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RESUMO

As tecnologias em salde, como estratégias de educacdo em salde, sdo interessantes pois podem
promover a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de doencas, em especial as que possuem
relevancia epidemioldgica e geram grande impacto social, como a obesidade. No combate a
obesidade, a educacdo em salde desempenha um importante papel na transformacéo social e
mudanca de habitos de vida. Um recurso pedagdgico que se mostra eficaz para abordar
questBes relacionadas a salde, € a gamificacdo. Essa abordagem facilita o processo de ensino,
motiva e instrui as pessoas de forma divertida e natural a adotarem melhores praticas
alimentares. O objetivo deste trabalho foi analisar o uso da gamificagdo como estratégia no
processo de ensino e aprendizagem em saude, com foco na verificagdo do conhecimento
adquirido apos a aplicacdo de um game educativo sobre “obesidade e habitos alimentares
saudaveis” para a populacdo adulta e idosa. O estudo quali-quantitativo envolveu um Grupo de
Intervencdo (GI), que utilizou um game, e um Grupo Controle (GC), com participantes do
Programa Universidade do Envelhecer da Universidade de Brasilia (UniSER/UnB). Um Banco
de Questdes do Game (BQG) foi elaborado por uma comissao de peritos da area da saude e
posteriormente validado por juizes experts tendo como base as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade. Formularios sobre o conhecimento do tema foram aplicados antes e apds as
intervencdes, analisando frequéncias e médias. Os dados quantitativos foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22 para Windows. O BQG validado
foi composto por 70 questdes e obteve o indice de Validade de Contetido (1VC) de 88,96%. Foi
construido um BQG com um total de 70 questbes. Os resultados das repostas dos formularios
com as questdes consideradas gquantitativas revelaram melhorias no conhecimento pelo GI no
conteldo sobre: etiologia da obesidade, IMC, terapias cognitivo-comportamentais, habitos
alimentares e tratamento medicamentoso. No contetdo sobre o diagnostico da obesidade, os
dois grupos tiveram aumento no conhecimento, sendo que o GC apresentou uma convicgao de
entendimento ligeiramente maior. Os dados qualitativos indicaram aumento do conhecimento
do tema abordado e uso com maior frequéncia de termos corretos sobre o assunto pelos
participantes dos dois grupos estudados. Por fim, a gamificacdo se mostrou uma interessante
ferramenta de educacdo em satde e promoveu uma melhora no conhecimento dos participantes,

contribuindo de forma significativa no processo de ensino e aprendizagem.

Palavras-chave: Gamificagdo, Educacdo em Saude, Jogo educativo, Tecnologia em saude,

Dieta Saudavel.



ABSTRACT

Health technologies, such as health education strategies, can be interesting because they can
promote the prevention, diagnosis and treatment of diseases, especially those that are
epidemiologically significant and have a major social impact, such as obesity. In the fight
against obesity, health education plays an important role in social transformation and changing
lifestyle habits. One pedagogical resource that is proving to be effective in addressing health-
related issues is gamification. This approach facilitates the teaching process, motivates and
instructs people in a fun and natural way to adopt better eating practices. The aim of this study
was to analyze the use of gamification as a strategy in the teaching and learning process in
health, with a focus on verifying the knowledge acquired after the application of an educational
game on "obesity and healthy eating habits” for the adult and elderly population. The
qualitative-quantitative study involved an Intervention Group (IG), which used a game, and a
Control Group (CG), with participants from the University of Aging Program at the University
of Brasilia (UniSER/UnB). A Game Question Bank (GQB) was drawn up by a committee of
health experts and then validated by expert judges based on the Brazilian Obesity Guidelines.
Forms on knowledge of the subject were applied before and after the interventions, analyzing
frequencies and means. The quantitative data was analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22 for Windows. The validated BQG consisted of 70 questions
and obtained a Content Validity Index (CVI) of 88.96%. A BQG was constructed with a total
of 70 questions. The results of the responses to the forms with the questions considered
quantitative revealed improvements in knowledge by the GI in the content on: etiology of
obesity, BMI, cognitive-behavioral therapies, eating habits and drug treatment. In the content
on the diagnosis of obesity, both groups had an increase in knowledge, with the CG showing a
slightly higher conviction of understanding. The qualitative data indicated an increase in
knowledge of the subject and more frequent use of correct terms on the subject by participants
in both groups. Finally, gamification proved to be an interesting health education tool and
promoted an improvement in the participants; knowledge, making a significant contribution to

the teaching-learning process.

Keywords: Gamification, Health Education, Educational game, Health technology, Healthy
Diet.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia tem avangado significativamente ao longo dos anos, trazendo consigo
mudancas de paradigmas. Com esse avanco, hd maior dinamismo na comunicag¢do, como
também na acessibilidade de informacfes em varias areas, incluindo a saude, possibilitando
que adultos e idosos se beneficiem da tecnologia que visa facilitar processos e contribuir para
a promogao da satde! 2.

Dito isso, as tecnologias em salde sdo intervencOes, sejam elas ferramentas,
dispositivos, procedimentos ou sistemas, que podem ser utilizadas para promover a saude,
melhorar a prevencdo, o diagnostico, tratamento ou cuidado de doencas, em especial as que
possuem relevancia epidemiologica e geram grande impacto social. Um exemplo € o uso de
tecnologias em saude voltado para o combate e prevencdo da obesidade e promocdo de
habitos alimentares saudaveis, importantes para a qualidade de vida da populagio®.

Cabe ressaltar que a obesidade emerge como uma condi¢cdo de saude complexa e
multifatorial, representando um problema significativo de satde publica no Brasil e em todo o
mundo, que afeta todas as faixas etarias e ambos 0s sexos, e € associada a riscos a saude
devido a varias complicaces metabdlicas®.

Os habitos alimentares desempenham um papel crucial na qualidade de vida,
prevenindo doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), com maior prevaléncia em idosos,
destacando-se a obesidade e outros distlrbios alimentares® ®. Neste contexto, tem-se
observado que mudancas na qualidade e na quantidade dos alimentos disponiveis para o
consumo tém impactado os habitos alimentares, levando a um consumo inadequado de
alimentos com alto teor caldrico, exacerbado pelo sedentarismo, resultando em uma
populagdo com sobrepeso®.

Considerando o avanco da obesidade no Brasil e no mundo, somado as suas
consequéncias na salde e qualidade de vida da populagdo, varias iniciativas sdo realizadas a
fim de combater a obesidade e promover habitos alimentares saudaveis’ 8. No Brasil,
elaborou-se a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que tem como objetivo
promover praticas alimentares saudaveis para prevenir e controlar distdrbios nutricionais.
Essa politica inclui sete diretrizes que orientam a elaboragédo e implementacdo de programas e
projetos em alimentac&o e nutrigao®.

Dentro dessa perspectiva, de combate a obesidade, a educagdo em saude desempenha
um papel importante na transformagc&o social e mudanca de habitos de vida. E compreendida

como um elemento essencial na promocéo e preservacdo da salde, além de ser uma estratégia
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fundamental para garantir os direitos de cidadanial®. A tecnologia educacional em sadde é de
grande importancia e tem como finalidade a orientacdo em relacdo a a¢Ges basicas em salde,
salide do idoso, dentre outros assuntos pertinentes as suas competéncias®®.

Uma ferramenta tecnoldgica que pode ser aplicada no ambito da educacdo em saude é
a gamificacdo, que ganhou popularidade em 2010 quando foi introduzida em uma conferéncia
de games digitais. Essa tecnologia oferece uma série de beneficios a serem explorados e
implica no uso de elementos de design de games para aprimorar o desempenho académico,
abrangendo atitudes de aprendizagem, comportamentos e resultados com sucesso? 1314,

Atualmente, a gamificacdo emerge como um recurso pedagdgico que pode ser eficaz
para abordar questdes relacionadas a saude, como habitos alimentares saudaveis e obesidade,
facilitando o processo de ensino, motivando e instruindo as pessoas de maneira divertida e
natural a adotarem melhores praticas alimentares®® 6. Os games educativos favorecem o
processo de ensino e aprendizagem e tém o potencial de estimular o engajamento, a
motivacdo e autoconfianca, estabelecendo uma relacdo positiva entre a experiéncia
proporcionada, os conteudos e interfaces, que possibilitam uma pratica significativa daquilo
que esta sendo aprendido?’.

Portanto, € importante a utilizacdo de games educativos que versem sobre a
importancia de habitos alimentares saudaveis, 0s quais sdo condicionantes para a saude e
melhora da qualidade de vida de adultos e pessoas idosas. Atraves dessa ferramenta, é
possivel promover a reeducacao alimentar por meio de estimulos visando explorar o contetido
e por consequéncia a possibilidade de mudanca de pensamentos e comportamentos na

prevencdo de diversas (DCNTS), como a obesidade®® 8,

1.1 TECNOLOGIAS EM SAUDE

A OMSY define tecnologia em salde como conhecimentos ou habilidades,
organizados e aplicados em formatos diversos, como, por exemplo, medicamentos, vacinas,
ou a criacdo de um sistema de procedimentos que visem a melhorar a qualidade de vida ou
resolver um problema de satde. Ainda conforme a OMS, tecnologia em salde abrange um
conjunto de aparatos que visam & promogdo, prevencdo e tratamento de doencas, além de
reabilitar os enfermos®®.

O processo de tecnologias em saude no Brasil evoluiu consideravelmente nos Gltimos
anos no que diz respeito a avaliacdo e incorporacdo, no entanto, ainda necessita de

aprimoramentos. A pressdo para a incorporacdo de tecnologias inovadoras ocorre devido a
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elevagdo dos custos dos sistemas de salude, ao aumento da expectativa de vida da populacéo,
ao maior conhecimento sobre o processo saude-doenca e a aceleragdo do desenvolvimento
tecnologico®.

A tecnologia usada pelos profissionais de satde pode ser dividida em trés tipos sendo
elas: a tecnologia leve, a leve-dura e dura. A tecnologia leve tem sua importancia pois esta
toda relacionada com o conceito de humanizagdo, situacéo que o profissional da salde deve
oferecer no atendimento com o paciente. Podem-se mencionar o acolhimento, o
gerenciamento e as relagdes interpessoais que sdo estabelecidas na préatica cotidiana do
cuidado. A segunda se aplica considerando conhecimentos e saberes estruturados, cuidados e
de média complexidade e traz os conceitos das teorias e dos materiais utilizados, nédo
abrangendo somente o lado afetivo-construtivo entre paciente e profissional da saide. Como
por exemplo, o saber estruturado de um profissional. Por fim, a terceira tecnologia, a
tecnologia dura, é considerada a de alta complexidade, baseada em equipamentos,
maquinarios, normativo de estruturas organizacionais?.

Um exemplo de tecnologia em saude € a utilizacdo de softwares em cirurgia guiada,
onde ha  projecdo e implementacdo de estruturas anatdmicas de um paciente e desta forma,
virtualmente, pode-se planejar uma cirurgia. A reducdo do tempo cirurgico e o aumento da
previsibilidade de sucesso séo as principais vantagens desta técnica??.

Outra tecnologia utilizada no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS) s&o
as plataformas digitais oficiais como fontes de informacdo, que contém legislacdes,
documentos de caréater regulatério, no @mbito da saude publica federal no Brasil, quais sejam:
Portal da Satde (www.saude.gov.br); Planalto (http://www4.planalto.gov.br/legislacao/)
; site da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - Conitec
(www.conitec.saude.gov.br) ; site do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - Conass
(conass.org.br); e 0 “Meu SUS digital” (https://meususdigital.saude.gov.br/login) em que o
usuario pode verificar a cartilha de vacina, a rede de salde do SUS, maternidade, saide bucal,
transplante Além de informacgdes como cartilhas de vigilancia, saude da crianca, imunizacgéo e

outros?,
1.2 EDUCACAO EM SAUDE
O Ministério da Saude (MS) conceitua educagdo em salide como o processo educativo

de construcdo de conhecimentos em salde, visando a apropriacdo temética pela populacdo.

Essa definicdo engloba préticas do setor que buscam ampliar a autonomia das pessoas em seu
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autocuidado e no dialogo com profissionais e gestores, com o objetivo de promover uma
atencéo a satde alinhada as suas necessidades?®.

Caracterizada como um conjunto de conhecimentos e praticas educativas, a educacao
em salde desempenha um papel relevante na promocdo da autonomia dos sujeitos em seu
processo de cuidado em salde. Essa abordagem € intrinseca a todas as dimensdes do Sistema
Unico de Salde (SUS), sendo fundamental para a formulacdo de politicas de satide mais
participativas. No entanto, é no cotidiano dos servicos de salde e na relacdo direta com o0s
usuarios que a implementagao efetiva dessa educagdo em salide ocorre?*,

Nesse contexto, as praticas de educacdo em salde envolvem trés segmentos de grande
importancia: os profissionais de salde que valorizem a prevencao e a promoc¢ao tanto quanto
as préaticas curativas; 0s gestores que apoiem esses profissionais; e a populacdo que necessita
construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e
coletivamente?®,

Na educagdo em salde para a obesidade, praticas estratégicas que visam a prevencao e
o0 enfrentamento da obesidade séo relevantes devido a prevaléncia dessa doenca na populacéo.
Também é de relevancia a implementacdo de novos servicos de saude empenhados e
especializados nesse @mbito de controle e de reabilitacdo dos casos que chegam a rede de

salide e que necessitam dessa atencgdo especializada®.

1.2.1 Metodologia tradicional de ensino

O método tradicional de ensino adere ao paradigma em que o professor desempenha o
papel central na educacdo, utilizando salas de aula para grandes grupos, realizando aulas
expositivas e promovendo a transmissao vertical do conhecimento do professor para o aluno.
Esta abordagem é caracterizada como educagdo bancaria, conforme delineada por Freire?®. Na
educacdo bancéria, o professor atua como o narrador, enquanto os alunos desempenham o
papel de ouvintes passivos. Neste modelo, é responsabilidade do professor narrar o conteudo,
enquanto cabe ao aluno simplesmente fixar, memorizar e repetir, sem compreender o real
significado do contelido transmitido?®.

De acordo com Moran® é fundamental para a educacdo contemporanea que o modelo
de educagdo bancaria seja superado e que cada vez mais se desenvolvam préticas
educacionais que sejam motivadoras e estimulem a proatividade dos individuos. Apesar de

ndo definidos no texto, considera-se que para 0 autor a proatividade e motivacdo sejam
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sindbnimos ou pelo menos conceitos associados ao engajamento, j& que sua analise trata do
envolvimento do aluno com as demandas com as quais deve lidar.

Além disso o processo pedagdgico precisa se comunicar com a nova realidade que
envolve o avanco da tecnologia, realidade que faz parte de diversas areas, adotando
metodologias mais participativas que transformem o0s alunos em seres mais pensantes e mais
ativos, com aulas mais voltadas para o aluno do que para os contetudos. Atualmente nas
escolas brasileiras predominam as aulas expositivas, que pouco proporcionam a participacéo
ativa do aluno?’.

Conforme exposto por Schroeder?®, no modelo de ensino tradicional, os alunos
costumam permanecer estaticos e concentrados fazendo atividades por longo periodo de
tempo, repetindo sempre o ciclo aulas-exercicios-testes, 0 que nem sempre & prazeroso e
podendo ser cansativo e tedioso, além do mais 0 modelo é centrado no professor?®. N&o
obstante, 0 autor destaca que o aprendizado, além das habilidades cognitivas, depende
também da motivacdo pessoal do aluno para desenvolver outras habilidades como a
capacidade de perseverar, de lidar com frustracdes e refletir sobre suas acdes e expectativas?®,

Vale destacar que os desafios enfrentados para o ensino tradicional com pessoas
idosas sdo ainda maiores, além dos descritos acima por Schroeder?®, somam-se também outros
desafios, como permanecerem “estaticos” e concentrados por longos periodos. Além disso,
com o envelhecimento, manifestacdes fisicas proprias da idade acometem esse grupo, tais
como a diminuicdo da acuidade visual, da audicdo ou da mobilidade. Nessa faixa etéria,
assiste-se ao declinio das capacidades cognitivas e todas essas limitagfes precisam ser
consideradas para que o plano de trabalho educacional seja revisto®.

H& um aumento da expectativa de vida no pais, evidenciando a crescente demanda por
politicas e programas educacionais continuos que estejam amplamente presentes em todo o
territorio nacional voltados para a populacdo mais madura. Essas iniciativas devem ser
formuladas de maneira a abordar de forma adequada as diversas necessidades e singularidades

da populagio idosa®!.
1.2.2 Metodologia ativa de aprendizagem
No desenvolvimento de novas metodologias de ensino voltadas para o engajamento

dos educadores e a transformacgdo do modelo de ensino mecanizado, as metodologias ativas

de aprendizagem emergem como tecnologias que buscam promover um ensino mais eficaz,
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aumentar a motivacdo nas atividades e, consequentemente, a retencdo dos conteddos de
maneira significativa®2,

Essas metodologias tém como caracteristicas incentivar o pensamento independente e
critico dos alunos, motivando-os a assumir a responsabilidade pelo préprio aprendizado e a se
envolver em uma variedade de atividades abertas, onde se tornam protagonistas. Assim, 0
ensino pode se tornar mais eficiente e efetivo ao empregar diversos recursos pedagdgicos
atrativos, explorando e desenvolvendo o conhecimento e o pensamento dos alunos®,

Segundo Moran!, as metodologias ativas sdo estratégias de ensino concebidas,
planejadas e executadas com a participacdo efetiva dos estudantes na construcdo do processo
de aprendizagem, de maneira flexivel, integrada e hibrida. Essa metodologia parte do
pressuposto de que o aluno € desafiado a sair de uma posicdo passiva, meramente receptora de
informacdes, para se envolver ativamente nas aulas, onde pode desenvolver novas habilidades
e competéncias essenciais, como criatividade, autonomia, iniciativa, pensamento critico,
capacidade de inovacdo, colaboracdo em equipe e reflexdo diante de situacdes
problematicas®*.

Nesse sentido, a gamificacdo destaca-se como uma ferramenta que pode ser utilizada
na metodologia ativa, uma vez que oferece estratégias mais dindmicas e participativas para a
fixacdo de conteldo para a fixacdo de contelidos e a memorizacéo de situacdes apresentadas,

sendo o formato escolhido para este trabalho®®.

1.3 GAMIFICACAO, SERIOUS GAME, GAMES EDUCATIVOS

O termo "gamificacdo" é uma traducdo do inglés "gamification”, que se refere ao
conjunto de técnicas que introduzem elementos de games em diferentes situacdes. E
importante salientar que a gamificacdo ndo se confunde com o game em si, mas representa
uma técnica ou metodologia que incorpora elementos comuns dos games em contextos que
ndo se limitam ao entretenimento®. Pode ser usada em varios contextos, em setores
comerciais, de marketing, em atividades praticas no ambiente de trabalho e na educacéo®”.

A gamificacdo usa metodologias e recursos de jogos para envolver pessoas, resolver
problemas e facilitar o processo de aprendizagem, estimulando individuos a alcancarem
objetivos por meio das mecanicas de jogos. Observa-se que a gamificagdo também
desempenha um papel importante ao auxiliar os usuarios a ganharem confianca & medida que

vivenciam uma experiéncia de aprendizagem bem-sucedida®®.
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A prética da gamificacdo envolve uma atividade dindmica que proporciona uma
experiéncia em movimento, muitas vezes encerrando-se quando a participacdo ativa cessa.
Com o avango das tecnologias, surgem o0s jogos educativos como ferramentas de
aprendizagem®®. Além disso, a utilizacdo da gamificacdo propde explorar diversas vantagens,
como o uso de linguagens, enredos, niveis, desafios, curiosidades, estratégias e estéticas35.
Essa metodologia, ao longo dos tempos, tem sido aprimorada significativamente, exigindo um
planejamento cuidadoso e um profundo conhecimento do contexto a ser explorado por parte
de seus desenvolvedores®.

No ambiente educacional, a utilizacdo da gamificacdo pode ser mais do que um mero
dispositivo de entretenimento; ele pode ser uma ferramenta poderosa para enriquecer
atividades educacionais, promovendo engajamento e aprendizagem significativa. Dai vem o
termo o serious game, também chamado de jogos sérios ou jogos levados a sério sdo uma
tecnologia desenvolvida exclusivamente com fins educacionais, desde sua concepcdo até sua
implementacdo, visando a promoc¢do da aprendizagem podem ser presenciais ou virtuais,
podendo jogar de forma individual ou em grupo, com ou sem a mediacdo de programas de
computador, ou simplesmente pelo computador®'. Sendo assim, cabe destacar que o
entretenimento e a diversdo ndo sdo a primeira finalidade dessa categoria, pois ha um sentido
e um objetivo pratico, inserido no contexto de ensinar um contetdo ou pratica, em qualquer
area ou segmento®.

Dessa forma, observa-se a importancia da utilizacdo dos serious games, pois
promovem uma atmosfera inspiradora que fortalece experiéncias relevantes com a
apresentacdo de desafios nas plataformas dos games, que promovem a aquisicdo de
competéncias através da experimentacao e que os convidam a dedicar tempo e esforco aquilo
que é considerado uma atividade gratificante*.

Quase todos os games educativos, também definidos como serious game, possuem
objetivos e regras previamente definidas ou que podem ser definidas pelos participantes. Os
games educativos sdo atraentes, desafiam e simplificam uma realidade previamente construida
pela sociedade, ou seja, relinem elementos essenciais para a motivagdo ao aprendizado®.

A incorporacdo da gamificacdo como estratégia de ensino tém alterado a maneira de
aprender, interagir, refletir e conviver, ganhando reconhecimento devido a sua capacidade de
engajar, motivar e envolver os alunos**. E uma metodologia ativa que pode atuar com a
metodologia tradicional, fazendo com que o aprendizado, bem como a consolidacdo de
conceitos seja realizada de forma motivadora. Além disso, favorecendo a aprendizagem de

contetdos complexos, o desenvolvimento de habilidades de resolucéo de problemas, a tomada
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de decisoes, a interdisciplinaridade e a participacdo ativa dos alunos, tornando o aprendizado
mais atraente e facilitando a compreensédo e assimilacdo do contetdo por meio de exemplos,

formas, cores e sons que capturam a atencio dos participantes®.

1.3.1 Games educativos como tecnologia em saude

Os games educativos, voltados para saude emergem como uma excelente ferramenta
para promover discussdes abrangentes sobre o bem-estar. Essa estratégia pode ser aplicada
para melhorar a salde, atuando na reabilitagdo, prevencéo, terapia, bem-estar fisico e mental,
além da educacdo em saude. Diversos estudos tém evidenciado os efeitos positivos da
gamificagdo no desempenho académico, na promocdo da saude e nas atitudes e
comportamentos de aprendizagem*® 7.

Ao analisar 0 aspecto semidtico de games educativos aplicados a saide*®, destaca que
os diferentes modos de experiéncia e de cuidado de salde nas diversas narrativas, tanto
fizeram sentir pelos sentidos, como contribuiram para que novos conhecimentos e
informacGes fossem incorporados e adotados em contextos de saude e vida em sua
totalidade. E possivel afirmar que as tematicas mostradas nos games analisados se fazem
importantes para a promocao e o aprendizado de saude. As possibilidades de multiplas
trajetérias na flexibilidade narrativa dos games se somam ao seu potencial simulador de
realidades e pode ter um efeito mais conscientizador nos debates e nas solugdes para as
questdes do cotidiano sociocultural®.

Podemos afirmar que o0s games sdo um instrumento importante e relevante de
comunicacdo em saude, facilitando significativamente a relagcdo entre o usuario (jogador) e o
tema escolhido para a fungdo desejada®®.

De acordo com Alcéntara*, que conduziu um estudo sobre tecnologias digitais para
promover habitos alimentares saudaveis entre adolescentes, 0s jogos proporcionaram
experiéncias da tecnologia digital e houve efeitos na melhoria do conhecimento e/ou
comportamento dos participantes em relacdo a adesdo a habitos alimentares saudaveis. Além
disso, as tecnologias foram identificadas como ferramentas inovadoras presentes no cotidiano
dos adolescentes, podendo ser utilizadas para educagdo e promocdo da alimentacdo saudavel,
estimulando o autocuidado®.

Um estudo multicéntrico recente conduzido em sete universidades de cinco paises

indicou o game educativo como uma ferramenta potencial para proporcionar importantes
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experiéncias de aprendizagem, promover a educacao interprofissional, reforcar a seguranca do
paciente e preparar os estudantes de farmacia para a pratica futura®.

Um relato de experiéncia realizado pelo curso de Farmacia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo (USP) na disciplina “Politica de Saude e Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica”, demonstrou que os alunos foram capazes de analisar, discutir e
explicar os principais temas e suas importancias por meio da elaboragdo de games educativos
sobre diversos temas da Assisténcia Farmacéutica. Esse processo motivou e facilitou o
aprendizado, tornando-o mais prazeroso e estimulante para os estudantes®. Dessa forma os
games educacionais tém proporcionado varios beneficios em segmentos de diferentes
assuntos, com evidéncias de impacto na melhoria do desempenho académico, competéncias

de resolucéo de conflitos e engajamento e motivacdo do assunto abordado.

1.3.2 Tecnologia educacional em saude

O uso de tecnologias educacionais mostram-se efetivas na promocdo da salde, pois
aperfeicoam o conhecimento e visam capacitar e empoderar pessoas em relacdo a sua saude.
Trata-se de um modelo inovador para estimular debates sobre saude e bem-estar, por meio de
praticas didaticas e dinamicas que atraem a atengdo dos usuarios®’. Sendo assim, a eficacia
dos programas de educacdo em saude deve considerar a complementaridade existente entre
promocdo de saude e politicas pablicas definidas para essa finalidade, além de considerar os
diferentes sujeitos, com seus modos de pensar®®,

Alguns sistemas foram desenvolvidos e implementados na area de salde, no formato
de aplicativo para celulares e tablets, os mobiles health applications, também denominados de
mHealth. Eles assumem relevancia significativa como ferramenta para os profissionais de
salde e pesquisadores, no monitoramento e gerenciamento das doencas cronicas. Esse tipo de
ferramenta utiliza a comunicacdo wireless no suporte a saude publica e a prética clinica do dia
a dia dos pacientes e profissionais da area®*.

Um estudo realizado no Brasil em 2016, visou desenvolver um games para
smartphones com a finalidade de promover saide. O game apresentou diferentes cenarios,
abordou a selecdo e ingestdo de alimentos e a pratica de atividade fisica; a tecnologia foi
avaliada por 15 especialistas e 10 adolescentes entre 10 e 12 anos de idade. O tema para a
construgdo do game foi baseado em serious game. Considerou-se, uma tecnologia que

incentiva a adocdo de comportamentos protetores a salide®.
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No estudo de Castro!, a premissa foi avaliar uma multimidia, utilizada como
tecnologia educacional em saude para graduandos em enfermagem, com a simulacdo de uma
unidade neonatal. A pesquisa evidenciou que o conjunto de elementos utilizados na
multimidia, por exemplo, videos, textos e imagens, contribuiram para a simulacdo de um
contexto virtual mais proximo de uma unidade neonatal, em relacéo a ruido, luminosidade e
manipulacdo. Os resultados demonstraram que a tecnologia educacional utilizada propiciou

um ambiente de estudo agradavel e motivador®!.

1.3.3 Programa de Extensdo Universidade do Envelhecer da Universidade de
Brasilia (UniSER/UnB)

O programa educacional UniSER — Arte de Viver é um programa de extensdo que foi
criado em 2015 na Universidade de Brasilia (UnB) e tem como objetivo fomentar acGes
educativas e integrativas que possibilitem a ampliacdo de capacidades e habilidades na vida
adulta e da pessoa idosa da comunidade, visando ado¢do de comportamento que estimule a
cidadania, o0 empoderamento e o desenvolvimento humano e social, além de contribuir para a
transformacéo das pessoas envolvidas. Esse programa abarca o Curso de Extensdo Educador
Politico Social em Gerontologia, cerne da UniSER, como também diversos projetos de
extensao em sua composicao.

O referido curso tem duracdo de 1 ano e meio, e é oferecido gratuitamente para a
populacdo acima de 45 anos, e tem como principal iniciativa a educacao relacionada
ao processo de envelhecimento e de praticas de educacdo e promocdo da saude voltadas a
maturidade. Neste curso as aulas acontecem todos os dias da semana, de segunda a sexta no
periodo vespertino, e contam com atividades que visam o despertar de um envelhecimento
alicercado na valorizacdo do ser, do aprender e do ensinar, exacerbando a convivéncia e
aprendizado em grupo, a integracdo entre comunidade académica e os idosos inseridos no

ambito do programa.

1.3.4 Envelhecimento no mundo contemporaneo

A conquista por mais anos de vida faz com que a velhice comesse a se destacar, e
torne os velhos, as pessoas idosas, visiveis, uma vez que a projecdo para as proximas décadas

requer da sociedade programas e politicas publicas capazes de auxiliarem todos que
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envelhecem.!’® Essa movimentagdo é acompanhada de desenvolvimento social, com novos
servicos, novas profissdes e novos produtos, alicercado na garantia dos direitos sociais.

Neste contexto, cabe a discussdo da oportunidade da implementacdo de politicas
publicas que podem apresentar para a pessoa idosa o contexto do envelhecimento, como
também diversas maneiras de promover o envolvimento dessas pessoas no mundo
contemporaneo, como o uso das tecnologias, atualmente muito presente na sociedade.'’

As tecnologias podem apresentar ferramentas para incentivar um envelhecer de forma
saudavel, pois mediante discursos especializados no assunto, envelhecer bem passa a
significar a opcdo da pessoa idosa: consumir ou ndo esse discurso. °Diante disso uma forma
de inserir a pessoa idosa no mundo contemporaneo é com a utilizagdo de novas tecnologias,
como os aplicativos de celular, os aparelhos eletronicos, os games educativos, entre outros.
Essa interacdo com o mundo digital e tecnologico torna-se importante para a convivéncia e
interacdo da pessoa idosa no contexto atual, visto que as tecnologias avancam a todo
momento, torna-se necessario a utilizacdo destas.

Até o presente momento, e dentro do nosso conhecimento, ndo sao disponiveis jogos
educativos voltados para idosos que aborde os habitos alimentares saudaveis e a prevencao da
obesidade. Além disso, partindo da tendéncia de que a sociedade contemporanea parece estar
cada vez mais interessada por jogos, e que esses sdo capazes de promover contextos ladicos, é
possivel afirmar que esses podem ser utilizados com sucesso no processo de ensino e
aprendizagem, o que faz com que pesquisas nesse assunto tenham também um importante

impacto social

1.4 OBESIDADE

A obesidade, conforme defini¢do da Organizagdo Mundial da Salde®®, caracteriza-se
pelo acimulo excessivo de gordura corporal. J4 o sobrepeso, segundo Vivian Ganhtan®’,
caracteriza-se pelo aumento do peso corporal em relagdo a estatura, comparado a um padréao
de peso aceitavel ou desejavel, podendo resultar do acréscimo de gordura corporal ou da

massa magra do individuo.

1.4.1 Epidemiologia
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Estimativas demogréficas projetam que até 2025, 2,3 bilhGes de adultos em todo o
mundo estardo na faixa de sobrepeso, e com 700 milhdes sofrendo de obesidade®®. Esses
dados também indicam um aumento de 72% nos casos de obesidade nos ultimos anos,
passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019°¢. A Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) reportou que mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo sdo obesas, com 650
milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhGes de criancas, e esses numeros
continuam a crescer®®.

Considerada uma doenca crdnica em crescente incidéncia, a obesidade € identificada
pela OMS como uma epidemia e um desafio de satde publica global. Esse quadro tem sido
uma prioridade nas politicas publicas recentes, especialmente devido a sua associagdo com o
desenvolvimento de doencas crbnicas, como as cardiovasculares, doencas metabdlicas,
crénicas renais, diabetes tipo 2, hipertensdo, problemas de autoestima, osteoartrite,
infertilidade, disturbios circulatorios e somaticos®? 51 62636465

No contexto brasileiro, Laura Rodrigues® conduziu um estudo revelando prevaléncias
de sobrepeso e obesidade na populacdo idosa entre 2006 e 2019. Durante esse periodo, 0
sobrepeso aumentou de 53% para 61,4%, enquanto a obesidade passou de 16,1% para 23%.
Dados do Ministério da Saude, obtidos em um levantamento inédito, apontam que a
obesidade atinge 6,7 milhdes de pessoas no Brasil. Em 2019, 407.589 pessoas foram
diagnosticadas com obesidade grau I11, o que representava 3,14% das pessoas monitoradas. Ja
em 2022, o numero subiu para 863.083 brasileiros diagnosticados com o mais grave nivel de
obesidade, totalizando 4,07% da populacdo. Esse ponto percentual representa um crescimento

de 29,6% em apenas 4 anos®’.

1.4.2 Diretrizes brasileiras para o tratamento da obesidade

A partir da preocupacdo com o crescimento da populacdo obesa e com sobrepeso no
Brasil, a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) desenvolveu em 2009 as diretrizes brasileiras para o tratamento da obesidade, com
0 intuito de aprimorar a pratica médica, a qualidade do atendimento e a eficiéncia dos
recursos, a identificando lacunas na evidéncia e areas de pesquisa necessarias. As diretrizes
revisadas em 2016 visam fornecer dados contemporaneos sobre a etiologia, diagndstico e
tratamento da obesidade em adultos, criangas e adolescentes®.

Essas diretrizes abordam cinco dimensdes, incluindo o diagndstico, que estabelece

critérios para identificar o sobrepeso e a obesidade; e a etiologia, que explora as causas e
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fornece informagdes para cuidados preventivos e terapéuticos. Além disso, sdo dimensdes
abordadas nas diretrizes: o tratamento farmacoldgico, com recomendagfes para tratar a
obesidade; o tratamento dietético, oferecendo orientagbes alimentares; e a terapia cognitivo-
comportamental, com diretrizes para sua aplicagio no contexto do tratamento da obesidade®.

1.5 DIAGNOSTICO

O Brasil continua a empregar o indice de Massa Corporal (IMC) como método
diagndstico. E um parametro universal definido pela divisdo do peso em quilogramas (kg)
pelo quadrado da altura em metros (kg/m2). Esse indice classifica a obesidade acima de 30,0
kg/mz2, subdividindo-a em trés graus: grau I (IMC > 30,0 e < 34,9 kg/m?), grau II (IMC > 35,0
e < 39,9 kg/m?) e grau III (IMC > 40,0 kg/m?), associando o valor resultante do IMC aos
riscos de satide e complicagdes metabolicas®.

Segundo Anjos®, além do IMC, a avaliacéo do estado nutricional de adultos pode ser
feita pela porcentagem de gordura corporal, circunferéncia abdominal e bioimpedancia
elétrica (BIA). H& uma preferéncia dos nutricionistas por essa forma de diagndstico devido a
sua capacidade de estimar a gordura corporal, massa muscular e quantidade de fluidos
corporais, diferenciando a agua intracelular e extracelular por meio de equacbes de
regressao®’.

Entretanto, Apovian® critica o IMC por ndo distinguir a massa magra da massa gorda
em seu calculo, o que pode afetar o resultado e o tratamento. Apesar disso, o IMC é
amplamente utilizado devido a sua rapidez, facilidade, baixo custo e disponibilidade de
calculo manual, por meio de calculadoras e aplicativos de smartphone, bem como pela

obtencéo de gréficos e tabelas que facilitam a compreensdo®.

1.6 ETIOLOGIA

O principal fator de risco para doenca € o consumo elevado de alimentos ricos em
gordura, aglcar e produtos industrializados®?. Em 2022, a Organizagdo Pan-Americana da
Salde® associou o crescimento do consumo de alimentos ultraprocessados em diversas
regides, incluindo a América Latina, ao aumento da obesidade.

Quanto a etiologia da doenca, a obesidade é gerada por uma resultante do balanco
energético e causada por uma complexa interagdo de genes especificos, com fatores

ambientais
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e comportamento’.. De acordo com Mirginean’? a prevaléncia mundial de obesidade é
determinada por uma interacdo entre fatores ambientais e suscetibilidade genética individual.
Diante do exposto, é possivel classificar as obesidades em dois tipos principais: 1) as
obesidades sindromicas, que séo resultantes do rearranjo cromossomal e; 2) ndo sindrémicas,
que podem ser ocasionadas por alteracdes em um s6 gene (monogénicas), ou ainda por genes
que interagem com outros genes (poligénicas). Outro grupo de manifestacGes genéticas
ligadas tém sido elencado como fator desencadeador da obesidade, as modificacdes
epigenéticas dos acidos nucleicos. No entanto, as modificacdes epigenéticas sdo mais
complexas, podem ocorrer em algum tempo, bem como podem ser passadas de geragdo em
geracdo causando obesidade. Esse mecanismo ocorre principalmente durante o

desenvolvimento do feto.

1.7 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

O tratamento ndo farmacoldgico para a obesidade inclui estratégias iniciais de
tratamento e prevencdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que se baseiam
em modificacdes comportamentais e mudancas no estilo de vida como a restricdo calorica,
aumento da atividade fisica e terapia comportamental® 7.

A primeira abordagem ndo medicamentosa para a obesidade envolve a ado¢do de uma
dieta com déficit caldrico, onde o consumo de calorias € menor que o gasto, resultando em
melhorias nos parametros de perda de peso. As Diretrizes Brasileiras de Obesidade
recomendam uma distribuicdo caldrica especifica para atingir esse déficit®.

Outra medida ndo medicamentosa é a préatica regular de atividade fisica, que promove
a perda de peso através do aumento do gasto energético’™. Isso € crucial para melhorar o perfil
metabolico e indicadores de satde, minimizando os impactos negativos causados por diversos
fatores no estilo de vida saudavel’®. Além disso, o exercicio fisico é fundamental para o
desenvolvimento da massa muscular magra e a reducdo do percentual de gordura corporal. A
pratica regular de atividade fisica, contudo, requer supervisao profissional para evitar lesdes e
impactos negativos na saude. Avaliacdes de resisténcia fisica e patologias sdo essenciais para
desenvolver planos alimentares e de exercicios personalizados’’ 8.

A soma de habitos alimentares ruins com um estilo de vida sedentario, resulta em um
desequilibrio energético negativo, proveniente de uma dieta pobre em nutrientes e baixo gasto
energético devido a falta de atividade fisica’. Por isso, autores como Carvalho® e Campos®:

destacam a eficacia da combinacdo de alimentacdo saudavel, dieta e exercicios regulares na
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reducdo da gordura corporal, melhora da composicdo corporal, forga, flexibilidade,
capacidade fisica aerobica e controle de sintomas depressivos. Uma terceira abordagem
terapéutica ndo medicamentosa inclui as Terapias Cognitivo-Comportamental (TCC),
intervencdes feitas no processo terapéutico ndo medicamentoso, que possuem  um aparato
metodoldgico direto e objetivo que trabalha demandas atuais que estejam causando prejuizo
na vida da pessoa®2. Entre as TCCs destacam-se a meditacdo, a pscicoterapia, a yoga, a pratica
de atividade fisica, e atividades em grupo, que podem reduzir a ansiedade e contribuir para a
prevencéo da obesidade, ao enfocar as interagdes entre mente, corpo e comportamento®,
Porto® e Oliveira® defendem que as TCCs constituem uma abordagem indicada no
tratamento de transtornos ou sintomas de ansiedade e transtornos alimentares, ja que elas tem
se destacado como uma abordagem terapéutica amplamente reconhecida e cientifica, com
eficacia comprovada no tratamento de uma variedade de transtornos mentais. Sua &nfase na
identificacdo e na mudanca de  padrbesde pensamento disfuncionais, bem  como
na  promocdo  de comportamentos  adaptativos, torna-se particularmente adequada
para abordar os transtornos de humor e o risco de suicidio. Além disso, estudos tém
mostrado que essa forma de terapia é, pelo menos, tdo eficaz quanto o medicamento para
muitos tipos de transtornos de ansiedade, humor e depressdo®* &,
A TCC demonstrou ser eficaz no tratamento de transtornos alimentares, além de

geralmente produzir resultados positivos em um periodo relativamente curto de tempo®®.

1.8 HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Além da necessidade de um tratamento dietético para obesos baseado em restricdo
calorica, a adocdo de  uma alimentacdo saudavel, equilibrada e variada é fundamental para
toda populacdo, garantindo saude, qualidade de vida e um envelhecimento adequado. A
adocdo dessa pratica fornece vitaminas, macronutrientes, micronutrientes essenciais e
compostos bioativos necessarios para a integridade do sistema imunoldgico e a manutengédo
de um peso adequado. Esses habitos também desempenham um papel importante na
prevencdo das DCNTs como doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, diabetes
tipo 2 e neoplasias®®’.

Conforme o glossario teméatico do Ministério da Saude do ano de 2013, alimentacéo
saudavel, sindbnimo de alimentacdo equilibrada, refere-se a um padrdo alimentar que atende as
necessidades bioldgicas e sociais dos individuos ao longo da vida. Esse conceito valoriza o

acesso fisico e financeiro a alimentos saborosos, variados, coloridos, harmoniosos e seguros
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em termos sanitarios, levando em conta as praticas alimentares culturalmente referenciadas e
o0 consumo de alimentos saudaveis regionais®.

A fim de promover habitos alimentares saudaveis, 0 Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (GAPB) apresenta diretrizes oficiais para uma alimentacdo saudavel e adequada.
Essa alimentacdo deve ser baseada em alimentos in natura ou minimamente processados
(AIN/MP), como frutas, legumes, verduras, leguminosas, carnes, ovos, leite, raizes e
tubérculos. Os alimentos de origem animal fornecem proteinas, vitaminas e minerais,
enquanto os alimentos de origem vegetal sdo ricos em fibras e micronutrientes, contribuindo
para a prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis e melhorando a imunidade®.

Nesse contexto, o Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), realizado pelo IBGE
revela que a dieta da populacdo brasileira ainda se baseia em alimentos tradicionais como
arroz, feijdo, hortalicas e carne bovina. No entanto, o documento também revela que  haum
aumento na ingestdo de alimentos ultraprocessados, como biscoitos, refrigerantes, doces e
carnes processadas. Isso resultou em uma diminuicdo da qualidade alimentar ao longo dos
anos®.

Atualmente, fatores como urbanizagdo, ma nutri¢do, aspectos socioeconémicos, estilo
de vida sedentério, inseguranca alimentar e desinformacdo favorecem a substituicdo dos
alimentos AIN/MP por alimentos ultraprocessados (AUP), o que é prejudicial para a saude
devido ao seu alto teor de gorduras saturadas, gorduras trans e baixo teor de fibras e
micronutrientes®. O consumo excessivo desses alimentos é inadequado e estd associado a
maior ingestdo de energia e menor ingestdo de nutrientes essenciais®?.

Diante desse cenario, ha uma necessidade grande de se promover habitos alimentares
saudaveis. A importancia desses habitos se da por conta da qualidade dos alimentos in natura,
promocdo da alimentacdo com uma variedade de frutas, legumes e verduras, contribuindo
para a melhora da qualidade de vida, a reducdo de probabilidade de desenvolver doencas

como a obesidade e demais DCNT®.

1.9 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A terapia farmacoldgica para obesidade é recomendada como complemento quando o
paciente apresenta IMC >27 kg/m? associado a comorbidades, ou IMC >30 kg/m?, combinada
as terapias mencionadas do tratamento ndo farmacoldgico como redugdo na ingestdo de
alimentos e aumento da atividade fisica®®.Conforme o Consenso Latino-Americano sobre

obesidade, 0 uso de medicamentos, sempre em conjunto com a terapia padrdo (modificagéo
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dos hébitos de vida), deve ser considerado somente para 0s pacientes dos casos citados, com
falha prévia®.

Os farmacos para o tratamento da obesidade tém como objetivo diminuir o apetite,
inibir a absor¢do de lipidios ou aumentar o gasto energético e intensificar a termogénese,
agindo em neurotransmissores que promovem a recaptacdo de serotonina®. Esses farmacos
incluem os medicamentos das classes inibidor do apetite derivado da anfetamina, como
anfepramona, dietilpropiona e femproporex, inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRS), como sertralina, lorcasserina e fluoxetina , um anélogo da lipstatina, como o orlistate,
analogo de GLP-1, como a semaglutida e liraglutida , inibidor de apetite, que age diretamente
no sistema nervoso central, como a sibutramina®®®’.

Em janeiro de 2023, a Anvisa aprovou 0 medicamento semaglutida na
concentracdo de 2,4 mg, para o tratamento do sobrepeso (com comorbidades) e obesidade no
Brasil. A semaglutida é um analogo de GLP-1, hormdnio enddgeno secretado no intestino
delgado pelas células L. Seu mecanismo de acdo inclui aumento da liberacdo de insulina,
reducdo da secrecédo de glucagon e retardo do esvaziamento gastrico, resultando na reducéo de
picos glicémicos pos-prandiais, ingestdo caldrica reduzida e perda de peso corporal ¢ %7, Os
efeitos colaterais mais comuns incluem distarbios gastrointestinais, como nauseas, vOmitos e
diarreia, além de dores de cabeca, hipoglicemia, nasofaringite, dores nas costas, reagdes
alérgicas e artralgia®. Outro medicamento dessa classe é a liraglutida que além de tratar
diabetes tipo 2, apresenta eficacia consideravel na perda de peso e no controle glicémico por
ser um analogo de GLP-1, com a diferenca de que a semaglutida é de administracdo semanal e
liraglutida é de administracéo diaria®.

A sibutramina, por sua vez, anorexigenos ou moderadores do apetite, inibidor da
recaptacdo da serotonina e da noradrenalina € um medicamento utilizado para tratar a
obesidade, agindo rapidamente na sensacdo de saciedade e aumentando a termogénese,
contribuindo para a perda de peso®. E importante destacar os efeitos colaterais da
sibutramina, como cefaleia, nauseas, boca seca, sudorese, insonia, taquicardia, entre outros,
especialmente sobre o sistema cardiovascular, podendo causar hipertensdo arterial e aumento
da frequéncia cardiacal®.

A dietilpropiona é um derivado da B-fenetilamina atuando no sistema nervoso central
por diversos mecanismos de acdo que agem em diversos receptores como 0s da epinefrina,
serotonina, dopamina e norepinefrina. Esse farmaco atua pelo aumento da liberacdo das

monoaminas, inibicdo da enzima monoaminoxidase e favorecimento da sintese de
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neurotransmissores. Adicionalmente, inibe a recaptagéo de serotonina, em intensidade menor,
em funcéo da retirada do neurotransmissor de seu transportador pré-sinapticoot,

A maioria dos medicamentos para obesidade, como a sibutramina, a dietilpropiona
consiste em drogas sintéticas derivadas das anfetaminas, atuando diretamente no sistema
nervoso central, especialmente no hipotalamo. Estudos com orlistat sugerem que a inibicao
parcial da absorcdo de gorduras leva a um déficit energético significativo, resultando em
perda de pesol®,

A lorcasserina, ativadora do receptor de serotonina 5SHT2C, suprime o apetite e é
indicada para perda de peso em pacientes com IMC >30 kg/m? ou >27 kg/m*> com

comorbidades relacionadas ao peso®.

1.10 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define “Uso Racional de Medicamentos”
(URM) como a utilizacdo adequada de medicamentos para a condicdo clinica do paciente, em
doses apropriadas e ao menor custo possivel. O emprego inadequado de medicamentos pode
ocasionar danos a saude, sendo essencial a educacéo do usuario sobre sua condicéo clinica e a
importancia do uso correto dos medicamentos, ressaltando o papel do profissional
farmacéutico na garantia do melhor uso dos medicamentos®,

Ha uma preocupacéo significativa com os medicamentos usados para a perda de
peso, tendo em vista 0S seus riscos potenciais a saude e o crescente uso inadequado. Um
estudo aponta preocupacdes significativas, especialmente a relacdo com o aumento da pressdo
arterial, podendo desencadear complicacdes cardiacas, crucial diante da influéncia
preexistente da obesidade no sistema cardiovascular. Também abordaram alterac6es de humor
associadas, visto que muitos afetam neurotransmissores no sistema nervoso central, podendo
resultar em ansiedade, irritabilidade e depressdo. Esses efeitos colaterais foram considerados
preocupantes, pois poderiam agravar os desafios de salde mental em individuos que ja
enfrentam a batalha contra a obesidade'®*,

Os idosos, frequentemente usuarios de varios medicamentos, estdo mais sujeitos ao
uso inadequado com menor adesao ao tratamento, além de apresentarem maior risco a reacdes
adversas e toxicidade cumulatival®. Estudos sobre o consumo de medicamentos em idosos
demonstram que muitos sdo destinados ao sistema cardiovascular, sistema nervoso e trato
alimentar e metabolico'®. Em especial, entre os idosos obesos ha um aumento do consumo de

medicamentos, fato que pode estar relacionado a presenca de comorbidades e alteracdes
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metabolicas associadas a essas condicdes'®’. Dessa forma, entende-se que a educagdo em
satde, com foco em uso racional de medicamentos e habitos de vida saudaveis, voltada para
idosos com obesidade, é crucial para a promocéo da salde, considerando seus conhecimentos,
experiéncias, habitos de vida e dados clinicos e laboratoriais'®.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar 0 uso de um game educativo sobre “obesidade e habitos alimentares
saudaveis” como estratégia no processo de ensino e aprendizagem em saude, com foco na
verificacdo do conhecimento adquirido, para adultos e pessoas idosas de um programa

educacional do Distrito Federal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir e validar o Banco de Questdes do Game (BQG) sobre habitos
alimentares saudaveis e obesidade;

e Customizar e aplicar um game educativo, no formato de quiz, sobre habitos
alimentares saudaveis e obesidade, para um grupo de adultos e pessoas idosas de
um programa educacional do Distrito Federal (Grupo Intervencéo);

e Verificar o efeito do game educativo no processo ensino e aprendizagem em

salide, com foco na verificacdo do conhecimento adquirido sobre o tema.
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3 METODOLOGIA

O estudo iniciou com o estudo metodoldgico e revisdo bibliogréafica sobre o tema
gamificacdo, habitos alimentares e obesidade, sele¢cdo dos experts e elaboracdo do BQG,
validacdo das questdes do game, criagdo do quiz na plataforma Quizizz, ap6ds foi feita a
aplicacdo do game com o Gl, seguindo a ordem de preenchimento do formulario pré- game,
aplicacdo do game e ap0s o preenchimento do formulério p6s game. A outra etapa refere-se a
aplicacdo da aula com o GC e para tanto foi feita a aplicacdo do formulario pré aula, aula
tradicional e o preenchimento do formuléario pés aula. A forma que foram realizadas esta

apresentada no fluxograma.

Figura 1 - Fluxograma do estudo

Estudo metodoldgico

Construcao do Banco de QuestBes do Game

(BQG)

|

Validacdo das questfes do game

N

Grupo intervencao (Gl) Grupo Controle (GC)
Customizagao do quiz na plataforma Criagéo da aula sobre habitos
Quizizz com o banco de questdes do alimentares e obesidade

game (BQG) |

| Formulario pré aula
Formulario pré game |

| Aula tradicional
game |

| Formulério pés aula
Formulario pds game

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo que empregou uma ferramenta educacional
gamificada, na forma de um quiz, como estratégia de ensino-aprendizagem no contexto da
salde, visando avaliar a melhora do conhecimento sobre o tema "habitos alimentares
saudaveis e obesidade”. A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica do Centro
Universitario UNIEURO/DF, sob o parecer nimero 5.651.920 (Anexo 1).

A populagéo-alvo consistiu em adultos e pessoas idosas com idade igual ou superior a
45 anos, de ambos 0s sexos, residentes na comunidade do Distrito Federal/Brasil. Os
participantes foram recrutados do Programa de Extensdo da Universidade do Envelhecer da
Universidade de Brasilia (UniSER/UnB). Esse programa tem como objetivo ampliar as
capacidades e habilidades de adultos e pessoas idosas por meio da educacdo, interacao
intergeracional, empoderamento e desenvolvimento humano e social.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, sendo-lhes concedida a liberdade de desistir a qualquer momento. Os
critérios de inclusdo incluiram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A amostra excluiu os participantes que ndo se envolveram no game ou nao

conseguiram completar os formularios pré e pds-game.

3.2 CARATERIZACAO DA AMOSTRA

O presente estudo envolveu uma amostra por conveniéncia de 60 participantes do Programa
UniSER/UnB, com delineamento quasi-experimental, que compreendeu o Grupo Intervencédo
(GI), no qual o game educativo foi aplicado a 30 participantes, e 0 Grupo Controle (GC),
submetido a uma aula tradicional com 30 participantes. Para a escolha das turmas optou-se
por turmas presenciais, sendo que no periodo da aplicacdo das intervencbes foi de julho a
setembro de 2023

3.3 CONSTRUCAO DO BANCO DE QUESTOES DO GAME (BQG)

O desenvolvimento do Banco de Questbes do Game (BQG) para customizagdo do
game, teve inicio com o envio de convites por e-mail a profissionais da area de salde,
educadores e pesquisadores especializados no assunto habitos alimentares saudaveis e

obesidade. Os profissionais, quando aceitaram 0s convites, receberam um modelo de questdes
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acompanhado de instrucbes detalhadas, que incluiam temas, objetivos e informacdes
relevantes para a pesquisa. As instrugdes foram baseadas na metodologia delineada no Guia
de Elaboracéo e Revisdo de Itens do Ministério da Educacdo®.

O processo incluiu a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
seguido pela elaboracdo de 3 a 10 questdes no prazo de um més. As questdes foram
estruturadas com enunciado, pergunta e quatro alternativas, categorizadas conforme a
taxonomia de Bloom em dois niveis de complexidade!!®. O nivel 1 abrangeu questdes de
conhecimento inicial, enquanto o nivel 2 envolveu questdes de média complexidade, exigindo
habilidades como compreensio, interpretacdo, exemplificacéo, classificagdo e explicacio!?.
As Diretrizes Brasileiras de Obesidade® foram utilizadas como base para o contetdo das
questdes.

Dos vinte (20) convites enviados, cinco (5) profissionais aceitaram, culminando na
elaboracdo de um total de 70 questdes ao término do prazo estipulado, que seguiram para a

proxima etapa de revisao

3.4 REVISAO E VALIDACAO DE ITENS DO BANCO DE QUESTOES DO GAME
(BQG)

Os critérios para selecdo dos experts foram estabelecidos com base na titulacdo,
especializacdo, producdo cientifica, conhecimento e experiéncia na teméatica em discussao.
Os critérios de inclusdo para participacdo da revisdo seguiram o sistema de pontuacdo de
especialistas do modelo de Fehring, com o escore > 5 de acordo com a escala proposta pelo
autor (Anexo 7). Para a analise da pontuacdo, foi feita pesquisa no curriculo lattes na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
CNPqg . Os participantes concordaram voluntariamente em participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apenas os especialistas
que alcancaram uma pontuacdo minima de 5 pontos foram considerados aptos para integrar o
grupo de peritos na validacdo de contetdo.

Os experts foram contatados por e-mail, recebendo material educativo e um formulario
de avaliagdo para a validagdo do contetido, com adaptacGes de Teixeira et al*'!, das questdes
do Banco de Questdes do Game, criado no Google Forms.

Posteriormente, foram enviados por e-mail um formulario individual, a primeira parte
para validar a semantica e a estrutura dos itens, seguindo a metodologia do Guia de

Elaboracdo e Revisdo de Itens do Ministério da Educacdo® essa avaliacdo foi feita pela



38

corregdo de todos os itens identificados como “ndo” e a segunda parte para validagdo do
contetdo do game relacionado a habitos alimentares saudaveis e obesidade, de acordo com o
método proposto por Teixeira e colaboradores (2016) com adaptagcdes (Anexo 6). O
formuléario para validagdo do conteddo era dividido em 3 blocos: o bloco 1 permitia a
avaliacdo da questdo em relacdo aos seus objetivos, o bloco 2 para avaliagdo da estrutura e
apresentacdo da questdo, por fim o bloco 3 permitia a avaliacdo da relevancia do contetdo da
questdo. A avaliagdo foi realizada utilizando escala Likert a seguir: Totalmente Adequado
(TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (1).

Para a avaliacdo da proporcdo de concordancia para os itens do instrumento, foi
utilizada o indice de Validade de Conteudo (IVC), amplamente utilizado na area da satde!'?
1130 indice foi calculado, para a avaliacio do contetido do game, utilizando-se as respostas
“adequado” e “totalmente adequado”, que foram somadas e divididas pelo nimero total de
respostas. Itens com IVC > 0,70 permaneceram como estavam, enquanto itens em relacdo a
escala adotada com 1VC <0,70 foram alterados para a proxima versdo do game, ou seja, 0 que

recebeu pontuacao parcialmente inadequado ou inadequado foram revisados.
3.5 CUSTOMIZACAO DO GAME UTILIZANDO A PLATAFORMA QUIZIZZ
O game no formato de quiz foi projetado com o intuito de exemplificar o uso de games

educativos como uma ferramenta facilitadora no processo de ensino. A sua customizacao

ocorreu por meio da plataforma Quizizz pelo site: https://quizizz.com/admin conforme

mencionado no estudo de Muhammad!**. O Quizizz é uma ferramenta gratuita disponivel
online, pertencente a uma empresa indiana de software educacional, que possibilita a criacdo
de games para uso em sala de aula ou de forma remota, abrangendo uma variedade de temas e
acessivel por meio de dispositivos como celular, tablet e computador. Vale ressaltar que o
Quizizz, embora seja uma ferramenta utilizada na area educacional, também pode ser aplicado
a qualquer assunto, inclusive por palestrantes, devido ao seu propdsito de proporcionar
interacdo instantanea.

Para a criacdo do game, uma conta foi criada na plataforma, a qual oferece diversas
opcdes de customizacdo para a interface do game. A interface desempenha um papel
importante na criagdo de um layout que facilita a recuperacdo de informacg0es e a aquisicéo de
conhecimento. Assim, a figura 2 mostra a pagina inicial e optou-se pela configuracdo de
questdes de maltipla escolha com alternativas e justificativas, possibilitando que o game fosse

realizado em sala de aula ou agendado para ser respondido em outro momento.
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Figura 2 - Layout do aplicativo Quizizz
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Fonte: Print da prépria autora, 2023

Para evitar a mistura de questdes entre as diferentes dimensbes foram desenvolvidos
separadamente cinco games, cada um correspondendo a uma dimenséo especifica com suas
respectivas questdes: etiologia, diagnostico, tratamento cognitivo-comportamental, tratamento
dietético e tratamento farmacoldgico. Apos a customizacdo dos games, foi possivel atribuir

uma tarefa e disponibilizar o link para os participantes jogarem.

3.6 ELABORACAO DE FORMULARIOS PRE E POS INTERVENCAO COM 0S
ESTUDANTES

Os pesquisadores deste artigo desenvolveram quatro formularios semiestruturados no
Google Forms para a avaliacdo do game e da aula. Com esses formularios foi possivel
analisar o conhecimento antes do game e o conhecimento adquirido apds o game e também
antes e ap0s a aula expositiva. Para isso foram elaborados  dois para o Grupo Intervencédo
(pré-game e pos-game) e dois para 0 Grupo Controle (pré-aula e pds-aula). Os formularios
constam no Apéndice (A, B, C e D).

O Formulério Pré-Game incluiu trés secBes: o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, coleta de dados demogréficos e exploracdo de perguntas relacionadas as
dimensbes abordadas. Cada se¢do continha perguntas especificas, desde as causas da

obesidade até crencas sobre a eficicia de diferentes tratamentos, utilizando escalas de



40

avaliagdo. O Formulério Pés-Game abordou apenas a secdo 3, focando nas respostas apés a
intervengédo do game.

Os Formulérios referentes a Pré-Aula englobaram as se¢Bes 1, 2 e 3, enquanto 0s
Formularios Pd&s-Aula concentraram-se apenas na secdo 3. Esses formularios foram
elaborados estrategicamente para capturar dados relevantes sobre o conhecimento e as crencas
dos participantes antes e depois da intervencao, contribuindo para a avaliacdo da eficacia do
game e da aula tradicional.

Na secdo 3, foram elaboradas seis perguntas fechadas e cinco perguntas abertas: (Q1)
— questdo 1, (Q2) — questdo 2, (Q3) — questdo 3, (Q4) — questdo 4 e (Q5) — questdo 5 para
mensurar 0 conhecimento com base em levantamentos de dados diversos sobre as dimensdes
abordadas, fomentando andlises e reflexdes sobre o potencial da gamificacdo. As perguntas
fechadas foram respondidas utilizando a escala Likert, desenvolvida por Rensis Likert em
193215, variando de 1 a 5, sendo que 5 representa “acredito muito”, 4 “acredito”, 3 “acredito
parcialmente”, 2 “acredito pouco”, e 1 “ndo acredito”. Também para outras perguntas foi
representado 5 representa “entendo muito”, 4 “entendo”, 3 “entendo parcialmente”, 2
“entendo pouco”, e 1 “ndo entendo” exceto uma pergunta que continha como opcdes de
resposta “sim” ou “nao”. Enquanto uma pergunta fechada tinha opg¢des "sim"” ou "ndo". 1sso
permitiu uma avaliacdo mais detalhada das respostas, especificando o nivel de concordancia

ou discordancia com cada afirmacao.

3.7 APLICACAO DO GAME COM O GRUPO DE INTERVENCAO (Gl)

Os pesquisadores entraram no link do site https://quizizz.com/admin e fizeram login e

senha, foram na aba de criacdo em que contém os games customizados. Em seguida, foram
exibidas as opcdes de game, em que foi necessario clicar em "jogar”, conforme demonstrado
na figura 2. As opc¢des apresentadas foram: em equipe, sozinho e teste. Em seguida, foi

necessario clicar em "continuar™ para iniciar o game.
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Figura 3 - Inicio do quiz “Tratamento dietético”
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Fonte: Print da prépria autora, 2023

Ao clicar em “jogar”, foi gerado um link conforme a figura 3, disponibilizando o game

para que os estudantes pudessem jogar.

Figura 4 - Layout do login para os jogadores acessarem o game
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Fonte: Print da prépria autora, 2023

As questdes foram apresentadas contendo as alternativas, conforme apresentado na
figura 4. Nesse momento os jogadores tinham 1 minuto e 30 segundos para responder a cada
item. Observou-se que o game podia ser utilizado como uma avaliacdo interativa e dinamica

com os estudantes em sala de aula, com as op¢Oes de sons e cores disponibilizadas.

A U(ltima etapa consistia em apresentar o gabarito e as explicagdes das alternativas,
bastando clicar na op¢do que o jogador acreditava ser a correta. Nesse sentido, sons

diferenciados eram emitidos para as respostas, conforme o acerto ou erro, e em seguida, 0
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gabarito e as explicacOes das alternativas eram apresentados, proporcionando conhecimento
ndo apenas do gabarito, mas de todas as alternativas. Além disso, havia a opc¢éo de voltar ou

prosseguir, que permitia avangar para a proxima questao.

3.8 APLICACAO DA AULA TRADICIONAL COM O GRUPO CONTROLE (GC)

Para a aplicacdo da aula tradicional expositiva foi utilizado o Power Point para a
apresentacdo. A apresentacdo abordou temas relevantes e dados recentes sobre habitos
alimentares saudaveis e obesidade e teve duracéo aproximada de 50 minutos. A apresentacao
incluiu as dimensbes de etiologia, diagnostico, tratamento cognitivo comportamental,
tratamento dietético e tratamento farmacologico, embasados em dados atualizados.

Ao final da apresentacdo foi deixado um espaco de tempo para que 0s estudantes

tirassem duvidas e fizessem comentarios.

3.9 ANALISE DOS RESULTADOS DOS FORMULARIOS

Nessa fase, as respostas dos Formularios foram exportadas para o Excel, diferenciando
os dados quantitativos e qualitativos dos Grupos Intervencédo (Gl) e Controle (GC). Para o Gl,
foram criadas quatro planilhas (pré-game qualitativo, pré-game quantitativo, pds-game
qualitativo e pds-game quantitativo); para o0 GC, outras quatro (pré-aula gualitativo, pré-aula
quantitativo, p6s-aula qualitativo e pds-aula quantitativo).

A analise quantitativa foi realizada com os resultados das perguntas fechadas a partir
dos formularios extraidos para planilha do Excel. Os dados sociodemogréaficos e as respostas
com a escala de Likert.

A analise qualitativa foi realizada em etapas utilizando a metodologia de Garcia®®
com adaptacGes, com o objetivo de realizar a verificacdo dos dados envolvendo trés
pesquisadores em trés reunides em dias diferentes, com analise em concordancia e excluséo
de dados que ndo estavam de acordo, garantindo a confiabilidade dos resultados. Para isso
consistiu em alguns passos como a organizagdo dos dados para 0 mapeamento e com leitura
ardua e consecutivas, foi realizada a analise final e criacdo das categorias, considerando 0s
objetivos e temas emergentes, articulando dados ao referencial tedrico!'®. Ambas as analises

incluiram uma categoria "outros" para abranger elementos Gnicos mencionados uma unica vez
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nas respostas as questdes propostas. As categorias analiticas resultaram da andlise de

conteldo.

3.10 ANALISE DE CONTEUDO EM ETAPAS PROPOSTAS POR MINAYO (2006)

O processo de analise qualitativa neste estudo foi conduzido em trés etapas distintas:
A, B e C. Inicialmente (A), os dados foram ordenados para 0 mapeamento do material obtido,
envolvendo a leitura consecutiva e a organizacdo dos dados descritos. Para entdo formar as
categorias que compdem as palavras em destaque para serem expostas nas nuvens de
palavras. No programa Excel, foi aberta uma aba para cada dimensdo que continha uma
pergunta do formulario Google Forms, com a lista do que foi reescrito e outra coluna para as
categorias serem classificadas. Na segunda etapa (B), procedeu-se a classificacdo das
informacGes por meio de leitura exaustiva e também realizada por uma equipe de pesquisa.
Essa fase visou a constituicdo de um corpus de comunicacdo, com a leitura transversal de
cada corpo como recorte da unidade de registro, culminando na selecdo dos dados mais
relevantes, com as devidas corregdes.

Por fim, na Gltima etapa (C), foi realizada a andlise final e a elaboracdo das categorias
analiticas, considerando os objetivos da pesquisa e 0s temas emergentes das observacdes, com
a articulacdo dos dados ao referencial teorico. Esse processo metodolégico robusto permitiu
uma compreensdo aprofundada e contextualizada dos dados coletados.

Vale ressaltar que todas as analises qualitativas foram conduzidas por trés
pesquisadores em quatro reunifes para discussdo dos dados. Cada pesquisador analisou 0s
dados até que houvesse consenso entre eles sobre os resultados. Dados em que ndo foi
alcancado acordo foram excluidos das analises, garantindo a confiabilidade dos resultados. As

categorias analiticas resultaram da analise de conteldo.

3.11 EXPRESSAO DOS RESULTADOS QUALITATIVOS NO METODO DE NUVEM
DE PALAVRAS (NP)

As nuvens de palavras sdo recursos digitais comumente utilizados para destacar os
termos mais frequentes em um texto. De maneira geral, nesta representacéo visual, as palavras
de maior tamanho indicam aquelas mais recorrentes no texto analisado durante a geracdo da
nuvem?!?, Segundo Soares® este recurso € valioso para visualizar os aspectos mais relevantes

das falas dos entrevistados. No presente estudo, foi a forma escolhida para visualizar os
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conhecimentos prévios e posteriores as intervencGes nos Grupos de Intervencdo e Controle
sobre obesidade e habitos alimentares saudaveis.

Para uma analise mais aprofundada, foram eliminados conectivos e palavras sem
relevancia para a pesquisa, assim como respostas que apresentavam repetiches entre as
categorias. O processo incluiu a criagcdo de planilhas no Excel, a leitura e categorizacdo das
respostas, a validacdo das categorias por uma equipe de pesquisa, a analise final e a definicdo
das categorias analiticas para formar a nuvem de palavras no Word it Out.

A utilizacdo do método de apresentacdo em nuvem de palavras proporcionou uma
visualizacdo grafica da frequéncia das palavras nas respostas dos participantes, o que

contribuiu para a compreensao dos temas emergentes na pesquisa.

3.12 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados quantitativos foi conduzida atribuindo numeracéo as categorias de
respostas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22 para Windows.
Foram calculadas as variacoes de posicao (deltas) na escala Likert, assumindo um intervalo de
confianca de 95%. As variaveis categodricas foram apresentadas em frequéncias, enquanto as

numéricas foram expressas por médias e intervalos interquartis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CONSTRUCAO DO BANCO DE QUESTOES DO GAME (BQG)

Participaram da constru¢do do BQG cinco (5) profissionais da area da salde, que
apresentaram o seguinte perfil: faixa etaria de 27 anos de média, todos do sexo feminino, com
predominancia do Curso de Farmacia como area de atuacdo, seguida de Nutricdo e
Biomedicina. O tempo de exercicio profissional teve como faixa predominante 2 a 7 anos; 5
profissionais tinham o titulo de especialista e dentre esses, 2  apresentaram titulo de
mestrado.

Foram criadas 70 questdes do BQG ao longo do estudo com base nas diretrizes
brasileiras de obesidade. O assunto de cada questdo foi dividido em tratamento dietético com
36 questbes, etiologia da obesidade com 12 questdes, diagnéstico da obesidade com 7
questdes, tratamento cognitivo comportamental com 9 questdes e tratamento farmacoldgico

com 6 questdes. Em relacdo a quantidade de questdes criadas por cada um dos 5 profissionais
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da &rea da saude, foram recebidas 36 questdes, 10 questbes, 9 questbes, 8 questbes e 7

questdes respectivamente de cada um.

4.2 REVISAO DE ITENS DO BANCO DE QUESTOES DO GAME (BQG)

O BQG foi revisado por 7 juizes experts que formaram uma Comissdo de juizes
experts, composta por 7 profissionais da area da saude, diferente dos que participaram da
criacdo do game. O IVC obtido para a avaliagdo do conteldo do game foi de 88,96%,
correspondendo a taxa de aprovacdo do contetdo, pois de acordo com Teixeira 0s itens com
IVC > 0,70 passavam na validagdo, enquanto itens em <0,70 foram alterados para a proxima
versdo do game. A tabela 1 apresenta as respostas dos juizes experts segundo os 3 blocos de
critérios de avaliagdo do conteudo de cada questéo.

Tabela 1 - Respostas dos juizes experts segundo o0s trés blocos.

RESPOSTAS TA A PA |

Bloco 1 21 5 9 0

Bloco 2 67 11 4 2

Bloco 3 19 10 4 2

Total parcial 107 30 13 4
Total Geral (TA +A) 69,48% 19,48% 8,44% 2,59%

Fonte: elaborada pela autora, 2023
Legenda: TA=Totalmente Adequado 2 A=Adequado 3 PA= Parcialmente Adequado 4 I=Inadequado
Bloco 1 — objetivos com 5 itens , bloco 2 — estrutura e apresentacdo com 12 itens e bloco 3 — relevancia com 5
itens

4.3 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA AMOSTRA DO GI E GC

O presente estudo obteve uma amostra de 60 adultos e idosos participantes da
UniSer/UnB. A Tabela 2 apresenta os dados do perfil sociodemogréafico dos participantes da
UniSer.

O Grupo Intervencéo (GI) foi formado por 30 participantes com idades variando de 46
a 81 anos, dos quais, 0s com idade de 56 a 60 anos representaram a maioria da amostra com
36,6%. As participantes do sexo feminino totalizaram 93,3 %. Em relacdo a cor de pele
autodeclarada, os resultados mostraram que a amostra foi constituida predominantemente por

brancos 40%. Em relacdo a escolaridade foi relatado que 66,7% tinham ensino superior.
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O Grupo Controle (GC) foi constituido por 30 participantes, dentre os quais, 0s
com idade de 61 a 70 anos representaram a maioria da amostra com 40%;  sendo 100% da
amostra com participantes do sexo feminino. Sobre a cor de pele, 53,3% se declararam branco

Em relacdo a escolaridade, 56,7% dos participantes declararam ter o ensino superior.

Tabela 2 -Perfil sociodemografico dos participantes da UniSer, Brasilia, DF, 2023

Variaveis Gl n (%) GC n (%)
sociodemograficas
Faixa Etaria (anos)
55 menor ou igual
56 a 60 8 (26,7%) 7 (23,3%)
6la70 11(36,6%) 8(26,7%)
Acima 70 9(30,1%) 12 (40%)
2(6,6%) 3(9,9%)
Raca/ cor
Branco 12 (40%) 16(53,3%)
Preto 7(23,3%) 6 (20%)
Pardo 11(36,7%) 8(26,7%)
Amarelo 0(0%) 0(0%)
Escolaridade
Nivel Médio 10(33,3%) 13(43,3%)
Nivel Superior 20(66,7%) 17(56,7%)

Fonte: elaborada pela autora, 2023

Os dados demonstraram similaridade entre o Gl e o GC, representando uma
caracteristica relevante para que os resultados apresentados neste estudo possam ser avaliados
e comparados entre si com 0 menor indice de interferéncia sociodemogréafica possivel. Vale
destacar que os participantes dessa pesquisa, estudantes do Programa UniSER, fazem parte de
um grupo cuja maioria € aposentada, com alta escolaridade, e possui uma renda média
considerada alta, 0 que pode ter gerado um viés e ser uma limitagéo do estudo.

Estudos com grupos de idosos apresentam prevaléncia do sexo feminino!’ 18: e isso
pode ser esclarecido, primeiramente, em decorréncia da maior expectativa de vida da
populacdo femininal!®. Além disso, ha uma diferenca na perspectiva da representacdo da

velhice entre 0s sexos, pois as mulheres se interessam mais por questdes sociais, enguanto
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homens, por comumente serem provedores financeiros, acabam resistindo a participar de
grupos de convivéncia ou grupos educativos'?°, A participagio de grupos ¢ uma chance de o
idoso realizar o sonho de estudar, ampliar os vinculos sociais, ocupar o tempo livre e obter
qualidade de vida®?!.

Nosso estudo teve como amostra um maior percentual de raca branca autodeclarada. A
distribuicdo étnico-racial da populacdo do Distrito Federal no ano de 2021 demonstra que a
maior parte da populacdo esta composta por pessoas que se declaram pardas (46,7%), seguida
das que se declaram brancas (41%). Uma menor parcela da populacdo esté representada por
pretos (11,1%) e amarelos (1,4%)'?2. Apesar da maioria da populacdo da regido se declarar
parda, nosso estudo apresenta maior predominancia de brancos provavelmente por outros
fatores, como explica o estudo de Sousa e colaboradores®’. No estudo, ao comparar
participacdo em atividades sociais organizadas, verificou-se que os idosos que se declararam
com cor da pele branca eram mais participativos quando comparados aos que se declararam
pretos. Entretanto, os autores verificaram que fatores socioecondmicos como renda e
escolaridade sdo nitidamente mais relevantes para potencializar esse tipo de participacdo do
que o efeito direto da raga®’.

Com relacdo a escolaridade, o presente estudo apresentou predominancia de pessoas
com ensino superior. I1sso também foi visto em um estudo realizado na Universidade Aberta a
Terceira Idade da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, em S&o Paulo, onde a amostra
apresentou maior nivel de escolaridade, com 35,5% de pessoas que estudaram mais de 12
anos'?®. Em outro estudo com praticantes idosos de canto coral, em Curitiba teve como
resultado 43,7% ensino superior completo!?*, Esses dados podem ser devido ao fato de que os
idosos com maior escolaridade e maior poder aquisitivo tém mais facilidade em participar de
grupos educacionais e de convivéncia'?® 126,0s dados demogréaficos do levantamento do IBGE
de 2019 concluiu um aumento do nimero de pessoas com ensino superior no DF: 33,9%, em
2019, para 37%, em 2022, apresentando a taxa de escolaridade mais alta do Brasil'?’. O dado
da cidade de S&o Paulo foi de 27,2% com o ensino superior?”.

Em outras cidades brasileiras existem estudos em que os idosos possuem menor
escolaridade, por exemplo no interior do Rio Grande do Sul e em Minas Gerais.  Esses
resultados provavelmente demonstram o nivel de escolaridade das cidades citadas!?® 12°,
Ressalta-se que o nivel educacional das pessoas idosas remete a décadas passadas, em que 0
acesso a educacdo ocorria de forma assimétrica de acordo com a classe social e género*°.
Nesse sentido, a populacdo de classe social mais alta possuiam maior acesso a niveis de

educacdo, que no caso do estado de S&o Paulo estd relacionado ao fato do estado
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apresentar um maior desenvolvimento econdémico no passado, com o café e aglcar em
elevadas taxas de exportacdo’®!. J4 no DF a educacio elevada se deve ao desenvolvimento
socioecondmico do centro do pais em razdo da mudanca da capital na década de 6012,

4.4 ANALISE QUANTITATIVA DOS FORMULARIOS PRE E POS-AULA/ GAME

Os resultados dos formularios estdo demonstrados nos graficos abaixo (Graficos 1 a 6)
por meio das frequéncias das respostas com os valores de delta (A) entre os grupos.

Esses resultados mostraram similaridade no momento inicial, isso €, na pré
intervencdo, em relacdo aos dois grupos estudados (Gl e GC). Apds a aplicagdo do game no
Grupo de Intervencdo (Gl) e da aula tradicional no Grupo de Controle (GC), no momento
poOs-intervencdo, observou-se uma mudanca na percepcdo dos participantes em relagdo as
questdes relacionadas as dimensdes de etiologia (Q1), diagndstico (Q3), tratamento dietético
(Q5) e tratamento medicamentoso (Q6) . I1sso pode ser evidenciado por meio da variagéo
do valor de delta (A) entre os grupos estudados, uma vez que, quanto maior o valor de A,
maior & a diferenca entre 0 momento pré e pos, ou seja, maior impacto da intervencao
utilizada. No nosso estudo, a variacdo dos valores de delta (A) entre os grupos GI e GC
indica m que a intervencdo promoveu uma alteracdo na percepcdo dos participantes
analisada no momento pos-intervencao.

A respeito da Questdo 1, apresentada no grafico 1, sobre etiologia da obesidade,
verificou-se um aumento do percentual de pessoas que afirmaram “entender” ou “entender
muito” do assunto apos a aplicacdo do game (A = 23,3 ¢ A = 6,7 respectivamente). Em
contrapartida, no GC diminuiram as pessoas que afirmaram “entender muito” (A = -6,7),
demonstrando uma mudanca de respostas com menor conviccdo das pessoas em relagcdo ao
conhecimento adquirido. Esses dados mostram melhores resultados do GI em comparacdo ao
GC.
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Gréfico 1 - Questdo 1 aplicada pré e pés- game aos Grupos Intervencéo (Gl) e Controle (GC) de
adultos e idosos participantes do Programa Educacional UniSER

QUESTAO 1 - ETIOLOGIA: SOBRE O SEU CONHECIMENTO EM RELA(;ﬁO
AS CAUSAS QUE LEVARAM A OBESIDADE, MARQUE A MELHOR OPCAO

PORCENTAGEM
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MUITO ii “
uPpOS GC PRE GC POS GI u PRE GI
Ente.nd'a Entendo Enltendo Entendo Pouco N3o entendo
muito Parcialmente
A GI 6,7 23,3 0 -30 0
A GC -6,7 30 -13,3 -6,7 -3,3

Fonte : elaborado pela autora, 2023.
Legenda: GC — Grupo Controle; GI — Grupo Intervenc¢éo

O entendimento da etiologia da obesidade possui relevancia, pois se relaciona com a
prevencdo e conscientizacdo desse assunto. A etiologia pode estar ligada a varios fatores,
como os resultados do consumo caldrico excessivo em relacdo ao gasto energético diario, a
baixos niveis de atividade fisica, como também a alteracdes neuroenddcrinas e aos fatores
genéticos’ 16, Para Oliveira, a etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, pois além
dos fatores mencionados acima, estilo de vida e fatores emocionais também influenciam esse
tema®?®, Assim, todos esses fatores sdo importantes para 0 conhecimento da populagéo, uma
vez que ha identificacdo das causas dessa doenca, a mesma pode ser evitada e tratada®®.

A frequéncia de pessoas que afirmaram saber sobre o diagndstico da obesidade, em
(Q2), aumentou tanto no Gl quanto no GC, indicando que tanto o game quanto a aula tiveram

aumento do conhecimento nesse assunto, como pode ser observado no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Questdo 2 aplicada pré e pds- game aos Grupos Intervencéo (Gl) e Controle (GC) de
adultos e idosos participantes do Programa Educacional UniSER.
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QUESTAO 2- DIAGNOSTICO: VOCE SABE COMO A OBESIDADE
PODE SER DIAGNOSTICADA?

PORCENTAGEM
. 0,00%
POS GC
100,00%
. 23%
PRE GC
77,00%
. 7%
POS GI
93,30%
, 17%
PRE GI
83%
NAD SIM
Nao Sim
A GI 10 23,3
A GC -10 23

Fonte : elaborado pela autora, 2023.
Legenda: GC — Grupo Controle; GI — Grupo Intervengéo

De acordo com os dados demonstrados no grafico 2, no momento pré- game, 83%
responderam que sabiam como a obesidade pode ser diagnosticada, aumentando para 93,3%
no pos-game. No momento pré aula 77% também responderam que conheciam o diagnostico
e apos a aula esse nimero aumentou para 100%. Dados mostram que ambas as intervencoes
puderam mudar a perspectiva do assunto diagnostico da obesidade, em um outro estudo
realizado somente sobre o conhecimento, sem intervencao evidenciou bom conhecimento do
diagnostico, além de indicar que a forma correta é através do indice de massa corporea (IMC).
Isso € provavelmente notavel pelo IMC ser muito discutido e ser € um padréo internacional de
calculo da obesidade adotado pela OMS*3,

Na questdo Q3, que avalia o conhecimento do indice de Massa Corporal (IMC),
observou-se um resultado positivo no Grupo Intervencdo (Gl). Apds a aplicacdo do game,
36,7% dos participantes que inicialmente responderam "entendo pouco” modificaram sua
percepcdo para "entendo muito™ ou "entendo”, indicando uma melhoria no entendimento do
tema apds a intervencdo do game (A = -23,3 para "entendo pouco" e A = 6,7 para "entendo
muito™). No Grupo Controle (GC), foi observado um resultado semelhante, com 40% dos
participantes que inicialmente responderam "entendo pouco™ mudando sua resposta para
"entendo muito" ou "entendo" apds a intervencao (A = -33,3 para "entendo pouco”" e A = 3,3
para "entendo muito™). Esses resultados evidenciam uma melhoria na percepcdo do
conhecimento sobre o IMC em ambos os grupos ap6s a intervencdo. Os resultados

apresentados estdo indicados no gréafico 3.
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Gréfico 3 - Questdo 3 aplicada pré e pds- game aos Grupos Intervencédo (Gl) e Controle (GC) de
adultos e idosos participantes do Programa Educacional UniSER.

QUEST_ﬁO 3 - DIAGN()STICO:HCONSIDERANDO UMA ESCALADE 1 A 5, ONDE 1
VOCE CONSIDERA). QUE NAO ENTENDE NADA E 5 VOCE ENTENDE MUITO,
QUAL A SUA OPCAO EM RELACAO AO SEU CONHECIMENTO SOBRE O INDICE DE
MASSA CORPORAL (IMC)?

PORCENTAGEM
3,30%
NAO ENTENDO =g

ENTENDO
POUCO

40,00%

il

ENTENDO
PARCIALMENT
E

ENTENDO 20,00%
| 3,30%
ENTENDO (%
MUITO 13,30%
%
mPOSGC mPREGC ~POSGI mPREGI
Entendo Entendo Entendo Entendo Ndo
Muito Parcialmente Pouco entendo
A GI 6,7 13,3 6,7 -23,3 -3,3
A GC 3,3 30 0 -33,3 0

Fonte : elaborado pela autora, 2023.
Legenda: GC — Grupo Controle; GI — Grupo Intervencgéo

Dessa maneira, 0 entendimento sobre o IMC é necessario pois abrange o
conhecimento nutricional, que é a nocdo de conceitos e processos relacionados a nutricdo e
salde, incluindo associa¢des de conhecimentos sobre dieta e salde, dieta e doencas, fontes de
nutrientes e recomendacdes dietéticas. Sendo assim, o conhecimento sobre IMC faz com que
a populacdo reflita sobre o assunto que gera autoconscientizacdo e busca por melhores
habitos alimentares ou orientagdo com profissional de saide®*. Também influencia para
identificar a obesidade, mas entender os limites que o IMC possui, como por exemplo a ndo
diferenciacdo entre o nivel de gordura visceral, corporal e massa corporal magra. Uma pessoa
com maior proporcdo de massa muscular pode gerar o resultado de obesidade, por conta do
musculo e ndo pela quantidade de gordura. Por isso € interessante entender sobre a eficacia do
IMC e outras formas de diagnodstico para evitar um diagnostico errado de sobrepeso e
obesidade!®,

Sobre as técnicas e praticas terapéuticas ndo medicamentosas (terapias cognitivo-
comportamentais), abordadas na Q4, apresentada no grafico 4, verificou-se que o Gl obteve

melhor resultado quando comparado ao GC, uma vez que os participantes do GI modificaram
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consideravelmente as suas repostas para “acredito muito” apos o game (A = 16,7), enquanto o
grupo que participou do GC teve uma mudanca de afirmagdo apenas para “acredito” (A = 13)

e nenhuma mudanga nas respostas “acredito muito” (A = 0) depois da aula.

Gréfico 4 - Questdo 4 aplicada pré e pés- game aos Grupos Intervencédo (Gl) e Controle (GC) de
adultos e idosos participantes do Programa Educacional UniSER.

QUESTAOQ 4 - VOCE ACREDITA QUE AS TECNICAS E PRATICAS TERAPEUTICAS NAO

MEDICAMENTOSAS
(TERAPIAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS) PODEM AUXILIAR NO TRATAMENTO DA OBESIDADE?
PORCENTAGEM

0%

NAO ENTENDO 3&?"
0%

6,70%
ENTENDO POUCO o f
[ 3%
L e0%
ENTENDO 20%
PARCIALMENTE 7%

ENTENDO 36,70%

ENTENDO MUITO

]
gt B
(5

BPOSGC ®=PREGC ©POSGI mPREGI

Entendo muite  Entendo Entendo parcialmente  Entendo pouco  N&o entendo
A GI 16,7 -3,3 -10 -3,3 0
A GC 0 13 -3,3 -3,4 -3,3

Fonte : elaborado pela autora, 2023.
Legenda: GC — Grupo Controle; Gl — Grupo Intervencdo

De acordo com a Abeso?, as terapias cognitivo-comportamentais sdo fundamentais
para programar estratégias que auxiliam no controle de peso, reforcando a motivacdo com
relacdo ao tratamento, dessa forma evitando a recaida e o consequente ganho posterior de
peso®. Nesse sentido o entendimento sobre as terapias cognitivo-comportamentais podem
auxiliar no tratamento da obesidade pois modifica os pensamentos, comportamentos e
atitudes relacionados a alimentacdo, exercicios e gerenciamento do estresse, além de
transmitir confianca que esses tratamentos resultam e consequentemente tal alteracdo pode
levar a transformagéo corporal, as duas juntas trazem a concepcao de uma esquematizacgéo de
crencas, afim de que posteriormente o paciente tenha comportamentos favoraveis,

ocasionando uma qualidade devida expressiva para o individuo®®,
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Um estudo sobre a avaliagdo cognitivo comportamental de educacao alimentar em um
grupo de pessoas obesas em S&o Paulo, realizou uma intervencdo préatica de mindful
eating com foco na reestruturacdo das crengas disfuncionais associadas ao peso e a
alimentacdo, com o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais . Comparou-se 0s
niveis de ansiedade, depresséo, insatisfacdo com a imagem corporal, IMC e peso, antes
e apds a participacdo na intervencdo. Em todos os casos, 0s participantes obtiveram uma
melhora apds a intervengdo®®’.

Resultados parecidos foram observados em relagdo aos participantes acreditarem que
os habitos alimentares influenciam na prevencéo e tratamento da obesidade (Q5) , como pode
ser verificado no grafico 5. Apos a intervencdo (GI), houve um aumento significativo dos
participantes que responderam “acredito muito” (A = 10), enquanto no GC nao foi observado

essa tendéncia (A = - 20 para “acredito muito” e A = 20 para “acredito”).

Grafico 5 - Questdo 5 aplicada pré e p6s- game aos Grupos Intervencdo (Gl) e Controle (GC)
de adultos e idosos participantes do Programa Educacional UniSER.

QUESTAO 5-TRATAMENTO DIETETICO: V_OCE ACREDITA QUE 0S HABITOS
ALIMENTARES INFLUENCIAM NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE?

PORCENTAGEM

~ 0%

NAO 0,00%
ACREDITO 0%
0%

ACREDITO 3!30%
POUCO 0%
0%

ACREDITO
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ACREDITO
MUITO

14
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|

j

=POS GC PRE GC POSGI  EPREGI
Entendo Entendo =
Muito Entendo parcialmente Entendo Pouco N3o entendo
a Gl 10 -10 o 0 Y]
A GC -20 20 0 1] 0

Fonte : elaborado pela autora, 2023
Legenda: GC — Grupo Controle; Gl — Grupo Intervencdo

Dessa maneira, 0s participantes demonstraram uma melhora em seu conhecimento
sobre o tema habitos alimentares na prevencdo da obesidade, depois do game. Esse resultado
também foi observado em alguns estudos como por exemplo, um game denominado ‘“Master
Prato”, no qual o participante é estimulado a adquirir habitos alimentares saudaveis. Para cada

jogador foram feitos célculos para identificar a necessidade de consumo de nutrientes a fim de
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que cada um monte o seu prato de forma que auxilie na avaliacdo do estado nutricional e
mostre relevancia da educagdo alimentar!®®, Outro game denominado “Nutrigame — seu guia
alimentar” foi uma ferramenta capaz de melhorar o conhecimento dos usuarios sobre as atuais
diretrizes alimentares brasileiras em curto prazo®. E também um quiz chamado
“AlimentACAO” composto de uma série de perguntas relacionadas a habitos alimentares
saudaveis, em que cada acerto garante pontos para o jogador de acordo com o nivel de
dificuldade da pergunta, o que proporcionou maior interesse sobre o assunto®®. Todos esses
games corroboram com nosso estudo, uma vez que, demonstram que games educativos sao
capazes de melhorar o conhecimento de habitos alimentares saudaveis.

Por meio da melhora no conhecimento é possivel que games educativos sejam capazes
de influenciar atitudes como resultado dessa melhora. Um estudo realizado em Caxias do Sul
-RS, sobre o conhecimento nutricional da populacdo com aplicacdo de questionario,
abordando se a alimentacdo ajuda as pessoas a manter uma vida saudavel. Como resultado,
mais de 90% das pessoas confirmaram que 0 conhecimento sobre nutricdo e habitos
alimentares podem influenciar na qualidade de vida!**. Com isso o entendimento sobre os
habitos alimentares e como podem influenciar na obesidade é essencial para que a populacéo
procure por alimentos mais saudaveis, que promovem papel fundamental na promocéo,
manutencdo e recuperacdo da salde de adultos e pessoas idosas, devido uma dieta equilibrada
que diminua diversas alteracdes provenientes do envelhecimento e entdo prevenir a obesidade
e também no tratamento da obesidade*° 14,

A acreditacdo faz com que a decisdo tomada seja voltada para os alimentos mais
saudaveis e melhores habitos e como o entendimento se forma ao longo da vida, no dia-a-dia
e com experiéncias, por exemplo apds 0 game € importante que a populagdo esteja consciente
do papel da educagdo nutricional para garantir uma melhoria na qualidade de vida'#?,

Por ultimo, na Q6, apresentada no grafico 6, que refere-se ao entendimento dos
adultos e pessoas idosas sobre a utilizacdo de medicamentos no tratamento da obesidade, foi
observado que o Gl apresentou apds o game maior registro de crenca em que 0s medicamentos
auxiliam no tratamento (A = 13 para “acredito muito” e A = 23,7 para “acredito”). No GC,
obteve resultados que indicam ndo haver diferenca entre 0 momento antes e depois da aula
para as afirmagdes “acredito muito” (A = 0), enquanto as pessoas passaram a responder mais

“acredito” (A=20).
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Gréfico 6 - Questdo 6 aplicada pré e pds- game aos Grupos Intervencgdo (Gl) e Controle (GC)
de adultos e idosos participantes do Programa Educacional UniSER.

QUESTAO 6- VOCE ACREDITA QUE A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS
AUXILIA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE?

PORCENTAGEM
_ 0%
NAO 0,00%
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POUCO 7%
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AcrepiTo ZDi00Sa
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o 1330%
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MUITO ﬁlllﬁ
= POS GC PRE GC POSGI mPREGI
Em:e_ndo Entendo En_tend Entendo Pouco Nio entendo
Muito Parcialmente
A GI 13 23,7 =20 -9,7 =7
A GC 0 20 3,3 -23.4 0

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: GC — Grupo Controle; Gl — Grupo Intervencdo

O entendimento sobre a utilizacdo de medicamentos da obesidade é essencial para o
uso correto do medicamento prescrito por um profissional de saude, que possui conhecimento
para isso. Nesse sentido, esse conhecimento pode promover o uso racional de medicamentos,
uma vez que as pessoas passam a conhecer 0s danos no organismo que esses medicamentos
podem causar se usados de maneira indiscriminada ou incorretal®. E a falta de informagdo
juntamente com o facil acesso a medicamentos sdo fatores cruciais para o uso indiscriminado
destes farmacos’®.

Outro ponto a ser destacado é a decisdo do uso do medicamento e como 0
entendimento dos beneficios do uso de medicamentos pode ser, satisfatorio quando em
conjunto com mudanga nutricional e pratica de atividade fisica, dos riscos podendo causar
efeitos adversos como taquicardia, nausea, cefaleia, inquietacdo, vomitos e entre outros*.

O conhecimento das categorias dos medicamentos disponiveis geram o conhecimento
para maior propriedade de discussio com equipe médical®. Assim pode apresentar

necessidade, condi¢do fisica, clinica e econdmica para 0 acesso ao medicamento com isso
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junto da equipe médica desenvolver um plano de cuidado adequado para cada individuo. Em
um estudo foi demonstrado que pacientes com altos niveis de concordancia, ou
consentimento, com seu médico foram um terco mais aderentes ao uso das medicacGes
prescritas durante uma consultal#e,

Embora os participantes tenham relatado, de forma geral, entender melhor sobre a
utilizacdo de medicamentos para a obesidade apds as intervencfes aplicadas, os resultados
iniciais demonstram que esse tema ja era de conhecimento prévio dos participantes, e sdo
coerentes com a informacdo de que o Brasil € 0 maior consumidor de medicamentos voltados
para a perda de peso do mundo, consumindo mais de 1,6 milhdo de doses por dia’*’. Dados
apontam que, nos ultimos anos, a venda de medicamentos como fentermina, orlistat e
femproporex , citados pelos participantes nesse estudo, aumentaram mais de 300% no pais.
Em geral, as pessoas preferem usar medicamentos do tipo anorexigenos Ou outros que
ajudam a perder peso, esperando que seu apetite seja removido ou que queimem calorias, 0
que muitas vezes é feito para manter habitos sedentarios e nutri¢io inadequada*®.

O uso de um quiz online durante uma pesquisa que abordou o tema COVID-19,
revelou que a gamificacdo desempenha um papel significativo na aprendizagem dos
participantes!*®, O game do presente estudo apresentou resultados mais interessantes e
favoraveis em comparacdo com 0 grupo que recebeu a aula tradicional como estratégia de
ensino. 1sso sugere que o uso do game trouxe beneficios significativos no processo de ensino

e aprendizagem sobre habitos alimentares e obesidade

4.5 DADOS QUALITATIVOS NO METODO DE NUVEM DE PALAVRAS (NP)

Os resultados qualitativos foram apresentados na forma de nuvens de palavras nas
figuras (5), (6), (7), (8) e (9), dividido em quatro partes, pré game (A), pos game (B), pré aula
(C) e pos aula (D).

Na analise qualitativa, ao observar a nuvem de palavras sobre a etiologia da obesidade
no Gl , constatou-se um aumento de 7% na relevancia de "baixa atividade fisica" e "papel da
genética" apds a aplicacdo do game. Além disso, houve um aumento de 12% na relevancia de
"fatores ambientais e comportamentais” (Figura 5 - A e B).

Sobre o GC (Figura 5 - C e D), verificou-se que "baixa atividade fisica" e "superavit
calorico™ manteve um padrdo entre 0s momentos pré e pés-aula. A variacdo foi percebida em
"papel da genética", que teve aumento de 6%. Comparando o Pds- game (B) e o Pés-aula (D),

houve destaque nas palavras apresentadas na nuvem de palavras do game, especialmente "
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baixa atividade fisica", "superavit calorico” e "fatores ambientais e comportamentais”. Esses
resultados afirmam que houve melhora no conhecimento proporcionado pela gamificacdo
nessa dimensdo, corroborando os dados quantitativos apresentados anteriormente. A
percepcdo de que a atividade fisica gera um aumento de gasto caldrico tém relevancia , pois o
entendimento das véarias possibilidades de praticar exercicios fisicos, com aulas coletivas,

aplicativos, esportes podem prevenir a obesidade*.

Figura 5- Nuvem de palavras da dimensdo Etiologia pré- game representado em A; p6s- game em B;
pré-aula representado em C e pos-aula representado em D. Q1: Etiologia - VVocé pode nos dizer quais
s&o as principais causas da obesidade? Aplicada para adultos e idosos no Grupo Intervengdo (A e B) e
no Grupo controle (C e D), 2023.

PRE-GAME POS- GAME
A B
Fatores ambientais e comportamentais Papel da genética
Disturbios alimentares L, . Ba|xa at|V|dade fI'SICa
Superavit calorico Superavit calérico
Baixa atividade fisica Fatores ambientais e comportamentais
PRE-AULA POS-AULA
C D
: atores ambi el"..aS B.CC”I’IDGI’IS.I""ENS. s , . Pape| da genétlca
Baixa atlv[dade f18|.ca Disturbios alimentares
Superavit calorico Superavit calorico
bl a0 ATES Baixa atividade fisica

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Assim como o superavit caldrico resulta no aumento de peso, O conhecimento do
superavit calérico e ganho de peso pode gerar reflexdo acerca do motivo do ganho de peso.
Reflexdes sdo capazes de produzir escolhas mais saudaveis de alimentos ao compreender
que o sobrepeso e a obesidade sdo uma consequéncia de ingerir mais calorias do que se
gasta®,

Em relacdo a fatores ambientais e comportamentais, quanto maior o conhecimento
sobre esse tema em relacdo a obesidade maior atencdo as pessoas terdo quanto a situacdes do
dia a dia, como assistir televisdo enquanto come, presencga de alimentos ultraprocessados em
casa, ndo ter o habito de fazer atividades fisica e conviver com pessoas que nao fazem, todas

essas acdes sdo fatores que podem levar a obesidade®®.
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A etiologia da obesidade também apresenta o "papel da genética" como um fator
que influencia a obesidade, entretanto o conhecimento pode gerar habitos alimentares mais
saudaveis e praticas de exercicios que podem amenizar esse fator'®,

Ao interpretar a NP sobre o diagnéstico da obesidade (Figura 6) é possivel
observar que no Grupo Intervencdo (GI) a frequéncia da palavra “IMC” aumentou 22% e
“bioimpedancia” 8% indicando resultado positivo ap6s a intervengdo do game. O Grupo
Controle (GC) também apresentou melhora nas men¢des de “IMC”, com aumento de 21%
e  “bioimpedancia” 28% apds a aula tradicional. Destaca-se a importancia da compreensao
da bioimpedéancia e do IMC que foram os mais citados. O ideal é que o IMC seja utilizado em
conjunto com outros métodos de determinacdo de gordura corporal, por exemplo a
bioimpedancia® 1>*. Desse modo, um estudo apontou que quanto mais fidedigno o resultado da
composicdo corporal com IMC ou Bioimpedéancia, melhor sera o processo de intervencéo e
orientacdo™™. Por isso, é de grande relevancia o conhecimento pela populacdo da

bioimpedancia como método diagndstico.

Figura 6 - Nuvem de palavras da dimensdo Diagndstico pré- game representado em A, pds- game em
B pré-aula representado em C e pos-aula representado em D. Questdo 2: Diagndstico — Vocé pode nos
dizer quais as formas de diagnostico da obesidade que vocé conhece? Aplicada para adultos e idosos
no Grupo Intervencdo (A e B) e no Grupo controle (C e D), 2023.

PRE-GAME POS- GAME
A B
Bioimpedancia f\lglléfs\(g sta |
Peso IM C
Aparéncia o J
IMC Bioimpedancia
PRE-AULA POS-AULA
C Bioimpedancia D
NA Aparént 1a BlolmpedépCIa
G IMC
Peso

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Ao analisar as nuvens de palavras apresentadas na figura 7, sobre a dimensdo tratamento
cognitivo-comportamental, foi verificado que o grupo que participou do game apresentou um
conhecimento maior para indicar alguma resposta, diferente do primeiro momento quando

relataram ndo saber com 17% (A), resultando no aumento de 8% em "exercicio fisico" e 19%
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em "psicoterapia”. O grupo que participou da aula tradicional, obteve destaque em "exercicio
fisico”, com um aumento de 12%, ja em "psicoterapia” subiu para 4%. Além disso, "Yoga"
subiu para uma frequéncia de 3% e "Meditacdo" para 13% ap0s a aula.

Figura 7 - Nuvem de palavras da dimensdo Tratamento cognitivo-comportamental pré- game
representado em A, pos- game em B pré-aula representado em C e pés-aula representado em D.
Questdo 3: Tratamento cognitivo-comportamental - As terapias cognitivo-comportamentais sao
técnicas e praticas terapéuticas auxiliares utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade.
Considerando isso, vocé pode nos dizer quais sdo as técnicas e praticas terapéuticas que vocé conhece
que podem ser utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade? Aplicada para adultos e
idosos no Grupo Intervencao (A e B) e no Grupo controle (C e D), 2023.

PRE-GAME POS-GAME
A B
RCiage : Diario de rotina
Psicoterapia

Exercicio fisico Psicoterapia

Didto de roina Exercicio fisico

PRE-AULA POS-AULA

0 Meditacao

Exercici%ﬂsico

Meaqitacao

erapia 9 Psicoterapia
Exercicio fisico

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

O entendimento da populacdo sobre exercicio fisico no tratamento cognitivo-
comportamental estd relacionado a melhora da incapacidade funcional, reducdo dos
pensamentos negativos e também das diminuicdo das doencas fisicas, combinando com a
promoc&o da melhoria do bem-estar e do humor. Leite’®® e Matos'® apontam a psicoterapia
como um tratamento com resultados positivos sobre alguns fatores psicolégicos, como o
estresse, a ansiedade e o humor deprimido, podem levar a alimentacdo emocional, pautada
pela busca de recompensas, e ao ganho de peso.

Essas terapias tém uma importancia para o tratamento da obesidade por diminuir a
ansiedade e praticar o autocontrole, além dos tratamento citados acima outras também
possuem relevancia como exemplifica Cosenza®®®, em  que a pratica regular de meditacéo e

yoga por praticantes habituais trazem impactos positivos no ambito pessoal e profissional do
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praticante e consequentemente influencia no clima organizacional, mostrando que a
meditacdo age diretamente no cérebro, aumentando a capacidade de autorregulacdo do
praticante!®®, De modo geral, os termos indicados pelos participantes do Gl e GC tiveram
resultados semelhantes.

Em um estudo sobre a percepcdo da qualidade de vida realizado em Curitiba foi
observado que a pratica esportiva € um importante fator para melhores percepcdes de
qualidade de vida e, consequentemente, uma melhor percepcio de bem-estar’>®. Os resultados
do presente estudo, que destacaram a palavra “psicoterapia” que teve destaque especialmente
no Gl pos game Figura 7 (B), é coerente com os achados de Borges e Freitas!®®, os quais
afirmam que a terapia cognitivo-comportamental € uma abordagem eficiente e que apresenta
resultados significativos no tratamento de pacientes obesos, pois promove uma reestruturacéo
nos processos cognitivos, afetivos e comportamentais disfuncionais subjacentes a obesidade,
contribuindo tanto para o emagrecimento quanto para a melhora da qualidade de vida'®®.,

Ao observar a NP sobre o tratamento dietético (GI) disponivel na figura 8, destaca-se
aumento nas palavras-chave ap0s as intervencdes: "Verduras" com aumento de 19% para
22%, "legumes™ de 5% mudou para 10%, e "agua" de 10% subiu para 14%, indicando énfase
nessas escolhas alimentares. A reducdo de "restricdo alimentar” de 36% para 31% apds o
game, sugere discussdes mais diversificadas.

No Grupo Controle (GC), houveram mudangas em "frutas" de 15% para 24% e
"legumes™ de 10% para 14% ap0s a aula, enquanto "restricdo alimentar” diminuiu de 21%
para 14%.

Figura 8 - Nuvem de palavras da dimensdo Tratamento dietético pré- game representado em A, p6s-
game em B pré-aula representado em C e pds-aula representado em D. Q4: Tratamento dietético -
Alguns habitos alimentares sdo importantes para a redugdo de peso, quais s 0s habitos saudaveis que
vocé conhece? Aplicada para adultos e idosos no Grupo Intervengao, (A e B) e no Grupo controle (C e
D), 2023.
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

O conhecimento sobre os habitos alimentares € necessario para a promogdo de uma
alimentacdo saudavel, com escolhas de alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais, a fim
de que a seja capaz de selecionar 0s varios tipos de alimentos que suprem todas as
necessidades nutricionais. Esse entendimento pode ajudar as pessoas que estdo com obesidade
a escolher alimentos menos caléricos e mais nutritivos.

O conhecimento nutricional tem sido positivamente associado a ingestdo  dietética e
0 aumento deste conhecimento pode melhorar a qualidade da dieta'®*. Um exemplo é de um
estudo com atletas que demonstraram maior conhecimento nutricional consomem mais frutas,
vegetais e alimentos ricos em carboidratos do que aqueles com niveis mais baixos de
conhecimento nutricional®®?,

A Figura 9 apresentou um destaque no Grupo Intervencao (Gl), com reducdo de 69%
para 5% na falta de conhecimento prévio sobre o tema. Houve aumento nas mencdes de
medicamentos ap0s 0 game: “orlistat” de 6% para 22%, “fluoxetina” de 0% para 15%,
semaglutida de 6% para 12% e ‘“sibutramina” de 6% para 16%. Em relacdo ao Grupo
Controle (GC) também se observou bons resultados, com queda de 37% para 5% em
desconhecimento prévio sobre medicamentos ap0s a aula. Aumento no conhecimento pds-

aula incluiu “sertralina” com 22%, “orlistat” com 13%, e “fluoxetina” com 25%.

Figura 9 - Nuvem de palavras da dimensdo Tratamento farmacol6gico pré- game representado em A,
pés-game em B, pré-aula representado em C e pos-aula representado em D. Questdo 5: Tratamento
farmacolégico - Vocé pode citar os medicamentos que conhece? Aplicada para adultos e idosos no
Grupo Intervencao, ( A e B) e no Grupo controle (C e D ), 2023.

PRE- GAME | POS- GAME
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023

O conhecimento sobre o uso de medicamentos para a perda de peso fornece
informagdes importantes para os adultos e idosos se atentarem as reagfes adversas mais
comuns como dores de cabeca, boca seca, prisdo de ventre, insdnia e hipertensdo e as grave,
tais como agranulocitose, arritmia cardiaca, isquemia cerebral, acidente cerebrovascular,
dependéncia, leucemia, hipertensio pulmonar primaria e distarbios psicéticos!®®, O
entendimento de que o uso desses medicamentos deve ser feito com acompanhamento e que
podem causar reagGes indesejadas sdo relevantes para a salide da populagdo®®3,

A fluoxetina e sertralina sdo medicamentos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina—ISRS, muito utilizados pela sua eficacia no tratamento dos sintomas da depressao
humana, contudo, dentre as principais reacfes adversas estdo o desejo suicida e a perda de
apetite e consequentemente a perda de peso, motivo pelo qual sdo realizadas prescricdo off
label, para tratamento da obesidade ou excesso de peso!®*. O “Orlistat” e “sibutramina” foram
frequentemente citados, refletindo a busca comum por esses medicamentos para perda de
peso, 0 que corrobora com outros estudos que apontam a  gestdo do peso em pacientes que
sdo incapazes de perder peso por meio de dieta e exercicio sozinhos, atuando na inducéo da
saciedade resultando em reducdo da ingestdo de alimentos e com um aumento no gasto de
energial®.

As nuvens de palavras apresentadas demonstram, de modo geral, que os resultados
observados foram melhores apos a aplicacdo do game (GI) quando comparados a aplicagdo da
aula tradicional (GC). Resultado similar foi observado por outros pesquisadores em um

estudo de abordagem qualitativa em que a gamificacdo teve um reflexo positivo na educagéo
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em salde, principalmente quando relacionado a motivagéo e a retencdo de conhecimentos
abordados por esse método®®®.

Verificou-se que, tanto os resultados quantitativos quanto os qualitativos para ambas
as intervencbes de ensino, na maioria das dimensbes abordadas, apontam para efeitos
positivos. Efeito esse, demonstrado pelo aumento da percepcdo do conhecimento e
conhecimento verificados nos resultados, sendo que os melhores resultados foram obtidos
pelo grupo Gl, os quais tiveram a aplicacdo do game como a intervencdo utilizada.

Um estudo internacional realizado na Nigéria obteve bom resultado com uso da
gamificacdo no tema nutricdo, através de games de tabuleiro. Foi verificada uma mudanca
nas percepgdes e preferéncias dos participantes, levando-os a alterarem o seu comportamento
e incorporando alimentos mais nutritivos (como frutas e vegetais) em sua dieta, além de
engajar os usuarios a realizar mais atividades fisicas'®. O aplicativo PAIN-Mentor, prot6tipo
destinado ao controle da dor, foi avaliado por 11 especialistas. Ele faz uso da gamificacéo e
apresentou resultados promissores*®’.

Na tentativa de promover atividades fisicas e alimentacdo saudavel, o app
“MilaBlooms” abrange a populag¢do pediatrica em tratamento de cancer. O estudo obteve boa
adesdo em uma amostra de 15 criancas (93,8%). Os usuarios relataram experiéncias positivas
com o uso do aplicativo®®®,

Nesse sentido, a utilizacdo de gamificacdo como uma ferramenta de ensino além de
proporcionar conhecimento sobre o tema abordado, pode ser capaz de mudar habitos da
populacdo, 0 que € bastante interessante em temas voltados para saude, principalmente na
populacdo idosa. Essa discussdo ja existe e apresenta bons resultados, como demonstrado por
algumas pesquisas'®® %°, destacando-se um estudo conduzido em Tocantins, no qual buscou-
se identificar as sensacdes, motivacoes, dificuldades e criticas a experiéncia didatica mediada
pelas tecnologias digitais, onde os autores verificaram que a a tecnologia digital é mais
adequada para a aprendizagem que as aulas tradicionais '’'. Embora ainda seja pouco
utilizada no dia a dia no ambiente de aprendizado, € necessario incentivar mais pesquisas com
essa tecnologia em salide para acompanhar o avanco na educagdo em saude.

Mediante o exposto neste trabalho, verifica-se que a gamificacdo permite que 0s
usuarios se envolvam de maneira criativa, constituindo um novo e empolgante meio para
analisar o papel dos espacos na inovacdo educacional. Ficou evidente ao aplicar o mesmo
conteddo de duas formas diferentes de ensino, 0 game e a aula tradicional expositiva, que 0s
estudantes ficaram mais envolvidos e atentos com o game, pois foi perceptivel que eles

prestaram mais atencgdo, tiveram maior interagdo com os colegas, como também foi observado
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0 interesse e melhor aproveitamento do conteudo nesse formato de ensino. Durante a aula
tradicional, os estudantes fizeram perguntas e participaram, entretanto o papel central do
professor faz com que a aula seja menos dindmica e, talvez por isso, foi observado menos
motivacao e menos interacdo dos estudantes nesse formato.

Nesse intuito, a valorizacdo dos jogos e seu carater ludico faz com que o presente
estudo que aborda héabitos alimentares e obesidade mobilize os estudantes por conta do
impacto social devido ao grupo ser composto por adultos e pessoas idosas e a importancia de
apresentar as tecnologias para essa populacéo, sendo uma inovacao social desse estudo.

5 CONCLUSOES

Foi possivel construir e validar um BQG sobre o tema abordado, com um total de 70
questdes e um Indice de Validade de Contetdo (IVC) de 88,96%. A partir do BQG foi
possivel customizar e aplicar um game por meio da plataforma Quizizz, sobre habitos
alimentares saudaveis e obesidade para um grupo de adultos e idosos (Gl). Também foi
possivel aplicar a aula tradicional para um grupo controle da mesma faixa etaria (GC). Foi
observado que o game permitiu que os participantes respondessem as avaliacdes formativas
de uma maneira divertida e no seu proprio ritmo, além de estimular o engajamento da turma
nas atividades propostas.

A partir dos resultados obtidos das analises quantitativas, foi possivel verificar que a
utilizacdo da gamificacdo foi capaz de melhorar a percepcdo do conhecimento dos
participantes sobre habitos alimentares saudaveis e obesidade, destacando-se os temas dos
conteldos sobre a etiologia da obesidade, terapias cognitivo-comportamentais, habitos
alimentares e tratamento medicamentoso. Em relacdo ao diagnostico da obesidade, ambos 0s
grupos apresentaram resultado positivo apos as intervencoes.

Os resultados dos dados qualitativos mostraram aumento no conhecimento do tema e
uso mais frequente de termos corretos no discurso dos participantes do Gl em comparacéo
com o GC nos seguintes temas: etiologia da obesidade, tratamento cognitivo-comportamental,
tratamento dietético e tratamento farmacologico.

De forma geral foi possivel verificar que a utilizacdo do game como estratégia em
educacdo em saude foi satisfatoria, pois a melhora no conhecimento verificada nos resultados
demostra uma boa alternativa a ser utilizada para melhorar o processo de ensino-

aprendizagem.
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Algumas limitagcdes do estudo podem ser descritas, como por exemplo, o tamanho da

amostra, que, apesar de significante, limitou-se a 60 pessoas. Em relagcdo a customizagdo do

game, o tamanho da fonte dos textos de questdes mais extensas é diminuido pela plataforma, a

fim de adequar a questdo a tela, 0o que leva o0s textos a serem muito objetivos e sucintos,

dificultando a elaboracgdo de questdes com contetdo extenso.

Para trabalhos futuros, como continuidade a esta pesquisa, propdem-se estudos com

maiores amostras, avaliacdo a longo prazo, além de validacdo de usabilidade e analises acerca

da opinido do usuario frente ao game.
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do texto-base, de acordo com a ABNT?
1.8 Apresenta enunciado? SIM () NAO ()
1.9 Apresenta justificativas para cada alternativa? SIM () NAO ()
2 ASPECTOS DA COMPOSICAO DO TEXTO-BASE
2.1 O texto-base € adequado em termos de coesao e coeréncia? SIM () NAO ()
2.2 A referéncia utilizada é fidedigna? | NA* () SIM () NAO ()
2.3 O vocabulario e as situac@es utilizadas sdo nacionalmente SIM () NAO ()
conhecidos?
2.4 Na presenca de imagens, estas sdo pertinentes e de boa SIM () NAO ()
qualidade?
3. ASPECTOS DA COMPOSICAO DO ENUNCIADO
3.1 O enunciado apresenta claramente o que deve ser solucionado? | SIM () NAO ()
3.2 A problematizagao proposta pelo enunciado é satisfatoria? SIM () NAO ()
3.3 O vocabulario e as situac@es utilizadas sdo nacionalmente SIM () NAO ()
conhecidos?
4. ASPECTOS DA COMPOSICAO DAS ALTERNATIVAS E DAS JUSTIFICATIVAS
4.1 As alternativas relacionam-se com o enunciado e o texto-base, SIM () NAO ()
sem configurar proposi¢des independentes?
4.2 Ha gabarito? SIM () NAO ()
4.3 Aindicacdo do gabarito é correta? SIM () NAO ()
4.4 O gabarito é Gnico? SIM () NAO ()
4.5 O gabarito € claro sem apresentar atrativos para a resolugao? SIM () NAO ()
4.6 Os distratores sdo plausiveis? SIM () NAO ()
4.7 Os distratores sdo claros, sem indugdo ao erro? SIM () NAO ()
i N NA* () SIM () NAO ()
4.8 As alternativas seguem uma sequéncia logica?
4.9 As justificativas apresentadas sdo corretas e validas? SIM () NAO ()
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5 ADEQUACAO DA QUESTAO

5.1 A questdo atende ao contetdo indicado? SIM () N,§O ()
5.2 O item atende a competéncia de area indicada? SIM () NAO ()
5.3 O item ¢é isento de erros conceituais? SIM () N,§O ()
5.4 O item é contextualizado? SIM () NAO ()
5.5 O item ¢é isento de informag8es preconceituosas ou SIM () NAO ()
controversas? .

5.6 O nivel de dificuldade indicado é adequado? SIM () NAO ()
5.7 O item esta de acordo com a norma padréo da lingua SIM () NAO ()

portuguesa?

* NA = Nao se aplica

OBSERVACOES COMPLEMENTARES SOBRE A QUESTAO
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ANEXO 6 - FORMULARIO DE VALIDACAO DO CONTEUDO DO JOGO

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

Blocos Adaptacéo

1.1 As informagdes/conteidos sdo ou estdo coerentes com as
necessidades cotidianas do publico-alvo do jogo

1.2 As informagdes/conteidos sdo importantes para a qualidade do

Bloco 1 - trabalho/saude do publico-alvo do jogo

Objetivos 1.3 Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento e atitude

1.4 Pode circular no meio cientifico da area

1.5 Atende aos objetivos de instituicbes em que trabalha/atende

publico-alvo do jogo

2.1 O jogo é apropriado para o publico-alvo do jogo

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva

2.3 As informac@es apresentadas estdo cientificamente corretas

2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-

alvo do jogo

2.5 Ha& uma sequéncia légica do contetdo proposto

Bloco 2 2.6 As informacgbes estdo bem estruturadas em concordancia e
0co 2 —

ortografia
Estrutura e

3 2.7 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do
Apresentacao .
publico-alvo

2.8 As informagbes em cada botdo de navegagdo no jogo estdo

coerentes

2.9 O tamanho do titulo do jogo e das questdes esta adequado

2.10 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes

2.11 O material (jogo para smartphone Android) esta apropriado

2.12 O numero de perguntas esta adequado

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados

3.2 O jogo permite a transferéncia e generalizacdo do aprendizado

Bloco 3 - a diferentes contextos

Relevancia 3.3 O jogo propde a construcdo de conhecimento

3.4 O jogo aborda os assuntos necessarios para o saber-fazer do

publico-alvo
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3.5 Esté adequado para ser usada pelo publico-alvo do jogo

Respostas

Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente
Adequado (PA); Inadequado (I).
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ANEXO 7- DISTRIBUICAO DAS ADAPTACOES DO SISTEMA DE CLASSIFICACAO
DE EXPERTS DO MODELO DE VALIDACAO DE FEHRING (1994).

Critério de Fehring (1994)

Adaptacoes

Ser mestre em enfermagem (4p)

Mestrado em qualquer area da saude.
(4p)

Ser mestre em enfermagem, com

dissertacdo na area de interesse de

diagnostico (1p)

Mestrado em Nutricdo, Enfermagem,
Farmécia ou Medicina com dissertacdo
relacionada a area clinica ou tecnologia ou

educagdo em saude. (1p)

Ter pesquisas publicadas sobre

diagnostico ou conteudo relevante (2p)

Autoria de artigo publicado sobre

clinica, tecnologia ou educacdo em saude.
(1p)

Ter

diagnostico em periddico indexado (2p)

artigo  publicado  sobre

Autoria de artigo publicado sobre

clinica, tecnologia ou educacdo em salde.
(1p)

Ter doutorado em enfermagem, com

a tese na area de interesse de diagndstico
(2p)

Doutorado em Nutricéo,

Enfermagem, Farméacia ou Medicina. (4p)

Doutorado em Nutricéo,

Enfermagem, Farmacia ou com tese

relacionada a area clinica, tecnologia ou

educacdo em saude. (1p)

Ter pratica clinica recente, de no

minimo, um ano na tematica abordada (2p)

Pratica clinica de ao menos um (1)

ano na area clinica. (1p)

Ter capacitacdo (especializacdo) em
area clinica relevante ao diagndstico de

interesse (2p)

Especializacdo na é&rea clinica ou

tecnologia ou educacéo em saude. (3p)

Fonte: Pelo Autor, 2022.
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APENDICE A - FORMULARIO PRE TESTE DO PROJETO DE PESQUISA HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E PREVENCAO DA OBESIDADE: UTILIZACAO DE
GAME EDUCATIVO COMO TECNOLOGIA DE SAUDE NO PROCESSO ENSINO
APRENDIZAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Habitos alimentares
saudaveis e prevencdo da obesidade: utilizacdo de game educativo como tecnologia de
saude no processo ensino aprendizagem, sob responsabilidade do Pesquisador Doutor
Leonardo Costa Pereira vinculado(a) 8 UNIEURO — Centro Universitéario, Brasilia, Distrito
Federal. Esse projeto consiste em desenvolver e aplicar um modelo novo de jogo educativode
tabuleiro, com o tema Habitos alimentares saudaveis e 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 em satde dos idosos.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e aplicar um game educativo visando
promover o conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis e a obesidade, tendo como
foco os idosos da Universidade do Envelhecer (UniSER/UnB). A realizacdo da pesquisa €
relevante na medida em que héabitos alimentares saudaveis e a prevencdo da obesidade sdo
importantes na qualidade de vida.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido 0 mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A seguir, o senhor(a) respondera o formulédrio online, via google forms para
preenchimento, sendo que cada formulario vai requerer 20 minutos do seu tempo. O
formulario sera para identificar os dados demogréaficos, o seu conhecimento sobre obesidade e
habitos alimentares saudaveis. Todos esses procedimentos serdo acompanhados por um
membro da equipe da pesquisa para auxilia-lo no que for necessario quanto ao preenchimento
do formulério.

Apo6s o preenchimento o/a senhor(a) serd convidado a jogar o quiz e por meio da
observacdo realizada por um membro da equipe de pesquisa. E apds o jogo respondera o
formulario novamente para avaliar a aprendizagem e conhecimentos adquiridos no jogo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a possiveis
desconfortos oculares devido a exposi¢do continua a luz do celular, dor de cabeca, cansaco
fisico e mental. Caso isso aconteca podera interromper seu jogo e depois dar continuidade as
suas respostas a pesquisa, pois todo o0 seu progresso serd salvo. Se o senhor(a) aceitar
participar, contribuird para o incentivo ao estudo a respeito de tecnologias digitais de
gamificacdo, colaborando no aperfeicoamento e melhoria da educacdo em saude voltada para
0 autocuidado, influenciando direta e indiretamente o entendimento sobre habitos alimentares
saudaveis 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).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
o0 senhor(a) recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo



91

os dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o/a senhor(a) sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) podera procurar a
pesquisadora responsavel para que possamos ajuda-lo.

O senhor(a) recebera a devolutiva dos resultados da pesquisa de forma individual e
particular por e-mail. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado poderé 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 periédicos cientificos e apresentado em encontros cientificos. Ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo destruidos, se o(a) senhor(a) tiver
qualquer davida em relacdo 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.pclicp@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIEURO — Centro
Universitario, Brasilia, DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcéo e 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 relagéo
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).

m Eu concordo em participar da pesquisa

m Eu ndo concordo em participar da pesquisa

Qual seu email ?

Formulario Aplicacdo pré jogo habitos alimentares saudaveis e obesidade

1) Qual seu nome completo?

2) Qual nome do entrevistador?

3) Qual seu sexo? m Feminino m  Masculino

4) Qualacordasuapele? m Branco m Preto m Amarelo m Pardo

5) Qual sua escolaridade? m Ensino fundamental m Ensino médio m Ensino Superior
m Analfabeto

6) Qual data de nascimento?

7) Qual o seu telefone para contato?
Habitos alimentares saudaveis e obesidade

1) Vocé pode nos dizer quais sao as principais causas que vocé conhece que causam a
obesidade?
2) Em relagdo ao seu conhecimento sobre as causas que levam a obesidade, qual a sua
opgéon?
() entendo muito
() entendo
() entendo parcialmente
() entendo pouco
() ndo entendo
3) Vocé sabe nos dizer como a obesidade pode ser diagnosticada?
() Sim
() Néo



4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Diagnostico: Vocé pode nos dizer quais as formas de diagndstico da obesidade que
vocé conhece?

Considerando uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé considera que ndo entende nada e 5
vocé entende muito, qual a sua op¢do em relagio ao seu conhecimento sobre o indice
de Massa Corporal (IMC)?

() entendo muito

() entendo

() entendo parcialmente

() entendo pouco

() ndo entendo

As terapias cognitivo-comportamentais sdo técnicas e praticas terapéuticas auxiliares
utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade. Considerando isso, vocé
pode nos dizer quais sdo as técnicas e praticas terapéuticas que vocé conhece que
podem ser utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade?

Vocé acredita que as técnicas e praticas terapéuticas ndo medicamentosas (terapias
cognitivo-comportamentais) podem auxiliar no tratamento da obesidade? Considere
uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé nédo acredita nada e 5 vocé acredita muito, e marque
a melhor opgéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente

() acredito pouco

() ndo acredito

Alguns habitos alimentares sdo importantes na prevencgéo e tratamento da obesidade?
Sim ou nédo

() Sim

() Néo

Alguns habitos alimentares sdo importantes para a reducdo de peso, quais s 0s habitos
saudaveis que vocé conhece?

10) Vocé acredita que os habitos alimentares influenciam na prevencdo e tratamento da

obesidade? Considere uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita nada e 5 vocé
acredita muito, e marque a melhor opcéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente

() acredito pouco

() ndo acredito

11) Vocé conhece medicamentos que sdo utilizados no tratamento da obesidade?

() Sim
() Néo

12) vocé pode citar os medicamentos que conhece?
13) Vocé acredita que a utilizacgdo de medicamentos auxilia no tratamento da

obesidade? Considere a escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita em nada e 5 acredita
muito, marque a melhor opgéo.

() acredito muito

() acredito



() acredito parcialmente
(') acredito pouco
() ndo acredito
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APENDICE B - FORMULARIO POS TESTE DO PROJETO DE PESQUISA HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E PREVENCAO DA OBESIDADE: UTILIZACAO DE
GAME EDUCATIVO COMO TECNOLOGIA DE SAUDE NO PROCESSO ENSINO

1)
2)

APRENDIZAGEM

Qual seu nome completo?
Qual nome do entrevistador?
Habitos alimentares saudaveis e obesidade

Vocé pode nos dizer quais sdo as principais causas que vocé conhece que causam a

obesidade?

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Em relacdo ao seu conhecimento sobre as causas que levam a obesidade, qual a sua
opcao?

() entendo muito

() entendo

() entendo parcialmente

() entendo pouco

() ndo entendo

Vocé sabe nos dizer como a obesidade pode ser diagnosticada?

() Sim

() Néo

Diagnostico: Vocé pode nos dizer quais as formas de diagndstico da obesidade que
vocé conhece?

Considerando uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé considera que ndo entende nada e 5
vocé entende muito, qual a sua opcdo em relacdo ao seu conhecimento sobre o indice
de Massa Corporal (IMC)?

() entendo muito

() entendo

() entendo parcialmente

() entendo pouco

() ndo entendo

As terapias cognitivo-comportamentais sao técnicas e préaticas terapéuticas auxiliares
utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade. Considerando isso, vocé
pode nos dizer quais sdo as técnicas e praticas terapéuticas que vocé conhece que
podem ser utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade?

Vocé acredita que as técnicas e praticas terapéuticas ndo medicamentosas (terapias
cognitivo-comportamentais) podem auxiliar no tratamento da obesidade? Considere
uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita nada e 5 vocé acredita muito, e marque
a melhor opcao.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente

() acredito pouco

() ndo acredito
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9) Alguns habitos alimentares sdo importantes na prevencéo e tratamento da obesidade?
Sim ou ndo
() Sim
() Néo

10) Alguns habitos alimentares sdo importantes para a reducdo de peso, quais s 0s habitos
saudaveis que vocé conhece?

11) Vocé acredita que os habitos alimentares influenciam na prevencédo e tratamento da
obesidade? Considere uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita nada e 5 vocé
acredita muito, e marque a melhor opgéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente
() acredito pouco

() ndo acredito

12) Vocé conhece medicamentos que s&o utilizados no tratamento da obesidade?
() Sim
() Néo

13) vocé pode citar os medicamentos que conhece?

14)Vocé acredita que a utilizagdo de medicamentos auxilia no tratamento da
obesidade? Considere a escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita em nada e 5 acredita
muito, marque a melhor opcéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente
() acredito pouco

() ndo acredito
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APENDICE C - FORMULARIO PRE TESTE DO PROJETO DE PESQUISA HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E PREVENCAO DA OBESIDADE: UTILIZACAO DE
GAME EDUCATIVO COMO TECNOLOGIA DE SAUDE NO PROCESSO ENSINO
APRENDIZAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Habitos alimentares
saudaveis e prevencdo da obesidade: utilizagdo de game educativo como tecnologia de
saude no processo ensino aprendizagem, sob responsabilidade do Pesquisador Doutor
Leonardo Costa Pereira vinculado(a) &8 UNIEURO — Centro Universitéario, Brasilia, Distrito
Federal. Esse projeto consiste em desenvolver e aplicar um modelo novo de jogo educacional
de tabuleiro, com o tema Habitos alimentares saudaveis e 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 em satde dos idosos.

O objetivo desta pesquisa é comparar a aula tradicional com o jogo visando promover
0 conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis e a obesidade, tendo como foco 0s idosos
da Universidade do Envelhecer (UniSER/UnB). A realizacdo da pesquisa é relevante na
medida em que habitos alimentares saudaveis e a prevencao da obesidade sdo importantes na
qualidade de vida.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido 0 mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A seguir, o senhor(a) respondera o formulédrio online, via google forms para
preenchimento, sendo que cada formulario vai requerer 20 minutos do seu tempo. O
formulario seré para identificar os dados demogréaficos, o seu conhecimento sobre obesidade e
habitos alimentares saudaveis. Todos esses procedimentos serdo acompanhados por um
membro da equipe da pesquisa para auxilia-lo no que for necessario quanto ao preenchimento
do formulério.

Apo6s o preenchimento o/a senhor(a) serd convidado assistir a aula E ap6s a aula
respondera o formulario novamente para avaliar a aprendizagem e conhecimentos adquiridos
no jogo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a possiveis
desconfortos oculares devido a exposicdo continua a luz do celular, dor de cabeca, cansaco
fisico e mental. Caso isso aconteca podera interromper seu jogo e depois dar continuidade as
suas respostas a pesquisa, pois todo o0 seu progresso serd salvo. Se o senhor(a) aceitar
participar, contribuird para o incentivo ao estudo a respeito de tecnologias digitais de
gamificacdo, colaborando no aperfeicoamento e melhoria da educacdo em saude voltada para
0 autocuidado, influenciando direta e indiretamente o entendimento sobre habitos alimentares
saudaveis 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).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
o0 senhor(a) recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo
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os dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o/a senhor(a) sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) poderd procurar a
pesquisadora responsavel para que possamos ajuda-lo.

O senhor(a) 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 podendo ser publicado posteriormente, mantendo seu anonimato. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa podendo também ser divulgado
em periédicos cientificos e apresentado em encontros cientificos. Ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo destruidos, se o(a) senhor(a) tiver
qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Leonardo Costa Pereira, no
telefone +55 61 98166-8753 em horario comercial, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar,
e leonardo.pclicp@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIEURO — Centro
Universitario, Brasilia, DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcéo e 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 relagéo
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).

m Eu concordo em participar da pesquisa

m Eu ndo concordo em participar da pesquisa

Qual seu email ?

Formulario Aplicacdo pré jogo habitos alimentares saudaveis e obesidade

1) Qual seu nome completo?

2) Qual nome do entrevistador?

3) Qual seu sexo? m Feminino m  Masculino

4) Qualacordasuapele? m Branco m Preto m Amarelo m Pardo

5) Qual sua escolaridade? m Ensino fundamental m Ensino médio m Ensino Superior
m Analfabeto

6) Qual data de nascimento?

7) Qual o seu telefone para contato?
Habitos alimentares saudaveis e obesidade

8) Voceé pode nos dizer quais sdo as principais causas que vocé conhece que causam a
obesidade?
9) Em relagdo ao seu conhecimento sobre as causas que levam a obesidade, qual a sua
opgéon?
() entendo muito
() entendo
() entendo parcialmente
() entendo pouco
() ndo entendo
10) Vocé sabe nos dizer como a obesidade pode ser diagnosticada?
() Sim
() Néo
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11) Diagndstico: VVocé pode nos dizer quais as formas de diagndstico da obesidade que
vocé conhece?

12) Considerando uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé considera que ndo entende nada e 5
vocé entende muito, qual a sua op¢do em relagio ao seu conhecimento sobre o indice
de Massa Corporal (IMC)?

() entendo muito

() entendo

() entendo parcialmente
() entendo pouco

() ndo entendo

13) As terapias cognitivo-comportamentais sdo técnicas e praticas terapéuticas auxiliares
utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade. Considerando isso, vocé
pode nos dizer quais sdo as técnicas e praticas terapéuticas que vocé conhece que
podem ser utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade?

14) Vocé acredita que as tecnicas e praticas terapéuticas ndo medicamentosas (terapias
cognitivo-comportamentais) podem auxiliar no tratamento da obesidade? Considere
uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé nédo acredita nada e 5 vocé acredita muito, e marque
a melhor opgéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente
() acredito pouco

() ndo acredito

15) Alguns habitos alimentares sdo importantes na prevencao e tratamento da obesidade?
Sim ou ndo
() Sim
() Néo

16) Alguns habitos alimentares sdo importantes para a reducdo de peso, quais s 0s habitos
saudaveis que vocé conhece?

17) Vocé acredita que os habitos alimentares influenciam na prevencdo e tratamento da
obesidade? Considere uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita nada e 5 vocé
acredita muito, e marque a melhor opcéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente
() acredito pouco

() ndo acredito

18) Vocé conhece medicamentos que sdo utilizados no tratamento da obesidade?
() Sim
() Néo

19) vocé pode citar os medicamentos que conhece?

20)Vocé acredita que a utilizagdo de medicamentos auxilia no tratamento da
obesidade? Considere a escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita em nada e 5 acredita
muito, marque a melhor opgéo.

() acredito muito
() acredito
(') acredito parcialmente



(') acredito pouco
() ndo acredito
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APENDICE D - FORMULARIO POS AULA DO PROJETO DE PESQUISA HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E PREVENCAO DA OBESIDADE: UTILIZACAO DE
GAME EDUCATIVO COMO TECNOLOGIA DE SAUDE NO PROCESSO ENSINO

1)
2)

APRENDIZAGEM

Qual seu nome completo?
Qual nome do entrevistador?
Habitos alimentares saudaveis e obesidade

Vocé pode nos dizer quais sdo as principais causas que vocé conhece que causam a

obesidade?

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Em relacdo ao seu conhecimento sobre as causas que levam a obesidade, qual a sua
opcao?

() entendo muito

() entendo

() entendo parcialmente

() entendo pouco

() ndo entendo

Vocé sabe nos dizer como a obesidade pode ser diagnosticada?

() Sim

() Néo

Diagnostico: Vocé pode nos dizer quais as formas de diagndstico da obesidade que
vocé conhece?

Considerando uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé considera que ndo entende nada e 5
vocé entende muito, qual a sua opcdo em relagio ao seu conhecimento sobre o indice
de Massa Corporal (IMC)?

() entendo muito

() entendo

() entendo parcialmente

() entendo pouco

() ndo entendo

As terapias cognitivo-comportamentais sdo técnicas e préaticas terapéuticas auxiliares
utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade. Considerando isso, vocé
pode nos dizer quais sdo as técnicas e praticas terapéuticas que vocé conhece que
podem ser utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da obesidade?

Vocé acredita que as técnicas e praticas terapéuticas ndo medicamentosas (terapias
cognitivo-comportamentais) podem auxiliar no tratamento da obesidade? Considere
uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita nada e 5 vocé acredita muito, e marque
a melhor opcéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente

() acredito pouco

() ndo acredito
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9) Alguns habitos alimentares sdo importantes na prevencéo e tratamento da obesidade?
Sim ou ndo
() Sim
() Néo

10) Alguns habitos alimentares sdo importantes para a reducdo de peso, quais s 0s habitos
saudaveis que vocé conhece?

11) Vocé acredita que os habitos alimentares influenciam na prevencédo e tratamento da
obesidade? Considere uma escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita nada e 5 vocé
acredita muito, e marque a melhor opgéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente
() acredito pouco

() ndo acredito

12) Vocé conhece medicamentos que s&o utilizados no tratamento da obesidade?
() Sim
() Néo

13) vocé pode citar os medicamentos que conhece?

14)Vocé acredita que a utilizagdo de medicamentos auxilia no tratamento da
obesidade? Considere a escala de 1 a 5, onde 1 vocé ndo acredita em nada e 5 acredita
muito, marque a melhor opcéo.

() acredito muito

() acredito

() acredito parcialmente
() acredito pouco

() ndo acredito
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
EXPERT - ELABORADOR

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Habitos alimentares saudaveis
e prevencdo da obesidade: utilizacdo de game educativo como tecnologia de saude no
processo ensino aprendizagem”, 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 habitos
alimentares e obesidade. A utilizacdo de game educativo pode representar uma estratégia
educacional relevante ao abordar o tema aos idosos da Universidade do Envelhecer
(UniSER/UnB).

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e aplicar um game educativo visando promover o
conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis e a obesidade, tendo como foco os idosos
da Universidade do Envelhecer (UniSER/UnB).

Caso o (a) senhor(a), aceite participar da pesquisa, ira receber um formulario convite via e-
mail para participacdo de uma oficina com instrugdes para formacao dos itens que comporao
as questdes a serem elaboradas para 0 game educativo, e terd duracdo de 2 horas. Apos a
oficina o senho(a) ird construir 3 questdes nos modelos propostos pela oficina, resultando em
mais 3 horas dedicadas a pesquisa, fazendo com que o total de horas dedicas a pesquisa seja
igual a 5 horas.

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

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a possiveis
desconfortos em relacdo a cansaco fisico e mental, dor de cabeca, em decorréncia da
concentracdo exigida em sua participacdo. Caso isso aconteca, 0 senhor(a) pode dar um
intervalo a atividade e depois dar continuidade a criacdo das questdes. Se o senhor(a) aceitar
participar, contribuird para o incentivo ao estudo a respeito de tecnologias digitais de
gamificacdo, colaborando no aperfeicoamento e melhoria da educacdo em salde voltada para
0 autocuidado, influenciando direta e indiretamente o entendimento sobre habitos alimentares
e obesidade, além de se atualizar e se informar de forma mais abrangente.

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).
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N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, a mesma sera
absorvida pelo or¢camento da pesquisa. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacgdo, que sera voluntéria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, VOCé
receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo o0s
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o (a) senhor (a) sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Vocé 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 publicados posteriormente. 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 do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apods isso serdo destruidos, se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a
pesquisa, por favor telefone para: Leonardo Costa Pereira, no telefone +55 61 98166-8753 em
horario comercial, disponivel inclusive para ligacédo a cobrar, e leonardo.pclicp@gmail.com.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIEURO — Centro
Universitario, Brasilia, DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcéo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As duvidas com relacdo
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.

() Concordo.

() Néo concordo.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
EXPERT - AVALIADOR

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Héabitos alimentares
saudaveis e prevencao da obesidade: utilizacdo de game educativo como tecnologia de salde
no processo ensino aprendizagem”, sob responsabilidade de Leonardo Costa Pereira
vinculado(a) & UNIEURO - Centro Universitério, 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 profissionais e académicos da salde, e idosos.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e aplicar um game educacional visando promover o
conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis e a obesidade, tendo como foco 0s idosos
da Universidade do Envelhecer (UniSER/UnB).

Caso o senhor(a), aceite participar da pesquisa, ira receber um formulario convite via e- mail
para participacdo de uma oficina com instrugdes para formacdo dos itens que comporéo as
questdes a serem elaboradas para o game educacional, para entender esse processo, e tera
duracdo de 2 horas. O senhor(a) ird validar a estrutura seméantica das questfes e do conteudo
do game educacional respondendo o formulério relacionado a jogabilidade, que seréo
enviados para o seu e-mail. Apds a oficina o senhor(a) a atividade avaliativa tem como
estimativa de tempo 1 hora de sua colaboracéo, totalizando 3 horas investidas nesta pesquisa.
O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A participacdo na pesquisa estdo podem gerar cansaco fisico e mental, em virtude pela
avaliacdo das questdes. Caso isso aconteca, € aconselhavel que o senhor(a) realize pausas para
que esse efeito seja reduzido. Se o senhor(a) aceitar participar, contribuira para o incentivo ao
estudo a respeito de tecnologias digitais de gamificacdo, colaborando no aperfeicoamento e
melhoria da educacdo 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 questdo (ou participar de qualquer
procedimento) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em

qualgquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
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N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma sera
absorvida pelo or¢camento da pesquisa. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacgdo, que sera voluntéria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, VOCé
receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo o0s
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o (a) senhor (a) sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Vocé 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 e/ou UNIEURO, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais seréo
utilizados somente para esta pesquisa podendo também ser divulgado em periddicos
cientificos e apresentado em encontros cientificos. Ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos, apos 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 ligacdo a cobrar, e
leonardo.pclicp@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIEURO — Centro
Universitario, Brasilia, DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcédo e 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.

() Concordo.

() Néo concordo.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
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Nome e assinatura

Brasilia, de de




