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RESUMO

Em todas as fases da vida, a alimentacdo é um aspecto fortemente associado a salde. Na
adolescéncia esse componente é essencial tendo em vista as necessidades do aumento de
energia e nutrientes para seu crescimento. E importante que eles sejam estimulados a
adquirirem conhecimentos sobre a escolha de habitos saudaveis incluindo a alimentagdo. A
pesquisa teve como objetivo: construir tecnologia “Show dos alimentos” fundamentada em
literatura cientifica e nos interesses e necessidades dos adolescentes escolares. Pesquisa
metodoldégica com desenvolvimento de um aplicativo intitulado: Show dos alimentos, um
jogo, tipo quiz sobre alimentos e nutrientes. Para tanto, utilizou-se trés fases: analise, desenho
e desenvolvimento. Na andlise, obteve-se conhecimento do publico alvo e seus interesses na
tecnologia, estimulo para jogar o game relacionado a alimentacdo como forma de
entretenimento e aprendizado. Participaram desta etapa 307 adolescentes do 6° ao 9° ano da
escola Projeto Nascente, Fortaleza - Ce, no periodo de abril a junho de 2018. Os resultados
mostraram que a tecnologia preferida dos adolescentes foi o aparelho mdvel (80,5%). A
maioria (75,2%) relatou que se interessaria em jogar um game, tipo quiz, sobre os alimentos.
Quanto a sugestdo da cor, as mais citadas foram amarela e verde (17,6%). O nimero mais
expressivo de adolescentes (27,4%) relatou que gostaria que 0 jogo tivesse os icones de ajuda,
tempo, dinheiro conquistado, ranking local e nivel de dificuldade. Na fase do desenho
descreveu-se a elaboracdo do conteddo instrucional e a producdo do designer, com base em
métodos e referenciais da literatura cientifica. O plano de navegacdo pensado desde o
momento da concepcdo avangou no planejamento entre pesquisadores e a equipe da
tecnologia da informacdo, que produziram aplicativo para motivar os usuarios (adolescentes)
a jogar e obter conhecimentos sobre alimentacdo por meio de recompensas (moedas e
diamantes) e também elementos para estimular a competi¢do (ranking semanal e niveis de
dificuldade) e adaptar suas estratégias (feedback), como também opcdes de ajuda (dica, pulo e
bomba). Os layouts foram desenhados com base em prototipos de facil entendimento e
simples de usar. Na fase do desenvolvimento houve a concretizagdo do que havia sido
elaborado na etapa do desenho. O aplicativo “Show dos alimentos” ¢ um jogo de perguntas e
respostas compativeis com aparelho movel do tipo smarthphone, no sistema android. Esta
fase trata-se de um aplicativo em forma de prototipo, que sera validado posteriormente.
Portanto, o acesso para fins da pesquisa, sera pelo contato com a pesquisadora e com o
programador, que encaminhara o link do jogo para os interessados fazer o download e jogar

online de forma gratuita. Os jogos online assumem um papel importante no processo de



aprendizagem dos adolescentes pela sua forma ludica e entretenimento. A utilizacdo desta
tecnologia pelo enfermeiro e profissionais de salde e educacdo serd uma ferramenta de apoio
no cuidado clinico ao adolescente, favorecendo conhecimentos sobre héabitos alimentares

saudaveis.

Palavras-chave: Saude do Adolescente. Promocdo da Salde. Educacdo Alimentar e
Nutricional. Exercicio. Servigos de Enfermagem Escolar.



ABSTRACT

At all stages of life, eating is strongly associated with health. In adolescence this component
is essential in view of the needs of increasing energy and nutrients for its growth. It is
important that they are encouraged to acquire knowledge about the choice of healthy habits
including food. The research had as objective: to build technology "Food Show" based on
scientific literature and the interests and needs of school adolescents. Methodological research
with development of an application entitled: Food Show, a game, quiz type about food and
nutrients. For that, three phases were used: analysis, design and development. In the analysis,
it was obtained knowledge of the target public and its interests in technology, stimulus to play
the game related to food as a form of entertainment and learning. 307 adolescents from the 6th
to 9th grade of the Nascente Project, Fortaleza - Ce, participated in this phase from April to
June 2018. The results showed that the preferred technology of adolescents was the mobile
device (80.5%). The majority (75.2%) reported that they would be interested in playing a quiz
game about food. As to the color suggestion, the most cited were yellow and green (17.6%).
The most expressive number of adolescents (27.4%) reported that they would like the game to
have the help icons, time, money earned, local ranking and difficulty level. In the drawing
phase the elaboration of the instructional content and the production of the designer was
described, based on methods and references of the scientific literature. The navigation plan
thought from the moment of conception advanced in planning between researchers and the
information technology team, who produced an application to motivate users (teens) to play
and gain knowledge about feeding through rewards (coins and diamonds) and (weekly
ranking and levels of difficulty) and adapt their strategies (feedback) as well as help options
(tip, jump and pump). The layouts were designed based on easy to understand prototypes and
simple to use. In the development phase, there was the concretization of what had been
elaborated of the drawing stage. The "Food Show" application is a question and answer game
compatible with smarthphone mobile device, in the android system. This phase is an
application in the form of a prototype, which will be validated later. Therefore, the access for
research purposes will be through the contact with the researcher and the programmer, who
will forward the game link to interested parties to download and play online for free. Online
games play an important role in the learning process of adolescents through their playful way
and entertainment. The use of this technology by the nurse and health and education
professionals will be a support tool in the clinical care to the adolescent, favoring knowledge
about healthy feeding habits.



Keywords: Adolescent Health. Health Promotion. Food and Nutrition Education. Exercise.
School Nursing.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada um periodo de construgdo socio-historica, cujas
manifestacOes estdo fortemente influenciadas pelos fatores socioeconémicos, politicos e
culturais do meio onde o adolescente vive (BRASIL, 2013a). A adolescéncia vem sendo
discutida pela literatura cientifica de forma geral e estereotipada, as condi¢Bes de natureza
historica e concreta sdo naturalizadas, e este periodo da vida acaba sendo transformado em
caracteristicas comuns a todos aqueles que o vivenciam (BARONCELLI, 2012). Entretanto, é
preciso considerar a subjetividade e o contexto social dos sujeitos ao planejar atividades
socioeducativas. A educacdo, por meio do didlogo, com os adolescentes, é essencial para a
promocdo da sua alimentacdo e habitos saudaveis (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

A alimentacdo e a nutricdo sdo condicdes basicas para o crescimento e o
desenvolvimento do adolescente. Acles e intervengdes neste dominio possibilitam melhoria
da atual situacdo epidemioldégica que atinge o pais como o0 baixo peso ou
sobrepeso/obesidade, este acometendo doencas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de
riscos (ALVES et al., 2018). Considera-se, portanto, fundamental fazer a associacdo entre
alimentacdo saudavel e salude; reconhecer a preferéncia dos adolescentes pelos sabores
considerando as necessidades do aumento de energia e nutrientes para seu crescimento
(SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012). E importante, também que eles sejam estimulados
a adquirirem conhecimentos sobre a escolha de habitos saudaveis e atividades fisicas
(OLIVEIRA; COSTA; LAUS, 2012; SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

Concebe-se na literatura internacional e nacional o forte vinculo entre atividade
fisica, alimentacdo saudavel e satde (VIK et al., 2013; COMBS; STAMATAKIS, 2015;
SERRANO et al., 2010; OLIVEIRA; COSTA; LAUS, 2012; SILVA; TEIXEIRA;
FERREIRA, 2012). Outros estudos mostram que a falta de atividade fisica e 0s maus habitos
alimentares estdo associados a morbidades como doengas metabdlicas e o aumento da
obesidade (DUNN et al., 2004; LOWRY et al., 2015).

Sobre 0 excesso de peso, tem etiologia multicausal associados a fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (SBP, 2012). Envolve, portanto, fatores internos e externos, 0s
quais devem ser conhecidos pela populacdo de adolescentes, pelos seus familiares e pela
equipe multiprofissional de modo a contribuirem nas acdes de protecdo a saude, pois € nesta
fase ‘infanto-juvenil’ que ha uma busca por novos padrdes e escolhas de vida. Torna-se,
portanto, imperioso o desenvolvimento de programas de prevencdo e educacdo em salde a

fim de ampliar novos habitos alimentares entre os adolescentes (SILVA et al., 2016).
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O acompanhamento da salde e orientagdes sobre alimentacdo e habitos saudaveis
devem ser estimulados entre os adolescentes, pois durante essa etapa da vida, 0 excesso de
peso e a obesidade constituem frequentemente uma sobrecarga ao processo de
desenvolvimento, podendo resultar em problemas psicossociais graves e maior probabilidade
de desenvolver outras condigdes cronicas ainda na adolescéncia e também na vida adulta,
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, elevacdo do colesterol sanguineo, dentre outras
(FONSECA, 2008; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011;
GURNANI; BIRKEN; HAMILTON, 2015).

Estes agravos ocorrem cada vez mais cedo em populagdo jovem, motivo de
preocupacao de pesquisadores, gestores e profissionais da salde, em razdo dos adoecimentos
e de suas consequéncias. Frente a essa realidade buscam-se estratégias e acdes que
contribuam para a sua reducdo por meio de atitudes modificaveis. Nesse intuito, foi criado o
Manual das Cantinas Escolares Saudaveis, lancado em 2010 pelo Ministério da Salde,
objetivando auxiliar a promoc¢do da alimentacdo saudavel. O material contém informacGes
sobre alimentacdo e nutricdo, e dicas para a obtencdo de um espagco promotor de saude;
destaca que a escola tem o papel de educar o escolar para que ele se torne um cidadao critico,
que saiba fazer escolhas adequadas e de forma responsavel de habitos saudaveis (BRASIL,
2010).

No atual contexto de transi¢do nutricional, é fundamental que sejam realizadas
intervencdes precoces no ambiente escolar com criancas e adolescentes, visando a prevencao
de doencas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta, pois influenciara na qualidade de vida
da populacdo (OLIVEIRA et al., 2017). Pesquisa mostra que os adolescentes reconhecem que
ser saudavel, é ter uma alimentacdo e praticar atividade fisica, sendo necessario o apoio de
varios setores incluindo a familia (SERRANO et al., 2010).

Nesta perspectiva, pautando-se na politica de promogdo em salde da crianga e do
adolescente, a alimentacdo adequada e saudavel é discutida em varias diretrizes politicas
intersetoriais, incluindo os setores da saude e da educagdo, tendo em vista 0s agravos
decorrentes de habitos inadequados com repercussfes na salde e na qualidade de vida
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2013b).

Em 1999 foi criada a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que
por meio de uma juncéo de politicas publicas propde respeitar, proteger, promover e prover 0s
direitos humanos a salde e a alimentacdo. A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) é um dos aspectos da Promog¢éo a Saude, cujas agdes atuam sobre os condicionantes

e determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participacdo da comunidade,
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favorecendo escolhas saudaveis por parte das pessoas e das coletividades no territorio onde
vivem e trabalham (BRASIL, 2012).

Para a implementacdo dessas diretrizes torna-se necessaria a execucdo de agdes
intersetoriais que colaborem e influenciem positivamente sobre os diversos determinantes da
salde e da nutricdo. A familia, os setores de saude e educacdo podem colaborar com a
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel e, esta tematica esta expressa na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e na Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL,
2014).

No cotidiano, observa-se a dificuldade de ades&o & pratica alimentar saudavel por
parte das familias e do adolescente que tende a fazer escolhas de alimentos ricos em
carboidratos e lipidios. Segundo Franca et al. (2012), essa dificuldade esta relacionada a
tentativa de agregar tempo e praticidade ao estilo de vida moderno.

O enfermeiro deve, portanto, fazer atividades educativas que faga com que 0s
adolescentes tenham uma visdo critica sobre: alimentagdo, propaganda dos alimentos e
incentivo do consumo de alimentos ultraprocessados, promovendo assim, a melhoria da salude
dos adolescentes. No entanto, para que essas praticas de educacdo em salde sejam efetivas
sdo necessarias habilidades técnicas, sensibilidade, reflexdo critica, criatividade, visdo
interdisciplinar, cooperatividade, em que transforme a pratica do enfermeiro em uma
assisténcia clinica de qualidade e com resultados (MOREIRA et al., 2015).

Pesquisa mostra que os educadores, profissionais da salde e pais consideram que
0 uso da tecnologia pode ser um instrumento facilitador para a pratica de habitos saudaveis,
pois sua utilizagdo ajuda a melhorar e manter a autoestima do adolescente, de maneira
divertida, por meio de cddigos proprios de comunicagdo, fundamentalmente o audiovisual,
partindo de uma percepcao holistica e integrada da satde (CARRION et al., 2016). A intensa
utilizacdo das tecnologias entre os adolescentes tem facilitado o acesso a novos
conhecimentos sobre alimentacdo e nutricdo durante o tempo que eles estdo conectados
(PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017).

Salienta-se que o adolescente de hoje convive com tecnologias da informacéo
constantemente, e isto pode ser um meio que facilite seu aprendizado e participagdo no
cuidado a saude (TORRES et al., 2015). Acredita-se que a utilizacdo de novos meétodos e
tecnologias educacionais que possibilitem a autonomia no processo de aprendizagem dos
educandos, produz impacto relevante na execugédo dos cuidados (THRUKAL et al., 2014).

Desse modo, a introducdo de tecnologias digitais na area da educacdo deve ser

adaptada as necessidades de modelos educacionais contemporaneos, permitindo inovacdo na
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relagdo ensino-aprendizagem (PEREIRA et al., 2016). Neste sentido, € preciso reconhecer a
importancia da tecnologia digital como recurso que auxilia no processo de ensino e
aprendizagem. As novas tecnologias, como a internet, forcam a adaptacdo a0 meio e ao
ambiente social e o educador torna-se um elo de conhecimento dessa tecnologia
(FALKEMBACK, 2005).

Considera-se que a propagacdo das tecnologias de informacdo e comunicagéo
(TIC) promoveu muitas mudancas na sociedade, que passaram a utilizar seus recursos para
facilitarem sua vida, pois ao estarem conectados com o mundo virtual, os adolescentes podem
acessar o que quiserem em qualquer lugar. No entanto, tem-se a necessidade de desenvolver
habilidades instrumentais, sociais e éticas para o seu uso (COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL, 2018).

Vérias tecnologias da informacdo e comunicacdo sao utilizadas pelos
adolescentes, como: jogos virtuais, chats, ambientes virtuais de aprendizagem, websites,
cursos online, mensagens de texto por meio do telefone celular, dentre outros (PINTO et al.,
2017). A sociedade moderna vivencia a era da conexdo, mobilidade e ubiquidade na
comunicacdo humana, o que produz novas formas de interacdo em redes e ambientes digitais.
Neste contexto, ha uma propagacdo crescente e acelerada do uso de aparelhos moveis, e
inevitavelmente esse uso comeca a ocorrer com mais frequéncia na escola (NAGUMO;
TELES, 2016).

No cenario brasileiro, além de ser artefato mais utilizado, o aparelho movel, é em
muitos casos, a Unica opc¢do de acesso a internet para os adolescentes, pois esta presente em
areas de dificil acesso aos outros dispositivos, como também os que estdo nas classes menos
favorecidas tém o celular como Gnica opgdo de conectividade (COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL, 2018).

Os avancos tecnoldgicos relacionados ao uso dos aparelhos celulares tém
possibilitado que os mesmos realizem diversas func¢des, com desempenhos cada vez melhores.
No entanto, a sua utilizacdo no ambiente escolar tem dividido opinides, pois tanto podem
servir como distrages durante a aula, como também pode apoiar tarefas pedagogicas, sendo
utilizado como ferramenta de pesquisa e producdo (BATISTA; BARCELOS, 2013). Ressalta-
se que os aplicativos em celulares tém sido empregados como ferramenta de ensino para a
promogdo do conhecimento em diversas areas, inclusive na enfermagem (PEREIRA et al.,
2016).

No contexto educacional, novos sistemas e equipamentos tém sido utilizados com

0 objetivo de favorecer processos educacionais em ambientes realistas e interativos. Na ultima
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década, a abordagem educacional baseada em jogos eletrdnicos tem se destacado por unir
aspectos ladicos a contetdos especificos, motivando o processo de aprendizado. Estes jogos
com propdsito e conteudo especificos sdo conhecidos como serious games e permitem
apresentar novas situacOes, discutir solugfes, construir conhecimentos e treinar atividades
particulares (MACHADO et al., 2011).

Vale ressaltar que a educacdo em salde com a utilizacdo das tecnologias digitais
permitiu aproximacdo com o0s saberes, ressignificados dos adolescentes, ratificando
conhecimentos essenciais que podem ser aplicados em sua vida. Nesse contexto, a
comunicacdo no meio digital difunde ideias, valores e principios que respondem diretamente
nos modos como as pessoas problematizam e constroem conhecimento nos dias atuais
(GOMES, 2017).

A educacdo em saude online estabelece novas formas de interacdo, que
transcende as barreiras fisicas e temporais, criando um novo ambiente de aprendizagem, no
qual o conhecimento é construido de forma coletiva (MOREIRA et al., 2018). Atualmente,
essa incorporacdo da tecnologia no processo de trabalho em salde representa elemento
fundamental para estabelecer a melhoria da pratica assistencial de enfermagem (SALVADOR
etal., 2012).

O profissional enfermeiro atua em atividades de promocdo e educacdo em salde,
por sua capacidade de propagar conhecimentos, colaborando com habitos saudaveis junto aos
adolescentes (MCADAMS, 2010; LIOU; LIOU; CHANG, 2010).

A escolha dessa tematica se deu a partir da minha aproximacdo desde a
graduacdo, inserida em um projeto de iniciacdo cientifica e colaborando em pesquisas na
tematica “situacdo nutricional e alimentagdo saudavel” com adolescentes da escola. Do
envolvimento nessas pesquisas fomos estimuladas a aprofundar a temaética na dissertagdo de
mestrado. Iniciou-se com estudo de revisdo de literatura sobre o uso de tecnologia, como
apoio ao adolescente na escolha da alimentacdo saudavel e foram encontrados apenas oito
artigos disponiveis no dmbito internacional e nenhum nacional (ALCANTARA et al., 2019).
Contudo, em estudos complementares observou-se uma vasta literatura nacional e
internacional que exploram a prevencdo da obesidade e mostram os fatores que estdo
diretamente associados como alimentacdo inadequada e falta de atividade fisica.

Os referidos estudos de revisao da literatura contribuiram nas reflexdes e definicdo do
objeto de pesquisa - um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) na modalidade “aplicativo
movel” em forma de jogo, que possa propiciar aos adolescentes, entretenimento e melhoria do

conhecimento sobre alimentacdo saudavel. Para os autores Salvador et al. (2017) o AVA ¢
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compreendido por um sistema computacional que integra funcionalidades e ferramentas, as
quais possibilitam a construgdo de um processo de ensino-aprendizagem interativo, online,
acessado por navegadores na internet ou em redes locais.

Neste aspecto, observa-se, um aumento da utilizacdo dos jogos digitais para
favorecer a aprendizagem, pois esses games requerem o desenvolvimento de raciocinio,
habilidade, pesquisa e conhecimentos, fazendo com que os jogadores tenham um elevado grau
de atencdo e dedicagdo, e consigam atingir a finalidade do jogo (TROIS; SILVA, 2012).
Desse modo, considera-se relevante desenvolver um recurso multimidia, do tipo aplicativo
para aparelhos moveis, que ofereca ao adolescente conhecimento em forma de
entretenimento.

Acredita-se que o quiz “Show dos alimentos” além de ofertar conhecimento sobre
a temaética podera fazer com ele se sinta motivado a jogar, proporcionando-lhes reflexdes e
aprendizados sobre alimentacdo. O protétipo de um aplicativo movel, apoés testado
cientificamente, serd concedido o uso para 0s usuarios: adolescentes, educadores e
profissionais de salde e outros interessados. Sera, portanto, uma tecnologia de apoio a
promocdo da salde ao adolescente e contribuira na producdo do conhecimento da

enfermagem como ciéncia, e consequentemente na formacao e pratica clinica do enfermeiro.
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2 OBJETIVO DO ESTUDO

Construir tecnologia “Show dos alimentos” fundamentada em literatura cientifica

e nos interesses e necessidades dos adolescentes escolares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE COM ENFOQUE NA PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Adolescéncia é entendida como o periodo da vida entre a infancia e a vida adulta.
Ela é compreendida em duas fases, a inicial (dos 10 aos 14 anos de idade) e a final (dos 15 aos
19 anos de idade). Em geral, é na fase inicial da adolescéncia que comegcam as mudancas
fisicas, normalmente com uma aceleracdo repentina do crescimento, seguida pelo
desenvolvimento dos 6rgdos sexuais e das caracteristicas sexuais secundarias. Durante essa
fase € importante que o apoio da rede familiar e social faca parte da vida desse adolescente,
pois se sabe que os tabus sociais sdo grandes que envolvem este periodo e eles precisam de
apoio e conhecimentos para que fiquem protegidos quanto aos riscos que podem sofrer. J& na
fase final da adolescéncia, geralmente, todas as mudangas fisicas ja ocorreram (UNICEF,
2011).

No inicio da adolescéncia, as opinides da sua familia ainda sdo importantes, mas
essa influéncia diminui @ medida que o adolescente adquire maior clareza e confianca em sua
propria identidade e em suas opinides, pois eles ja se consideram quase adultos. Ao final
dessa fase, principalmente, as meninas tem maior probabilidade de ter depressdo, pois sdo
mais propensas a distarbios alimentares, como anorexia e bulimia. Em parte, essa
vulnerabilidade é consequéncia de ansiedades profundas em relacdo a sua imagem corporal,
em decorréncia dos esteredtipos da beleza impostos por fatores culturais e pelos meios de
comunicagdo (UNICEF, 2011).

No contexto da atencdo a salde do adolescente, ndo se pode focar apenas na
concepgdo técnica e assistencialista, deve-se observar o adolescente como em todo, evocando
habilidades educativas e relacionais, aléem de um corpo de conhecimentos especificos sobre o
processo de desenvolvimento global do ser humano (HIGARASHI et al., 2011).

Neste aspecto destaca-se a situacdo de salde do adolescente no contexto da
promocgdo da saude. A promocdo da salde é uma das estratégias de producdo de saude, ou
seja, como um modo de refletir e fazer articulado as politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de salde brasileiro, que contribui para a construcdo de aces que possibilitam
responder as necessidades sociais em satde (BRASIL, 2010).

O debate sobre promogdo da salde ganhou espaco no cenério politico-

institucional brasileiro nos anos de 1990, mas se firmou como politica nacional aprovada em
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2006 e sua redefinicdo em 2014 (SILVA; BAPTISTA, 2015). E um modelo de atencio
voltado a vigilancia a saude, resultando em melhoria da qualidade de vida da populagdo
(BRASIL, 2009). A politica nacional de promocao da saude integral de adolescentes orienta a
abordagem a estes sujeitos, reconhecendo que ha uma interdependéncia entre as diversas areas
da vida, familiar, escolar, profissional e afetiva (BRASIL, 2010).

As politicas publicas voltadas ao adolescente no Brasil vém ampliando-se apés a
criacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) percebe-se a fragilidade operacional
dessas politicas, contrapondo-se ao que ¢ preconizado neste documento de protecdo aos
sujeitos a quem se destina. A sua atualizacdo de 2017, aborda que a lei deve ser aplicada a
todas as criancas e adolescentes, sem discriminacdo de nascimento, situa¢do familiar, idade,
sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crencga, deficiéncia, condi¢do pessoal de desenvolvimento
e aprendizagem, condi¢do econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou outra
condi¢do que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem. Ou seja,
nenhuma medida socioeducativa pode resultar na supressao dos direitos primordiais para a
condi¢do do adolescente, que esta em pleno desenvolvimento € nem na sua exclusao como
cidaddao (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b). Portanto, muitas das disposi¢des do ECA nao
sao conhecidas pela maioria da populagdo e ha o seu descumprimento pela maioria dos
administradores publicos, que ndo dao a atengdo devida as questdes prioritarias de protecao
integral a crianca e ao adolescente, fato este, que deveria ser o foco central de suas
preocupacoes € agoes (DIGIACOMO; DIGIACOMO, 2017).

No intuito de garantir a atencdo integral a saude dos adolescentes, houve uma
reorganizacdo das politicas de atencdo a saude desse publico, as secretarias estaduais e
municipais de salde passaram a assumir suas responsabilidades para atender as demandas de
salde e garantir seus direitos. A Atencdo Bésica é responsavel por essa articulagdo e pela
coordenacdo do cuidado dos adolescentes na rede de atengdo a satde no &mbito municipal. Os
eixos que compdem a organizacdo da atencdo integral séo: promocao da salde e prevencao de
agravos; acOes de assisténcia e reabilitacdo da saude e a educacdo permanente (BRASIL,
2017a). Com o intuito de a¢bes mais especificas para a promogdo de hébitos alimentares
saudaveis, 0 Ministério da Satde criou a “Caderneta de Satde do Adolescente”, que
contemplam direitos e dicas de saude, orientaces de alimentacdo saudavel e aspectos do
desenvolvimento. Nesse item constam os graficos para registro da estatura por idade e IMC
por idade. Abaixo de cada grafico mostram os valores de escore para cada diagndstico
nutricional, sendo que em relagdo ao IMC os diagnosticos sdo: obesidade, sobrepeso, eutrofia,

magreza e magreza acentuada (BRASIL, 2009).
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O Ministério da Saude vem procurando desenvolver estratégias mais aceitas por
essa clientela, constante na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide dos Adolescentes,
essencialmente, no sistema de salude e na educagdo aonde vem sendo discutida a perspectiva
de abordagem multiprofissional, com vistas a melhorar o cuidado a esses jovens, que ainda
tem poucas oportunidades de desenvolverem atitudes saudaveis. Apesar disso, observa-se que
os profissionais que assistem aos adolescentes ndo os consideram como grupo diferenciado,
desconhecendo as peculiaridades dessa fase da vida, que € permeada de subjetividades
(BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de
1999, une os esforgos do Estado Brasileiro através do conjunto de politicas publicas que
propGe respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacao.
Sabe-se que a alimentacdo e habitos saudaveis é uma necessidade bioldgica e envolve os
aspectos socioculturais das pessoas, como também ao uso sustentavel do ambiente. Assim,
deve estar em acordo com as necessidades de cada fase da vida do individuo e com as
necessidades alimentares especiais. Tem como referéncia a cultura alimentar e as dimensdes
de género, raca e etnia; deve ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harmdnica em
quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis com
quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a organizagdo da Vigilancia de Alimentagdo e Nutricdo (VAN)
atua nos servicos de saude dos territorios, possibilitando o monitoramento e a avaliacao
desses agravos e seus determinantes. A VAN também auxilia os gestores e profissionais na
garantia do cuidado integral a salde, dando subsidios a elaboracdo de estratégias de
prevencdo e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de acdes de promocéo da salde e
de seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2015).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira 2014 substitui a versdo anterior
publicada em 2006. Ele oferece uma série de informagfes em uma linguagem simples sobre
alimentacdo, no intuito de promover habitos alimentares saudaveis e prevenir enfermidades
gue poderdo acometer os brasileiros (BRASIL, 2014).

A atencéo nutricional ao adolescente deve fazer parte do cuidado integral na Rede
de Atencédo a Saude (RAS) e na Atencéo Basica, pois elas identificam suas necessidades de
salde. E, portanto, um importante espaco para articulacio de acOes intra e intersetoriais
(escolas, espacos para atividades fisicas, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, servigos
especializados e outros) que pode contribuir com a promogdo e manutencdo da salde nessa
fase da vida (BRASIL, 2017a).
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Neste sentido, no Brasil, a partir da década de 80, tanto vem ampliando as
discussdes sobre a salde do adolescente como a insercdo da educacdo em salde na escola.
Mais recentemente foi criado o Programa Saude na Escola — PSE, o qual foi instituido pelo
presidente da Republica, por meio do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 no ambito
dos Ministérios da Educacdo e da Saude, com a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de Educagdo Basica por meio de a¢bes de prevencéo,
promocdo e atencdo a saude. O PSE é formado por trés componentes: avaliacdo das condicfes
de salde, promocdo da saude e prevencdo de doencas e agravos e capacitacdo permanente dos
profissionais de salde e educacgdo. Tudo isso, torna a escola um local de promocéo da salde,
prevencdo de doencas e agravos, fazendo com que se tenha uma atencdo mais integral aos
adolescentes (BRASIL, 2012, BRASIL, 2013a).

A educacdo em saude é um componente da promocdo da saude. O seu
desenvolvimento no ambiente escolar é de extrema importancia, pois faz com que o
adolescente tenha autonomia e reflita suas préaticas e atitudes futuras (MATIAS et al., 2013).
Desse modo, cabe aos profissionais da atencdo basica buscar a integracdo com a escola
captando e mobilizando os adolescentes, ou seja, desenvolver uma mediacdo com este meio
social, buscando construir junto aos diversos atores sociais novas maneiras de pensar e
promover a satde. O Ministério da Saude compreende que a escola deve ser entendida como
um espaco de relacdes, um espaco privilegiado para o desenvolvimento critico e politico,
construcdo de valores pessoais, crencgas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo, o que
interfere diretamente na producéo social da saide (BRASIL, 2009).

Salienta-se que ag¢des de educacdo em saude na escola t€ém sido orientadas desde a
primeira politica de saude criada para este publico, o Programa Satde do Adolescente
(PROSAD) em 1989 representa um avango em termos de saide publica destinada a essa
populacdo (JAGER et al., 2014). O tema satde foi inserido nos Parametros Curriculares
Nacionais, pelo Ministério da Educacao, em 1997 e deve ser abordado de forma transversal
dentro das possibilidades, por todas as disciplinas curriculares (ROEHRS; MAFTUM,;
ZAGONEL, 2010). O ambiente escolar ¢ um espacgo privilegiado para a promog¢ao de héabitos
saudaveis, pois ele promove a igualdade de oportunidades e o enfrentamento dos comporta-
mentos de riscos a saude (DIAS; COSTA, 2018).

No intuito de formular e redirecionar acbes e programas voltados aos
adolescentes, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, o Ministério da
Educagdo e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) implementaram um

sistema de vigilancia de fatores de risco para a saude de adolescentes baseado em inquéritos
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regulares no @mbito da escola, tendo em vista, que a escola € um espaco privilegiado, ndo s6
por oportunizar a coleta das informagdes, mas também como local para o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude junto a esse grupo etario (LEVY et al., 2010).

E importante ressaltar que a atuacdo da equipe multiprofissional, educadores e
profissionais da saude com a familia e a comunidade facilitam a promocdo da salde dos
adolescentes, fazendo com que eles sejam protagonistas de sua saude. Para que isso ocorra,
tem-se a necessidade de profissionais habilitados a desenvolver um trabalho de educacdo em
salde que visualize o adolescente de modo integral, necessidades voltadas a construcéo de um
jovem cidadéo (SILVEIRA et al., 2012).

A atuacdo da equipe multiprofissional parece estabelecer-se como estratégia
fundamental para a promocéo, prevencao e recuperacdo da saude do adolescente, dentro do
paradigma da integralidade em saude e em consonancia com os ideais do SUS (HIGARASHI
etal., 2011).

Nesse sentido, observa-se a necessidade de articulacdo e desenvolvimento de
acOes intersetoriais em diferentes esferas de governo e junto a populacdo, com o intuito de
organizar as acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, que implicard no
desenvolvimento de meios que apoiem 0s sujeitos a adotar modos de vida saudaveis,
identificando e analisando de forma critica, além do enfrentamento de habitos e praticas ndo
promotoras de saude, aos quais muitas vezes estdo submetidos (BRASIL, 2012).

Para cuidar do adolescente, deve-se valorizar sua subjetividade, tornando
necessario ter uma escuta ativa por meio da criacdo de espacos de discussao sobre questdes
formuladas por eles. Essa concepcdo de cuidado traz consideracdes sobre o modelo de
atencdo fundamentado nos principios e diretrizes do SUS. As acles e relacBes dos
profissionais devem ser horizontalizadas, a fim de promover o acesso aos servi¢os, o vinculo
e o acolhimento com o intuito de alcancar as necessidades de saude dos adolescentes
(MARQUES; QUEIROZ, 2012).

A atencdo em saude voltada para o publico adolescente nao deve se basear apenas
na existéncia ou formulacdo de um programa especifico de atendimento a estes sujeitos na
Unidade Basica de Saude (UBS). Faz-se necessario um conjunto de a¢des que levem em conta
as reais necessidades assistenciais e educacionais em saude, o que torna imprescindivel que os
profissionais que venham desenvolvé-las estejam aptos a lidar com as questdes que envolvam
essa fase, a fim de garantir a sua eficacia (HIGARASHI et al., 2011).

Mesmo existindo programas e projetos voltados ao publico adolescente, observou-

se em estudo que os adolescentes ndo tinham assisténcia especifica e/ou destinada a promogéo
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da satde na atencéo basica, tendo que se inserir nos programas ja existentes e focados mais na
prevencéo e no tratamento de doencas (BRASIL; QUEIROZ; CUNHA, 2012).

A adolescéncia é considerada uma fase da vida pouco associada a problemas de
salde. Observa-se uma lacuna do processo de atencdo da Estratégia de Salde da Familia
voltada para este puablico especifico, ndo parece existir uma preocupacdo com a
implementacdo de acles sistematizadas junto a esta faixa etéria, e as acgOes usualmente
realizadas se vinculam ao atendimento a livre demanda, assistindo-o0s apenas na queixa, e sem
um olhar diferenciado para as peculiaridades desta faixa etaria (HIGARASHI et al., 2011).

Em estudo realizado por Oliveira e Faria (2015) que analisou a atuacdo de
enfermeiros e equipes de satde da familia na assisténcia & satde dos adolescentes, constatou
gue a maioria dos enfermeiros realizava acfes com adolescentes no acolhimento e na consulta
de enfermagem. Entretanto, os adolescentes procuram as unidades de salde por circunstancias
de agravos de salde ou situacdes especificas, demanda espontanea e sem planejamento. Costa
et al. (2015) salientam a necessidade de transformar o atendimento pontual, esporadico e com
foco curativo ao adolescente, em atividades de carater continuado, com as quais o adolescente
possa sentir-se incluido no seu processo de desenvolvimento integral.

Observam-se lacunas no cuidado oferecido aos adolescentes nas unidades basicas
de saude e isso é refletido no seu descontentamento perante, principalmente, nas relacbes com
os profissionais, na estrutura organizacional, e na falta de insumos da unidade. Os
adolescentes ndo discutem e/ou pouco refletem sobre os cuidados ofertados pela equipe de
salde, existe um distanciamento entre o profissional e o resultado deste nas respostas as
necessidades de saude apresentadas pelos adolescentes. Embora exista uma politica de salde
voltada ao adolescente, ela parece ser pouco discutida entre os profissionais e, como
consequéncia, a implementacdo de suas acOes voltadas a saude integral dos adolescentes
encontra-se um pouco distante de serem executadas (MARQUES; QUEIROZ, 2012).

Corroborando com o exposto, os autores Costa, Queiroz e Zeitoune (2012)
apontam que os profissionais da saude possuem limitacdes para promover o cuidado com 0s
adolescentes, existe um confronto entre o seu pensar e o fazer, pois eles deixam de lado a
atencdo voltada as peculiaridades dessa idade e os atendem de acordo com a demanda da
unidade. Isso gera reflexdes sobre estratégias que possibilitem o cuidado aos adolescentes na
perspectiva de integralidade.

Considera-se necessario discutir no planejamento da institui¢éo e difundidas entre
0s gestores e os enfermeiros as dificuldades dos profissionais em se cuidar dos adolescentes,
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conforme tém sido observadas na prética, possibilitando o enfrentamento e possiveis solu¢es
(COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012).

Ao se pensar na saude do adolescente, tem que levar em consideracdo os diversos
modos de viver a adolescéncia e de viver a vida. O enfermeiro deve repensar suas praticas de
salde e de educacdo em salde voltadas a este publico, pois esta etapa da vida é permeada de
subjetividades. A educacdo em salde deve ser uma pratica construtiva, libertadora, dialogica e
promotora da autonomia dos adolescentes no cuidado de si (FERREIRA et al., 2007).

O principio da integralidade envolve uma visdo ampliada do cuidado e algumas
atribuicdes das praticas profissionais, como acolhimento, vinculo/responsabilizacdo e
qualidade da atencgéo e da organizagéo do servico (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012).

O adolescente deve ter a garantia do seu acesso a atencdo basica, como também
deve estar apropriado as suas necessidades, contemplando a politica de atencdo a saude
voltada a ele. O servico deve promover atividades que facilitem o engajamento do adolescente
em seu cuidado nas dimensdes preventivas e de promogdo da satde. A partir do acesso e do
acolhimento, os adolescentes criam relacdes de vinculo com os profissionais de saude e, desse
modo, atingem a autonomia para compartilhar a tomada de decisdo sobre as possibilidades de
preservar a salde. Para que isso ocorra, é preciso que estes profissionais atuem de forma
interdisciplinar, atendendo as necessidades dos adolescentes, promovendo assisténcia
qualificada que apresenta varias dimens@es, mas inclui, essencialmente, acolhimento, vinculo
e acesso. As praticas de saude devem ser organizadas na producdo da responsabilizacdo
clinica e da intervencdo resolutiva por parte dos profissionais (COSTA; QUEIROZ,
ZEITOUNE, 2012).

O trabalho multiprofissional € fundamental para atender de forma mais efetiva e
global as necessidades dos adolescentes, por meio da efetivagdo de politicas publicas ja
existentes, promovendo o exercicio de um trabalho coletivo e integrado em prol dessa
clientela (HIGARASHI et al., 2011).

Araujo et al. (2010) afirmam que a construgdo de comportamentos saudaveis & um
processo educativo e modificavel, podendo ser afetada por inimeros fatores. Por isso devem-
se reforcar as acBes de promocdo de salde e prevencdo de riscos dirigidos a este grupo
populacional. O autor afirma que criancas e adolescentes permanecem por longos periodos na
escola, o que a torna um ambiente favoravel para a aprendizagem e a socializacdo, como
também para o enfermeiro implementar agdes de educacdo em salde centradas nos habitos

alimentares e na préatica de atividade fisica. Este aspecto educativo é reforgado por Gonzaga et
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al.(2014), ao considerar o espaco escolar ambiente privilegiado para a promoc¢éo da salde, ja
que 0 acesso as criangas e adolescentes é amplo.

Diante disso, percebe-se que o didlogo sobre nutricdo e alimentacdo saudavel,
exige atencdo especial na adolescéncia, fase determinante para promover salde e prevenir
habitos inadequados e de risco para o desenvolvimento de enfermidades na idade adulta
(ARPINI; ARPINI, 2014). Os adolescentes ja estdo sofrendo influéncia direta das transicdes
epidemioldgica e nutricional, evidenciadas por alguma cronicidade instaurada nesses sujeitos.
Sabe-se que é um puablico muito suscetivel, pois se observa que, principalmente, a midia os
tem influenciado para préticas alimentares inadequadas (MOREIRA et al., 2015). H4,
portanto, necessidade de estudos que identifiquem as necessidades dos adolescentes e as
melhores abordagens educativas para atingir esse publico alvo.

Monteiro, Aerts e Zart (2010), Leal (2012) e Benedet et al. (2013) afirmam a
necessidade das acGes de promocdo e prevencdo de salde que incentivem a pratica de
atividades fisicas, que ressaltem a importancia da educacdo alimentar e promovam mudangas
no ambito escolar, familiar e comunitéario. Cada adolescente possui uma motivacédo individual
para a pratica alimentar adequada ou inadequada, tornando-se essencial que os profissionais
de salde conhecam os seus motivos e os identifiguem para um melhor acompanhamento e
tratamento. Brasil (2012) demonstra que a atuagdo dos gestores do SUS, nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal, se d& pela promoc¢édo da implementacdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo por meio da viabilizacdo de parcerias e da articulacdo
interinstitucional necessaria para fortalecer a sua convergéncia com os Planos de Saude e de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Segundo Silva, Teixeira e Ferreira (2014) informam que o contexto do
adolescente € cercado de transformacGes e formagdes, muitas vezes, é necessario intervir,
ap6s uma avaliacdo de suas praticas alimentares, com medidas de educacdo em saude
evitando consequéncias na fase adulta. Um estudo realizado com 74.589 adolescentes de
1.247 escolas em 124 municipios brasileiros considera a adolescéncia como uma fase de
mudancas e de uma oportunidade para a prevencdo de doencas cronicas relacionadas a
nutricdo na vida adulta, Observa-se neste sentido, a necessidade de acGes especificas, de
abordagem intersetorial (BARUFALDI et al., 2016).

Observa-se que 0 uso de tecnologias, tem sido uma ferramenta de apoio para a
promocdo da alimentagdo e habitos saudaveis em adolescentes, e isso possibilitara uma maior
adesdo as estratégias de intervengdo nutricional, pois os adolescentes se sentem mais

estimulados, devido a maior interacdo entre eles, educadores, profissionais da saude e familia.
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3.2 0 USO DAS TECNOLOGIAS PARA A PROMOGAO DA ALIMENTACAO E
HABITOS SAUDAVEIS DE ADOLESCENTES

O avanco da ciéncia e da tecnologia esta acompanhando a evolugdo histérica da
humanidade. Esta, apesar de sua insercdo, cada vez maior, nas diversas formas de relagdes
entre os seres e, destes, com o ambiente, € um tema que ainda suscita muita reflexao
(KOERICH et al., 2006). Pois apesar das diferentes formas de aprendizagem, nos dias atuais,
isso exige atender as diversidades e as individualidades pessoais no contexto da sociedade.
Essas sdo compostas de competéncias e habilidades, formas de constru¢do do conhecimento,
uso de tecnologias, multiculturalidade e demais teorias e referenciais que privilegiam ou
tenham como enfoque o individuo e seu desenvolvimento integral (AMARAL; BARROS,
2007).

O uso de tecnologias educativas na realizacdo de atividades reflexivas, interativas
e de participacdo, facilita o desenvolvimento do processo, prende a atencdo do publico alvo e
permite a interacdo de todos os envolvidos no processo educativo (BARBOSA et al., 2010).

Sabe-se que a educacdo em saude € uma tecnologia de cuidado que deve
promover autonomia, a criagdo de seres pensantes e criticos, no entanto, o que tem se
observado sdo praticas com atitudes verticalizadas, ou seja, a participacdo do sujeito € de
mero expectante (MOREIRA et al., 2015).

As tecnologias sao instrumentos que auxiliam de forma determinante as atividades
realizadas em conjunto, pelos profissionais de saude e adolescentes, que devem ser
conduzidas para a promogdo de atitudes saudaveis, por meio de dialogos que possibilitem o
empoderamento dos sujeitos envolvidos frente ao problema levantado e que este saber
possibilite o compartilhamento de novos conhecimentos para eles (MOREIRA et al., 2018).

Atualmente, a crescente evolugdo de tecnologias da informacdo vem
transformando a sociedade. O computador e a consequente ampliacdo dos seus recursos tém
causado modificacdes profundas em praticamente todas as atividades da sociedade moderna,
tais como o trabalho, a educacéo, a salde, a arte e a cultura, dentre outras. Na educacéo, as
novas tecnologias tém apresentado as inumeras possibilidades do uso do computador
(FONSECA et al., 2009).

Observa-se um aumento crescente dos adolescentes que utilizam as novas
tecnologias, porém existem diversos questionamentos e discussdes que 0s pesquisadores e
educadores estdo fazendo quanto as condutas e as regras que existem no mundo virtual dessa

geracdo online, pois estudos comprovam que a frequéncia de utilizacdo, as formas e
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finalidades de uso fornecem a necessidade de controle dessa tecnologia, em decorréncia de ser
um meio pelo qual o adolescente se sente seguro para se envolver nas rela¢fes virtuais ou
entdo pelo facil acesso a todos os contetdos disponiveis online, que ndo sdo apenas para seu
entretenimento ou estudos. E por ser um evento pouco explorado, isso tem gerado muitos
desafios para a educacdo dessa geracdo de adolescentes, pois 0 uso da internet assume
significados e efeitos que merecem atencéo, no que se refere ao desenvolvimento nessa etapa
da vida (SPIZZIRRI et al., 2012).

Existem vantagens e desvantagens na utilizagdo dos recursos tecnoldgicos. Nas
vantagens destaca-se a inovacgao do cuidado, a possibilidade de qualificacdo da assisténcia, a
sistematizacdo de informacgfes do cuidado para a tomada de decisdo e o juizo diagnostico, a
maior seguranca no cuidado e a melhoria da satde ocupacional dos profissionais por meio da
melhor administracdio do tempo da enfermagem, como desvantagem destaca-se a
desumanizagdo da assisténcia de enfermagem, devido ao distanciamento da equipe com o
sujeito em detrimento a utilizagdo de recursos tecnolégicos incorporados a pratica assistencial
(SALVADOR et al., 2012).

Ampliando tal perspectiva, consideramos que o computador deve ser utilizado
pelo estudante também com a finalidade de construir o proprio conhecimento, transformando
e utilizando a maquina como recurso dinamico e inventivo. O educador pode dirigir seu
trabalho de forma que o estudante utilize o computador ndo sé para receber informacGes, mas
sim para pensar e criar (FONSECA et al., 2009). Diante disso, o0 adolescente podera utilizar o
computador como ferramenta de aprendizagem para promoc¢do de habitos e alimentacao
saudavel.

Neste contexto, considera-se que o desenvolvimento de softwares educacionais
pode contribuir com um ensino mais participativo disponibilizando para os alunos contetdos
e simulagbes que poderdo ser utilizados de acordo com as necessidades e ritmos de
aprendizagem (FONSECA et al., 2009).

O tipo de aprendizagem que a influéncia da tecnologia potencializa nos contextos
atuais passa necessariamente por dois aspectos: em primeiro lugar, a flexibilidade e a
diversidade e, em segundo lugar, os formatos. A aprendizagem do individuo sobre os temas e
assuntos do mundo deve ser realizada de maneira flexivel, com diversidade de opcdes de
linguas, ideologias e reflexdes (AMARAL; BARROS, 2007).

A partir desse panorama, aponta-se a necessidade de uma maior participacéo e
esclarecimento de pais, educadores e profissionais da satde na relagdo dos adolescentes com
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essa tecnologia, visando a estimular o uso construtivo de tal ferramenta assim como
fomentando a consciéncia das ameagcas existentes no mau uso (SPIZZIRRI et al., 2012).

A familia, os profissionais da salde e educacdo devem utilizar a tecnologia como
instrumento facilitador para mudanca de comportamento alimentar, fazendo emergir reflexdes
sobre praticas alimentares, contexto familiar, estigma social, relacionamento com
profissionais de salde, religiosidade. Essa intervencdo € eficaz para ajudar os adolescentes a
compreenderem sua historia de vida e determinantes do comportamento alimentar; efetivarem
mudancas na sua alimentacdo e tornarem-se conscientes quanto a necessidade de ser continua
a vigilancia de hébitos alimentares (RODRIGUES; BOOG, 2006).

Tem se observado um aumento de recursos tecnoldgicos utilizados pelos
enfermeiros devido a sua importadncia como proposta ao estimulo, a autonomia e a
apropriacdo do cuidado. Pois eles tém se mostrado mais chamativos e isso tem possibilitado
retornos que favorece a apreensdo e discussao entre as pessoas envolvidas nesse processo
educativo (MOREIRA et al., 2015).

Observa-se que os adolescentes estdo abertos ao didlogo e tem interesse em
praticas educativas voltados aos habitos saudaveis como atividade fisica e alimentacédo
saudavel. Acredita-se que as estratégias que utilizam tecnologias digitais sao mais efetivas
para a promoc¢do da salde, uma vez que elas envolvem métodos ludicos, facilitando sua
adesdo (DIAS; COSTA, 2018).

A incorporacdo de novas tecnologias no processo do cuidado é algo inovador e
complexo, necessitando da multidisciplinaridade do conhecimento e trabalhadores com
especialidades diversas e complementares. Por isso, 0 enfermeiro deve estar em constante
processo de capacitacdo tedrico-pratica, como também ter competéncia para integrar e aplicar
0s novos adventos tecnoldgicos ao processo de cuidar em salde de forma humanizada
(SALVADOR et al., 2012).

Entende-se que os educadores e profissionais da salde podem assumir as
atividades educativas com este pablico, que cada vez mais € estimulado o uso de métodos e

recursos inovadores que sejam de interesse dos adolescentes.

3.3 CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA ALIMENTACAO E
DE HABITOS SAUDAVEIS ENTRE ADOLESCENTES

A enfermagem é compreendida como a arte e a ciéncia do cuidado, ela é uma

profissdo que atende o ser humano em todas as suas dimensdes biopsicosocioespirituais. A
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sua atuacdo é em prol da defesa das politicas publicas, fazendo com que haja a ampliagdo da
participacdo da populagéo, garantindo os seus direitos (MOREIRA et al., 2015).

O ato de cuidar exige mais do que um conhecimento técnico na sua abordagem,
exige que se conheca o sujeito a partir dele proprio. Esse entendimento é condicdo necessaria
para o cuidar, sob o ponto de vista humanistico e integral (FERREIRA, 2006).

O cuidado é a esséncia da pratica da enfermagem. Ele consiste de a¢bes voltadas
ao comportamento de proporcionar assisténcia, apoio ou capacitacdo de outra pessoa ou
coletividade com necessidades evidentes ou antecipadas, tendo como objetivo melhorar ou
tornar mais aceitavel uma condi¢do ou forma de vida humana (CARVALHO, 2012).

O cuidado de enfermagem tem como objetivo promover o bem-estar, o conforto, o
alivio de tensdes, contribuir para a cura de doencas, a prevencdo de agravos a saude entre
outros aspectos. Assim, seja ele do campo técnico-clinico ou interativo, se expressara no
corpo da pessoa por meio dos seus gestos, movimentos, acOes e reacdes (FERREIRA, 2006).

Na enfermagem, a clinica e o cuidado estdo bem conectados, pois ndo existe
clinica sem cuidado e vice-versa, por exemplo, caso o cuidado ndo esteja atrelado ao
individuo, isso € um simples procedimento. Ou seja, para se praticar o cuidado, este deve ser
clinico, préximo, pessoal e individualizado (MOREIRA et al., 2015).

O cuidado clinico é o ato de cuidar com responsabilidade, ética e compromisso
social, que é de responsabilidade do profissional de enfermagem habilitado, por meio de
conhecimento técnico-cientifico e olhar clinico, utilizando a escuta atenta, o toque, a fala, de
forma a atender as reais necessidades do ser cuidado, com respeito a sua individualidade
(MOREIRA et al., 2015).

O cuidado clinico estabelece novas relagcdes entre as pessoas envolvidas no
processo do cuidado, na criacdo de ambientes onde a subjetivagdo possa ser construida a partir
dos desejos desses sujeitos, e do respeito as formas de se conceber e significar a saude e a
doenca (SILVEIRA et al., 2013).

Sendo a enfermagem uma préatica social, amparada na ciéncia e na arte de
cuidados dos individuos, o ser humano é o sujeito-objeto do cuidado e a enfermeira é o
sujeito-agente no processo do cuidar, em que sua responsabilidade se baseia no cuidado,
objeito este que expressa o saber formal da enfermagem por meio das suas dimensdes: clinica,
técnica, cientifica, iterativa e ética (MOREIRA et al., 2015).

Para a concretizagdo do cuidado, tem-se a necessidade de considerar o individuo

com suas particularidades, por meio de uma relacdo interpessoal, o enfermeiro vai construir
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uma relagdo horizontal, utilizando o didlogo, escuta e acolhimento para compreender o
sujeito, com o propdsito de promover a salde e a vida das pessoas (MOREIRA et al., 2015).

Portanto, é a partir da clinica dos individuos e com o propdsito de atender suas
necessidades que se planeja e efetua o cuidado de enfermagem. Ao atendimento dessas
manifestacdes e necessidades chamamos cuidado clinico. Clinico, por basear-se na clinica
apresentada pelos sujeitos. O termo clinica se originou na forma de cuidar e de se posicionar
perante os sujeitos, se refere as acdes dos profissionais (MOREIRA et al., 2015).

A pratica clinica ¢ compreendida como um conjunto integrado e interrelacionado
de atividades, praticas e acdes que tem a finalidade de atencdo integral a satde. E para a
enfermagem, a pratica clinica ocorre diariamente nas acdes de cuidados, segundo as
necessidades apreendidas do individuo (BORGES ef al., 2016).

O saber-fazer se caracteriza pela aquisicdo de base tedrica que fundamenta a
pratica do enfermeiro. Ele deve ter competéncia para cuidar com eficiéncia, utilizando a
técnica correta e ter habilidade psicomotora. Ja o saber-ser refere-se a percepcdo que o
enfermeiro tem do individuo. Ele utiliza ferramentas como a comunicacdo, escuta,
acolhimento, relacdo interpessoal para efetuar o seu cuidado (MOREIRA et al., 2015).

O cuidado em saude entende que a escuta ativa € uma ferramenta essencial a
construcdo de um projeto terapéutico centrado no sujeito e em suas perspectivas de cuidado
(SILVEIRA et al., 2013).

E essencial que o enfermeiro tenha sensibilidade de fazer uma escuta ativa,
qguando estiver conversando com o adolescente, mesmo que esteja fora do alcance dele de
resolver o problema, esse apoio ja é fundamental para que o adolescente tenha no profissional
uma pessoa a qual ele possa confiar (BRASIL; QUEIROZ; CUNHA, 2012).

As acles de educacdo em salde contam com a participacdo ativa dos sujeitos, sdo
eles que decidirdo sobre as questdes que abrangem seu bem-estar. Existe a valorizagdo do
dialogo e da troca de saberes entre profissionais e populagéo, incentivando a autonomia do
cuidado em saide (CARVALHO, 2012).

Diante disto, o enfermeiro deve apoderar-se das praticas de educacdo em salde,
com o intuito de proporcionar reflexdes nos adolescentes, para que eles sejam protagonistas
do seu cuidado, como também sensibilizar a populacdo para a implantacdo de politicas
publicas saudaveis (MOREIRA et al., 2015; CARVALHO, 2012). No entanto, esses
profissionais devem reconhecer que esse publico ndo tem o habito de buscar o servi¢o de
salde, ademas na prépria unidade ndo tem uma assisténcia especifica para eles. Por isso, se

devem criar espacos em que haja a promogdo do cuidado de enfermagem, por meio de uma
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escuta ativa, acolhimento, criatividade e didlogo, procurando desenvolver métodos educativos
que contemplem as necessidades de aquisicdo de conhecimentos para que a clientela
incorpore atitudes que contribuam para a promoc¢do da sua salde, como também trazer a
familia para esse processo do cuidado, pois é ela que dard o apoio que o adolescente precisa
(MOREIRA et al., 2015).

Ricco et al. (2010) revelou em seu estudo que o correto diagndstico do estado
nutricional e a monitorizacdo do crescimento, incluindo as medidas de IMC € uma das formas
de ajudar a promover a educagdo nutricional e a educacdo em salde e prevenir riscos. No
entanto, Bello et al. (2015), proferiu que o grupo de profissionais da atencdo primaria
estudado ndo foi eficaz na prevencdo e tratamento dos adolescentes que apresentavam
problemas com o peso. Fato este, que pode ser levado em consideracdo, na medida em que 0
adolescente s6 busca, na maioria das vezes, a Atencdo Basica para a consulta do pré-natal ou
fatores ligados a ele. E muito raro o cuidado voltado ao adolescente com problemas no seu
peso. Vieira et al. (2014) ressaltam que é preciso considerar que embora 0 excesso de peso,
esteja geralmente relacionado a auséncia de habitos alimentares saudaveis, trata-se de um
problema da equipe de salde, inclusive da enfermagem, e ndo apenas da nutricdo. Sendo este
passivel de prevencdo/identificacao/intervencao de enfermagem.

E competéncia do enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, monitorar os
dados antropométricos e solicitar exames complementares para avaliar 0s casos de riscos e,
guando necessario, encaminhar para profissional especializado, em uma perspectiva de
cuidado interdisciplinaridade. E necessario ainda identificar os fatores que contribuem para o
seu estado nutricional, quanto ao comportamento alimentar, social e esportivo e, de modo
conjunto, o enfermeiro e o sujeito devem buscar estratégias de superacdo desses fatores
(MOREIRA et al., 2015).

O enfermeiro, quando planeja atividades educativas com o adolescente, deve estar
aberto ao dialogo e sensivel para perceber as necessidades do grupo, ndo sé a bioldgica, mas a
psicossocial, de maneira que os conteudos abordados atendam as expectativas dos proprios
adolescentes (THIENGO; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

Muitos sdo os desafios enfrentados pela enfermagem no decorrer dos anos na
imposi¢do do saber-fazer e do saber-ser do enfermeiro. Para isso, durante o processo de
construcdo da ciéncia da enfermagem vem sendo criadas muitas estratégias no campo pratico,
cientifico, politico e organizacional para o enfrentamento e superacdo desses entraves
(MOREIRA et al., 2015).
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E necessario que o conhecimento clinico sustente o trabalho em enfermagem e
busque, por meio de uma visio ampliada, a integralidade da assisténcia. E reconhecido que
quando a enfermagem se afasta da base cientifica que sustenta a clinica, ela fragiliza o seu
saber e fazer, levando ao enfraquecimento da sua integralidade do cuidado e a sua valorizagao
como disciplina (SOUSA; LUNARDI FILHO; THOFEHRN, 2015).

Quando o enfermeiro detém de conhecimento clinico, ele sabe quais a¢cdes devem
ser empreendidas para a resolugdo das necessidades e determinar até onde suas condutas
podem ser resolutivas ou nao. O conhecimento clinico do enfermeiro interfere no processo
terapéutico e contribui para a integralidade do cuidado, pois a identificagdo das alteragdes
clinicas mais importantes pode refletir em uma pratica clinica resolutiva e reconhecida
(SOUSA; LUNARDI FILHO; THOFEHRN, 2015).

O profissional enfermeiro deve apropriar-se do espaco escolar para a aplicacdo de
competéncias de promocao visando o desenvolvimento integral destes individuos, em especial
daqueles que ja se encontram com excesso de peso (GONZAGA et al., 2014). A avaliagdo
antropomeétrica e clinica do adolescente devem ser realizadas pelos enfermeiros com o apoio
da equipe de salde da familia, seja na unidade basica ou no ambiente da escolar, seguindo as
diretrizes do Ministério da saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Corroborando com o exposto Araudjo et al. (2010) apontam que a atuacdo do
enfermeiro no espaco escolar é de grande relevancia, pois juntamente com equipe
multidisciplinar pode atuar em acBes de educacdo em salde centrados nos habitos
alimentares e na préatica de atividade fisica ampliando-se as possibilidades de atuacdo com
este publico na escola. O diagndstico e 0 acompanhamento nessa populacao envolverdo, além
da antropometria, aspectos sociofamiliares e subjetivos. O desenvolvimento de um
planejamento continuado com ac¢des educativas direcionadas a este publico para se obter
maior adesdo terapéutica, cujos resultados s6 serdo observados a médio e longo prazo
(VICTORINO et al., 2014).

Ainda que a atua¢do do enfermeiro ocorra no modelo clinico/biomédico de
assisténcia, ele procura, no exercicio da clinica, formas para um cuidar em satide mais amplo
e, da mesma maneira, o utiliza como instrumento para a resolucao e visibilidade do trabalho
em enfermagem (SOUSA; LUNARDI FILHO; THOFEHRN, 2015).

Portanto, a enfermagem por ser a ciéncia e a arte de cuidar das pessoas em todo
seu ciclo vital, é de suma importancia para promocao da alimentacdo adequada e saudavel
entre os adolescentes.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Constituiu-se de pesquisa metodolégica por tratar-se do processo de
desenvolvimento e criacdo de um novo produto. Costuma-se utilizar modelos com método
misto e o pesquisador realiza analises separadas, destinadas a esclarecer um tema
metodologico e gerar estratégias para solucionar o problema em estudo (POLIT; BECK,
2011). Desse modo, construiu-se um aplicativo digital para a promogéo do conhecimento dos
adolescentes sobre alimentacéo.

Utilizou-se a metodologia proposta por Mendoza e Galvis (1999) que orienta as
etapas de andlise, desenho e desenvolvimento de ambientes baseados na internet ou
tecnologias via web, ou seja, em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA). Para Sales e
Mello (2017) os ambientes virtuais de aprendizagem séo plataformas digitais que oferecem
acesso a uma variedade de ferramentas virtuais para aprendizagem utilizando varios tipos de
midias.

Apresenta-se a tecnologia como um protétipo, do tipo quiz, denominado “Show
dos alimentos”, contendo perguntas sobre alimentacdo, que foi dividida em niveis de
dificuldade, proporcionando o estimulo ao adolescente para passar as etapas, e isso fard com
que eles apreendam conhecimento sobre o assunto explorado. Essas perguntas aparecerdo de
forma aleatdria e ndo repetitiva, estimulando o aprendizado do contetdo e ndo a mera técnica

de memorizagéo.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

A metodologia de Mendoza e Galvis (1999) orienta o processo de criacdo de um

sistema de aprendizado online, dividida em sete etapas apresentadas a seguir.
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Figura 1- Fluxograma das etapas do estudo de Mendoza e Galvis (1999)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Das etapas apresentadas somente as trés primeiras, analise, desenho e
desenvolvimento foram realizadas nesta pesquisa, enquanto as demais serdo prosseguidas a
posteriori.

Esse tipo de metodologia tem sido empregado na construcdo de objetos de
aprendizagem, por apresentar um método de analise e concepcdo clara e didatica na

construcdo de ambientes e tecnologias educacionais (FROTA, 2012).

4.2.1 Primeira etapa: Andlise

A etapa de andlise tem o propdsito de saber quais as diferentes necessidades para a
criacdo de um ambiente virtual de aprendizagem exitoso. Para isso, tem-se que identificar o
publico alvo, conhecer suas preferéncias e interesses para desenvolver uma tecnologia que os
motive a jogar e alcance de objetivos desejados.

O aplicativo Show dos Alimentos ¢ fruto do trabalho de mestrado com a
aproximacao da tematica e buscando respostas aos questionamentos junto aos adolescentes,
sobre suas caracteristicas mapeando as necessidades e interesses desses sujeitos sobre
tecnologias digitais. Mediante estas informagdes e outras motivagdes na formacao académica,
efetivou-se a ideia de construir aplicativo em forma de jogo para promover conhecimentos

sobre alimentagao.
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Esta etapa de conhecimento do publico alvo foi realizada na escola Projeto
Nascente, localizada em Fortaleza, Ceara na Secretaria Executiva Regional 1V (SER V). A
escola Projeto Nascente fica localizada no territério da SER 1V, proxima a Unidade de
Atencdo Primaria Dom Aloisio Lorsheider. Ela possui a Educacéo Infantil 1V e V (criancgas
entre quatro e cinco anos), com uma turma pela manha e duas turmas a tarde para a Educacao
Infantil IV, com aproximadamente vinte alunos por turma; ja na Educacdo Infantil V, possui
duas turmas no periodo da manha e duas a tarde, também com aproximadamente vinte alunos
por turma. No Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano), os alunos possuem faixa etaria entre seis
e dez anos, e atualmente sdo quatorze turmas divididas nos periodos da manha e tarde. No
Ensino Fundamental 1l (6° ao 9° ano), os alunos possuem faixa etaria de 10 a 16 anos e a
escola possui 11 turmas, no periodo manha e tarde.

A populacdo do estudo foi de 345 adolescentes que cursam o ensino fundamental
Il - do 6° ao 9° anos, os quais foram contactados previamente com a anuéncia da direcéo da
escola. A selecdo obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: adolescentes que estiveram
presentes no periodo da pesquisa e com disponibilidade para responder o questionario
autoaplicavel. E como critério de exclusdo: adolescentes que ndo participaram das medidas
antropométricas. Para determinagdo da amostra foi feito o calculo amostral para a populacao
finita.
Célculo amostral para a populagdo finita  n= ZxPxQxN

e’x(N-1)+Z*xPxQ
Nivel de confianca (Z) — 1,96
Quantidade de acerto esperado (P) — 50%
Quantidade de erro esperado (Q) — 50%
Populacéo (N) — 345
Erro amostral (e) — 5% de P
n= (1,96)°x50x50x345 =183
(2,5)°x(345-1)+(1,96)°X50x50

Ou seja, tem-se a necessidade de 183 adolescentes para compor a amostra.

No entanto, 307 adolescentes se interessaram em participar do primeiro momento
que incluiu a caracterizacdo dos aspectos sociodemogréaficos, clinicos e seus interesses quanto
ao uso de tecnologias, bem como sugestdes para a criacdo do game.

A coleta de dados junto aos adolescentes foi realizada no periodo de abril a junho
de 2018 nos turnos manha e tarde, nas aulas de educacéo fisica e ciéncias pela mestranda e

colaboradores que ajudaram na aplicacdo de um questionario semiestruturado (Apéndice A).
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Este constituido de trés partes distintas: a primeira sobre a caracterizacdo dos adolescentes
quanto aos aspectos sociodemogréficos, clinico e estado nutricional; a segunda parte envolveu
questdes sobre habitos alimentares e atividade fisica e, a terceira foi sobre o0 acesso e uso de
tecnologia da informacédo e sugestfes para o aplicativo movel. Na elaboracdo da dissertagédo
foi excluida a parte sobre habitos alimentares e atividade fisica.

Assim, foi criado um jogo de perguntas e respostas usando o conceito de
gamificacdo (do inglés Gamification). Segundo Kapp (2012) a gamificagdo ¢ o uso de
elementos dos games, utilizados para envolver pessoas, motivar suas agdes, promover sua
aprendizagem e resolver seus problemas.

A pesquisadora entrou em contato com os desenvolvedores de software da
empresa Appice Software e foi discutido com eles a concepgdo, o objetivo e os contetidos para
o desenvolvimento do game. Para isso, eles utilizaram as 10 heuristicas de Nielsen, no intuito
de avaliar a usabilidade das interfaces, diminuindo assim os erros, ou seja, promover sua

eficiéncia, baseada na experiéncia de usudrio (NIELSEN, 1993), demonstrada na Figura 2.

Figura 2 - As 10 heuristicas de Jakob Nielsen na avalia¢do da usabilidade

1- Visibilidade do status do sistema - O sistema tem que informar em tempo real ao usuario o que
esta acontecendo

2- Correspondéncia entre o sistema e o mundo real - Levar em consideragdo os sons, visual e
escrita para facilitar a comunicacéo

3- Controle do usuario e liberdade - O usuario tem a liberdade de fazer o que quiser no sistema,
com excecéo das regras que interferem em outra funcionalidade

4- Consisténcia e padrdes - Manutenc¢do da consisténcia e padrdo visual, como texto, cor, desenho
do elemento, som, dentre outros

5- Prevencdes de erros - Criacdo de uma interface, permitindo com que o usuério néo erre

6- Reconhecimento ao invés de memorizacéo - Criagdo de um breadcrumb, disponibilizacdo de
um caminho que o usuario faz até chegar aguela interface

7- Flexibilidade e eficiéncia de uso - Ter um sistema de facil uso tanto para usuarios mais leigos,
como para mais experientes e 0 uso de teclas direcionais

8- Estética e design minimalista - Layout e contetidos simples e objetivos

9- Ajude os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-se de erros - As
mensagens de erros tem que ser claras e proximas da acéo gue causou 0 erro

10- Ajuda e documentagéo

Fonte: Adaptada de Nielsen (1993).

A construcdo da tecnologia foi iniciada, somente ap6s conclusdo da analise das
heuristicas. A finalidade da tecnologia e o conteddo explorado no jogo “Show dos

alimentos” estdo fundamentados na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
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(2012) e no Guia Alimentar para a populagdo brasileira (2014), como também outras
literaturas revisadas foram utilizadas na construcao das perguntas do game, com o0 proposito

de proporcionar conhecimento sobre alimentacdo saudavel expostos no jogo.

4.2.2 Segunda etapa: Desenho

A etapa do desenho teve a finalidade de elaborar o contetdo instrucional e a
producao do designer (MENDONZA; GALVIS, 1999).

Partindo-se das informagdes levantadas sabia-se que o publico alvo seria
composto por adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 10 e 16 anos, de escola
publica. A principio apenas uma escola foi escolhida para aplicar o instrumento de coleta de
dados e usar o aplicativo - na fase de testagem e validagdo. Na etapa de desenho, deve-se
planejar um ambiente educativo facil de ser utilizado, confortdvel e que seja eficiente.
Ademais, deve-se escolher as ferramentas que serdo apresentadas, figuras, exercicios entre
outros (MENDONZA; GALVIS, 1999).

Com base nestas orientagdes, buscaram-se informagdes da pesquisa de campo
para subsidiar a construcdo do jogo, observando-se adequacdo ao publico alvo. Assim,
valorizou-se suas sugestdes, preferéncias em relagdo a cores, formas, fontes e os hébitos
associados a tecnologia da informacao pelos adolescentes, para que houvesse maior interesse

na jogabilidade.

4.2.3 Terceira etapa: Desenvolvimento

O desenvolvimento foi a fase em que o aplicativo foi produzido seguindo as
instrucbes e a competéncia do profissional programador, transformando a concepgdo dos
pesquisadores em um desenho, recurso online, “Show dos Alimentos”, tecnologia virtual com

a finalidade de promover aprendizagem para adolescentes sobre o contetdo de alimentacao.

4.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para realizacdo da pesquisa de campo com os adolescentes foram obedecidos 0s
critérios éticos da Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Sadde/ Ministério da Saude
(BRASIL, 2012). Desse modo, o projeto foi submetido a plataforma Brasil com o Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE): 80865617.5.0000.5534 e recebeu aprovacio
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do Comité de Etica em Pesquisa da UECE com nmero: 2645320. Em todo o percurso da
pesquisa respeitou-se as diretrizes da referida Resolu¢cdo como a autonomia e 0 anonimato dos
participantes, dentre outras condutas éticas descritas: no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsaveis (Apéndice B) e no Termo de Assentimento
do menor pelo adolescente (TALE) (Apéndice C). Ainda, foram apresentados 0s riscos como
constrangimentos ou outros incomodos, que poderiam surgir, ficando os pesquisadores
atentos para reduzi-los. Contudo, foram discutidos os beneficios da pesquisa ha promocéo da

salde de adolescentes, contribuicéo cientifica e formacéo dos profissionais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CONSTRUCAO DO APLICATIVO “SHOW DOS ALIMENTOS”

A etapa de construcdo do aplicativo “Show dos Alimentos” seguiu a metodologia
proposta por Mendoza e Galvis (1999) para producdo de ambientes virtuais de aprendizagem,
a qual é composta por sete fases, sendo utilizadas nesse ensaio ideias, reflexdes e dados
empiricos no seu percurso, portanto as trés primeiras etapas estdo fundamentadas pelos

autores recém citados e serdo descritas a seguir.

5.1.1 Analise

Ao se produzir um Objeto de Aprendizagem (OA), tem-se que levar em
consideracdo a tecnologia associada ao tema escolhido e os varios contextos como ambiente
tecnoldgico, publico-alvo, delineamento dos objetos educacionais e contetidos abordados.

Nesse sentido, destaca-se a reflexdo que o pesquisador deve realizar antes de
desenvolver o protdtipo. Pensar sobre a necessidade de tal objeto, qual sistema vai operar,
guem sao os aprendizes e instrutores para explorar determinado contetudo de aprendizagem.
(MENDOZA; GALVIS1999). Por isso, antes de saber qual tecnologia e ambiente
tecnoldgico a ser escolhido, obteve-se conhecimento do publico alvo e seus interesses na
tecnologia, apreendendo-se o estimulo deles para jogar o game relacionado a alimentacédo
como forma de entretenimento e aprendizado.

A tabela a seguir aponta os aspectos sociodemograficos e clinicos dos

adolescentes do estudo.

Tabela 01 — Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes escolares assistidos em
uma Escola Publica no municipio de Fortaleza- CE, 2018.

Caracteristicas sociodemograficas

(continua)

Variaveis

Idade média (anos)= 12,84 anos Minima=10anos Maxima= 16 anos X+S= 1,324
Idade estratificada F %

10 |-- 12 60 19,5
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Caracteristicas sociodemogréficas

(continua)

Variaveis

12 |-- 14 144 46,9
14 |-- 16 99 32,2
16 |-- 4 1,3
Total 307 100,0
Sexo F %
Masculino 157 51,1
Feminino 150 48,9
Total 307 100,0
Estado civil F %
Solteiro(a) 278 90,6
Casado(a) 4 1,3
Namorando 25 8,1
Total 307 100,0
Raca F %
Branca 64 20,8
Parda 174 56,7
Preta 29 9,4
Amarela 28 91
Indigena 12 3,9
Total 307 100,0
Escolaridade F %
6° ano 96 31,3
7° ano 74 24,1
8° ano 78 25,4
9° ano 59 19,2
Total 307 100,0
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Caracteristicas sociodemogréficas

(continua)
Variaveis
Ocupacéao F %
Estudante 299 97,4
Estudante e trabalha 8 2,6
Total 307 100,0
Coabitacao F %
Pai, mae e irméos 113 36,8
Pai e mae 25 8,1
Pai 3 1,0
Maée 13 4,2
Mae e irmé&os 47 15,3
Avd(6) 13 4,2
Outros 93 30,3
Total 307 100,0
Quantidade de pessoas que
moram na mesma residéncia - v
1--3 16 5,2
3]-5 149 48,5
5--7 104 339
71]-9 26 8,5
>9 12 3,9
Total 307 100,0
Renda familiar em média
(RS) F %
<500 13 4,2
500 |-- 1.000 49 16,0
1.000 |-- 1.500 45 14,7
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Caracteristicas sociodemogréficas
(concluséo)

Variaveis

1.500 |-- 2.000 18 5,9
>2.000 29 9,4
Né&o sabe 153 49,8
Total 307 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos os adolescentes tinham idade minima
e maxima de 10 e 16 anos, respectivamente. A amostra foi semelhante em relagcdo ao sexo,
com 51,1% do sexo masculino e 48,9% do sexo feminino. O estado civil da maioria dos
adolescentes foi solteiro com 90,6%, no entanto, 8,1% referiram “estar namorando”. A
raca/cor autorreferida pela maioria foi parda (56,7%), seguida de branca (20,8%), preta
(9,4%), amarela (9,1%) e indigena (3,9%), conforme dados da Tabela 1.

Quanto a escolaridade, 31,3% cursavam 0 6° ano, 24,1% o 7° ano, 25,4% o 8° ano
e 19,2% o 9° ano. A maioria dos adolescentes do estudo somente estudava (97,4%). Em
relagdo a coabitagdo, existem diferentes configuracdes familiares, no entanto a familia nuclear
(pai, mée e irmdos) tem maior representatividade nesta amostra com 36,8%. Quando
guestionados sobre o gquantitativo de pessoas que moravam na mesma residéncia, 48,5% dos
adolescentes responderam de trés a cinco pessoas. Dos que informaram (16,0%) dos
adolescentes apresentaram uma renda familiar media entre R$ 500,00 a R$ 1.000,00 (Tabela
1).

Observa-se que a populacdo estudada tem em sua composicdo um numero
expressivo de adolescentes com baixa renda, ao se analisar a renda per capta tendo como base
o0 salario minimo do periodo pesquisado correspondera a aproximadamente R$190,00, ou seja,
uma baixa renda.

Estima, Philippi e Alvarenga (2009) ressaltam que o acesso e a disponibilidade
dos alimentos na casa dependem da renda familiar e da escolaridade do chefe da familia e/ou
dos membros dessa familia, pois pessoas com baixa renda, normalmente, residem em areas
desprovidas de servigos e tém dificuldade de acesso a locais de compra, como mercados,
feiras, sacoldes. A restricdo monetéria é um fator que pode influenciar no consumo de dieta

mondtona e com pouca variagdo de alimentos.
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Corroborando com o0 exposto os autores Leal et al (2012) observaram em seu
estudo que o poder aquisitivo familiar associado as caracteristicas culturais podem influenciar
na qualidade da alimentacdo, na variedade e na quantidade destas.

A partir dos achados, observou-se que a questdo financeira influenciou no IMC,
pois a renda mais expressiva nesta populagdo foi de R$ 500,00 a R$ 1.000,00 e, a coabitagdo
de trés a cinco pessoas em média, 0 que possibilita uma diminui¢do no valor nutritivo das

refei¢bes, ocasionando uma prevaléncia de baixo peso (46,3%) na populacao.

Tabela 02 — Aspectos clinicos de adolescentes escolares assistidos em uma Escola Publica

no municipio de Fortaleza- CE, 2018.

Aspectos clinicos dos adolescentes

(continua)
Variaveis
Presenca de doencas
autorreferidas - v
Sobrepeso 13 4,2
Obesidade 3 1,0
Ansiedade 51 16,6
Colesterol alto 5 1,6
Outras 19 6,2
Nenhuma 216 70,4
Total 307 100,0
Histdria de sobrepeso ou F %
obesidade na familia
Pai 24 7,8
Mae 34 11,1
Pai e mée 3 1,0
Irméos 6 2,0
AvO(0) 18 5,9
Outros 10 3,3

Sem historico familiar 212 69,1




47

Aspectos clinicos dos adolescentes
(concluséo)

Variaveis
Total 307 100,0

Peso médio(Kg)=48,74 Kg  Minimo(Kg)= 22,70 Kg Maximo(Kg)= 94,60 Kg
X+S=12,47

Altura média(m)= 1,58 m Minimo(m)=1,32m Méaximo(m)= 1,86 m
X+S=,10

indice de massa corporal (IMC) médio= 19,35 Minimo= 11,26 Maximo= 32,92
X+S= 3,91

Classificacdo do IMC F %
Baixo peso 142 46,3
Eutréfico 137 44,6
Sobrepeso 24 7,8
Obesidade 4 1,3
Total 307 100,0

Circunferéncia abdominal média (cm)= 71,86 cm Minimo(cm)= 52 cm Méximo(cm)=
112cm  X+S=9,906

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo aos aspectos clinicos, a maioria dos adolescentes ndo possuia
nenhuma doenca (70,4%), no entanto, dos que relataram que tinham, a ansiedade foi expressa
em maior nimero, correspondendo a 16,6%, seguida por sobrepeso (4,2%), colesterol alto
(1,6%) e obesidade (1,0%), demonstrados na Tabela 2.

Pesquisas de Brasil (2017) e Oliveira et al., (2017) apontaram que o atual quadro
epidemioldgico de adolescentes no Brasil evidencia-se pela presenca simultanea de doencas
agudas e crénicas ndo transmissiveis. Estudos com criancas e adolescentes mostrou que o
sobrepeso e a obesidade sdo mais prevalentes do que a desnutri¢cdo. Despertando, contudo, 0

interesse em desenvolver programas voltados para a alimentacdo saudavel e pratica de
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atividades fisicas (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al., 2017). No entanto, na presente pesquisa,
foi verificado o inverso, uma minoria tinha sobrepeso e obesidade. Vale salientar que, dos
adolescentes que disseram nao ter nenhuma doenca, dois apresentavam sobrepeso e um
obesidade, verificado pelo indice de Massa Corporal (IMC).

Quanto ao historico familiar em relacdo ao peso, observou-se a seguinte alteracdo
de peso, ou seja, acima do esperado: a mae com (12,1%), seguida pelo pai (8,8%), avé ou avd
(5,9%) e irmdos (2,0%). As associacdes do excesso ponderal com o ambiente social e
econbémico que os adolescentes estdo inseridos foram consistentemente evidenciadas, em
especial no que se refere as variaveis relacionadas com a figura materna (LEAL et al., 2012).

Um estudo realizado com 2.833 adolescentes escolares encontrou uma associagéo
significativa entre consumo alimentar de risco (carnes com alto teor de gordura, leites e seus
derivados integrais, enlatados, refrigerantes, fast foods, sucos artificiais, sobremesas, dentre
outros alimentos caldricos) para doencas cardiovasculares com a escolaridade materna. Foram
observadas maiores medianas do grupo risco naqueles adolescentes que tinham mées com
escolaridade mais elevada, maior que nove anos, com um nivel de significancia de p<0,001
(BARRETO NETO et al., 2015).

D’avila et al. (2015) e Benedet et al. (2013) apontaram a associacdo do excesso
de peso materno com 0 aumento nas chances para 0 excesso de peso nos adolescentes. Nesse
sentido, Frutuoso, Bovi e Gambardella (2011) ressaltam a importancia de estudos sobre a
salde materna e de seus filhos e a efetivacdo de programas e ac¢bes de prevencdo priméria da
obesidade ao longo do ciclo da vida. Costa, Duarte e Kuschnir (2010) salientam que a familia,
principalmente a mée, tem um importante papel para a promocdo dos habitos alimentares dos
seus filhos, pois ela os auxilia desde a escolha até o preparo dos alimentos. Logo, a familia
torna-se um valoroso determinante social capaz de influenciar o comportamento alimentar dos
adolescentes. Apesar destes resultados, observou-se nos estudos de Bello et al. (2015) o baixo
indice de intervencéo dos pais para reverter esta situacdo na populacéo de adolescentes.

Ao analisar os aspectos clinicos incluindo o estado nutricional do grupo estudado,
observa-se uma diferenca elevada entre os valores minimo e méaximo do indice de Massa
Corporal (IMC), representados por 19,35 Kg/m? (minimo) e 32,92 Kg/m? (maximo) com
desvio padréo de 3,91. Verifica-se que 142 (46,3%) apresentaram IMC considerado baixo,
sequido de 137 (44,6%) eutrdfico, 24 (7,8%) tinham sobrepeso e quatro (1,3%) obesidade
(Tabela 02).

O numero médio de refeigdes realizadas pelos sujeitos do estudo foi de quatro e

entre elas, pode-se verificar a pouca variedade de nutrientes no seu cardapio, pois sua
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alimentacdo bésica no desjejum era pdo com café; no almoco era arroz, feijdo e carne; nos
lanches da manhd e da tarde variavam de pdo com café e biscoito com leite ou suco e a
refeicdo do jantar era a mesma do almoco. Isso pode ser um dos fatores em que 0 baixo peso
seja mais prevalente do que sobrepeso e obesidade. Outros fatores interferiram neste
resultado, como foi comprovado com testes estatisticos no artigo que foi submetido para a
defesa da dissertacao.

Esses dados diferem dos resultados obtidos no estudo de Monteiro, Aerts e Zarts
(2010), com 1.131 adolescentes escolares da rede publica municipal de Gravatai, no qual a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 31,1 %. A alta prevaléncia do excesso de peso
resultante deste estudo tem relagdo com o processo de transicdo nutricional da populacéo.
Corrobora-se com as afirmacdes de Franca et al. (2012), ao expor que as caracteristicas desta
transicdo sao reveladas nas mudancas dos habitos, na tentativa de agregar tempo e praticidade
ao estilo de vida moderno.

Nesta trajetdria, observaram-se lacunas e descontinuidades do servico no que se
refere ao acompanhamento pelos profissionais de saide no ambiente escolar, sendo notério a
descontinuidade das praticas educativas e a avaliacdo de saude e nutricional dos adolescentes,
como é previsto no PSE.

Essa descontinuidade de acompanhamento aos adolescentes na avaliacdo de saude
e em préticas de educacdo em salde trazem consequéncias pois cada vez mais distanciam-se
de praticas saudaveis. Estudo observou que mais de dois tercos dos comerciais sobre
alimentos veiculados na TV se referem a produtos comercializados nas redes de fastfood,
salgadinhos “de pacote”, biscoitos, bolos, cereais matinais, balas e outras guloseimas,
refrigerantes, sucos adocados e refrescos em pd, todos esses ultraprocessados. A maioria
desses anuncios é dirigida diretamente a criangas e adolescentes. O estimulo ao consumo
diario e em grande quantidade desses produtos é claro nos anincios (BRASIL, 2014). Tudo
isso, leva ao maior consumo desses alimentos por este publico.

Corroborando com o exposto os autores Leal et al. (2012) expdem que na
adolescéncia, 0s habitos alimentares sdo fortemente impostos pela midia ou influenciados por
amigos, ocasionando uma barreira para a adogdo de alimentacéo saudavel e para a prevencao
do sedentarismo. A exposicdo dos adolescentes as tecnologias digitais também tem sido
associada a disturbios alimentares (BECKER et al., 2011). Devido a globaliza¢do, ao mundo
estar em constante desenvolvimento, os adolescentes estdo a cada dia mais expostos ao

envolvimento dos meios digitais para seu entretenimento, e isso acaba promovendo atividades
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sedentarias, aumento do consumo de calorias e a alimentos e bebidas com baixo valor
nutricional, tornando-os obesos (CALVERT; STAIANO; BOND, 2013).

Os autores Braga, Molina a Cade (2007) identificaram também a influéncia do
meio midiatico em relacdo ao corpo, assim como habitos e praticas alimentares, também sédo
construidos com base em determinagdes socioculturais, e atualmente, a midia exerce papel
importante nos habitos alimentares e nos padroes de estética.

A tabela 3 mostra o uso das tecnologias da informacéo pelos adolescentes e suas

sugestdes relacionadas a construcdo do aplicativo movel com relacdo a tematica.

Tabela 03 — Uso de tecnologia da informacao e sugestdes para a construcéo do aplicativo
mavel de adolescentes escolares de uma Escola Publica no municipio de Fortaleza- CE,
2019.

Uso de tecnologia da informacéo e sugestdes para a construcéo do aplicativo

(continua)
Variaveis
Acessa a internet F %
Sim 299 97,4
Né&o 8 2,6
Total 307 100,0
Qual o meio que vocé F %

acessa a internet

Celular 247 80,5
Computador 5 1,6
Celular e computador 48 15,6
N&o acesso 7 2,3
Total 307 100,0
Usa a internet para F %
Todos (Pesquisa online, 17 55

Facebook, Instagram,
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Uso de tecnologia da informacéo e sugestdes para a construcéo do aplicativo

(continua)

Variaveis

Twiter, Whatsapp e jogos
online)

Pesquisa online, Facebook,
Instagram, Whatsapp e
jogos online

Pesquisa online, Facebook,
Whatsapp e jogos online
Facebook, Instagram,
Whatsapp e jogos online
Pesquisa online, Facebook
e Whatsapp

Facebook, Whatsapp e
jogos online

Outros

Né&o usa

Total

Utiliza jogos interativos
disponiveis no celular ou
computador

Sim

Né&o

Total

Com que frequéncia vocé
utiliza esses jogos online
1x ao dia

2x ao dia

3x ao dia

4x ou mais por dia

49

38

29

23

140

307

263
44
307

71
45
46
76

16

12,4

9,4

1,0

7,5

45,6

2,6

100,0

%

85,7

14,3

100,0

%

23,1

14,7

15,0
24,8




Uso de tecnologia da informacéo e sugestdes para a construcéo do aplicativo

(continua)

Variaveis

1x por semana

2X por semana

3X por semana

4X ou mais por semana
Né&o uso

Total

Quanto tempo vocé passa
utilizando 0S  jogos
virtuais

1 hora/dia

2 hora/dia

3 hora/dia

4 hora/dia

5 horas ou mais/dia

Né&o jogo

Total

Caso existisse um jogo de
perguntas (quiz) sobre
alimentacéo, vocé usaria?
Sim

Né&o

Total

Qual(ais) a(s) cor(es) que
VOCé gostaria que
predominasse(m) no
aplicativo

Roxol/lilas

10

10

13

33
307

108
64
42
16
44
33

307

231
76
307

43

3,3
1,0
3,3
4,2
10,7
100,0

%

35,2
20,8
13,7
52
14,3
10,7
100,0

%

75,2

24,8

100,0

%

14,0




Uso de tecnologia da informacéo e sugestdes para a construcéo do aplicativo

(continua)

Variaveis

Azul 35 11,4
Vermelho 50 16,3
Verde e azul 32 10,4
Amarelo e verde 54 17,6
Amarelo e laranja 50 16,3
Laranja e verde 33 10,7
Né&o respondeu 10 3,3
Total 307 100,0
Quais icones VOoCé F %

gostaria que tivesse no

aplicativo

Ajuda, pular pergunta, 65 21,2
eliminar resposta, tempo,

dinheiro conquistado,

ranking local e nivel de

dificuldade
Ajuda, eliminar resposta, 65 21,2
tempo, dinheiro

conquistado, ranking local

e nivel de dificuldade

Ajuda, tempo, dinheiro 84 27,4
conquistado, ranking local

e nivel de dificuldade

Ajuda, parar jogo, tempo, 81 26,4
opcdo de desempenho da

pergunta, dinheiro

conquistado e nivel de

dificuldade

Né&o respondeu 12 3,9
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Uso de tecnologia da informacéo e sugestdes para a construcéo do aplicativo
(concluséo)

Variaveis
Total 307 100,0
Quais as opcdes de ajuda, F %

VOCé gostaria que tivesse

Pular pergunta 41 13,4
Pedir ajuda 113 36,8
Pular pergunta e eliminar 49 16,0
resposta

Eliminar respostas e pedir 67 21,8
ajuda

Né&o respondeu 37 12,1
Total 307 100,0
D& sugestdes para o jogo F %
Jogar offline 43 14,0
Convidar amigos pelo 62 20,2
Facebook

Compartilhar o jogo 41 13,4
Aumentar o nivel de 110 35,8
dificuldade

Sugestdo para 0 nome 5 1,6
Né&o respondeu 46 15,0
Total 307 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

O estudo mostra que a maioria dos adolescentes utiliza a internet, representando
mais de 90% dos participantes. Uma pesquisa realizada pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) apontou que a utilizagdo da internet pelos adolescentes vem crescendo
rapidamente, pois quase 10 milhdes de adolescentes fazem uso diario da rede e mais cinco

milhdes que usam uma vez por semana (UNICEF, 2013). Os resultados encontrados nesta
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pesquisa sdo semelhantes, pois 238 (77,6%) dos adolescentes referiram utilizar a internet
diariamente, enquanto uma minoria (2,6%) ndo possui acesso a internet.

A tecnologia preferida pelos adolescentes foi o aparelho moével, com 80,5% de
utilizacdo entre os sujeitos do estudo. Salienta-se que as tecnologias moveis facilitam a
comunicagdo e permitem ao usuario estar continuamente conectado por meio de varias redes e
aplicativos (NAGUMO; TELES, 2016). Acrescenta-se que as tecnologias digitais moveis
permeiam as mais diversas areas profissionais, por isso é necessario que 0s educadores
incorporem em suas discussdes e metodologias de ensino, 0 uso dessas tecnologias, para que
0 educando a utilize adequadamente e lhes traga repercussdes positivas ao seu aprendizado
(BATISTA; BARCELOS, 2013).

Contudo, observa-se que as escolas, geralmente, tendem a proibir 0 uso dos
celulares, mas os estudantes costumam transgredir, utilizando seus aparelhos moveis, devido
seu tempo livre na escola ou do tédio nas aulas. Além disso, sabe-se do seu uso com a
finalidade de acesso as redes sociais, de distragdo com jogos online e de pesquisa de contetdo
relacionado as disciplinas. Assim, a escola poderia servir de meio pedagdgico com o uso do
ambiente virtual para aprendizagem mutua e oportunidade de aproximacdo com oS
adolescentes (NAGUMO; TELES, 2016).

Apesar da necessidade constante de informacdo, € preciso observar 0 uso
indiscriminado, sem controle de tempo entre criancas e adolescentes. Esse fato tem gerado
muitos desafios para a educacdo dessa geracdo, considerando que 0 uso da internet assume
significados e efeitos, no que se refere ao desenvolvimento nessa etapa da vida (SPIZZIRRI et
al., 2012).

Em algumas situacGes, quanto maior o uso das tecnologias digitais, maiores serdo
as chances de exposi¢cdo de adolescentes a riscos, como exposicdo ao cyberbullying e a
contetdo de natureza intolerante. Para tanto, além de medidas de promocéo, é essencial que
sejam desenvolvidas politicas e acdes que considerem o direito a privacidade e que protejam
os dados destes sujeitos na rede (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2018).

Complementando, pesquisa realizada com 2002 adolescentes pelo Instituto
Brasileiro de Opinido e Estatistica (IBOPE) apontou que o uso da internet pelos adolescentes
foi encontrado para fins de jogos online, representando 96,4%, ou seja, 296 alunos e quando
separados por sexo resultou em 79% dos meninos e 60% das meninas acessavam a internet,
para entretenimento, por meio de jogos online (UNICEF, 2013).

Outra pesquisa realizada nos EUA mostra a frequéncia de acesso aos jogos online,

relatada por 24,8% dos adolescentes como sendo de quatro vezes ou mais por dia. Um estudo
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semelhante com 16.311.000 adolescentes escolares nos Estados Unidos da América
identificou que 43,0% dos alunos utilizavam jogos online com uma frequéncia de trés ou mais
horas por dia (KANN et., 2017).

Nesta pesquisa, quando os adolescentes foram questionados pelo interesse em um
jogo de perguntas e respostas (quiz), se gostariam de jogé-lo, a maioria respondeu que sim,
correspondendo a 75,2% dos participantes. E quanto as opg¢des de ajuda que eles gostariam
que tivesse no game, a maioria respondeu a opg¢do de pular, eliminar respostas e dica, como
também outros recursos para promover o entretenimento (ranking semanal, recompensa por
meio de diamantes e moedas, niveis de dificuldade, dentre outros).

Observou-se em estudo recente no estado de Sdo Paulo que o tempo de uso, pelo
nimero mais expressivo dos adolescentes em jogos online foi de uma hora por dia. Um estudo
realizado com 60 adolescentes apontou que 0 maior tempo em que ja passaram conectados
sem parar, correspondendo a 37% deles, responderam que j& ficaram mais de 10 horas
na internet, sendo que 10% relataram ter ficado pelo menos 24 horas, com a mediana de sete
horas (OLIVEIRA et al., 2017).

Uma das dificuldades encontradas, nesta etapa de aproximacdo com oS
participantes, foi a de manter um ambiente silencioso para o preenchimento do instrumento, e
realizar as medidas antropomeétricas tendo em vista as constantes conversas paralelas entre os
alunos e durante as medidas alguns queriam fazer ao modo deles, sem a devida técnica
profissional. Mas tudo isso foi superado, pois recebemos apoio e ajuda dos educadores e de
alunos de iniciacdo cientifica de enfermagem/UECE.

Desse modo, no desenvolvimento da pesquisa foram incorporadas, parte dessas
informacdes referentes ao publico a quem se destina esse jogo, para que 0 mesmo seja

adequado ao publico alvo e atenda os objetivos da investigacdo cientifica.

5.1.2 Desenho

Nesta etapa descreve-se a elaboracdo do contetido instrucional e a produgdo do
designer. O aplicativo foi denominado “Show dos alimentos”, representando o conteido e
sua finalidade. Salienta-se que a base teodrica das perguntas e respostas que compdem 0 jogo
estd fundamentada na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (2012), no Guia
Alimentar para a Popula¢do Brasileira (2013), complementada com outras literaturas

revisadas ao longo do estudo.
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A apresentagdo do aplicativo e seus conteiidos estdo expostos de forma atrativa,
ludica, proporcionando ao jogador conhecimento e diversdo. Assim, o desenho deve gerar
beneficios, tais como: atragdo aos jogadores na escolha das telas e motivacdo para que os
mesmos retornem a jogar e tenham maior participagdo, atingindo a finalidade do jogo

(GALVIS; MENDOZA, 1989).

5.1.2.1 Desenho instrucional do sistema

Um bom desenho educativo deve incluir elementos instrucionais que permitam
motivar o jogador, especificando o que se aprenderd, quando esta ¢ a finalidade, para que o
usuario possa recordar e aplicar o conhecimento adquirido. O desenho instrucional terd
também que promover um feedback, para avaliar a compreensdo dos jogadores. E, para que
isso ocorra, ¢ necessario desenhar atividades que os ajudem a atingir os objetivos tragados
(GALVIS; MENDOZA, 1999).

O game (jogo) “Show dos alimentos” foi criado seguindo tais instru¢des com o
intuito de motivar os adolescentes a obterem conhecimento sobre alimentagdo por meio de
recompensas. Para iniciar o jogo, faz-se o download do jogo, e logo nas primeiras telas do
game aparece a apresentacao do mesmo com as instrugdes de como jogar e sua finalidade de
forma interativa e ludica. Assim, foram utilizados elementos no jogo, que ao avangar no
mesmo, acumula-se aprendizagem por meio de recompensa, pois a cada resposta correta, os
jogadores acumulam moedas e a cada trés respostas corretas, seguidamente, eles acumulam
um diamante. O quantitativo de diamante acumulados, semanalmente, servird para saber
quem ¢ o melhor jogador, visualizado pelo ranking da semana.

Outro elemento que instigard o adolescente a jogar, é a competicdo entre 0s
jogadores, levando-os a preocuparem-se com 0 seu desempenho e a trabalharem mais para
melhorar as préprias atuacdes, impedindo com que o adversario alcance a vitoria (FARDO,
2013). Para isso, foi criado o ranking, onde os que acumulam mais diamantes ficam nas
primeiras colocagdes, que pode ser visualizado de forma geral, por idade ou por escolaridade.
Esse ranking é zerado semanalmente, para eles obterem mais conhecimento competindo com
0Ss outros.

Existe tambem outro recurso estimulador - o feedback - no qual o jogador pode
visualizar o resultado de suas ac¢des de forma instantanea, proporcionando ao jogador manter-
se focado, adaptando suas estratégias, superando erros no alcance de seus objetivos (FARDO,

2013). Em relacdo a este game, o feedback € dado, assim que o jogador clica na resposta, caso
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acerte, ela ficara na cor verde, caso erre, a resposta ficard vermelha e aparecera o item correto
de cor verde.

A dica, representada por uma lampada, foi outra ferramenta utilizada no game,
caso 0 adolescente ndo saiba a resposta correta, ele tendo moedas suficientes, podera clicar no
icone da dica, para retirar sua divida quanto ao item correto, a cada dica, o jogador precisa
gastar uma moeda.

No game Show dos alimentos foi utilizada outra estratégia para motivar o aluno a
continuar jogando, a opc¢do de pular pergunta. Caso ele tenha moeda suficiente, cada opg¢éo
desta, ele tera que usar duas moedas e dispondo-as ele pode pular para a proxima pergunta,
tendo outra oportunidade para responder.

A opcdo eliminar resposta errada foi outro recurso utilizado no jogo, por meio de
um icone de bomba, que eliminara duas respostas erradas. Toda vez que ele utilizar a bomba,
cinco moedas serdo usadas para ativar esse recurso.

O nivel de dificuldade foi outra ferramenta utilizada para promover um ambiente
de competicdo internamente, pois o adolescente vai buscar atingir seu record, motivando-o a
jogar mais e em niveis mais elevados, como também externamente, por meio da competicao
com outros adolescentes para conseguir mais diamantes em niveis mais elevados.

No jogo sdo apresentados quatro niveis de dificuldade: facil, médio, dificil e
muito dificil em que o adolescente pode escolher a qualquer hora o nivel que ele quer jogar ou
se ele responder todas as perguntas e acertar em um nivel, ele passa automaticamente para o
seguinte. No entanto, para cada nivel foi colocado um crondmetro para responder as
perguntas. No nivel facil o tempo foi de 20 segundos, no médio 30 segundos, no dificil 40
segundos e no muito dificil 50 segundos. Optou-se em colocar diferentes tempos para
responder, pois perguntas mais complexas requerem mais tempo para pensar e respondé-las.

Para Fardo (2013), as pessoas que tem mais familiaridade com games e com
maior capacidade de reflexos, visdo mais agugada e raciocinio mais preciso podem jogar no
nivel normal de dificuldade que apresentam um nivel aceitavel de desafio. No entanto,
existem jogadores mais experientes, ou que apreciam desafios mais dificeis ou ainda que
desejam testar suas habilidades naquele game, por isso, geralmente, optam pelo modo dificil.

Todos esses elementos foram utilizados para que o adolescente se sinta mais
motivado a atingir o objetivo proposto, que ¢ melhorar o conhecimento sobre os alimentos por

meio da diversdo.
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5.1.2.2 O desenho do sistema do Show dos Alimentos

O plano de navegacao do aplicativo foi pensado desde o momento de concepgao e
avangou no planejamento entre pesquisadores € a equipe da tecnologia da informagao. A
Figura 3 mostra as principais caracteristicas do sistema referente ao aplicativo “Show dos

alimentos”.

Figura 3 — Caracteristicas do sistema do aplicativo “Show dos alimentos”

1- Envolve um conjunto de perguntas e respostas e a sua geréncia deve ser feita usando um banco de
dados

2- Composto por um banco de dados com as informagBes dos usuérios a serem enviados pelos
prdprios usudrios e que sera lida pela pesquisadora

3- Usuérios (Alunos / adolescentes e Pesquisadores) acessam os dados simultaneamente. Eles
podem acessar dados e podem enviar dados ao servidor

4- O sistema precisa estar integrado com um WebService (Servico online)

5- Linguagem de estilo e marcacdo: XML, foram aplicados conceitos de User Experience (UX)

6- Linguagens de programacéo: Java

7- Frameworks ou plataforma: Android Studio da Google

8- Geréncia de dados: MySQL

9- Informagdes utilizadas: Cadastro de Usuério, Banco de dados de Perguntas, Nivel das Perguntas e
Sistema de Pontuacéo

Fonte: Elaborado pela autora.

Os autores Petrie ¢ Bevan (2009) definem o termo experiéncia do usuério por
todas as interacdes estabelecidas com o produto, que inclui sua percepcao, apreensiao e
usabilidade, incluindo sua facilidade de uso e o que o produto pode proporciona-lo, trazendo-

lhe satisfacao.
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Figura 4 — Camadas que compdem o sistema

«Camada de Interface com o Usuario: Definicdo do desing de telas e de como sera a experiéncia
com 0S usuarios

; ’ *Logica de Negocio e Padrao de Projeto: O padrao adotado para a construgdo do sistema foi o
. modelo-visdo-controlador, uma arquitetura de software que torna o desenvolvimento agil e bem
modularizado. O modelo consiste nos dados da aplicagdo, regras de negocios, logica e funcdes. A

visdo pode ser qualquer saida de representacdo dos dados, como uma tela ou animacao no celular. O
controlador faz a mediacdo da entrada, convertendo-a em comandos para 0 modelo ou visao.

- /| -Camada de Geréncia de Dados: A persisténcia dos objetos deste sistema e realizada em um banco
S/ de dados relacional, utilizando uma biblioteca de persisténcia do Android Studio, sendo desejavel

isolar os impactos da tecnologia de bancos de dados sobre o sistema. Dois bancos serdo usados, um
que terd as informagdes das modalidades do Show dos Alimentos e outro que servira para o cadastro
dos alunos.

Fonte: adaptado de Gongalves et al. (2005).

Para sua operacionalizagdo, projetou-se um sistema de administragdo que envia
dados ao aplicativo por meio do /ink — https://showdosalimentos.herokuapp.com, o qual sera
administrado pela pesquisadora. Esse recurso fornecera dados para mapear os alunos a partir
do cadastro dos mesmos, cujas informagdes serdo utilizadas para conhecer o perfil dos

adolescentes e utilizar em pesquisas futuras.

Figura 5- Tela de apresentacio do sistema de administracio do aplicativo “Show dos
alimentos”
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et 0 ranking

Exibds ymadnios MHO2/2019 - 20 30TS

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tela de apresentagdo do sistema de administragdo do aplicativo - lado
esquerdo, a administradora visualizard o nome do game, logo abaixo terdo os icones: painel
de controle, dados dos usudrios, lista de perguntas, Appice Software, que € um hiperlink, que
direciona a administradora para o Instagram dos desenvolvedores do sistema e o icone sair.
Do lado direito ela visualizard na parte superior a quantidade de usudrios, de perguntas
inseridas e a média geral de idades e abaixo disso, aparecerdo os icones: inserir pergunta,
exibir as perguntas, exibir usuarios e um icone para zerar o ranking. No icone painel de
controle a unica diferenga com a tela de apresentacdo do sistema de administracdo ¢ que
aparecera a data e hora para zerar o ranking, que ¢é realizado semanalmente, pela

administradora (Figura 5).

Figura 6 - Tela “Inserir pergunta”

- IR AT 4 Adicicne uma Perganta
O Pl 2 Coerre
& Guit oy L

& Ve o ot

P PN

=0

Sesecone o Nk Facd v

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tela “Adicionar pergunta” aparecerao os itens: digitar pergunta, insira a dica,
os itens para digitar as alternativas, selecionar o nivel de dificuldade, explicagdo, caso alguma
pergunta tenha necessidade de alguma explicagdo e adicionar pergunta, conforme Figura 6.

Automaticamente as perguntas estardo no jogo.
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Figura 7- Tela “Exibir perguntas”
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na tela “Exibir perguntas”, na parte superior a administradora visualizard a
quantidade de perguntas por niveis de dificuldade que ela ja elaborou. Ela também podera
visualizar/modificar todas as perguntas ou pode escolher o nivel de dificuldade, isso ficara a
critério da sua necessidade. Também ela tera a opgdo de excluir a pergunta ou edita-la,

conforme Figura 7.

Figura 8 - Tela “Exibir usuarios”
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na tela “Exibir usudrios”, a administradora/pesquisadora podera visualizar por

meio de grafico de pizza, a média de acerto das perguntas de forma geral, por idade, sexo ou
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escolaridade. Outra informagdo que ela vera sdo os acertos por nivel de dificuldade (facil,
médio, dificil e muito dificil), podendo fazer esse cruzamento com a idade, sexo ou
escolaridade. Outras informagdes serdo o tempo por minuto que o adolescente joga o game,
visualizado por idade, sexo ou escolaridade. Ela também podera visualizar as informacdes
individuais dos adolescentes (e-mail, idade, sexo, série, altura, peso, IMC, tempo jogando,
quantidade de moedas/diamantes ¢ numero de acertos por partida) (Figura 8). Ela podera
excluir os jogadores que preencherem seus dados pessoais, como idade, série, altura e peso,
de forma incorreta, pois influenciara nos resultados da pesquisa.

Todos esses recursos foram utilizados para fazer com que a administradora possa
inserir e excluir suas perguntas, como também gerenciar todas as informacdes dos

adolescentes/jogadores.

Figura 9 - Principais atributos de qualidade incorporados ao sistema

1- Funcionalidade: Mostra a existéncia de um grupo de fun¢des e suas propriedades especificas

2- Confiabilidade: Mostra a capacidade com que o software tem em manter seu nivel de desempenho
em um periodo de tempo

3- Usabilidade: O sistema foi feito com estrutura e design extremamente claros para o usuario, de
forma a tornar rapidas as agdes em cada tela, reafirmando a praticidade de uso do mesmo

4- Eficiéncia: Mostra a relacdo entre o desempenho do software e a quantidade de recursos utilizados

5- Manutenibilidade: As responsabilidades das classes devem estar bem divididas para que,
mudancas futuras sejam de facil manutencédo

6- Portabilidade: Mostra a capacidade de um software ser transferido de um ambiente para o outro. O
sistema, por se tratar de um aplicativo nativo, tera portabilidade somente para o Sistema Operacional
Android, sendo adquirido na Google Play

Fonte: adaptado de ISO/IEC 9126.

5.1.2.3 O desenho da aparéncia ou interface

Aqui ¢ definida a aparéncia das telas do aplicativo “Show dos Alimentos”. Os
layouts foram desenhados com base em protdtipos de facil entendimento e simples de usar.

As cores empregadas na identificacdo da logo foram: o verde PANTONE 2124 C
e o vermelho PANTONE 199 C. A familia tipografica escolhida para a Identidade Visual do
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“Show dos Alimentos” foram a Roboto, uma tipografia moderna e de boa legibilidade, e
também a Skinny Chick, uma fonte moderna e descontraida.
As dimensdes na aplicacao vertical da logo foram 185px x 230px e na aplicacao

horizontal foram 97px x 271px.

Figura 10 - Fluxograma da interface do aplicativo
» Tela inicial
» Tela de cadastro
« Tela de Login
« Tela de novo jogo
« Telas de escolha dos niveis de dificuldade
« Tela do jogo
« Tela de desempenho na partida
» Tela de menu
» Tela de Ranking
« Tela de Logout

Fonte: Elaborado pela autora.

A elaboracdo do desenho do aplicativo foi executada desde o inicio da concepcao
na interlocucdo com os técnicos da informatica, tiveram poucas modificacdes no decorrer do

processo, o que facilitou a etapa do desenvolvimento.

5.1.3 Desenvolvimento

Nesta etapa houve a concretizagdo do que havia sido elaborado na etapa do
desenho. O aplicativo “Show dos alimentos” € um jogo de perguntas e respostas, compativeis
com aparelhno moével do tipo smarthphone, somente no sistema android, por enquanto;
futuramente, se houver necessidade, sera adaptado no sistema no 10S para Iphone.

Os adolescentes fardo o download de forma gratuita. Como este aplicativo é
somente um protdtipo, os adolescentes que inicialmente acessarem para fins da pesquisa,
terdo que encaminhar para a pesquisadora seu e-mail, e esta em contato com o programador,
encaminhard o link do jogo para o adolescente fazer o download e jogar online de forma
gratuita.
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Quando o adolescente fizer o download aparecerd a tela de inicializacdo do
aplicativo, com melancias na parte superior e inferior da tela, a cor que prevalece é a verde e
no centro tem um conjunto de frutas, demonstrado da Figura 11, e depois as telas mostrando
como 0 game deve ser jogado, sua finalidade e sua apresentacdo. Estas telas sé aparecerdo no
momento que o adolescente fizer o download do jogo, conforme mostra a Figura 12. Nesta
apresentacdo foram colocadas poucas frases, para facilitar a leitura e ndo tornar o texto

cansativo, pois se sabe que os adolescentes gostam de objetividade nos jogos.

Figura 11 - A tela de inicializacio do aplicativo “Show dos alimentos”

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 12 - Telas de apresentagao do aplicativo “Show dos alimentos”
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Logo ap6s as telas da apresentacdo do aplicativo, aparecerd a tela de cadastro, que
terd como passo inicial preenchimento das informagdes do usuario: nome, idade, altura, peso,
série, sexo, e-mail, senha. Cada informacao sera selecionada por meio da barra de rolagem.

Em seguida o usuario/adolescente deverd escolher o avatar que utilizara no jogo, conforme

indica a figura (parte superior da tela).

Figura 13 - Tela de cadastro no aplicativo “Show dos Alimentos”
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sdo nove avatares representados por frutas (melancia baby, limdo verde, limao
amarelo, amora, morango, melancia vermelha, abacaxi, uva e magd), como mostra a Figura 4.
Estes avatares devem ser escolhidos pelos jogadores para retrata-los no jogo, seja por sua
preferéncia em relagdo ao sabor ou outra motivagdo. De acordo com Silva (2010), o termo
avatar no mundo dos games significa a representacao grafica do jogador, ndo importando se

estd no videogame ou no ambiente virtual multiusuario.
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Figura 14 - Os avatares do aplicativo
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Fonte: Elaborado pela autora.

A tela de cadastro s6 aparecerd no momento que o adolescente fizer o download.
Todas as outras vezes que ele sair do jogo e quiser reinicia-lo, ele entrara na tela “Seja bem
vindo”, e tera que digitar seu e-mail e senha de acesso para fazer o seu login. Outra
ferramenta utilizada a partir dessa tela, ¢ a op¢ao de som, o adolescente podera escolher entre

deixar o som ou colocé-lo no mudo, como mostra a Figura 15.

Figura 15 — Tela de Seja Bem vindo! (1° vez que iniciou o jogo)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Caso ele nao lembre sua senha, poderd recupera-la na opgdo “recuperar senha”,
ela serd encaminhada para o e-mail ativo do jogador, ou seja, o e-mail que ele cadastrou e que
tenha acesso, conforme Figura 16.

Figura 16 — Tela “Recuperar a senha”
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para aquele adolescente que ja iniciou o jogo, a tela “Seja bem vindo” que

aparecera esta representada na Figura 17.

Figura 17 — Tela de Seja Bem vindo! (quem ja iniciou o jogo)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na proxima tela “Escolha dos niveis de dificuldade” aparecerd o avatar que o

adolescente escolheu para representd-lo, a quantidade de dinheiro e diamantes que ele
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2

acumulou no decorrer do jogo, os icones “novo jogo”, “ranking” e “logout”. Nesta tela, o
jogador escolhera o nivel de dificuldade e a partir dai, podera iniciar o jogo, como também ele
podera clicar na seta e voltar para a tela anterior visualizando seu ranking ou sair do game.
Caso ele opte por seguir em frente, se ele ja tiver iniciado o jogo, ele podera dar continuidade
de onde parou, ou se preferir, pode mudar de dificuldade e iniciar um novo jogo, conforme

Figura 18.

Figura 18- Tela de escolha dos niveis de dificuldade
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Fonte: Elaborado pela autora.

Cada nivel de dificuldade é composto por um personagem, a Maciota (facil),
Vitamina C ta loco? (médio), Conde Limao Valdo (dificil) e Zumbi Luva (muito dificil),

conforme Figura 19.

Figura 19 — Personagens dos niveis de dificuldade
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao selecionar o nivel de dificuldade, o jogador comecara seu jogo, que ¢
composto por cinco blocos com trés perguntas cada, podendo ser visualizada na parte superior
da tela. Cada resposta correta, a pergunta fica na cor verde e cada resposta errada, a pergunta
fica na cor vermelha. Na primeira pergunta do nivel de dificuldade, terd um crondémetro,
contabilizando o tempo de resposta de cada pergunta, que ird variar com o nivel de
dificuldade: facil, médio, dificil e muito dificil, correspondendo a 20, 30, 40 e 50 segundos
respectivamente. Também aparecerdo as quatro respostas, em que o adolescente deve apenas

selecionar uma e o icone proxima pergunta (Figura 20).

Figura 20 — Tela do jogo — A primeira no nivel de dificuldade escolhido pelo jogador
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao dar continuidade nas partidas, o usudrio/adolescente ird acumulando uma
moeda a cada resposta correta e um diamante a cada trés respostas consecutivas corretas.
Além dos icones que aparecerdo na primeira tela do nivel de dificuldade escolhido pelo
jogador, também surgirdo trés op¢des de ajuda: dica, pular pergunta e a bomba. Cada um com
sua funcionalidade e uso diferenciado de moedas. A dica consumira uma moeda, a opgao
pular pergunta gastard duas moedas e a bomba, que elimina duas respostas erradas, o jogador

usara cinco moedas, demonstrado na Figura 21.
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Figura 21 - Tela do jogo com as opg:(“)es de ajuda
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando o jogador tem divida em algum item, ele pode utilizar as trés opcdes de
ajuda, a dica (Figura 22), que corresponde a uma pista que ¢ oferecida ao jogador,
estimulando seu pensamento reflexivo a fim de que responda o item correto. A outra ajuda ¢ o
pulo, que ird direciond-lo para a proxima pergunta. Caso ele ndo tenha moedas suficientes
aparecera uma tela sobrepondo a tela da pergunta mostrando que ele ndo pode utilizar essa
opg¢do, como também o quantitativo de moedas que ele possui (Figura 23). Existe também a
opc¢do da bomba, que elimina duas respostas erradas (Figura 24). Semelhante a op¢ao de pular
pergunta, caso o adolescente ndo tenha cinco moedas ou mais, ele ndo podera usar a opg¢ao

bomba e aparecera o quantitativo de moedas que ele possui (Figura 25).

Figura 22 — Opc¢ao de ajuda — Dica

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 23 — Opcao “Pular pergunta” nao pode ser utilizada

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 24 — Opc¢ao de

3

ajuda — Bomba

000

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 25 — Opcao “Bomba” nao pode ser utilizada

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando o jogador acerta a resposta, o item fica de cor verde (Figura 26). E
quando erra a pergunta, este item fica na cor vermelha e a resposta fica na cor verde (Figura

27).

Figura 26 — Resposta correta

90000

Pesgares 1
Tockon whn e

Onatam CIpaten Awen ¢ MAES

S

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 27 — Resposta errada

Fonte: Elaborado pela autora.

Caso o jogador ndo queira mais jogar, ele podera abandonar o game no momento
que quiser. Ira aparecer uma mensagem para ele confirmar se quer ou ndo abandonar a

partida, conforme Figura 28.
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Figura 28 — Tela de confirmacio de abandono da partida

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando o adolescente finalizar sua partida, aparecerd uma tela mostrando seu
nivel de desempenho no jogo, suas moedas e diamantes conquistados no decorrer do jogo,
como também o icone menu, para retornar a tela inicial e o icone novo jogo, para iniciar uma

nova partida, conforme ilustra a Figura 29.

Figura 29 — Tela do nivel de desempenho do jogador

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tela inicial, o jogador podera visualizar sua colocagdo no jogo, por meio do
ranking semanal. Sao trés formas de escolha de visualiza¢do no ranking: geral, por idade ou

por escolaridade (Figura 30).
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Figura 30 — Tela do Ranking no jogo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Descreve-se a seguir, na Figura 31, o passo a passo do fluxograma das telas.
Figura 31 — Fluxograma das telas que comp6em o aplicativo
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Fonte: Elaborado pela autora.

No decorrer da etapa de desenvolvimento, surgiram alguns problemas na

operacionalizacdo do sistema, como também houve a necessidade de algumas funcGes serem
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acrescentadas ou modificadas, como exemplo: o icone de editar as perguntas, de voltar para a
tela anterior, a opgéo de resetar a senha, dentre outras. A pesquisadora contactou de imediato
com os desenvolvedores do sistema e estes as solucionaram.

Considerando que a promocdo de conhecimento sobre alimentacdo pelos
adolescentes pode ser auxiliada pelo uso de tecnologias digitais, de fécil acesso e confiaveis
cientificamente, a intencdo do aplicativo “Show dos alimentos” sera possibilitar ao jogador
adolescente aprendizados e entretenimento. Acredita-se que a partir de varios olhares, desde a
apreciacdo dos autores (mestranda e orientadora), somando-se aos demais examinadores,
foram realizados ajustes que melhorou sobremaneira a tecnologia. Entretanto, em breve sera
testada a jogabilidade com adolescentes para que se possa aperfeicoar mais e encaminhar o
referido proto6tipo para a fase de validacdo com juizes especialistas e os proprios adolescentes,

em pesquisa experimental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da etapa de pesquisa referente a criagdo do aplicativo “Show
dos alimentos”, iniciou-Se a partir de aproximac6es com a situacdo nutricional de adolescentes
e sobre 0 uso de tecnologias digitais, cujas informagdes subsidiaram as fases de anélise e
desenvolvimento do protétipo.

Observou-se que na populacdo estudada predominou o perfil nutricional: baixo
peso, seguido por eutrofico, sobrepeso e obesidade, o que difere de outros estudos que
apresentaram maior prevaléncia entre os adolescentes de sobrepeso e obesidade. Dessa
maneira, o enfermeiro pode e deve aprimorar seu conhecimento sobre baixo peso, atualizar-
se sobre os fatores predisponentes e utilizar a criatividade e a inovacao tecnoldgica em suas
praticas educativas de cuidado clinico.

Iniciamos os estudos e o planejamento com estudantes da computagdo, com uma
“empresa Junior”, vinculada a Universidade, que foram bem receptivos a nossa proposta.
Dessa forma, fomos confiantes no desafio, de conceber essa inovacdo, que ap0os suas varias
etapas de ajustes e validacdo podera ser um recurso a ser utilizado em pesquisas e no cuidado
clinico ao adolescente, desde a escola ou outros setores de cuidado.

Na fase de analise foi realizada uma aproximacao com 0s sujeitos e na coleta de
dados, estes apresentaram suas sugestdes para a producdo da tecnologia digital, a maioria
delas foi acatada pela pesquisadora e pelos desenvolvedores do sistema, que fizeram o
desenho e o desenvolvimento do prot6tipo. Procurou-se atender as necessidades dos sujeitos
da pesquisa, incluindo-se as informacdes empiricas e também da literatura revisada. A Unica
funcdo que ndo pbde ser executada foi a do game ser jogado de forma offline, mas quando for
dado prosseguimento na validacdo com os juizes, isso podera ser modificado.

Na fase do desenho houve a criacdo do prototipo de um jogo de perguntas e
respostas, tipo quiz, sobre alimentacéo, com telas com cores fortes, uma letra atraente e todos
0S recursos necessarios para que eles se divirtam e aprendam ao mesmo tempo. A estética do
jogo teve algumas mudangas, mas nada que interferisse na operacionalizac¢éo do sistema.

Na fase de desenvolvimento ocorreu a concretizagdo da proposta que havia sido
planejada na etapa anterior. Os contetdos abordados no prototipo “Show dos alimentos”
foram diversificados, detendo-se, principalmente aos alimentos e nutrientes importantes na
manutencdo da salde. Na sua apresentacdo o adolescente tera que escolher quatro niveis de
dificuldade para testar e estimular seus conhecimentos, as perguntas aparecerdo de forma

aleatéria e ndo repetitiva. Com o prosseguimento do jogo ele ird acumular moedas e
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diamantes, que poderdo ser utilizadas nas opg¢des de ajuda (dica, pulo e bomba), caso precise.
Todos esses recursos foram pensados a fim de promover a competicao, interagéo e motivagéo.
Assim, o jogador tera condicdo de jogabilidade, podendo ou ndo, atingir o objetivo.

Uma limitacdo observada no estudo sera em relacdo ao momento da jogabilidade,
pois como a tecnologia é um prot6tipo e ndo foi validada, o adolescente ndo podera fazer o
download de imediato, ele terd que enviar seu e-mail para a pesquisadora, ela encaminhard
para o desenvolvedor de software, ele cadastrard o e-mail, depois enviard um link de acesso
para o adolescente, que poderd fazer o download e jogar de forma gratuita. Para isso, a
pesquisadora ja terd que, previamente, saber dessa informacédo, agendar o dia e horario com os
adolescentes que tiverem interesse e que tenham acesso a internet, pois é um jogo online.

Sabe-se que o0s jogos online assumem um papel importante no processo de
aprendizagem, pois eles agradam pessoas de todas as idades, com a sua forma lddica e, os
adolescentes podem obter conhecimento sobre alimentagéo, jogando.

A utilizacdo da tecnologia pelo enfermeiro como meio de educacéo e promogéo a
salde pode ser um instrumento capaz de modificar atitudes e comportamentos alimentares
inadequados e ndo saudaveis, pois ele por meio do seu cuidado individualizado e/ou coletivo
motivara os adolescentes a serem agentes promotores da salde.

Portanto, a proposta da criagdo do protétipo do jogo “Show dos Alimentos”
servird de ferramenta de apoio no cuidado clinico de enfermagem para a promoc¢do da
alimentacdo adequada e saudavel entre este publico. Ela mostrou-se pertinente e factivel a sua
realizacdo, contudo, as modificacdes e adaptacBes serdo continuadas vislumbrando-se o seu

aperfeicoamento.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de informagdes dos adolescentes escolares sobre
habitos, alimentacdo saudavel, acesso e uso de tecnologia da informacéo e sugestdes para o

aplicativo movel

Dados sociodemograficos

Cadigo de identificacao: Sexo: Raca/cor/etnia
M( )F( ) Branca( ) Parda( ) Preta( )
Amarela( ) Indigena( )
Idade: Estado civil: Escolaridade/ano | Ocupacao:
que estuda:
Mora com:

Pai( ) Mae( ) Irmdos( ) Avo(a)( ) Primo(a)( ) Tio(a)( )Outros( )

Quantas pessoas moram na mesma residéncia (casa):

Quem é o chefe da familia (quem sustenta economicamente):

Qual a renda familiar (em média — R$):

Histérico Clinico

Vocé possui alguma doenca?
Sobrepeso( ) Obesidade( ) Diabetes mellitus( ) Hipertensdo( ) Colesterol alto( )
Ansiedade( ) Depressdo( ) Outras( )

Alguém na sua familia possui sobrepeso ou obesidade:
Pai( ) Mae( ) Irmao(@)( ) Avo(6) paterno(a)( ) Av6(6) materno(a)( ) Outros(

Habitos alimentares e pratica de atividade fisica

Quantas refeicdes, em média, vocé faz por dia? 3( ) 4( )5( ) 6( ) mais de 6( )

Quais os alimentos que vocé mais consome durante o dia?
-Café da manha:

-Lanches manhd e tarde:
-Almocgo:

-Jantar:

Quais dessas refei¢des vocé realiza em casa?
Café damanhd( ) Lanche da manhd( ) Almoco( ) Lanche datarde( ) Jantar( ) Ceia( )
Todas( ) Outras( )

Quantas refeicdes vocé realizanaescola? 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

Quais dessas refeicdes vocé realiza na escola?
Cafeé da manha ( ) Lanche da manha( ) Almoco ( )Lanche da tarde( ) Jantar ( ) Ceia( )
Todas( ) Outras( )

Vocé considera sua alimentacdo: Adequada( ) Pouco adequada( ) Inadequada( )
Por qué?

Quem prepara seus alimentos em casa?
Vocé( ) Mae( ) Pai() Avo() Irmd( ) Tia( ) Outros( )
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Com que frequéncia vocé come legumes e verduras?
Diariamente( ) Semanalmente( ) Mensalmente( ) Asvezes( ) Nunca( )

Com que frequéncia vocé come doces, frituras, salgados e bebe refrigerantes?
Diariamente( ) Semanalmente( ) Mensalmente( ) Asvezes( ) Nunca( )

Vocé bebe quantos copos com agua por dia?
3()4()5()6() maisde6( )

A maioria das refeicGes que vocé faz, geralmente, é assistindo televisdo ou jogando no
celular/videogame/computador? Sim( ) Né&o( )

Qual seu tempo gasto (em horas) com atividades sedentarias (assistindo televiséo,
computador, videogame,celular, etc) por dia? 1( )2( )3( )4( )5( )6( ) mais de 6( )

Vocé consome a refei¢do oferecida pela escola? Sim( ) N&o( )

Quais sdo os alimentos que a escola lhe oferece?

Vocé estéd de acordo com a refeicdo oferecida no ambiente escolar? Sim( ) Ndo( )

Quais mudancas, vocé como aluno, indicaria para melhorar a alimentagéo na escola?

Alguém lhe motiva a ter uma alimentacao saudavel em casa? Sim( ) Nao( )
Se sim, quem? Pai( ) Mae( ) Irmédo (@)( ) Avb (6)( ) Outro( )

Qual é a motivacdo que seus familiares fazem, para que vocé tenha uma alimentacao
saudavel?

O que Ihe motiva a ter uma alimentacdo saudavel? “Corpo bonito”( ) Ter saude( )
Outra( )

Vocé gosta de praticar algum exercicio fisico? Sim( ) Né&o( )

Vocé pratica alguma atividade fisica? Sim( ) N&o( )
Se sim, qual?

Com que frequéncia voce pratica atividade fisica?
2x/sem.( ) 3x/sem.( ) 4x/sem.( ) 5x/sem.( ) Asvezes( ) Nunca( )

Vocé gosta de conversar sobre alimentacdo saudavel? Sim( ) Né&o( )

A escola proporciona espacos de debates sobre alimentacdo saudavel? Sim( ) Nao( )

Acesso e uso de tecnologia da informacéo e sugestfes para o aplicativo mével

1-Acessa a internet?  Sim( ) N&o( )

2-Qual o meio que vocé acessa a internet? Celular( ) Computador( )

3-Usa a internet para: Pesquisa online( ) Facebook( ) Instagram( ) Twiter( )
Whatsapp( ) Jogo online( )

4-Utiliza os jogos interativos disponiveis no celular ou computador? Sim( ) Nao( )

5-Com que frequéncia voceé utiliza esses jogos online? 1x ao dia( ) 2x ao dia( ) 3x ao dia()
4 x oumaisao dia( ) 1x por semana( ) 2x por semana( ) 3x por semana( ) 4 ou mais
x por semana( ) Na&o uso( )

6-Quanto tempo vocé passa utilizando os jogos virtuais? 1 hora/dia( ) 2 horas/dia( ) 3
horas/dia( ) 4 horas/dia( ) 5 ou mais horas/dia( ) N&o jogo( )
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7-Caso existisse um jogo de perguntas (quiz) sobre os alimentos vocé usaria? Sim( )
Néo( )

8-Qual(is) a(s) cor(res) que vocé gostaria que predominasse(m) no aplicativo?

9-Quais icones vocé gostaria que tivesse neste aplicativo? (Pode marcar mais de uma op¢ao).
Ajuda( ) Pular pergunta( ) Eliminar respostas( ) Parar o jogo( ) Tempo( ) Opcéo de
desempenho da pergunta( ) Dinheiro conquistado( ) Ranking local( ) Nivel de
dificuldade( )

10-Quiais opcdes de ajuda vocé gostaria que tivesse?

11-Dé sugestdes para 0 jogo.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso Altura IMC

Circunferéncia abdominal:

Classifica¢do IMC=
1. Eutrofico
2. Baixo peso
3. Sobrepeso
4. Obesidade

*Preenchimento realizado pela(s) pesquisadora(s)
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) — pais/responsaveis dos

adolescentes

Pretendemos realizar a pesquisa intitulada TECNOLOGIA EDUCATIVA E PROMOCAO
DA SAUDE AO ADOLESCENTE: enfoque na alimentacio e habitos saudaveis como
subsidios ao cuidado clinico na interface saude escola desenvolvida no Grupo de Pesquisa
Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente e Enfermagem da Universidade Estadual do
Ceard, sob a lideranca da Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz.

Convido seu filno a participar deste estudo, que tem como objetivos: Caracterizar os
adolescentes quanto aos seus aspectos sociodemograficos e clinicos (avaliacéo
antropométrica e célculo do indice de massa corporal) e descrever preferéncias e
motivacdo dos adolescentes para alimentacdo e habitos saudaveis, identificando
situacdes cotidianas na relagdo com a escola/familia, que influenciam na alimentacéo
saudavel. Para isso, precisaremos encontra-los na escola algumas vezes para conversar. E,
esses encontros ocorrerdo com a autorizacdo da escola, e em horério marcado. Todas as
informac@es que seu filho disser em nossas conversas serdo mantidas em segredo e também
serdo utilizadas somente para essa pesquisa. A identidade de seu filho ndo ird aparecer e se ele
ndo quiser participar, ndo tera qualquer problema em relacédo a escola e/ou servigo de salde,
pois terd a liberdade de participar ou ndo. Se ele e vocé concordarem, nossas conversas serdo
gravadas, transcritas e armazenadas e 0s momentos educativos, que poderdo ser também
fotografados, mostrando os encontros realizados, sem identificad-los. O material gravado
depois sera passado para o papel, sendo que vocé e ele terdo acesso ao material, como podem
tirar ddvidas com a pesquisadora e sua equipe. Posteriormente, as informacGes serdo
destruidas, pois serdo utilizadas apenas com a finalidade do estudo. Informamos que a
pesquisa ndo causara riscos de ordem fisica ou psiquica, mas se tiver desconfortos ou
constrangimentos durante a participacdo, seu filho deve comunicar a pesquisadora que podera
apoia-lo ou retird-lo da pesquisa sem prejuizos. A pesquisa oferecera coisas boas durante as
discussdes em grupo e também os resultados podem favorecer melhorias na educacdo de
pontos importantes da promocédo da salude, para seu filho e outros estudantes no futuro. Ao
final, na elaboracdo dos resultados, a pesquisa sera apresentada na escola, no servico de satde
e sera publicada em revistas, mas sem identificar a identidade dos participantes. Se vocé tiver
alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora (Maria Veraci Oliveira Queiroz),
coordenadora da pesquisa. Os telefones para contatos sdo 31019823 e o telefone do Comité de
Etica em pesquisa da UECE é 31019890.

Consentimento Pés-esclarecido

Apos ter conhecimento sobre como seu filho podera colaborar com esta pesquisa, concordo com a
participacdo de meu filho de forma voluntaria.

Responsavel — Eu, aceito que meu filho ()
participe deste trabalho. Sei, também, que ao final deste trabalho o nome dele (a) sera mantido em
segredo. E quando ele (a) ndo quiser mais participar, podera parar. Aceito também que a conversa e 0s
encontros com meu (minha) filho (a) sejam gravados e também fotografados. Recebi uma cépia deste
documento, assinada pela pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a mesma.

Nome do participante Ass. responsavel pelo Adolescente

Ass. Pesquisadora Fortaleza, de de
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APENDICE C — Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa, TECNOLOGIA EDUCATIVA E
PROMOCAO DA SAUDE AO ADOLESCENTE: enfoque na alimentagdo e habitos
saudaveis como subsidios ao cuidado clinico na interface satude escola com o objetivo de
caracterizar os adolescentes quanto aos seus aspectos sociodemogréaficos e clinicos (avaliacao
antropométrica e calculo do indice de massa corporal) e descrever preferéncias e motivacdo
dos adolescentes para alimentacéo e habitos saudaveis, identificando situac@es cotidianas na
relacdo com a escola/familia, que influenciam na alimentacdo saudavel. Teremos também a
permissao dos seus pais para participarem. Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa
tém de idade entre 10 a 16 anos e séo estudantes das escolas escolhidas. VVocé néo precisa
participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu; ndo tera nenhum problema se desistir.
A pesquisa seré feita na propria escola, onde vocé estuda utilizando método participativo do
tipo oficinas; rodas de conversas e entrevista em grupo. Para isso, sera usado material
audiovisual, recortes de revistas confeccdo de cartazes e outras criatividades. O uso do
material e das dindmicas é considerado seguro; e a pesquisa em si, ndo lhe causard danos de
ordem fisica ou psiquica, mas é possivel ocorrer outras condi¢cdes que sejam constrangedoras
e/ou desconfortavel durante a sua participacdo. Caso aconteca algo deste tipo, vocé pode nos
informar e poderemos lhe ajudar ou mesmo lhe retirar da pesquisa sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. A pesquisa oferecerd coisas boas durante as discussdes em grupo e também o0s
resultados podem favorecer melhorias na educacdo destes pontos importantes da promocéo da
salde, para vocé e outros estudantes no futuro. Ao final, na elaboracdo dos resultados sua
identidade ndo serd revelada e os dados serdo utilizados somente com a finalidade da
pesquisa, que serd apresentada na escola, no servi¢o de salde e serd publicada em revistas,
mas sem identificar a identidade dos participantes. Se vocé tiver alguma davida, vocé pode
me perguntar ou a pesquisadora (Maria Veraci Oliveira Queiroz), coordenadora da pesquisa.
Os telefones para contatos sdo 31019823 e o telefone do Comité de Etica em pesquisa da
UECE ¢ 31019890.

Eu, aceito participar
da pesquisa TECNOLOGIA EDUCATIVA COMO POSSIBILIDADE DE PROMOCAO
DA SAUDE E ALIMENTACAO SAUDAVEL DO ADOLESCENTE: subsidios ao
cuidado do enfermeiro na interface satde escola. Entendi as informacdes deste termo, as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma
copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do adolescente Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A — Carta de anuéncia para a pesquisa

& Prefeitura de
i Fortaleza
Secretaria Municipal
da Educagdo

Oficio n® 1467/2017/GS-SME
Fortaleza (CE), 27 de junho de 2017.

Ref.: Autorizagdo de pesquisa — Grupo de Pesquisa Cuidados a Salde da Crianca e do
Adolescente - UECE

Senhora Coordenadora,

Cumprimentando-a cordialmente, autorizamos a pesquisa intitulada “Tecnologia
educativa e promogao da salde ao adolescente: enfoque na alimentagdo e habitos saudaveis”,
a ser realizada pelo Grupo de Pesquisa em epigrafe nas escolas da rede publica municipal de
ensino de Fortaleza, com o periodo de coleta de dados, estabelecido para o segundo semestre
de 2017 a dezembro de 2019, conforme sua solicitagdo, datada de 10/03/17.

Solicitamos que nos seja disponibilizada cépia da versao final da pesquisa.
Atenciosamente,

IfreDudisy A
Joaquim‘ Aristides de Dllveira
Secretario Executivo Municipal da Educagéo

A Senhora
Maria Veraci Oliveira Queiroz

Coordenadora do Grupo de Pesquisa Cuidados a Salude da Crianca e do Adolescente
Universidade Estadual do Ceara - UECE
Nesta

esembargador Moreira, 2875 # Dionisio Torres & CEP 60,170-002 Fortaleza, Ceara, Brasil
£
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