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RESUMO

Introducdo: A mudanga do perfil nutricional é uma realidade em todo o
mundo, onde a desnutricdo retraiu e a obesidade expandiu. Parte desse
aumento de peso esta relacionada ao consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados em detrimento a alimentos in natura e minimamente
processados. Esse hébito pode levar ao aumento de doencas crbnicas nao
transmissiveis, mas também, a possibilidade de interferéncias no desempenho
cognitivo, pois estudos apontam que a caréncia de micronutrientes, importantes
para a manutencdo da saude, possa esta relacionada a déficits cognitivos, o
que requer mais estudos. Fato de grande relevancia e preocupacao quando
relacionado a criancas em idade escolar com alimentacdo deficiente em
micronutrientes. A tecnologia é uma alternativa para promoc¢éo de saude e da
alimentacdo saudavel, para tanto podemos utilizar os mHealth e os exergames
que possibilitam fomentar o cuidado e promo¢do da salude de maneira
interativa, ou seja, pode-se cuidar da saude e se entreter a0 mesmo tempo.
Objetivo: Investigar o uso de aplicativos em salde, jogos sérios em nutricao e
relacBes entre educacao alimentar e aprendizado. Metodologia: O presente
trabalho contou com revisdes sistematicas e integrativas de publicagbes nas
bases de dados indexadas nos idiomas portugués e inglés sobre obesidade,
cognicdo e educacéao alimentar, atrelado a utilizacdo de Apps para a promogao
e cuidado com a saude. Além da realizacdo de estudo transversal seccional de
natureza aplicada e abordagem quantitativa. Resultado: A utilizacdo de jogos
para o cuidado com a saude é uma realidade sendo possivel obter resultados
exitosos em diversos segmentos do cuidado com a saude, inclusive na
manutencdo do peso ideal e promoc¢ao da alimentacdo saudavel. As meninas
sdo maioria nas escolas e também foram as que apresentaram elevados
valores de circunferéncia da cintura. O espaco escolar ainda € formado, em
sua maioria, por meninas, que também apresentam 0s maiores valores para
circunferéncia da cintura. Percebeu-se também que ha 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 pontuacdo do Mine
Mental foi maior. Conclusédo: Os jogos Serios podem e devem ser utilizados
para a promocdo e cuidados com a saude, pois se utilizada da gameficacao
para estimular a mudanca de habitos e obtencdo de resultados satisfatorios.
Nesse estudo nao foi possivel concluir que a obesidade realmente interfere no
desempenho cognitivo, mas identificamos que o alto consumo de alimentos
ultraprocessados pode ser indutor da reducdo no desempenho cognitivo.
Assim, as acOes de educacdo em saude e educacdo alimentar se tornam
imprescindiveis e devem acontecer de maneira permanente.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Apps, Jogos Seérios, 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. INTRODUCAO

O crescimento significativo da obesidade € tomado como realidade
desde a década de 80, ou seja, ha aproximadamente trés décadas que
estamos observando esse aumento nacional e internacionalmente. O crescente
namero de individuos obesos tem distribuicdo democratica, ou seja, independe
de sexo, faixa etaria e racga, tanto em paises desenvolvidos quanto nagueles
em desenvolvimento. Nesse processo, portanto, ndo se considera apenas a
predisposicdo genética, mas também fatores relacionados a alimentacéo
inadequada, estilo de vida e educacdo (TASSITANO, TENORIO e HALLAL
2009; BOA SORTE, 2011), que estdo relacionados ao ambiente obesogénico®
(FISBERG et al, 2016).

A efetivacdo da educacdo em saude é indubitavelmente um processo
necessario ao desenvolvimento da consciéncia sobre a relacdo saude-doenca,
além de permitir a troca de saberes entre o conhecimento cientifico e o
conhecimento popular (BOOG, 2013). No Brasil, o fomento do saber popular se
deu de maneira notéria com o educador Paulo Freire que trouxe para a
discussédo a educacgédo popular e a pedagogia libertadora. Segundo Freire, o
sujeito deve participar ativamente do processo de mudanca e desenvolver
consciéncia das necessidades de saude diante do contexto social no qual esta
inserido, ou seja, transformacéo de saberes e desenvolvimento da autonomia e
do senso critico e participativo (VASCONCELOS, 2004; FREIRE, 1997; 2003).

O desenvolvimento do trabalho de Educagdo em Saude quanto as
intervencdes de Educacdo Alimentar e Nutricional — EAN podem ocorrer com a
utilizacdo das mais variadas ferramentas e métodos, sendo necessaria a
tomada de decisdo, no que se refere a ferramenta/método que melhor se
aplicam ao publico alvo e ao local, no qual seréo desenvolvidas as a¢cdes. Entre
as ferramentas, destacam-se as Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo —
TICs que permitem desde a utilizagdo de imagens e sons até jogos que podem
ser “rodados” nos mais variados ambientes, inclusive o ambiente interativo.

Essas tecnologias podem ser desenvolvidas para utilizacdo em computadores,

! Ambiente obesogénico: é o ambiente onde h& a presenca de oportunidades e de
condicbes ambientais que favorecem a instalagcdo da obesidade (abrange fatores fisicos,
econdmicos e culturais) (SWINBURN, EGGER e RAZA, 1999)
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tablets e smartphones, com linguagem e design adaptados as mais variadas
faixas etarias ou até mesmo as diversas condicfes de saude (BRAND et al,
2015; OKADA, 2006).

O trabalho de educacao em saude permite a identificacdo de agravos de
salde e seu impacto sobre mudltiplas situacdes. Por décadas se estudou a
influéncia da desnutricio sobre a saude dos escolares e, a partir dos
resultados, foram desenvolvidas medidas de reducéo de danos. Mas com o
advento da condicao epidemioldgica, a qual a obesidade foi alcada, estudos do
seu impacto sobre o rendimento escolar ainda sdo escassos e incipientes
(CHIORLIN, 2007).
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2. JUSTIFICATIVA

A educacdo em saude no ambito escolar é de fundamental importancia
para a promocdo da saude, a reducdo da incidéncia de doencas, inclusive as
doencas metabdlicas e crbnico-degenerativas como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, osteoartrite e apneia do sono e
de seus agravos. O ambiente escolar é de fundamental importancia para o
desenvolvimento do conhecimento compartiihado no ambito individual e
coletivo (PEREIRA, 2003; SBEM, 2014), inclusive sobre a alimentagéo
saudavel e a manutencao do peso.

O desenvolvimento do sobrepeso e obesidade possui etiologia
multifatorial. O sobrepeso na maioria das vezes passa despercebido pela
populacdo em geral, pois a silhueta € modificada de maneira uniforme. Mas, na
obesidade essa silhueta geralmente sofre grandes transformagfes expondo a
mudanca antropométrica. Ser obeso significa ser rotulado pela sociedade e na
escola essa rotulagem é explicita, tal fato pode condicionar o individuo a baixa
aceitacdo no espaco onde esté inserido, aumentando o risco de prejuizos nos
ambientes de aprendizado e do trabalho.

A escola é um espaco cerceado por multiplos interesses, alguns desses
interesses estdo implicitos, mas de alguma maneira promovem interferéncias
que podem ser negativas na formacdo do escolar. Esses mudltiplos fatores
podem desencadear o processo que induz a exclusédo e como consequéncia o
desenvolvimento de traumas psicossociais duradouros e relevantes (RIBEIRO,
2004; FERNANDEZ et al, 2012), que podem interferir no rendimento escolar e
nas relagcdes interpessoais. Além disso, pode também haver comprometimento
do intelecto e mudangas de humor e comportamento, inclusive a obesidade
pode esta atelada a esses fatores.

De acordo com CHIORLIN (2007) tanto a obesidade quanto a
desnutricdo estdo relacionadas com o baixo desempenho escolar. Esse fato
decorre da ma nutricdo, que pode estar incutida tanto na escassez quanto na
superalimentacdo. Essa situacdo estd relacionada a caréncia de
micronutrientes importantes para suprir as necessidades individuais dos

escolares e, portanto, estudos que visem ampliar esse conhecimento poderéo
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colaborar significativamente apontando possiveis solucdes, tanto na escassez
guanto na fartura de alimentos ou na desnutricdo e obesidade.

A coexisténcia da desnutricdo e da obesidade € uma realidade no Brasil.
Inicialmente, até a década de 80 buscava-se medidas para combater a
desnutricdo que consumia a populacéo brasileira, em especial as criancas, mas
a rapida mudanca no perfil antropométrico nos leva a buscar medidas,
pautadas na educacéo alimentar para combater a obesidade e seus agravos,
inclusive com o auxilio de politicas publicas.

Ao analisar as politicas publicas de alimentacado e nutricdo e as politicas
voltadas para o ambito escolar, observa-se, principalmente, a preocupacao
com o acesso dos escolares ao alimento, mas inexistem instrumentos ou
recomendacdes para o0 acompanhamento de doencas relacionadas com a ma
nutricdo e, muito menos suas possiveis associacfes com a relacdo ensino-
aprendizagem. Nem mesmo o0s Programas Saude na Escola — PSE e
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE dao conta desse tipo de
acompanhamento, aumentando a relevancia de novas investigacdes cientificas
a esse respeito.

Diante do exposto entende-se como fundamental um estudo sobre a
obesidade relacionada com o rendimento escolar, pois possibilitard o
desenvolvimento de acfes especificas com vistas a reducdo de danos, em
meédio e longo prazo, e consequente promocdo da saude. Os conhecimentos
gerados poderdo colaborar na sensibilizagdo voltada a necessidade de
efetivacdo das acdes de educacdo em saude associadas a educacédo alimentar
e nutricional no ambito escolar, utilizando as tecnologias, de maneira ludica e
com seu alto potencial atrativo, para auxiliar os profissionais de educacédo e
saude no gerenciamento de situacdes dessa natureza.

Em uma perspectiva futura, o presente estudo podera contribuir para a
reorientacdo do cuidado a saude atrelada a cognicdo, reorganizacdo da
alimentacao escolar com vistas a reduzir os agravos da superalimentagéo e até
fomentar o desenvolvimento de politicas publicas com vistas aos cuidados com
a saude de escolares, principalmente aqueles em situacdo de inflamacéo
metabdlica, contribuindo assim para melhores desfechos nos ambientes de

aprendizagem. Certamente, conhecer mais sobre a relacdo entre obesidade e
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rendimento escolar é algo de grande valor para as areas de educacéo, saude

e, mais especificamente para o aprendizado e a metabologia.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar o uso de aplicativos em salde, jogos sérios em nutricdo e

relaces entre educacao alimentar e aprendizado.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o uso de aplicativos voltados aos cuidados com a saude;

e Conhecer as aplicacbes de jogos em nutricdo com implicagcbes em
educacao e terapia;

e Averiguar as possiveis relacdes entre consumo alimentar e perfil
antropomeétrico com a cognicdo em escolares do 5° ano do ensino

fundamental
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Educacéo

Ninguém escapa da educacdo. [...] Nao h&d uma forma Unica nem um
Unico modelo de educacdo (BRANDAO, 2007). A educacdo € uma constante
na vida de todo ser humano. Assim podemos estar envoltos pela educacéo 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 educacdo é dinamica e disforme, ela é
libertadora e (trans)formadora, pois permite agregar ativamente o sujeito no
processo de desenvolvimento da autonomia e ampliar a visdo do ambiente no
qual esta inserido (VASCONCELOS, 2004; FREIRE, 1997, 2003), inclusive no
processo saude-doenca tendo como ponto de partida o seu lugar de origem,
pois ele € dindmico e estd constantemente em um processo de ruptura e
reorganizagao.

Brandao (2007, p32) afirma que:

Educacdo é uma préatica social (como a saude publica, a
comunicacdo social, o servico 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 formagdo de tipos de sujeitos de acordo com as
necessidades e exigéncias de sua sociedade, em um momento
da historia de seu proprio desenvolvimento.

Nesse contexto entendemos que na escola aprendemos em
coletividade, mas também ensinamos. Aprende-se sobre portugués,
matematica, historia e geografia, mas nesse mesmo espaco podemos aprender
sobre estilo de vida saudavel, pois o papel construtivo que a escola exerce no
conhecimento permite que estes sejam solidos e duradouros, desenvolvendo
no escolar o potencial questionador da realidade que o cerca (SCRUZZI et al,
2014).

Para HADDAD (2006):

Educar é uma ag¢do muito mais ampla e complexa. Lida com o
ser humano, um todo integrado que nao se resume a cognicéo,
saude e nutricdo, mas que € também corpo, mente, espirito,
sentimento, emocéao, religido, cultura, arte, expressao rito e
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mantém uma relacdo de interdependéncia com a natureza
(HADDAD, 2006, p. 539).

A educacdo possibilita interagbes com o novo numa perspectiva de
sociointeracionismo da vivéncia Vygotskyana. E nesse contexto que devemos
buscar o fomento da saude em educacéo e ndo somente educacdo em saude.
Grandes sdo as mudancas epidemioldgicas que a populacdo mundial tem
passado, portanto h4 a necessidade de iniciar um intenso trabalho de satde no
espaco escolar, inserindo o corpo docente como coautor do desenvolvimento

de saude para a educacao.

4.1.2 Educacdo em Saude: Ferramenta para melhoria da relagdo
ensino aprendizagem

Historicamente a educacdo em saude ndo pertencia a rotina do cidadao
brasileiro, mesmo com o conhecimento da sua relevancia para o éxito de agdes
prioritarias como imunizagfes e combate a endemias sazonais, mas tornou-se
uma pratica, ainda que de maneira timida, com o advento da Lei Organica de
Saude, Lei 8.080/90 e da Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB
(BRASIL, 1990; 2011).

A promocdo a saude compde a agenda de politicas publicas dos
governos mundialmente desde o século XX, pois é ferramenta fundamental
para a reducdo de agravos a saude (OTTAWA, 1986; ENRIA e STAFOLANI,
2010). Falar em promocéo a saude é falar de educacdo em saude e, para a
sua efetivacdo, ha a necessidade da participacdo ativa dos sujeitos do
processo, como parte das acdes cotidianas, vinculados a rotina diaria
(FERREIRA et al, 2014).

Conforme a Carta de Ottawa ha a necessidade de fomentarmos o
(1986):

[...] processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saudde, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. A saude deve
ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver.
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A Educacdo em saude permite a articulacdo de saberes, pois € uma
pratica transversal e libertadora, desta forma ndo ha 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 dimensdo de possibilidades que tal processo
traz para a comunidade, pois trabalhar educacdo em saulde é trabalhar com
aprendizagem calcada na realidade na qual o ouvinte esta envolvido, é
relacionar a sua vida diaria com a tematica 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 servira de “pano de
fundo” para promover desconforto e reflexdo sobre essa realidade, que precisa
ser trabalhada e modificada, tornando possivel a libertacdo por meio da
educacao e para a educacao (FREIRE, 1997; 2003; TEIXEIRA, FERREIRA &
QUEIROZ, 2010).

Nesse processo de libertagcdo nos deparamos com a real possibilidade
de transformacédo e o pensar em educacdo em saude é olhar para a sua
relevancia com o mesmo olhar que Rubem Alves (1995) tinha sobre a
educacdo, pois a educacdo em saude requer (trans)formacdo dos atores

envolvidos, tornando-se um processo alquimico.

Olho para a Educagédo com olhos de cozinheira e me pergunto:
Que comidas se preparam com 0S COrpos e mentes... nesse

7

caldeirdo chamado Escola? Porque educacdo € isso: um
processo de transformacdes alquimicas que acontece pela
magia da palavra. Que prato se pretende servir? Que sabor
esta sendo preparado? Para que se educa? E isso que aprendi
com as cozinheiras: que é preciso pensar a partir do fim. Os
saberes séo coisas boas. Os saberes devem nos dar razdo
para viver (ALVES, 1995).

A discussdo sobre educacdo em saude é timidamente realizada em
algumas disciplinas como biologia, mas a mesma apresenta-se quase
exclusivamente de cunho conteudista, mesmo com as politicas publicas de
alimentacdo, nutricho e saude, aventadas no Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar - PNAE e Programa Saude na Escola — PSE. Os
principios do Sistema Unico de Salde — SUS recomendam trabalhar com a
tematica de maneira transversal, porém essa lacuna ndo esta preenchida a

contento, desde que nem a promulgacdo da Politica Nacional de Educacao
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Popular em Saude, que busca a participacéo social para fomento da qualidade
de vida individual e coletiva (BRASIL, 2012a; 2007; 2013c) vem sendo
implantada efetivamente.

A insercdo da tematica educacdo em saude no curriculo, de maneira
transversal, permite a formacdo de multiplicadores de saude, de habitos
saudaveis, de qualidade de vida e, se trabalhado rotineiramente, pode
possibilitar impactos duradouros na saude da comunidade.

No contexto atual, no qual nos deparamos com diversos agravos

saude e reincidéncia de doencas, evitaveis e tidas como erradicadas,

QQ O o

trabalho com educacdo em saude faz-se urgente e indispensavel, pois
educacao é a melhor maneira de cuidar da saude e transformar um povo.
Sabe-se, por outro lado, que alcancar a populacdo e beneficia-la pela
educacdo e, ainda mais, contextualizada com a saude ndo € um desafio
pequeno e, para 0 qual, existam investimentos e vontade politica para tal
realizacdo, como se pode observar ao longo do tempo. Nessa perspectiva, €
notéria a necessidade da busca de caminhos inovadores através do uso das
tecnologias com vistas a diminuir as dificuldades na oferta do conhecimento as
comunidades e aumentar os dividendos educacionais, ao tempo em que, sé&o

melhorados os indices de saude.

4.2 Uso das tecnologias em educacdo e saude

O desenvolvimento tecnoldgico se configura como algo mundial para
diversas areas do conhecimento, inclusive para a saude. Tal desenvolvimento
deu-se, inicialmente, nos paises desenvolvidos em decorréncia do
conhecimento tecnoldgico e cientifico, aléem do alto investimento necessario
para o desenvolvimento e inovacdo (LORENZETTI et al, 2012; TESS, 2004).

A era tecnoldgica ou simplesmente a era digital nos permite imergir no
uso de diversos dispositivos de informagdo e comunicagdo, que possibilitam
acesso rapido a diversos contetudos de todas as areas, tanto nos ambientes
domésticos quanto nos ambientes de saude gerando conhecimento e mudando
comportamentos (COELHO et al, 2018).
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Falar em tecnologia em salude nos dias atuais vai além de equipamentos
tecnologicos, vai além do espaco meédico hospitalar, pois h4 tecnologias que
sdao e foram desenvolvidas para promover autonomia, interacdo e
entretenimento para 0s pacientes em recuperacdo ou para auxiliar no
tratamento daqueles portadores de doencas crbnicas. Com o advento dos
dispositivos moveis de comunicacdo, 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 areas de educacdo e salude sdo os chamados Serious
Games, 0s quais se encontram em crescente utilizacdo, apoiados na
“onipresenca” da rede mundial de computadores, a internet (ROCHA et al,
2017; SILVA et al, 2017; SHIYKO et al, 2016). De maneira geral, podem trazer
beneficios importantes na éarea de educacdo em saude, bem como
especificamente nos ambientes terapéuticos, associados ao fato de que detém
baixo custo, quando comparados com outras tecnologias utilizadas na area da
saude (SHIYKO et al, 2016).

4.2.1 Aplicativos em salude e seu potencial educativo

Alguns anos atras falar em games, ou melhor, em video game, levaria
imediatamente ao pensamento de que isso ndo faz bem para a saude, isso
vicia, deixa as criangcas doentes. De fato, no contexto dos jogos comerciais
tudo isso € possivel, pois sem a devida orientacdo e acompanhamento,
principalmente familiar, os jogos sdo capazes de dominar completamente as
criancas, levando-as a permanecerem jogando de maneira ininterrupta,
implicando em mudancas alimentares significativas, reducdo do tempo de
estudo, menor interagéo social e adoecimento.

Porém, outro olhar se faz necessario a esse respeito, pois existem
funcionalidades dos jogos, em especial os atuais jogos digitais, capazes de
permitir, entre outras coisas, a utilizacdo da Realidade Virtual — RV em
tratamento de saude complexos. Os jogos, hoje em dia, podem e estdo sendo
utilizados para a promoc¢do a saude em diversas faixas etarias e nos mais
variados contextos (THOMPSON et al, 2015; SILVA et al, 2017).
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A tecnologia € potencialmente utilizada por criancas e adolescentes em
todo o mundo, mas ultrapassou essas faixas etarias e, atualmente € possivel
perceber que a utilizagdo dos dispositivos mdveis para entretenimento e
geracdo de conhecimento (COMAZZETTO et al, 2016; SANTOS, 2011) é
independente da idade. Os aplicativos podem ser utilizados para o
entretenimento, mas também para a reabilitacdo motora, promocdo de
atividade fisica e diversos cuidados com a saude, tanto nos dispositivos moveis
guanto quando estdo embarcados nos sofisticados consoles utilizados para
video games. Quando bem desenhado e com linguagem adequada ao publico
alvo, os aplicativos, sejam eles de jogos ou de outras plataformas de interesse,
podem gerar ganhos quando comparados com a abordagem tradicional, mas
isso nado invalida a utilizacdo concomitante. Dessa maneira ja é possivel
agregar mais conhecimento ao publico alvo e, consequentemente, a saude
como um todo (BRAND et al, 2015; THOMPSON et al, 2015; ROCHA, 2017).
Promovendo assim a Digital wisdom® nas diversas faixas etarias e de maneira
sélida (PRENSKY, 2012).

Os aplicativos, associados ou ndo aos jogos sérios, para cuidado,
manutencdo e promocdo da saude sdo realidade no momento atual e a
tendéncia é de crescimento ainda maior nos proOximos anos, pois a populacao
mundial estd cada vez mais conectada, ao tempo em que, pelo menos parte
dessa populacédo tem, de fato, grande preocupacédo com a saude (ROCHA et
al, 2017; SHYIKO et al, 2016).

4.2.2 Jogos Sérios e Nutricdo: papel na educacdao em saude

A utilizacdo da terminologia serious games é relativamente recente no
nosso cotidiano, tendo sido a década de 70, marcante para esse
desenvolvimento. Jogos sérios sdo 0s jogos que possuem cunho educativo,
tanto para criangas quanto para adultos e idosos, nas mais variadas situagoes
(LEMES, 2014) do cotidiano humano, inclusive no cuidado com a saude. Os
serious games sao atraentes, pois possuem aplicagbes 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 a sabedoria advinda do uso
da tecnologia digital para acessar o poder cognitivo além de nossa capacidade inata e a sabedoria no uso
prudente da tecnologia para aprimorar nossas capacidades (PRENSKY, 2012).
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descobrir o que 0 espera na proxima fase e, desta maneira, testam limites,
solucionam problemas e ajudam no enfrentamento de desafios. Assim o
jogador € motivado, trabalha a sua atencéo nos objetivos propostos e estimula
as habilidades cognitivas. Desta maneira, 0 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 especifico e intencional para
alcancar mudancgas de performance e comportamento sérias,
mensuraveis 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 educacao e saude
€ possivel encontrar ambas as categorias (DIAS, 2015; DEGUIRMENDJIAN,
MIRANDA E ZEM-MASCARENHAS, 2016).

O mHealth (saude movel) ainda estda em expansdo, mas o publico
feminino € o que mais utiliza esse tipo de App, embora os maiores usuarios de
games sejam os homens em idade adulta (HEBDEN et al, 2012; LOPES e
OLIVEIRA, 2013). Tal postura pode ter relacdo com o que j4 se conhece em
relacdo a maior preocupacao e os maiores cuidados com a saude, por parte
das mulheres, tanto no pessoal quanto naquilo que é voltado a familia.

Os serious games desenvolvidos para nutricdo geralmente trabalham
com Educacao alimentar visando, por exemplo, estimular criangcas a aumentar
o consumo de Frutas, Verduras e Legumes — FLV (THOMPSON, 2015) ou
ensinar sobre escolhas alimentares e por¢des alimentares adequadas, além de
abordar exercicios cardiovasculares, pois podem estar vinculados a sensores
de movimento, podendo ser enquadrados na categoria de exergames, voltados
a pratica de exercicios (JOHNSON-GLENBERG, SAVIO-RAMOS e HENRY,
2014). No universo dos serious games ha aqueles desenvolvidos para

ambientes 3D e que ensinam o0s pais/responsaveis de criancas, em idade
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escolar, a estimular o consumo de vegetais, buscando a reducéo da incidéncia
de doencas crbnicas (BRAND et al, 2015).

O complexo mundo da criacdo de jogos exige conhecimento que vai
além do cientifico. Segundo Chris Crawford (2003):

Vocé nado pode projetar jogos se vocé ndo entende o conceito
de jogar — e jogar é um comportamento humano complexo e
complicado (CRAWFORD, 2003).

4.3 Obesidade no contexto da educacgédo alimentar e nutricional

O termo obesidade, etmologicamente, vem do latim obesitas que
significa gordura excessiva, proeminéncia do ventre (FIGUEIREDO, 1913).
Segundo a WHO trata-se de doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura (massa gorda) de tal maneira que pode afetar a salde e que esta
relacionado a problemas sociais, econdmicos e culturais que enfrentam tanto
0s paises desenvolvidos quanto aqueles em desenvolvimento (WHO, 2000,
2015). Ja Fisberg (2006) diz que esse acumulo de gordura pode ser localizado
ou distribuido de maneira uniforme por todo o corpo, sendo desencadeado por
distarbios metabdlicos, genéticos e nutricionais (FISBERG, 2006; DANTAS e
SILVA, 2019).

Atualmente o contexto epidemiolégico da populacdo brasileira nos
mostra que 53,8% esta acima do peso e 18,9% apresenta quadro de obesidade
(BRASIL, 2017a). Em tempo, mundialmente a World Health Organization -
WHO (2017) relata que nas ultimas quatro décadas a populacéo de jovens (5-
19 anos) sofreu com a obesidade, pois o0s dados aumentaram
significativamente em quarenta anos, de 11 milhdes de jovens obesos em 1975
para 24 milhdes em 2016 (WHO, 2017). Esse aumento significa um colapso
mundial na saude dos jovens com previsdes catastroficas para o futuro, caso
nao sejam adotadas medidas enérgicas para o combate da obesidade e seus
agravos.

Em relacdo ao o excesso de peso no Brasil o maior percentual, entre
criancas, 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 0 sexo masculino tem tendéncia maior ao ganho
de peso e maior acumulo de gordura quando comparado com o sexo feminino
(BRASIL, 2010; CASTILHO et al, 2014). Tais diferengcas perduram na vida
adulta, pois de acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL (2017)
57,7% da populacdo masculina estd com excesso de peso e na populagédo
feminina 50,7%. Os dados de obesidade, no entanto, revelaram pequena
inversao, pois 19,6% mulheres estdo obesas enquanto entre os homens esse
indice foi de 18,1%. Em linhas gerais ndo ha o que se comemorar, pois 0
ganho de peso estd crescendo de maneira descontrolada (BRASIL, 2010;
2017a).

Tal ocorréncia epidemiolégica no Brasil pode ser decorrente do intensivo
processo de industrializacdo e urbanizacdo o que possibilitou o acesso a
produtos mais cal6ricos e pouco nutritivos, ultraprocessados (CHIORLIN, 2007,
BRASIL, 2010; 2005), além do sedentarismo. De acordo com Tremblay, et al
(2011) criancas e jovens passam boa parte do tempo, 62% das suas horas,
realizando atividades sedentarias, assistindo televisdo ou se ocupando de
jogos (TREMBLAY et al, 2011) sem cunho educativo.

O ato de alimentar-se sofre mudancas ao longo da vida quer seja em
decorréncia socioambiental ou até mesmo do sociocultural ou ainda em
decorréncia de preceitos religiosos. Diversos sao os influenciadores dos
hébitos alimentares na vida do ser humano. Nesse contexto de multiplicidade
de fatores de interferéncia o bindbmio educacao/alimentacdo passa a assumir
dimenséo politico-social, indo além do ensinar e do aprender (BOOG, 2013;
CAIXETA NETO, 2013; PROENCA, 2010; BRANDAO, 2007), tornando-se
fundamental na sua aplicabilidade em saude.

Ja sabemos que a educacdo € um processo complexo, mas também
onipresente e inerente a atividade humana, a vida. De igual maneira ocorre
com a alimentacdo que também € 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 acdes das politicas publicas, ndo so as de alimentacéo
e nutricdo, mas em todas aquelas relacionadas a este contexto, pois a EAN é

um campo de atuagdo de conhecimento e préatica continua e permanente no
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ambito multiprofissional e intersetorial, que permite a utilizacdo de diferentes
abordagens educacionais, de acordo com a sua inser¢édo (RAMOS, SANTOS e
REIS, 2013; GREENWOOD, 2014).

No Brasil a educacao alimentar foi implantada na década de 30 com a
criacdo das leis trabalhistas e a oferta de cesta basica, mas nessa época
trabalhava-se basicamente o “ensinar’ as familias dos trabalhadores a se
alimentar de maneira racional e com baixo custo, ou seja, buscava-se corrigir o
que estava errado de maneira econémica (BRASIL, 2012b). Guthrie (2016)
trata desse tipo de educacédo alimentar como sendo historicamente formado
pelo pensamento econdmico, integrado a orientacdo pratica para ajustar o
orcamento doméstico. Nos Estados Unidos tal pratica remete a 1894, com
vistas a atender as orientacfes dietéticas federais (GUTHRIE, 2016).

Na década de 50 o Brasil passou a aplicar a educacdo alimentar na
“Merenda Escolar”, programa criado pelo governo da época. O primeiro relato
de Educacao Nutricional surgiu na década de 70 com a necessidade de
aproveitamento integral dos alimentos com vistas a superar as deficiéncias
nutricionais, pois trabalhos realizados, até aquele momento, identificaram
déficit nutricional significativo na populacéo brasileira, Josué de Castro® foi um
dos responsaveis por esse diagnostico (CAIXETA NETO, 2013; BRASIL,
2012b).

O desenvolvimento de aclGes de educacdo alimentar entre escolares
para combater a obesidade, principalmente, € 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 ha um significativo aumento no consumo de
alimentos ricos em gorduras e pobres em fibras, que pode provocar o
desenvolvimento da obesidade futuramente nas criancas. Nessa perspectiva 0s
trabalhos de EAN podem ser fortes aliados na melhora dos habitos alimentares
em familia, pois os jovens, aprendendo, podem influenciar as escolhas
alimentares da familia (JARPE-RATNER, et al, 2016).

* Josué de Castro: nordestino, médico, filésofo, geografo, cientista e professor. Responsavel pela
exposicao da fome no Brasil. Autor de livros como Geografia da Fome (1946) e Geopolitica da Fome
(1951). Foi presidente do Conselho Executivo da FAO (1952), em 1954 recebeu o Prémio Internacional
da Paz. Responsavel pela fundagéo do Instituto de Nutricdo da Universidade do Brasil (TENDLER, 1994).



29

No Brasil ha diversas politicas publicas e programas que fomentam a
EAN nos mais variados contextos, a exemplo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo — PNAN que foi aprovada no final da década de 90 e
reforcou nas acdes de EAN, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — PNSAN e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada — DHAA
que sao indivisiveis e que promovem EAN com vistas a enfrentar situacfes
extremas conhecidas pela populacéo brasileira: coexisténcia da desnutricéo e
caréncia 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 politicas também contemplam a alimentagéo escolar. Em 2013 o
FNDE baixou a RESOLUCAO N° 26, na qual no seu Capitulo V Secéo | trata

exclusivamente das acdes de Educacédo Alimentar e Nutricional — EAN que diz:

[...] ser& considerada Educacéo Alimentar e Nutricional - EAN o
conjunto de acgbes formativas, de pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional,
gue objetiva estimular a adog¢do voluntaria de préaticas e
escolhas alimentares saudaveis que colaborem para a
aprendizagem, o estado de salde do escolar e a qualidade de
vida do individuo (BRASIL, 2013b).

Mas, como trabalhar EAN quando a obesidade ja esta instalada? Como
trabalhar a mudanca de habitos ja alicercados profundamente? Esses
guestionamentos possuem multiplicidade de respostas, pois a realidade
demanda abordagens distintas, a depender da realidade que est4d sendo
observada. O fato € que todo o processo de mudanca se inicia com o (re)
aprender a ver o alimento como promotor de saude e qualidade de vida e que
comemos para viver e ndo o contrario. O importante nesse processo € iniciar a
intervencéo e adapta-la sempre que houver necessidade.

Mesmo com tantos documentos governamentais voltados a EAN,
praticamente inexistem informacdes a respeito de possiveis impactos dos maus
hébitos alimentares na vida escolar de criancas e adolescentes, associados ou

nao 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
distGrbios metabdlicos e desenvolvimento precoce da puberdade. E também
relatado que seu desencadeamento pode estar associado a exposicado da mae
a ambientes desfavoraveis, quer seja durante o periodo gestacional, quer seja
durante o puerpério, podendo influenciar fortemente o desenvolvimento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNTs (SOLIMAN, SANCTIS e
ELALAILY, 2014).

O estado nutricional do escolar parece influenciar sua capacidade de
aprendizado e promove oscilacbes emocionais bruscas, pois a ma alimentacéo,
carente em macro e/ou micronutrientes, compromete o desempenho de todas
as funcbes do organismo. Na caréncia nutricional o organismo desacelera para
economizar energia e, consequentemente, diminui a velocidade de
desenvolvimento intelectual, pois o cérebro sofre mudancas bioquimicas e
anatdbmicas. Quanto as oscilagdes emocionais estas promovem o isolamento
social que também influencia no aprendizado, uma situacdo que deve ser
sanada com brevidade para reduzir danos (CHIORLIN, 2007).

A obesidade torna-se uma questdo de saude publica especialmente
quando a tendéncia desse processo € o favorecimento dos agravos de saude
e, consequentemente, a oneracdo do sistema de saude, pois determinados
agravos podem ser incapacitantes ou até mesmo levar a ébito. Sendo assim a
educacdo € a grande alternativa para atuar na reducdo dos ambientes
obesogénicos e para minimizar os danos a saude de uma populacdo, em
especial nas criangas (CASTILHO et al, 2014) .

Em estudo realizado por Yau et al (2012) para a investigacdo da relacao
da obesidade e desempenho académico onde foram examinados peso,
qualidade alimentar e atividade fisica revelou que os adolescentes com
Sindrome Metabdlica — SM (adolescentes obesos) possuiam menor pontuagéo
no Quociente de Inteligéncia — QI, em leitura, ortografia e aritmética, além de
apresentarem déficit de atencdo e menor flexibilidade mental, ou seja, em
linhas gerais possuiam reducdo da capacidade cognitiva e, portanto, maiores

chances de comprometimento da aprendizagem (YAU et al, 2012). E 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 inovacdo no ambiente promotor de saude na

escola

A modernidade trouxe varias mudancas, inclusive para o profissional das
areas de educacdo e de saude, pois além de desenvolverem as atividades
intelectuais habituais estes profissionais precisam desenvolver a gestdo dos
processos com vistas a ampliar o conhecimento de maneira estratégica. O
processo de gestdo € bastante dindmico e pode ser o ponto de partida
necessario para fomentar o processo de crescimento e de inovacdo (QUEL,
2006; ROSSATO, 2003).

A utilizacdo de jogos para promoc¢ao da educacdo e da saude é uma
realidade no contexto atual e a sua utlizacdo vai desde o auxilio na
recuperacdo motora e intelectual até a instrumentalizacdo do cuidado com a
salude (BRAND et al, 2015; THOMPSON, 2014; THOMPSON et al, 2015).
Nesse contexto ndo had como desprezar esses recursos nas atividades de
educacao para promocéao da saude e do cuidado.

A inovacdo aparece como palavra de ordem e, a0 mesmo tempo,
diretamente relacionada as tecnologias. Devemos considerar que tecnologia
contempla desde estruturacdo do saber, o vinculo e acolhimento até a
utilizacdo de equipamentos high tech, inclusive na saude (MERHY, 1997), ou
ainda a aplicagcédo dos jogos interativos (BRAND et al, 2015; OKADA, 2006),
amplamente mencionada no estudo em tela.

A “educacgao para a saude” converge para “educagdo em saude” quando
tratamos de educacédo, porém a diferenca entre as duas € perceptivel no plano
ideologico. Silva (2001) traz dois objetos de discusséo (a) a educacao para a
saude, vinculada especialmente a informacdes sobre autocuidado e; (b) a
educagcdo em saude, que envolve processos de ampliacdo da participacdo
popular no acesso e na gestdo de bens e servigos publicos. Ainda de acordo

com Silva (2001) os Programas de Saude na Escola trabalham com a primeira
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vertente, mas esta converge para a segunda por conta das “relagbes entre
individuos e coletivos, entre saberes e poderes e entre Estado e sociedade”
(SILVA, 2001).

No espaco escolar as tecnologias devem ser utilizadas para promover a
aprendizagem e, nesse contexto, os livros didaticos também se configuram
como um tipo de tecnologia, mas trazem concepcao restrita ao processo
saude-doenca, pois mantem-se distante da realidade vivida pelo escolar, ao
tempo em que, muitas vezes, estdo descontextualizados do ambiente de
origem (ALVES, 1987; MOHR, 1995), do modelo Freiriano de ensino.

O exposto deixa claro que ndo serd possivel retroceder em relacdo aos
usos das diversas tecnologias, seja no ambiente das escolas ou ainda
naqueles voltados a salde. Essa afirmativa aumenta o desafio e a
responsabilidade de desenvolvimento e de utilizacdo dessas ferramentas
promovendo educacdo em salde a populacdo. Ndo ha beneficio quando a
tecnologia inventada ndo é usada de alguma forma pelos individuos, ou seja, a
inovacdo depende necessariamente das aplicacdes praticas de todo e qualquer

aparato criado, independente da sua finalidade.
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5. METODOLOGIA

Pelo modelo adotado para apresentacédo dos resultados deste trabalho, a
metodologia encontra-se descrita nos produtos apresentados na proxima
secdo. Assim, esta destacado abaixo o caminho metodoldgico realizado ao
longo do estudo.

D —
[ _ _ _ \ / PRODUTO: Artigo publicado \
Revisdo integrativa

ROCHA, F. S.. SANTANA, E.
B.. SILVA, E. S.; CARVALHO, J. S.
=—>| M.: CARVALHO, F. L. Q. Uso de apps

para a promoc¢do dos cuidados a

da literatura, nas bases de
——>] dados indexadas, de

publicacdes em portugués

e inglés ente os anos de
1992 e 2017. Palavras
chave App, Cuidado e

STAES, 2017. ISSN: 2446-5364
Qromocéo a saude. j

/ PRODUTO: Capitulo de Ii\h
/ Revisdo sistemétic) publicado

SILVA, E. S.; CARVALHO, F.
dados indexadas, de L. Q.; CARVALHO, J. M. Ci;

oublicacdes em portugués e CARDOSO, L. S. P; CARYALHO,

—_— M. M. L. D. APLICACAO DE
inglés ente os anos de 1970 R

JOGOS ELETRONICOS EM

NUTRICAO: EDUCACAO E

TERAPIA. In: Souza, C. R,

saude. lll Seminario de Tecnologias

Aplicadas em Educacdo e Saude —

da literatura, nas bases de

e 2016. Palavras chave
App, Jogos, Nutrigéo,

Educacéo, serius games e

Caminho Metodolégico

Qealidade virtual. / CARDOSO,  H. S (org).
anreendedorismo & Inovaqéo/
/ Estudo transversh

seccional de natureza aplicada / PRODUTO: Artigo escritoh
e abordagem  quantitativa ser_encaminhado para publicacdo
desenvolvida entre outubro e apos criticas e colaboracdes da
Y novembro de 2017 com > banca examinadora.

estudantes do 5° ano. Palavras SILVA, E. S.; CARVALHO,
chave: avaliacdo cognitiva, J. M. C,; CARVALHO, F. L. Q.
aprendizado, alimentos Obesidade e consumo de
industrializados (em separado alimentos ultraprocessados:

Qem associacao). / \possivel influéncia no aprendizado./
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6. RESULTADOS

Nessa sec¢ao, estao dispostos todos os resultados obtidos, apresentados
na forma de 2 (dois) artigos cientificos e 1 (um) capitulo de livro, nos quais esta
contemplada a metodologia utilizada em todo o desenvolvimento deste
trabalho.

O primeiro artigo versa a respeito do uso de aplicativos na promocéo da
saude, seguido pelo capitulo de livro que aborda o uso de jogos sérios em
nutricdo, tendo na sequéncia o segundo artigo, o qual contextualiza obesidade
e consumo de alimentos ultraprocessados e as suas possiveis influéncias

sobre o aprendizado.
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6.1 ARTIGO 1

Publicado na Revista Eletrénica do Seminario de Tecnologias
Aplicadas em Educacéo e Saude, 2017. ISSN: 2446-5364.

USO DE APPS PARA A PROMOCAO DOS CUIDADOS A SAUDE.

ROCHA, F. S.%: SANTANA, E. B.%; SILVA, E. S.': CARVALHO, J. S. M. 2%,
CARVALHO, F. L. Q%

Il Seminario de Tecnologias Aplicadas em Educacdo e Salde — STAES, 2017.
'Departamento de Educacéo-I — Universidade do Estado da Bahia — UNEB,
Brasil.
2 Departamento de Satide — Centro Universitario Jorge Amado — UNIJORGE,
Brasil.
® Departamento de Ciéncias da Vida — Universidade do Estado da Bahia — UNEB,
Brasil.

RESUMO

Introducdo: A utilizacdo da tecnologia para monitorar, promover cuidados e
maior adesdo aos tratamentos de saude, jA& € uma realidade que facilita a maior
integracdo entre equipe multiprofissional e usuario/paciente. O que se observa é um
fluxo continuo permeado pela troca constante de informagBes entre os agentes
envolvidos nesse processo. Essa funcionalidade tornou-se possivel pelo progresso do
ciberespago mundialmente, associado ao advento dos aplicativos para celulares
smartphones [Apps], que possuem, entre suas caracteristicas, a facil utilizacdo e o0 maior
acesso a informacdo pelos usuarios, as quais podem favorecer o bindmio ensino-
aprendizado. Objetivo: Este trabalho buscou investigar producdes cientificas a respeito
da utilizacdo de Apps para promocao da salde, a partir de uma abordagem que fomente
a relacdo ensino-aprendizagem. Metodologia: Foi realizada revisdo de literatura
integrativa nas mais importantes bases de dados indexadas, nos idiomas inglés e
portugués, utilizando os descritores App [aplicativos] e cuidados e promocéo a salde,
em associacdo entre si e isolados. Foram encontrados 81 artigos publicados, dos quais
42 se adequaram aos pré-requisitos do estudo. Consideragdes Finais: O uso de Apps
voltados aos cuidados em saude é crescente com diversas possibilidades em terapia. A
utilizacdo de aplicativos dessa natureza tem funcionado de maneira auxiliar na
promog¢do dos cuidados a saude, principalmente pelo maior acesso a informacdes,
juntamente com a participacdo do usuario no seu tratamento. Por outro lado, a interface
ensino-aprendizagem no que tange ao processo saude doenca ainda é pouco explorada.

Palavras-chave: App. Cuidados a saude. Promocao a saude.
Contatos: {nandasuzart@yahoo.com.br}; {eloisabs@yahoo.com.br};

{ericasantos.erica@gmail.com}; {jomartinscarvalho@gmail.com};
{fcarvalho@uneb.br}
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1. INTRODUCAO

Os avangos na area das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo [TICs] tém
permitido mudancas constantes e, quase sempre, favoraveis em diversas areas do
conhecimento, com destaque para 0 campo dos cuidados e da promog¢do da saude que
tem se beneficiado com as possibilidades ofertadas, a partir desse processo. Atualmente
se percebe um relevante movimento que promove a visdo integral e participativa do
individuo, empoderamento [WILDEVUUR e SIMONSE 2015], facilitando sua maior
implicagéo e responsabilidade no tratamento.

A apropriacdo da informacdo, principalmente no que se refere a salde e suas
praticas, de maneira individual, em grupos ou de forma institucional promove mudancas
e acdes que culminam com a evolugdo e o fortalecimento de acbes 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 relacdo ensino aprendizado e promove a educacao em sadde.

As praticas de educacdo em saude em sua esséncia apresentam natureza
multidisciplinar, pois agregam uma gama de profissionais com propdsitos em comum,
fornecendo suporte necessario para a ampliacdo dos conhecimentos de saude pelos
atores envolvidos, inclusive os pacientes. A educacdo em salde possibilita a atuacéo de
maneira participativa, responsavel, 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 acBes de educacdo em saude e o gerenciamento do cuidado em salde,
pois ha a possibilidade de utilizacdo diversos aparatos tecnoldgicos, a exemplo dos Apps
embarcados em dispositivos madveis, os quais podem auxiliar no desenvolvimento e na
disseminacdo das informacdes de educacdo em saude, de maneira ludica e, a0 mesmo
tempo, séria e aplicavel nas praticas de educacdo em salde. Dessa forma, € visivel a
facilidade de acesso aos aplicativos por um grande numero de pessoas, disponibilizados
para diversos sistemas operacionais com facilidade de download e de utilizacdo
[VENTOLA 2014].

Os smartphones permitem a utilizacdo de uma gama de aplicativos, e 0 mercado
disponibiliza os mais variados tipos, desde os que possuem a funcdo de entretenimento
até aqueles que buscam orientar pacientes e profissionais de salde quanto ao cuidado e
manutencdo da salde. O desenvolvimento de Apps com finalidade terapéutica 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 informacgdes sobre cuidados a saude
funciona como uma importante estratégia terapéutica para o acompanhamento de
quadros patologicos e monitoramento de medidas de tratamento, 0 que permite maior
seguranga para 0 usudrio, tendo como base a utilizacdo de aplicativos orientados por
profissionais de saude.
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A partir do exposto, esse estudo teve como objetivo investigar a producdo cientifica a
respeito da utilizacdo de aplicativos para dispositivos moveis voltados aos cuidados e a
promoc&o da salde e as relagdes com o processo de ensino-aprendizado.

1.1 Aplicativos mdveis e sua expansdo nas praticas em saude:

A dindmica social caracteriza a sociedade contemporanea a partir de um potencial
generalizado de comunicagdo. As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo [TICs]
permeiam todo esse processo, 0 qual teve seu apice a partir da popularizacdo do
ambiente virtual. Esse meio permite a formagédo de redes de comunicagdo em massa,
que quebram as barreiras do tempo e do espacgo ¢ tornam seus usuarios “atores/autores”
da realidade online de fenémenos mundiais [MAGALHAES 2016].

Atualmente o ciberespaco se caracteriza como um meio vasto de producéo de ideias
e principalmente, um importante veiculo para a divulgacdo de toda a e qualquer
informacdo, com diversas teméticas, ndo somente para 0s usuarios da internet, mas para
a populacdo em geral, pois aqueles que tém acesso virtual acabam por ser propagadores
dessas informacdes [PENG et al. 2016].

Nesse processo transformador da comunicagéo e interacdo social, surge o termo mass
media, criado por Vattimo [1992], para descrever a sociedade como uma “sociedade de
comunicagdo generalizada”, complexa e com multiplas visdes de mundo, em que a
realidade deixa de ser um fator Gnico e passa a ser construida a partir de maultiplas
visBes de mundo para a compreensdo e interpretacdo de fatos sociais [MAGALHAES
2016; VATTIMO 1992].

A insercdo do ambiente virtual na vida da populacdo em geral é uma realidade
mundial e representa uma importante ferramenta para utilizacdo em determinados tipos
de tratamentos e terapias ocupacionais associados a técnicas de reabilitacdo
[CARVALHO 2014].

O espaco virtual ndo apresenta restricdes e nem limitacGes e, por se caracterizar desta
forma, se torna um meio extremamente favoravel para as praticas de educacdo em
salde, que podem ocorrer através de diversos recursos de midias, tais como: imagens,
videos e sons, carregados com importantes contetidos sobre saide [TENORIO et al.
2014].

A educacdo em saude € um tema que apresenta interesse mundial ha muito tempo e
que tem como prioridade a implantacdo de estratégias e a¢cdes de promocdo a satde. A
producéo de aplicativos para celulares (Apps) se tornou um facilitador dessas praticas, a
partir do momento em que o uso de celulares smartphones e o acesso facil a internet nos
grandes centros urbanos, através da conexdo sem fio (wi-fi), foram incorporados na
rotina da populagdo [EDWARDS et al. 2016].

A educacédo para a saude se revela como processo pedagogico que tem o individuo
como o principal responsavel pela sua realidade, consciente da sua acéo e participante
desta, mesmo com todas as peculiaridades de sua individualidade. A tecnologia
oferecida no ciberespaco so veio a fortalecer as praticas de educacdo e promoc¢do a
salde [MENDES e VIANNA 2008].
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Trata-se de um processo de transformacdo que resulta em aplicacdo de visdo critica e
de sua condicdo de gerenciamento na busca de solucdes especificas que podem ser
aplicadas tanto individualmente, quanto em comunidade. O uso de smartphones tem
permitido atingir grande nimero de pessoas com tais praticas em satde de forma nunca
antes imaginada na transmissao e processamento de informacdes [BRASIL 1992].

O papel destinado aos dispositivos moveis mudou a forma de utilizacdo destes
“objetos” tecnologicos no cotidiano das pessoas, conferindo maior acessibilidade para a
pesquisa e divulgacdo de informacbes e interatividade inquestiondvel entre seus
usuérios [LY 2011].

A utilizacdo de smartphones continua em expansao. Pesquisas apontam que até 2018
um terco da populacdo mundial usara esses dispositivos. Por apresentar ao usuario
facilidade de acesso a informacdo de forma rapida e maior mobilidade no seu dia-a-dia
0 uso destes dispositivos esta substituindo o computadores desktop, notebook, laptops e
outros, os quais poderdo se tornar obsoletos em breve [EDWARDS et al. 2016].

Atrelados aos smartphones estdo os aplicativos para celular [Apps], 0s quais se
apresentam como programas [softwares] que funcionam como ferramentas de suporte,
as quais podem ser instaladas no dispositivo movel fornecendo experiéncias
diferenciadas de aprendizagem e entretenimento para o seu usuario. Quando utilizados
em associacdo a medidas terapéuticas podem trazer beneficios ao tratamento, sem
prejuizos para a qualidade do cuidado, implicando em maior apreensdao do
conhecimento pelos usuarios, profissionais e pesquisadores [OLIVEIRA et al. 2016].

O uso de aplicativos no contexto da salde torna-se favoravel a partir de elementos
que sdo intrinsecos a essa nova tecnologia, tais como: acessibilidade, mobilidade,
capacidade continua de transmissdo de informacdes, por muitas vezes em tempo real,
além de trazer elementos de multimidia e geolocalizacdo. Alguns disponibilizam jogos
[serious games] que podem ser facilmente inseridos em condutas terapéuticas e de
cuidados a satde [FREE et al. 2010].

1.2 Aplicabilidades dos Apps para a promocao da saude:

O maior acesso e uso de smartphones permite que praticas de promocao a saude
possam ser desenvolvidas e transmitidas, quase que em tempo real aos seus usuarios. Os
aplicativos de saude seguem a teoria da mudanca do comportamento, ou seja, motivam
0S Seus usuarios com o apoio de dispositivos digitais, gerenciados por profissionais ou
pesquisadores [MARTIN et al. 2016].

A motivacdo engloba processos complexos e intrinsecos que estimulam a pessoa a
agir, instigam a alteracdo do comportamento, fornecendo elementos, direcdo e
propositos que permitem a persisténcia, conduzem a escolhas e preferéncias. E a partir
do principio motivacional que os aplicativos conquistam a adesdo aos seus programas e
objetivos [ASSIS e NAHAS, 1999].

Os aplicativos voltados para a promogdo, educagdo e cuidados com a saude devem
ser fundamentados em evidéncias e teorias cientificas que equilibrem as preferéncias
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dos usudrios para maximizar o seu envolvimento e posterior adesdo aos programas a
que se destinam. Eles devem ser considerados como parte integrante no
desenvolvimento dos Apps [CURTIS, LAHIRI e BROWN 2105].

Os dispositivos moveis oferecem oportunidade Unica para capturar e monitorar dados
de salde e estilo de vida dos usuarios remotamente, contudo ainda néo esta claro até que
ponto a adesdo dos participantes a estas praticas é adequado e eficaz. Alguns estudos
apontam par a saturacdo no uso diario dos Apps, principalmente por individuos com
doengas cronicas, que supostamente serdo os mais beneficiados com o uso de tais
aplicativos, pois, frequentemente apresentam menor adeséo ao
acompanhamento/tratamento convencional [SHAW et al. 2016].

A gama de aplicativos voltados a educacdo e salde incluem desde Apps. que
possuem informacdes sérias, cientificas [desenvolvidos apds extenso estudo], até
aqueles que ndo se adequam as praticas de promocédo a salde, devido a sua producdo
amadora e sem embasamento cientifico, o que deixa 0s usuarios desprotegidos, além de
colocar em risco o tratamento de salde, em especial nos pacientes cronicos, praticantes
de polifarmécia, os quais precisam ser orientados e acompanhados em relacdo a
possiveis interacdes entre os farmacos ou individuos que necessitam de controle de
parametros como a glicemia, sem contar a necessidade de atividade fisica
[MORRISSEY et al. 2016].

Diversas pesquisas para a validacdo da eficacia de medidas terapéuticas e das
praticas de promocdo a saude de Apps sdo constantemente realizadas, pois esses estudos
ajudam a direcionar o aplicativo como alternativa combinada para a adesdo ao
tratamento convencional de individuos com algum tipo de doenca ou no monitoramento
e motivacdo daqueles que buscam bem-estar e qualidade de vida [IRVINE et al. 2015].

O apoio e a integracdo da tecnologia movel nas estratégias de promogdo a saude e
nas praticas a comportamentos saudaveis sdo 0s pontos norteadores para a concepcao de
Apps que promovam motivacdo e bem-estar a seus usuarios. Os processos de design de
aplicativos ilustram os esforcos metodologicos e interpretativos para inserir conteddos
motivacionais embasados pela teoria para a mudanga no comportamento de fato
[MCMAHON et al. 2014].

O uso do App promove autonomia para o usuario, oferece ferramentas alternativas
para a autogestdo de necessidades especificas que podem ser adicionadas a medidas
terapéuticas convencionais proporcionando ganho real ao tratamento. Em muitos casos
sdo economicamente viaveis, principalmente aqueles que disponibilizam préaticas de
salide seguras e gratuitas, as quais podem atingir grande numero de pessoas, pois sdo de
facil acesso, potencializando trocas de informagdes no ambiente virtual sobre seus
objetivos e eficicia, por meio de pesquisas e avaliacdo da satisfagdo dos individuos
envolvidos [IRVINE et al. 2015].

Novas investigacOes sdo necessarias para confirmar fungdes como: autogestdo,
medidas de adesdo, fidelizacdo, uso continuo, visando garantir beneficios e eficacia de
aplicativos voltados para a promogéo do cuidado a saide [MUMMAMH et al. 2016].
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi construido a partir de revisdo de literatura integrativa nas
bases de dados indexadas [BIREME e PUBMED]. Foram utilizados os descritores App
(aplicativos), e cuidados e promogdo a salde em associagdo entre si e isolados. Foram
incluidas publicac6es nos idiomas inglés e portugués.

A selecdo dos artigos buscou abranger todas as categorias [original, revisdo de
literatura, reflexdo, atualizacdo, relatos de experiéncia dissertagOes, teses, ensaios],
considerando artigos publicados na integra. Foram excluidos da pesquisa os artigos em
duplicidade e aqueles que ndo contemplavam a temética em estudo ou se tratavam de
areas distintas da estudada. Desse modo, apds a adequacdo da busca aos critérios de
inclusdo 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 inclusdo desta pesquisa, um total de 16
artigos abordavam assuntos relacionados a medidas de acompanhamento, controle
nutricional e alimentar, 3 artigos eram destinados a avaliacdo do monitoramento do uso
de farmacos, 12 artigos relatavam a realizacéo de estudos de eficacia do uso de Apps. no
que se refere a sua aplicabilidade para a gestdo de praticas de salde e atividades em
conjunto com medidas terapéuticas tradicionais e 11 artigos voltados a realizagéo e
gerenciamento de habitos saudaveis com o auxilio da préatica de atividade fisica.

As questBes norteadoras para a construcdo dessa revisdao foram: De que forma o uso
de Apps. podem auxiliar na promocdo dos cuidados a salde e que impactos 0s
aplicativos promovem sobre a relacdo ensino-aprendizado? Todos os conteddos dos
artigos foram analisados de acordo com o objetivo desta revisédo de literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo de literatura supramencionada, os artigos selecionados foram
divididos em quatro categorias tematicas de acordo com o objetivo do estudo proposto:
1- Préticas nutricionais e suporte profissional; 2- Monitoramento do uso de farmacos; 3-
Eficacia do uso de Apps e 4- Atividade fisica.

3.1 Praticas nutricionais e suporte profissional:

Nesta categoria os autores abordaram a eficacia do uso de aplicativos madveis para
0 monitoramento e autogestdo de doencas cronicas associadas com o estado nutricional
do paciente, tais como diabetes, hipertensédo arterial e obesidade.

Muitos estudos confirmaram a eficacia, em varios aspectos, do uso de Apps para a
autogestdo de praticas de salde, mas ressaltaram a importancia da necessidade de
elementos motivadores que gerem maior adesdo dos participantes a tratamentos novos,
interativos e auxiliares da terapéutica convencional, pois ainda é grande a resisténcia
desses usuarios ao acompanhamento regular do mais diversos tipos de tratamento [JO et
al. 2017].
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O uso de aplicativos pode auxiliar de maneira rapida nas decisbes clinicas de
profissionais da area de salde como também possui importante impacto sobre a adesdo
do publico alvo por propiciar a diminuicdo da morbimortalidade de pacientes, associada
ao acompanhamento preciso dos usudrios, evidenciando que a tecnologia tem
importante papel na saude pelo fortalecimento e implantacdo de estratégias de educacédo
e promogc&o a satde [LAZARO e LEAO 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
percepcao dos proprios usuarios [CAIVANO et al. 2014].

Alguns aplicativos comerciais, disponiveis em lojas online podem fornecer
importantes ferramentas para que profissionais de salde possam monitorar e educar
seus pacientes sobre modificaces dietéticas especificas, como por exemplo, redugédo na
ingestdo diaria de sddio durante a alimentacdo, a partir de mensagens com informacoes
dos alimentos a serem consumidos. Em um estudo com o uso de um aplicativo
comercial, foi demonstrado que o grupo usuario do App relatou maior satisfacdo com o
método que promovia o rastreio dos alimentos consumidos na dieta. Esses dados
sugerem que os aplicativos tém um potencial facilitador no aprendizado e na utilizagédo
de orientacdes dietéticas [IPJIAN e JOHNSTON 2017].

3.2 Monitoramento do uso de farmacos:

O desenvolvimento de aplicativos para a adesdo ao uso dos farmacos requer
elementos que estimulem a mudanca do comportamento dos usuarios para que
efetivamente funcionem e possam ser usados em longo prazo. Por se tratar de uma
intervencdo eficiente e accessivel podem ser utilizados em associacdo a tratamentos
convencionais [WATANABE et al. 2015], sempre ressalvando a obrigatoriedade do
acompanhamento e prescricao médica.

Muitos aplicativos destinados a promover a adesdo ao uso de farmacos existentes no
mercado se baseiam no uso de técnicas para a mudanca de comportamento. As técnicas
mais comumente utilizadas séo: planejamento de ac¢des [utilizada na maioria dos Apps],
auto monitoramento e, por fim, feedback comportamental [MORRISSEY 2016].

O que pode ser verificado € que essas técnicas utilizadas para a adesdo ao uso de
farmacos, encontradas na maioria dos aplicativos disponiveis ainda apresentam
limitagdes importantes quando se tenta garantir a eficdcia dos mesmos, pois é dificil
conseguir adesdo ao seu uso em longo prazo, demonstrando a necessidade de
desenvolver novos aplicativos que promovam beneficios significativos aos usuarios
[MORRISSEY 2016].

Entre os fatores que limitam a expansdo do uso de aplicativos associados a terapias
farmacoldgicas estdo relacionados a falta de acesso a rede mundial de computadores
(internet), dificuldades dos usuarios na compreensdo da tecnologia e das informacdes
digitais e a falta de um dispositivo movel [WATANABE et al. 2015].
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A fidelizacdo do usuario a um aplicativo deve contemplar condi¢cdes motivacionais
voltadas a mudanca de comportamento; quebrar barreiras para a ado¢do de aplicativos
de salude no uso diario, encarar como elemento facilitador, que possa ser usado
continuamente; apresentar informacbes e orientacGes personalizadas e progressivas;
credibilidade para uso, que possa ser atestada por usuarios e profissionais de saude,
através de indicacOes de uso confiavel, estabelecer metas estimuladoras, lembretes, para
sinalizar a realizacdo de tarefas e compartilhamento de informac@es entre usuarios e 0s
profissionais que monitoram as praticas e cuidados em salde [PENG et al. 2016].

Tais caracteristicas sdo validas ndo apenas para aplicativos com finalidades
farmacolodgicas, mas podem ser aplicadas a qualquer area do conhecimento.

3.3 Eficacia do uso de Apps:

Apps que geram informac@es de salde e que as adaptam ao perfil do consumidor
sdo importantes para influencia-lo na direcdo de determinados estilos de vida saudaveis,
0 que demonstra a eficAcia deste tipo de ferramenta, a qual pode possibilitar
monitoramento do perfil do usuario [KUKAFKA, JEONG e FINKELSTEIN 2015]
como estratégia favorecedora da sua eficacia no auxilio aos tratamentos e a qualidade de
vida dos individuos.

Alguns estudos comprovaram a importancia do envolvimento do potencial usuario na
elaboracdo de parametros dos aplicativos durante o seu processo de desenvolvimento,
desde que tais melhorias podem resultar em ferramentas tecnoldgicas que favoregam o
engajamento, melhorem a integracdo, a automacdo e resultem em impacto significativo
nos ganhos, na autogestdo e na satde em geral [HILLIARD et al. 2014].

O avango tecnoldgico facilitou a busca por informagdes de aconselhamento de estilo
de vida na internet e de Apps que oferecem recursos online especificos e de baixo custo
até mesmo para acompanhamento perinatal e de cuidados especificos com a salde da
puérpera [HEARN, MILLER e LESTER, 2014].

Em alguns casos verifica-se grande caréncia de provas da utilidade, eficacia e
seguranca para o uso de aplicativos que estejam relacionados as tematicas de doencas
graves, a exemplo do cancer, que podem fornecer informagdes educacionais sobre a
doenca até mesmo como diagnostica-la precocemente. Esses aplicativos, se bem
desenvolvidos, podem atingir grande nimero de pessoas e representar importante
ferramenta aplicavel em saude publica [BENDER et al. 2013].

Os profissionais que atuam na salde publica devem trabalhar com desenvolvedores
de aplicativos com o intuito de auxiliar na producdo de ferramentas que incorporem
elementos de intervencBes baseados em evidéncias que reduzam riscos, melhorem a
inclusdo 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 conscientizagdo e divulgacdo de informagdes em salde
publica e de cuidados a satde sdo 0s apps que possuem jogos [games] associados ao seu
funcionamento, através do uso de personagens [avatares], gratificacdes apos a
realizacdo de tarefas e botBes de compartilhamento em redes sociais, entre outros.
Nestes jogos podem ser incluidos contetidos educacionais, tais como: informagées sobre
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doengas e seus agravos, conscientizacéo, trocas de experiéncias, formas de prevencéo,
incentivos a mudancas de comportamentos negligentes, dentre outros [GABARRON et
al. 2013].

Algumas pesquisas ressaltam a importancia e a potencial eficacia do uso de
aplicativos que oferecam abordagens universais de gestdo em saude publica para
resolver problemas que sdo comuns a boa parte da populagdo, como por exemplo,
medidas para a diminuicdo e até cessacdo do tabagismo em gestantes [VALDIVIESO-
LOPEZ et al. 2013].

3.4 Atividade fisica:

Pesquisas demonstram que intervencBes feitas com o uso de Apps podem
estimular de forma positiva a mudanca de comportamentos para a adesao de individuos
a pratica de atividade fisica. Essas intervencgdes sdo baseadas na conclusdo de metas e
tem ajudado a diminuir os ndmeros alarmantes de sedentarismo e de diversas
comorbidades associadas a essa condicdo. Defende-se que esses aplicativos sejam
produzidos apoiados na teoria da mudanca de comportamento a partir de metas pre-
estabelecidas [RABIN e BOCK 2011].

Os aplicativos que fornecem notificacbes em tempo real ao usuério apresentam um
importante fator motivacional para a adesdo ao tratamento ou a programas de praticas
de atividade fisica e estilo de vida saudavel [FINKELSTEIN et al. 2015].

Alguns estudos demonstram que a adesdo de jovens ao uso de aplicativos em
smartphones para a pratica de atividade fisica, controle de peso e diminuicdo do
sedentarismo tem potencial bastante promissor, pois sdo ferramentas que proporcionam
abordagem multifacetada e atrativa para que esse publico-alvo possa ser atraido para o
seu uso diario [DIREITO et al. 2015].

Segundo estudo realizado na Holanda, os aplicativos voltados a atividade fisica que
fornecem treinos personalizados, motivacdo, mensagens personalizadas para metas
pessoais [de acordo com as caracteristicas individuais do usuario] e competicdo entre 0s
amigos escolhidos em redes sociais, sdo o0s preferidos por jovens para diminuir o
sedentarismo e promover a pratica dessas atividades [MIDDELWEERD et al. 2015].

O uso de aplicativos para estimular a atividade fisica tem potencial motivacional
positivo para a mudanca de habitos e a adocao de praticas cotidianas saudaveis para 0s
usuarios. Essa forma de intervencdo pode gerar também um efeito cascata que estimula
a familia e a comunidade de participantes de forma ampla. Mais uma vez, estudos
confirmam a caracteristica de promocao de cuidados em saide que um App pode trazer
para a vida das pessoas [CASEY et al. 2014].

Fica evidente, portanto, a importancia da utilizacdo de Apps como auxiliar de
profissionais e pacientes no que se refere ao melhor entendimento da relacdo salde-
doenca e, mais ainda para a promocdo efetiva de educacdo em saude.

E vélido ressaltar que nos estudos selecionados para esse trabalho ndo foram
encontradas relacdes entre o uso de aplicativos em salde e o potencial dos mesmos para
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favorecer acdes de ensino-aprendizado, fato que reforca a necessidade de ampliagéo do
conhecimento a esse respeito e abre ampla perspectiva para novas investigacées que
possam ampliar o entendimento dos possiveis papéis do uso das tecnologias em saude
baseado na relacdo ensino-aprendizagem nas mais diversas areas de aplicacdo do
conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo integrativa realizada é possivel concluir que:

A utilizacéo de aplicativos em dispositivos moveis para cuidado e monitoramento da
salde é uma realidade irreversivel, pois o progresso tecnolégico tem permitido maior
acesso da populacdo a informagdes, de maneira rapida, muitas vezes gratuita, sobre
estilo e qualidade de vida, habitos saudaveis.

Atualmente ha um ndmero significativo de aplicativos para smartphones que
abordam temas relacionados aos cuidados com a saude que podem auxiliar a busca pelo
bem estar fisico e mental.

Os aplicativos registram sua contribui¢do em varios campos da saude, da promocéo a
gestdo do cuidado em salde, tanto para o paciente como para os profissionais e
instituicGes prestadoras de cuidado, além de se apresentarem como importante e
promissora ferramenta para utilizacdo em salde publica.

Apesar de algumas limitagGes verificadas nos estudos investigados quanto a eficacia
e confiabilidade, novas pesquisas podem trazer melhorias associadas a preferéncias e ao
perfil dos usuérios-alvo, favorecendo a criacdo de ferramentas especificas para
tratamentos diversos.

Os Apps podem representar importante instrumento de suporte nas tomadas de
decisdo tanto clinicas quanto voltadas ao acompanhamento das condi¢des de salde da
populacdo evolvida, desde a utilizacdo de informacbes para a pratica de habitos
saudaveis até mesmo o controle do uso de farmacos de forma efetiva.

Ac0bes importantes no ambito individual e coletivo do cuidado a saude, que oferecem
instrumentos de empoderamento para o individuo, a partir do uso tecnologico como
elemento motivacional para pacientes e profissionais de saude.

S&0 necessarios mais estudos para estabelecer os possiveis papéis do uso de Apps em
salde sobre a relacdo ensino-aprendizado enquanto meio para maior disseminacéo e
aplicacdo dessas ferramentas para a educacao em satde.
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APLICACAO DE JOGOS ELETRONICOS EM NUTRICAO:

EDUCACAO E TERAPIA.

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

1. Introducéo

O interesse em pesquisar ambientes de realidade virtual (RV) e jogos digitais
(JD), bem como suas possiveis aplicacdes nos mais diversos campos do conhecimento,
tem sido crescente nos Ultimos anos (PENA MIGUEL e HOYUELOS, 2014;
SKAJAERET, 2016). Estudos desenvolvidos, especialmente nas areas da educacéo e da
salde, demonstram que o uso de tecnologias computacionais, aplicadas em RV e JD, é
capaz de influenciar positivamente o equilibrio corporal, a forca 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 niveis de treinamento, conscientizacao e
educacao dos usuarios, além de produzir influéncias sobre aspectos da saude, politicas
publicas e objetivos de comunicacdo estratégica (ZYDA, 2005).

De fato, o grande desafio a utilizagdo “séria” de jogos e outras estratégias
tecnoldgicas esta voltado a necessidade de prover aos individuos a habilidade de reter e
aplicar, no mundo real, o que foi aprendido virtualmente (PENA MIGUEL e
HOYUELOS, 2014). A primeira utilizacdo do termo serious games por Clark Abt, nos
anos 70, ja os colocava como ferramentas de aprendizado e treinamento com uso
possivel em qualquer faixa etaria, oferecendo um ambiente rico, motivador e de baixo
risco ao explorar processos intelectuais e problemas sociais (ABT, 1970). Tal afirmativa
ganha mais importancia ao trazermos este contexto para a educagdo em saude, pois as

experiéncias do mundo virtual podem auxiliar na prepara¢do dos individuos para se
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tornarem conhecedores dos seus processos saude/doenca favorecendo sua autonomia,
responsabilidade e empoderamento frente aos mesmos.

Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que a alimentacdo saudavel é
fundamental para a salde e, consequentemente, para a qualidade de vida (MUNAR-
GELABERT, PUZO-FONCILLAS e SANCLEMENTE, 2015). Essa informacéo revela
que o cumprimento efetivo de objetivos voltados a absorcéo desta ideia pela populacéo,
depende de maneira importante, de agOes educacionais permeadas pela aplicacdo de
novas tecnologias disponiveis na atualidade (ALMEIDA, CARVALHO e
CARVALHO, 2015). De fato, o desenvolvimento de jogos em educacao e salde é uma
realidade atual que contempla desde atividades que visam a melhoria do ensino
(MARQUES e SILVA, 2009), até utilizacbes terapéuticas voltadas a prevencdo e
reabilitacdo em pacientes idosos (WIEMEYER e KLIEM, 2012), mostrando a grande
diversidade de aplicacdo que os jogos detém nestes campos do conhecimento.

Os jogos eletronicos vém sendo investigados enquanto possiveis ferramentas
com grande potencial educativo, bem como terapéutico. Sua eficicia parece estar
associada ao desenvolvimento de fatores neurocognitivos como: auto-controle, atencao,
e habilidades espaciais, favorecendo o aprendizado e trazendo possiveis melhoras a
salde. Estudos mostram que a utilizacdo de jogos eletrdnicos pode acelerar o processo
de aprendizagem, inclusive pela melhora da motivacdo (THOMPSON et al., 2012;
DAGAN et al., 2015), algo que certamente leva a efeitos positivos tanto no ambiente
educativo quanto na salde. Ainda nesta linha de pensamento, é possivel perceber que 0s
jogos podem auxiliar na relagcdo ensino-aprendizagem nos mais diversos niveis de
ensino. Os resultados de um estudo sobre a aplicacdo do jogo SimCity (Maxis inc.,
Emeryville, CA), permitindo a criacdo de espacos simulados, comunidades e vivéncia
de varios papéis nesse ambiente virtual pelos jogadores para auxiliar estudos em
geografia, revelaram que o0 seu uso em sala de aula tornou os estudantes mais
responsaveis nas tomadas de decisdo, além de desenvolver o trabalho em equipe
(TEAGUE e TEAGUE, 1995). Em outro estudo, estudantes do curso de analise de
sistemas obtiveram melhores resultados de aprendizado quando da utilizacdo de jogos
nas aulas (CHENG e SU, 2012). Desta forma, pode-se afirmar que a aplicacdo de jogos
eletrobnicos em educacdo tem sido grande aliada na construcdo do conhecimento, de
maneira ludica e estimulante.

E valido ressaltar que agbes educativas em salide sio conhecidamente

promotoras de melhores habitos de vida e, consequentemente, detém papel importante
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na prevencdo e nos resultados das terapias das mais diversas doencas. O uso de jogos
eletrobnicos como promotores de acles educativas voltadas a salde vem se
desenvolvendo ao longo dos anos, mas ainda podemos considerar escassas as
publicacbes voltadas a esta interface, ou seja, existem em maior numero estudos
voltados a terapéutica, mas que nao trazem o Vviés educativo em suas propostas. Assim,
podemos mencionar o uso de jogos que auxiliam no tratamento da Doenca de Parkinson
(JAVOR et al., 2015), paralisia cerebral (NI, FEHLINGS, BIDDISS, 2014), acidentes
vasculares encefélicos (PARK e PARK, 2016), entre outros. Sua aplicacdo tem
mostrado resultados promissores sobre o equilibrio postural, a marcha, a forca muscular
e a amplitude de movimento, entre outras melhorias. Por outro lado, no que se refere a
doengas como obesidade e diabetes, existem jogos que apresentam potencial
terapéutico, mas sua aplicacao se da através de acdes educativas (LIEBERMAN, 2012).

Levando em consideracdo o demonstrado acima, percebe-se que é extremamente
relevante viabilizar jogos que possam ser educativos e terapéuticos ao mesmo tempo. A
criagdo e desenvolvimento de jogos eletronicos para o tratamento de determinadas
doencas, a partir de equipes multiprofissionais que envolvam educadores, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e profissionais da area de tecnologia da
informacdo podera promover avangos importantes, pois em sua construcdo aspectos
especificos das doencas e das terapéuticas serdo agregados aos jogos sob o olhar técnico
dos profissionais (BORGHESE et al., 2013). Em outra vertente, ndo menos importante,
a escuta dos pais, cuidadores e, quando possivel dos préprios pacientes/educandos,
favorecera significativamente a aplicacdo futura dos jogos, os quais trardo consigo
elementos percebidos apenas por aqueles que estdo diretamente envolvidos com a

educacdo e a saude dos potenciais benificiarios.

2. Jogo: brincando e levando a sério.

E notorio o papel que os jogos podem desempenhar, mas de fato elementos de
experiéncias anteriores vividas pelos individuos na vida real, jamais se reproduzirdo 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
ficcdo pode ser representada de forma virtual, em um jogo que seja utilizado por

criangas, jovens e adultos que mergulhem nestas histdrias (estorias) e compreendam os
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valores tratados naquele ambiente trazendo-os para sua realidade (BARANOWSKI,
2008).

Conforme mencionado anteriormente, estudos tém demonstrado resultados
positivos quando jogos sdo utilizados em prol da saude, entre os quais, mudancas de
comportamento associadas as experiéncias obtidas no ambiente virtual. E, portanto,
necessario entender que beneficios os jogos podem realmente trazer, ou seja, mudangas
de comportamento ndo sdo necessariamente positivas. Fatores como atengéo, retencéo,
producdo e motivacdo sdo fundamentais em um jogo para garantir a manutencdo do
interesse do jogador para que, ao longo do tempo, este possa processar as informacoes
obtidas resultando em mudancas realmente positivas no seu comportamento e nas suas
atitudes (THOMPSON, 2007; PETTY, 1986). A definicdo de objetivos favorece o
autocontrole mobilizando recursos pessoais em busca de foco e atencdo auxiliando no
desencadear de mudancas (CULLEN, 2001), as quais podem influenciar os individuos
em aspectos educacionais e da saude. Entre os ganhos observados, a partir do uso dos
jogos estdo o acréscimo no conhecimento, alteragdes positivas de comportamento e
mudancas de atitude (BARANOWSKI, 2008), todos com impacto direto sobre a satde.

Ainda no contexto da motivacdo, entende-se que 0s jogos devem ser capazes de
promover a imersao do jogador garantindo a captacdo da sua atencdo e o colocando com
parte integrante do ambiente virtual proposto. Em um passado recente simuladores
estavam restritos aos laboratérios de pesquisa ou de treinamentos especificos, mas os
avancos tecnoldgicos e o surgimento de consoles dotados de plataformas que captam
movimentos, literalmente colocaram o individuo dentro do jogo (POOL et al., 2016),
envolvendo-os emocionalmente e fisicamente. Assim, € possivel destacar que além da
motivacdo promove-se a atividade fisica abrindo novos horizontes para a aplicacdo de
jogos em terapias, nas quais estes jogos podem apresentar um forte arcabougo educativo
(CARVALHO, 2014). Esta condicao intervencionista do jogo pode ter impactos sobre
individuos sedentarios, obesos e que ndo apresentam bons habitos alimentares, os quais
sdo encontrados nas mais diversas faixas etarias e podem mostrar disposi¢do em iniciar
atividades em resposta a estes jogos, baseadas em desafios cada vez mais interessantes
implantados nas proprias fases do jogo. Estudos revelam que o componente
motivacional consegue aumentar a adesao dos usuarios e isso se deve, primordialmente,
a condicdo competitiva e cooperativa que o jogo proporciona (NOVAK et al., 2014).

Os jogos ainda s@o usados primordialmente para entretenimento, no entanto,

existem resultados de estudos que associam o divertimento a necessidade do individuo
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ser fisicamente ativo e que fatores como: apresentacdo atraente, interatividade, desafio,
senso de controle e recompensas, ampliam a busca pelos jogos de ac¢do, ao tempo em
que, estratégias para ganhar o jogo fazem com que as informacgdes obtidas com o
mesmo proporcionem importante efeito sobre a educacdo e a formacdo de
comportamentos e atitudes (BARANOWSKI, 2008). Desta forma, fica ainda mais
evidente que a aplicacdo de jogos em educacdo e saude pode ser frequente e efetiva,
levando a resultados significativos que impliqguem em respostas positivas tanto no que
se refere a relacdo ensino-aprendizagem quanto na utilizacao direta enquanto elementos
terapéuticos.

Em meta-andlise, utilizando 54 estudos, a respeito da eficécia global de jogos
digitais em promover o estilo de vida saudavel, os resultados mostraram que 0s serious
games apresentaram efeitos discretos sobre os determinantes da vida saudavel, porém
observou-se que os resultados sobre o aprendizado e a condicdo clinica dos participantes
foram significativamente melhorados a partir da sua utilizacdo (DESMET, 2016),
revelando que a exploracdo correta e adequada do ambiente virtual é necessaria para a
obtencdo de efeitos seletivos, especificos e de alcance maior entre 0S USUArios.
Utilizando essa abordagem compreende-se que desde o processo criativo até a
jogabilidade, todas as etapas desta construcdo devem contemplar a educacdo em salde,
trazendo para o jogador elementos capazes de influenciar seus comportamentos e
atitudes. Assim, aplicar serious games em educacdo e saude implica em ampliar o
aprendizado e promover tratamentos atraves do entretenimento, atingindo todos os
segmentos da populacdo de uma maneira considerada facil e divertida.

Em revisdo recente da literatura é perceptivel o aumento das insercdes dos jogos
como importante auxilio terapéutico ou educativo, porém ainda sdo poucos os estudos
que envolvam aplicacbes em educacdo e salde. E importante perceber que discussdes
amplas tém sido produzidas neste sentido e, desta forma, parece ser apenas uma questdo
de tempo para que 0s jogos sejam desenhados de formas a atingir definitivamente este
binbmio. Trazendo a tona, nesse momento, a educacdo alimentar e nutricional e o
crescente numero de problemas de satde desencadeados, mantidos ou agravados pelos
maus habitos alimentares, a criagdo e o desenvolvimento de jogos de educagdo em
salde voltados a educacdo alimentar e ao tratamento destas doencas, especialmente a
obesidade, alcada ao grau de epidemia mundial (GAGO, 2010) € um campo novo e
aberto a novas investigacdes e intervencfes na busca por mais qualidade de vida aos

individuos acometidos.
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3. Jogos e Nutricdo uma associacao possivel?

O envolvimento do individuo em seu tratamento através do uso de ferramentas
educativas voltadas a saude e, a0 mesmo tempo, capazes de, para além das mudancas no
comportamento alimentar, serem efetivas para a quebra do sedentarismo parece ser um
ponto de partida fundamental.

As doengas metabdlicas tém sido encontradas em niveis cada vez mais elevados
na populacdo mundial (ALBERTI et al., 2009) e esta razdo, por si, aponta para a
necessidade de medidas intervencionistas de amplo impacto, pois estes sdo problemas
de satide com determinantes modificaveis (DESMET et al., 2016) e com boas condi¢des
de reversibilidade e resolutividade. Porém, para que esse objetivo seja atingido, €
necesséaria uma abordagem multidisciplinar (CERDA et al., 1999) para a reducio dos
efeitos negativos, observando-se os papéis dos profissionais de educacdo e salde no
processo de aprendizado e acompanhamento dos individuos.

Conforme ja mencionado neste texto, a Ultima década foi marcada pelo aumento
do uso de tecnologias digitais na area da salude e, em especial, aquelas voltadas a
comunicacdo entre profissionais e pacientes (SLAPER, CONKOL, 2014; SINGH,
WILKINSON e BRAGANZA, 2014). Rompendo a utilizagdo dos jogos como mera
forma de entretenimento, atualmente existem usos importantes dos mesmos enquanto
instrumentos de educacdo e salde, em suas diversas areas, de maneira popular e com
abordagem que combina o social cognitivo e as teorias de autodeterminacdo (BRAND
et al, 2015). Em grande parte, esta expansdo se deve ao fato dos dispositivos moveis,
com capacidade de executar aplicativos (CHEN, CADE e ALLMAN-FARINELLI,
2015), terem se tornado mais acessiveis a populacéo.

Os serious games ganharam novas funcionalidades e sua aplicagdo na area da
salde e no controle de agravos ja permite pensar em educacdo continuada voltada a
saude ampliando as possibilidades de contato com a informacdo e situacdes que
simulem o ambiente diario de pacientes em acompanhamento ambulatorial (LINDEN,
2005; MERHY, 2002; CARTER et al, 2013).

A literatura traz diversos estudos sobre testes realizados com jogos que Vao,
desde orientacdo aos pais para o incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras,
com dicas de preparagdes dos alimentos em ambiente que simula situag@es cotidianas,
passando por jogos que tem como tema alimentacéo e atividade fisica na adolescéncia,

até aplicativos que incentivam o consumo de alimentos regionais como possivel forma
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de promover a saude (BRAND et al, 2015; GILLILAND et al, 2015; MAJUMDAR et
al, 2015). Neste universo dos serious games voltados para educacdo alimentar e
nutricional um estudo identificou o sexo feminino como o maior usuario desses
aplicativos (HEBDEN, COOK, VAN DER PLOEG e ALLMAN-FARINELLI, 2012) e,
este pablico, 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 etaria de aplicabilidade o que os torna
adaptaveis e motivadores para o paciente/jogador em questdo, além de permitir a
simulacdo em ambientes que reproduzem os espacgos de convivéncia destes individuos
como a residéncia e o local de trabalho, ofertando inclusive possibilidades de refei¢des
(BRAND et al, 2015; DESMET et al, 2016) a serem incorporadas aos habitos
alimentares, com base em conhecimentos técnico-cientificos.

A literatura mostra que 0s jogos de computador sdo eficazes no ensino de
habilidades psicoldgicas como: auto-controle, formacao de atencdo e outras habilidades
espaciais e promovem o aprendizado de novos conceitos ao tornar esse processo mais
atraente, melhorando a eficacia e a disponibilidade das informacdes. Estudos mostram
que os serious games podem acelerar o processo de aprendizagem e melhorar
fortemente os niveis de motivacdo (THOMPSON et al., 2012; DAGAN et al., 2015).
Sdo considerados beneficios dos jogos enquanto ferramentas educacionais: 1. A alta
capacidade de atracdo, 2. a facilidade de entregar mensagens complexas consolidando
as informagdes em unidades menores mais faceis de integrar e 3. 0 seu baixo custo de
divulgagdo (THOMPSON et al., 2012). Aléem disso, pode-se mencionar: 4. A sua
inclusdo em meios de acesso atuais (rede mundial de computadores), 5. a sua
adaptabilidade, podendo ser modificados de acordo com objetivos educativos e clinicos
e 6. 0 seu reforgo ao aprendizado tornando-o mais divertido (BANOS et al., 2013).

O surgimento de jogos e outras aplicacbes tecnologicas, especificamente
voltadas a acOes educativas e terapéuticas na area de nutricdo, vém crescendo nos
ultimos anos e, em alguns casos, sua aplicacao ja é realidade. O projeto Nutri-Trainer
(Instituto ITACA, Valéncia), por exemplo, tem o objetivo de explicar de maneira
simples, utilizando aprendizagem ativa, maneiras de manter a dieta saudavel. Deste
modo, contextualiza a aplicagdo nutricional seguindo recomendacdes profissionais,
mantendo a coeréncia com as informagdes recolhidas nas bases de dados nutricionais. O

Nutri-Trainer propde diferentes aplicacbes com design atraente para melhorar a
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usabilidade para todos os tipos de usuarios (GAGO, 2010). Enfatiza-se a importancia de
metodologias que envolvam as Tecnologias da Informacdo para o desenvolvimento de
diversos produtos que envolvam as areas de educacdo e saude, Uteis em ajudar as
pessoas a aprender conceitos nutricionais e de saude que possam auxiliar na reducdo das
taxas crescentes de sobrepeso e obesidade na sociedade.

Com base no pressuposto de que sites de redes sociais (SRS) potencialmente
podem melhorar intervencdes na saude publica por conectarem milhares de pessoas
proporcionando exposi¢cdo social e reforco aos usuarios (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 proprias necessidades nutricionais, de forma associada a desafios desportivos
virtuais. A pontuacdo no jogo é obtida a partir das escolhas alimentares e do
desempenho nos desafios desportivos e os jogadores podem optar entre duas versoes: a
privativa, na qual o usuario visualiza apenas a sua pontuacdo e a social, na qual é
possivel ver a pontuacdo de outros jogadores e interagir com os participantes daquela
rede social. Os resultados obtidos revelaram que a utilizacdo da versdo social foi mais
efetiva ao promover aumento do aprendizado, levando a elevacdo das pontuacbes em
todos os aspectos do jogo no grupo desta versao quando comparado ao grupo controle,
formado por jogadores da versdo privativa. Desta forma, é possivel perceber que a
exposicao social parece estar associada ao maior envolvimento e aprendizagem em uma
plataforma educacional nutricional on-line, através da ampliacdo de experiéncias entre
os diversos jogadores. Estes achados reforcam que o componente motivacional € um
dos fatores mais importantes para favorecer o melhor uso do tempo nas redes sociais
trazendo para os usuarios informacdes Uteis e promocdo de educacdo em salde
(DAGAN et al., 2015), ou seja, RV e JD para a satde sdo estimuladores e inovadores,
além de potencialmente eficazes para 0 aumento de conhecimento, mudancas
comportamentais com impactos diretos e resultados positivos sobre a saude
(THOMPSON et al., 2012).

Um contraponto deve ser feito em relacdo a utilizacdo ideal dos diferentes tipos
de jogos e seus potenciais efeitos adversos. Desta forma, desenvolvedores de jogos,
legisladores, pesquisadores, jogadores e suas familias, designers, varejistas e editores,
devem ser envolvidos na formulacdo de documentos que visem a utilizacdo adequada,
tanto em condicOes de entretenimento quanto naquelas voltadas aos interesses da

educacao e da saude.
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Outro jogo desafiador, o ETIOBE Mates (LABPSITEC, Castellon de la Plana),
criado para melhorar o conhecimento nutricional de criangas, teve sua eficacia e
aceitabilidade estudada, em uma amostra de 228 criangas. Os participantes foram
divididos em dois grupos: um grupo experimental (ETIOBE Mates) e um grupo controle
(panfleto). Ambos os grupos aumentaram suas pontuaces em relacdo ao conhecimento
nutricional, porém a aquisicdo de conhecimento se mostrou significativamente maior no
grupo experimental. Do ponto de vista qualitativo, os usuarios consideraram a
plataforma de jogos um meio util para melhorar o seu conhecimento nutricional
(BANOS et al, 2013). Assim, jogos on-line podem se configurar em métodos eficazes
para compartilhar acbes de prevengdo e tratamento, com resultados mais efetivos
devidos ao alto potencial ltdico e, portanto mais atrativo ao publico alvo. Obviamente,
outro grande desafio se apresenta, pois certamente é muito dificil criar e desenvolver
jogos focados em educacdo e salde com capacidade de competir com 0s jogos
comerciais e sua altissima qualidade gréafica, ou seja, 0s jogos podem ser mais ou menos
eficazes, dependendo da audiéncia e do contexto nos quais eles sdo apresentados
(DESMET et al., 2016), além de apresentarem qualidade grafica, de roteiro, e sonora
que funcionem como grandes atrativos ao jogador/paciente.

As acdes educativas funcionam como importante parte da cadeia de eventos que
pode ser extremamente funcional para jogadores/pacientes que precisam passar por
reeducacdo alimentar, buscando reduzir o peso corporal e garantir o bem estar.
Conforme visto anteriormente, jogos com estas caracteristicas vém sendo utilizados
com graus de sucesso variados, mas tendo em comum a aceitabilidade e a capacidade de
favorecer a retencdo de conhecimento a respeito do tema. Por outro lado, toda e
qualquer acao que vise mudancas comportamentais em relacdo a alimentacdo voltadas a
reducdo do aparecimento de doengas associadas ao excesso de peso devem ser
vinculadas a prética regular de atividade fisica. Atualmente jogos desenvolvidos para
consoles como Xbox® e Play Station® dotados de plataformas para captacdo de
movimentos dos jogadores, a exemplo do Kinect® e do Move®, estio quebrando a
barreira do sedentarismo, pois 0 jogo sd acontece se 0 jogador se movimentar e,
portanto aumentar o gasto energético engquanto joga (BRAAM et al. 2013; SWEEN et
al., 2014). Considerando o exposto, fica evidente que a associacdo entre acoes
educativas e atividade fisica sdo componentes indissociaveis para 0 sucesso de jogos em
nutricdo, desde que uma das doencas 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 mudancas na ingestdo
alimentar e levando a realizagdo de atividade fisica, pesquisadores investigaram
possiveis barreiras para o consumo de alimentos saudaveis e para a pratica de
exercicios. As criancas, 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 relacdo a atividade fisica alegaram cansaco devido as atividades escolares
ou por necessitarem de energia para fazer as tarefas da escola em casa (SIMONS et al.,
2013).

E importante perceber que a depender do formato do jogo, a capacidade
funcional do mesmo pode ser de alta ou baixa eficacia, desde que a motivacdo esta
ligada ao interesse gerado sobre os jogadores/pacientes. Desta forma, ja existem
resultados que apontam mudancas positivas ho comportamento de ingestdo alimentar,
mas sem alterar significativamente a ingestdo hidrica e a atividade fisica
(BARANOWSKI et al., 2016). Os bons resultados obtidos com uso dos
consoles/plataformas méveis (Xbox/Kinect® e Ps/Move®) em tratamentos de afeccdes
do Sistema Nervoso Central (GALNA et al., 2014) sao indicadores da aplicabilidade
dos jogos em terapia, porém sdo escassos 0s estudos com aplicacdo especifica destes
consoles/plataformas na terapéutica da obesidade, embora exista mais de uma centena
de jogos sobre a tematica: melhora nutricional, perda de peso e atividade fisica
(LIEBERMAN, 2012).

Os exergames certamente aparecem como um importante caminho a ser seguido
no que se refere ao uso de jogos para prevencdo e tratamento da obesidade. Diversos
estudos demonstram a eficacia destes jogos em aumentar a atividade fisica dos usuarios
de maneira progressiva e 0 seu grande potencial para a reabilitacdo, por permitir a
realizacdo de exercicios especificos aplicados a diferentes grupos clinicos
(KLOMPSTRA, JAARSMA, STROMBERG, 2014; GALNA et al., 2014; LAVER et
al., 2011). Os exergames tem se mostrado eficazes em melhorar o equilibrio, a
mobilidade, a forga muscular em membros inferiores e a cognigdo (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 revisdo sistematica, revelou que os resultados fisicos e psicossociais obtidos
ndo formam um panorama seguro em relacdo a sua eficacia. Apos a cuidadosa analise

de 34 trabalhos a respeito das acOes dos exergames sobre a obesidade, os autores
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concluiram que faltam protocolos metodoldgicos seguros, ao tempo em que, esta
auséncia de padrdes torna os dados obscuros por problemas de desenho experimental e
nas afericGes de pardmetros antropométricos. O poder de atracdo dos exergames sobre
os jogadores foi considerado de alta eficacia, porém estratégias para a manutencdo do
interesse sdo fundamentais para evitar o desuso (GAO e CHEN, 2014).

Em outra abordagem, o jogo monster manor (Ayogo health, inc., Vancouver),
desenvolvido para auxiliar criangas diabéticas e seus pais no gerenciamento da doenga,
foi utilizado em escolas para avaliar o impacto sobre a atividade fisica. A partir da
avaliacdo obtida pelo uso de acelerémetros utilizados pelos participantes do estudo, foi
possivel observar aumento na atividade fisica associado a exposi¢do a este exergame
(GARDE et al., 2016). Nesta mesma linha de pensamento, a utilizagdo do jogo Tennis
do console Wii®, promoveu perda calérica apés as partidas e o uso de jogos para Xbox
360/Kinect® possibilitou aplicacdes voltadas a saide dos jogadores (STAIANO e
CALVERT, 2011; KAMEL BOULQOS, 2012). Estas informacbes associam-se, de
maneira relevante, aos resultados obtidos a partir da utilizacdo de jogos cooperativos
que promoveram maior motivacdo em adolescentes obesos ou com sobrepeso
(STAIANO, ABRAHAM, CALVERT, 2012).

Desta forma, os exergames sdo altamente promissores para a promogao da salde
e das atividades fisicas (LAMBOGLIA et al.,, 2013), em associacdo a outras
terapéuticas, com a intencdo de reduzir a inatividade observada na atualidade e, portanto
com grande potencial para o combate da obesidade, embora ainda ndo exista um

panorama claro em relagéo a sua aplicabilidade nesse campo (LeBLANC et al., 2014).

4. Conclusodes

Considerando a abordagem aqui realizada, € possivel afirmar que a utilizacéo de
jogos em acles voltadas a educagcdo e salde, estd se configurando de maneira
inovadora, pois ja se aplica de maneira auxiliar em diversos tratamentos, incluindo nao
sO o carater terapéutico, mas também seu papel enquanto ferramenta educativa. A
aplicabilidade dos jogos em nutricdo se mostra altamente promissora no que se refere a
educacdo alimentar e a sua associacdo a atividade fisica, porém diversos obstaculos
ainda precisam ser vencidos para garantir resultados significativos aos

jogadores/pacientes, principalmente em condic¢des severas, como a obesidade nas mais
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diversas faixas etarias. Cabe ressaltar, que o desenvolvimento de jogos, cada vez mais
especificos, desenvolvidos sob o olhar técnico-cientifico e, capazes de unir elementos

educativos a perda de peso efetiva, parece ser o desafio a ser vencido.
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