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Serious games para educação em higiene bucal infantil: 
uma revisão integrativa e a busca de aplicativos

Serious games for children’s oral hygiene education: 
an integrative review and application search

Resumo  O objetivo deste artigo é realizar uma 
revisão integrativa sobre as publicações que abor-
dam o uso de serious games voltados para edu-
cação em higiene bucal infantil e uma busca dos 
aplicativos disponíveis com esse mesmo fim. Foi 
conduzida uma revisão integrativa pareada nas 
bases de dados IBECS, LILACS, SCIENCE DI-
RECT, SciELO, PUBMED, SCOPUS, MEDLI-
NE e Google Acadêmico, de janeiro a novembro 
de 2017 e em paralelo uma busca de aplicativos 
disponíveis na plataforma Android® e em sítios 
eletrônicos das Ciências da Computação, como o 
IEEE Xplore. Na revisão integrativa, foram sele-
cionados 12 artigos que atenderam aos critérios 
de inclusão. Nas buscas em sítios eletrônicos, 11 
jogos foram classificados como serious games vol-
tados para higiene bucal. Foram identificados 284 
aplicativos na Play Store®, com predomínio para 
atividades intervencionistas em consultório, sen-
do dor, cárie dental e trauma os enredos princi-
pais. Poucos aplicativos voltados para educação 
em higiene bucal estão disponíveis. Quanto ao 
público-alvo, há predomínio do público infantil. 
Apesar da escassez de publicações sobre o assunto, 
explorar recursos tecnológicos como meios de edu-
cação em higiene bucal infantil sinaliza uma área 
do conhecimento com potencial acadêmico e com 
possíveis aplicações para a saúde pública.
Palavras-chave  Jogos de vídeo, Educação em saú-
de, Higiene bucal

Abstract  This article aims to perform an inte-
grative review on publications that discuss the 
use of serious games focused on education of 
children’s oral hygiene and a search for available 
apps with this same purpose. An integrative peer 
review was conducted in the databases IBECS, 
LILACS, SCIENCE DIRECT, SciELO, PUBMED, 
SCOPUS, MEDLINE and Scholar Google, from 
January to November of 2017 and in parallel a 
search of available applications on the Android® 
platform, and websites of computer science, such 
as the IEEE Xplore. In the integrative review, 12 
articles were selected that fulfilled the inclusion 
criteria. In searches on websites, 11 games were 
classified as serious games aimed for oral hygiene. 
A total of 284 apps were identified at Play Store®, 
with predominance for interventionist activity in 
dental offices, with pain, dental cavity and trau-
ma being the main plots. Few applications focused 
on oral hygiene education are available. As for in-
tended audience, there is the prevalence of chil-
dren’s public. Despite the scarcity of publications 
on the subject, exploring technological resources 
as educational options for children’s oral hygiene 
indicate an area of knowledge with academic po-
tential and possible applications for public health.
Key words  Video game, Health education, Oral 
hygiene
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introdução

As mídias digitais interativas alcançam a maio-
ria dos espaços na sociedade contemporânea, ao 
mesmo tempo em que pesquisas provam a efi-
cácia dos computadores no aumento da motiva-
ção e na consolidação do conhecimento duran-
te o processo de ensino-aprendizagem1,2. Nesse 
contexto, os jogos computacionais se destacam 
quando comparados às outras mídias, pois possi-
bilitam um equilíbrio entre o desafio e o envolvi-
mento do jogador durante a interação3. 

Os benefícios da utilização de tecnologias 
móveis (smartphones, tablets, notebooks, E-rea-
ders) para acesso a conteúdos educacionais têm 
recebido destaque por parte de alguns autores4-7, 
os quais utilizam o conceito de aprendizagem 
móvel (mobile learning ou m-learning). Para es-
ses autores, aprendizagem móvel é definida como 
aprendizagem ampliada e apoiada a partir do uso 
de dispositivos móveis, com características como 
portabilidade, integração com diferentes mídias 
e não limitações física e geográfica dos usuários. 
Sob essa ótica, merecem destaque os serious ga-
mes, jogos que têm como característica princi-
pal ensinar ou informar conceitos específicos de 
disciplinas ou treinar habilidades operacionais e 
comportamentais do jogador8.

Algumas dificuldades na Saúde impulsio-
naram a utilização dos serious games (jogos sé-
rios). Entre elas, destacam-se a complexidade dos 
procedimentos, os custos de treinamento e de 
obtenção de materiais, bem como a necessidade 
de novas abordagens para reabilitação e ensino 
de hábitos saudáveis9. Serious games têm diversas 
finalidades, tais como: distração de pacientes em 
intervenções terapêuticas dolorosas, treinamento 
de profissionais, promoção da saúde, condicio-
namento físico e monitoramento da saúde10. 

A utilização de serious games em treinamentos 
e simulações médicas apresenta, segundo pesqui-
sas realizadas, as seguintes vantagens: baixo custo 
das plataformas de treinamento, ampla disponi-
bilidade e portabilidade dos jogos, redução drás-
tica no número de erros humanos e melhoria na 
execução de procedimentos específicos11. Dentro 
dos serious games aplicados à Saúde, destacam-se 
os direcionados à Odontologia, pois a demanda 
crescente de ferramentas para estimular a toma-
da de decisão, o treinamento, o ensino e a educa-
ção na área incentivam o desenvolvimento desse 
grupo de jogos9,12-15. 

Diante o exposto, esta revisão integrativa da 
literatura foi realizada com o intuito de identifi-
car publicações científicas que abordam o uso de 

serious games voltados para educação em higiene 
bucal infantil e buscar aplicativos disponíveis na 
Play Store e em sites especializados em desenvol-
vimento de jogos. Tais objetivos convergem para 
potenciais áreas cuja interdisciplinaridade entre 
a tecnologia e a promoção da saúde encontrem 
espaço para desenvolvimento.

Método

Foi realizada uma revisão integrativa por pa-
res16 nas seguintes bases de dados: IBECS, LI-
LACS, SCIENCE DIRECT, SciELO, PUBMED, 
SCOPUS, MEDLINE e Google Acadêmico. Dois 
pesquisadores independentes fizeram as buscas 
para identificação dos estudos primários. Uma 
vez cumprida essa etapa, foi dado prosseguimen-
to minucioso à análise dos estudos selecionados 
para estabelecer o corpus desta revisão. Como 
representante da literatura cinza, optou-se por 
incluir pequenos jornais e revistas, pesquisas não 
publicadas, conversas com especialistas, dados 
obtidos em dissertações e teses publicadas no 
banco de teses da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), as-
sim como artigos identificados em busca manual 
nas referências de artigos, especialmente nos de 
revisão extensiva e em outras revisões integrati-
vas. 

As buscas foram realizadas de janeiro a no-
vembro de 2017, com delimitação inicial de tem-
po dos últimos sete anos. Foi feita uma busca 
em sítios eletrônicos especializados em conteú-
dos das Ciências da Computação, como o IEEE 
Xplore, por softwares voltados para higiene bucal 
infantil; uma busca de materiais educativos na 
forma de jogos computacionais desenvolvidos 
pelas empresas Colgate e Oral B; e pela Associa-
ção Americana de Odontologia (American Den-
tal Association – ADA). Com vistas a ampliar o 
lastro da pesquisa, uma busca na Play Store foi 
conduzida com o propósito de verificar o que se 
dispõe de aplicativos desenvolvidos para plata-
forma Android® com o mesmo fim. 

A pergunta norteadora da pesquisa foi elabo-
rada usando-se a estratégia P.V.O. (P – Popula-
ção, V – Variável e O – desfecho): “Quais serious 
games são voltados para educação em higiene bu-
cal de crianças?”. Uma vez estabelecidas quais ba-
ses de dados seriam utilizadas, foram definidos os 
unitermos (descritores ou palavras-chave), usa-
dos para a captação das publicações. Essa escolha 
é de vital importância para acessar os documen-
tos realmente relevantes para o objeto de estudo. 
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Recomendam-se, de modo geral, unitermos que 
incluam a condição ou doença e a intervenção ou 
exposição avaliada como suficientes para a ob-
tenção de trabalhos relevantes17.

A expressão geral de busca utilizada foi 
(((((((video games [MeSHTerms]) AND oral 
hygiene [MeSHTerms]) AND health educa-
tion [MeSHTerms]) AND children [MeSHTer-
ms]))))))). Em outra busca, optou-se por substi-
tuir o descritor vídeo games pelas palavras-chave 
serious game e jogo sério. Essa substituição foi 
propositada porque não houve achados com os 
descritores. O objetivo foi de ampliar o campo 
de busca. 

Entre os critérios que determinaram a inclu-
são de um estudo, foi considerada a relevância 
com relação à questão de investigação, analisada 
a partir do título, dos descritores, do abstract e da 
conclusão. Os critérios de inclusão foram defini-
dos com os seguintes parâmetros: a) delineamen-
tos: estudos metodológicos, cujo objetivo tenha 
sido o desenvolvimento de tecnologia (jogo sé-
rio); b) População-alvo: crianças; c) Adesão: pro-
fissionais ou usuários que fizeram uso da tecno-
logia com fim educativo; d) Idiomas: português 
e inglês. 

Os critérios de exclusão foram: a) artigos de 
revisão de literatura e editorial; envolvendo de-
senvolvimento de jogo sério ou aplicativo para 
outra finalidade que não higiene bucal; b) proto-
colos de estudos observacionais ou de interven-
ção. 

Nesse processo, os estudos passaram por dois 
filtros para seleção e avaliação. O primeiro filtro 
foi a seleção de publicações relevantes. O rastre-
amento inicial dos artigos foi realizado por dois 
pesquisadores e baseou-se na revisão do título 
e do resumo, que determinou o preenchimento 
dos critérios de elegibilidade. Essa etapa visou, 
inicialmente, o descarte de artigos que não aten-
deram aos critérios de inclusão. Cada pesqui-
sador chegou a uma lista de estudos primários. 
As duas listas foram comparadas e chegou-se a 
uma única lista. Foram incluídos nesse primeiro 
filtro os estudos em que houve discordância na 
inclusão ou na exclusão. O fluxo de análise dos 
artigos neste primeiro filtro está descrito na Fi-
gura 1. Os doze estudos selecionados foram lidos 
na íntegra e suas referências foram examinadas 
manualmente. 

O segundo filtro foi a seleção de dados rele-
vantes. Neste, para cada trabalho aprovado pelo 
processo de seleção, os pesquisadores utilizaram 
um formulário para o qual extraíram todas as 
informações necessárias. Foram coletadas as se-

guintes informações: autores, ano, objetivo, pú-
blico-alvo, metodologia, resultados e conclusão, 
como exposto no Quadro 1.

Para descrição e análise, esses dados foram 
divididos, nesta pesquisa, em dois grupos: um 
que trata exclusivamente dos serious games e ou-
tro tratando de aplicativos voltados para a área 
de Odontologia. Os seguintes critérios foram 
usados: a temática explorada, crianças como pú-
blico-alvo, distribuição da ferramenta (web e Play 
Store) e, especificamente no caso dos serious ga-
mes, terem uma abordagem pedagógica.

Uma estratégia de busca foi efetuada em sí-
tios eletrônicos de empresas que desenvolvem 
jogos e serious games. No Quadro 2, estão listados 
os repositórios pesquisados:

Os serious games selecionados foram: “Den-
tal Space Odyssey”, “Tooth brush patch, Dr. Rabbit 
Dentist”, “ToothPaste Tower”, “Dental Defenders”, 
“Pasta contra bactérias”, “Serious game”, “To Tell 
the Tooth”, “Quickbrush toothbrush”, “Happy Te-
eth Kids”, “Grush the Gaming toothbrush”, “Uma 
aventura na floresta da Dentolândia”.

Resultados

Características dos estudos sobre 
serious games

Nesta revisão, observou-se que cinco estudos, 
sendo eles quatro artigos e uma dissertação, fo-
ram realizados por uma equipe de pesquisadores 
e alinhavam-se como uma cadeia sequencial. São 
eles: “Serious games na Odontologia: aplicações, 
características e possibilidades”13; “Um serious 
game para educação sobre saúde bucal em be-
bês”12; “Planejamento de um serious game vol-
tado para saúde bucal em bebês”14; “Definindo 
a abordagem de comunicação no planejamento 
de um serious game voltado para saúde bucal em 
bebês”15; e “Planejamento e desenvolvimento de 
um serious game voltado para saúde bucal em be-
bês”18. Esses estudos foram elaborados em cadeia 
tendo como objetivo o desenvolvimento de um 
serious game. Um artigo versou sobre uma revi-
são sistemática, na qual percebeu-se a carência de 
jogos com abordagem voltada para saúde bucal 
de bebês. Outro trouxe ao público o tipo de abor-
dagem que foi utilizada para o desenvolvimento 
do jogo. Outro tratou das etapas de planejamen-
to. E, por último, a dissertação apresentou o jogo 
‘Uma aventura da floresta da Dentolândia’18.

Na dissertação, a autora ressalta a carência de 
serious games voltados para bebês e para mães. O 
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Figura 1. Fluxo de análise dos artigos. Fortaleza/CE, 2017.

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

 

 

 

 

 

 

produto apresentado foi o jogo “Uma aventura 
na floresta da Dentolândia”, cuja metodologia de 
desenvolvimento foi baseada na Abordagem de 
Comunicão (AC) junto ao público-alvo. Segundo 
a autora, os dados foram analisados e apresen-
taram como resultados: “[...] 87% das mães que 

jogaram aprenderam algum conhecimento novo 
e 53% conseguiram ganhar (concluir com êxito) 
o jogo”18.

O PEPE é um jogo sério de apoio ao trata-
mento odontológico de crianças especiais como 
forma de abordagem lúdica por meio de um jogo 
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Quadro 1. Sítios web pesquisados.

Repositório endereço eletrônico

All doctors game http://alldoctorsgames.com/
dentist

Game salad http://arcade.gamesalad.com

Jogos de dentista http://jogosdedentista.com

Colgate http://www.colgate.com.br

Oral b http://www.oralb.com.br.
Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

sério para plataforma móvel. Foi pensado como 
estratégia de apoio durante intervenção odon-
tológica e higiene oral da criança com Paralisia 
Cerebral. O jogo foi desenvolvido com base no 
design participativo centrado no usuário19, design 
de jogos e práticas das áreas de Interação Huma-
no-Computador (IHC). O jogo é baseado em um 
cenário cartunizado e traz como personagem o 
Supersaliva, como alguns requisitos sobre a ques-
tão asséptica e sensor de movimentos integrado 
ao dispositivo. O aplicativo proposto foi avaliado 
durante o tratamento odontológico de 20 crian-
ças, visando averiguar a sua eficiência enquanto 
facilitador do processo de escovação supervisio-
nada, tendo apresentado resultados positivos20.

A dissertação ‘Aplicando sistemas hápticos em 
serious games: um jogo para educação em higiene 
bucal’21 destaca-se pela incorporação de sistemas 
hápticos por ampliar o senso de realismo e trazer 
uma forma mais atraente de envolvimento. Traz 
como proposta um jogo imersivo. Também pro-
põe um modelo de processo de desenvolvimento 
de serious games visando abordar um conjunto 
harmônico entre abordagem, conteúdo e tecno-
logia para um correto planejamento do jogo. 

No artigo ‘Uma proposta de serious game 
aplicado à educação em saúde bucal’22, pretende-
se comprovar a utilidade do dispositivo háptico 
quanto à sua utilização em diferentes faixas etá-
rias e sociais para educação em saúde bucal. O 
artigo apresentou uma proposta de concepção e 
desenvolvimento de um serious game baseado em 
realidade virtual para higiene bucal22. 

A dissertação ‘Criação, desenvolvimento e 
aplicação de serious game educativo para preven-
ção em saúde bucal infantil – Caí, perdi um den-
te... E daí?’ reforça a escassez de materiais edu-
cativos para prevenção, principalmente aqueles 
voltados para o público infantil23. A proposta é 
apresentar o serious game Caí, Perdi um dente... 
E daí?, cuja temática explorada refere-se à avul-
são dentária de dentes permanentes23. Baseou-se, 

também, à semelhança do PEPE, no design inte-
rativo centrado no usuário19.

Duas publicações trazem à comunidade cien-
tífica uma perspectiva mais metodológica quanto 
ao uso dos serious games. ‘Metodológica’, no sen-
tido aqui empreendido, assume o conceito e o di-
recionamento de um estudo de intervenção, tipo 
ensaio clínico randomizado. Tal sentido merece a 
devida atenção, uma vez que os outros trabalhos 
apresentados tinham como método de pesquisa 
ou uma revisão de literatura ou a concepção e o 
desenvolvimento de um serious game seguido de 
sua avaliação.

Esses estudos ganharam destaque devido ao 
debate que se levantou a respeito da sua inclu-
são. O debate entre os revisores é recomendável 
por ser reflexivo, crítico e produtivo, desde que 
o método seja preservado e seguido criteriosa-
mente. No primeiro24, temos o protocolo de um 
ensaio clínico randomizado. Trata da fase II da 
intervenção e foi aplicado com crianças com alto 
risco de cáries e seus familiares. Segundo os cri-
térios de exclusão, não seriam aceitos protocolos 
de pesquisas observacionais ou de intervenção, 
por exemplo. No segundo25, temos o artigo que 
foi produzido a partir dessa intervenção. A leitu-
ra na íntegra deste artigo foi o critério chave para 
inclusão de ambos. O protocolo foi incluído por-
que ele fundamentou o método de condução da 
pesquisa, que resultou no artigo ‘Can oral health 
education be delivered to high-caries-risk children 
and their parents using a computer game? – A ran-
domised controlled trial’25 

Assim foi o caso de outro estudo. A discussão 
foi levantada a partir dos termos “jogo digital”, 
que conceitualmente difere do termo “serious ga-
mes”, e “saúde bucal”, que é bem mais abrangente 
que “higiene bucal”. De semelhante modo, após 
a leitura na íntegra do artigo ‘Elaboração de um 
jogo digital educacional sobre saúde bucal dire-
cionado para população infantil’, optou-se pela 
sua inclusão, por ser relevante e coerente com o 
objetivo proposto.  

O artigo ‘Elaboração de um jogo digital edu-
cacional sobre saúde bucal direcionado para 
população infantil’ trata do jogo “Dr. Trata Den-
te”26 e se baseou na abordagem de três diferentes 
tópicos sobre saúde bucal: a placa bacteriana, os 
métodos de higiene bucal para controle da placa 
bacteriana e da cárie dental e suas medidas pre-
ventivas. Esses tópicos foram expostos nas três 
fases do jogo. O Dr. Trata Dente é representado 
pela figura de um dentista, que desperta no ima-
ginário infantil a imagem do super-herói que 
conversa com as crianças sobre saúde bucal du-
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rante o jogo. Após seu desenvolvimento, o jogo 
foi analisado por profissionais da Odontologia, 
da Pedagogia e da Psicologia (n = 9). 

Busca de aplicativos em sítios eletrônicos 
específicos e na Play Store

A busca nos sítios eletrônicos, com a finalida-
de de desenvolver jogos, e nas empresas especifi-
cadas do ramo da Odontologia, identificou-se 11 
jogos classificados como serious games voltados 
para higiene bucal.

Na Play Store, foram encontrados 284 apli-
cativos voltados para Odontologia. Os softwares 
com enredo de consultório odontológico são 
predominantes quando comparados aos voltados 
para educação em higiene bucal. Em se tratando 
desse enredo (consultório), há uma abordagem 
presente em todos os jogos: ou o jogo trazia a es-
tória de um personagem que sofreu algum tipo de 
trauma, com dor de dente ou com dente cariado. 

Morais et al.13 traçaram um levantamento 
sobre os serious games em uso na Odontologia. 
As autoras observaram que as tecnologias dispo-
nibilizadas eram restritas às seguintes temáticas: 
conceitos básicos de saúde bucal, higiene bucal de 
crianças e adultos, ida ao dentista e treinamento 
de profissionais. Havia 15 jogos disponíveis na 
web, sendo que três eram pagos e apenas um ca-
tegorizado como opensource – softwares cujos có-
digos-fontes são disponibilizados (abertos). 

Observou-se a predominância de jogos em 
ambiente 2D (73,3%). Quanto às temáticas, saú-
de bucal apresentou discreto número de ocorrên-
cias a mais (53,84%) quando comparada com a 
temática higiene bucal13. O público-alvo predo-
minante foi o infantil.

Chama a atenção, segundo os resultados apre-
sentados pelas autoras13, o percentual considerá-
vel (26,66%) de softwares destinados a estudantes 
de odontologia. O jogo Odonto Quiz é exemplo. 
Foi concebido para apoio ao estudo da disciplina 
de prótese dentária. O jogo propõe a imersão do 
usuário em um enredo bastante comum no cur-
rículo de odontologia. O jogo foi proposto para 
estar integrado à prática da disciplina de prótese 
dentária, na qual os resultados virtuais obtidos 
pelo aluno possam ser trocados por bonificações 
na disciplina35.

O aplicativo Disney Magic Time, da ORAL-B, 
é gratuito e leva em consideração um tempo de 
escovação mais prolongado. Para desbloquear é 
preciso ter o produto Crest ou Oral-B Pro-Saú-
de Stages. Enquanto as crianças seguem as reco-
mendações de seu dentista e escovam os dentes 

durante dois minutos, o temporizador faz com 
que a experiência seja mais divertida, porque está 
animado pelas personagens da Disney favoritas 
das crianças. As crianças ficarão satisfeitas por 
terem obtido novas conquistas a cada vez que 
receberem as figurinhas e acompanharem seu 
progresso diário no calendário de escovação. En-
tretanto, observa-se um foco muito grande dado 
ao entretenimento.

O aplicativo ‘Caí, Perdi um dente... E daí?’ 
aborda um assunto preocupante e, ao mesmo tem-
po, comum a responsáveis, educadores e crianças 
em fase escolar: a avulsão dentária. Comumente, 
esse assunto é tratado por meio de panfletos, car-
tilhas e animação. Tal aplicativo demonstrou ser 
eficaz na abordagem interativa quando combina-
da com a abordagem educativa22. 

Como o público-alvo predominante é o in-
fantil, não surpreende o uso de ludicidade, apelo 
ao imaginativo (e.g. fada do dente), criatividade, 
sonoridade, níveis diferenciados e graduados de 
dificuldades, customizações e a presença de per-
sonagens conhecidos por esse público, como os 
de filmes de animação (e.g. Elza e Ana, da ani-
mação Frozen; Barbie; e Po, da animação Kung 
Fu Panda).

Discussão

Nos dias atuais existe uma diversidade muito 
grande de jogos digitais, mas ainda são parcos 
aqueles que são desenvolvidos com fins educa-
cionais, que tragam a proposta de ser um instru-
mento auxiliar para a formação de hábitos sau-
dáveis e que, simultaneamente, engajem crianças 
e seus responsáveis. 

O advento dos “jogos sérios” parece corrobo-
rar a tendência de acreditar nos benefícios dos 
videogames (e.g. GBL - Game Based Learning). O 
termo “jogo sério” foi utilizado pela primeira vez 
com o sentido próximo do que utilizamos hoje, 
no livro de Clark Abt ‘Serious Games’, publicado 
em 1970, anterior, portanto, ao nascimento dos 
videogames31. 

Segundo o autor do livro, jogos sérios seriam 
jogos cuidadosamente pensados com o propósito 
explícito de educar, sendo esse o principal obje-
tivo. O que não significa que os jogos sérios não 
sejam ou não devam ser divertidos.

O termo, segundo Djaouti31, foi adaptado em 
sua atual acepção para videogames no texto ‘The 
“Serious Games” Landscape’, de Ben Sawyer32. No 
referido trabalho, o autor define um jogo sério 
como qualquer utilização significativa de um 



3307
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 25(8):3299-3310, 2020

jogo computadorizado ou de recurso de jogo 
computadorizado, no qual a missão principal 
não seja o entretenimento32. Definição essa que 
é similar àquela encontrada em Michael e Chen33.

Os videogames proporcionam benefícios 
cognitivos, tais como: foco de atenção mais rá-
pido e mais acurado, melhor desempenho em re-
solução espacial (processamento visual, rotação), 
habilidade de resolução de problemas e criativi-
dade; motivacionais: visão persistente e otimista 
do meio ambiente; emocionais: melhora do hu-
mor e aumento de sentimentos positivos; sociais: 
aumento dos comportamentos sociais, como 
cooperação e engajamento cívico28. Videogames 
planejados para indivíduos portadores de con-
dições que acarretam dificuldades de aprendiza-
do (autismo e déficit de atenção) e videogames 
usados como métodos coadjuvantes em cuidados 
com a saúde e prevenção de doenças29.

Na publicação retratando o ensaio clínico23, 
as autoras escrevem o termo serious entre aspas. 
Embora seja um estudo de intervenção, não cabe 
avaliar, descrever ou classificar o artefato (game). 
Entretanto, o uso das aspas chama atenção. Fica 
evidente desde o início do desenho da pesquisa 
que se trata de uma intervenção e da subsequente 
avaliação de uma abordagem educativa por meio 
de um game. As autoras pontuam de modo pru-
dente a possibilidade do uso dos “serious” games 
como auxiliar na educação em higiene oral24. Sa-
lientam, também, a necessidade de mais estudos 
de longo prazo para avaliar a efetividade de tal 
tecnologia com fins educacionais.

As ações educacionais em saúde e higiene 
bucal são feitas através de atividades curricula-
res nos cursos de graduação de Odontologia, 
atividades pertinentes aos serviços prestados 
pela equipe de Saúde Bucal da Estratégia Saúde 
da Família (ESF), em atendimento às exigências 
dos programas. Para tal, fazem uso de panfletos, 
banners e palestras com os profissionais de saúde. 

É prudente levar em conta que a conciliação 
dessas atividades educativas com a dinâmica dos 
jogos possa ser uma boa estratégia, uma vez que 
há pesquisas que evidenciam um aprendizado 
efetivo no uso desse método34. 

Ações educativas, quando empregadas em um 
ambiente dinâmico, tendem a produzir melhores 
resultados. Criar esse ambiente por meio de um 
jogo sério envolve múltiplas variáveis: uma equi-
pe multiprofissional especializada (e.g. o designer 
de games), tempo e orçamento. Admite-se a pos-
sibilidade de, ao ser dada atenção a essas variá-
veis, perder-se de vista o fundamento conceitual 
de um serious game: a ação pedagógica. 

Ainda pairam limitações metodológicas com 
relação aos serious games, inclusive por aspectos 
conceituais – e.g. a tradução do termo para o 
português ainda não é consenso, por entenderem 
que o termo ‘jogo sério’ não abrange toda signifi-
cância do seu correspondente em inglês. 

Três pressupostos estão presentes em um se-
rious game: mídia interativa, jogo e ação pedagó-
gica. Existe um fator que emerge quando os se-
rious games são analisados e que foi apontado em 
muitos dos resultados aqui apresentados. Embo-
ra o uso de um personagem, um super-herói ou 
avatar, por exemplo, seja predominante e estra-
tégico, e as explicações dadas no transcorrer do 
jogo sejam bem elaboradas, organizadas e com 
linguagem adequada, a ação pedagógica precisa 
comungar com fatores de motivação intrínsecos 
ou extrínsecos ao jogo. Essa também foi a opi-
nião dos psicólogos que avaliaram o artefato, 
cujo resultado foi que o jogo apresenta efeito po-
sitivo motivador sobre o aprendizado das crian-
ças26. Uma das propostas do jogo PEPE19 é que o 
personagem Supersaliva seja um elo entre o pa-
ciente e o dentista e que, para avançar de fase, o 
paciente demonstre ao dentista que aprendeu ou 
desenvolveu as habilidades esperadas. Com isso, 
ele ganha premiações (motivação extrínseca) e o 
progresso de fase.

Quando se falava na participação dos pais 
na educação de seus filhos, enquanto promoto-
res de aprendizado, segundo Carvalho36, não se 
consideravam: as mudanças históricas e a diver-
sidade cultural nos modos de educação e repro-
dução social; a diversidade de arranjos familiares 
e as desvantagens materiais e culturais de grande 
parte das famílias. O avanço da tecnologia e a po-
pularização das redes sociais levam-nos a repen-
sar essas considerações de Carvalho36, ao mesmo 
tempo que nos desafiam a levarmos em conta as 
mudanças nos modos de educação e a diversida-
de de arranjos familiares. 

Os jogos sérios, segundo ficou evidenciado e, 
em conformidade com o objetivo proposto nesta 
revisão integrativa, foram desenvolvidos estrita-
mente dentro de seus respectivos objetivos, das 
suas metodologias conceituais de desenvolvi-
mento, de sua abordagem pedagógica e de acor-
do com os métodos avaliativos concernentes aos 
artefatos. A qualidade bastante variada dos jogos 
disponibilizados quanto a design e arte, enredo e 
ambiente de imersão, jogabilidade, transferência, 
incorporação; e a quantidade de artigos incluídos 
na pesquisa reforçam tal tendência. A novidade 
que se percebe agora é a convergência do uso de 
tais tecnologias aplicadas à saúde pública.  
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Conciliar recursos tecnológicos com novas 
formas de educação em saúde é uma estratégia 
que não pode ser negligenciada tanto por quem 
trabalha em saúde pública quanto por gestores. 
Embora a aplicação desses recursos tecnológicos 
na saúde pública seja incipiente, eles já apresen-
tam algumas características, entre as quais: o 
olhar voltado não apenas para o cognitivo e para 
o entretenimento, mas, também, para o gerencia-
mento e o monitoramento de doenças crônicas, 
como hipertensão, por exemplo.  

Aplicativos para acompanhamento de ges-
tantes de alto risco, com vistas a diminuir a mor-
talidade materno-infantil, e aplicativos voltados 
para controle da pressão arterial são exemplos de 
como tais tecnologias podem ser potentes aliadas 
na promoção da saúde. 

Aplicativos médicos baseados em smartpho-
nes (mHealth) estão facilitando o autogerencia-
mento da hipertensão37. Esse mesmo autor afir-
ma que a maioria dos aplicativos projetados para 
hipertensão prima pelo gerenciamento de saúde 
por meio do rastreamento da pressão arterial. Os 
consumidores têm uma forte tendência de fazer 
o download e avaliar favoravelmente aplicati-
vos para medir a pressão arterial e a frequência 
cardíaca. Afirma, porém, a necessidade de uma 
adequada validação desses recursos tecnológicos 
para tais fins37.

Esse cenário tem despertado a comunidade 
acadêmica. Em recente estudo, Plate et al.38 desta-
cam a tal relevância clínica em saúde pública. Por 
esse prisma, o estudo apoia a regulação pelos de-
vidos órgãos públicos para definição de padrões 
para tecnologias mHealth seguras e validadas38.

Considerações finais

Serious games voltados para a saúde e a higie-
ne bucal de bebês, gestantes e que eduquem os 
usuários a visitas regulares e preventivas ao con-
sultório dentário ainda são incipientes quando 
comparados à grande quantidade de aplicativos 
disponibilizados pela Play Store, na qual a princi-
pal atenção é dada ao entretenimento. De modo 
semelhante, serious games têm a proposta de se-
rem ferramentas domésticas que trabalham si-
multaneamente com crianças e seus responsáveis 
na adoção de hábitos saudáveis de higiene bucal.

Dessa forma, evidencia-se uma área que re-
quer um olhar criterioso, metodológico-pedagó-
gico, em que os serious games e aplicativos sirvam 
de apoio para atividades de promoção, prevenção 
e educação em saúde.

Apesar da escassez de publicações sobre o as-
sunto, explorar recursos tecnológicos como meio 
de educação em higiene bucal infantil sinaliza 
uma área do conhecimento com potencial acadê-
mico e com aplicações na saúde pública. 

Novas revisões devem ser empreendidas, a 
fim de confirmar o impacto dos serious games 
quanto à educação e à adoção de hábitos saudá-
veis em higiene bucal em ambiente familiar. O 
reduzido número de estudos utilizados para esta 
pesquisa pode ser interpretado como uma limi-
tação para a generalização dos dados. Todavia, 
pode ser útil, também, como subsídio para que 
mais tecnologias sejam desenvolvidas e mais es-
tudos sejam feitos. 
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