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RESUMO 
 

Introdução: A mudança do perfil nutricional é uma realidade em todo o 
mundo, onde a desnutrição retraiu e a obesidade expandiu. Parte desse 
aumento de peso está relacionada ao consumo excessivo de alimentos 
ultraprocessados em detrimento a alimentos in natura e minimamente 
processados. Esse hábito pode levar ao aumento de doenças crônicas não 
transmissíveis, mas também, a possibilidade de interferências no desempenho 
cognitivo, pois estudos apontam que a carência de micronutrientes, importantes 
para a manutenção da saúde, possa está relacionada a déficits cognitivos, o 
que requer mais estudos. Fato de grande relevância e preocupação quando 
relacionado a crianças em idade escolar com alimentação deficiente em 
micronutrientes. A tecnologia é uma alternativa para promoção de saúde e da 
alimentação saudável, para tanto podemos utilizar os mHealth e os exergames 
que possibilitam fomentar o cuidado e promoção da saúde de maneira 
interativa, ou seja, pode-se cuidar da saúde e se entreter ao mesmo tempo. 
Objetivo: Investigar o uso de aplicativos em saúde, jogos sérios em nutrição e 
relações entre educação alimentar e aprendizado. Metodologia: O presente 
trabalho contou com revisões sistemáticas e integrativas de publicações nas 
bases de dados indexadas nos idiomas português e inglês sobre obesidade, 
cognição e educação alimentar, atrelado a utilização de Apps para a promoção 
e cuidado com a saúde. Além da realização de estudo transversal seccional de 
natureza aplicada e abordagem quantitativa. Resultado: A utilização de jogos 
para o cuidado com a saúde é uma realidade sendo possível obter resultados 
exitosos em diversos segmentos do cuidado com a saúde, inclusive na 
manutenção do peso ideal e promoção da alimentação saudável. As meninas 
são maioria nas escolas e também foram as que apresentaram elevados 
valores de circunferência da cintura. O espaço escolar ainda é formado, em 
sua maioria, por meninas, que também apresentam os maiores valores para 
circunferência da cintura. Percebeu-se também que há um elevado consumo 
de alimentos ultraprocessados entre os escolares e ao cruzar os achados dos 
dados de consumo de ultraprocessados e Mine Mental por escola observou-se 
que onde o consumo de ultraprocessados era menor a pontuação do Mine 
Mental foi maior. Conclusão: Os jogos Serios podem e devem ser utilizados 
para a promoção e cuidados com a saúde, pois se utilizada da gameficação 
para estimular a mudança de hábitos e obtenção de resultados satisfatórios.  
Nesse estudo não foi possível concluir que a obesidade realmente interfere no 
desempenho cognitivo, mas identificamos que o alto consumo de alimentos 
ultraprocessados pode ser indutor da redução no desempenho cognitivo. 
Assim, as ações de educação em saúde e educação alimentar se tornam 
imprescindíveis e devem acontecer de maneira permanente. 

 
Palavras-chave: Educação em Saúde, Apps, Jogos Sérios, Obesidade, 

Aprendizado. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: Changing the nutritional profile is a reality around the world, 

where malnutrition has receded and obesity has expanded. Part of this increase 
in weight is related to the excessive consumption of ultraprocessed foods in 
detriment to fresh and minimally processed foods. This habit may lead to an 
increase in chronic non-communicable diseases, but also the possibility of 
interferences in cognitive performance, since studies indicate that the lack of 
micronutrients, important for health maintenance, may be related to cognitive 
deficits, which requires more studies. Fact of great relevance and concern when 
related to school age children with micronutrient deficient diet. Technology is an 
alternative for promoting health and healthy eating, so we can use mHealth and 
exergames that enable to promote health care and promotion in an interactive 
way, that is, one can take care of health and entertain the same time. 
Objective: To investigate the use of health applications, serious games in 
nutrition and relationships between food education and learning. Methodology: 
The present work included systematic and integrative reviews of publications in 
databases indexed in Portuguese and English on obesity, cognition and 
education food, tied to the use of Apps for promotion and health care. In 
addition to the cross sectional study of an applied nature and quantitative 
approach of the data obtained with the anthropometric evaluation, feeding 
frequency and mental state evaluation with the Mine Mental State Examination. 
Result: The use of games for health care is a reality and it is possible to obtain 
successful results in several segments of health care, including the 
maintenance of the ideal weight and promotion of healthy eating. Girls are 
mostly in schools and were also the ones with high waist circumference values. 
He school space is still formed, mostly, by girls, who also have the highest 
values for waist circumference. It was also noticed that there is a high 
consumption of ultra-processed foods among schoolchildren and when crossing 
the findings of ultra-processed consumption of ultra-processed and Mine Mental 
by school it was observed that where ultra-processed consumption was lower 
the Score of The Mental Mine was higher. Conclusion: Serios games can and 
should be used for health promotion and care, as gamefication to stimulate the 
change of habits and obtain satisfactory results. In this study it was not possible 
to conclude that obesity actually interferes with cognitive performance, but we 
have identified that high consumption of ultra-processed foods may be induced 
from the reduction in cognitive performance. Thus, health education and food 
education actions become indispensable and should happen permanently. 
Keywords: Health education, apps, serious games, obesity, learning. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O crescimento significativo da obesidade é tomado como realidade 

desde a década de 80, ou seja, há aproximadamente três décadas que 

estamos observando esse aumento nacional e internacionalmente. O crescente 

número de indivíduos obesos tem distribuição democrática, ou seja, independe 

de sexo, faixa etária e raça, tanto em países desenvolvidos quanto naqueles 

em desenvolvimento. Nesse processo, portanto, não se considera apenas a 

predisposição genética, mas também fatores relacionados a alimentação 

inadequada, estilo de vida e educação (TASSITANO, TENÓRIO e HALLAL 

2009; BOA SORTE, 2011), que estão relacionados ao ambiente obesogênico1 

(FISBERG et al, 2016).   

A efetivação da educação em saúde é indubitavelmente um processo 

necessário ao desenvolvimento da consciência sobre a relação saúde-doença, 

além de permitir a troca de saberes entre o conhecimento científico e o 

conhecimento popular (BOOG, 2013). No Brasil, o fomento do saber popular se 

deu de maneira notória com o educador Paulo Freire que trouxe para a 

discussão a educação popular e a pedagogia libertadora. Segundo Freire, o 

sujeito deve participar ativamente do processo de mudança e desenvolver 

consciência das necessidades de saúde diante do contexto social no qual está 

inserido, ou seja, transformação de saberes e desenvolvimento da autonomia e 

do senso crítico e participativo (VASCONCELOS, 2004; FREIRE, 1997; 2003).   

O desenvolvimento do trabalho de Educação em Saúde quanto as 

intervenções de Educação Alimentar e Nutricional – EAN podem ocorrer com a 

utilização das mais variadas ferramentas e métodos, sendo necessária a 

tomada de decisão, no que se refere a ferramenta/método que melhor se 

aplicam ao público alvo e ao local, no qual serão desenvolvidas as ações. Entre 

as ferramentas, destacam-se as Tecnologias de Informação e Comunicação – 

TICs que permitem desde a utilização de imagens e sons até jogos que podem 

ser “rodados” nos mais variados ambientes, inclusive o ambiente interativo. 

Essas tecnologias podem ser desenvolvidas para utilização em computadores, 

                                                           
1
 Ambiente obesogênico: é o ambiente onde há a presença de oportunidades e de 

condições ambientais que favorecem a instalação da obesidade (abrange fatores físicos, 

econômicos e culturais) (SWINBURN, EGGER e RAZA, 1999) 
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tablets e smartphones, com linguagem e design adaptados as mais variadas 

faixas etárias ou até mesmo as diversas condições de saúde (BRAND et al, 

2015; OKADA, 2006). 

O trabalho de educação em saúde permite a identificação de agravos de 

saúde e seu impacto sobre múltiplas situações. Por décadas se estudou a 

influência da desnutrição sobre a saúde dos escolares e, a partir dos 

resultados, foram desenvolvidas medidas de redução de danos. Mas com o 

advento da condição epidemiológica, a qual a obesidade foi alçada, estudos do 

seu impacto sobre o rendimento escolar ainda são escassos e incipientes 

(CHIORLIN, 2007). 
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2. JUSTIFICATIVA 
  

A educação em saúde no âmbito escolar é de fundamental importância 

para a promoção da saúde, a redução da incidência de doenças, inclusive as 

doenças metabólicas e crônico-degenerativas como diabetes mellitus, 

hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, osteoartrite e apneia do sono e 

de seus agravos. O ambiente escolar é de fundamental importância para o 

desenvolvimento do conhecimento compartilhado no âmbito individual e 

coletivo (PEREIRA, 2003; SBEM, 2014), inclusive sobre a alimentação 

saudável e a manutenção do peso. 

O desenvolvimento do sobrepeso e obesidade possui etiologia 

multifatorial. O sobrepeso na maioria das vezes passa despercebido pela 

população em geral, pois a silhueta é modificada de maneira uniforme. Mas, na 

obesidade essa silhueta geralmente sofre grandes transformações expondo a 

mudança antropométrica. Ser obeso significa ser rotulado pela sociedade e na 

escola essa rotulagem é explicita, tal fato pode condicionar o individuo a baixa 

aceitação no espaço onde está inserido, aumentando o risco de prejuízos nos 

ambientes de aprendizado e do trabalho. 

A escola é um espaço cerceado por múltiplos interesses, alguns desses 

interesses estão implícitos, mas de alguma maneira promovem interferências 

que podem ser negativas na formação do escolar. Esses múltiplos fatores 

podem desencadear o processo que induz a exclusão e como consequência o 

desenvolvimento de traumas psicossociais duradouros e relevantes (RIBEIRO, 

2004; FERNÁNDEZ et al, 2012), que podem interferir no rendimento escolar e 

nas relações interpessoais. Além disso, pode também haver comprometimento 

do intelecto e mudanças de humor e comportamento, inclusive a obesidade 

pode esta atelada a esses fatores. 

De acordo com CHIORLIN (2007) tanto a obesidade quanto a 

desnutrição estão relacionadas com o baixo desempenho escolar. Esse fato 

decorre da má nutrição, que pode estar incutida tanto na escassez quanto na 

superalimentação. Essa situação está relacionada a carência de 

micronutrientes importantes para suprir as necessidades individuais dos 

escolares e, portanto, estudos que visem ampliar esse conhecimento poderão 
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colaborar significativamente apontando possíveis soluções, tanto na escassez 

quanto na fartura de alimentos ou na desnutrição e obesidade.  

A coexistência da desnutrição e da obesidade é uma realidade no Brasil. 

Inicialmente, até a década de 80 buscava-se medidas para combater a 

desnutrição que consumia a população brasileira, em especial as crianças, mas 

a rápida mudança no perfil antropométrico nos leva a buscar medidas, 

pautadas na educação alimentar para combater a obesidade e seus agravos, 

inclusive com o auxilio de políticas públicas. 

Ao analisar as políticas públicas de alimentação e nutrição e as políticas 

voltadas para o âmbito escolar, observa-se, principalmente, a preocupação 

com o acesso dos escolares ao alimento, mas inexistem instrumentos ou 

recomendações para o acompanhamento de doenças relacionadas com a má 

nutrição e, muito menos suas possíveis associações com a relação ensino-

aprendizagem. Nem mesmo os Programas Saúde na Escola – PSE e 

Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE dão conta desse tipo de 

acompanhamento, aumentando a relevância de novas investigações científicas 

a esse respeito.  

Diante do exposto entende-se como fundamental um estudo sobre a 

obesidade relacionada com o rendimento escolar, pois possibilitará o 

desenvolvimento de ações específicas com vistas à redução de danos, em 

médio e longo prazo, e consequente promoção da saúde. Os conhecimentos 

gerados poderão colaborar na sensibilização voltada a necessidade de 

efetivação das ações de educação em saúde associadas a educação alimentar 

e nutricional no âmbito escolar, utilizando as tecnologias, de maneira lúdica e 

com seu alto potencial atrativo, para auxiliar os profissionais de educação e 

saúde no gerenciamento de situações dessa natureza.  

Em uma perspectiva futura, o presente estudo poderá contribuir para a 

reorientação do cuidado a saúde atrelada a cognição, reorganização da 

alimentação escolar com vistas a reduzir os agravos da superalimentação e até 

fomentar o desenvolvimento de politicas públicas com vistas aos cuidados com 

a saúde de escolares, principalmente aqueles em situação de inflamação 

metabólica, contribuindo assim para melhores desfechos nos ambientes de 

aprendizagem. Certamente, conhecer mais sobre a relação entre obesidade e 
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rendimento escolar é algo de grande valor para as áreas de educação, saúde 

e, mais especificamente para o aprendizado e a metabologia. 

  

3. OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Investigar o uso de aplicativos em saúde, jogos sérios em nutrição e 

relações entre educação alimentar e aprendizado. 

  

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar o uso de aplicativos voltados aos cuidados com a saúde; 

 Conhecer as aplicações de jogos em nutrição com implicações em 

educação e terapia; 

 Averiguar as possíveis relações entre consumo alimentar e perfil 

antropométrico com a cognição em escolares do 5º ano do ensino 

fundamental 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 Educação 

 

Ninguém escapa da educação. [...] Não há uma forma única nem um 

único modelo de educação (BRANDÃO, 2007). A educação é uma constante 

na vida de todo ser humano. Assim podemos estar envoltos pela educação nos 

mais distintos lugares, nas mais diversificadas companhias e, até mesmo, 

imersos na liberdade, no prazer de simplesmente aprender a aprender, na 

infinita possibilidade de ser. A educação é dinâmica e disforme, ela é 

libertadora e (trans)formadora, pois permite agregar ativamente o sujeito no 

processo de desenvolvimento da autonomia e ampliar a visão do ambiente no 

qual está inserido (VASCONCELOS, 2004; FREIRE, 1997, 2003), inclusive no 

processo saúde-doença tendo como ponto de partida o seu lugar de origem, 

pois ele é dinâmico e está constantemente em um processo de ruptura e 

reorganização.  

Brandão (2007, p32) afirma que: 

Educação é uma prática social (como a saúde pública, a 
comunicação social, o serviço militar) cujo fim é o 
desenvolvimento do que na pessoa humana pode ser 
aprendido entre os tipos de saber existentes em uma cultura, 
para a formação de tipos de sujeitos de acordo com as 
necessidades e exigências de sua sociedade, em um momento 
da história de seu próprio desenvolvimento. 

 

Nesse contexto entendemos que na escola aprendemos em 

coletividade, mas também ensinamos. Aprende-se sobre português, 

matemática, história e geografia, mas nesse mesmo espaço podemos aprender 

sobre estilo de vida saudável, pois o papel construtivo que a escola exerce no 

conhecimento permite que estes sejam sólidos e duradouros, desenvolvendo 

no escolar o potencial questionador da realidade que o cerca (SCRUZZI et al, 

2014). 

Para HADDAD (2006):  

Educar é uma ação muito mais ampla e complexa. Lida com o 
ser humano, um todo integrado que não se resume à cognição, 
saúde e nutrição, mas que é também corpo, mente, espírito, 
sentimento, emoção, religião, cultura, arte, expressão rito e 
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mantêm uma relação de interdependência com a natureza 
(HADDAD, 2006, p. 539). 

 
 

A educação possibilita interações com o novo numa perspectiva de 

sociointeracionismo da vivência Vygotskyana. É nesse contexto que devemos 

buscar o fomento da saúde em educação e não somente educação em saúde. 

Grandes são as mudanças epidemiológicas que a população mundial tem 

passado, portanto há a necessidade de iniciar um intenso trabalho de saúde no 

espaço escolar, inserindo o corpo docente como coautor do desenvolvimento 

de saúde para a educação.  

 

4.1.2 Educação em Saúde: Ferramenta para melhoria da relação 

ensino aprendizagem 
 

Historicamente a educação em saúde não pertencia à rotina do cidadão 

brasileiro, mesmo com o conhecimento da sua relevância para o êxito de ações 

prioritárias como imunizações e combate a endemias sazonais, mas tornou-se 

uma prática, ainda que de maneira tímida, com o advento da Lei Orgânica de 

Saúde, Lei 8.080/90 e da Politica Nacional de Atenção Básica – PNAB 

(BRASIL, 1990; 2011).  

A promoção à saúde compõe a agenda de políticas públicas dos 

governos mundialmente desde o século XX, pois é ferramenta fundamental 

para a redução de agravos à saúde (OTTAWA, 1986; ENRIA e STAFOLANI, 

2010). Falar em promoção à saúde é falar de educação em saúde e, para a 

sua efetivação, há a necessidade da participação ativa dos sujeitos do 

processo, como parte das ações cotidianas, vinculados à rotina diária 

(FERREIRA et al, 2014).  

Conforme a Carta de Ottawa há a necessidade de fomentarmos o 

(1986): 

[...] processo de capacitação da comunidade para atuar na 
melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma 
maior participação no controle deste processo. A saúde deve 
ser vista como um recurso para a vida, e não como objetivo de 
viver.   
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A Educação em saúde permite a articulação de saberes, pois é uma 

prática transversal e libertadora, desta forma não há como desvencilhar o 

processo de ensino aprendizagem desse contexto (FREIRE, 1997; FERREIRA 

et al, 2014), visto que como atores do processo quem ensina também aprende. 

Portanto, devemos perceber a dimensão de possibilidades que tal processo 

traz para a comunidade, pois trabalhar educação em saúde é trabalhar com 

aprendizagem calcada na realidade na qual o ouvinte esta envolvido, é 

relacionar a sua vida diária com a temática de ensino e, de acordo com Freire 

(1997) sem desprezar os conhecimentos do educando, desde que ela faz parte 

do processo de ensino aprendizagem, pois a sua realidade servirá de “pano de 

fundo” para promover desconforto e reflexão sobre essa realidade, que precisa 

ser trabalhada e modificada, tornando possível a libertação por meio da 

educação e para a educação (FREIRE, 1997; 2003; TEIXEIRA, FERREIRA & 

QUEIROZ, 2010). 

Nesse processo de libertação nos deparamos com a real possibilidade 

de transformação e o pensar em educação em saúde é olhar para a sua 

relevância com o mesmo olhar que Rubem Alves (1995) tinha sobre a 

educação, pois a educação em saúde requer (trans)formação dos atores 

envolvidos, tornando-se um processo alquímico. 

 

Olho para a Educação com olhos de cozinheira e me pergunto: 
Que comidas se preparam com os corpos e mentes... nesse 
caldeirão chamado Escola? Porque educação é isso: um 
processo de transformações alquímicas que acontece pela 
magia da palavra. Que prato se pretende servir? Que sabor 
está sendo preparado? Para que se educa? É isso que aprendi 
com as cozinheiras: que é preciso pensar a partir do fim. Os 
saberes são coisas boas. Os saberes devem nos dar razão 
para viver (ALVES, 1995). 

 

A discussão sobre educação em saúde é timidamente realizada em 

algumas disciplinas como biologia, mas a mesma apresenta-se quase 

exclusivamente de cunho conteudista, mesmo com as politicas públicas de 

alimentação, nutrição e saúde, aventadas no Programa Nacional de 

Alimentação Escolar - PNAE e Programa Saúde na Escola – PSE. Os 

princípios do Sistema Único de Saúde – SUS recomendam trabalhar com a 

temática de maneira transversal, porém essa lacuna não está preenchida a 

contento, desde que nem a promulgação da Política Nacional de Educação 
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Popular em Saúde, que busca a participação social para fomento da qualidade 

de vida individual e coletiva (BRASIL, 2012a; 2007; 2013c) vem sendo 

implantada efetivamente. 

A inserção da temática educação em saúde no currículo, de maneira 

transversal, permite a formação de multiplicadores de saúde, de hábitos 

saudáveis, de qualidade de vida e, se trabalhado rotineiramente, pode 

possibilitar impactos duradouros na saúde da comunidade.  

No contexto atual, no qual nos deparamos com diversos agravos à 

saúde e reincidência de doenças, evitáveis e tidas como erradicadas, o 

trabalho com educação em saúde faz-se urgente e indispensável, pois a 

educação é a melhor maneira de cuidar da saúde e transformar um povo. 

Sabe-se, por outro lado, que alcançar a população e beneficiá-la pela 

educação e, ainda mais, contextualizada com a saúde não é um desafio 

pequeno e, para o qual, existam investimentos e vontade política para tal 

realização, como se pode observar ao longo do tempo. Nessa perspectiva, é 

notória a necessidade da busca de caminhos inovadores através do uso das 

tecnologias com vistas a diminuir as dificuldades na oferta do conhecimento às 

comunidades e aumentar os dividendos educacionais, ao tempo em que, são 

melhorados os índices de saúde.   

   

4.2 Uso das tecnologias em educação e saúde 

 

O desenvolvimento tecnológico se configura como algo mundial para 

diversas áreas do conhecimento, inclusive para a saúde. Tal desenvolvimento 

deu-se, inicialmente, nos países desenvolvidos em decorrência do 

conhecimento tecnológico e científico, além do alto investimento necessário 

para o desenvolvimento e inovação (LORENZETTI et al, 2012; TESS, 2004). 

A era tecnológica ou simplesmente a era digital nos permite imergir no 

uso de diversos dispositivos de informação e comunicação, que possibilitam 

acesso rápido a diversos conteúdos de todas as áreas, tanto nos ambientes 

domésticos quanto nos ambientes de saúde gerando conhecimento e mudando 

comportamentos (COELHO et al, 2018).  
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Falar em tecnologia em saúde nos dias atuais vai além de equipamentos 

tecnológicos, vai além do espaço médico hospitalar, pois há tecnologias que 

são e foram desenvolvidas para promover autonomia, interação e 

entretenimento para os pacientes em recuperação ou para auxiliar no 

tratamento daqueles portadores de doenças crônicas. Com o advento dos 

dispositivos móveis de comunicação, smartphones e tablets, por exemplo, 

surgiram aplicativos (Apps) com as mais distintas finalidades. Entre as 

possibilidades dos Apps, uma grande ferramenta que vem apresentando alto 

potencial para as áreas de educação e saúde são os chamados Serious 

Games, os quais se encontram em crescente utilização, apoiados na 

“onipresença” da rede mundial de computadores, a internet (ROCHA et al, 

2017; SILVA et al, 2017; SHIYKO et al, 2016). De maneira geral, podem trazer 

benefícios importantes na área de educação em saúde, bem como 

especificamente nos ambientes terapêuticos, associados ao fato de que detém 

baixo custo, quando comparados com outras tecnologias utilizadas na área da 

saúde (SHIYKO et al, 2016).  

 

4.2.1 Aplicativos em saúde e seu potencial educativo 

 

Alguns anos atrás falar em games, ou melhor, em vídeo game, levaria 

imediatamente ao pensamento de que isso não faz bem para a saúde, isso 

vicia, deixa as crianças doentes. De fato, no contexto dos jogos comerciais 

tudo isso é possível, pois sem a devida orientação e acompanhamento, 

principalmente familiar, os jogos são capazes de dominar completamente as 

crianças, levando-as a permanecerem jogando de maneira ininterrupta, 

implicando em mudanças alimentares significativas, redução do tempo de 

estudo, menor interação social e adoecimento. 

Porém, outro olhar se faz necessário a esse respeito, pois existem 

funcionalidades dos jogos, em especial os atuais jogos digitais, capazes de 

permitir, entre outras coisas, a utilização da Realidade Virtual – RV em 

tratamento de saúde complexos. Os jogos, hoje em dia, podem e estão sendo 

utilizados para a promoção à saúde em diversas faixas etárias e nos mais 

variados contextos (THOMPSON et al, 2015; SILVA et al, 2017).  
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A tecnologia é potencialmente utilizada por crianças e adolescentes em 

todo o mundo, mas ultrapassou essas faixas etárias e, atualmente é possível 

perceber que a utilização dos dispositivos móveis para entretenimento e 

geração de conhecimento (COMAZZETTO et al, 2016; SANTOS, 2011) é 

independente da idade. Os aplicativos podem ser utilizados para o 

entretenimento, mas também para a reabilitação motora, promoção de 

atividade física e diversos cuidados com a saúde, tanto nos dispositivos móveis 

quanto quando estão embarcados nos sofisticados consoles utilizados para 

vídeo games. Quando bem desenhado e com linguagem adequada ao público 

alvo, os aplicativos, sejam eles de jogos ou de outras plataformas de interesse, 

podem gerar ganhos quando comparados com a abordagem tradicional, mas 

isso não invalida a utilização concomitante. Dessa maneira já é possível 

agregar mais conhecimento ao público alvo e, consequentemente, à saúde 

como um todo (BRAND et al, 2015; THOMPSON et al, 2015; ROCHA, 2017). 

Promovendo assim a Digital wisdom2 nas diversas faixas etárias e de maneira 

sólida (PRENSKY, 2012). 

Os aplicativos, associados ou não aos jogos sérios, para cuidado, 

manutenção e promoção da saúde são realidade no momento atual e a 

tendência é de crescimento ainda maior nos próximos anos, pois a população 

mundial está cada vez mais conectada, ao tempo em que, pelo menos parte 

dessa população tem, de fato, grande preocupação com a saúde (ROCHA et 

al, 2017; SHYIKO et al, 2016). 

4.2.2 Jogos Sérios e Nutrição: papel na educação em saúde 

 

A utilização da terminologia serious games é relativamente recente no 

nosso cotidiano, tendo sido a década de 70, marcante para esse 

desenvolvimento. Jogos sérios são os jogos que possuem cunho educativo, 

tanto para crianças quanto para adultos e idosos, nas mais variadas situações 

(LEMES, 2014) do cotidiano humano, inclusive no cuidado com a saúde. Os 

serious games são atraentes, pois possuem aplicações interativas e metas 

desafiadoras, que despertam no jogador o desejo de se manter no jogo e 

                                                           
2
 Digital wisdom (sabedoria digital) possui conceito duplo, referindo-se à sabedoria advinda do uso 

da tecnologia digital para acessar o poder cognitivo além de nossa capacidade inata e à sabedoria no uso 
prudente da tecnologia para aprimorar nossas capacidades (PRENSKY, 2012). 
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descobrir o que o espera na próxima fase e, desta maneira, testam limites, 

solucionam problemas e ajudam no enfrentamento de desafios. Assim o 

jogador é motivado, trabalha a sua atenção nos objetivos propostos e estimula 

as habilidades cognitivas. Desta maneira, o jogador tem a oportunidade de 

aprender e mudar comportamentos de maneira interativa (SAVI e ULBRICHT, 

2008; LEMES, 2014; SANTOS et al, 2017; DEGUIRMENDJIAN, MIRANDA E 

ZEM-MASCARENHAS, 2016; BRAND et al, 2015; DESMET et al, 2014).   

 CARRYBERRY (2008) diferenciou os serious games dos demais jogos: 

 

O que separa serious games do restante [dos jogos] é o foco 
em um resultado de aprendizado específico e intencional para 
alcançar mudanças de performance e comportamento sérias, 
mensuráveis e continuadas. (CARRYBERRY, 2008) 

 

Esses jogos ainda podem ser subdivididos quanto a categorias, ou seja, 

eles podem ser associados a plataformas e tecnologias de movimento (jogos 

ativos) ou serem desenvolvidos com a finalidade de motivar, persuadir e mudar 

comportamento (jogos inativos), sendo que no processo de educação e saúde 

é possível encontrar ambas as categorias (DIAS, 2015; DEGUIRMENDJIAN, 

MIRANDA E ZEM-MASCARENHAS, 2016). 

O mHealth (saúde móvel) ainda está em expansão, mas o público 

feminino é o que mais utiliza esse tipo de App, embora os maiores usuários de 

games sejam os homens em idade adulta (HEBDEN et al, 2012;  LOPES e 

OLIVEIRA, 2013). Tal postura pode ter relação com o que já se conhece em 

relação a maior preocupação e os maiores cuidados com a saúde, por parte 

das mulheres, tanto no pessoal quanto naquilo que é voltado a família. 

Os serious games desenvolvidos para nutrição geralmente trabalham 

com Educação alimentar visando, por exemplo, estimular crianças a aumentar 

o consumo de Frutas, Verduras e Legumes – FLV (THOMPSON, 2015) ou 

ensinar sobre escolhas alimentares e porções alimentares adequadas, além de 

abordar exercícios cardiovasculares, pois podem estar vinculados a sensores 

de movimento, podendo ser enquadrados na categoria de exergames, voltados 

a prática de exercícios (JOHNSON-GLENBERG, SAVIO-RAMOS e HENRY, 

2014). No universo dos serious games há aqueles desenvolvidos para 

ambientes 3D e que ensinam os pais/responsáveis de crianças, em idade 
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escolar, a estimular o consumo de vegetais, buscando a redução da incidência 

de doenças crônicas (BRAND et al, 2015).  

O complexo mundo da criação de jogos exige conhecimento que vai 

além do cientifico. Segundo Chris Crawford (2003): 

 

Você não pode projetar jogos se você não entende o conceito 
de jogar – e jogar é um comportamento humano complexo e 
complicado (CRAWFORD, 2003). 

 

  

4.3 Obesidade no contexto da educação alimentar e nutricional 

 

O termo obesidade, etmologicamente, vem do latim obesîtas que 

significa gordura excessiva, proeminência do ventre (FIGUEIREDO, 1913). 

Segundo a WHO trata-se de doença caracterizada pelo acúmulo excessivo de 

gordura (massa gorda) de tal maneira que pode afetar a saúde e que está 

relacionado a problemas sociais, econômicos e culturais que enfrentam tanto 

os países desenvolvidos quanto aqueles em desenvolvimento (WHO, 2000, 

2015). Já Fisberg (2006) diz que esse acúmulo de gordura pode ser localizado 

ou distribuído de maneira uniforme por todo o corpo, sendo desencadeado por 

distúrbios metabólicos, genéticos e nutricionais (FISBERG, 2006; DANTAS e 

SILVA, 2019).  

Atualmente o contexto epidemiológico da população brasileira nos 

mostra que 53,8% está acima do peso e 18,9% apresenta quadro de obesidade 

(BRASIL, 2017a). Em tempo, mundialmente a World Health Organization - 

WHO (2017) relata que nas últimas quatro décadas a população de jovens (5-

19 anos) sofreu com a obesidade, pois os dados aumentaram 

significativamente em quarenta anos, de 11 milhões de jovens obesos em 1975 

para 24 milhões em 2016 (WHO, 2017). Esse aumento significa um colapso 

mundial na saúde dos jovens com previsões catastróficas para o futuro, caso 

não sejam adotadas medidas enérgicas para o combate da obesidade e seus 

agravos. 

Em relação ao o excesso de peso no Brasil o maior percentual, entre 

crianças, foi percebido no sexo masculino 21,7%, sendo 5,9% obesos, 

enquanto no sexo feminino foram identificados 19,4% de excesso de peso e 
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4,0% de obesas.  Neste caso o sexo masculino tem tendência maior ao ganho 

de peso e maior acúmulo de gordura quando comparado com o sexo feminino 

(BRASIL, 2010; CASTILHO et al, 2014). Tais diferenças perduram na vida 

adulta, pois de acordo com o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico - VIGITEL (2017) 

57,7% da população masculina está com excesso de peso e na população 

feminina 50,7%. Os dados de obesidade, no entanto, revelaram pequena 

inversão, pois 19,6% mulheres estão obesas enquanto entre os homens esse 

índice foi de 18,1%. Em linhas gerais não há o que se comemorar, pois o 

ganho de peso está crescendo de maneira descontrolada (BRASIL, 2010; 

2017a).   

Tal ocorrência epidemiológica no Brasil pode ser decorrente do intensivo 

processo de industrialização e urbanização o que possibilitou o acesso a 

produtos mais calóricos e pouco nutritivos, ultraprocessados (CHIORLIN, 2007, 

BRASIL, 2010; 2005), além do sedentarismo. De acordo com Tremblay, et al 

(2011) crianças e jovens passam boa parte do tempo, 62% das suas horas, 

realizando atividades sedentárias, assistindo televisão ou se ocupando de 

jogos (TREMBLAY et al, 2011) sem cunho educativo. 

O ato de alimentar-se sofre mudanças ao longo da vida quer seja em 

decorrência socioambiental ou até mesmo do sociocultural ou ainda em 

decorrência de preceitos religiosos. Diversos são os influenciadores dos 

hábitos alimentares na vida do ser humano. Nesse contexto de multiplicidade 

de fatores de interferência o binômio educação/alimentação passa a assumir 

dimensão político-social, indo além do ensinar e do aprender (BOOG, 2013; 

CAIXETA NETO, 2013; PROENÇA, 2010; BRANDÃO, 2007), tornando-se 

fundamental na sua aplicabilidade em saúde.  

Já sabemos que a educação é um processo complexo, mas também 

onipresente e inerente à atividade humana, à vida. De igual maneira ocorre 

com a alimentação que também é inerente a vida.    

Nesse contexto a EAN assume o papel que vai além da estratégia de 

combate ao sobrepeso e obesidade e seus agravos e assume papel de 

destaque no escopo de ações das politicas públicas, não só as de alimentação 

e nutrição, mas em todas aquelas relacionadas a este contexto, pois a EAN é 

um campo de atuação de conhecimento e prática continua e permanente no 
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âmbito multiprofissional e intersetorial, que permite a utilização de diferentes 

abordagens educacionais, de acordo com a sua inserção (RAMOS, SANTOS e 

REIS, 2013; GREENWOOD, 2014). 

No Brasil a educação alimentar foi implantada na década de 30 com a 

criação das leis trabalhistas e a oferta de cesta básica, mas nessa época 

trabalhava-se basicamente o “ensinar” às famílias dos trabalhadores a se 

alimentar de maneira racional e com baixo custo, ou seja, buscava-se corrigir o 

que estava errado de maneira econômica (BRASIL, 2012b). Guthrie (2016) 

trata desse tipo de educação alimentar como sendo historicamente formado 

pelo pensamento econômico, integrado a orientação prática para ajustar o 

orçamento doméstico. Nos Estados Unidos tal prática remete a 1894, com 

vistas a atender as orientações dietéticas federais (GUTHRIE, 2016). 

Na década de 50 o Brasil passou a aplicar a educação alimentar na 

“Merenda Escolar”, programa criado pelo governo da época. O primeiro relato 

de Educação Nutricional surgiu na década de 70 com a necessidade de 

aproveitamento integral dos alimentos com vistas a superar as deficiências 

nutricionais, pois trabalhos realizados, até aquele momento, identificaram 

déficit nutricional significativo na população brasileira, Josué de Castro3 foi um 

dos responsáveis por esse diagnóstico (CAIXETA NETO, 2013; BRASIL, 

2012b). 

O desenvolvimento de ações de educação alimentar entre escolares 

para combater a obesidade, principalmente, é uma realidade nas campanhas 

promovidas nos Estados Unidos. Segundo Jarpe-Ratner, et al (2016) o baixo 

consumo de vegetais verdes escuros entre escolares de 6-11 anos é uma 

realidade, em contrapartida há um significativo aumento no consumo de 

alimentos ricos em gorduras e pobres em fibras, que pode provocar o 

desenvolvimento da obesidade futuramente nas crianças. Nessa perspectiva os 

trabalhos de EAN podem ser fortes aliados na melhora dos hábitos alimentares 

em família, pois os jovens, aprendendo, podem influenciar as escolhas 

alimentares da família (JARPE-RATNER, et al, 2016).  

                                                           
3
 Josué de Castro: nordestino, médico, filósofo, geógrafo, cientista e professor. Responsável pela 

exposição da fome no Brasil. Autor de livros como Geografia da Fome (1946) e Geopolítica da Fome 
(1951).  Foi presidente do Conselho Executivo da FAO (1952), em 1954 recebeu o Prêmio Internacional 
da Paz. Responsável pela fundação do Instituto de Nutrição da Universidade do Brasil (TENDLER, 1994). 
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No Brasil há diversas políticas públicas e programas que fomentam a 

EAN nos mais variados contextos, a exemplo da Política Nacional de 

Alimentação e Nutrição – PNAN que foi aprovada no final da década de 90 e 

reforçou nas ações de EAN, a Política Nacional de Segurança Alimentar e 

Nutricional – PNSAN e o Direito Humano à Alimentação Adequada – DHAA 

que são indivisíveis e que promovem EAN com vistas a enfrentar situações 

extremas conhecidas pela população brasileira: coexistência da desnutrição e 

carência de micronutrientes essenciais de um lado e, do outro, excesso de 

peso e obesidade (RAMOS, SANTOS e REIS, 2013; BRASIL, 2013a; 2005a; 

ABRANDH, 2013; CHIORLIN, 2007). 

Essas políticas também contemplam a alimentação escolar. Em 2013 o 

FNDE baixou a RESOLUÇÃO Nº 26, na qual no seu Capítulo V Seção I trata 

exclusivamente das ações de Educação Alimentar e Nutricional – EAN que diz: 

  

[...] será considerada Educação Alimentar e Nutricional - EAN o 
conjunto de ações formativas, de prática contínua e 
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, 
que objetiva estimular a adoção voluntária de práticas e 
escolhas alimentares saudáveis que colaborem para a 
aprendizagem, o estado de saúde do escolar e a qualidade de 
vida do indivíduo (BRASIL, 2013b).  

 

Mas, como trabalhar EAN quando a obesidade já está instalada? Como 

trabalhar a mudança de hábitos já alicerçados profundamente? Esses 

questionamentos possuem multiplicidade de respostas, pois a realidade 

demanda abordagens distintas, a depender da realidade que está sendo 

observada. O fato é que todo o processo de mudança se inicia com o (re) 

aprender a ver o alimento como promotor de saúde e qualidade de vida e que 

comemos para viver e não o contrário. O importante nesse processo é iniciar a 

intervenção e adaptá-la sempre que houver necessidade. 

Mesmo com tantos documentos governamentais voltados a EAN, 

praticamente inexistem informações a respeito de possíveis impactos dos maus 

hábitos alimentares na vida escolar de crianças e adolescentes, associados ou 

não a obesidade. 
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4.3.1 A obesidade e seu impacto sobre as atividades escolares 

 

De acordo com Soliman, Sanctis e Elalaily (2014) a obesidade provoca 

distúrbios metabólicos e desenvolvimento precoce da puberdade. É também 

relatado que seu desencadeamento pode estar associado à exposição da mãe 

a ambientes desfavoráveis, quer seja durante o período gestacional, quer seja 

durante o puerpério, podendo influenciar fortemente o desenvolvimento de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis – DCNTs (SOLIMAN, SANCTIS e 

ELALAILY, 2014). 

O estado nutricional do escolar parece influenciar sua capacidade de 

aprendizado e promove oscilações emocionais bruscas, pois a má alimentação, 

carente em macro e/ou micronutrientes, compromete o desempenho de todas 

as funções do organismo. Na carência nutricional o organismo desacelera para 

economizar energia e, consequentemente, diminui a velocidade de 

desenvolvimento intelectual, pois o cérebro sofre mudanças bioquímicas e 

anatômicas. Quanto às oscilações emocionais estas promovem o isolamento 

social que também influencia no aprendizado, uma situação que deve ser 

sanada com brevidade para reduzir danos (CHIORLIN, 2007).   

A obesidade torna-se uma questão de saúde pública especialmente 

quando a tendência desse processo é o favorecimento dos agravos de saúde 

e, consequentemente, a oneração do sistema de saúde, pois determinados 

agravos podem ser incapacitantes ou até mesmo levar a óbito. Sendo assim a 

educação é a grande alternativa para atuar na redução dos ambientes 

obesogênicos e para minimizar os danos à saúde de uma população, em 

especial nas crianças (CASTILHO et al, 2014) . 

Em estudo realizado por Yau et al (2012) para a investigação da relação 

da obesidade e desempenho acadêmico onde foram examinados peso, 

qualidade alimentar e atividade física revelou que os adolescentes com 

Síndrome Metabólica – SM (adolescentes obesos) possuíam menor pontuação 

no Quociente de Inteligência – QI, em leitura, ortografia e aritmética, além de 

apresentarem déficit de atenção e menor flexibilidade mental, ou seja, em 

linhas gerais possuíam redução da capacidade cognitiva e, portanto, maiores 

chances de comprometimento da aprendizagem (YAU et al, 2012). É nesse 
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ambiente que novas tecnologias e ambientes inovadores podem dar o tom 

capaz de mudar a realidade vigente. 

 

 

4.3.2  Tecnologia e inovação no ambiente promotor de saúde na 

escola 

 

A modernidade trouxe várias mudanças, inclusive para o profissional das 

áreas de educação e de saúde, pois além de desenvolverem as atividades 

intelectuais habituais estes profissionais precisam desenvolver a gestão dos 

processos com vistas a ampliar o conhecimento de maneira estratégica. O 

processo de gestão é bastante dinâmico e pode ser o ponto de partida 

necessário para fomentar o processo de crescimento e de inovação (QUEL, 

2006; ROSSATO, 2003).   

A utilização de jogos para promoção da educação e da saúde é uma 

realidade no contexto atual e a sua utilização vai desde o auxílio na 

recuperação motora e intelectual até a instrumentalização do cuidado com a 

saúde (BRAND et al, 2015; THOMPSON, 2014; THOMPSON et al, 2015). 

Nesse contexto não há como desprezar esses recursos nas atividades de 

educação para promoção da saúde e do cuidado.  

A inovação aparece como palavra de ordem e, ao mesmo tempo, 

diretamente relacionada às tecnologias. Devemos considerar que tecnologia 

contempla desde estruturação do saber, o vínculo e acolhimento até a 

utilização de equipamentos high tech, inclusive na saúde (MERHY, 1997), ou 

ainda a aplicação dos jogos interativos (BRAND et al, 2015; OKADA, 2006), 

amplamente mencionada no estudo em tela.  

A “educação para a saúde” converge para “educação em saúde” quando 

tratamos de educação, porém a diferença entre as duas é perceptível no plano 

ideológico. Silva (2001) traz dois objetos de discussão (a) a educação para a 

saúde, vinculada especialmente a informações sobre autocuidado e; (b) a 

educação em saúde, que envolve processos de ampliação da participação 

popular no acesso e na gestão de bens e serviços públicos. Ainda de acordo 

com Silva (2001) os Programas de Saúde na Escola trabalham com a primeira 
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vertente, mas esta converge para a segunda por conta das “relações entre 

indivíduos e coletivos, entre saberes e poderes e entre Estado e sociedade” 

(SILVA, 2001). 

  No espaço escolar as tecnologias devem ser utilizadas para promover a 

aprendizagem e, nesse contexto, os livros didáticos também se configuram 

como um tipo de tecnologia, mas trazem concepção restrita ao processo 

saúde-doença, pois mantem-se distante da realidade vivida pelo escolar, ao 

tempo em que, muitas vezes, estão descontextualizados do ambiente de 

origem (ALVES, 1987; MOHR, 1995), do modelo Freiriano de ensino.  

 O exposto deixa claro que não será possível retroceder em relação aos 

usos das diversas tecnologias, seja no ambiente das escolas ou ainda 

naqueles voltados à saúde. Essa afirmativa aumenta o desafio e a 

responsabilidade de desenvolvimento e de utilização dessas ferramentas 

promovendo educação em saúde à população. Não há benefício quando a 

tecnologia inventada não é usada de alguma forma pelos indivíduos, ou seja, a 

inovação depende necessariamente das aplicações práticas de todo e qualquer 

aparato criado, independente da sua finalidade. 
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5. METODOLOGIA 

  

Pelo modelo adotado para apresentação dos resultados deste trabalho, a 

metodologia encontra-se descrita nos produtos apresentados na próxima 

seção. Assim, está destacado abaixo o caminho metodológico realizado ao 

longo do estudo.   
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6. RESULTADOS 
 

 Nessa seção, estão dispostos todos os resultados obtidos, apresentados 

na forma de 2 (dois) artigos científicos e 1 (um) capítulo de livro, nos quais está 

contemplada a metodologia utilizada em todo o desenvolvimento deste 

trabalho.  

 O primeiro artigo versa a respeito do uso de aplicativos na promoção da 

saúde, seguido pelo capítulo de livro que aborda o uso de jogos sérios em 

nutrição, tendo na sequência o segundo artigo, o qual contextualiza obesidade 

e consumo de alimentos ultraprocessados e as suas possíveis influências 

sobre o aprendizado. 
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RESUMO  

 

Introdução: A utilização da tecnologia para monitorar, promover cuidados e 

maior adesão aos tratamentos de saúde, já é uma realidade que facilita a maior 

integração entre equipe multiprofissional e usuário/paciente. O que se observa é um 

fluxo contínuo permeado pela troca constante de informações entre os agentes 

envolvidos nesse processo. Essa funcionalidade tornou-se possível pelo progresso do 

ciberespaço mundialmente, associado ao advento dos aplicativos para celulares 

smartphones [Apps], que possuem, entre suas características, a fácil utilização e o maior 

acesso a informação pelos usuários, as quais podem favorecer o binômio ensino-

aprendizado. Objetivo: Este trabalho buscou investigar produções científicas a respeito 

da utilização de Apps para promoção da saúde, a partir de uma abordagem que fomente 

a relação ensino-aprendizagem. Metodologia: Foi realizada revisão de literatura 

integrativa nas mais importantes bases de dados indexadas, nos idiomas inglês e 

português, utilizando os descritores App [aplicativos] e cuidados e promoção à saúde, 

em associação entre si e isolados. Foram encontrados 81 artigos publicados, dos quais 

42 se adequaram aos pré-requisitos do estudo. Considerações Finais: O uso de Apps 

voltados aos cuidados em saúde é crescente com diversas possibilidades em terapia. A 

utilização de aplicativos dessa natureza tem funcionado de maneira auxiliar na 

promoção dos cuidados à saúde, principalmente pelo maior acesso a informações, 

juntamente com a participação do usuário no seu tratamento. Por outro lado, a interface 

ensino-aprendizagem no que tange ao processo saúde doença ainda é pouco explorada.  

 

Palavras-chave: App. Cuidados à saúde. Promoção à saúde.  

 

Contatos: {nandasuzart@yahoo.com.br}; {eloisabs@yahoo.com.br}; 

{ericasantos.erica@gmail.com}; {jomartinscarvalho@gmail.com}; 

{fcarvalho@uneb.br} 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Os avanços na área das Tecnologias da Informação e Comunicação [TICs] têm 

permitido mudanças constantes e, quase sempre, favoráveis em diversas áreas do 

conhecimento, com destaque para o campo dos cuidados e da promoção da saúde que 

tem se beneficiado com as possibilidades ofertadas, a partir desse processo. Atualmente 

se percebe um relevante movimento que promove a visão integral e participativa do 

indivíduo, empoderamento [WILDEVUUR e SIMONSE 2015], facilitando sua maior 

implicação e responsabilidade no tratamento.  

 

A apropriação da informação, principalmente no que se refere à saúde e suas 

práticas, de maneira individual, em grupos ou de forma institucional promove mudanças 

e ações que culminam com a evolução e o fortalecimento de ações capazes de 

enriquecer conhecimentos dos envolvidos no processo. Esse enriquecimento torna os 

envolvidos multiplicadores do conhecimento [VALOURA 2005/2006], ao tempo em 

que influencia a relação ensino aprendizado e promove a educação em saúde.  

 

As práticas de educação em saúde em sua essência apresentam natureza 

multidisciplinar, pois agregam uma gama de profissionais com propósitos em comum, 

fornecendo suporte necessário para a ampliação dos conhecimentos de saúde pelos 

atores envolvidos, inclusive os pacientes. A educação em saúde possibilita a atuação de 

maneira participativa, responsável, criativa e produtiva em prol da comunidade em sua 

plenitude [MENDES e VIANNA 2008].  

 

Associada nesse contexto, a tecnologia possibilita o desenvolvimento e o 

fortalecimento de ações de educação em saúde e o gerenciamento do cuidado em saúde, 

pois há a possibilidade de utilização diversos aparatos tecnológicos, a exemplo dos Apps 

embarcados em dispositivos móveis, os quais podem auxiliar no desenvolvimento e na 

disseminação das informações de educação em saúde, de maneira lúdica e, ao mesmo 

tempo, séria e aplicável nas práticas de educação em saúde. Dessa forma, é visível a 

facilidade de acesso aos aplicativos por um grande número de pessoas, disponibilizados 

para diversos sistemas operacionais com facilidade de download e de utilização 

[VENTOLA 2014].  

 

Os smartphones permitem a utilização de uma gama de aplicativos, e o mercado 

disponibiliza os mais variados tipos, desde os que possuem a função de entretenimento 

até aqueles que buscam orientar pacientes e profissionais de saúde quanto ao cuidado e 

manutenção da saúde. O desenvolvimento de Apps com finalidade terapêutica é uma 

realidade que deve ser explorada em toda a sua amplitude tanto pelos pacientes quanto 

pela equipe multiprofissional [HEFFERNAN et al. 2016; GEORGE e 

DECRISTOFORO 2016].  

 

O uso adequado e devidamente orientado de informações sobre cuidados à saúde 

funciona como uma importante estratégia terapêutica para o acompanhamento de 

quadros patológicos e monitoramento de medidas de tratamento, o que permite maior 

segurança para o usuário, tendo como base a utilização de aplicativos orientados por 

profissionais de saúde.  
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A partir do exposto, esse estudo teve como objetivo investigar a produção científica a 

respeito da utilização de aplicativos para dispositivos móveis voltados aos cuidados e a 

promoção da saúde e as relações com o processo de ensino-aprendizado.  

 

 

1.1 Aplicativos móveis e sua expansão nas práticas em saúde:  
 

A dinâmica social caracteriza a sociedade contemporânea a partir de um potencial 

generalizado de comunicação. As Tecnologias de Informação e Comunicação [TICs] 

permeiam todo esse processo, o qual teve seu ápice a partir da popularização do 

ambiente virtual. Esse meio permite a formação de redes de comunicação em massa, 

que quebram as barreiras do tempo e do espaço e tornam seus usuários “atores/autores” 

da realidade online de fenômenos mundiais [MAGALHÃES 2016].  

 

Atualmente o ciberespaço se caracteriza como um meio vasto de produção de ideias 

e principalmente, um importante veículo para a divulgação de toda a e qualquer 

informação, com diversas temáticas, não somente para os usuários da internet, mas para 

a população em geral, pois aqueles que têm acesso virtual acabam por ser propagadores 

dessas informações [PENG et al. 2016].  

 

Nesse processo transformador da comunicação e interação social, surge o termo mass 

media, criado por Vattimo [1992], para descrever a sociedade como uma “sociedade de 

comunicação generalizada”, complexa e com múltiplas visões de mundo, em que a 

realidade deixa de ser um fator único e passa a ser construída a partir de múltiplas 

visões de mundo para a compreensão e interpretação de fatos sociais [MAGALHÃES 

2016; VATTIMO 1992].  

 

A inserção do ambiente virtual na vida da população em geral é uma realidade 

mundial e representa uma importante ferramenta para utilização em determinados tipos 

de tratamentos e terapias ocupacionais associados a técnicas de reabilitação 

[CARVALHO 2014].  

 

O espaço virtual não apresenta restrições e nem limitações e, por se caracterizar desta 

forma, se torna um meio extremamente favorável para as práticas de educação em 

saúde, que podem ocorrer através de diversos recursos de mídias, tais como: imagens, 

vídeos e sons, carregados com importantes conteúdos sobre saúde [TENÓRIO et al. 

2014].  

 

A educação em saúde é um tema que apresenta interesse mundial há muito tempo e 

que tem como prioridade a implantação de estratégias e ações de promoção à saúde. A 

produção de aplicativos para celulares (Apps) se tornou um facilitador dessas práticas, a 

partir do momento em que o uso de celulares smartphones e o acesso fácil à internet nos 

grandes centros urbanos, através da conexão sem fio (wi-fi), foram incorporados na 

rotina da população [EDWARDS et al. 2016].  

 

A educação para a saúde se revela como processo pedagógico que tem o indivíduo 

como o principal responsável pela sua realidade, consciente da sua ação e participante 

desta, mesmo com todas as peculiaridades de sua individualidade. A tecnologia 

oferecida no ciberespaço só veio a fortalecer as práticas de educação e promoção à 

saúde [MENDES e VIANNA 2008].  
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Trata-se de um processo de transformação que resulta em aplicação de visão crítica e 

de sua condição de gerenciamento na busca de soluções específicas que podem ser 

aplicadas tanto individualmente, quanto em comunidade. O uso de smartphones tem 

permitido atingir grande número de pessoas com tais práticas em saúde de forma nunca 

antes imaginada na transmissão e processamento de informações [BRASIL 1992].  

 

O papel destinado aos dispositivos móveis mudou a forma de utilização destes 

“objetos” tecnológicos no cotidiano das pessoas, conferindo maior acessibilidade para a 

pesquisa e divulgação de informações e interatividade inquestionável entre seus 

usuários [LY 2011].  

 

A utilização de smartphones continua em expansão. Pesquisas apontam que até 2018 

um terço da população mundial usará esses dispositivos. Por apresentar ao usuário 

facilidade de acesso a informação de forma rápida e maior mobilidade no seu dia-a-dia 

o uso destes dispositivos está substituindo o computadores desktop, notebook, laptops e 

outros, os quais poderão se tornar obsoletos em breve [EDWARDS et al. 2016].  

 

Atrelados aos smartphones estão os aplicativos para celular [Apps], os quais se 

apresentam como programas [softwares] que funcionam como ferramentas de suporte, 

as quais podem ser instaladas no dispositivo móvel fornecendo experiências 

diferenciadas de aprendizagem e entretenimento para o seu usuário. Quando utilizados 

em associação a medidas terapêuticas podem trazer benefícios ao tratamento, sem 

prejuízos para a qualidade do cuidado, implicando em maior apreensão do 

conhecimento pelos usuários, profissionais e pesquisadores [OLIVEIRA et al. 2016].  

 

O uso de aplicativos no contexto da saúde torna-se favorável a partir de elementos 

que são intrínsecos a essa nova tecnologia, tais como: acessibilidade, mobilidade, 

capacidade contínua de transmissão de informações, por muitas vezes em tempo real, 

além de trazer elementos de multimídia e geolocalização. Alguns disponibilizam jogos 

[serious games] que podem ser facilmente inseridos em condutas terapêuticas e de 

cuidados à saúde [FREE et al. 2010].  

 

 

1.2 Aplicabilidades dos Apps para a promoção da saúde:  
 

O maior acesso e uso de smartphones permite que práticas de promoção à saúde 

possam ser desenvolvidas e transmitidas, quase que em tempo real aos seus usuários. Os 

aplicativos de saúde seguem a teoria da mudança do comportamento, ou seja, motivam 

os seus usuários com o apoio de dispositivos digitais, gerenciados por profissionais ou 

pesquisadores [MARTIN et al. 2016].  

 

A motivação engloba processos complexos e intrínsecos que estimulam a pessoa a 

agir, instigam a alteração do comportamento, fornecendo elementos, direção e 

propósitos que permitem a persistência, conduzem a escolhas e preferências. É a partir 

do princípio motivacional que os aplicativos conquistam a adesão aos seus programas e 

objetivos [ASSIS e NAHAS, 1999].  

 

Os aplicativos voltados para a promoção, educação e cuidados com a saúde devem 

ser fundamentados em evidências e teorias científicas que equilibrem as preferências 
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dos usuários para maximizar o seu envolvimento e posterior adesão aos programas a 

que se destinam. Eles devem ser considerados como parte integrante no 

desenvolvimento dos Apps [CURTIS, LAHIRI e BROWN 2105].  

 

Os dispositivos móveis oferecem oportunidade única para capturar e monitorar dados 

de saúde e estilo de vida dos usuários remotamente, contudo ainda não está claro até que 

ponto a adesão dos participantes a estas práticas é adequado e eficaz. Alguns estudos 

apontam par a saturação no uso diário dos Apps, principalmente por indivíduos com 

doenças crônicas, que supostamente serão os mais beneficiados com o uso de tais 

aplicativos, pois, frequentemente apresentam menor adesão ao 

acompanhamento/tratamento convencional [SHAW et al. 2016].  

 

A gama de aplicativos voltados a educação e saúde incluem desde Apps. que 

possuem informações sérias, científicas [desenvolvidos após extenso estudo], até 

aqueles que não se adequam às práticas de promoção à saúde, devido à sua produção 

amadora e sem embasamento científico, o que deixa os usuários desprotegidos, além de 

colocar em risco o tratamento de saúde, em especial nos pacientes crônicos, praticantes 

de polifarmácia, os quais precisam ser orientados e acompanhados em relação a 

possíveis interações entre os fármacos ou indivíduos que necessitam de controle de 

parâmetros como a glicemia, sem contar a necessidade de atividade física 

[MORRISSEY et al. 2016].  

 

Diversas pesquisas para a validação da eficácia de medidas terapêuticas e das 

práticas de promoção à saúde de Apps são constantemente realizadas, pois esses estudos 

ajudam a direcionar o aplicativo como alternativa combinada para a adesão ao 

tratamento convencional de indivíduos com algum tipo de doença ou no monitoramento 

e motivação daqueles que buscam bem-estar e qualidade de vida [IRVINE et al. 2015].  

 

O apoio e a integração da tecnologia móvel nas estratégias de promoção à saúde e 

nas práticas a comportamentos saudáveis são os pontos norteadores para a concepção de 

Apps que promovam motivação e bem-estar a seus usuários. Os processos de design de 

aplicativos ilustram os esforços metodológicos e interpretativos para inserir conteúdos 

motivacionais embasados pela teoria para a mudança no comportamento de fato 

[MCMAHON et al. 2014].  

 

O uso do App promove autonomia para o usuário, oferece ferramentas alternativas 

para a autogestão de necessidades específicas que podem ser adicionadas a medidas 

terapêuticas convencionais proporcionando ganho real ao tratamento. Em muitos casos 

são economicamente viáveis, principalmente aqueles que disponibilizam práticas de 

saúde seguras e gratuitas, as quais podem atingir grande número de pessoas, pois são de 

fácil acesso, potencializando trocas de informações no ambiente virtual sobre seus 

objetivos e eficácia, por meio de pesquisas e avaliação da satisfação dos indivíduos 

envolvidos [IRVINE et al. 2015].  

 

Novas investigações são necessárias para confirmar funções como: autogestão, 

medidas de adesão, fidelização, uso contínuo, visando garantir benefícios e eficácia de 

aplicativos voltados para a promoção do cuidado à saúde [MUMMAH et al. 2016].  
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2 METODOLOGIA  
 

O presente estudo foi construído a partir de revisão de literatura integrativa nas 

bases de dados indexadas [BIREME e PUBMED]. Foram utilizados os descritores App 

(aplicativos), e cuidados e promoção à saúde em associação entre si e isolados. Foram 

incluídas publicações nos idiomas inglês e português.  

 

A seleção dos artigos buscou abranger todas as categorias [original, revisão de 

literatura, reflexão, atualização, relatos de experiência dissertações, teses, ensaios], 

considerando artigos publicados na íntegra. Foram excluídos da pesquisa os artigos em 

duplicidade e aqueles que não contemplavam a temática em estudo ou se tratavam de 

áreas distintas da estudada. Desse modo, após a adequação da busca aos critérios de 

inclusão estabelecidos para este trabalho foram selecionados 42 artigos, publicados 

entre os anos de 2011 e 2017, de um total de 81 artigos encontrados.  

 

Dos 42 artigos que atendiam aos critérios de inclusão desta pesquisa, um total de 16 

artigos abordavam assuntos relacionados a medidas de acompanhamento, controle 

nutricional e alimentar, 3 artigos eram destinados a avaliação do monitoramento do uso 

de fármacos, 12 artigos relatavam a realização de estudos de eficácia do uso de Apps. no 

que se refere a sua aplicabilidade para a gestão de práticas de saúde e atividades em 

conjunto com medidas terapêuticas tradicionais e 11 artigos voltados a realização e 

gerenciamento de hábitos saudáveis com o auxílio da prática de atividade física.  

 

As questões norteadoras para a construção dessa revisão foram: De que forma o uso 

de Apps. podem auxiliar na promoção dos cuidados à saúde e que impactos os 

aplicativos promovem sobre a relação ensino-aprendizado? Todos os conteúdos dos 

artigos foram analisados de acordo com o objetivo desta revisão de literatura.  

 

 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

A partir da revisão de literatura supramencionada, os artigos selecionados foram 

divididos em quatro categorias temáticas de acordo com o objetivo do estudo proposto: 

1- Práticas nutricionais e suporte profissional; 2- Monitoramento do uso de fármacos; 3- 

Eficácia do uso de Apps e 4- Atividade física.  

 

3.1 Práticas nutricionais e suporte profissional:  

 

Nesta categoria os autores abordaram a eficácia do uso de aplicativos móveis para 

o monitoramento e autogestão de doenças crônicas associadas com o estado nutricional 

do paciente, tais como diabetes, hipertensão arterial e obesidade.   

 

Muitos estudos confirmaram a eficácia, em vários aspectos, do uso de Apps para a 

autogestão de práticas de saúde, mas ressaltaram a importância da necessidade de 

elementos motivadores que gerem maior adesão dos participantes a tratamentos novos, 

interativos e auxiliares da terapêutica convencional, pois ainda é grande a resistência 

desses usuários ao acompanhamento regular do mais diversos tipos de tratamento [JO et 

al. 2017].  



41 
 

 

O uso de aplicativos pode auxiliar de maneira rápida nas decisões clínicas de 

profissionais da área de saúde como também possui importante impacto sobre a adesão 

do público alvo por propiciar a diminuição da morbimortalidade de pacientes, associada 

ao acompanhamento preciso dos usuários, evidenciando que a tecnologia tem 

importante papel na saúde pelo fortalecimento e implantação de estratégias de educação 

e promoção à saúde [LÁZARO e LEÃO 2013; CARLOS et al. 2016].  

 

Entre os estudos investigados, ficou evidente a usabilidade e o bom desempenho de 

aplicativos que disponibilizam guias alimentares e para o controle alimentar, segundo a 

percepção dos próprios usuários [CAIVANO et al. 2014].  

 

Alguns aplicativos comerciais, disponíveis em lojas online podem fornecer 

importantes ferramentas para que profissionais de saúde possam monitorar e educar 

seus pacientes sobre modificações dietéticas específicas, como por exemplo, redução na 

ingestão diária de sódio durante a alimentação, a partir de mensagens com informações 

dos alimentos a serem consumidos. Em um estudo com o uso de um aplicativo 

comercial, foi demonstrado que o grupo usuário do App relatou maior satisfação com o 

método que promovia o rastreio dos alimentos consumidos na dieta. Esses dados 

sugerem que os aplicativos têm um potencial facilitador no aprendizado e na utilização 

de orientações dietéticas [IPJIAN e JOHNSTON 2017].  

 

 

3.2 Monitoramento do uso de fármacos: 

 

O desenvolvimento de aplicativos para a adesão ao uso dos fármacos requer 

elementos que estimulem a mudança do comportamento dos usuários para que 

efetivamente funcionem e possam ser usados em longo prazo. Por se tratar de uma 

intervenção eficiente e accessível podem ser utilizados em associação a tratamentos 

convencionais [WATANABE et al. 2015], sempre ressalvando a obrigatoriedade do 

acompanhamento e prescrição médica.  

 

Muitos aplicativos destinados a promover a adesão ao uso de fármacos existentes no 

mercado se baseiam no uso de técnicas para a mudança de comportamento. As técnicas 

mais comumente utilizadas são: planejamento de ações [utilizada na maioria dos Apps], 

auto monitoramento e, por fim, feedback comportamental [MORRISSEY 2016].  

 

O que pode ser verificado é que essas técnicas utilizadas para a adesão ao uso de 

fármacos, encontradas na maioria dos aplicativos disponíveis ainda apresentam 

limitações importantes quando se tenta garantir a eficácia dos mesmos, pois é difícil 

conseguir adesão ao seu uso em longo prazo, demonstrando a necessidade de 

desenvolver novos aplicativos que promovam benefícios significativos aos usuários 

[MORRISSEY 2016].  

 

Entre os fatores que limitam a expansão do uso de aplicativos associados a terapias 

farmacológicas estão relacionados à falta de acesso à rede mundial de computadores 

(internet), dificuldades dos usuários na compreensão da tecnologia e das informações 

digitais e a falta de um dispositivo móvel [WATANABE et al. 2015].  
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A fidelização do usuário a um aplicativo deve contemplar condições motivacionais 

voltadas a mudança de comportamento; quebrar barreiras para a adoção de aplicativos 

de saúde no uso diário, encarar como elemento facilitador, que possa ser usado 

continuamente; apresentar informações e orientações personalizadas e progressivas; 

credibilidade para uso, que possa ser atestada por usuários e profissionais de saúde, 

através de indicações de uso confiável, estabelecer metas estimuladoras, lembretes, para 

sinalizar a realização de tarefas e compartilhamento de informações entre usuários e os 

profissionais que monitoram as práticas e cuidados em saúde [PENG et al. 2016].  

 

Tais características são válidas não apenas para aplicativos com finalidades 

farmacológicas, mas podem ser aplicadas a qualquer área do conhecimento.  

 

 

3.3 Eficácia do uso de Apps:  
 

Apps que geram informações de saúde e que as adaptam ao perfil do consumidor 

são importantes para influenciá-lo na direção de determinados estilos de vida saudáveis, 

o que demonstra a eficácia deste tipo de ferramenta, a qual pode possibilitar 

monitoramento do perfil do usuário [KUKAFKA, JEONG e FINKELSTEIN 2015] 

como estratégia favorecedora da sua eficácia no auxílio aos tratamentos e a qualidade de 

vida dos indivíduos.  

 

Alguns estudos comprovaram a importância do envolvimento do potencial usuário na 

elaboração de parâmetros dos aplicativos durante o seu processo de desenvolvimento, 

desde que tais melhorias podem resultar em ferramentas tecnológicas que favoreçam o 

engajamento, melhorem a integração, a automação e resultem em impacto significativo 

nos ganhos, na autogestão e na saúde em geral [HILLIARD et al. 2014].  

 

O avanço tecnológico facilitou a busca por informações de aconselhamento de estilo 

de vida na internet e de Apps que oferecem recursos online específicos e de baixo custo 

até mesmo para acompanhamento perinatal e de cuidados específicos com a saúde da 

puérpera [HEARN, MILLER e LESTER, 2014].  

Em alguns casos verifica-se grande carência de provas da utilidade, eficácia e 

segurança para o uso de aplicativos que estejam relacionados às temáticas de doenças 

graves, a exemplo do câncer, que podem fornecer informações educacionais sobre a 

doença até mesmo como diagnosticá-la precocemente. Esses aplicativos, se bem 

desenvolvidos, podem atingir grande número de pessoas e representar importante 

ferramenta aplicável em saúde pública [BENDER et al. 2013].  

 

Os profissionais que atuam na saúde pública devem trabalhar com desenvolvedores 

de aplicativos com o intuito de auxiliar na produção de ferramentas que incorporem 

elementos de intervenções baseados em evidências que reduzam riscos, melhorem a 

inclusão e aumentem a interatividade no uso de aplicativos [MUESSIG et al. 2013].  

 

Outro formato de aplicativos que podem representar um bom atrativo para jovens e 

um meio potencial para a conscientização e divulgação de informações em saúde 

pública e de cuidados a saúde são os apps que possuem jogos [games] associados ao seu 

funcionamento, através do uso de personagens [avatares], gratificações após a 

realização de tarefas e botões de compartilhamento em redes sociais, entre outros. 

Nestes jogos podem ser incluídos conteúdos educacionais, tais como: informações sobre 
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doenças e seus agravos, conscientização, trocas de experiências, formas de prevenção, 

incentivos a mudanças de comportamentos negligentes, dentre outros [GABARRON et 

al. 2013].  

 

Algumas pesquisas ressaltam a importância e a potencial eficácia do uso de 

aplicativos que ofereçam abordagens universais de gestão em saúde pública para 

resolver problemas que são comuns a boa parte da população, como por exemplo, 

medidas para a diminuição e até cessação do tabagismo em gestantes [VALDIVIESO-

LÓPEZ et al. 2013].  

 

 

3.4 Atividade física:  
 

Pesquisas demonstram que intervenções feitas com o uso de Apps podem 

estimular de forma positiva a mudança de comportamentos para a adesão de indivíduos 

à prática de atividade física. Essas intervenções são baseadas na conclusão de metas e 

tem ajudado a diminuir os números alarmantes de sedentarismo e de diversas 

comorbidades associadas a essa condição. Defende-se que esses aplicativos sejam 

produzidos apoiados na teoria da mudança de comportamento a partir de metas pré-

estabelecidas [RABIN e BOCK 2011].  

 

Os aplicativos que fornecem notificações em tempo real ao usuário apresentam um 

importante fator motivacional para a adesão ao tratamento ou a programas de práticas 

de atividade física e estilo de vida saudável [FINKELSTEIN et al. 2015].  

 

Alguns estudos demonstram que a adesão de jovens ao uso de aplicativos em 

smartphones para a prática de atividade física, controle de peso e diminuição do 

sedentarismo tem potencial bastante promissor, pois são ferramentas que proporcionam 

abordagem multifacetada e atrativa para que esse público-alvo possa ser atraído para o 

seu uso diário [DIREITO et al. 2015].  

 

Segundo estudo realizado na Holanda, os aplicativos voltados à atividade física que 

fornecem treinos personalizados, motivação, mensagens personalizadas para metas 

pessoais [de acordo com as características individuais do usuário] e competição entre os 

amigos escolhidos em redes sociais, são os preferidos por jovens para diminuir o 

sedentarismo e promover a prática dessas atividades [MIDDELWEERD et al. 2015].  

 

O uso de aplicativos para estimular a atividade física tem potencial motivacional 

positivo para a mudança de hábitos e a adoção de práticas cotidianas saudáveis para os 

usuários. Essa forma de intervenção pode gerar também um efeito cascata que estimula 

a família e a comunidade de participantes de forma ampla. Mais uma vez, estudos 

confirmam a característica de promoção de cuidados em saúde que um App pode trazer 

para a vida das pessoas [CASEY et al. 2014].  

 

Fica evidente, portanto, a importância da utilização de Apps como auxiliar de 

profissionais e pacientes no que se refere ao melhor entendimento da relação saúde-

doença e, mais ainda para a promoção efetiva de educação em saúde.  

 

É válido ressaltar que nos estudos selecionados para esse trabalho não foram 

encontradas relações entre o uso de aplicativos em saúde e o potencial dos mesmos para 
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favorecer ações de ensino-aprendizado, fato que reforça a necessidade de ampliação do 

conhecimento a esse respeito e abre ampla perspectiva para novas investigações que 

possam ampliar o entendimento dos possíveis papéis do uso das tecnologias em saúde 

baseado na relação ensino-aprendizagem nas mais diversas áreas de aplicação do 

conhecimento.  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 

A partir da revisão integrativa realizada é possível concluir que:  

 

A utilização de aplicativos em dispositivos móveis para cuidado e monitoramento da 

saúde é uma realidade irreversível, pois o progresso tecnológico tem permitido maior 

acesso da população a informações, de maneira rápida, muitas vezes gratuita, sobre 

estilo e qualidade de vida, hábitos saudáveis.  

 

Atualmente há um número significativo de aplicativos para smartphones que 

abordam temas relacionados aos cuidados com a saúde que podem auxiliar a busca pelo 

bem estar físico e mental.  

 

Os aplicativos registram sua contribuição em vários campos da saúde, da promoção à 

gestão do cuidado em saúde, tanto para o paciente como para os profissionais e 

instituições prestadoras de cuidado, além de se apresentarem como importante e 

promissora ferramenta para utilização em saúde pública.  

 

Apesar de algumas limitações verificadas nos estudos investigados quanto a eficácia 

e confiabilidade, novas pesquisas podem trazer melhorias associadas a preferências e ao 

perfil dos usuários-alvo, favorecendo a criação de ferramentas específicas para 

tratamentos diversos.  

 

Os Apps podem representar importante instrumento de suporte nas tomadas de 

decisão tanto clínicas quanto voltadas ao acompanhamento das condições de saúde da 

população evolvida, desde a utilização de informações para a prática de hábitos 

saudáveis até mesmo o controle do uso de fármacos de forma efetiva.  

Ações importantes no âmbito individual e coletivo do cuidado à saúde, que oferecem 

instrumentos de empoderamento para o individuo, a partir do uso tecnológico como 

elemento motivacional para pacientes e profissionais de saúde.  

 

São necessários mais estudos para estabelecer os possíveis papéis do uso de Apps em 

saúde sobre a relação ensino-aprendizado enquanto meio para maior disseminação e 

aplicação dessas ferramentas para a educação em saúde.  
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APLICAÇÃO DE JOGOS ELETRÔNICOS EM NUTRIÇÃO: 

EDUCAÇÃO E TERAPIA. 

SILVA, E. S.; CARVALHO, F. L. Q.; CARVALHO, J. M. C.; CARDOSO, L. S. P.; 

CARVALHO, M. M. L. D. 

 

1. Introdução 

 O interesse em pesquisar ambientes de realidade virtual (RV) e jogos digitais 

(JD), bem como suas possíveis aplicações nos mais diversos campos do conhecimento, 

tem sido crescente nos últimos anos (PEÑA MIGUEL e HOYUELOS, 2014; 

SKAJAERET, 2016). Estudos desenvolvidos, especialmente nas áreas da educação e da 

saúde, demonstram que o uso de tecnologias computacionais, aplicadas em RV e JD, é 

capaz de influenciar positivamente o equilíbrio corporal, a força muscular, além de 

promover melhorias no aprendizado (MAILLOT, PERROT, HARTLEY, 2012; 

RENDON, et al., 2012; GARRIS et al., 2002).  Os serious games permitem simular 

eventos e processos do mundo real, ao tempo em que funcionam como ferramentas para 

solucionar problemas (SAWYER, 2002) sendo, desta forma, capazes de ultrapassar a 

fronteira do entretenimento, podendo atingir níveis de treinamento, conscientização e 

educação dos usuários, além de produzir influências sobre aspectos da saúde, políticas 

públicas e objetivos de comunicação estratégica (ZYDA, 2005).  

De fato, o grande desafio à utilização “séria” de jogos e outras estratégias 

tecnológicas está voltado à necessidade de prover aos indivíduos a habilidade de reter e 

aplicar, no mundo real, o que foi aprendido virtualmente (PEÑA MIGUEL e 

HOYUELOS, 2014). A primeira utilização do termo serious games por Clark Abt, nos 

anos 70, já os colocava como ferramentas de aprendizado e treinamento com uso 

possível em qualquer faixa etária, oferecendo um ambiente rico, motivador e de baixo 

risco ao explorar processos intelectuais e problemas sociais (ABT, 1970). Tal afirmativa 

ganha mais importância ao trazermos este contexto para a educação em saúde, pois as 

experiências do mundo virtual podem auxiliar na preparação dos indivíduos para se 
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tornarem conhecedores dos seus processos saúde/doença favorecendo sua autonomia, 

responsabilidade e empoderamento frente aos mesmos. 

Nos últimos anos, estudos têm demonstrado que a alimentação saudável é 

fundamental para a saúde e, consequentemente, para a qualidade de vida (MUNAR-

GELABERT, PUZO-FONCILLAS e SANCLEMENTE, 2015). Essa informação revela 

que o cumprimento efetivo de objetivos voltados a absorção desta ideia pela população, 

depende de maneira importante, de ações educacionais permeadas pela aplicação de 

novas tecnologias disponíveis na atualidade (ALMEIDA, CARVALHO e 

CARVALHO, 2015). De fato, o desenvolvimento de jogos em educação e saúde é uma 

realidade atual que contempla desde atividades que visam a melhoria do ensino 

(MARQUES e SILVA, 2009), até utilizações terapêuticas voltadas a prevenção e 

reabilitação em pacientes idosos (WIEMEYER e KLIEM, 2012), mostrando a grande 

diversidade de aplicação que os jogos detêm nestes campos do conhecimento. 

 Os jogos eletrônicos vêm sendo investigados enquanto possíveis ferramentas 

com grande potencial educativo, bem como terapêutico. Sua eficácia parece estar 

associada ao desenvolvimento de fatores neurocognitivos como: auto-controle, atenção, 

e habilidades espaciais, favorecendo o aprendizado e trazendo possíveis melhoras à 

saúde. Estudos mostram que a utilização de jogos eletrônicos pode acelerar o processo 

de aprendizagem, inclusive pela melhora da motivação (THOMPSON et al., 2012; 

DAGAN et al., 2015), algo que certamente leva a efeitos positivos tanto no ambiente 

educativo quanto na saúde. Ainda nesta linha de pensamento, é possível perceber que os 

jogos podem auxiliar na relação ensino-aprendizagem nos mais diversos níveis de 

ensino. Os resultados de um estudo sobre a aplicação do jogo SimCity (Maxis inc., 

Emeryville, CA), permitindo a criação de espaços simulados, comunidades e vivência 

de vários papéis nesse ambiente virtual pelos jogadores para auxiliar estudos em 

geografia, revelaram que o seu uso em sala de aula tornou os estudantes mais 

responsáveis nas tomadas de decisão, além de desenvolver o trabalho em equipe 

(TEAGUE e TEAGUE, 1995). Em outro estudo, estudantes do curso de análise de 

sistemas obtiveram melhores resultados de aprendizado quando da utilização de jogos 

nas aulas (CHENG e SU, 2012). Desta forma, pode-se afirmar que a aplicação de jogos 

eletrônicos em educação tem sido grande aliada na construção do conhecimento, de 

maneira lúdica e estimulante.  

 É válido ressaltar que ações educativas em saúde são conhecidamente 

promotoras de melhores hábitos de vida e, consequentemente, detêm papel importante 
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na prevenção e nos resultados das terapias das mais diversas doenças. O uso de jogos 

eletrônicos como promotores de ações educativas voltadas à saúde vem se 

desenvolvendo ao longo dos anos, mas ainda podemos considerar escassas as 

publicações voltadas a esta interface, ou seja, existem em maior número estudos 

voltados à terapêutica, mas que não trazem o viés educativo em suas propostas. Assim, 

podemos mencionar o uso de jogos que auxiliam no tratamento da Doença de Parkinson 

(JAVOR et al., 2015), paralisia cerebral (NI, FEHLINGS, BIDDISS, 2014), acidentes 

vasculares encefálicos (PARK e PARK, 2016), entre outros. Sua aplicação tem 

mostrado resultados promissores sobre o equilíbrio postural, a marcha, a força muscular 

e a amplitude de movimento, entre outras melhorias. Por outro lado, no que se refere a 

doenças como obesidade e diabetes, existem jogos que apresentam potencial 

terapêutico, mas sua aplicação se dá através de ações educativas (LIEBERMAN, 2012).  

Levando em consideração o demonstrado acima, percebe-se que é extremamente 

relevante viabilizar jogos que possam ser educativos e terapêuticos ao mesmo tempo. A 

criação e desenvolvimento de jogos eletrônicos para o tratamento de determinadas 

doenças, a partir de equipes multiprofissionais que envolvam educadores, médicos, 

fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e profissionais da área de tecnologia da 

informação poderá promover avanços importantes, pois em sua construção aspectos 

específicos das doenças e das terapêuticas serão agregados aos jogos sob o olhar técnico 

dos profissionais (BORGHESE et al., 2013). Em outra vertente, não menos importante, 

a escuta dos pais, cuidadores e, quando possível dos próprios pacientes/educandos, 

favorecerá significativamente a aplicação futura dos jogos, os quais trarão consigo 

elementos percebidos apenas por aqueles que estão diretamente envolvidos com a 

educação e a saúde dos potenciais benificiários. 

 

2. Jogo: brincando e levando a sério. 

 

É notório o papel que os jogos podem desempenhar, mas de fato elementos de 

experiências anteriores vividas pelos indivíduos na vida real, jamais se reproduzirão no 

jogo de forma absolutamente igual ao que acontece na realidade. O ato de brincar, de 

representar, faz com que o jogador simule atitudes vivenciadas no seu cotidiano. Esta 

ficção pode ser representada de forma virtual, em um jogo que seja utilizado por 

crianças, jovens e adultos que mergulhem nestas histórias (estórias) e compreendam os 
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valores tratados naquele ambiente trazendo-os para sua realidade (BARANOWSKI, 

2008). 

Conforme mencionado anteriormente, estudos têm demonstrado resultados 

positivos quando jogos são utilizados em prol da saúde, entre os quais, mudanças de 

comportamento associadas às experiências obtidas no ambiente virtual. É, portanto, 

necessário entender que benefícios os jogos podem realmente trazer, ou seja, mudanças 

de comportamento não são necessariamente positivas. Fatores como atenção, retenção, 

produção e motivação são fundamentais em um jogo para garantir a manutenção do 

interesse do jogador para que, ao longo do tempo, este possa processar as informações 

obtidas resultando em mudanças realmente positivas no seu comportamento e nas suas 

atitudes (THOMPSON, 2007; PETTY, 1986). A definição de objetivos favorece o 

autocontrole mobilizando recursos pessoais em busca de foco e atenção auxiliando no 

desencadear de mudanças (CULLEN, 2001), as quais podem influenciar os indivíduos 

em aspectos educacionais e da saúde. Entre os ganhos observados, a partir do uso dos 

jogos estão o acréscimo no conhecimento, alterações positivas de comportamento e 

mudanças de atitude (BARANOWSKI, 2008), todos com impacto direto sobre a saúde. 

Ainda no contexto da motivação, entende-se que os jogos devem ser capazes de 

promover a imersão do jogador garantindo a captação da sua atenção e o colocando com 

parte integrante do ambiente virtual proposto. Em um passado recente simuladores 

estavam restritos aos laboratórios de pesquisa ou de treinamentos específicos, mas os 

avanços tecnológicos e o surgimento de consoles dotados de plataformas que captam 

movimentos, literalmente colocaram o indivíduo dentro do jogo (POOL et al., 2016), 

envolvendo-os emocionalmente e fisicamente. Assim, é possível destacar que além da 

motivação promove-se a atividade física abrindo novos horizontes para a aplicação de 

jogos em terapias, nas quais estes jogos podem apresentar um forte arcabouço educativo 

(CARVALHO, 2014). Esta condição intervencionista do jogo pode ter impactos sobre 

indivíduos sedentários, obesos e que não apresentam bons hábitos alimentares, os quais 

são encontrados nas mais diversas faixas etárias e podem mostrar disposição em iniciar 

atividades em resposta a estes jogos, baseadas em desafios cada vez mais interessantes 

implantados nas próprias fases do jogo. Estudos revelam que o componente 

motivacional consegue aumentar a adesão dos usuários e isso se deve, primordialmente, 

a condição competitiva e cooperativa que o jogo proporciona (NOVAK et al., 2014). 

Os jogos ainda são usados primordialmente para entretenimento, no entanto, 

existem resultados de estudos que associam o divertimento à necessidade do indivíduo 
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ser fisicamente ativo e que fatores como: apresentação atraente, interatividade, desafio, 

senso de controle e recompensas, ampliam a busca pelos jogos de ação, ao tempo em 

que, estratégias para ganhar o jogo fazem com que as informações obtidas com o 

mesmo proporcionem importante efeito sobre a educação e a formação de 

comportamentos e atitudes (BARANOWSKI, 2008). Desta forma, fica ainda mais 

evidente que a aplicação de jogos em educação e saúde pode ser frequente e efetiva, 

levando a resultados significativos que impliquem em respostas positivas tanto no que 

se refere a relação ensino-aprendizagem quanto na utilização direta enquanto elementos 

terapêuticos. 

Em meta-análise, utilizando 54 estudos, a respeito da eficácia global de jogos 

digitais em promover o estilo de vida saudável, os resultados mostraram que os serious 

games apresentaram efeitos discretos sobre os determinantes da vida saudável, porém 

observou-se que os resultados sobre o aprendizado e a condição clínica dos participantes 

foram significativamente melhorados a partir da sua utilização (DESMET, 2016), 

revelando que a exploração correta e adequada do ambiente virtual é necessária para a 

obtenção de efeitos seletivos, específicos e de alcance maior entre os usuários. 

Utilizando essa abordagem compreende-se que desde o processo criativo até a 

jogabilidade, todas as etapas desta construção devem contemplar a educação em saúde, 

trazendo para o jogador elementos capazes de influenciar seus comportamentos e 

atitudes. Assim, aplicar serious games em educação e saúde implica em ampliar o 

aprendizado e promover tratamentos através do entretenimento, atingindo todos os 

segmentos da população de uma maneira considerada fácil e divertida. 

Em revisão recente da literatura é perceptível o aumento das inserções dos jogos 

como importante auxílio terapêutico ou educativo, porém ainda são poucos os estudos 

que envolvam aplicações em educação e saúde. É importante perceber que discussões 

amplas têm sido produzidas neste sentido e, desta forma, parece ser apenas uma questão 

de tempo para que os jogos sejam desenhados de formas a atingir definitivamente este 

binômio. Trazendo a tona, nesse momento, a educação alimentar e nutricional e o 

crescente número de problemas de saúde desencadeados, mantidos ou agravados pelos 

maus hábitos alimentares, a criação e o desenvolvimento de jogos de educação em 

saúde voltados à educação alimentar e ao tratamento destas doenças, especialmente a 

obesidade, alçada ao grau de epidemia mundial (GAGO, 2010) é um campo novo e 

aberto a novas investigações e intervenções na busca por mais qualidade de vida aos 

indivíduos acometidos.   
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 3. Jogos e Nutrição uma associação possível? 

 

O envolvimento do indivíduo em seu tratamento através do uso de ferramentas 

educativas voltadas à saúde e, ao mesmo tempo, capazes de, para além das mudanças no 

comportamento alimentar, serem efetivas para a quebra do sedentarismo parece ser um 

ponto de partida fundamental.  

As doenças metabólicas têm sido encontradas em níveis cada vez mais elevados 

na população mundial (ALBERTI et al., 2009) e esta razão, por si, aponta para a 

necessidade de medidas intervencionistas de amplo impacto, pois estes são problemas 

de saúde com determinantes modificáveis (DESMET et al., 2016) e com boas condições 

de reversibilidade e resolutividade. Porém, para que esse objetivo seja atingido, é 

necessária uma abordagem multidisciplinar (CERDÀ et al., 1999) para a redução dos 

efeitos negativos, observando-se os papéis dos profissionais de educação e saúde no 

processo de aprendizado e acompanhamento dos indivíduos. 

Conforme já mencionado neste texto, a última década foi marcada pelo aumento 

do uso de tecnologias digitais na área da saúde e, em especial, aquelas voltadas à 

comunicação entre profissionais e pacientes (SLAPER, CONKOL, 2014; SINGH, 

WILKINSON e BRAGANZA, 2014). Rompendo a utilização dos jogos como mera 

forma de entretenimento, atualmente existem usos importantes dos mesmos enquanto 

instrumentos de educação e saúde, em suas diversas áreas, de maneira popular e com 

abordagem que combina o social cognitivo e as teorias de autodeterminação (BRAND 

et al, 2015). Em grande parte, esta expansão se deve ao fato dos dispositivos móveis, 

com capacidade de executar aplicativos (CHEN, CADE e ALLMAN-FARINELLI, 

2015), terem se tornado mais acessíveis à população.  

Os serious games ganharam novas funcionalidades e sua aplicação na área da 

saúde e no controle de agravos já permite pensar em educação continuada voltada à 

saúde ampliando as possibilidades de contato com a informação e situações que 

simulem o ambiente diário de pacientes em acompanhamento ambulatorial (LINDEN, 

2005; MERHY, 2002; CARTER et al, 2013). 

A literatura traz diversos estudos sobre testes realizados com jogos que vão, 

desde orientação aos pais para o incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras, 

com dicas de preparações dos alimentos em ambiente que simula situações cotidianas, 

passando por jogos que tem como tema alimentação e atividade física na adolescência, 

até aplicativos que incentivam o consumo de alimentos regionais como possível forma 
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de promover a saúde (BRAND et al, 2015; GILLILAND et al, 2015; MAJUMDAR et 

al, 2015). Neste universo dos serious games voltados para educação alimentar e 

nutricional um estudo identificou o sexo feminino como o maior usuário desses 

aplicativos (HEBDEN, COOK, VAN DER PLOEG e ALLMAN-FARINELLI, 2012) e, 

este público, também tem sido o maior nas pesquisas realizadas com esses jogos, 

chegando a mais de 60% das amostras dos estudos (BRAND et al, 2015; GILLILAND 

et al, 2015).  

Os serious games possuem ampla faixa etária de aplicabilidade o que os torna 

adaptáveis e motivadores para o paciente/jogador em questão, além de permitir a 

simulação em ambientes que reproduzem os espaços de convivência destes indivíduos 

como a residência e o local de trabalho, ofertando inclusive possibilidades de refeições 

(BRAND et al, 2015; DESMET et al, 2016) a serem incorporadas aos hábitos 

alimentares, com base em conhecimentos técnico-científicos.  

A literatura mostra que os jogos de computador são eficazes no ensino de 

habilidades psicológicas como: auto-controle, formação de atenção e outras habilidades 

espaciais e promovem o aprendizado de novos conceitos ao tornar esse processo mais 

atraente, melhorando a eficácia e a disponibilidade das informações. Estudos mostram 

que os serious games podem acelerar o processo de aprendizagem e melhorar 

fortemente os níveis de motivação (THOMPSON et al., 2012; DAGAN et al., 2015). 

São considerados benefícios dos jogos enquanto ferramentas educacionais: 1. A alta 

capacidade de atração, 2. a facilidade de entregar mensagens complexas consolidando 

as informações em unidades menores mais fáceis de integrar e 3. o seu baixo custo de 

divulgação (THOMPSON et al., 2012). Além disso, pode-se mencionar: 4. A sua 

inclusão em meios de acesso atuais (rede mundial de computadores), 5. a sua 

adaptabilidade, podendo ser modificados de acordo com objetivos educativos e clínicos 

e 6.  o seu reforço ao aprendizado tornando-o mais divertido (BAÑOS et al., 2013). 

O surgimento de jogos e outras aplicações tecnológicas, especificamente 

voltadas a ações educativas e terapêuticas na área de nutrição, vêm crescendo nos 

últimos anos e, em alguns casos, sua aplicação já é realidade. O projeto Nutri-Trainer 

(Instituto ITACA, Valência), por exemplo, tem o objetivo de explicar de maneira 

simples, utilizando aprendizagem ativa, maneiras de manter a dieta saudável. Deste 

modo, contextualiza a aplicação nutricional seguindo recomendações profissionais, 

mantendo a coerência com as informações recolhidas nas bases de dados nutricionais. O 

Nutri-Trainer propõe diferentes aplicações com design atraente para melhorar a 
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usabilidade para todos os tipos de usuários (GAGO, 2010). Enfatiza-se a importância de 

metodologias que envolvam as Tecnologias da Informação para o desenvolvimento de 

diversos produtos que envolvam as áreas de educação e saúde, úteis em ajudar as 

pessoas a aprender conceitos nutricionais e de saúde que possam auxiliar na redução das 

taxas crescentes de sobrepeso e obesidade na sociedade. 

Com base no pressuposto de que sites de redes sociais (SRS) potencialmente 

podem melhorar intervenções na saúde pública por conectarem milhares de pessoas 

proporcionando exposição social e reforço aos usuários (DAGAN et al., 2015), foi 

criada uma plataforma on-line denominada Food Hero (Oregon State University, 

Corvallis, OR), na qual os jogadores alimentam um personagem virtual de acordo com 

suas próprias necessidades nutricionais, de forma associada a desafios desportivos 

virtuais. A pontuação no jogo é obtida a partir das escolhas alimentares e do 

desempenho nos desafios desportivos e os jogadores podem optar entre duas versões: a 

privativa, na qual o usuário visualiza apenas a sua pontuação e a social, na qual é 

possível ver a pontuação de outros jogadores e interagir com os participantes daquela 

rede social. Os resultados obtidos revelaram que a utilização da versão social foi mais 

efetiva ao promover aumento do aprendizado, levando a elevação das pontuações em 

todos os aspectos do jogo no grupo desta versão quando comparado ao grupo controle, 

formado por jogadores da versão privativa. Desta forma, é possível perceber que a 

exposição social parece estar associada ao maior envolvimento e aprendizagem em uma 

plataforma educacional nutricional on-line, através da ampliação de experiências entre 

os diversos jogadores. Estes achados reforçam que o componente motivacional é um 

dos fatores mais importantes para favorecer o melhor uso do tempo nas redes sociais 

trazendo para os usuários informações úteis e promoção de educação em saúde 

(DAGAN et al., 2015), ou seja, RV e JD para a saúde são estimuladores e inovadores, 

além de potencialmente eficazes para o aumento de conhecimento, mudanças 

comportamentais com impactos diretos e resultados positivos sobre a saúde 

(THOMPSON et al., 2012). 

Um contraponto deve ser feito em relação a utilização ideal dos diferentes tipos 

de jogos e seus potenciais efeitos adversos. Desta forma, desenvolvedores de jogos, 

legisladores, pesquisadores, jogadores e suas famílias, designers, varejistas e editores, 

devem ser envolvidos na formulação de documentos que visem a utilização adequada, 

tanto em condições de entretenimento quanto naquelas voltadas aos interesses da 

educação e da saúde.  
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Outro jogo desafiador, o ETIOBE Mates (LABPSITEC, Castellón de la Plana), 

criado para melhorar o conhecimento nutricional de crianças, teve sua eficácia e 

aceitabilidade estudada, em uma amostra de 228 crianças. Os participantes foram 

divididos em dois grupos: um grupo experimental (ETIOBE Mates) e um grupo controle 

(panfleto). Ambos os grupos aumentaram suas pontuações em relação ao conhecimento 

nutricional, porém a aquisição de conhecimento se mostrou significativamente maior no 

grupo experimental. Do ponto de vista qualitativo, os usuários consideraram a 

plataforma de jogos um meio útil para melhorar o seu conhecimento nutricional 

(BAÑOS et al, 2013). Assim, jogos on-line podem se configurar em métodos eficazes 

para compartilhar ações de prevenção e tratamento, com resultados mais efetivos 

devidos ao alto potencial lúdico e, portanto mais atrativo ao público alvo. Obviamente, 

outro grande desafio se apresenta, pois certamente é muito difícil criar e desenvolver 

jogos focados em educação e saúde com capacidade de competir com os jogos 

comerciais e sua altíssima qualidade gráfica, ou seja, os jogos podem ser mais ou menos 

eficazes, dependendo da audiência e do contexto nos quais eles são apresentados 

(DESMET et al., 2016), além de apresentarem qualidade gráfica, de roteiro, e sonora 

que funcionem como grandes atrativos ao jogador/paciente. 

 As ações educativas funcionam como importante parte da cadeia de eventos que 

pode ser extremamente funcional para jogadores/pacientes que precisam passar por 

reeducação alimentar, buscando reduzir o peso corporal e garantir o bem estar. 

Conforme visto anteriormente, jogos com estas características vêm sendo utilizados 

com graus de sucesso variados, mas tendo em comum a aceitabilidade e a capacidade de 

favorecer a retenção de conhecimento a respeito do tema. Por outro lado, toda e 

qualquer ação que vise mudanças comportamentais em relação a alimentação voltadas a 

redução do aparecimento de doenças associadas ao excesso de peso devem ser 

vinculadas à prática regular de atividade física. Atualmente jogos desenvolvidos para 

consoles como Xbox
®
 e Play Station

®
 dotados de plataformas para captação de 

movimentos dos jogadores, a exemplo do Kinect
®
 e do Move

®
, estão quebrando a 

barreira do sedentarismo, pois o jogo só acontece se o jogador se movimentar e, 

portanto aumentar o gasto energético enquanto joga (BRAAM et al. 2013;  SWEEN et 

al., 2014). Considerando o exposto, fica evidente que a associação entre ações 

educativas e atividade física são componentes indissociáveis para o sucesso de jogos em 

nutrição, desde que uma das doenças que mais cresce no mundo é a obesidade. Em 

estudo utilizando o jogo Escape from Diab (Archimage inc., Houston, TX) o qual foi 
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desenvolvido para reduzir riscos de obesidade promovendo mudanças na ingestão 

alimentar e levando a realização de atividade física, pesquisadores investigaram 

possíveis barreiras para o consumo de alimentos saudáveis e para a prática de 

exercícios. As crianças, entre 10 e 12 anos de idade, estudadas, indicaram como 

barreiras ao consumo de frutas e verduras a oferta reduzida ou inadequada em suas 

casas e, em relação a atividade física alegaram cansaço devido às atividades escolares 

ou por necessitarem de energia para fazer as tarefas da escola em casa (SIMONS et al., 

2013). 

É importante perceber que a depender do formato do jogo, a capacidade 

funcional do mesmo pode ser de alta ou baixa eficácia, desde que a motivação está 

ligada ao interesse gerado sobre os jogadores/pacientes. Desta forma, já existem 

resultados que apontam mudanças positivas no comportamento de ingestão alimentar, 

mas sem alterar significativamente a ingestão hídrica e a atividade física 

(BARANOWSKI et al., 2016). Os bons resultados obtidos com uso dos 

consoles/plataformas móveis (Xbox/Kinect
®
 e Ps/Move

®
) em tratamentos de afecções 

do Sistema Nervoso Central (GALNA et al., 2014) são indicadores da aplicabilidade 

dos jogos em terapia, porém são escassos os estudos com aplicação específica destes 

consoles/plataformas na terapêutica da obesidade, embora exista mais de uma centena 

de jogos sobre a temática: melhora nutricional, perda de peso e atividade física 

(LIEBERMAN, 2012). 

Os exergames certamente aparecem como um importante caminho a ser seguido 

no que se refere ao uso de jogos para prevenção e tratamento da obesidade. Diversos 

estudos demonstram a eficácia destes jogos em aumentar a atividade física dos usuários 

de maneira progressiva e o seu grande potencial para a reabilitação, por permitir a 

realização de exercícios específicos aplicados a diferentes grupos clínicos 

(KLOMPSTRA, JAARSMA, STROMBERG, 2014; GALNA et al., 2014; LAVER et 

al., 2011). Os exergames tem se mostrado eficazes em melhorar o equilíbrio, a 

mobilidade, a força muscular em membros inferiores e a cognição (SKJAERET et al., 

2016).  

Uma das grandes vantagens dos exergames reside no fato de que a sua 

aplicabilidade inclui os lares, as escolas e as comunidades. Por outro lado, uma 

importante revisão sistemática, revelou que os resultados físicos e psicossociais obtidos 

não formam um panorama seguro em relação a sua eficácia. Após a cuidadosa análise 

de 34 trabalhos a respeito das ações dos exergames sobre a obesidade, os autores 
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concluíram que faltam protocolos metodológicos seguros, ao tempo em que, está 

ausência de padrões torna os dados obscuros por problemas de desenho experimental e 

nas aferições de parâmetros antropométricos. O poder de atração dos exergames sobre 

os jogadores foi considerado de alta eficácia, porém estratégias para a manutenção do 

interesse são fundamentais para evitar o desuso (GAO e CHEN, 2014).  

Em outra abordagem, o jogo monster manor (Ayogo health, inc., Vancouver), 

desenvolvido para auxiliar crianças diabéticas e seus pais no gerenciamento da doença, 

foi utilizado em escolas para avaliar o impacto sobre a atividade física. A partir da 

avaliação obtida pelo uso de acelerômetros utilizados pelos participantes do estudo, foi 

possível observar aumento na atividade física associado a exposição a este exergame 

(GARDE et al., 2016). Nesta mesma linha de pensamento, a utilização do jogo Tennis 

do console Wii
®
, promoveu perda calórica após as partidas e o uso de jogos para Xbox 

360/Kinect
®
 possibilitou aplicações voltadas à saúde dos jogadores (STAIANO e 

CALVERT, 2011; KAMEL BOULOS, 2012). Estas informações associam-se, de 

maneira relevante, aos resultados obtidos a partir da utilização de jogos cooperativos 

que promoveram maior motivação em adolescentes obesos ou com sobrepeso 

(STAIANO, ABRAHAM, CALVERT, 2012).  

Desta forma, os exergames são altamente promissores para a promoção da saúde 

e das atividades físicas (LAMBOGLIA et al., 2013), em associação a outras 

terapêuticas, com a intenção de reduzir a inatividade observada na atualidade e, portanto 

com grande potencial para o combate da obesidade, embora ainda não exista um 

panorama claro em relação a sua aplicabilidade nesse campo (LeBLANC et al., 2014). 

   

 

4. Conclusões 

 

Considerando a abordagem aqui realizada, é possível afirmar que a utilização de 

jogos em ações voltadas a educação e saúde, está se configurando de maneira 

inovadora, pois já se aplica de maneira auxiliar em diversos tratamentos, incluindo não 

só o caráter terapêutico, mas também seu papel enquanto ferramenta educativa. A 

aplicabilidade dos jogos em nutrição se mostra altamente promissora no que se refere a 

educação alimentar e a sua associação à atividade física, porém diversos obstáculos 

ainda precisam ser vencidos para garantir resultados significativos aos 

jogadores/pacientes, principalmente em condições severas, como a obesidade nas mais 
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diversas faixas etárias. Cabe ressaltar, que o desenvolvimento de jogos, cada vez mais 

específicos, desenvolvidos sob o olhar técnico-científico e, capazes de unir elementos 

educativos à perda de peso efetiva, parece ser o desafio a ser vencido.  
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