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RESUMO

Introducéo: Evidéncias na literatura apontam que a qualidade da dieta dos adolescentes tem
sido modificada, com destaque ao aumento gradativo do consumo de alimentos
ultraprocessados. Como estes alimentos impactam diretamente na qualidade da dieta e estéo
associados a diversas doencgas crénicas ndo transmissiveis, é prudente planejar acdes de
educacdo alimentar e nutricional para promover alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel.
Visto que a incluséo digital € uma realidade e 0 acesso aos jogos é favorecido pelas tecnologias
de informacao e comunicacdo, o seu uso na educagdo parece ser atrativo, motivador, promissor,
assertivo e dindmico ao publico jovem. Objetivo: Desenvolver e validar uma ferramenta
educativa digital para adolescentes baseada nas recomendacGes do Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira (GAPB). Métodos: Primeiramente, investigou-se a qualidade dadieta dos
adolescentes (14 a 19 anos), estudantesde escolas técnicas estaduais através de um questionario
eletronico validado, e essa foi avaliada com aplicagdo de uma escala de acordo com a teoria de
resposta ao item. A qualidade da dieta foi categorizada em ruim, boa e muito boa e também
associada aos dados sociodemograficos, usando o teste de qui-quadrado e analise de
correspondéncia, com nivel de significancia de 95%. Em seguida, foi planejado e desenvolvido
um minigame digital educativo por uma equipe de especialistas, focado no publico adolescente
e em consonancia com o GAPB. Posteriormente, foi realizada a validacdo de contetido dessa
ferramenta educativa por painel deespecialistas, através da técnica Delphi de 2 rounds, segundo
os atributos de clareza, pertinéncia e relevancia. Para analise estatistica do estudo psicométrico
foram calculados e considerados validos, em p < 0,05: a razéo critica de validade de contetdo
(CVR-c> 0,50 ou > 0,60) para analisar cada item do minigame, o coeficiente kappa (K > 0,60)
para verificar a concordancia entre o0s especialistas e o indice de validade de contetudo (IVC >
0,80) para avaliar o contetdo de maneira global. Os especialistas sugeriram adequacdes que
foram acatadas oportunamente, de acordo com as possibilidades, e a revisdo do contetudo do
minigame foi finalizada. Resultados: Participaram da investigacdo 733 adolescentes, sendo
55,25% meninas, com idade médiade 16 anos. A maioria (79%) apresentou qualidade da dieta
boa. A qualidade da dieta muito boa e ruim foram observadas em 8% e 13%, respectivamente.
Foi observada uma correspondéncia entre a melhor qualidade da dieta e adolescentes do sexo
masculino, mais velhos e com maior renda. Apos o diagnostico da qualidade da dieta dos
adolescentes, 0 minigame FeiraNutre foi desenvolvido na plataforma Unity, nas versdes mével
(Android) e desktop (website). O cenario do minigame remete a uma feira livre, onde o
personagem jovem precisa coletar alimentos saudaveis para pontuar. Os alimentos in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados sdo arremessados no ambiente e o
desafio é reconhecé-los, segundo as recomendacdes do Guia contidas nas instrucdes do
minigame, antes de sua aquisi¢cdo. No término de cada jogada, uma mensagem de orientacao €
enviada com o resumo da coleta. Em seguida a sua criagdo, o minigame FeiraNutre teve seu
conteudo validado por painel de especialistas (I1VC = 0,96). A taxa de resposta para o0 primeiro
round da técnica Delphi foi de 100% (16/16) e 93,75% (15/16) para o segundo round. No
primeiro round, os especialistas sugeriram ajustes em relacdo a clareza do objetivo e do
contetdo do minigame, além da pertinéncia da linguagem visual e dajogabilidade e no segundo
round, apenas a pertinéncia da linguagem visual perante ao publico (CVR-c =0,47; K = 0,16).
Os demais atributos do minigame em relacdo ao seu objetivo, contedo, linguagem verbal e
visual e jogabilidade apresentaram CVR-c > 0,87 e K > 0,73, portanto evidéncia satisfatoria



quanto a validade de contetdo. Conclusdo: O diagndstico da qualidade da dieta dos
adolescentes foi fundamental para o planejamento e o desenvolvimento do minigame digital,
deacordo com as recomendacBes do Guia e o publico alvo. De uma maneira geral, o contetdo
dominigame FeiraNutre € claro, pertinente e relevante, além deser um jogo versatil e dinamico
para ser usado no ensino presencial, remoto, hibrido e a distancia e também apresentar facil
acesso. A validade de contetdo por painel de especialistas foi importante para garantir a
qualidade e a confiabilidade de informacdes contidas no minigame, tornando-se crucial em
projetos de desenvolvimento de materiais educativos. A aprendizagem baseada em jogos, com
uso dessa ferramenta validada, pode favorecer praticas alimentares saudaveis e sustentaveis
entre 0s jovens, possibilitando a execucdo de acbes de educacdo alimentar e nutricional
permanente no ambito escolar e do sistema de salude, enriquecendo a agenda de politicas
publicas em alimentacdo e nutricéo.

Descritores: Dieta. Adolescente. Jogos de video. Educacdo alimentar e nutricional. Estudos de
validacéo.
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ABSTRACT

Introduction: Evidence in the literature indicates that adolescents' diet quality has been
modified, with emphasis on the gradual increase in ultra-processed foodsintake. As these foods
directly impact the diet quality and are associated with several chronic non-communicable
diseases, it is prudent to plan food and nutritional education actions to promote adequate,
healthy and sustainable eating. Since digital inclusion is a reality and games access is favored
by information and communication technologies, their use in education appears to be attractive,
motivating, promising, assertive and dynamic for young audiences. Objective: Develop and
validate a digital educational tool for adolescents based on the recommendations of the Food
Guide for the Brazilian Population (GAPB). Methods: Firstly, the adolescents' diet quality (14
to 19 years old), students at public technical schools, was investigated using a validated
electronic questionnaire, and this was evaluated by applying a scale in accordance with the item
response theory. Diet quality was categorized as bad, good and very good and also associated
with sociodemographic data, using the chi-square test and correspondence analysis, with a
significance level of 95%. Next, an educational digital minigame was planned and developed
by a team of experts, focused on teenage audiences and in line with the GAPB. Subsequently,
the content validation of this educational tool was carried out by a panel of experts, using the
2-round Delphi technique, according to the attributes of clarity, pertinence and relevance. For
statistical analysis of the psychometric study, the following were calculated and considered
valid, at p < 0.05: the critical content validity ratio (CVR-c >0.50 or > 0.60) for analyzing each
minigame item, the kappa coefficient (K > 0.60) to verify agreement among experts and the
content validity index (CVI > 0.80) to evaluate the global content. The experts suggested
adjustments that were accepted according to possibilities, and the review of the minigame
content was completed. Results: 733 adolescents participated in the investigation, 55.25% girls
and 16 years old like average age. The majority (79%) had good diet quality. Very good and
poor diet quality were observed in 8% and 13%, respectively. A correspondence was observed
between better diet quality and male adolescents, older and with higher income. After
diagnosing the teenagers' diet quality, the FeiraNutre minigame was developed on the Unity
platform, in mobile (Android) and desktop (website) versions. The minigame scene represents
a street market, where the young character needs to collect healthy food to score points. In
natura, minimally processed, processed and ultra-processed foods are thrown into the scene
and the challenge is to recognize them, according to the Guide's recommendations contained in
the minigame instructions, before purchasing them. Atthe end of each play, a guidance message
is sent with a summary of the collection. Following its creation, the FeiraNutre minigame had
its content validated by a panel of experts (IVC = 0.96). The response rate for the first round of
the Delphi technique was 100% (16/16) and 93.75% (15/16) for the second round. In the first
round, experts suggested adjustments in relation to the clarity of minigame objective and
content, in addition to the visual language and gameplay pertinence and in the second round,
only the visual language to the public pertinence (CVR-c = 0.47; K =0.16). The other attributes
of the minigame in relation to its objective, content, verbal and visual language and gameplay
presented CVR-c > 0.87 and K > 0.73, therefore satisfactory evidence regarding content
validity. Conclusion: The teenagers' diet quality diagnosis was fundamental for the planning
and development of the digital minigame, inaccordance withthe Guide's recommendations and
the target audience. Ingeneral, the FeiraNutre minigame content is clear, pertinent and relevant,



in addition to being a versatile and dynamic game to be used in in-person, remote, hybrid and
distance learning and also presenting easy access. Content validity by a panel of experts was
important to guarantee the quality and reliability of information contained in the minigame,
becoming crucial in developing educational materials projects. Game-based learning, using this
validated tool, can promote healthy and sustainable eating practices among young people,
enabling the implementation of permanent food and nutritional education actions within schools
and the health system, enriching the public policy agenda in food and nutrition.

Descriptors: Diet. Adolescent. Video games. Food and nutritional education. Validation
studies.



1 INTRODUCAO

1.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR DOS ADOLESCENTES

Durante a adolescéncia, fase de transicdo da infancia para idade adulta que corresponde
dos 10 aos 19 anos de idade, ocorrem inimeras mudancas fisicas, fisiologicas, psicoldgicas,
emocionais e sociais que caracterizam um periodo vulneravel devido a sua suscetibilidade aos
fatores externos e por esse motivo, requer atencdo especial e protecdo (UNICEF, 2011;
ALJARAEDAH etal., 2019).

Essa trajetoria € marcada por crescente independénciaem relacdo a familia, bem como
pela experimentacdo de novos comportamentos e vivéncias (IBGE, 2016) e pela autonomia nas
escolhas alimentares individuais (MASON et al., 2020) que impactam no comportamento
alimentar. Entende-se que o comportamento alimentar é como e de que forma o individuo come,
ou seja, envolve acbes em relacdo ao ato de se alimentar e esta inserido em suas atitudes
alimentares, as quais envolvem a relagdo do individuo com os alimentos e sua dieta
(ALVARENGA e KORITAR, 2015).

Com a transigdo nutricional nas ultimas décadas, houve mudancas significativas no
comportamento alimentar dos adolescentes brasileiros apontadas pelos inquéritos alimentares
(IBGE, 2016; IBGE, 2019; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2021; IBGE, 2021;
LOUZADA etal., 2023).

Segundo a Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE) 2015, os adolescentes
brasileiros (13 a 17 anos) relataram ingerir frutas e hortalicas trés dias por semana e feijao
quatro dias por semana, enquanto que refrigerantes e salgados fritos (coxinha de frango, quibe
frito ou batata frita) dois dias por semana e guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes,

bombons ou pirulitos) e alimentos ultraprocessados (AUP)! salgados (hambdrguer, presunto,

!De acordo com a classificagdo NOVA, os AUP sdo formulagdes industriais elaboradas com substancias oriundas
de alimentos (6leos, gorduras, actcares,amido, proteinase fibras), totalmente ou parcialmente fracionadose que
recebem o acréscimo de aditivos alimentares (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor, flavorizantes,
emulsificantes, edulcorantes, conservantes, estabilizantes ...), tornando o produto altamente palatavel e durdvel,
porém com uma composicao nutricional desbalanceada (BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2015a; MONTEIRO
etal., 2019; LOUZADA et al, 2021; ROCHA et al., 2021).



mortadela, salame, linguica, salsicha, macarréo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoitos
salgados) trés dias por semana (IBGE, 2016).

Na pesquisa seguinte, PeNSE 2019, observou-se que dentre os sete AUP mais
consumidos pelos adolescentes, destacaram-se: 49,3% de biscoitos salgados, 46,8% de
biscoitos doces, 42% de paes, 40,8% de refrigerantes, 40,5% de margarina e 39,7% de produtos
carneos (salsicha, linguica, mortadela ou presunto). Mais da metade dos alunos (59,0%)
consumiam feijdo, logo seguido de guloseimas doces (32,8%) e apenas 28,8% consumiam
legumes e verduras (IBGE, 2021).

Comparando a PeNSE 2015 com a Gltima de 2019, houve reducdes nas proporc¢des de
alunos com consumo habitual de frutas frescas e refrigerantes e em relacdo ao comportamento
alimentar, 63,5% e 59,3% dos adolescentes afirmaram tomar café da manha cinco dias ou mais
por semana, respectivamente em 2015 e 2019; e 5,5% alimentavam-se em restaurantes fast food
cinco dias ou mais por semana em 2015 e 5,9% em trés ou mais dias na semana em 2019 (MAIA
et al., 2018; IBGE, 2021). Todavia, sabe-se que 0s comportamentos alimentares estdo
relacionados entre si, o fato de ndo tomar o café da manha regularmente esta associado a maior
ingestdo energética diaria de AUP (ROCHA et al., 2021).

Conforme a ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017-2018), houve
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aumento no consumo dos grupos alimentares “legumes e verduras”, “frutas”, “carnes, visceras
e pescados”, “aves e ovos”, “bebidas e infusdes” e “alimentos preparados” e diminui¢do nos
grupos ‘“‘cereais, leguminosas e oleaginosas”, “farinhas, féculas e massas”, “aclcares e
derivados”, “leite e derivados”, “panificados” e “6leos e gorduras” quando comparados com
dadosda POF 2002-2003 (IBGE, 2019).

De acordo com a faixa etéria, a POF 2017-2018 revelou que os adolescentes relataram
consumir menos frutas, verduras e legumes, ou seja, alimentos in natura e/ou minimamente
processados e mais AUP (macarrdo instantaneo, biscoitos recheado e doce, salgadinhos chips,
fritos e assados, embutidos, chocolates, achocolatados, sorvete/picolé, bebidas agucaradas,
pizzas e sanduiches) do que os adultos e idosos. Observou-se também que a participacdo dos
alimentos in natura ou minimamente processados, assim como de ingredientes culinarios
processados e de alimentos processados, foi menor entre adolescentes, intermediario entre
adultos e mais elevado entre idosos. Além disso, os AUP representaram 26,7% do total de
calorias ingeridas em adolescentes, 19,5% em adultos e 15,1% em idosos (BRASIL, 2020b),
corroborando com o valor de 28% encontrado pelo Estudo de Risco Cardiovascular em
Adolescentes (ERICA) 2013-2014 que é um estudo transversal, nacional e de base escolar com

estudantes (12 a 17 anos) oriundos de escolas publicas e privadas (ROCHA et al., 2021). Esses



valores também se encontram proximos ao percentual estimado entre os adolescentes belgas
(VANDEVIJVERE et al,, 2019) de 29,2%, porém bem inferiores ao dos adolescentes
americanos (12 a 19 anos) que é de 67,7% (WANG et al., 2021).

Diversas pesquisas investigaram a participacdo dos AUP na alimentacdo do adolescente
e encontraram muitos AUP semelhantes. Segundo o ERICA 2013-2014, os AUP com maiores
contribuigdes foram: alimentos ricos em carboidratos (pées e bolos industrializados, macarréo
instantaneo, bolos e misturas para bolos e produtos prontos para aquecer, incluindo tortas pré-
preparadas, massas, discos de pizza, bolo e pao), biscoitos embalados, refrigerantes, salsichas,
hamburgueres, cachorros-quentes e outros produtos carneos reconstituidos (ROCHA et al.,
2021). Enquanto que o Inquérito de Saude de Sdo Paulo (ISA-Capital, 2015) destacou que
dentre os vinte alimentos mais consumidos como lanches pelos adolescentes (12 a 18 anos), 13
eram alimentos processados ou AUP e as cinco fontes alimentares mais consumidas
contribuiram com a metade da ingestdo energética total em lanches: 15% de biscoitos, 10,9%
de doces e outras sobremesas, 9,5% de paes, 8,5% de bebidas acucaradas e 6% salgadinhos
(LOPES et al., 2022). Todavia, a revisdo sistematica conduzida por COSTA et al. (2017)
identificou os seguintes AUP mais consumidos pelos adolescentes: salgadinhos
industrializados, chocolate, doces, alimentos de conveniéncia, fast food (bebidas agucaradas,
batatas fritas, frango frito, salgadinhos, hambdrgueres, cachorros-quentes e pizzas), lanches,
bebidas adocadas artificialmente, molhos e manteigas industrializados, produtos de
panificacdo, bebidas gaseificadas, salsichas, hamburgueres, biscoitos, macarrdo instantaneo,
refeicdes prontas e leite aromatizado.

A presenca dos AUP cada vez mais constante na dieta dos adolescentes, revelada pelos
ultimos inquéritos alimentares, pode estar relacionada a conveniéncia, portabilidade e economia
de tempo percebida em comparacdo com alimentos menos processados. Normalmente, os AUP
sdo projetados para serem consumidos em qualquer lugar e com frequéncia, sem implementos.
Estes alimentos geralmente sdo vendidos na forma de lanches, bebidas ou pratos prontos para
consumo e podem substituir facilmente as refei¢Bes artesanais. Além disso, as técnicas de
processamento e 0s aditivos cosméticos tornam-nos muito mais palataveis (LOUZADA et al.,
2015a).

Este estudo detalhado sobre a evolu¢do do consumo alimentar nos ultimos 10 anos,
segundo as duas ultimas POF, demonstra que a alimentacdo do brasileiro ainda é caracterizada
pelo consumo de alimentos tradicionais, como arroz e feijdo, e pela frequéncia elevada de
ingestdo de AUP, como biscoitos e refrigerantes. No entanto, no periodo de 2008-2009 a 2017—

2018, observou-se reducdo na frequéncia de consumo de arroz, feijao, frutas, carne bovina,



pées, laticinios, carnes processadas e refrigerantes, mas aumento na ingestdo de sanduiches.
Essa tendénciafoi observada independentemente de sexo, idade e faixa de renda. Porém, notou-
se que a reducdo no consumo de arroz, pdes, carnes processadas e refrigerantes foi mais
acentuada na categoria de renda mais elevada, quando comparada a categoria de renda mais
baixa. Por outro lado, a tendéncia de aumento do consumo de sanduiches foi maior na categoria
de renda mais baixa (RODRIGUES et al., 2021).

Nota-se entdo que as desigualdades sociodemograficas apresentam associacbes com 0
consumo alimentar. Com o aumento darenda, observa-se a diminui¢do da participacdo no total
calorico de alimentos in natura ou minimamente processados e de ingredientes culinarios
processados e aumento dos alimentos processados e AUP (BRASIL, 2020a).

Durante o periodo de distanciamento social para o enfrentamento da pandemia COVID-
19, declarada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em marco de 2020, ocasionando 0
fechamento do comércio e de outras atividades econémicas, a suspensao de aulas em escolas e
universidades e a paralisacdo de atividades culturais presenciais no pais, houve alteracbes no
comportamento alimentar dos adolescentes.

De acordo com o estudo ConVid Adolescentes — Pesquisa de Comportamentos, que
avaliou as mudangas dos comportamentos alimentares que ocorreram na vida dos adolescentes
brasileiros (12 a 17 anos) no periodo de distanciamento social, verificou-se que houve aumento
do consumo regular de hortalicas em todas as idades e sexos, e redugdo do consumo de
salgadinhos de pacote para a populacéo total e a faixa etaria de 12 a 15 anos; em contrapartida,
houve aumento do consumo de pratos congelados, chocolates, doces e salgadinhos de pacote
entre os adolescentes de 16 a 17 anos (MALTA et al., 2021).

No d&mbito mundial, ao estudar as mudancas nas tendéncias alimentares de adolescentes
na Italia, Espanha, Chile, Colémbia e Brasil durante o confinamento por Covid-19, RUIZ-
ROSO et al. (2020) encontraram um aumento significativo no consumo de leguminosas,
hortalicas e frutas e uma reducéo de fast food entre os adolescentes (idade média de 15 anos).
Por outro lado, a ingestdo média de alimentos fritos e doces aumentou significativamente
durante o confinamento do COVID-19. Estes resultados ndo surpreendem porque a venda
desses alimentos (hortaligas, frutas e leguminosas) aumentou desde o inicio do confinamento e
a populacdo teve mais tempo para cozinhar em casa. Além disso, a OMS recomendou o
consumo de legumes, frutas e leguminosas como os melhores alimentos durante a quarentena
ou estadias mais longas em casa. Todavia, ao associar o comportamento alimentar com a
escolaridade materna, observou-se que os adolescentes cujas maes tinham escolaridade superior

ao ensino medio aumentaram significativamente o consumo de frutas e hortalicas durante o



confinamento, e apresentaram baixo consumo de bebidas acucaradas (RUIZ-ROSO et al.,
2020).

1.1.1 QUALIDADE DA DIETA

Durante décadas, a qualidade da dieta de individuos foi avaliada através do contetdo
nutricional, contemplando valor calérico, macronutrientes (proteinas, lipideos e carboidratos),
micronutrientes (vitaminas e minerais) e compostos bioativos presentes nos alimentos
ingeridos. Esse olhar totalmente bioquimico tem se modificado ultimamente, em funcéo dos
resultados de pesquisas epidemioldgicas e também as recomendacgdes encontradas no Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira (GAPB) (BRASIL,2014). Como esse Guia enfatiza tanto
como os alimentos da dieta sdo produzidos e processados, quanto as refeicdes e os padroes
dietéticos como determinantes de saude, bem-estar e sustentabilidade, em vez de composicdo
de nutrientes, ele traz um novo paradigma para a ciéncia da nutricio (CANNON e
LEITZMANN, 2022).

No entanto, analises do consumo de grupos alimentares isolados, que ndo consideram a
dieta em todaa sua complexidade, tém se mostrado insuficientes na explicacdo dos principais
desfechos da area de nutricdo em Saude Publica devido aos efeitos sinérgicos dos alimentos
relacionados asaiude (MAIA et al., 2018; GABE & JAIME, 2019; CHEN et al., 2020; RONCA
et al., 2020).

Embora o termo qualidade da dieta seja genérico e ndo exista uma Unica definicéo,
segundo o GAPB, para obter uma alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel, ou seja, ter
uma boa qualidade de dieta, recomenda-se priorizar a escolha de alimentos in natura ou
minimamente processados, diminuir os alimentos processados e evitar os AUP (ALKERWI,
2014; BRASIL, 2014).

Considerando a associac¢do entre AUP e pior qualidade dadieta, a parcela de AUP tem
sido proposta como um preditor eficaz da qualidade da dieta da populacdo (CUNHA et al.,
2018; CHEN et al., 2020).

Ao avaliar a participacdo de AUP na determinacdo da qualidade nutricional dasdietas,
LOUZADA et al. (2018) verificaram que a participacdo dietética de AUP foi inversamente
associada ao padrao alimentar saudavel que contempla alimentos com maiores fontes em

proteinas, vitaminas, minerais, fibras alimentares e menos aclcares livres e diretamente



associado com o padrdo alimentar nao saudavel que contempla alimentos com maiores teores
de gorduras totais, saturadas e trans e menos fibras alimentares, corroborando com os achados
do Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes — 2010 a 2012 (ELANA)
(CUNHA et al., 2018), do ISA-Capital 2008 (FONTES et al., 2019), de um estudo belga
(VANDEVIJVERE et al., 2019) e de um americano com profissionais de satde (ROSSATO et
al., 2023).

A primeira revisdo sistematica, a sintetizar como a qualidade da dieta e o
comportamento alimentar influenciam a qualidade de vida relacionada a satde na populacdo
saudavel de adolescentes, revelou evidéncias de que uma dieta de melhor qualidade e padrbes
ou comportamentos alimentares saudaveis estdo associados a uma melhor qualidade de vida
relacionada a saude em adolescentes, incluindo funcionamentos fisico, escolar e emocional, e
também qualidade de vida fisica e psicossocial. Neste estudo, uma dieta saudavel ou de melhor
qualidade foi definida como uma com maior ingestdo de frutas, hortalicas, peixes, graos
integrais e outros alimentos reconhecidos como benéficos a saude; e um comportamento
alimentar ndo saudavel foi caracterizado como um comportamento (por exemplo, comer fast
food, ndo tomar o café damanha ou refeicdo) que leva a uma maior ingestao de alimentos com
gordura saturada, agucar e produtos alimenticios processados e ingestdo inadequada de grupos
de alimentos saudaveis (WU et al., 2019).

A avaliacdo da qualidade da dieta de estudantes adolescentes € um tema pertinente, haja
vista a alimentacdo associar-se, de forma articulada, a indicadores de saude atuais e futuros,
posto que os comportamentos alimentares adquiridos na adolescéncia poderéo ter repercussoes
na vida adulta (ALVES et al., 2022).

1.2 ESTADO NUTRICIONAL DOS ADOLESCENTES

A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) entre os adolescentes
brasileiros vem aumentando nas Gltimas décadas e € um problema de Sadde Publica. Em nivel
nacional, aproximadamente um em cada quatro adolescentes esta acima do peso considerado
saudavel (CONDE-et al., 2018). Enquanto a avaliacdo do estado nutricional realizada pela POF
2008-2009 mostrou que 17,7% dos adolescentes estavam com sobrepeso e que 4,6% eram
obesos (BORGES et al., 2018), a estimativa de excesso de peso para os adolescentes (13 e 17

anos de idade), segundo a PeNSE 2015, foi de 23,7%, que corresponde um total estimado de 3



milhGes de adolescentes, mostrando pouca variacdo entre 0s dois sexos (23,7% para 0 sexo
masculino e 23,8% para o feminino). Meninos obesos representam 8,3%, ou seja, mais de um
terco do total com excesso de peso e um pouco menos de um ter¢o no caso das meninas com
excesso de peso, portanto 7,3% de obesas (IBGE, 2016). Segundo o ERICA 2013-2014, 17,1%
dos adolescentes brasileiros (12 a 17 anos) estavam com excesso do peso e 8,4% eram obesos
(RONCA etal., 2020).

Sabe-se que o estado nutricional esta associado ao consumo de AUP. Dados meta-
analiticos mostraram que o maior consumo de AUP foi associado a um maior risco de sobrepeso
e obesidade e também de obesidade abdominal (LANE et al., 2021).

1.3 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 54,7% dos
Obitos registrados no Brasil em 2019. A alimentacdo ndo saudavel ou qualidade da dieta ruim
é reconhecida como um dos principais determinantes comportamentais para o adoecimento por
DCNT (BRASIL, 2021). Com a tendéncia crescente de DCNT (BRASIL, 2021), tem-se
observado um aumento constante na participacdo dos AUP (CHEN et al., 2020). No geral, as
evidéncias sugerem que o consumo de AUP pode estar associado ao aumento do risco de
obesidade, sindrome metabdlica, colesterol totale LDL (Low Density Lipoprotein), hipertensdo
(POTI etal., 2017) e gordura corporal (COSTA et al., 2017).

LOUZADA et al. (2015a) encontraram uma associagao transversal entre o consumo de
AUP e 0 excesso de peso e obesidade entre adolescentes brasileiros. Embora haja
heterogeneidade por sexo e idade, a descoberta sustenta que, em média, existem potenciais
efeitos prejudiciais do consumo de AUP.

Tanto uma revisdo de escopo quanto duas revisdes sistematicas, sendo uma delas com
meta-analise, encontraram associacdo entre o consumo de AUP e algumas DCNT. Quanto
maior o consumo de AUP, maior era o risco deobesidade, doencas cardiovasculares, depressao,
cancer de mama (CHEN et al., 2020; LANE et al., 2021; LOUZADA et al., 2021) e cancer em
geral, sindrome metabdlica, fragilidade, sindrome do intestino irritavel (CHEN et al., 2020;
LANE et al., 2021), diabetes melito tipo 2 (LANE et al., 2021; LOUZADA et al., 2021),
doencas coronarianas, doencas cerebrovasculares, hipertensdo (CHEN et al., 2020) e dispepsia
funcional (LANE et al., 2021). Embora os estudos com adolescentes sejam limitados em



numero e qualidade metodologica, as evidéncias disponiveis sugerem associacfes na mesma
direcdo, concluem os pesquisadores (LOUZADA et al., 2021).

O impacto negativo do consumo dos AUP néo esta relacionado somente ao aporte de
macronutrientes, mas também ao teor de micronutrientes da dieta. Quanto maior o consumo de
AUP, menor é o contetido de proteinas, fibras, vitaminas (A, B12, C, D, E, niacina, piridoxina)
e minerais (cobre, ferro, fosforo, magnésio, selénio, zinco, potéssio e célcio) e maior de
carboidratos (predominantemente acucares livres), gordura saturada e sddio e também em
densidade energética; consequentemente maior risco de desenvolver deficiéncias de
micronutrientes (LOUZADA et al.,, 2015b; STEELE et al.,, 2017; CHEN et al., 2020),
responsaveis por diversas doengas carenciais (LOUZADA et al., 2015b).

Visto que a qualidade da dieta ruim é um potencial fator de risco para DCNT, é
necessario acdes educativas a serem incluidas na agenda das politicas publicas voltadas para

reducdo daprevaléncia dessas doencasque constituem uma séria ameaga aos sistemas de saude.

1.4 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A ADOLESCENCIA

Para prevenir os fatores de risco das DCNT e para promover satde da populacdo, o
Ministério da Saude (MS) divulgou o plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil, 2021-2030, cujo objetivo é
promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias. Dentre as metas estabelecidas para os fatores de risco,
destacam-se as seguintes: “reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes em

2 (13

2%”, “aumentar o consumo recomendado de frutas ¢ de hortalicas em 30%”, “reduzir o
consumo de alimentos ultraprocessados”, “reduzir em 30% o consumo regular de bebidas
adocadas” no Brasil, até¢ 2030 (BRASIL, 2021).

Para o alcance dessas metas, foram definidas acGes estratégicas a serem desenvolvidas
pelo MS, estados, Distrito Federal e municipios. Dentre as acOes estratégicas, vale citar a
elaboracdo de um plano de comunicagdo para a populacdo relacionando o tema alimentacéo
saudavel com a promocédo da salde e a prevencdo de doencas cronicas, o desenvolvimento de
ferramentas digitais para promogdo de habitos de vida saudaveis considerando a alimentacéao

adequada e saudavel e o desenvolvimento de ambientes saudaveis na escola e nos servicos de



saide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da promocio de acbes da
alimentacdo saudavel e adequada segundo 0 GAPB (BRASIL, 2021).

Corroborando com essas estratégias, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), atrelada ao MS como instrumento de Politica Publica é caracterizada como um plano
nacional de saude e também de seguranca alimentar e nutricional, apresenta como proposito a
melhoria das condicfes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacéo brasileira. A PNAN
atualizada em 2011 foi organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencédo nutricional
no SUS com foco na vigilancia alimentar e nutricional, promocdo de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e
nutricdo (BRASIL, 2013).

A diretriz “Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel” (PAAS) que integra a
PNAN contempla um conjunto de estratégias que proporcionam aos individuos e coletividades
a realizacdo de préticas alimentares apropriadas aos seus aspectos biologicos e socioculturais,
bem como ao uso sustentavel do meio ambiente (BRASIL, 2013).

Uma das estratégias para implantacdo da diretrizde PAAS é o GAPB que foi atualizado
e divulgado em 2014 com o objetivo de melhorar os padrdes de alimentacdo e nutricdo da
populacédo e contribuir para a promocdo dasaude e a prevengdo de doengas (BRASIL, 2014).

Como instrumento educativo de apoio e incentivo, 0 GAPB fornece informacfes a
populacdo para facilitar a adogdo de escolhas alimentares mais saudaveis em uma linguagem
que seja compreendida por todasas pessoas e que leve em conta a cultura local. Alem deampliar
a autonomia das pessoas nas escolhas alimentares, tem como regra de ouro a seguinte
recomendacdo “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes
culinarias a alimentos ultraprocessados” (BRASIL, 2014).

Um dos inquéritos nacionais que investigam diversos aspectos de vida, habitos e
cuidados dos adolescentes € a PeNSE. Além de fornecer informagdes para o sistema de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para a saude dos escolares, do MS, com dados
atualizados sobre a prevaléncia e a distribuicdo desses fatores no publico-alvo, consolida-se
também como importante fonte de informagdes sobre a salde dos adolescentes, dando
sustentabilidade ao Sistema Nacional de Monitoramento da Saude do Escolar e apoiando as
politicas pablicas de protecdo a saude dos adolescentes (BRASIL, 2021).

Outro exemplo de politica publica bem sucedida em nosso pais, voltada também aos
estudantes adolescentes, é o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que consiste
no repasse de recursos financeiros federais para o atendimento de estudantes matriculados na

educacgdo bésica da rede publica. Um dos objetivos do PNAE é formar praticas alimentares



saudaveis nos estudantes através de acdes em Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) e da
oferta de refeices adequadas. Em relacdo a Alimentacdo escolar, uma de suas diretrizes é a
inclusdo da EAN no processo de ensino e aprendizagem, que perpassa pelo curriculo escolar,
abordando o tema alimentacdo e nutri¢do e o desenvolvimento de praticas saudaveis de vida na
perspectiva da seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2020c).

De maneira direta ou indireta, toda essa orquestra formada pelos instrumentos citados
anteriormente que compdem as Politicas Publicas no Brasil, apresenta planos, programas, acdes
e estratégias em prol da promocdo da alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel entre 0s
adolescentes. Baseado nesse objetivo principal, os pesquisadores na area da nutricdo se sentem

incentivados a desenvolver ferramentas educativas para atingi-lo.

1.5EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL ENTRE ADOLESCENTES

O elenco deestratégias na saidedirecionadas a PAAS envolve a EAN (BRASIL, 2013).
Descrita no documento “Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas”, a EAN é um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis através de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos. Todavia, também é considerada uma estratégia fundamental para a
prevencdo e controle dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos (BRASIL,
2012).

Um dos principios para as agoes de EAN ¢ “A Educagdo enquanto processo permanente
e gerador de autonomia e participacdo ativa e informada dos sujeitos”. Nesse sentido, é
necessario priorizar abordagens educativas e pedagodgicas que tornem o sujeito como
protagonista em seu processo ensino aprendizagem e que essas agdes estejam presentes em
todasas fases davida, desdea infancia até a terceira idade. Como exemplo de campo de préaticas
de EAN é a area da educacdo, sendo possivel implanta-las em escolas, creches e universidades,
desde que haja articulacdo que viabilize a incorporacdo de temas de alimentacdo, saude e

nutricdo nos curriculos e nos projetos pedagadgicos das escolas (BRASIL, 2012).



Dado que as intervencdes de satde mais tradicionais tém sucesso limitado, as politicas
publicas de salde poderiam se concentrar na implementacdo de projetos de gamificacdo? no
ambiente escolar (SULEIMAN-MARTOS et al., 2021).

1.5.1 USO DE JOGOS DIGITAIS

Diversas estratégias de EAN tém sido descritas na literatura, com énfase no uso
recomendado de métodos inovadores quando direcionados ao publico juvenil. Dentre as
ferramentas de EAN, destacam-se 0s jogos digitais que por serem atrativos, dindmicos e fontes
de motivacdo para praticas de ensino aprendizagem, apresentam pronta aceitagdo pelos
adolescentes que facilmente adotam novas tecnologias (AMARO et al., 2006; MELO et al.,
2017; CHAGAS et al., 2018; BARANOWSKI et al., 2019; SULEIMAN-MARTOS et al.,
2021).

O uso de jogos digitais proporciona uma relagdo mais interativa e flexivel com o seu
contetido educativo, tornando o jogador protagonista no processo de ensino aprendizagem, além
de oferecer maior personalizagdo, desafio, ludicidade, diversdo e autonomia (MELO et al.,
2017; CHAGAS et al., 2018; BARANOWSKI et al., 2019; HOLZMANN et al., 2019a). Nesse
sentido, os jogos podem ser considerados instrumentos promissores para promover alimentacéo
adequada, saudavel e sustentavel entre os adolescentes (MELO et al., 2017; CHAGAS et al.,
2018; BARANOWSKI et al., 2019; HOLZMANN et al., 2019a; YOSHIDA-MONTEZUMA
et al., 2020).

Ao investigar as preferéncias, motivos e necessidades dos adolescentes em relacdo a
alimentacdo e aos jogos digitais, HOLZMANN et al. (2019a) encontraram que mais da metade
dos adolescentes gostariam de receber informag6es nutricionais por meio de jogos digitais.
Portanto, um jogo sério, ou seja, um jogo educativo em nutricdo pode ser um método adequado
para transmitir conhecimentos sobre a ciéncia da nutricdo e dos alimentos, além de promover

comportamentos alimentares saudéveis em adolescentes.

2A gamificagdo é uma abordagem educativa inovadora e promissora que utiliza jogos ou elementos semelhantesa
eles aplicadosno ambientereal, além de incluir elementospara motivara participacdo dosenvolvidos, tais como:
narrativa, pontuacdo, desafios e problematizacdo (YOSHIDA-MONTEZUMA et al.,, 2020; KRATH et al., 2021).



Modificar o comportamento alimentar de adolescentes € um grande desafio e a
metodologia ativa de aprendizagem baseadaem jogos e a gamificacdo tém apresentado diversos
resultados promissores conforme estudos descritos, embora ainda escassos na literatura.

O “Rango cards®” ¢é um jogo de cartas digital que foi criado baseado no GAPB, por
CHAGAS et al. (2018), com o objetivo de promover praticas alimentares saudaveis e também
delineado para ser utilizado em intervengdo nutricional com adolescentes. O “Rango cards®”
foi usado em uma intervencdo nutricional com adolescentes do Distrito Federal durante 7 a 17
dias e os autores observaram reducdes significativas no grupo intervencdo em comparagdo ao
grupo controle para as seguintes variaveis: habito de comer assistindo televisao ou estudando e
fazendo refeicdes em lanchonetes tipo fast food. O grupo intervencdo também mostrou maior
conhecimento dos efeitos do consumo de frutas e hortalicas, bem como a melhora da
autoeficacia na adocdo de praticas alimentares saudaveis, como reducao daingestao de sodio e
preparo de refei¢ces saudaveis. Portanto, o design do “Rango cards®” foi potencialmente capaz
de efetuar mudancas positivas e promover autonomia e autocuidado dos adolescentes no que
diz respeito a alimentacdo saudavel (CHAGAS et al., 2020).

O jogo multimidia “Squire’s Quest”, desenvolvido por BARANOWSKI et al. (2003),
que simulava um reino invadido por animais que tentavam destruir as colheitas de frutas e
hortalicas, foi jogado por jovens (8 a 12 anos) em um projeto educativo e resultou em maior
consumo de frutas, sucos e hortalicas entre eles. A dindmica do jogo era derrotar 0s invasores,
comendo mais frutas e hortalicas, além de preparar receitas com esses alimentos.

O “Kalédo”, um jogo de tabuleiro, foi criado por AMARO et al. (2006) cujo objetivo
era fornecer conhecimento nutricional e promover comportamento alimentar saudavel. Os
pesquisadores testaram a sua eficacia com adolescentes (11 a 14 anos) italianos por 24 semanas
e verificaram que o jogo “Kalédo” proporcionou um aumento significativo no conhecimento
sobre nutricdo e na ingestdo semanal de hortalicas.

O jogo educativo “Creature 1017, desenvolvido para aumentar o consumo de agua,
frutas e hortalicas e diminuir bebidas agucaradas e lanches processados, foi aplicado com
adolescentes e revelou redugdo significativa na frequéncia e quantidaded o consumo de bebidas
acucaradas e lanches processados quando comparados ao grupo controle (MAJUMDAR et al.,
2015).

O “The Quest to Lava Mountain” ¢ um jogo de aventura desenvolvido para promover
comportamentos alimentares saudaveis entre jovens (8 a 12 anos), através de escolhas
alimentares e realizacdo de atividade fisica. SHARMA et al. (2015) avaliaram os efeitos desse

jogo de computador no comportamento alimentar de jovens e observaram uma diminuigéo



significativa no consumo de acucar e um aumento significativo na Escala de Atitude de
Nutricdo no pos-intervencao.

O jogo “Fit, Food, Fun” apresenta-se como uma viagem pela Europa e em cada pais ha
trés minigames que contemplam a comparacdo dos macronutrientes e calorias, a estimativa de
acucar, gordura e sal em alimentos e atividade fisica, respectivamente. Esse jogo foi utilizado
em uma intervencdo nutricional de curta duragdo (3 dias consecutivos) com adolescentes
alemaes (11 a 14 anos) para aumentar o conhecimento nutricional de uma maneira divertidae
obteve resultados significativos (HOLZMANN et al., 2019b).

Além dos estudos isolados, a literatura apresenta algumas revisdes nessa temética. De
acordo com uma revisdo sistematica conduzida por YOSHIDA-MONTEZUMA et al. (2020),
cujo objetivo foi analisar a eficacia da gamificacdo na ingestdo de frutas e hortalicas em
adolescentes e adultosjovens (10 a 24 anos) a curto prazo, verificou-se um aumento da ingestao
de frutas e hortalicas. Além disso, em uma revisdo sistematica com metanélise, cujo objetivo
era analisar o efeito da gamificacdo para melhorar a dieta, comportamento alimentar,
conhecimento e composicdo corporal em adolescentes, realizada por SULEIMAN-MARTOS
et al. (2021), observou-se aumento do consumo de frutas, hortalicas, alimentos integrais e ricos
em proteina e diminui¢do de acucar, alem da melhora tanto do conhecimento sobre nutrigdo
como do comportamento alimentar, tais como: adocdo de praticas alimentares saudaveis,
preparacdo de refeicBes saudaveis, diminuicdo da frequéncia de comer assistindo televisdo ou
estudando, bem como de comer em restaurante tipo fast food. Segundo uma revisdo do escopo
sobre 0 uso de jogos interativos de EAN e mudanca de comportamento alimentar, verificou-se
que 21 dos 22 artigos relataram resultados positivos do jogo (BARANOWSKI etal., 2019). Em
contrapartida, ha poucos estudos que investigaram como o uso de jogos educativos pode
influenciar o comportamento alimentar e dentre as pesquisas existentes selecionadas para a
revisao sistematica, foi constatado que a maioria dos jogos atingiu seus objetivos parcialmente
(ADAJI, 2022).

Parece viavel educar os adolescentes sobre alimentacdo adequada, saudavel e
sustentavel por meio de métodos educacionais ludicos modernos, em vez de usar meio de
proibicbes ou conselhos (AMARO et al., 2006). Porém, vale ressaltar que essa ferramenta
educativa deve ser usada com cautela, ndo demasiadamente, obedecendo a recomendacéo de
até 15 minutos de jogo ao dia, ou seja, no maximo 90 minutos por semana, cujo tempo é
suficiente para promover educacdo (SHARMA et al., 2015). Dessa maneira, evita-se 0 vicio em

jogo e ndo contribui para o sedentarismo.



1.5.2 INCLUSAO DIGITAL NO BRASIL

Sendo a midia eletrdnica um canal cada vez mais popular de promoc¢do da saude,
atendendo as necessidades e interesses das populacdes modernas (BARANOWSKI et al.,
2019), é inevitavel o seu uso nos dias atuais, porém esbarra-se na questdo do acesso digital pela
populacéo.

Segundo informacfes da pesquisa sobre o uso das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TIC) nos domicilios brasileiros em 2019, o mais importante levantamento sobre
acesso a TIC, realizada pelo Centro Regional para o Desenvolvimento de Estudos sobre a
Sociedadeda Informacéo, vinculado ao Comité Gestor da Internet no Brasil, trés em cadaquatro
brasileiros acessam a internet, o que equivale a 134 milhdes de pessoas.

Conforme esse estudo, 74% dos brasileiros acessaram a internet pelo menos uma vez
nos Ultimos trés meses. Outros 26% continuam desconectados, cerca de 47 milhdes de ndo
usuarios. Se consideradas as pessoas que utilizam aplicativos que necessitam da conexdo a
internet (como Uber ou servicos de delivery de refei¢fes), o percentual sobe para 79%. Ha 10
anos, 41% da populagdo estava nesta condicao. Deste ent&o, o crescimento se deu em média de
3,3% ao ano. Em relagcdo a faixa etaria, 84% dos adolescentes de 10 a 15 anos, 92% dos
adolescentes e adultos jovens de 16 a 24 anos e 89% dos estudantes do ensino médio sdo
usuarios de internet.

O celular € o dispositivo mais usado (99%) e 58% acessam a internet somente pelo
celular. Na area rural e nas classes D e E, passam de 50% de usudrios de internet e concentram
0 uso exclusivo do celular em 79% e 85%, respectivamente. Dos adolescentes de 10 a 15 anos
de idade que séo usuarios da internet, 65% usam celular de forma exclusiva, de 16 a 24 anos,
56% e do ensino médio 61%. De acordo com as atividades realizadas na internet (multimidia),
37% do total de usuérios jogaram pela internet (TIC DOMICILIOS, 2019).

A PeNSE 2019 constatou que computadores ou notebooks estavam presentes nos lares
de 55,5% dos escolares, sendo 89,6% nas escolas privadas e 49,7% nas publicas. Cerca de
84,1% dos escolares tinham aparelho celular, sendo 95,7% nas escolas privadas e 82,2% nas
escolas publicas. O acesso a internet da escola estava disponivel a 60,5% dos escolares, sendo
58,1% nas escolas publicas e 74,4% nas escolas privadas. A sala ou laboratério de informatica
estava disponivel para 62,8% dos escolares, sendo 61,0% na rede publica e 73,6% na rede

privada. A internet estava presente na casa de 86,9% dos escolares — 98,6% darede privada e



84,9% da rede publica. Menos da metade (49,7%) dos alunos das escolas publicas tinham
computador, enquanto nas escolas privadas esse percentual era de 89,6% (IBGE, 2021).

De acordo com arealidade encontrada, é viavel o uso de jogos educativos digitais como
metodologia ativa de aprendizagem nas escolas durante o ensino remoto, hibrido, presencial e
a distancia e também oportunae prudente, conforme a OMS destacou que as a¢des nas escolas
sendo uma das formas de melhor relagdo custo-beneficio para prevenir as DCNT em
adolescentes (WHO, 2014).

1.6 ESCALA DE QUALIDADE DA DIETA - ESQUADA

Diante da auséncia de um instrumento de medida para avaliar a qualidade da dieta,
considerando as diretrizes do GAPB, que ndo dependesse do uso de inquéritos alimentares
(instrumentos de avaliacdo dietética: questionario de frequéncia alimentar, recordatorio de 24
horas e registro alimentar) e ndo conferisse 0 mesmo peso para itens com diferentes impactos
na saude, a escala de qualidade da dieta (ESQUADA) foi desenvolvida baseada no GAPB e
validada por SANTOS et al. (2019). A construcdo da ESQUAD A foi pautada na teoria de
resposta ao item (TRI) que considera as caracteristicas dos itens do questionario de acordo com
a capacidade de discriminar a variavel de interesse e localizagdo no respectivo continuum e um
modelo probabilistico para calcular e descrever os escores (SANTOS et al., 2021), além de
posicionar os respondentes e os itens do instrumento na mesma escala que permite sua aplicacdo
em diferentes populacdes (SANTOS et al., 2019).

A ESQUADA é composta por 25 itens que avaliam consumo (alimentos in natura ou
minimamente processados e AUP) e praticas alimentares (costume de cozinhar, tomar café da
manhd, local onde os individuos compram frutas e hortalicas) e apresenta cinco niveis de
qualidade dadieta (QUADRO 1).

Dois estudos aplicaram a ESQUADA com adultos brasileiros, embora tenha sido
desenvolvida também para adolescentes. O primeiro estudo cujo objetivo foi analisar a
associacao entre qualidade da dieta, estado nutricional e risco metabdlico em adultos encontrou
que 3,8% dos estudantes apresentaram qualidade da dieta ruim ou muito ruim, 52,3% boa e
43,9% muito boa ou excelente (SILVA et al., 2021). O segundo estudo avaliou a inseguranca

alimentar e seus fatores associados em graduandosdurantea pandemia de COVID-19 e mostrou



que 8,5% dos estudantes apresentaram qualidade da dieta ruim, 52,0% boa e 37,1% muito boa
(MACIEL et al., 2022).

Quadro 1 — Breve descricdo dos niveis daescala de qualidade da dieta (ESQUADA).

Classificacao

Escala (0,1)

Breve descrigao

Muito ruim

Menor ou igual
a-2

* Individuos consomem ultraprocessados e substituem refeigdes por
lanchesem um ou dois diasna semana.

* Individuos consomem frutas, legumes e verduras em menos do que um
dia na semana.

Ruim

Maior do que -2
e menorou
igual a -1

* Individuos mantém o consumo de frutas, legumes e verduras em menos
do queum dia na semana.

* Individuos consomem ultraprocessados e substituem refeicdes por
lanchesem menosdo que um dia na semana.

Boa

Maior do que-1
e menorou
igual a 0,5

* Individuos mantém a substituicdo de refeicdes por lanches em menos do
que um dia na semana.

* Individuos ndo consomem alguns ultraprocessados, porém consomem
bebidasagucaradasem menosdo que um dia na semana.

* Individuos consomem frutas, legumes ¢ verdurasde um a quatro diasna
semana e aveia, centeio, quinoa, castanhas, nozes e arroz/macarrdo integral
em menosdo que um dia na semana.

* Individuostomam o café da manha em pelo menosum dia na semana.

Muito boa

Maior do que
0,5 e menorou
iguala 2,5

* Individuos ndo substituem refeigdes por lanches.

* Individuos ndo consomem nenhumultraprocessado.

* Individuos mantéma realizacdo do café da manha em pelo menosum dia
nasemana.

* Individuos consomem frutas, legumes e verduras em cinco ou mais dias
na semana e aveia, centeio, quinoa, castanhas, nozes e arroz/macando
integral de uma quatro diasna semana.

Excelente

Maior do que
25

* Individuos mantém a nao substitui¢do de refeicdes por lanches e o ndo
consumo de alimentos ultraprocessados.

* Individuos mantéma realizacdo do café da manhaem pelo menosum dia
na semana e o consumo de frutas, legumes e verduras em cinco ou mais
dias na semana.

* Individuos consomem aveia, centeio, quinoa, castanhas, nozes e
arroz/macarrdo integralem cinco ou maisdias na semana

Fonte: SANTOS etal.,, 2021

1.7 VALIDACAO DE CONTEUDO DE UM JOGO EDUCATIVO

Ao desenvolver um instrumento educativo para a area da saude e ser utilizado em acGes
de EAN, como em intervenc¢des nutricionais, € primordial que este seja avaliado quanto as suas
propriedades psicométricas (COLUCI et al., 2015).

A validade de contetdo é uma ferramenta, utilizada na psicometria, considerada como
evidéncia essencial para apoiar a confiabilidade, objetividade e precisdo de um instrumento
(WYND et al., 2003; YUSOFF, 2019), porque representa um mecanismo inicial para vincular



conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis (WYND et al., 2003). Nesse
sentido, ela se refere ao grau em que o contetdo de um instrumento reflete adequadamente o
seu propdsito (POLIT & BECK, 2006; YUSOFF, 2019) e é baseada principalmente no
julgamento, logica e raciocinio do pesquisador com validacdo de um painel de juizes com
experiéncia no dominio do contetdo (WYND et al., 2003).

O procedimento de validacdo de contetdo envolve a elaboracdo e a aplicacdo de um
questionario, a selecdo dosespecialistas para formar o painel de juizes e datécnica de aplicacéo,
a andlise estatistica dos resultados e a revisdo do contetdo do instrumento, se necessario.

Detalhando a analise estatistica que pode ser usada em estudos psicométricos, a Critical
Content Validity Ratio (CVR-c) calcula a significancia em estudo de validade de contetdo e
possui valores criticos definidos de acordo com o numero de especialistas (WILSON et al.,
2012), enquanto o coeficiente kappa (k) corresponde a razdo da propor¢do de vezes que
especialistas concordam com a propor¢do méxima de vezes que 0s especialistas poderiam
concordar, ambas corrigidas por concordancia devido ao acaso (COLUCI et al., 2015). Para
analisar o item como um todo, utiliza-se o indice de Validade de Conteudo (1VC) que verifica
a concordancia dos especialistas de forma quantitativa, utilizando a escala tipo Likert de 4
pontos ordinais (COLUCI et al., 2015).

No caso de um jogo educativo digital, essa ferramenta psicométrica pode mensurar
alguns atributos (clareza, pertinéncia e relevancia) relacionados a quanto o jogo atende ao
objetivo proposto e também apresenta o conteldo, a linguagem e a jogabilidade de maneira
adequada ao publico-alvo, de acordo com o julgamento de uma equipe de especialistas.

A robustez dos resultados de uma intervencgéo nutricional depende muito do instrumento
utilizado. Portanto, se a qualidade do instrumento educativo é apropriada e os resultados sao
validos, ele pode-se ser Util em diversas praticas de EAN, porém o inverso é verdadeiro também
(COLUCI et al., 2015). Esta € a razdo e a importancia de validar todo instrumento educativo

antes de ser exposto ou apresentado a populacéo.



2 CONCLUSOES

Toda a trajetoria de estudo e os achados da tese estdo contemplados na apresentacao de
2 manuscritos submetidos as revistas cientificas indexadas e 1 manuscrito para avaliacdo da
banca examinadora. O produto desta pesquisa representa uma importante contribuicéo as acdes
de EAN para politicas publicas, visto que é uma ferramenta educativa inédita para promover
alimentacdo adequada e saudavel dentro de um ambiente alimentar sustentavel digital.

Embora o resultado da avaliacdo da qualidade da dieta dos adolescentes tenha sido
favoravel, mostrando que a maioria deles apresenta boa qualidade, existe uma minoria que
apresenta consumo frequente de AUP e baixo em hortalicas e frutas (alimentos in natura e
minimamente processados). Por enquanto, o consumo de AUP ainda é baixo no Brasil quando
comparado a alguns paises desenvolvidos, porém essa prevaléncia tende a aumentar nos
proximos anos. Para combater esse aumento iminente, é preciso investir esforcos no
desenvolvimento de acdes estratégicas em EAN focadas para o publico adolescente.

A partir dessa convicgdo aliada ao momento emergencial vivenciado nos setores da
educacdo e dasaude, decidiu entdo criar um jogo educativo digital para promover alimentacao
adequada, saudavel e sustentavel. Durante a pesquisa bibliografica, detectou-se apenas um jogo
digital brasileiro desenvolvido conforme as recomendacGes do GAPB e para adolescentes,
porém faltava-lhe mais acdo, dindmica, motivacdo para jogar e envolvimento do jogador com
0 cenario, evidenciando assim a necessidade de ter mais uma op¢do de jogo no mercado.

O desenvolvimento de um jogo educativo digital foi um grande desafio devido a
complexidade da linguagem de programacdo, exigindo especialistas no assunto que culminou
na parceria entre as faculdades da USP em um projeto interdisciplinar para atingir o resultado
esperado. Essa experiéncia trouxe a convicgdo de quao rico e eficaz é trabalhar em equipe com
distintas formagOes académicas, oportunizando a intersetorialidade e a articulacdo das unidades
em prol das politicas publicas que possam ter impacto positivo sobre a satde e educacdo da
populacdo.

O produto final é o minigame FeiraNutre, um jogo digital educativo para adolescentes,
cujo cenario remete um ambiente alimentar sustentavel e que de maneira ludica, favorece a
identificacdo dos alimentos in natura e minimamente processados e seu reconhecimento como
sendo a base da alimentacdo saudavel e também os alimentos processados que devem ser

diminuidos e AUP evitados, devido ao sistema de pontuacdo. Pelo fato de os personagens do



jogo apresentarem algumas caracteristicas de adolescentes brasileiros e também pela presenca
de alimentos tipicos de uma feira livre, o jogador vai se sentir mais familiarizado com o
ambiente e propicio a jogar.

Os resultados da analise de validade de conteido do minigame FeiraNutre quanto a
clareza, pertinéncia e relevancia mostraram-se satisfatérios. O uso deste jogo exige recursos
acessiveis a maioria dos adolescentes, o que favorece a aprendizagem baseada em jogos, uma
metodologia ativa bastante oportuna e eficaz durante as aulas, além de sua versatilidade em
acOes de educacdo permanente em saude, bem como em acbGes de EAN direcionadas aos
estudantes do ensino médio e beneficiarios do SUS.

Conclui-se que este estudo foi pertinente no contexto do desenvolvimento de acfes
estratégicas de EAN para politicas publicas para promover escolhas alimentares mais
conscientes, saudaveis e sustentaveis, ofertando uma ferramenta educativa digital para os
educadores e profissionais de saude.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros para avaliar a eficacia do uso

deste minigame em agdes educativas com adolescentes.
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