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RESUMO 

 

Em tempos de inovações tecnológicas e de mudanças nos estados de saúde da população, 

embora cada vez mais pessoas pareçam se preocupar com a sua saúde, nem sempre esta 

preocupação dá lugar e resulta em mudança efetiva de comportamentos. Esta pesquisa objetiva 

criar jogos digitais baseados na Teoria Social Cognitiva e no constructo da autorregulação e 

avaliar a eficácia no aprendizado e no autocuidado em saúde na alimentação saudável entre 

escolares do 5º ano da educação básica em um município do Rio Grande do Sul. Os escolares 

(n=159) responderam 5 questionários: autorregulação, autoeficácia, conhecimento declarativo, 

preferências e disponibilidades alimentares. Os questionários foram respondidos 4 vezes nos 

meses de junho a novembro. Dividiu-se os escolares em 2 grupos: controle (n=83) e 

experimental (n=76). Aqueles alocados no grupo experimental jogaram 6 sessões semanais de 

15-20 minutos de 2 jogos, criados pelos pesquisadores, entre a 1ª e 2ª aplicação dos 

questionários e 6 sessões entre a 2ª e 3ª aplicação. Houve um período de 4 semanas de intervalo 

entre a 3ª e 4ª aplicação. Observou-se melhora crescente do desempenho nos jogos bem como 

sua influência na preferência alimentar de refrigerantes, doces e gorduras. Verificou-se também 

a ocorrência de efeito de reatividade aos questionários de autorregulação e autoeficácia e na 

preferência alimentar de: leite e derivados, cereais, feijões e verduras. A utilização da Teoria 

Social Cognitiva e do constructo da autorregulação mostraram-se ferramentas de grande 

potencial no desenvolvimento de jogos digitais de promoção da saúde para escolares. Todavia, 

ressalta-se a importância de estudos futuros que associem os jogos digitais ao apoio social 

representado pelos professores para potencialização dos resultados dos jogos na promoção da 

saúde, uma vez que os jogos por si só não podem sustentar mudanças mais profundas no 

aprendizado dos escolares. 

Palavras-chave: jogos digitais. Alimentação saudável. Saúde escolar. Autorregulação. 

Autoeficácia. 
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ABSTRACT 

 

In times of technological innovation and changes in health status of the population, although 

more and more people seem to be taking care about their health, this concern does not always 

result in effective behavior change. This research aims to create serious games based on 

Cognitive Social Theory and on the construct of self-regulation and to evaluate the efficacy in 

learning and self-care in healthy eating among students of the 5th grade elementary school in a 

city of Rio Grande do Sul. The students (n=159) answered 5 questionnaires: self-regulation, 

self-efficacy, declarative knowledge, food preferences and availabilities. The questionnaires 

were answered 4 times from June to November. The students were divided into two groups: 

control (n=83) and experimental (n=76). Those allocated to the experimental group played 6 

15-20 minutes sessions of 2 games, created by the researchers, between the 1st and 2nd 

application of the questionnaires and 6 sessions between the 2nd and 3rd applications. There 

was a 4-week period between the 3rd and 4th application. It was observed a performance 

improvement in the games as well influence in the food preference of soft drinks, sweets and 

fats. There was also the occurrence of reactivity effect on the self-regulation and self-efficacy 

questionnaires and on the food preference of dairy products, cereals, beans and vegetables. The 

use of Cognitive Social Theory and the construct of self-regulation proved to be a potential tool 

in the development of serious games for school children  health promotion. However, future 

studies that associate serious games to social support represented by teachers are important to 

potentialize the results of games on health promotion, since games by themselves can not 

sustain deeper changes on schoolchildren . 

Keywords: serious games. Healthy diet. School health. Self-regulation. Self-efficacy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Contextualização 
 

O presente estudo se situa no campo da promoção da autorregulação para o autocuidado 

em saúde, na temática da alimentação saudável, entre escolares e se insere no contexto do 

em Pesquisa/UFCSPA parecer Nº 1.151.220. O projeto Guarda-Chuva engloba estudos mistos 

quanti-qualitativos, dentre eles, o presente estudo que aborda mais especificamente a criação, a 

aplicação e a avaliação do uso de jogos digitais, com base no referencial da Teoria Social 

Cognitiva de Albert Bandura e nos constructos da autorregulação e da autoeficácia para o 

autocuidado em saúde, na temática da alimentação saudável entre escolares de 5º ano da 

Educação Básica no município de Estrela, Rio Grande do Sul. 

Um desdobramento deste projeto maior foi o projeto que origina esta dissertação, 

Jogos digitais e autorregulação para a saúde entre escolares , aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa/UFCSPA parecer Nº 1.505.875, desenvolvido no Município de Estrela no 

Vale do Taquari, interior do Estado do Rio Grande do Sul. 

Estes estudos são desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa do CNPq  Estudos em 

Educação e Saúde da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) 

em Parceria com o Grupo Universitário de Investigação em Autorregulação (GUIA) da Escola 

de Psicologia da Universidade do Minho em Portugal. 

 

1.2 Justificativa 
 

 A atuação do profissional nutricionista no Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) contempla diversas atividades. Umas delas consiste na coordenação e realização de 

ações de educação alimentar e nutricional, em conjunto com a direção e a coordenação 

pedagógica das escolas, que promovam, inclusive, o uso de metodologias inovadoras para o 

trabalho pedagógico1. Todavia, em sua prática profissional, o nutricionista esbarra em 
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dificuldades que vão desde materiais didáticos adequados às propostas das ações até a 

verdadeira concretização de um trabalho transdisciplinar na abordagem das questões da 

alimentação. Vivenciando estes desafios, eu Maína Hemann Strack, como nutricionista 

Responsável Técnica pela execução do PNAE no município de Estrela, procurei alternativas 

viáveis que auxiliassem no enfrentamento destas adversidades. Neste sentido, a proposta de 

mestrado profissional pareceu-me uma estratégia que ofereceria maior qualificação e 

resolutividade, ainda mais sendo na área de Ensino na Saúde  por tratar exatamente do objeto 

de fascínio e desafio vivenciados no ambiente de trabalho. Desta forma, o presente projeto 

busca contribuir com ferramentas para a execução das ações de educação alimentar e nutricional 

no ambiente escolar que promovam o trabalho transdisciplinar. 

Considerando possíveis elementos que despertem a motivação em crianças com idade 

entre 9 e 10 anos e levando em conta a realidade virtual à qual cada vez mais as crianças são 

expostas, optou-se por elaborar e avaliar a eficácia de jogos digitais na promoção da 

autorregulação para o autocuidado em saúde na temática da alimentação saudável.  

 

1.3 Questão Norteadora 
 

A utilização de jogos digitais na temática da alimentação saudável, com base no 

referencial da Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura e nos constructos da autorregulação 

e da autoeficácia, melhora o aprendizado e o autocuidado em saúde entre os escolares do 5º ano 

da educação básica?   

 

1.4 Objetivos 
 

Geral:  

Avaliar a eficácia da utilização de jogos digitais, com base no referencial da Teoria 

Social Cognitiva de Albert Bandura e nos constructos da autorregulação e da autoeficácia para 

o autocuidado em saúde, na temática da alimentação saudável, entre escolares de 5º ano da 

educação básica no município de Estrela, Rio Grande do Sul. 
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Específicos: 

- Conceber pedagogicamente jogos digitais fundamentados na Teoria Social Cognitiva 

e no constructo da autorregulação, para o autocuidado em saúde na temática da alimentação 

saudável;  

- Avaliar através de 5 medidas repetidas, ao longo de 7 meses (29 semanas) de 

intervenção, as mudanças ocorridas em relação à autorregulação, à autoeficácia, às crenças e 

atitudes e ao conhecimento declarativo dos alunos participantes do estudo na perspectiva da 

alimentação saudável. 

 

1.5 Contribuição Esperada 
 

Espera-se que através desta pesquisa sejam fornecidos subsídios para a confirmação do 

potencial de utilização da Teoria Social Cognitiva e do constructo da autorregulação no campo 

da promoção da saúde. Adicionalmente, o fornecimento de elementos quanto ao potencial da 

utilização de jogos digitais, que fazem uso de tal base teórica, como ferramentas de educação 

alimentar e nutricional na promoção do autocuidado em saúde no ambiente escolar. Além disso, 

contribuir de modo concreto, oferecendo uma ferramenta inovadora e ainda pouco utilizada que 

é o jogo digital na temática da alimentação saudável para escolares. 
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2 DESENVOLVIMENTO 
 

 

2.1 Fundamentação Teórica 
 

O sistema brasileiro de saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS), é regulado pela Lei nº 

8.080 de 1990, que traz o dever do Estado na garantia da saúde, por meio da formulação e 

execução de políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros 

agravos, assegurando acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, 

proteção e recuperação2. Saúde esta que possui diversos determinantes e condicionantes, entre 

outros, a alimentação, o meio ambiente, a educação, a atividade física, o lazer e o acesso aos 

bens e serviços essenciais2. Compreendendo a complexidade desse conceito, torna-se difícil 

creditar apenas ao setor saúde essas garantias. Portanto, outros parceiros se mostram deveras 

importante na efetiva implantação de suas ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, 

sendo um dos principais a escola: um espaço para a convivência social e para o estabelecimento 

de relações favoráveis à promoção da saúde pelo viés de uma Educação Integral3. 

Na década de 90 do século passado, foram constituídas as principais referências para a 

educação formal no Brasil, dentre elas, os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs)4. O 

Ministério da Educação, por meio deste documento incentiva que as escolas assumam de forma 

4. Também 

neste período, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) estimula a implantação da 

Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saúde (IREPS). Implicadas no trabalho articulado 

entre educação, saúde e sociedade, as Escolas Promotoras de Saúde encaram a estratégia de 

promoção da saúde no espaço escolar com enfoque integral, tendo três componentes 

relacionados entre si: Educação para a saúde com enfoque integral, incluindo o 

desenvolvimento de habilidades para a vida; Criação e manutenção de ambientes físicos e 

psicossociais saudáveis e; Oferta de serviços de saúde, alimentação saudável e vida ativa5. 

Entretanto, a educação em saúde na escola ainda tem sido usualmente compreendida 

como intervenções pontuais, lugar de aplicação de controle e prevenção de doenças, por ser a 

escola encarada como um lugar onde os alunos seriam um grupo passivo para a realização de 

ações de saúde3. Assim, procurando modificar o panorama da saúde escolar no Brasil, tendo 

como balizadores as experiências e diretrizes anteriormente citadas, em 2007, a Presidência da 
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República institui, pelo decreto nº 6.286/2007, no âmbito do Ministério da Saúde e da 

Educação, o Programa Saúde na Escola (PSE), que visa à integração e articulação da educação 

e da saúde de modo permanente, a fim de contribuir para a formação integral dos estudantes da 

rede pública de educação básica6. 

A partir da Portaria Interministerial Nº 1.911/2011, que estabelece critérios para 

transferência de recursos aos municípios credenciados ao Programa Saúde na Escola, os 

Ministérios da Saúde e Educação ampliam as ações do PSE, sendo possível a todos os 

municípios brasileiros a adesão e a transferência de recursos vinculados à execução do 

programa7. O PSE propõe que as ações devem ser firmadas entre a escola, a partir de seu projeto 

político-pedagógico e a unidade básica de saúde, considerando o contexto escolar e social, o 

diagnóstico local em saúde do escolar e a capacidade operativa em saúde do escolar. Para 

alcançar estes propósitos o PSE se constituiu, entre outros, pelos componentes: a) Avaliação 

das condições de saúde das crianças, adolescentes e jovens que estão na escola pública; b) 

Promoção da saúde e de atividades de prevenção; c) Educação permanente e capacitação dos 

profissionais da educação e da saúde e de jovens8. 

Outra questão que tem fomentado a preocupação no âmbito escolar é a elevada 

prevalência de sobrepeso e obesidade entre as crianças em idade escolar9, predispondo-as 

precocemente a diversas comorbidades9,10. Sob este panorama, a iniciativa brasileira do 

Programa Saúde na Escola constitui marco importante na interlocução educação e saúde, 

promovendo o desenvolvimento de ferramentas que auxiliem neste processo.  

Estudos que buscaram avaliar ações no campo da educação alimentar e nutricional no 

ambiente escolar no Brasil são escassos e apresentam uma maior concentração a partir do ano 

2009, mostrando o crescente interesse pela área em estudo, possivelmente motivada pela 

também crescente atenção das políticas públicas à promoção em saúde no ambiente escolar11. 

Uma revisão da literatura, compreendendo os estudos no Brasil nos anos de 2000-2011, 

encontrou 13 publicações sobre a temática11. 

Soma-se a este contexto das políticas públicas, na educação e na saúde, uma 

preocupação crescente entre os estudiosos pela explicação da variabilidade de estados de saúde 

da população, sobretudo no que tange aos seus determinantes, comportamento e estilos de vida 

individuais.  

As pesquisas nesta área têm reforçado a importância da implicação e da participação 

ativa dos indivíduos na adoção de comportamentos saudáveis como meio de preservar a sua 
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saúde e bem-estar, bem como prevenir doenças, tend

é capaz de fazer escolhas, bem como agir sobre si próprio e sobre o meio, para alcançar 

(Silva & Pereira, 2012, p.287). 

Esta assunção da responsabilidade pessoal na condução dos comportamentos, a agência, 

tem sido o foco central das investigações no âmbito da autorregulação, no intento de mapear as 

variáveis intervenientes no processo de construção da autonomia e responsabilidade13 16, mas 

também desenhar projetos de intervenção que promovam os processos autorregulatórios de 

modo a incrementar a implicação pessoal no agir e melhorar as performances dos indivíduos16

18. 

Os estudos e pesquisas nesta perspectiva foram inicialmente desenvolvidos no domínio 

da aprendizagem escolar19, sobretudo nas áreas de metacognição e motivação, para explicação 

e compreensão do papel ativo do aluno nas suas próprias aprendizagens, com resultados muito 

positivos para a criação de instrumentos de avaliação e a aplicação de programas de intervenção 

no campo educativo. Mais tarde as pesquisas se ampliaram para outros domínios como o da 

saúde, contribuindo para a compreensão dos processos de promoção de hábitos de vida que 

colaborem para melhorias da saúde e bem-estar pessoal nos indivíduos20. 

Desta forma, o presente projeto utiliza como base a definição de autorregulação proposta 

por Rosário et al. (2004) para o qual autorregulação consiste em processo que envolve a 

ativação e a manutenção das cognições, comportamentos e afetos, planejados e ciclicamente 

adaptados para a obtenção de objetivos pessoais. Esse processo cíclico implica três 

subprocessos que se interpenetram: 1) Planejamento: pensar antes naquilo que queremos fazer 

e preparar um plano para sabermos como e quando fazermos, implica pensar o processo e 

antecipar consequências; 2) Execução: implica colocar em prática o que foi planejado, 

implementar um conjunto organizado de estratégias de aprendizagem na realização das tarefas, 

implica ainda controlar e monitorar a eficácia das ações, com o propósito de alcançar os 

objetivos estabelecidos; 3) Avaliação: consiste em julgar se as tarefas estão sendo realizadas 

como o previsto, analisando a relação entre o resultado alcançado e as metas estabelecidas21. 

Embora com finalidades diferentes (hábitos de estudo ou hábitos de vida) em ambos os 

domínios existem processos e ações para o alcance de metas e objetivos pessoais que implicam 

algum grau de regulação por parte do indivíduo e a conjugação de recursos internos (do 

indivíduo) e externos (do meio), de forma intencional e estratégica. 
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Estudos baseados na Teoria Social Cognitiva com foco na saúde têm sido 

desenvolvidos, sobretudo em países como Estados Unidos22 29, Taiwan30, Alemanha31 e Índia32. 

Tanto utilizando-se de abordagens para o público infanto-juvenil23,24,27 31, quanto para o público 

de jovens adultos universitários22,25,26,32.  

As temáticas de saúde, ancoradas na Teoria Social Cognitiva, também encontradas na 

literatura são bastante diversas, variando desde a utilização da teoria como base para o 

desenvolvimento de jogos digitais para a prevenção do diabetes infantil e obesidade23,24 e para 

o melhor gerenciamento da doença31, quanto para a análise da eficácia de jogo digital para a 

prevenção do HIV entre adolescentes29, e utilização da teoria em intervenções para aumentar o 

consumo de frutas e verduras32, alimentos lácteos22,26 e grãos integrais entre estudantes 

universitários25. 

Além disso, uma das ferramentas que têm sido amplamente utilizadas na mobilização 

serious games

digitais com propósito33. Sua ampla utilização deve-se ao fato da presença massiva dos meios 

amplo envolvimento33. Desta forma, pesquisadores do mundo todo têm desenvolvido jogos 

digitais para o auxílio no processo de ensino aprendizagem em áreas específicas do currículo 

escolar como o ensino de línguas34,35, história36,37, biologia/imunologia38.  

Em revisão realizada por Papastergiou (2009) entre jogos digitais para a saúde e 

atividade física, observou-se que a utilização da Teoria Social Cognitiva proporcionou 

resultados positivos em dois jogos para o gerenciamento e desenvolvimento de habilidade para 

o autocuidado nos sintomas da asma, em um jogo para o gerenciamento dos processos de 

autocuidado no câncer infantil, e um jogo para incentivar o consumo de frutas e verduras entre 

crianças. Assim, passou-se a explorar cada vez mais a utilização de jogos digitais para temas 

relacionados à saúde39 41, uma vez que existe dificuldade de inserir tais abordagens na matriz 

curricular escolar. Seja por falta de formação e sensibilização dos professores, seja pela 

ausência de diretrizes curriculares para a inserção das temáticas de saúde42. 

Confirmando a importância de jogos digitais para a saúde, que não sejam jogos digitais 

ativos  cujo controle do jogo é efetuado pelos movimentos que o jogador executa, Parisod et 

al. (2014) apresenta uma revisão sistemática e outras revisões sobre jogos digitais na promoção 

de saúde para crianças onde demonstra que os jogos digitais mais efetivos, eram aqueles que 

possuíam uma base teórica em sua concepção. Nessas revisões, uma das áreas nas quais as 
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mudanças de comportamento observadas nas crianças foram mais significativas foi a dos 

hábitos alimentares. Além disso, nesse estudo foi identificado que os jogos digitais para a saúde 

para crianças também foram associados à melhora de conhecimento nutricional e demonstram 

ter um potencial de melhora no desenvolvimento de atitudes positivas e motivação43. 

Entretanto, estudos com jogos digitais são considerados escassos, ainda mais quando se 

leva em conta a perspectiva da utilização de jogos digitais, excluindo os jogos digitais ativos, 

para a promoção da saúde entre o público infanto-juvenil saudável. Em recente revisão de 

literatura relacionando jogos digitais com escolares, autocuidado e promoção de saúde foram 

encontradas cinco publicações nos últimos cinco anos44. A maioria destes estudos tem como 

foco a promoção de hábitos alimentares saudáveis28,30,45, às vezes associado à promoção de 

atividade física27,46. Verificou-se a necessidade de mais estudos com jogos digitais entre 

escolares na perspectiva da promoção da saúde e que tivessem período de intervenção 

prolongado e avaliação de follow-up mais extensa, a fim de confirmar as modificações 

observadas44. 

Como constatado por Parisod et al. (2014), a criação de jogos digitais que não sejam do 

tipo jogos digitais ativos, necessitam no seu processo de desenvolvimento de uma equipe 

multiprofissional bastante variada para a confecção de ambientes virtuais, músicas, animações, 

programação, dentre outros elementos importantes nos jogos digitais. São necessários 

criatividade, tempo e recursos para a sua confecção, elementos nem sempre disponíveis nos 

grupos de pesquisa. 

A investigação nos últimos dez anos tem dado apoio empírico ao pressuposto de que 

crianças mais novas podem participar em atividades que promovam a autorregulação na sua 

aprendizagem47 e que são as que mais se beneficiam do estímulo destas capacidades48. A grande 

vantagem de ensinar as crianças como autorregular o seu aprendizado, no início da escolaridade 

obrigatória, deve-se ao fato de que durante estes anos cruciais, as crianças criam atitudes de 

aprendizagem e de autoeficácia49 que são mais fáceis de modificar do que quando já são mais 

velhas e já desenvolveram estilos próprios de aprendizagem14,15,48,50.  

Isto posto, justifica-se a criação de jogos digitais utilizando-se do referencial da Teoria 

Social Cognitiva de Bandura51 e do constructo da autorregulação da aprendizagem52,53, tendo 

como base a proposta de Rosário et al. (2015) que visa promover competências 

autorregulatórias em crianças de até 10 anos. Trata-se de uma ferramenta importante de 

mobilização do escolar para refletir metacognitivamente sobre os seus comportamentos, 
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antecipando consequências das suas decisões em questões cotidianas de saúde. Cabe ainda 

destacar que o presente estudo corrobora de forma muito apropriada à proposta do Programa 

Saúde na Escola, política pública que está presente no contexto das escolas participantes do 

projeto guarda-chuva. 

Portanto, o objetivo deste projeto é elaborar, criar e avaliar a eficácia de jogos digitais 

na promoção da autorregulação para o autocuidado em saúde na temática da alimentação 

saudável. A concepção pedagógica e a análise da eficácia dos jogos digitais na promoção da 

autorregulação para o autocuidado em saúde constitui-se então, no foco do projeto de mestrado 

profissional da mestranda no Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde da Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre. 

Esta perspectiva de estudo é inovadora e tem se mostrado um campo muito fértil, 

sobretudo em tempos de inovações tecnológicas e de mudanças nos estados de saúde da 

população desde a infância, principalmente porque, embora cada vez mais as pessoas pareçam 

se preocupar com a sua saúde, nem sempre esta preocupação dá lugar e resulta em mudança 

efetiva de comportamentos adequados para alcançar uma melhor saúde e qualidade de vida. 

 

2.2 Metodologia 
 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza aplicada, de caráter 

experimental que foi realizada durante o ano de 2016 em escolas públicas de Ensino 

Fundamental do município de Estrela, Rio Grande do Sul/Brasil, dividida em 2 fases.  

1ª FASE: Concepção e desenho pedagógico de 2 jogos digitais 

A primeira fase do projeto, que aconteceu entre os meses de fevereiro e junho de 2016, 

consistiu na concepção e desenho pedagógico de 2 jogos digitais utilizando o referencial teórico 

da Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura e o constructo da autorregulação definido por 

Rosário et al. (2004), na temática da alimentação saudável. Todos os jogos digitais não se 

utilizam do elemento sorte nem reforçam o comportamento tentativa-erro, mas sim estimulam 

o processo cíclico autorregulatório dos três subprocessos que se interpenetram: Planejamento, 

Execução e Avaliação. A concepção pedagógica dos jogos foi executada pela mestranda 

nutricionista Maína Hemann Strack com o auxílio dos integrantes do grupo de pesquisa 

cadastrado no CNPq - Estudos em Educação e Saúde, contando com a colaboração direta do 
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pesquisador estrangeiro, especialista nos processos de autorregulação, Prof. Dr. Pedro Rosário. 

A programação e criação digital foi realizada por profissionais parceiros das áreas de jogos 

digitais, ciência da computação, design gráfico e ilustração. 

As fontes de inspiração no processo de concepção pedagógica dos jogos vieram de 

outros jogos digitais, disponíveis nas plataformas Lumosity e Hypatiamat, de treinamento 

cognitivo para adultos e crianças que estimulam a alternância de funções cognitivas, o processo 

de retenção da atenção, memória e planejamento. Bem como de um jogo comercial denominado 

Doodle God, jogo do estilo puzzle que tem como mecânica a ação de combinar elementos 

básicos, conhecidos, para criar novos elementos mais complexos. Estes, por sua vez, podem ser 

novamente combinados com outros, criando elementos ainda mais complexos. Os elementos 

iniciais são em número reduzido, todavia, a possibilidade de combinações é muito grande, 

estimulando o raciocínio lógico e a criatividade do jogador que busca descobrir todos os 

elementos e testar todas as combinações. 
54 também serviu como fonte de inspiração na confecção do enredo e da 

caracterização dos personagens de um dos jogos criados pelo grupo de pesquisa. Quanto aos 

aspectos relacionados ao design gráfico dos jogos desenvolvidos, optou-se por utilizar 

aparência semelhante aos jogos disponíveis na plataforma Hypatiamat. Paralelamente ao 

processo de criação dos jogos, o grupo de pesquisa adaptou e/ou criou instrumentos 

autoaplicáveis de avaliação da autorregulação e autoeficácia para a saúde, conhecimento 

declarativo em relação à saúde, preferências e disponibilidade alimentar. Esses foram validados 

para o contexto brasileiro em outro estudo de Magalhães et al. (2015) e utilizados, em parte, 

para a avaliação da eficácia dos jogos nesta pesquisa1. Os instrumentos são: 

- Escala de Autorregulação para Saúde  Alimentação Saudável (EARSA): Este 

instrumento foi originalmente construído com o objetivo de avaliar o estado de autorregulação 

da aprendizagem de escolares de 10 e 11 anos56. A escala original foi adaptada pelos 

pesquisadores com o objetivo de contextualizar o material para o Brasil e versar sobre a 

temática alimentação saudável. O coeficiente de Alpha de Cronbach indicou uma consistência 

interna de 0,73 para temática de alimentação saudável. A EARSA tem como objetivo avaliar 

em que medida as crianças conseguem autorregular a sua saúde em termos da alimentação, 

                                                           
1 Os instrumentos autoaplicáveis de avaliação da autorregulação e autoeficácia para a saúde, conhecimento 
declarativo em relação à saúde, preferências e disponibilidade alimentar serão disponibilizados na íntegra em 
artigo científico em processo de submissão para publicação.  
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sendo autoaplicável e composta por nove questões. Foram utilizadas cinco questões deste 

instrumento (Apêndice A).  

- Escala de Autoeficácia para a Saúde  Alimentação Saudável (EAESA): Este 

instrumento foi originalmente desenvolvido com a intenção de verificar a percepção de 

autoeficácia de crianças da escola básica, quarto ano, a respeito da mudança no consumo de 

frutas e legumes, após serem submetidas a um programa de intervenção nutricional57. No estudo 

em questão, a Escala de percepção de autoeficáfia foi considerada como um importante medidor 

para avaliar esse constructo em programas de intervenção de nutrição57. Este Instrumento foi 

adaptado e contextualizado, pelos pesquisadores, para o cenário brasileiro e para a temática da 

alimentação saudável. O coeficiente de Alpha de Cronbach indicou uma consistência interna 

de 0,85 para temática de alimentação saudável. É indicado para crianças entre 10 e 11 anos, 

autoaplicável e composto por vinte questões. Foram utilizadas seis questões deste instrumento 

(Apêndice B). 

- Instrumento de Conhecimento Declarativo em Saúde  Alimentação Saudável 

(ICDSA): Este instrumento foi originalmente desenvolvido com a intenção de verificar a 

reprodutibilidade de um questionário de Monitoramento Nutricional Baseado na Escola para 

alunos do quarto ano, composto por questões de escolha de alimentos do dia anterior, atividade 

física e conhecimento e atitudes sobre nutrição58. Os resultados deste estudo indicam que este 

instrumento pode facilmente ser administrado em uma sala de aula da escola básica e ser usado 

para mensurar comportamentos nutricionais entre crianças de 9 a 10 anos de idade58. O ICDSA 

foi construído como uma adaptação das questões sobre conhecimento nutricional do 

questionário de monitoramento nutricional com o objetivo de avaliar o conhecimento que as 

crianças possuem sobre o tema alimentação saudável. É indicado para crianças entre 10 e 11 

anos, autoaplicável e composto por dez questões. Foram utilizadas duas questões deste 

instrumento (Apêndice C). 

- Instrumento de Preferência Alimentar (IPA): Este instrumento, na sua construção 

original, estruturou-se com o objetivo de identificar e avaliar as atitudes, preferências, 

conhecimento e autoeficácia para o consumo de frutas e vegetais de crianças participantes de 

um programa de intervenção sobre educação nutricional59. Esse questionário já havia sido 

validado em estudo anterior e os autores realizaram uma contextualização para as questões do 

seu estudo59. Na dimensão da preferência, o instrumento abrange onze itens de alimentos para 

que a criança responda, identificando com desenhos de emoções, o seu interesse por cada 

alimento59. Para avaliação da preferência alimentar no contexto brasileiro, os pesquisadores 
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mantiveram a forma de escolha da criança porém, adaptaram o instrumento original alterando 

os alimentos para aqueles presentes no Questionário de Alimentação do Dia Anterior (QUADA)  

para escolares brasileiros de 6 a 11 anos desenvolvido por Assis et al. (2009). O coeficiente de 

Alpha de Cronbach indicou uma consistência interna de 0,61 para preferências alimentares. O 

instrumento é autoaplicável e composto por dez grupos de alimentos. Este instrumento foi 

utilizado integralmente (Apêndice D). 

- Instrumento de Disponibilidade Alimentar (IDA): Esse instrumento foi construído 

pelos pesquisadores baseando-se no trabalho desenvolvido por Prelip et al. (2011) no qual um 

instrumento para avaliar um programa de intervenção de educação sobre o consumo de frutas 

e verduras em escolares foi construído. No trabalho em questão, utilizando-se da teoria do 

comportamento planejado e da teoria social cognitiva, os pesquisadores estruturaram o 

instrumento em cinco seções: consumo de frutas e verduras dos alunos; disponibilidade de 

frutas e verduras em casa; conhecimento sobre grupos alimentares e benefícios de frutas e 

verduras; atitudes em relação ao consumo de frutas e verduras; e influências dos pais, 

professores e pares nestas atitudes. Para a construção do IDA, os pesquisadores utilizaram como 

base a seção que versa sobre a disponibilidade de frutas e verduras na casa dos escolares61, 

optando por utilizar os dez grupos de alimentos presentes no QUADA60, já utilizados no IPA, 

devendo o escolar marcar com um x o item disponível em sua residência. O coeficiente de 

Alpha de Cronbach indicou uma consistência interna de 0,65. Este instrumento foi utilizado 

integralmente (Apêndice E). 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA  Parecer 1.505.875) finalizou-se a 1ª fase: 

concepção, programação e testagem dos jogos idealizados.  

2ª FASE: Aplicação e avaliação dos jogos digitais entre os escolares 

Levando em con

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 62 as escolas foram contatadas com o apoio da Secretaria 

de Educação do Município de Estrela. Dentre as dez Escolas Municipais de Ensino 

Fundamental existentes no município, duas possuíam turmas multisseriadas, inviabilizando a 

participação no projeto. As oito escolas restantes totalizaram dez turmas de 5º ano. Essas 

escolas e as turmas foram contatadas para apresentação e convite de participação na pesquisa, 

a fim de que os participantes fossem informados previamente a respeito dos objetivos e 

procedimentos, do anonimato da sua colaboração, bem como da confidencialidade de suas 
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respostas. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento 

(Apêndice F).  

Seguiu-se então a formação com diretores, coordenadores pedagógicos e professores 

titulares das turmas e de informática para o esclarecimento sobre a temática do projeto e 

orientação quanto à metodologia da pesquisa. Esta formação ocorreu de forma personalizada e 

individualizada a fim de que pudessem ser sanadas todas as dúvidas em suas particularidades.  

A etapa seguinte previa o sorteio das turmas para os grupos experimental e controle 

conforme a localização: rural e urbana. Todavia, analisando-se o desempenho das escolas no 

Índice de Desenvolvimento da Educação Básica63, indicador que une dois conceitos 

importantes para a qualidade da educação  fluxo escolar e médias de desempenho nas 

avaliações, verificou-se que não havia diferenciação entre as escolas do meio rural e urbano. 

Desta forma, as dez turmas (sete urbanas e três rurais) foram tratadas de forma igualitária. Após 

o sorteio, as dez turmas foram distribuídas em dois grupos -  experimental e controle. Seguiu-

se então a logística de teste da execução dos jogos nos laboratórios de informática das escolas, 

a fim de que a pesquisa ocorresse sem problemas quanto a aspectos técnicos de informática. 

Contudo, duas turmas que estavam lotadas no grupo experimental, após o sorteio, apresentaram 

sérios problemas em relação à conexão com a internet, indispensável para a execução dos jogos 

e registro das informações de desempenho dos escolares. Assim, estas duas turmas precisaram 

ser alocadas no grupo controle. Para que os grupos controle e experimental não ficassem 

desiguais em relação ao número de turmas, duas turmas que inicialmente estavam alocadas no 

grupo controle, mas que apresentaram as melhores condições de conexão com a internet, 

passaram a fazer parte do grupo experimental. Deste modo, tanto o grupo experimental quanto 

o grupo controle foram compostos por cinco turmas cada um. Optou-se por dividir os escolares 

nos grupos controle e experime  em virtude da pesquisa ocorrer 

no período da disciplina de informática, evitando alterações na rotina escolar. 

As turmas do grupo controle seguiram suas atividades conforme previsto no projeto de 

pesquisa: atividades curriculares habituais da disciplina de informática e preenchimento dos 

questionários de autorregulação e autoeficácia para alimentação saudável, questionário de 

conhecimento declarativo sobre alimentação saudável, questionário de preferências alimentares 

e questionário de disponibilidade alimentar em quatro momentos: nas segundas semanas dos 

meses de junho e setembro e nas quartas semanas dos meses de outubro e novembro. As turmas 

do grupo experimental também seguiram suas atividades conforme previsto no projeto: 

preenchimento de todos os questionários na segunda semana do mês de junho; sessão semanal 
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dos jogos digitais com duração de 15 à 20 minutos durante as aulas da disciplina de informática 

durante seis semanas; preenchimento de todos os mesmos questionários na segunda semana do 

mês de setembro; sessão semanal dos jogos digitais com duração de 15 à 20 minutos durante as 

aulas da disciplina de informática durante seis semanas; preenchimento de todos os mesmos 

questionários na quarta semana do mês de outubro; quatro semanas de intervalo sem jogos 

digitais; preenchimento de todos os mesmos questionários para avaliação de follow-up na quarta 

semana do mês de novembro. A metodologia de resposta repetida durante quatro momentos da 

pesquisa objetivou fornecer subsídios para análises de processo (Figura 1). 

Figura 1  Metodologia de resposta repetida 

 

Fonte: A própria Autora. 

Durante todo o período de utilização dos jogos digitais pelos escolares do grupo 

experimental a pesquisadora nutricionista prestou assessoria e acompanhamento de forma a 

garantir que problemas ocasionais de ordem técnica não comprometessem a execução do 

projeto. O preenchimento dos questionários no grupo experimental foi supervisionado pelas 

professoras titulares da turma, enquanto no grupo controle, foi realizado por pesquisador do 

grupo desconhecido dos escolares, uma vez que a pesquisadora nutricionista acumulava papel 

de pesquisadora e Responsável Técnica pela Alimentação Escolar do município, sendo 

conhecida dos escolares e podendo ocasionar viés de interferência no preenchimento. 

Como demonstrado, a intervenção teve duração de 25 semanas com avaliação de quatro 

medidas repetidas. Não foi possível realizar as 29 semanas de intervenção com cinco medidas 

repetidas de avaliação, como previsto nos objetivos específicos, em decorrência da necessidade 

de extensão do período de confecção dos jogos digitais e de organização do servidor no qual os 

jogos e os dados de desempenho ficariam armazenados. Todavia esta modificação logística não 

prejudicou os objetivos do projeto. 

 



21 
 

 

2.3 Jogos Digitais 
 

Foram criados dois jogos digitais neste projeto de pesquisa. O jogo 1 foi denominado 

Comboio de Alimentos. Para o desenvolvimento deste jogo foi utilizada a ferramenta Unity 

Engine, uma game engine desenvolvida pela Unity Technologies. Game engines são softwares 

criados especificamente para o desenvolvimento de jogos. Com a utilização da Unity Engine, é 

possível reunir o desenvolvimento, o teste e a publicação do jogo no mesmo software. Os 

requisitos necessários para a sua utilização são: Windows 7 SP1+, 8 ou 10 ou ainda Mac OS X 

10.8+; placa de vídeo com suporte a DX9 (shader model 3.0) ou DX11 com suporte a feature 

level 3.0.  

O jogo Comboio de Alimentos foi pensado para ser jogado em navegadores de Internet. 

Por uma diferença de suporte entre os navegadores da época em que foi desenvolvido o jogo e 

a sua utilização de fato, foram publicadas duas versões dele: uma para navegadores com suporte 

ao plugin Unity Webplayer e outra para os que não suportam, utilizando a tecnologia WebGL. 

As duas versões finais foram hospedadas em um servidor gratuito da Hostinger. Para executar 

o jogo é necessário um computador com acesso à Internet e um navegador com suporte à 

WebGL ou com suporte ao plugin Unity Webplayer. Além disso, é necessário que o computador 

possua Windows XP SP2 ou superior, Mac OS X 10.8 ou superior, Ubuntu 12.04+ ou superior, 

SteamOS; placa de vídeo com suporte a DX9 (shader model 3.0) ou DX11 com suporte a 

feature level 3.0; e CPU com suporte para o conjunto de instruções SSE2.  

Este jogo se propõe a trabalhar a identificação de alimentos nos grupos: proteínas, leite 

e derivados, açúcares e gorduras, frutas, vegetais, cereais; possui cinco fases com graus de 

dificuldade e complexidade crescentes. Em cada fase caminhos para as cestas dos grupos são 

abertos e o jogador precisa ir direcionando os alimentos para a cesta do grupo correto. Com o 

avanço das fases, mais grupos tornam-se disponíveis, mais alimentos devem ser classificados e 

em uma velocidade maior (Figura 2).  

 

 

 

 



22 
 

 

Figura 2  Jogo 1: Fases Comboio de Alimentos 

 

Fonte: A própria Autora. 

Em todas as fases, é informado o número de acertos e o número de erros. O número de 

acertos corresponde ao número de alimentos que precisam ser classificados. Desta forma, caso 

um alimento seja classificado erroneamente, é contabilizado como erro. Para avançar nas fases, 

o jogador precisa completar cem por cento de acertos, isto não ocorrendo, a fase reinicia até 

que o pré-requisito seja cumprido. O objetivo desta mecânica é estimular a avaliação, o processo 

de julgamento da realização da tarefa, analisando a relação do resultado alcançado com a meta 

estabelecida. A fim de estimular o subprocesso autorregulatório da execução, cujo objetivo é 

monitorar a eficácia das ações com o propósito de alcançar as metas estabelecidas, o jogo 

fornece os seguintes elementos: número de acertos e número de erros; contor regressivo para o 

limite de tempo da fase; sinalização do número de alimentos classificados por grupo na fase  

esta informação fica no canto superior da tela e os números se relacionam com os grupos de 

alimentos através das cores. Com o objetivo de estimular o planejamento, toda vez que o 

jogador finaliza uma fase mas não completa cem por cento de acertos, o jogo informa qual foi 

o erro cometido, sem no entanto informar a resposta correta, de modo a incentivar o 

planejamento das ações para a nova tentativa na fase (Figura 3). 
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Figura 3  Jogo 1: Planejamento Comboio de Alimentos 

 

Fonte: A própria Autora. 

Além de todos os elementos citados, cada vez que uma fase é iniciada os alimentos são 

apresentados em ordem aleatória diferente, dificultando a previsibilidade e exigindo a atenção. 

O jogo 2, denominado Food Creator foi desenvolvido utilizando um framework gratuito 

e de código livre para desenvolvimento de jogos para navegadores web, denominado Phaser. 

Este framework utiliza linguagem javascript e tecnologia Canvas html5. Foi utilizada também 

a biblioteca JQuery para enviar os dados de desempenho coletados para o banco de dados 

MySQL. Para possibilitar o acesso ao banco de dados foi desenvolvida uma API Restful em 

linguagem PHP que ficou armazenada em um servidor web. Essa API é usada pelo aplicativo 

do jogo e pelas páginas de consulta para inserir e consultar os dados pelo navegador através de 

scripts em javascript. O desenvolvimento do jogo foi realizado em sistema Ubuntu 16.06 

utilizando um editor de texto, um servidor web Apache Server, um banco de dados MySQL e 

as ferramentas de desenvolvedor do navegador Google Chrome. A versão final foi hospedada 

em um servidor gratuito da Hostinger.  

Os requisitos de hardware necessários para a criação do jogo e do banco de dados são 

um servidor web com suporte a PHP para hospedar a API Restful e a página do jogo e um 

servidor para o sistema de gerenciamento de banco de dados MySQL. Os requisitos de sistema 

mínimos para jogar o Food Creator e consultar os dados de desempenho são acesso à Internet, 

monitor com resolução 800x600, processador AMD FX-6300 ou Intel Core I3, 4GB de 

memória RAM, sistema operacional Windows 7 ou Ubuntu 16.06 e navegador web com suporte 

para html5 - Google Chrome ou Mozilla Firefox.  

Este jogo tem como fonte de inspiração e ambientação o livro infantil As Travessuras 

de Rosário et al. (2015). A criação visual das telas do jogo consistiu em um 
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processo de análise e adaptação de uma identidade visual baseada no livro infantil. A partir 

dele, foi realizada uma análise da paleta de cores dos personagens e cenários, do estilo visual 

(cartoon) e da linguagem utilizada a fim de identificar o público para o qual o jogo estava sendo 

produzido. Utilizando-se destas informações, reuniu-se imagens de personagens, cenários, 

fontes tipográficas, cores e demais elementos visuais. A ordem das telas foi organizada de 

acordo com roteiro criado previamente pela nutricionista, desenhando-se caixas de texto onde 

aparecem mensagens dos personagens para o jogador, botões clicáveis, painéis que contém as 

ilustrações dos produtos e insumos e listas de menu. Além disso, foram produzidas telas com 

informações de pontuação e de tentativas executadas na resolução das missões de modo a 

informar ao jogador elementos cruciais do jogo. Os softwares utilizados para a produção gráfica 

foram: Adobe Illustrator e Adobe Photoshop. Também foi utilizado o software Adobe After 

Effects para exemplificar a animação de algumas telas, como por exemplo a tela de espera 

enquanto o jogo carrega. Após a produção das telas na resolução predefinida de acordo com o 

tamanho das telas dos dispositivos onde o jogo seria executado, cada uma delas e seus 

elementos foi exportada em formato PNG para manter a fidelidade visual e obter um volume 

de arquivos baixo, favorecendo o desempenho do jogo em computadores com menor 

capacidade de processamento. 

O jogo Food Creator se propõe a trabalhar a composição dos alimentos industrializados 

e o seu grau de processamento através de quatorze missões com grau crescente de 

complexidade, nas quais o objetivo do jogador é descobrir os ingredientes básicos que compõe 

o alimento apresentado. Os ingredientes estão dispostos em nichos organizados conforme a 

classificação de processamento de alimentos do novo Guia Alimentar para a População 

Brasileira: in natura e minimamente processados, ingredientes, processados e ultraprocessados, 

tares não derivados 

de alimentos que são adicionados a alimentos processados. 
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Figura 4  Jogo 2: Food Creator 

 

Fonte: A própria Autora. 

Conforme as escolhas do jogador, ele realiza tentativas de misturar os ingredientes e 

criar o alimento, que é o objetivo da missão. Toda vez que ele executa a ação de misturar e 

existe algum ingrediente que não está correto, o jogo fornece elementos para a avaliação da 

ação mantendo fixos os ingredientes corretos e recolocando nos nichos os ingredientes que não 

pertencem àquele alimento (Figura 5). 

das missões, representada por círculos brancos em cada um dos nichos onde é informado o 

número de alimentos daquele nicho que deve ser utilizado na resolução da missão. Estas 

mecânicas de jogo visam estimular a avaliação, fornecendo subsídios para análise dos processos 

para o alcance das metas. 

Figura 5  Jogo 2: Missões Food Creator 

 

Fonte: A própria Autora. 

Ao finalizar a missão com êxito, o jogo informa quantas tentativas foram necessárias 

até aquele momento, o que influencia a pontuação geral do jogo, e torna o alimento criado 

disponível para as missões subsequentes, já classificado em um dos nichos do jogo. Este 
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procedimento objetiva incentivar o planejamento, uma vez que reforça a relação entre o 

desempenho na ação e a pontuação no jogo, estimulando a análise do processo e a antecipação 

de consequências. Em relação ao subprocesso autorregulatório da execução, o jogo fornece no 

canto superior direito da tela, o número de jogadas executadas até o momento e a pontuação 

conquistada, recursos para controlar e monitorar a eficácia das ações.  

A programação e criação digital dos jogos consistiram em processo desafiador para a 

equipe de pesquisa. Parcerias precisaram ser construídas com profissionais de diversas áreas da 

tecnologia a fim de que os jogos proporcionassem ao usuário experiência atrativa e cativante. 

Além disso, desafios operacionais precisaram ser vencidos para que os jogos pudessem ser 

executados e acessados livremente via web, com registro automático de informações de 

desempenho. 

 

2.3 Resultados 
 

Fizeram parte do estudo 159 escolares com idade média de 10,45 anos (DP = 0,70). Foi 

realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk apresentando p<0,001 seguido por Teste t de 

Student para comparação de médias, não apresentando diferença estatisticamente significativa 

(p=0,585). O grupo controle, composto por 83 escolares e o grupo experimental, por 76, 

também não apresentaram diferenças estatisticamente significativas quanto ao gênero após 

aplicação do teste Qui-Quadrado de Pearson (p=0,420). Na tabela 1 pode ser observada a 

frequência dos escolares quanto ao gênero.  

Tabela 1  Frequência de escolares do gênero feminino e masculino.  
  Grupo  
  Controle Experimental Total 

Gênero 
Feminino 

33 36 69 
39,8% 47,4% 43,4% 

Masculino 
50 40 90 
60,2% 52,6% 56,6% 

Total 
83 76 159 
100% 100% 100% 

A principal pessoa relatada pelos escolares como apoio no cuidado com a sua saúde são 

os pais, incluindo padrastos e madrastas, para 94% dos escolares do grupo controle e 97% do 

grupo experimental.   
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Para a análise das respostas dos escolares nas escalas de autorregulação e autoeficácia 

para a saúde e no instrumento de conhecimento declarativo, as médias dos escores de cada 

instrumento foram analisadas quanto ao seu padrão de normalidade. Em seguida, foi utilizado 

o teste estatístico Anova Mista de Medidas Repetidas seguido do teste post-hoc de Bonferroni.  

 

Autorregulação para a saúde  alimentação saudável 

Observou-se aumento significativo do estado autorregulatório nos momentos 3 

(18,75±0,36;  e 4 (18,94±0,36; ) quando comparados ao momento 2 

(17,87±0,34) considerando a totalidade dos escolares (Tabela 2).  

Tabela 2  Autorregulação para a alimentação saudável 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 18,58 0,33  p=0,235 p=1,000 p=1,000 
2 17,87 0,34 p=0,235  p=0,042* p=0,007* 
3 18,75 0,36 p=1,000 p=0,042*  p=1,000 
4 18,94 0,36 p=1,000 p=0,007* p=1,000   

*p 0,05 

Na comparação entre grupos e na observação específica do grupo experimental, não se 

verificou qualquer diferença significativa entre as médias nos diferentes momentos (Tabela 3). 

 Tabela 3  Autorregulação para a alimentação saudável  médias dos grupos 

MOMENTOS GRUPOS M DP 

1 Controle 19,11 4,08 
 Experimental 18,05 4,17 

2 Controle 18,20 4,37 
 Experimental 17,54 4,20 

3 Controle 19,47 3,79 
 Experimental 18,03 5,21 

4 Controle 19,63 4,13 
 Experimental 18,25 4,80 

 

Autoeficácia para a saúde  alimentação saudável 

Verificou-se diferença estatisticamente significativa entre os momentos 1 (19,39±0,33; 

4).  
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Tabela 4  Autoeficácia para a alimentação saudável 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 19,39 0,33  p=1,000 p=0,205 p=0,017* 
2 19,76 0,33 p=1,000  p=1,000 p=0,212 
3 20,04 0,34 p=0,205 p=1,000  p=0,868 
4 20,37 0,34 p=0,017* p=0,212 p=0,868   

*p 0,05 

Observando-se especificamente o comportamento do grupo experimental através da 

Tabela 5, verifica-se diferença estatisticamente significativa entre os momentos 1 (18,57±4,13; 

2 (18,92±4,62  quando comparados ao momento 4 (20,09±4,10). 

Comportamento que pode sinalizar uma possível melhora da aprendizagem. 

Tabela 5  Influência dos jogos na autoeficácia para a alimentação saudável 

MOMENTOS M DP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 18,57 4,13  p=1,000 p=0,438 p=0,011* 
2 18,92 4,62 p=1,000  p=0,955 p=0,018* 
3 19,45 4,23 p=0,438 p=0,955  p=0,239 
4 20,09 4,10 p=0,011* p=0,018* p=0,239   

*p 0,05 

 

Conhecimento Declarativo em saúde  alimentação saudável 

Relativamente ao conhecimento declarativo, observou-se diferença estatisticamente 

1 (1,22±0,06) considerando a totalidade dos escolares 

(Tabela 6).  

Tabela 6  Conhecimento Declarativo em alimentação saudável 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 1,22 0,06  p=0,019* p=0,001* p=0,002* 
2 1,38 0,05 p=0,019*  p=1,000 p=1,000 
3 1,44 0,05 p=0,001* p=1,000  p=1,000 
4 1,42 0,05 p=0,002* p=1,000 p=1,000   

*p 0,05 

Na comparação entre grupos e na observação específica do grupo experimental, não se 

verificou qualquer diferença significativa entre as médias nos diferentes momentos (Tabela 7). 
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Tabela 7  Conhecimento Declarativo em alimentação saudável  médias dos grupos 

MOMENTOS GRUPOS M DP 

1 Controle 1,07 0,73 
 Experimental 1,37 0,67 

2 Controle 1,31 0,68 
 Experimental 1,45 0,62 

3 Controle 1,36 0,69 
 Experimental 1,51 0,66 

4 Controle 1,36 0,71 
 Experimental 1,47 0,64 

 

Preferência Alimentar 

Convertendo as preferências alimentares em escores: atribuindo 5 pontos para a opção 

Gosto Muito; 4 pontos para a opção Gosto; 3 pontos para a opção Gosto Pouco; 2 pontos para 

a opção Não Gosto; e 1 ponto para a opção Indiferente; tornou-se possível analisar a preferência 

alimentar média para cada um dos 10 grupos de alimentos presentes no instrumento. Desta 

forma, para o grupo ilustrado com leite e derivados, observou-se aumento significativo da 

aos momentos 1 (4,44±0,07) e 2 (4,47±0,07) (Tabela 8).  

Tabela 8  Preferência Alimentar: leite e derivados 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 4,44 0,07  p=1,000 p=0,028* p<0,001* 

2 4,47 0,07 p=1,000  p=0,038* p<0,001* 

3 4,68 0,05 p=0,028* p=0,038*  p=0,656 
4 4,76 0,04 p<0,001* p<0,001* p=0,656   

*p 0,05 

Na análise específica do grupo experimental, verificou-se aumento significativo da 

(4,30±0,92) como pode ser observado na tabela 9. 
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Tabela 9  Preferência Alimentar: leite e derivados  médias dos grupos 

MOMENTOS GRUPOS M DP 

1 Controle 4,58 0,94 
 Experimental 4,30 0,92 

2 Controle 4,59 0,83 
 Experimental 4,34 0,89 

3 Controle 4,77 0,59 
 Experimental 4,58 0,66 

4 Controle 4,85 0,38 
 Experimental 4,67 0,66 

 

Em relação à preferência alimentar pelo grupo ilustrado com cereais, verificou-se 

aos momentos 2 (4,64±0,06) e 3 (4,75±0,05) (Tabela 10).  

Tabela 10  Preferência Alimentar: cereais 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 4,64 0,06  p=1,000 p=0,870 p=0,058 

2 4,64 0,06 p=1,000  p=0,238 p=0,005* 

3 4,75 0,05 p=0,870 p=0,238  p=0,028* 
4 4,84 0,05 p=0,058 p=0,005* p=0,028*   

*p 0,05 

Tanto na comparação entre grupos quanto na análise específica do grupo experimental 

não se observou diferenças significativas na preferência entre os momentos (Tabela 11). 

Tabela 11  Preferência Alimentar: cereais  médias dos grupos 

MOMENTOS GRUPOS M DP 

1 Controle 4,73 0,73 
 Experimental 4,55 0,86 

2 Controle 4,72 0,74 
 Experimental 4,55 0,81 

3 Controle 4,75 0,60 
 Experimental 4,76 0,61 

4 Controle 4,84 0,55 
 Experimental 4,83 0,58 

Para o grupo ilustrado com feijões, verificou-se aumento significativo da preferência no 

12).  
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Tabela 12  Preferência Alimentar: feijões 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 4,33 0,09  p=0,618 p=0,150 p=0,001* 

2 4,48 0,09 p=0,618  p=1,000 p=0,118 

3 4,52 0,08 p=0,150 p=1,000  p=0,178 
4 4,65 0,07 p=0,001* p=0,118 p=0,178   

*p 0,05 

Especificamente em relação à comparação entre grupos e ao comportamento do grupo 

experimental, também não se observou diferença na preferência entre os momentos do estudo 

(Tabela 13). 

Tabela 13  Preferência Alimentar: feijões  médias dos grupos 

MOMENTOS GRUPOS M DP 

1 Controle 4,26 1,24 
 Experimental 4,39 0,94 

2 Controle 4,32 1,28 
 Experimental 4,63 0,83 

3 Controle 4,40 1,11 
 Experimental 4,64 0,76 

4 Controle 4,56 0,98 
 Experimental 4,74 0,75 

Os grupos ilustrados com carnes, salgadinhos de pacote, frutas, não apresentaram 

alterações estatisticamente significativas das suas preferências em nenhum dos momentos do 

estudo como pode ser observado na tabela 14. 

 Tabela 14  Preferência Alimentar: carnes, salgadinhos de pacote e frutas  médias dos 

grupos 

MOMENTOS GRUPOS M carnes DP carnes M salgadinho DP salgadinho M frutas DP frutas

1 Controle 4,63 0,99 4,29 1,17 4,75 0,62

 Experimental 4,44 1,04 4,05 1,09 4,41 0,94

2 Controle 4,66 0,80 4,55 0,77 4,70 0,79

 Experimental 4,47 0,92 3,91 1,13 4,41 0,94

3 Controle 4,67 0,72 4,41 1,02 4,76 0,60

 Experimental 4,67 0,81 4,14 1,09 4,43 1,04

4 Controle 4,68 0,80 4,36 1,11 4,79 0,51

 Experimental 4,64 0,91 4,08 1,14 4,62 0,73

 

Já o grupo ilustrado com verduras diversas apresentou preferências significativamente 

comparadas aos momentos 1 (3,67±0,11) e 2 (3,85±0,10) (Tabela 15).  
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Tabela 15  Preferência Alimentar: verduras 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1 3,67 0,11  p=0,572 p=0,04* p<0,001* 
2 3,85 0,10 p=0,572  p=1,000 p=0,007* 
3 3,97 0,10 p=0,04* p=1,000  p=0,154 
4 4,11 0,09 p<0,001* p=0,007* p=0,154   

*p 0,05 

O grupo experimental não demonstrou alteração da preferência ao longo dos momentos 

do estudo, nem se observou diferença na comparação das preferências entre os grupos (Tabela 

16). 

Tabela 16  Preferência Alimentar: verduras  médias dos grupos 

MOMENTOS GRUPOS M DP 

1 Controle 3,65 1,51 
 Experimental 3,68 1,28 

2 Controle 3,88 1,18 
 Experimental 3,82 1,29 

3 Controle 3,98 1,32 
 Experimental 3,96 1,19 

4 Controle 4,24 1,09 
 Experimental 3,99 1,11 

No grupo ilustrado com biscoitos recheados, sorvete, pirulito e torta, cujo objetivo é 

representar os doces, verificou-se diferença significativa entre a preferência do grupo controle 

e do grupo experimental especificamente no momento 2 (p=0,005), apresentando uma 

preferência menor o grupo experimental. Além disso, esta redução da preferência do grupo 

momento 3 (4,43±0,09), como pode ser observado na tabela 17. 
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Tabela 17  Preferência Alimentar: doces 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1       
Controle 4,45 0,11  p=1,000 p=0,720 p=1,000 

Experimental 4,43 0,11  p=0,210 p=1,000 p=1,000 
2       

Controle 4,59 0,11 p=1,000  p=1,000 p=1,000 
Experimental 4,16 0,11 p=0,210  p=0,024* p=0,099 

3       
Controle 4,61 0,09 p=0,720 p=1,000  p=1,000 

Experimental 4,43 0,09 p=1,000 p=0,024*  p=1,000 
4       

Controle 4,54 0,09 p=1,000 p=1,000 p=1,000  
Experimental 4,42 0,10 p=1,000 p=0,099 p=1,000  

*p 0,05 

Comportamento semelhante foi observado no grupo que ilustra os refrigerantes: os 

grupos controle e experimental diferiram de forma significativa sua preferência também no 

momento 2 (p<0,001), no qual novamente o grupo experimental apresentou preferência menor. 

Da mesma forma, esta redução da preferência do grupo experimental no momento 2 (4,12±0,11; 

4,41±0,11) (Tabela 18). 

Tabela 18  Preferência Alimentar: refrigerantes 

MOMENTOS M EP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1       
Controle 4,43 0,11  p=0,242 p=1,000 p=1,000 

Experimental 4,41 0,11  p=0,150 p=1,000 p=1,000 
2       

Controle 4,69 0,10 p=0,242  p=0,289 p=0,622 
Experimental 4,12 0,11 p=0,150  p=0,003* p=0,713 

3       
Controle 4,53 0,10 p=1,000 p=0,289  p=1,000 

Experimental 4,41 0,11 p=1,000 p=0,003*  p=0,612 
4       

Controle 4,54 0,10 p=1,000 p=0,622 p=1,000  
Experimental 4,26 0,11 p=1,000 p=0,713 p=0,612  

*p 0,05 

Para o grupo ilustrado com batatas fritas, hambúrguer e pizza, cujo objetivo era retratar 

as gorduras, observou-se preferências alimentares significativamente diferentes entre os grupos 

controle e experimental nos momentos 2 (p=0,003), 3 (p=0,005) e 4 (p=0,040). Nestes três 

momentos, a preferência do grupo experimental foi menor. Além disso, as preferências do 
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grupo experimental nos momentos 2, 3 e 4 foram estatisticamente menores do que a verificada 

no momento 1, como pode ser observado na tabela 19. 

Tabela 19  Preferência Alimentar: gorduras 

MOMENTOS M DP MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 

1       
Controle 4,70 0,08  p=1,000 p=1,000 p=1,000 

Experimental 4,75 0,08  p=0,013* p=0,032* p=0,021* 
2       

Controle 4,77 0,08 p=1,000  p=1,000 p=1,000 
Experimental 4,42 0,08 p=0,013*  p=1,000 p=1,000 

3       
Controle 4,80 0,08 p=1,000 p=1,000  p=1,000 

Experimental 4,47 0,08 p=0,032* p=1,000  p=1,000 
4       

Controle 4,70 0,08 p=1,000 p=1,000 p=1,000  
Experimental 4,45 0,09 p=0,021* p=1,000 p=1,000  

*p 0,05 

 

Disponibilidade Alimentar 

A existência ou não dos grupos de alimentos na residência dos escolares foi analisada 

através das frequências observadas nos quatro momentos do estudo (tabela 20). 
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Tabela 20  Disponibilidade Alimentar 

GRUPOS ALIMENTOS 
MOMENTO 

1 
MOMENTO 

2 
MOMENTO 

3 
MOMENTO 

4 

Controle 
Leite e derivados  

97,6% 97,6% 97,6% 97,6% 

Experimental 90,8% 92,1% 96,1% 94,7% 

Controle 
Cereais 

97,6% 98,8% 97,6% 98,8% 

Experimental 96,1% 97,4% 98,7% 98,7% 

Controle 
Feijões 

96,4% 96,4% 95,2% 97,6% 

Experimental 98,7% 97,4% 98,7% 98,7% 

Controle 
Carnes 

95,2% 97,6% 94% 94% 

Experimental 92,1% 93,4% 97,4% 97,4% 

Controle 
Frutas 

95,2% 97,6% 97,6% 97,6% 

Experimental 96,1% 94,7% 94,7% 97,4% 

Controle 
Verduras 

95,2% 94% 91,6% 92,8% 

Experimental 90,8% 96,1% 93,4% 90,8% 

Controle 
Doces 

62,7% 65,1% 63,9% 62,7% 

Experimental 44,7% 46,1% 60,5% 51,3% 

Controle 
Refrigerantes 

83,1% 89,1% 72,3% 72,3% 

Experimental 81,6% 72,4% 80,3% 75% 

Controle Salgadinhos de 
pacote 

54,2% 47% 42,2% 49,4% 

Experimental 46,1% 55,3% 55,3% 47,4% 

Controle 
Gorduras 

67,5% 53% 53% 57,8% 

Experimental 50% 51,3% 46,1% 47,4% 

Observa-se que em geral os grupos de leite e derivados, cereais, feijões, carnes, frutas e 

verduras apresentam disponibilidade alta, girando em torno dos 90%. Em seguida, vem o grupo 

dos refrigerantes, com cerca de 70 a 80% de disponibilidade, e então os grupos dos doces, 

gorduras e salgadinhos de pacote com os menores percentuais de disponibilidade, cerca de 40 

a 60%. 

Analisando-se as correlações entre os resultados encontrados no grupo experimental, 

observou-se correlação positiva entre a autoeficácia e a preferência alimentar por cereais, 

feijões, carnes, frutas e verduras. Para os cereais, a correlação iniciou no momento 3 (+34,7%; 

p<0,01) e permaneceu no momento 4 (+26,7%; p<0,005). Mesmo comportamento observado 

no que diz respeito aos feijões: momento 3 (+29,4%; p<0,01) e momento 4 (+35,2%; p<0,01). 

Já para as carnes, foi observada correlação somente no momento 3 (+23,1%; p<0,05). Quanto 

às frutas e verduras, encontrou-se correlação positiva em todos os momentos como pode ser 

observado na tabela 21. Este comportamento revela que quanto maior a crença de autoeficácia 

para uma alimentação saudável, maior a preferência alimentar por frutas e verduras.  
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Tabela 21  Correlação entre autoeficácia e preferência alimentar por frutas e verduras 

MOMENTOS FRUTAS p-valor VERDURAS p-valor 

1 47,90% <0,001 31,80% 0,005 

2 42,50% <0,001 35,20% 0,002 

3 37,40% 0,001 31,20% 0,006 

4 38,20% 0,001 34,50% 0,002 

Em relação à correlação encontrada entre autoeficácia e preferência alimentar pelo 

grupo de alimentos ilustrado com doces, verifica-se comportamento inverso, ou seja, quanto 

maior a autoeficácia para uma alimentação saudável menor a preferência alimentar por doces. 

Esta correlação negativa foi observada em todos os momentos da intervenção. Comportamento 

semelhante foi observado em relação aos grupos ilustrados com refrigerantes e salgadinhos de 

pacote, nos quais foi encontrada correlação nos momentos 3 e 4 (Tabela 22). Diferentemente 

do grupo ilustrado com batatas-fritas, pizza e hambúrguer, para o qual foi encontrada correlação 

somente no momento 4 (-23,5%; p<0,005). 

Tabela 22  Correlação entre autoeficácia e preferência alimentar por doces, refrigerantes 

e salgadinhos de pacote 

MOMENTOS DOCES p-valor REFRIGERANTES p-valor SALGADINHOS p-valor 

1 -28,80% 0,012     

2 -22,90% 0,047     

3 -27,00% 0,018 -23,40% 0,042 -31,40% 0,006 

4 -37,30% 0,001 -32,50% 0,004 -31,80% 0,005 

 

Desempenho nos jogos digitais 

O desempenho dos escolares nos jogos digitais foi registrado através de sistema digital 

automático via internet. Todavia, cerca de 14 de 2736 dados registrados foram perdidos devido 

a oscilações na conexão com a internet que ocasionaram falhas pontuais no sistema. 

 

Jogo digital 1  Comboio de Alimentos 

No jogo Comboio de Alimentos, a fim de identificar processos de aprendizagem foram 

analisados dados relativos ao número de erros e acertos realizados pelos escolares em cada um 

dos seis períodos de 15 a 20 minutos nos quais o jogo foi executado. Além disso, foi analisado 
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também o número de vitórias, que corresponde ao número de fases nas quais não houve erro e 

o número de fases jogadas por momento de exposição ao jogo. 

Após execução de teste para verificação do padrão de normalidade da variável erro, 

optou-se por utilizar o teste não paramétrico de Friedman com a finalidade de verificar se houve 

diferença quanto a mediana de erros dentre os seis momentos de jogo. Considerou-se 

8, apresentando resultado p<0,001. À vista disso, observou-se que 

a mediana de erros cometidos no momento 1 é significativamente maior que a observada em 

todos os demais momentos subsequentes. O mesmo padrão foi observado em relação a mediana 

de erros dos momentos 2 (p<0,001) e 3 (p=0,002) em relação aos demais momentos. Os 

momentos 4, 5 e 6 não apresentaram diferença estatisticamente significativa entre si (Tabela 

23). 

Tabela 23  Mediana de erros no jogo 1: Comboio de Alimentos 

  ERROS M1 ERROS M 2 ERROS M 3 ERROS M 4 ERROS M 5 ERROS M 6 

MEDIANA 11,00* 5,00* 3,00* 2,00 2,00 1,00 

Mínimo 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Máximo 29,00 21,00 23,00 15,00 36,00 21,00 

*p  

Em relação a variável acertos, assumiu-se a distribuição normal e realizou-se o teste 

-se 

p<0,001. Padrão exatamente oposto ao verificado quanto ao número de erros foi encontrado em 

relação ao número de acertos, como pode ser observado na tabela 24, confirmando a evolução 

no desempenho. 

Tabela 24  Média de acertos no jogo 1: Comboio de Alimentos 

MOMENTOS M DP M 1 M 2 M 3 M 4 M 5 M 6 

1 42,18 10,61  p=1,000 p=0,003* p<0,001* p<0,001* p<0,001* 
2 44,20 11,74 p=1,000  p=0,051 p=0,001* p=0,002* p<0,001* 
3 50,38 15,84 p=0,003* p=0,051  p=1,000 p=1,000 p=0,184 
4 53,01 14,26 p<0,001* p=0,001* p=1,000  p=1,000 p=1,000 
5 52,57 15,06 p<0,001* p=0,002* p=1,000 p=1,000  p=1,000 
6 56,54 16,27 p<0,001*  p<0,001*  p=0,184  p=1,000  p=1,000    

*p 0,05   

A avaliação do número de vitórias, de fases completadas com cem por cento de 

aproveitamento, também se constitui em elemento a ser analisado para a confirmação da 

evolução e do aprendizado sobre as questões do jogo. Apesar da dificuldade e complexidade 
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crescente das fases, observou-se aumento significativo (p<0,001). Como pode ser observado na 

tabela 25, a média de vitórias nos momentos 1 e 2 é significativamente menor que todas as 

demais médias ulteriores. Além disso, a média no momento 3 também é significativamente 

menor que no momento 6. 

Tabela 25  Média de vitórias no jogo 1: Comboio de Alimentos 

MOMENTOS M DP M 1 M 2 M 3 M 4 M 5 M 6 

1 2,32 1,30  p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* 
2 3,23 1,47 p<0,001*  p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* 
3 4,45 2,06 p<0,001* p<0,001*  p=0,170 p=0,213 p=0,001* 
4 5,10 1,75 p<0,001* p<0,001* p=0,170  p=1,000 p=0,390 
5 5,16 2,03 p<0,001* p<0,001* p=0,213 p=1,000  p=1,000 
6 5,69 2,20  p<0,001* p<0,001*  p=0,001*  p=0,390   p=1,000   

*p 0,05   

Outra medida de desempenho analisada foi o número de fases jogadas em cada um dos 

seis momentos nos quais os escolares foram expostos ao jogo. O que se observou foi uma 

do 

comparado ao momento 1 (7,54±1,65) e que se perpetuou durante os momentos posteriores.  

 

Jogo digital 2  Food Creator 

No jogo Food Creator as variáveis analisadas na tentativa de identificação de processos 

de aprendizagem foram o número de vezes nas quais o jogador misturou os ingredientes e errou 

a composição do alimento da missão (erros) e o número de missões executadas a cada momento 

de contato com o jogo. 

Observou-se que a variável erros, assim como no jogo anterior, apresentou 

comportamento não normal, sendo avaliada através do teste de Friedman. Foi considerado 

Na comparação das medianas 

de erros, verificou-se que o momento 1 apresentou mediana de erros significativamente maior 

do que 

de erros 

significativamente maior que a observada no momento 5 (p=0,001), como pode ser observado 

na tabela 26. 
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Tabela 26  Mediana de erros no jogo 2: Food Creator 

  ERROS M 1 ERROS M 2 ERROS M 3 ERROS M 4 ERROS M 5 ERROS M 6 

MEDIANA 26,00* 19,00* 17,00* 12,50 7,00 8,00 

Mínimo 7,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Máximo 70,00 76,00 58,00 70,00 47,00 54,00 

*p  

Em relação ao número de missões executadas por momento de jogo, assumiu-se 

comportamento normal e realizou-se o teste Anova de Medidas Repetidas para a comparação 

observado foi a crescente 

evolução no número de missões executadas a cada momento de jogo com médias 

significativamente diferentes entre si, como pode ser observado na tabela 27. 

Tabela 27  Média de missões no jogo 2: Food Creator 

MOMENTOS M DP M 1 M 2 M 3 M 4 M 5 M 6 

1 9,34 5,73  p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* 
2 16,67 9,26 p<0,001*  p=0,003* p<0,001* p<0,001* p<0,001* 
3 21,11 12,78 p<0,001* p=0,003*  p=0,003* p<0,001* p<0,001* 
4 26,49 17,67 p<0,001* p<0,001* p=0,003*  p=0,022* p<0,001* 
5 32,41 18,23 p<0,001* p<0,001* p<0,001* p=0,022*  p<0,001* 
6 45,37 22,98 p<0,001*  p<0,001*  p<0,001*  p<0,001*  p<0,001*    

*p 0,05   

 

2.4 Discussão 
 

A proposta do presente estudo foi verificar se os jogos digitais criados pelo grupo de 

pesquisa, Comboio de Alimentos e Food Creator, cuja base teórica reside na Teoria Social 

Cognitiva e no constructo da autorregulação, melhoram o aprendizado e o autocuidado em 

saúde dos escolares. Considerando a aprendizagem como processo de aquisição de 

conhecimentos com interação de recursos cognitivos, motivacionais e emocionais14 e 

conhecimento como atividade metacognitiva que pode ser dividida em três tipos: conhecimento 

declarativo, procedimental e condicional64. 

Os resultados apontam para uma melhora na aprendizagem em relação aos aspectos dos 

jogos em si, uma vez que se observou em ambos a crescente melhora no desempenho e um 

padrão inverso de redução de erros. Ou seja, conforme os escolares eram expostos aos jogos, 

iam aprendendo sobre suas mecânicas e melhorando a eficiência nos seus processos.  
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No jogo 1  Comboio de Alimentos, no qual foram analisadas as variáveis número de 

acertos, número de erros e número de fases, o processo de aprendizagem torna-se mais evidente, 

pois observa-se o crescente aumento no número de acertos, a redução no número de erros e a 

manutenção do número de fases jogadas por momento. Indicando a eficiência nos processos do 

jogo e o consequente aprendizado sobre a mecânica do jogo. 

Analisando possíveis evidências que demonstrem o desenvolvimento de processo de 

aprendizagem em relação ao autocuidado em saúde, verifica-se que, quanto à capacidade 

autorregulatória - competência primordial para o autocuidado, uma vez que ela congrega a 

agência pessoal, o trabalho autônomo, a motivação intrínseca e a estratégia de ação em direção 

à sua própria saúde - houve uma melhora nos momentos finais da intervenção. Uma das 

possíveis razões para tal melhora pode ser a própria Escala de Autorregulação para a Saúde  

Alimentação Saudável (EARSA), cuja estrutura textual estimula a autopercepção dos 

subprocessos autorregulatórios que envolvem as crenças que influenciam, precedem os esforços 

e os processos que ocorrem durante e após a aprendizagem65. 

A aplicação da EARSA de forma repetida pode ter estimulado a reflexão e fortalecido 

a crença na capacidade autorregulatória. Da mesma forma, a resposta repetida à Escala de 

Autoeficácia para a Saúde  Alimentação Saudável (EAESA) também pode ter provocado o 

comportamento observado neste estudo, pois a estrutura textual da EAESA realça 

explicitamente a crença pessoal na capacidade de realizar uma ação. Desta forma, ambos os 

instrumentos podem ter representado um certo tipo de intervenção para os escolares e terem 

causado o resultado observado, também chamado de efeito de reatividade. Este efeito pode ter 

o potencial de causar algum viés aos resultados. 

Todavia, observa-se em relação a esta variável um diferencial proporcionado pelos 

jogos digitais. Analisando os resultados apresentados, observa-se que os jogos conseguiram 

exercer alguma influência sobre a percepção de autoeficácia, que representa um exercício do 

controle pessoal sobre a motivação para ações direcionadas à alimentação saudável. Tal 

influência é reforçada pela correlação positiva com as preferências alimentares por frutas e 

verduras, observadas em todos os momentos da intervenção, e por cereais e feijões nos 

momentos 3 e 4 demonstrando que conforme a percepção de autoeficácia para alimentação 

saudável aumenta, a preferência por alimentos saudáveis também aumenta. Bem como pela 

correlação negativa observada entre a percepção de autoeficácia e a preferência alimentar por 

doces, refrigerantes e salgadinhos de pacote reforçando a hipótese de que quanto maior a 

autoeficácia para alimentação saudável, menor a preferência alimentar para alimentos não 
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saudáveis. Lembrando que a autoeficácia é um componente central na agência humana51, e que 

o autocuidado em saúde é uma expressão da agência pessoal, os jogos digitais construídos pelo 

grupo de pesquisa podem ter se constituído em estratégias para a melhoria do aprendizado e do 

autocuidado em saúde. 

Quando olhamos especificamente para o resultado da aplicação repetida do Instrumento 

de Conhecimento Declarativo em Saúde  Alimentação Saudável é possível verificar que ele 

estimulou nos escolares o resgate do conhecimento prévio sobre alimentação saudável, uma vez 

que após a segunda aplicação não se observaram diferenças significativas. Contudo, não se 

pode afirmar possível influência dos jogos digitais no conhecimento declarativo sobre 

alimentação saudável através do instrumento utilizado, uma vez que não houve a abordagem 

direta deste conteúdo pelos professores apenas a indicação visual do conteúdo nos jogos. 

Porém, ao analisar os resultados do questionário de preferências alimentares, cujo objetivo era 

fornecer elementos de predição da ingestão alimentar, notam-se três padrões de 

comportamento.  

O primeiro padrão demonstra uma elevação da preferência nos momentos finais da 

intervenção. Tal comportamento foi observado em relação aos grupos de alimentos: leite e 

derivados, cereais, feijões, verduras. Dentro destes quatro grupos alimentares existe um fator 

comum que está relacionado com a forma de apresentação pela qual eles foram trabalhados nos 

jogos: simples identificação visual. Assim, o fator que pode explicar a elevação da preferência 

nos momentos finais da intervenção não deve estar relacionado aos jogos digitais, mas sim à 

implicação moral que a resposta repetida ao questionário pode ter representado para os 

escolares. Afinal, eles sabem que estão respondendo repetidamente questões sobre alimentação 

saudável, já possuem um conhecimento prévio sobre este tema e já detêm para si um julgamento 

moral sobre o que é uma alimentação saudável.  

O segundo padrão observado é a ausência de alterações na preferência alimentar 

ocorrido com os seguintes grupos: carnes, frutas, salgadinhos de pacote. Quanto ao grupo de 

carnes e frutas, acredita-se que a resposta repetida do questionário não representou um dilema 

moral suficiente a fim de mobilizar alguma alteração da preferência. Além disso, são alimentos 

com mais de 90% de disponibilidade alimentar em todos os momentos da intervenção 

demonstrando sua habitualidade na população estudada. Já em relação aos salgadinhos de 

pacote, há de se considerar que sua composição de ingredientes foi objeto explorado em uma 

missão do jogo 2  Food Creator. Desta forma, o que se pode depreender do comportamento 

observado é que apesar de aprenderem sobre a composição do alimento, esse aprendizado não 
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conseguiu promover um juízo de valor a ponto de fornecer elementos suficientes para a 

alteração da preferência alimentar. Ademais, é o grupo de alimentos com a menor 

disponibilidade na população estudada, variando de 42 a 55% dentre os momentos do estudo, 

tornando-o ao mesmo tempo escasso e desejado pelas crianças.  

O terceiro padrão de resposta percebido traz à tona a influência dos jogos digitais na 

preferência alimentar, visto que a preferência do grupo experimental se diferenciou da 

apresentada pelo grupo controle justamente no momento do estudo no qual os escolares estavam 

sensibilizados pelo contato com os jogos. Este padrão ocorreu com os grupos de alimentos: 

doces, refrigerantes, gorduras. Os fatores que podem explicar tal comportamento podem estar 

relacionados tanto ao aprendizado construído através do jogo 2  Food Creator, pois com ele 

os escolares aprenderam a composição de ingredientes de alimentos ilustrados nestes grupos 

como sorvete, bolacha recheada e refrigerante, bem como compreenderam do que se trata a 

gordura hidrogenada e constataram sua presença em alguns dos alimentos ilustrados no 

questionário aplicado no estudo. Associado a esse aprendizado, está o dilema moral que estes 

grupos de alimentos suscitam nos escolares.  

Contudo, quando o período de sensibilização através dos jogos cessou, a redução da 

preferência por doces e refrigerantes não se manteve. Assis et al. (2009) experimentou situação 

semelhante através do sub-relato do consumo de alimentos doces atribuindo uma de suas causas 

ao conhecimento prévio de que estes alimentos são socialmente indesejáveis no contexto de 

uma alimentação saudável. Assim, cessando o estímulo do jogo e o dilema moral, a preferência 

alimentar por doces e refrigerantes aumentou. Apenas no grupo das gorduras tal diferenciação 

permaneceu nos momentos subsequentes nos quais os escolares do grupo experimental não 

tinham mais contato com os jogos o que pode representar um sinal da magnitude que este 

aprendizado representou para os escolares.  

À vista destes elementos, acredita-se que embora a base teórica dos jogos tenha 

proporcionado condições para o desenvolvimento de processo de aprendizagem dentro do 

próprio ambiente dos jogos, quando se avalia a sua eficácia na contextualização das questões 

da saúde, mais especificamente relacionadas à alimentação saudável, algumas considerações 

precisam ser feitas. A primeira delas se refere ao estímulo da capacidade autorregulatória: o 

sistema de planejamento, execução e avaliação estimulado através da mecânica dos jogos, 

proporcionou resultados positivos considerando-se a evolução no desempenho dentro do 

cenário do jogo. Todavia, quando se esperava que este comportamento fosse transferido para 

situações reais de alimentação saudável, não foi possível verificar elementos suficientes que 
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comprovassem tal transferência utilizando-se somente os jogos digitais. Possíveis razões para 

este comportamento podem estar relacionadas à própria metodologia do estudo que não 

objetivou associar o aprendizado construído através dos jogos com a realidade vivenciada pelos 

escolares, por exemplo, através do apoio da figura social implicada na situação de ensino e 

aprendizagem representada pelo professor.  

O objetivo do estudo era analisar o potencial dos jogos per si. Contudo esta opção 

metodológica confirmou dados da literatura que afirmam que objetivos relacionados à saúde 

em crianças e adolescentes, nos quais a autorregulação consiste em uma competência ainda em 

desenvolvimento, podem existir em um sentido abstrato, diferentemente do adulto, e por esta 

razão, pouco influenciarem as ações diárias66. Por outro lado, as influências sociais neste 

momento do desenvolvimento possuem importante papel no comportamento alimentar, 

podendo inclusive suplantar as principais intenções do indivíduo66,67. Este resultado estimula 

uma reflexão importante para os tempos atuais, a de que o uso das novas tecnologias nos 

processos de ensino-aprendizagem não substitui as trocas de conhecimento e o processo 

reflexivo desencadeado por estímulos sociais. Na realidade, reforça a importância do trabalho 

do professor em sala de aula na contextualização das questões abordadas através dos jogos.  

Quanto à crença na sua própria capacidade de realizar ações em direção a uma 

alimentação saudável, a autoeficácia percebida, observou-se que os jogos digitais propostos 

representaram um fator diferencial neste processo. Quiçá este comportamento esteja 

relacionado com a influência que os jogos digitais são capazes de exercer sobre a motivação 

das crianças e sua habilidade em conectar-se com a realidade vivenciada por elas. Este resultado 

pode representar um avanço na direção do uso dos jogos digitais na promoção de hábitos 

alimentares saudáveis em escolares pois, como dados da literatura já demonstram, o incremento 

na autoeficácia está especialmente relacionado com a promoção da saúde e o comer 

saudável22,32,57,59,67,68. O que corrobora com a correlação observada entre autoeficácia e 

preferências alimentares.  

O resultado obtido no Instrumento de Conhecimento Declarativo em Saúde  

Alimentação Saudável pode significar uma falta de sensibilidade do instrumento na aferição de 

conhecimentos nutricionais construídos especificamente através dos jogos. Entretanto, ele 

mostrou resultado no resgate do conhecimento prévio dos escolares sobre alimentação 

saudável. Acredita-se que algum conhecimento foi construído no tocante a alimentação, pois 

os escolares demonstraram uma curva de aprendizagem em relação aos aspectos do jogo.  
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Todavia, talvez para uma aferição mais aprofundada do conhecimento construído 

através dos jogos, poderia ter sido elaborado um instrumento específico sobre os aspectos da 

alimentação saudável trabalhados. Afinal, como Bandura (1989) destaca, o processo de 

desenvolvimento do pensamento cognitivo das crianças e as diversas influências vão aos poucos 

modelando este desenvolvimento e como Assis et al. (2009) observou na prática, as crianças na 

faixa etária dos 9-10 anos ainda tendem a ser bastante literais. Acreditamos que o 

desenvolvimento de um questionário com a linguagem específica dos jogos que permita 

explorar, não somente o que os escolares aprenderam sobre o que são determinados alimentos 

e do que eles são feitos - conhecimento declarativo- , mas também como eles se colocam no 

contexto de uma alimentação saudável - conhecimento procedimental - , é de grande valia para 

o estímulo ao desenvolvimento de estratégias de aprendizagem para o autocuidado em saúde  

alimentação saudável.  

Assim sendo, analisando especificamente o impacto dos jogos digitais no aprendizado 

para o autocuidado em saúde relacionado à alimentação saudável, o que se observou foi um 

incremento moderado na autoeficácia percebida e um potencial do jogo 2  Food Creator em 

estimular o desenvolvimento de competência cognitiva que permite tomar decisões sobre o que 

pensar e fazer em relação aos refrigerantes, doces e alimentos notadamente fontes de gorduras 

como batatas-fritas, hambúrgueres e pizzas. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

As evidências apresentadas neste estudo sinalizam positivamente para o potencial de 

utilização dos jogos digitais na temática da alimentação saudável, na melhoria do aprendizado 

para o autocuidado em saúde entre escolares do 5º ano da Educação Básica. 

A Teoria Social Cognitiva e o constructo da autorregulação para a saúde mostraram-se 

ferramentas de grande potencial para o desenvolvimento de jogos digitais para a promoção do 

autocuidado em saúde na temática da alimentação saudável. Outrossim, os jogos digitais com 

essa abordagem teórica também se mostraram efetivos, em certa medida, no fortalecimento da 

crença de autoeficácia para a alimentação saudável e no estímulo ao desenvolvimento de 

conhecimento procedimental relacionado aos alimentos: doces, refrigerantes e gorduras. 

Principalmente considerando-se que os resultados observados nas preferências alimentares 

destes grupos de alimentos foram através do uso dos jogos isoladamente, sem explorar em sala 

de aula as questões abordadas por eles como o grau de processamento dos alimentos e a 

qualidade dos ingredientes alimentares.  

Os resultados observados neste estudo, assemelham-se àqueles obtidos por Quick et al. 

(2013) e Schneider et al. (2012). Em ambos, realizados com jogos digitais para a saúde entre 

escolares, verificou-se influência positiva dos jogos nas crenças de autoeficácia. Todavia, em 

virtude da especificidade de cada jogo e das condições dos estudos, maiores comparações não 

são adequadas. Da mesma forma, generalizações da presente pesquisa não podem ser feitas 

devido ao número restrito de escolares envolvidos e ao contexto social único da população. 

Entretanto, há que se destacar a contribuição no campo da inovação que esta iniciativa 

representa. Se estudos com jogos digitais para escolares no campo da promoção da saúde são 

escassos44, inovadora consiste a criação de jogos digitais que podem ser utilizados no ambiente 

escolar para a promoção da saúde através de uma alimentação saudável. Destacando-se ainda a 

temática do jogo 2  Food Creator que utiliza a nova proposta de classificação dos alimentos 

baseada no seu grau de processamento e recomendada pelo Guia Alimentar para a População 

Brasileira69 que consiste em uma das estratégias para a implantação da diretriz de promoção da 

alimentação adequada e saudável que integra a Política Nacional de Alimentação e Nutrição.  
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Quanto a concepção pedagógica dos jogos, o que se percebeu foi a importância de um 

referencial teórico como alicerce. Contudo, se reconhece como um desafio bastante grande 

contemplar os objetivos de uma temática tão ampla quanto a alimentação saudável, ainda mais 

somado a dificuldades de financiamento de pesquisas que envolvam tecnologias inovadoras. 

Uma vez que projetos como este, demandam o envolvimento de uma ampla gama de 

profissionais técnicos de áreas específicas relacionadas às tecnologias.  

Considerando-se os aspectos de implementação da intervenção no ambiente escolar, o 

que se observou foi uma receptividade muito grande por parte das equipes diretivas e de 

coordenação pedagógica das escolas, bem como por professores e alunos. No entanto, a 

realidade tecnológica efetivamente encontrada nas escolas públicas apresentou uma lacuna com 

as tecnologias disponíveis na sociedade. 

Por fim, acreditamos que estudos posteriores que envolvam os jogos digitais para a 

promoção da saúde na temática da alimentação saudável no ambiente escolar, que os 

contextualizem à realidade vivenciada pelos escolares através dos professores e no contexto do 

Programa Saúde na Escola, pela interlocução professores-profissionais da saúde, apresentarão 

resultados muito positivos no processo de ensino-aprendizagem do autocuidado em saúde. 

Temos a convicção de que o resultado positivo se dará em virtude da associação entre o uso de 

ferramentas que mobilizem a motivação e o envolvimento entre os escolares com as discussões 

promovidas em sala de aula sobre os temas abordados pelos jogos.  

Ao preenchermos esta lacuna, reforçaremos a importância do apoio social no 

desenvolvimento e estímulo da agência pessoal das crianças, colocando em discussão a ideia  

de que os jogos digitais não são tudo no processo de ensino-aprendizagem, mas sim ferramentas  

com grande potencial de mobilização do escolar, se bem exploradas pelos atores envolvidos no 

contexto social dos escolares.  
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APÊNDICE B  Parte da Escala de Autoeficácia para Saúde  Alimentação Saudável 
 

 

Questionário de Processos de Autoeficácia para a Saúde 

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL C
om
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No café da manhã     

1. Eu consigo beber um copo de suco de fruta natural, feito em casa.  1 2 3 4 

No lanche     

2. Eu consigo comer frutas, em vez de bolos, biscoito recheado, doces... 1 2 3 4 
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APÊNDICE C  Parte do Instrumento de Conhecimento Declarativo em Saúde  
Alimentação Saudável 

 

 

  

 

Questionário de Conhecimento Declarativo sobre Saúde 

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

V
er

d
ad

ei
ro

 (
V

) 

F
al

so
 (

F
) 

1. Bolachas e biscoitos recheados são alimentos industrializados.  V F 

2. O que importa é beber suco, tanto faz se em pó, de caixinha ou direto da fruta.  V F 
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APÊNDICE D  Parte do Instrumento de Preferência Alimentar 
 

 

  

QUESTIONÁRIO DE PREFERÊNCIAS ALIMENTARES
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APÊNDICE E  Parte do Instrumento de Disponibilidade Alimentar 
 

 

 

QUESTIONÁRIO DE DISPONIBILIDADE

NA MINHA CASA TEM:
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APÊNDICE F  Termo de Assentimento 
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APÊNDICE G  Produto final do mestrado 
 

 

Jogos digitais para a promoção da saúde na temática da alimentação saudável no ambiente 

escolar. Disponíveis gratuitamente no endereço eletrônico: www.autorregulandoasaude.esy.es. 

 

STRACK, Maína Hemann et al. JOGOS DIGITAIS 

APLICADOS À PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO EM SAÚDE NO ESCOLAR: UMA 

na Educação, disponível em: www.seer.ufrgs.br/renote/article/view/67358.  
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ANEXO A  Parecer de aprovação no CEP 
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