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Resumo

Objetivo: Avaliar um serious game enquanto estratégia educativa para criangas em um programa de
enfrentamento de sobrepeso e obesidade.

Métodos: Pesquisa metodolégica, com abordagem quantitativa e de corte transversal. Participaram do estudo
as criangas pertencentes a um programa de condicionamento fisico com games interativos para criangas
obesas e/ou sobrepeso (n=13). Foi feito o perfil dos participantes por meio de dados antropométricos,
questionarios sobre seus habitos alimentares e de atividade fisica. Posteriormente, o serious game DigesTower
foi apresentado como uma estratégia adicional ao programa e realizada a avaliagéo do jogo pelo publico-alvo.

Resultados: Participaram criangas de sete a 11 anos com sobrepeso e obesidade. O DigesTower foi bem
recebido pelos participantes, que afirmaram ter imersdo, motivacdo e estimulo para melhoria do seu
conhecimento. A versdo final do jogo foi desenvolvida e disponibilizada onfine de forma gratuita e publica.

Conclusdo: O estudo buscou incentivar o uso de ferramentas inovadoras para auxiliar como intervengoes
educativas no ambito da obesidade infantil e o serious game foi avaliado como uma potencial estratégia
educativa para criangas. Aimeja-se que este estudo inspire futuras pesquisas em que seus objetos de estudo
sejam o desenvolvimento de jogos digitais para o publico infantil.

Abstract

Objective: To assess a serious game as an educational strategy for children in a program to tackle overweight
and obesity.

Methods: This is methodological, quantitative and cross-sectional research. Children from a physical
conditioning program with interactive games for obese and/or overweight children participated in the study
(n=13). Participants’ profile was made through anthropometric data, questionnaires about their eating habits
and physical activity. Subsequently, the serious game DigesTower was presented as an additional strategy to
the program and the game was assessed by the target audience.

Results: Children aged seven to 11 years with overweight and obesity participated. DigesTower was well
received by the participants, who claimed to have immersion, motivation and encouragement to improve their
knowledge. The final version of the game was developed and made available online for free and publicly

Conclusion: The study sought to encourage the use of innovative tools to assist as educational interventions
in the field of childhood obesity and the serious game was assessed as a potential educational strategy for
children. Itis hoped that this study will inspire future research in which its objects of study are the development
of digital games for children.
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Avaliacéo de serious game em programa de enfrentamento da obesidade infantil

Resumen

Objetivo: Evaluar un serious game como estrategia educativa para nifios en un programa de combate al sobrepeso y a la obesidad.

Métodos: Investigacion metodoldgica, con enfoque cuantitativo y de corte transversal. Participaron en el estudio nifios que forman parte de un programa
de acondicionamiento fisico con games interactivos para nifios obesos o con sobrepeso (n=13). El perfil de los participantes fue elaborado mediante datos
antropométricos, cuestionarios sobre sus habitos alimentarios y de actividad fisica. Luego se presento el serious game DigesTower como una estrategia

adicional del programa, y el publico destinatario realiz la evaluacion del juego.

Resultados: Participaron nifios de 7 a 11 afos con sobrepeso y obesidad. El DigesTower fue bien recibido por los participantes, que afirmaron tener inmersion,
motivacion y estimulo para mejorar sus conocimientos. La version final del juego fue desarrollada y se puso a disposicion en linea de forma gratuita y publica.
Conclusion: El estudio busco incentivar el uso de herramientas innovadoras para ayudar con intervenciones educativas en el @mbito de la obesidad infantil, y
el serious game fue evaluado como una posible estrategia educativa para nifios. Se espera que este estudio inspire futuras investigaciones que tengan como

objeto de estudio el desarrollo de juegos digitales para el publico infantil.

Introducao

Atualmente a obesidade infantil alcan¢a proporgoes
preocupantes em diversos paises e retrata um pro-
blema a ser enfrentado. Esta é uma condi¢io com-
plexa, relacionada a fatores genéticos, nutricionais,
socioecondmicos e ambientais e pode ser defini-
da como o aciimulo de tecido gorduroso tanto de
modo localizado quanto generalizado."”

Nas tltimas décadas, as taxas de obesidade in-
fantil aumentaram em todo o mundo e continuam
a crescer especialmente em paises de baixa ou média
renda. O numero de criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesos cresceu mais de dez vezes, de
11 milhoes em 1975 para 124 milhées em 2016.
@ Mundialmente, prevé-se que, até 2025, aproxi-
madamente 268 milhées de criancas e adolescentes
entre cinco a 17 anos terdo excesso de peso e deste
total estima-se que 91 milhées serio obesos.”

Estudos realizados na América do Sul mostra-
ram a prevaléncia de sobrepeso de aproximadamen-
te 7% em criangas menores de cinco anos, ji em
criangas com idade escolar a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade variou de 15% a 36,9%, e entre
adolescentes variou de 16,6% a 38%.%>

As altas taxas de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade juntamente com os seus riscos tornam a
doenga um problema de sadde publica. Para com-
bater a obesidade, organizacoes de satide do Brasil
e do mundo tém estabelecido metas com vistas a
promogio da saide e incentivo a hdbitos mais sau-
ddveis. Os paises das Américas deram um impor-
tante passo na luta contra a crescente epidemia de
obesidade ao assinarem o “Plano de Agao de cinco
anos para a prevengao da obesidade em criangas e
adolescentes”. Dentre outras medidas, o plano pre-
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vé a melhoria da nutricao escolar e atividade fisica
e a promogao da alimentagio sauddvel e uma das
solugdes propostas sio acoes de educagio em saude
voltada para o publico infantil.“¢7”

A educacio em satide é uma forma de melhorar
a compreensao do usudrio a doenga, o que, por sua
vez, pode melhorar seu estado geral e reduzir a uti-
lizacao dos recursos de satide.® A partir disso, tém-
-se criado intervencoes educativas, com atributos
inovadores e mais adequados ao ptblico-alvo. Uma
dessas abordagens tem como base o uso de serious
games (jogos sérios) como um meio de melhoria de
conhecimentos e como uma ferramenta adicional
em programas de educagio e promogio da saide.”

De acordo com um dos precursores dessa termi-
nologia, um serious game é um jogo no qual hd um
objetivo de aprendizado a ser alcancado. Entretanto,
isso nio significa que esse tipo de jogo seja desin-
teressante ou menos divertido, apenas refor¢a que
existe um propésito além da diversao.”

Os programas de combate e tratamento da obe-
sidade infantil enfocam em sua maioria na melhoria
de comportamentos alimentares e aumento da ativi-
dade fisica,"” contudo abordar o publico infantil em
seu ambiente familiar com novas estratégias e midias,
como os serious games, pode trazer um diferencial im-
portante para melhor adesao desses programas.

Os jogos podem oferecer a chance de ensinar
as criangas a enfrentar o sobrepeso e a obesidade,
j4 que esses tém cardter altamente convidativo a
esse publico, o que facilita o alcance e interesse das
criangas.'? Seus elementos aumentam o interesse, a
motivacio e o prazer, melhorando assim o engaja-
mento das mesmas dentro dos programas.'?

Nesse escopo, este artigo apresenta o jogo
Diges Tower, um serious game voltado para o publico
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infantil, com vistas a incentivar a alimentacio sau-
ddvel e o exercicio fisico. O objetivo principal deste
estudo foi avaliar o serious game enquanto estratégia
educativa para criancas em um programa de enfren-
tamento de sobrepeso e obesidade.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem quanti-
tativa, metodoldgica e transversal. A pesquisa me-
todolégica realiza o desenvolvimento, validagao ou
avaliagio de ferramentas e métodos de pesquisa.’?

O serious game DigesTower foi desenvolvido
e avaliado por especialistas de satide e de com-
putacdo em uma etapa anterior, no ano de 2014.
Posteriormente, o jogo passou por uma reformula-
¢do para adequd-lo e apresentd-lo futuramente ao
publico-alvo." Seu desenvolvimento contou com
a colaboragio de uma equipe multiprofissional e foi
embasado nos estudos de Novak® e Schell,"” bem
como nas teorias de mudanga de comportamento
em satde.®

Os temas principais do jogo sao a alimentagao
sauddvel e o exercicio fisico e busca incentivar me-
lhores habitos alimentares. O sistema digestério hu-
mano, seus principais 6rgaos e enzimas digestivas
sio apresentados de forma ludica e o serious game
explora o processo de digestao de cada classe ali-
mentar (carboidratos, proteinas e gorduras).

O DigesTower é classificado como Tower Defense,
ou seja, um subtipo dos jogos de estratégia que,
como o nome jd sugere, é focado na defesa de um
elemento do jogo."” No caso deste jogo em espe-
cifico, os alimentos virao em ondas e precisam ser
digeridos pelas enzimas digestivas.

A partir disso, o serious game DigesTower foi
apresentado para criancas escolares a fim de ser ava-
liado enquanto estratégia educativa. Os participan-
tes j4 eram acompanhados, desde janeiro de 2017,
em um programa de condicionamento fisico com
jogos interativos para criangas obesas e/ou sobrepe-
so desenvolvido em uma Universidade Estadual do
interior do Estado de Sao Paulo. O programa conta
com trés frentes: acompanhamento médico e nu-
tricional, acompanhamento psicoldgico e atividades

fisicas. As criangas participantes do programa nio
possuiam outras comorbidades associadas ao sobre-
peso e obesidade e praticavam atividade fisica exclu-
sivamente no perfodo escolar.

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Fticaem Pesquisa (CEP) da Universidade.
Os pais e criangas foram convidados a participar da
pesquisa através de contato presencial e foi solicita-
da a assinatura dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento.
Em seguida, as criangas receberam o serious game
como uma estratégia adicional, além das estratégias
usuais jd utilizadas pelo programa.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na avalia-
¢do antropométrica das criangas e foram mensuradas
suas medidas, peso, altura e Indice de Massa Corpérea
(IMC) e dlassificacao por Escore Z, de acordo com
procedimentos e gréficos disponibilizados e recomen-
dados pela Organizagio Mundial de Satide (OMS).?
Seguiu-se com a aplica¢io de instrumentos para co-
leta de dados com o Questiondrio de Alimentagao
do Dia Anterior - QUADA®Y e o Questiondrio de
Atividade Fisica do Dia Anterior — QUAFDA®? para
avaliar o consumo alimentar e a prdtica de exercicios
fisicos, o Child Eating Bebaviour Questionnaire —
CEBQ™ para verificar o comportamento alimentar
dos escolares e por fim o EGameFlow® para avalia-
¢ao do serious game proposto.

Realizou-se um levantamento do perfil das
criangas pertencentes ao programa. Apds a mensu-
ra¢io dos dados antropométricos foram aplicados
questiondrios diretamente as criangas a respeito dos
seus hdbitos alimentares e de atividade fisica nas
tltimas 24 horas, considerando sempre a aplicacio
em dias de semana em que hd uma alimentagio e
atividades fisicas comuns na rotina da familia, ou
seja, evitando as coletas em uma semana com feria-
dos ou dias posteriores ao final de semana como a
segunda-feira.

No instrumento QUADA hd uma disposi¢ao de
refeigoes, ordenadas cronologicamente: café, lanche
da manhi, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche
da noite. Cada refeicao é ilustrada com 21 alimentos
diversos.?V Tais alimentos foram selecionados con-
siderando-se os padroes alimentares das criancgas da
faixa etdria escolar, a disponibilidade de alimentos,
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o carddpio oferecido em escolas e o Guia Alimentar
para a Populagio Brasileira.®”

O instrumento QUAFDA verifica a atitude
da crianca em relagio 2 atividade fisica, o meio de
transporte utilizado para ir a escola, e as atividades
fisicas praticadas. O escore geral de atividade fisica
da crianga nesse questiondrio é determinado ao so-
mar os escores das atividades que a crianga referiu
realizar no dia anterior, baseado nos desenhos de
11 atividades pré-definidas e com trés intensidades
diferentes. O nivel de atividade fisica foi avaliado
pelos tercis de distribuicao do escore gerado pelo
instrumento. Os valores de distribui¢ao do escore
QUAFDA em tercis foram 35, 58 e 141, respectiva-
mente, para o 1°, 2° e 3° tercis. Para caracterizar o
padrao de atividade fisica apresentadas no questio-
ndrio, os participantes foram classificados em me-
nos ativos, intermedidrios e mais ativos.*?

Apenas o questiondrio CEBQ foi destinado aos
familiares para avaliagdo do comportamento ali-
mentar por instrugio dos préprios autores do ins-
trumento. O CEBQ contém 35 itens e objetiva ava-
liar oito dimensdes do comportamento alimentar:
resposta a saciedade, ingestdo lenta, seletividade,
resposta a comida, prazer em comer, desejo de be-
ber, sobre-ingestao emocional e sub-ingestao emo-
cional. Cada item ¢é avaliado numa escala de tipo
Likert de cinco pontos que variam entre 1-nada fre-
quente e 5- muito frequente. Soma-se a pontuagio
das perguntas pertencentes a mesma dimensao, de
forma que cada uma delas apresentard um valor mé-
dio e desvio-padrio.®?

Posteriormente, o serious game DigesTower foi
apresentado ao final das atividades do programa
de condicionamento fisico, de maneira individual.
Foram realizadas duas sessoes, em dias distintos, am-
bas com 30 minutos. Ao final, a crianga respondia o
questiondrio EgameFlow para a avaliagio do jogo.**

Esse instrumento procura criar uma escala
de satisfagio do usudrio com o jogo educacional.
O avaliador atribui uma nota de um a sete a cada
item presente nas oito categorias (Concentragio,
Desafios, Clareza dos objetivos,
Feedback, Imersao e Melhoria do Conhecimento),

Autonomia,

sendo o valor um considerado “fraco” e o sete con-

siderado o mais “forte”.?%
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Os dados obtidos na pesquisa foram organizados no
software Excel e analisados quantitativamente por meio
por estatistica descritiva, tais como frequéncia simples,
média, mediana, desvio-padrao.®® Os dados foram or-
ganizados em tabela, grificos e porcentagens de acordo
com seus itens e categorias, bem como avaliados e ana-

lisados 4 luz da teoria sobre a temdtica do estudo.?'>

Resultados

Todas as criangas do programa de condicionamen-
to fisico com jogos interativos para criangas obesas
e/ou com sobrepeso foram convocadas e aceitaram
participar do estudo, totalizando 13 criangas. A co-
leta de dados ocorreu de janeiro a julho de 2017.
Os dados antropométricos das criangas participan-
tes estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacéo das criangas participantes no estudo

(n*=13)
Massa IMCH
Crianga  Sexo (I::g:) corporal (E:Etr%rsa; (Kilograma Escore Zt
(Kilograma) /metros?)
C1 F 9 anos 74,5 1,54 30,6 >+3 (obesidade
grave)
C2 M 8 anos 47,9 1,39 24,8 >+3 (obesidade
grave)
C3 M 8 anos 63,6 1,37 33,9 >+3 (obesidade
grave)
C4 M 9 anos 52,1 1,39 26,9 >+3 (obesidade
grave)
C5 M 10anos 92,9 1,55 38,6 >+3 (obesidade
grave)
C6 M 10anos 70,2 1,56 29,2 >+3 (obesidade
grave)
Cc7 M 11 anos 111,56 1,66 40,4 >+3 (obesidade
grave)
C8 F 8 anos 53,8 1,43 26,3 >+3 (obesidade
grave)
C9 M 11anos 58,1 1,44 28 >+2<+3
(obesidade)
C10 M 8anos 40,6 1,39 21,1 >+2<+3
(obesidade)
C11 M 8anos 452 14 23 >+2<+3
(obesidade)
C12 M 7anos 4 1,34 22,8 >+2<+3
(obesidade)
Cc13 M 7anos 39,9 1,32 22,9 >+2<+3
(obesidade)

*n — niimero de participantes (frequéncia absoluta); tIMC — indice de Massa Corpérea; $ Escore Z —
Escore padrao

Foi aplicado o questiondrio QUADA para ava-
liagio do consumo alimentar nas dltimas 24 horas.
As proporgodes das criangas que atenderam as reco-
mendagbes estdo apresentadas na figura 1.
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Figura 1. Porcentagem de criangas que ingerem as porcdes didrias recomendadas pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (n=13)

H4 o consumo de cereais, paes e massas pelas
criangas, porém o consumo de todas as criangas
ficou muito abaixo do recomendado. O mesmo
aconteceu com o consumo de hortaligas, nenhum
dos participantes atingiu o recomendado pelo
guia. Entretanto, um dado positivo foi que apesar
de nido ingerirem muitas hortalicas, a maioria das
criancas consome leguminosas (69,23%), espe-
cialmente o feijao em refei¢oes principais, como
almogo e jantar.

Do total de 13 criangas, 10 participantes re-
lataram nio consumir lanches com alto teor de
gordura (batatas fritas, pizza e hambdrguer), bem
como refrigerantes no dia anterior & administra¢ao
do questiondrio. As criangas também nio abusaram
do recomendado de agticares e doces, ingerindo até
uma porgio desse grupo alimentar. No entanto, o
consumo de frutas foi muito abaixo do desejado, a
maioria nao consumiu nenhuma porgiao de fruta e
somente uma crianga atingiu os valores recomenda-
dos de trés porgoes ao dia (7,1%).

Apés, foi aplicado o questiondrio QUAFDA
para avaliagio das atividades fisicas praticadas nas
tltimas 24 horas. Do total de participantes, 10
criangas foram classificadas como menos ativas
(76,92%), trés como intermedidrias (23,08%) e niao
houve nenhuma crianga que chegou ao escore de
nivel alto de atividade fisica de acordo com o ques-
tiondrio, considerada mais ativa.

No que se referem aos comportamentos alimen-
tares das criancas, esses foram analisados através do
Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ). A
figura 2 ilustra as médias das respostas das criangas
participantes no questiondrio CEBQ.

Médias
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Figura 2. Médias das respostas em cada dimenséo do CEBQ (n=13)

As médias mais altas estdo presentes na dimensio
“Resposta a comida” e “Prazer em comer”, enquanto
as mais baixas se referem as dimensoes “Resposta a
saciedade” e “Ingestdo lenta”. Outra média baixa foi
vista na dimensdo “Sub ingestdo emocional”. Apds
responderem todos os instrumentos para a realiza-
¢ao do perfil das criancas, o serious game Diges Tower
foi apresentado as mesmas. Apés finalizarem o jogo
as criangas foram convidadas a responder um ques-
tiondrio para avaliagio do mesmo. Utilizou-se uma
versdo adaptada do questiondrio EGameFlow, ques-
tiondrio especifico para avaliagoes de jogos educa-
cionais. As avaliagbes feitas pelas criangas foram
agrupadas por categoria e estdo descritas na tabela 2.

O jogo foi bem recebido pelas criangas, que
afirmaram ter tido imersio, motivacio e estimulo
para melhoria do seu conhecimento. Isso pode ser
percebido através das altas médias das respostas nas
diversas categorias. Foi possivel notar que as cate-
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Tabela 2. Estatisticas descritivas relativas as categorias do
EGameFlow (n*=13)

22?'31227;;0 I\I\IIIII:;])I(?;:’(; Mediana Média Desvio-padrao
Concentragdo 4,00-7,00 7,00 6,38 0,89
Desafios 5,75-7,00 6,50 6,54 0,50
Autonomia 3,75-7,00 6,75 6,08 1,20
Clareza 4,00-7,00 7,00 6,46 1,01
Feedback 4,00-7,00 7,00 6,38 1,02
Imersao 5,50-7,00 7,00 6,71 0,49
Melhoria do conhecimento 4,33-7,00 6,67 6,13 1,03

n* - niimero de participantes (frequéncia absoluta)

gorias “Desafios” e “Imersao” além de possuirem
as maiores médias do questiondrio, foram as que
possuiram os menores desvios-padrao, ou seja, a
maioria das criangas pontuou de forma semelhante
esses temas, com notas seis e sete. Destaca-se na ca-
tegoria “Desafios” a maior nota dada pelas criancas,
referente as habilidades do jogo e o quanto elas au-
mentam ao longo do mesmo. Contudo, foi preciso
rever a questio quatro. A pergunta abordava a difi-
culdade do jogo e houve uma varia¢io das respostas,
algumas criancas acharam a dificuldade adequada e
outros consideraram o jogo dificil. Entretanto, to-
das as criangas conseguiram superar as dificuldades
impostas no Diges Tower e consequentemente finali-
zé-lo. A categoria “Imersao” foi a categoria melhor
avaliada pelas criancas. Notou-se que as criangas fi-
caram bastante imersas no jogo e demonstraram um
grande envolvimento com a atividade. J4 as catego-
rias “Autonomia” e “Melhoria do Conhecimento”
obtiveram as médias mais baixas quando compara-
das as demais e possuiram os desvios-padrao maio-
res, indicando que provavelmente algumas criancas
deram pontuagées baixas enquanto outras deram
pontuagio alta. Com relagio aos itens avaliados na
“Autonomia”, as criangas referiram nao ter muito
controle do menu (questio sete), evidenciado pela
propor¢io de notas abaixo de seis (23%). Apesar
disso, houve uma avalia¢io positiva quanto a recu-
peragio de erros cometidos ao longo do jogo.
Outra dificuldade levantada pelas criangas foi vis-
ta nas respostas da questao 10 (“Sei o préximo passo
no jogo?”), pertencente a categoria Autonomia, que
obteve quatro notas abaixo de seis e foi preciso ser
revisto para a versao final do DigesTower. Fez-se ne-
cessario uma explicagdo mais clara na interface sobre
0 que viria a acontecer nas préximas etapas do jogo.
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A maioria das criangas avaliou positivamente a ca-
tegoria “Feedback’, porém nessa categoria a Questao
13 (“Recebo feedback do meu progresso no jogo?”)
obteve notas mais baixas (23%) e também foi preciso
repensar a dinimica de feedbacks do mesmo, a fim
de melhori-lo. Um exemplo utilizado para esse fim
foi a adigio de mais efeitos audiovisuais para alertar
ao jogador algumas agoes durante o jogo. A andlise
dos dados oriundos do EgameFlow contribuiu para
que as necessidades de adequagoes fossem apontadas
e contempladas na versio final do serious game.

Discussao

Neste estudo houve a insercio do serious game
DigesTower em um programa interdisciplinar de
enfrentamento da obesidade infantil. Os IMCs
das criancas participantes apresentaram valores de
escores Z referentes a obesidade e obesidade grave.
Contudo, esses valores eram esperados, uma vez que
era um pré-requisito a crianga estar acima da eutro-
fia para a sua participacio no programa de condicio-
namento fisico com jogos interativos para criangas
obesas e/ou sobrepeso. Ademais, a literatura tam-
bém refor¢ca que hd uma tendéncia significativa de
aumento da prevaléncia da obesidade em criangas e
adolescentes atualmente.”

Para a discussao sobre a alimentacio do dia an-
terior, os resultados deste estudo ilustram que houve
uma baixa porcentagem de criangas que consumiu
salgadinhos e refrigerantes no dia anterior (cerca de
30%) e essa informacio estd em discordincia com
os dados relatados na literatura para criangas e ado-
lescentes do Brasil e de outros paises, uma vez que
sdo porcentagens maiores.***

Acredita-se que os dados encontrados neste es-
tudo sejam menores devido a inser¢do das crian-
cas no programa de condicionamento fisico da
Universidade, que prové consultas com médicos
pediatras e nutricionistas que visam 2 mudanca dos
habitos alimentares e todas as criangas do grupo jd
se encontravam em acompanhamento e mantinham
uma dieta especifica para doengas metabdlicas.

Ja se tratando dos dados encontrados sobre a ati-
vidade fisica das criancas no dia anterior, os resulta-
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dos também discordam do exposto na literatura, pois
hd uma distribui¢io mais equilibrada em outro estu-
do que utilizou 0 mesmo instrumento, apresentando
como dados 23,8% de criangas menos ativas, 36,7%
de intermedidrias e 39,5% mais ativas, diferentemen-
te do encontrado que sdo somente criangas menos
ativas (76,92%) e intermedidrias (23,08%).%?

Além disso, foi utilizado neste estudo o questio-
ndrio CEBQ para obtengao de dados referentes aos
habitos alimentares dos participantes e notaram-se
médias maiores na dimensio “Resposta a comida’
(FR) e “Prazer em comer” (EF), enquanto as médias
mais baixas se referem as dimensoes “Resposta 2 sa-
ciedade” (SR) e “Ingestao lenta” (SE), o que vai de
acordo com a literatura. Alguns autores comentam
que as criancas com excesso de peso exibiram menor
pontuagao na subescala “Ingestao lenta”, o que de-
monstra um padrio de alimentagao mais rdpido.®”

Ainda, os resultados dessas subescalas encontram-
-se, geralmente, elevados nas criangas obesas e tendem
a ser baixos em criangas com baixo peso.?? Os valo-
res mais altos nas dimensdes “Resposta a comida” e
“Prazer em comer” estao de acordo com o esperado
pela literatura, visto que foram avaliadas somente com
criangas com sobrepeso ou obesidade.

Outra média baixa foi vista na dimensio
“Resposta a saciedade”. De acordo com os autores
da escala, essa dimensio avalia a capacidade de regu-
lagio do apetite de modo a compensar uma refeigao
anterior. Uma resposta baixa a saciedade ¢ classifi-
cada entre as provdveis causas comportamentais da
obesidade.®

Nesse 4mbito, devido ao rdpido avango da tec-
nologia nas tltimas décadas, a literatura aponta que
a geragdo atual tem necessidades de aprendizagem
diferenciadas, quando comparados as geragoes pas-
sadas. Estes aprendem muito mais facilmente quan-
do o aprendizado se relaciona com a tecnologia.®V

A respeito da avaliagao de serious games, alguns
autores afirmam ser essencial a obtencio de Feedback
do publico-alvo. Seus comentdrios sio muito perti-
nentes para refinar os componentes do jogo e apri-
morar sua adequagio.®?

Alguns estudos tém observado que os serious ga-
mes trazem efeitos positivos para o desenvolvimento
de estilos de vida sauddveis, porém o que mais se

destaca nos estudos ¢ a melhoria no conhecimento.
Efeitos sobre os resultados clinicos foram signifi-
cativos, mas muito menores. Em geral, esses jogos
aumentaram a adogao de estilo de vida sauddvel,
embora os tamanhos dos efeitos sejam pequenos.®?

Outro dado importante destacado pela literatu-
ra é que os jogadores estao mais dispostos a gastar
tempo de aprendizado em jogos do que aprendendo
através de métodos tradicionais, desde que o desafio
no jogo seja vidvel. Assim sendo, os serious games
podem ser um meio melhor do que outras interven-
coes realizadas por computador para atingir o publi-
co-alvo em uma implementagio em larga escala.®?

A respeito da avaliagio do jogo Diges Tower, as crian-
cas referiram nio ter muito controle do menu eviden-
ciado pela propor¢io de notas abaixo de seis (23%).
Tais notas podem ter ocorrido por se tratar de um jogo
de tower defense e esse tipo de jogo possui momentos
de apenas observagao das agdes realizadas, o que pode
ter gerado essa sensagao de pouco controle do jogo em
si. Apesar disso, elas avaliaram positivamente a recu-
peragio de erros cometidos durante o jogo e sentiram
que podiam utilizar de vdrias estratégias.

Outra dificuldade encontrada pelas criangas foi
na categoria Autonomia evidenciada nas respostas da
questao 10 (“Sei o préximo passo no jogo?”), que ob-
teve 31% de notas abaixo de seis e foi necessdria uma
revisdo para a versao final do jogo. Foi preciso deixar
mais claro na interface o que iria acontecer na préxima
etapa, como, por exemplo, adicionar na tela o quadro
“préximo alimento”, que ilustrava o alimento que iria
aparecer logo em seguida, visando alertar ao jogador
para que ele se preparasse melhor para enfrenté-lo.

Finalmente, como limitagao deste estudo hd o
fato de a coleta dos dados ter sido feita com uma
quantidade limitada de criangas, pois se considerou
somente a populacio que estava participando do
“programa de condicionamento fisico com games
interativos para criangas obesas e/ou sobrepeso” e
que eram criangas que ja se encontravam com so-
brepeso ou obesidade.

Obter avaliagoes de criangas que nao se integram
a esse grupo pode evidenciar necessidades ou suges-
toes diferentes daquelas identificadas nesta pesquisa
e enriquecer ainda mais a avaliagao do serious game
em questao.
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Conclusao

Ao final do estudo foi possivel alcangar os objetivos pro-
postos, delinear o perfil das criangas participantes em um
programa de enfrentamento da obesidade, bem como
avaliar junto a esse publico o serious game DigesTower
enquanto estratégia educativa. O DigesTower foi con-
siderado adequado se destacou como uma ferramenta
tecnoldgica inovadora. Busca-se futuramente utilizar o
serious game como uma possivel ferramenta de interven-
4o A obesidade infantil. Identificou-se, por meio das
avaliagoes do publico-alvo, que o DigesTower apresen-
tou potencial enquanto ferramenta educacional, bus-
cando incentivar a crianca a melhores hdbitos e motivar
sua adesdo ao programa de tratamento da obesidade.
Também, este estudo foi desenvolvido a fim de contri-
buir com a 4rea de tecnologias para a satde, mais espe-
cificamente para o desenvolvimento de novas estratégias
para a educagdo e promogao da saide, demonstrando
que esse tipo de ferramenta possa nao s ser prazero-
sa como também eficaz. Por fim, a pesquisa corrobora
com a literatura da 4rea ao lancar algo do interesse dessa
geracio de criangas, trazendo uma inovagio tecnoldgica
e buscando utilizar tecnologias e dispositivos que jd sao
parte do dia-a-dia desse publico.
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