-SA

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos fornecidos nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Idioma

Portugués (Portugal)
English

Espafiol (Espafia)
Francais (France)

Portugués (Brasil)

Nova Submissao

Informacdes
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ANEXO D - Comprovagdo do estrato Qualis do peridédico Educacdo, formagdo & tecnologias

Periédicos
S N 0

1646-933X EDUCACAQ, FORMACAQ & TECNCOLOGIAS EDUCACAO EDUCAGAC

04 nicio || 4 Anterior 1 v | proximal | FimbPl

1a 0 de 0 registro(s)

ZSCAPES

Gopyright 2022 Capes. Todos os direitos resenvados.
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ANEXO E - Comprovante de submissao

&

B 0OR &0 & & D i 18278 )
[EFT] Agradecimento pela submissao e e « Yamp
sEihedl f @ 6

Diretar EFT

[

0.

Friscia Borges de Faria Aruetau Prisciz Arueiau submeteu o manuscrfo, “GAMIACACAD EDUCACIONAL SOBRE DBESITADE PARA ACADEMICOS EM NUTRICAS & EDUCACAD,
FORMAGAD & TECNOLOGIAS

Se fver guestes por fvor contacte-nes: Obrigado por consderar asia revis30 como mesn o dfisda do ssu bk

Exeetor EFT

EDUCACAD FORMACAD & TECKOEOGIAS - 155N $4533K




