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Resumo:

A formacao do habito alimentar ocorre, principalmente, nos primeiros anos de
vida. Neste periodo, o aleitamento materno e a introdu¢cdo adequada de
alimentos sdo recomendados. Estes fatores associados a estilo de vida
saudavel sdo importantes para a prevencao da obesidade infantil. Para que
essas informagdes cheguem até o publico alvo, recursos tecnolégicos sao cada
vez mais importantes para que o processo de Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN) seja efetivo. O objetivo foi elaborar o design instrucional do aplicativo
(App) AlimentAR - Realidade Aumentada aplicada a Educacdo Alimentar e
Nutricional de criangas até dois anos. A concepg¢do do design instrucional
seguiu o Analysis, Design, Development, Implementation e Evaluation (ADDIE).
A etapa de analise compreendeu o diagnéstico situacional e/ou a identificagéo
dos problemas que necessitam de uma intervencao. Na elaboragéo do design,
o foco foi a estrutura e os objetivos educacionais. No desenvolvimento, foi feita
a selecao dos recursos didaticos, formatagéo, criagéo de storyboard e selegao
do conteudo. As etapas de implementacido e avaliagdo serao abordadas em
estudo posterior. Desta forma, o design instrucional do App AlimentAR foi
desenvolvido de forma sistematica seguindo a metodologia proposta, com o
intuito de implementacao e avaliacdo em estudo futuro. O produto final prevé a
projecdo de imagens de alimentos via realidade aumentada, de acordo com a
necessidade nutricional da crianga, considerando o Guia Alimentar para
Criangas até 2 anos (publicado em 2019 pelo Ministério da Saude), Formulario
de Marcador de Consumo Alimentar para criancas até seis meses e para
criangas de seis até 23 meses (Sisvan Web). Conclui-se que o uso de
Realidade Aumentada associada a abordagem transdisciplinar pode ser uma
estratégia possivel para a elaboragao de instrumento para Educagéo Alimentar
e Nutricional com foco na formagao de habito alimentar saudavel e prevencao
da obesidade para o publico infantil.
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Abstract:
The formation of eating habits occurs mainly in the first years of life. During this
period, breastfeeding and adequate food introduction are recommended. These
factors associated with a healthy lifestyle are important for the prevention of
childhood obesity. For this information to reach the target audience,
technological resources are increasingly important for the process of Food and
Nutrition Education (EAN) to be effective. The objective was to elaborate the
instructional design of the Food (Augmented Reality) application (App) applied
to Food and Nutrition Education for children up to two years old. The conception
of instructional design followed Analysis, Design, Development, Implementation
and Evaluation (ADDIE). The analysis stage included the situational diagnosis
and / or the identification of problems that need an intervention. In the design
process, the focus was on the educational structure and objectives. In
development, didactic resources were selected, formatted, storyboard creation
and content selection. The implementation and evaluation stages will be
addressed in a later study. In this way, the instructional design of the Food App
was developed in a systematic way following the proposed methodology, with
the aim of implementation and evaluation in a future study. The final product
provides for the projection of food images via augmented reality, according to
the child's nutritional need, considering the Food Guide for Children up to 2
years (published in 2019 by the Ministry of Health), Food Consumption Marker
Form for children up to six months and for children aged six to 23 months
(Sisvan Web). It is concluded that the use of Augmented Reality associated with
the transdisciplinary approach may be a possible strategy for the elaboration of
an instrument for Food and Nutritional Education with a focus on the formation
of healthy eating habits and prevention of obesity for children.

Keywords: Food, Augmented Reality, Food and Nutrition Education, Intake,
Children
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1.INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda para todas as
criangas até seis meses de idade o aleitamento materno exclusivo (AME), e a
amamentagdo deve ser continuada até os dois anos ou mais (OMS, 2010). O
leite materno é considerado o melhor alimento para as criangas com até os dois
anos de idade.

A OMS e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef) langcaram
0 guia com 10 passos para aumentar o apoio ao aleitamento materno nos
hospitais, que vao desde procedimentos criticos de gestao a praticas clinicas
chave. No que se refere a informagcao e ao apoio a familia, destacam-se os
passos “garantir que a equipe tenha conhecimento, competéncia e habilidades
suficientes para apoiar a amamentacgao”; “discuta a importancia e o controle da
amamentagao com mulheres gravidas e suas familias”, “ apoiar as maes para
iniciar e manter a amamentacgao e superar dificuldades comuns” e “coordenar a
alta para que os pais e seus filhos tenham acesso oportuno a apoio e cuidados
continuos” (OMS, 2018).

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI-2019), em criangcas com idade inferior a quatro meses, a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo foi de 60,0%. E, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo entre as criancas com menos de seis meses de idade foi de
45,7%, no Brasil (UFRJ, 2020).

Dando continuidade a alimentacdo ao longo dos meses de vida da
crianca, a quantidade e a qualidade da introducao alimentar sao importantes e
tém reflexo o perfil de saude e nutricdo, considerando que a infancia € uma das
fases da vida biologicamente mais vulneravel as deficiéncias e aos disturbios
nutricionais (CUNHA, 2015; CARVALLHO, 2015; VICTORA, 2017; DALLAZEN,
2018). As criangas ja recebiam agua (56,8%), suco natural/ formula infantil
(15,5%) e leite de vaca (10,6%) no terceiro més de vida. No primeiro ano,
50,0% das criangas ja consumiam doces e 31,1% suco artificial, e 25,0% das
criangas ja haviam consumido macarréo instantdneo (LOPES, 2017).

Com o intuito de estimular a avaliacdo do consumo alimentar por todos
os profissionais das equipes de Atencao Basica, em 2013, a Coordenacao-
Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN) propbés avaliagdo do consumo
alimentar de pessoas em qualquer periodo de vida, através de formularios
contendo marcadores de consumo alimentar no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan Web) (BRASIL, 2020).

Em 2015, o Ministério da Saude (MS) publicou as Orientagdes para
Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengao Basica, elaborado
para identificar comportamento alimentar saudavel ou ndo saudavel. Este
documento apresenta trés formularios destinados para faixas etarias diferentes,
que propdéem a avaliagdo do consumo alimentar das ultimas 24 horas, o que
minimiza possiveis erros ocasionados por déficit de memdéria em relacdo a
alimentacgao habitual. Em adigdo, as perguntas permitem que qualquer
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profissional da equipe de Atencao Basica realize ininterruptamente a avaliagao
dos marcadores e recomende praticas alimentares adequadas e saudaveis
(BRASIL, 2015). O formulario destinado a avaliagdo do consumo alimentar de
criancas foi elaborado a partir do documento sobre indicadores para avaliagao
das praticas de alimentacdo de lactentes e criangas publicado pela
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2010).

Segundo, dados das Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) referentes
a disponibilidade domiciliar de frutas e hortalicas, a média de consumo desses
alimentos foi estimada em 97,1 gramas/per capita/dia, sendo 54,4g de frutas e
42,79 de hortaligas, no periodo de 2008-2009, e em 87,1g, sendo 49,7g de frutas e
37,4g de hortalicas em 2017-2018. Esta comparacdo mostra que a aquisicdo de
frutas e hortalicas no Brasil foi baixa e apresentou pouca variacdo entre esse
periodo. E, foi verificado também que esse cenario se reproduziu em todas as
regides e faixas de renda do Brasil (OLIVEIRA, 2020).

Neste sentido, foi publicado em 2019, pelo Ministério da Saude, o novo
Guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos, que é um
documento oficial bem fundamentado que precisa ser compartilhado com todos
que cuidam de criangas (BRASIL, 2019).

Desta forma, politicas publicas envolvendo Educacado Alimentar e
Nutricional (EAN) séo estimuladas para que a populagdo tenha cada vez mais
acesso a alimentagdo saudavel de forma continua e permanente. Segundo o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome “a pratica de EAN
deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e
ativos que favoregam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e
as interacbes e significados que compdéem o comportamento alimentar”
(BRASIL, 2014).

Sabe-se das dificuldades de se seguir um programa de EAN no formato
tradicional, devido a falta de tempo dos educandos para o preparo dos alimentos,
tempo e disponibilidade de deslocamento até o local que serdo fornecidas as
orientacdes, diversas demandas familiares, entre outros aspectos, que podem
levar ao isolamento e a falta de continuidade das acbes educativas
(RICHARDSON, 2003; BENVENTE, 2009). Além disso, a maioria dos programas
apresenta limitado numero de atividades, com frequéncia de uma vez por semana
ou menos, e fornece atendimento limitado aos participantes. Esses fatores
contribuem para uma baixa motiva¢éo dos usuarios (GROW, 2013).

No contexto atual, a pandemia da Covid-19 demonstrou a necessidade de
abordagens virtuais com acesso remoto para intervengées em educacgéo alimentar
e nutricional que abordem mudanca de comportamento alimentar (MACHADO,
2020; NAJA, 2020). Em sintonia a este fato, o Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN) aprovou a Resolugdo no. 666, de 30 de setembro de 2020, que define e
disciplina a teleconsulta de Nutricdo por meio de tecnologias da informagéo e da
comunicagao durante a pandemia da Covid-19 (BRASIL, 2020).
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Estudo de revisédo investigou tecnologias de realidade estendida (XR)
aplicadas a saude, especialmente relacionadas a alimentacao, com o foco em
educacgao nutricional, mudanga de comportamento, preferéncia do consumidor,
entre outros. Os tipos de tecnologias investigadas foram realidade aumentada
(AR), realidade virtual (VR) e realidade mista (MR). Os critérios adotados para
a pesquisa foram idioma inglés e publicagdo de 2009 em diante. Foram
encontrados 92 estudos, sendo, 54% de VR, 39% de AR e 7% de MR; 86%
sem avatar; 45% dos estudos apresentaram o publico alvo adulto; em relagao
ao foco da pesquisa, 30% mudanga de comportamento, 27% teste de produto,
13% educagao nutricional e 30% outros; e sobre o dispositivo utilizado, 39%
computador, 29% celular e 32% outros. Foi observada uma tendéncia geral no
aumento de artigos publicados sobre o tema ao longo do tempo. Dos estudos
que foram aplicados, foi observado que 90% utilizaram AR, 71% VR e 34% MR
apresentaram melhores resultados em comparacdo com o mundo real
(McGuirt, 2020).

Como definigdo, a realidade aumentada é a sobreposicao de objetos
virtuais no ambiente real, através de ferramenta tecnolégica, que melhora ou
aumenta a visdo do usuario (AZUMA, 1997; BAJURA, 1995; KIRNER, 2004).

Aliar a tecnologia em contextos diversificados exige elaboracdo e
adaptagao de linguagem, levando a constru¢édo de um design instrucional. O
design instrucional é o conjunto referente ao planejamento, o desenvolvimento
e a aplicacdo de métodos, técnicas e recursos para a producido de eventos e
produtos educacionais em situag¢des didaticas especificas. Tem como objetivo
oferecer a educagado, a partir de principios de aprendizagem e instrugao
conhecidos (FILATRO, 2008).

A educagdo em saude, especificamente, em diabetes, ajuda os pacientes a
assumir a responsabilidade pelo autocontrole da glicemia com o fornecimento de
sistemas de suporte tecnoldgico associado a educagdo. Desta forma, criancas e
adolescentes aprenderam sobre o conteudo de carboidratos em diferentes
alimentos. E o primeiro jogo de AR para celular que ajuda os pacientes a aprender
sobre as escolhas de carboidratos combinando um prato real e alimentos virtuais.
As criangas ficaram satisfeitas com o jogo, que oferece elevado grau de
usabilidade. O jogo pode ser uma ferramenta de educacao terapéutica valiosa para
pacientes com diabetes (CALLE-BUSTQOS, 2017).

Atualmente, temos muita informacao disponivel sobre alimentacdo, mas
nem sempre as informagdes possuem respaldo técnico e cientifico e linguagem
adequada para atingir o publico alvo. Além disso, as empresas de alimentos
ultraprocessados ocupam papel importante como influenciadores negativos no
que se refere a saude da populagdo no geral, ao estimularem o consumo de
refrigerantes, salgadinhos, doces e biscoitos, com baixo valor nutricional. Desta
forma, as criangcas menores de dois anos merecem destaque, pois € na infancia
que ocorre a formacao dos habitos alimentares que poderao se perpetuar para
toda a vida.
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Neste sentido, faz-se necessario encontrar estratégias para divulgar
informacg&o de qualidade para contribuir com a formagao de pais e cuidadores,
e inibir a geragao de praticas que possam prejudicar a saude e a qualidade de
vida das criangas e, consequentemente, aumentando o risco de desenvolver
doengas crénicas ndo transmissiveis no futuro (DCNTs). A utilizagcdo de
recursos online, para estabelecer uma comunicagéo mais direta e abrangente
com o publico alvo pode ser interessante.

Considerando que a saude da crianga € prioridade absoluta e
responsabilidade de todos, o presente estudo propde elaborar o design instrucional
do aplicativo (App) AlimentAR - Realidade Aumentada aplicada a Educacéo
Alimentar e Nutricional de criancas até dois anos, considerando marcadores de
consumo alimentar para criangas até dois anos e orientacbes baseadas,
principalmente, no Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de dois anos,
voltado para pais e/ou cuidadores de criancas de zero a dois anos.
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2. METODOLOGIA

Neste contexto, para a elaboracdo deste App, a fase de concepcao do
design instrucional seguiu o Instructional System Design (ISD), também
conhecido como Analysis, Design, Development, Implementation e Evaluation
(ADDIE) (Figura 1).

A etapa de anadlise compreende o diagnéstico situacional e/ou a
identificacdo dos problemas que necessitam de uma intervencdo. Na
elaboragao do design, o foco é a estrutura e os objetivos educacionais. No
desenvolvimento, espera-se a selecao dos recursos didaticos, formatacao do
programa, criagao de storyboard e sele¢cao do conteudo.

As etapas de implementagcdo e avaliagcdo serdo hipotéticas, e
possivelmente, abordadas em estudo posterior. Nessas duas ultimas etapas,
propdem-se a execucao e as avaliagcdes formativas e somativas, que permitirao
averiguar a adequacdo dos conteudos, dos recursos didaticos e o grau de
aprendizagem dos pais e/ou cuidadores.

Basicamente, o App AlimentAR devera compreender a aplicacao do
Formulario de Marcador de Consumo Alimentar para criancas até seis meses e
para criancas de seis até 23 meses utilizado para Orientagcdes para Avaliacao
de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengdo Basica, sugestdo de
refeicdes de acordo com o Guia alimentar para criancas brasileiras menores de
dois anos (BRASIL, 2019; BRASIL, 2015).
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3. DESIGN INSTRUCIONAL DO APLICATIVO AlimentAR

3.1 Anadlise

A analise compreende resultados de diversos estudos que apontam que
o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, apesar de ser considerado
o alimento ideal, apresenta indicadores baixos na populagdo, no geral. Além
disso, a introducao de alimentos nao saudaveis se faz presente cada vez mais
cedo, corroborando para a maior incidéncia de doengas crdnicas nao
transmissiveis de maneira precoce na populagao infantil.

Desta forma, viu-se a necessidade de orientar pais e/ou educadores
sobre mensagens referentes a EAN para a promog¢ao de saude e prevengao de
doencgas na populacao alvo.

3.2 Design do Applicativo AlimentAR

Para tanto, foi criado um App chamado AlimentAR que ensina pais e/ou
cuidadores sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, e a como elaborar refeicbes adequadas para o publico infantil,
até os dois anos de idade.
Na pratica, o App AlimentAR podera ser disponibilizado para a populacédo por
qualquer profissional de saude (nutricionista, médico, enfermeiro,
fonoaudidloga, etc.) e/lou agente comunitario da equipe de Atengdo Basica a
Saude, ou podera ser acessado de forma isolada via loja de aplicativo. A
interface do usuario sera intuitiva e de facil evolugdo com o minimo de entrada
do usuario. Veja o Fluxograma do App AlimentAR na Figura 2.

Para comegar o jogo, o usuario devera ter disponivel computador, tablet
ou celular com acesso a internet. Nas telas iniciais, o usuario devera fazer o
cadastro e enviar informagdes basicas proprias e da crianga. Em seguida, sera
apresentada uma animagao para motiva-lo a jogar. E, nas proximas telas,
apresentagao da equipe, instrugdes, referencial tedrico, ajuda, contato e termos
e condigdes.
O App apresenta trés fases: Fase 1 — Questionario de Identificagdo, Fase 2 —
Questionario de Marcadores de Risco (Sisvan Web) e Fase 3 — Orientagdes
utilizando a Realidade Aumentada. As descricbes de cada fase estéo
relacionadas abaixo.

3.2.1 Fase 1

Inicialmente, serdo solicitados dados de identificagdo da crianga (nome
ou alguma informacgéo para identificagdo, sexo, data de nascimento, semana
gestacional de nascimento para classificar se foi termo/pré-termo/pés-termo,
peso e estatura de nascimento e atuais, e presengca de alguma sindrome
genética). As informacdes de nascimento, como semana gestacional, peso e
estatura da crianca, poderao ser fornecidas pelo Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC)

8
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(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_inf
ormacao/nascidos_vivos/), por meio da identificacdo do nome e cartdo SUS da
mae. As informacdes idade e peso e estatura atuais serao analisadas pelo
software WHO Anthro (https://www.who.int/childgrowth/software/en/),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude, para a classificagdo do
estado nutricional de criangas. Ao fornecer a idade da crianga, o jogador sera
direcionado para a Fase 2 especifica para criangas menores de seis meses ou
criancas de seis a 23 meses e 29 dias.

3.2.2 Fase 2

Sera aplicado o Questionario de Marcadores de Consumo Alimentar
construido para identificar o comportamento alimentar saudavel ou nao
saudavel de criancas de até dois anos. Para as criancas até seis meses, o
jogador devera responder nove perguntas sobre a presenga do aleitamento
materno, e se esse esta sendo oferecido de forma exclusiva, predominante
(leite materno, agua ou bebidas a base de agua), complementado (leite
materno mais alimento sdlido ou semissélido para complementa-lo, e nao,
substitui-lo) ou misto (leite materno e outros tipos de leite) (Quadro 1).

Se a crianca tiver mais de seis meses, o participante devera responder
20 questodes sobre caracteristicas da introdugéo de alimentos de acordo com o
tempo e a identificagdo de fatores de risco ou protegéo referente ao consumo
alimentar tanto para a ocorréncia de deficiéncia de micronutrientes como
excesso de peso (Quadro 1).

3.23Fase 3

A Fase 3 sera designada as orientagcbes praticas de acordo com as
respostas da Fase 1 e 2 para os pais e/ou cuidadores, utilizando recurso de
realidade aumentada.

Na pratica, os pais e/ou cuidadores deverao escolher a refeicdo em
relacdo a qual desejam receber orientacdo sobre alimentagdo infantil. As
opgodes de refeigcdo sao: café da manha, lanche intermediario, almogo e jantar.

Para compor as orientagdes alimentares, a Fase 1 ira gerar informagdes
sobre o estado nutricional referente aos parédmetros antropométricos, assim
como a incidéncia de alguma doenga congénita que possa comprometer a
analise dos dados e, desta forma, a orientagao alimentar. Na Fase 2, sera
realizada a avaliagdo do consumo alimentar. Os parametros utilizados serao:
« Para criangas até seis meses: estarem recebendo aleitamento materno

exclusivo;

« Para criancas de seis até 23 meses: consumirem fruta inteira, em pedagoou
amassada; comida de sal; leite e/ou derivados; legumes e/ou vegetal ou fruta de
cor alaranjada e/ou verdura de folha; carne ou ovo e/ou figado e/ou feijao; e
arroz ou outros alimentos fontes de carboidratos. E se n&o consumiu
hamburguer e embutidos; bebidas adogadas; macarrao instantaneo;



CAE-ICMC-USP v.1 - 2020

salgadinho de pacote e biscoito salgado; biscoito recheado, doce e
guloseimas.

O sistema de realidade aumentada proposto na Fase 3 é o de visao por
video, por ser mais acessivel, pois necessita apenas de um monitor/tela, uma
webcam (resolugao minima de 5 MP) para captura e o programa. Desta forma,
a cena real sera misturada com os objetos virtuais gerados por computador e
apresentados no monitor/tela.

A interagdo do usuario com a atividade sera feita por meio do
posicionamento da webcam sobre o marcador do tipo fiducial, de modo que a
camera consiga capturar. O aplicativo, entdo, faz a detecgdo do marcador,
processa a imagem, efetua a renderizagao dos objetos virtuais em tempo real e
0s sobrepdée com o mundo real, permitindo que o usuario interaja com os
elementos. O marcador podera estar estampado no fundo de um prato
padronizado para alimentacdo infantil, desta forma, o usuario tera maior
percepcao do tamanho da porcdo de cada alimento/preparacido presente na
refeicdo sugerida.

Quando a camera detectar o marcador (uma imagem no centro do prato,
por exemplo), o alimento ir4 aparece no centro do prato fisico acima do alvo.
Neste ponto, o usuario pode aplicar zoom, girar, aumentar, diminuir ou mover o
dispositivo mével para observar os alimentos de qualquer posigao (360°).

Este App podera ser disponibilizada isolada ou dentro de um programa
de educacgéo alimentar e nutricional tradicional ou presente em Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA), modalidade de aprendizagem interativa, composto por
materiais obrigatérios e complementares, contendo videos, textos e exercicios
de fixacdo destinados para pais e/ou cuidadores de criangas até dois anos de
idade.

O App nao tem carater de competicédo, e sim de avaliacao e orientacao
sobre as melhores escolhas alimentares para as criancas até dois anos de
idade. Desta forma, se concentra na aplicacdo colaborativa, com foco em
ensino e aprendizagem.

3.3 Desenvolvimento

Para o desenvolvimento do App AlimentAR, sugere-se integrar as
funcionalidades que foram elaboradas para gerar a atividade e dar inicio a
documentacéao do software.

Antes do langamento, todas as funcionalidades deverdo ser
incorporadas e testadas. As fases de testes de funcionalidades deverédo ser
feitas por uma equipe multidisciplinar, compreendida por nutricionista e
profissional da area de Ciéncia da Computacéo.

Os testes deverao ser realizados com a suposicdo de 200 respostas
aleatérias para a geragao de orientagdes que deverao ser pertinentes ao
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diagnéstico prévio. A precisdo da geragcao de imagens do aplicativo sera
formada a partir de banco de imagens com fotos do ambiente real.

Apdés as simulagbes, caso haja necessidade, devera haver
reestruturagcdo do aplicativo, adicionando e/ou adaptando novas
funcionalidades, para se atingir o objetivo da atividade.

A metodologia para o desenvolvimento do App AlimentAR propde a
seguinte sequéncia de etapas:

a. Elaboragao do Questionario de Identificagéo;

b. Instalagédo da biblioteca de dados do software Anthro (OMS), e SINASC,
caso for optar pelo uso;

c. Avaliagcdo dos dados antropométricos para o diagndstico do estado
nutricional, segundo a Anthro (OMS);

d. Elaboracao do Questionario de Marcadores de Risco, conforme faixa
etaria;

e. Instalacdo dos pontos de corte, de acordo com as respostas do

Questionario de Marcadores de Consumo Alimentar;

f. Selecao de refeicdes, considerando a avaliacdo do estado nutricional e
do consumo alimentar;
g. Instalagdo de biblioteca de Realidade Aumentada para sistema Android

e i0OS com execugao em navegador;

h. Cadastramento de marcadores e registro das informagdes relacionadas
a0s mMesmos;

i. Definicdo das funcionalidades e criagao da interface do usuario e do
gestor do aplicativo;

j- Implementagéo do aplicativo para uso em dispositivos méveis com
suporte ao Sistema Operacional Android e iOS.

Para a selecdo de preparagdes para compor uma determinada refeicao,
€ necessario considerar alguns pré-requisitos:

' Todas as orientagdes sugeridas serdo de acordo com o Guia Alimentar
para criangas menores de dois anos (BRASIL, 2019);

v A mensagem central do Guia Alimentar para criangas menores de dois
anos é que alimentos ultraprocessados ndo devem ser ofertados antes
de dois anos de idade;

« Para as criangas menores de seis meses, serdo recomendadas
aleitamento materno exclusivo, salvo excegoes;

' Para as criangas de seis a 23 meses, as preparagdes sugeridas terdo
abordagem qualitativa, e ndo serédo informados tamanhos das porgdes
em medidas caseiras e/ou gramas, pois entende-se que para essa
proposta ¢é necessario um acompanhamento com profissional
nutricionista de forma particularizada;

v Todas as preparagdes sugeridas serdo compostas por alimentos in natura
ou minimamente processados e preparagdes culinarias (prioritariamente),

11
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e processado (em menor quantidade) considerando a classificagdo dos
alimentos em relagédo ao nivel de processamento, de acordo com o Guia
Alimentar para a populagao brasileira (BRASIL, 2014);

v A qualidade dos alimentos processados deverao ser consultados no App
Desrotulando (https://desrotulando.com/), que segue a classificagdo do
Guia Alimentar para a populacao brasileira;

« Informagdes  adicionais sobre energia, macronutrientes e
micronutrientes serdo pesquisadas na Tabela de Brasileira de
Composicéo de Alimentos (TBCA, 2020).

Para melhor entendimento da dindmica da atividade, ver Figura 3,
referente a Arquitetura de Sistema. E a Figura 4, com o Storyboard do App.

3.4 Implementagao

Os dispositivos moveis atuais sdo capazes de fornecer experiéncias de
RA em tempo real, que ira ajudar os usuarios adicionando informagbes ao
cenario real para auxilid-los no planejamento e na oferta de alimentagao
equilibrada para criangas menores de dois anos, visando a constru¢cdo de um
habito alimentar saudavel. Os usuarios poderao ter a experiéncia em qualquer
lugar e hora. Para conseguir isso, a camera do dispositivo captura a imagem do
mundo real e é sobreposta por elementos virtuais.

A sugestdo como proposta de implementacédo, apds aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa, é a utilizagdo do App AlimentAR dentro de um
programa de EAN, no qual devera compreender dois grupos, um controle e um
grupo intervengdo, pareado por sexo e idade, cujo publico alvo é pais e/ou
cuidadores. O grupo controle devera receber orientagdes sobre alimentagéo no
formato tradicional (orientagdo verbal e uso de folder/cartilhas) e o grupo
intervengao imersiva (orientagcao verbal, uso de folder/cartiihas e tecnologia
imersiva). Para o grupo intervencdo imersiva, como forma de dar maior
autonomia para o planejamento das refei¢des, devera ser ofertado treinamento
e possibilidade de utilizacao do App AlimentAR para elaborar as refeicbes que
deverao ser oferecidas para as criancas. Ao final do estudo, devera ser
aplicado novamente o questionario de marcadores de risco para avaliar e
comparar o consumo alimentar de ambos os grupos.

3.5 Avaliagao

Para avaliacdo externa, dando continuidade a proposta da
implementagdo, um questionario eletrénico sera enviado aos pais e/ou
cuidadores de criangas até dois anos de idade do grupo intervengéo imersiva.
A estrutura do questionario sera composta por uma questao para identificar o
individuo e 12 declaragdes, associadas a escalas de Likert (1 — Discordo
Completamente, 2 — Discordo, 3 — Nao Sei/Indiferente, 4 — Concordo, 5 —
Concordo Completamente), organizadas em blocos vinculados aos construtos
do App sobre a experiéncia do jogador e usabilidade (Quadro 2). Este

12



CAE-ICMC-USP v.1 - 2020

questionario eletrénico dispde de recursos para a tabulacdo dos resultados, o
que facilita a coleta e analise dos dados.

Para avaliacdo interna, tem-se a proposta de criar uma persona, de
acordo com as informacdes coletadas durante a etapa de Analise, através da
avaliagdo diagndstica, para que seja possivel realizar um Mapa de Empatia
(Figura 5).

Os resultados das avaliacdes (externa e interna) irdo auxiliar na
formacao da versao final deste aplicativo para fornecimento para o publico alvo
em questao, e possivel comercializagao.

Além disso, na interface do gestor, o App AlimentAR ira dispor de
recursos para filtrar informagdes desejadas, de modo a liberar relatérios
personalizados por faixa etaria da crianga, localizagéo, diagnéstico relatado de
doenca, e resultado do questionario de marcadores de risco.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa compreendeu a analise, design e desenvolvimento do App
AlimentAR. Como trabalho futuro, pretende-se colocar em pratica a etapa de
implementacéo e avaliagdo do App AlimentAR. Desta forma, conclui-se que o
uso de Realidade Aumentada associada a abordagem transdisciplinar pode ser
uma estratégia possivel para a elaboragdo de instrumento para Educagao
Alimentar e Nutricional com foco na formacao de habito alimentar saudavel e
prevencao da obesidade para o publico infantil.

13
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Figura 1: Design Instrucional

Qual éo
publico
alvo?

Quais sdo
as
condigdes?

Qual é o

problema? conteludo?

Fonte: Autora (2020)
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Figura 2: Fluxograma da atividade AlimentAR

Inicio

Créditos

Instrugdes e Tutorial Jogar

Voltar Sair

Animacéo Inicial

FASE 1 — Questiondrio
de Identificacio

Criancas menores de
meses

FASE 2 — Questiondrio de
Marcadores de Risco
(Fonte: Sisvan Web)

Criancas de 6a 23
meses

FASE 2 — Questiondrio de

Marcadores de Risco
(Fonte: Sisvan Web)

Nio Sim®*

Sim*

Identificar o motivo

Realidade Aumentada
Parabéns!

Identificar o motivo

Realidade Aumentada|

Parabéns!

FASE3
Realidade Aumentada

Orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo até os seis
meses de idade®

Realidade Aumentada
OrientacBes gerais®

FASE3

@Considerar todas as criangas na respectiva faixa etaria com resposta “Sim” & pergunta “A

crianga ontem tomou leite do peito?”, desde que seja assinalado “Nao

outros itens da questao “Ontem a crianga consumiu:”;

para qualquer um dos

bExcegéo para nao indicagdo do aleitamento materno: maes infectadas pelo HIV, HTLV1 e
HTLV2 (virus linfotrépico humano para células T); Doenga de Chagas (fase aguda) ou quando
houver sangramento mamilar evidente; Abscesso mamario - até que tenha sido drenado e
antibioticoterapia iniciada; Consumo de drogas de abuso; Uso de medicamentos incompativeis
com a amamentagdo; Crianca portadora de galactosemia; Fenilcetondria (BRASIL, 2014).
Inclusdo da mensagem: “As informagdes fornecidas neste App ndo séo individualizadas, sao
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apenas orientagdes gerais. Portanto, um Nutricionista deve ser consultado antes de iniciar um
processo de reeducagao alimentar e/ou dieta.”.

CConsiderar todas as criangas com idade de 6 meses até 23 meses com resposta “Sim” a
pergunta comeu fruta inteira, em pedago ou amassada e comida de sal. E analisar se consumiu
leite e/ou derivados; legumes e/ou vegetal ou fruta de cor alaranjada e/ou verdura de folha;
carne ou ovo e/ou figado e/ou feijao; e arroz ou outros alimentos fontes de carboidratos. E se
n&o consumiu hamburguer e embutidos; bebidas adogadas; macarrdo instantaneo; salgadinho
de pacote e biscoito salgado; biscoito recheado, doce e guloseimas.

dSugestélo de refeicbes com preparacbes adequadas para criangas até 2 anos de idade.
Inclusdo da mensagem: “As informagdes fornecidas neste App nédo s&o individualizadas, sédo
apenas orientagdes gerais. Portanto, um Nutricionista deve ser consultado antes de iniciar um
processo de reeducacao alimentar e/ou dieta.”.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 4: Storingtelling do App AlimentAR
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Fonte: Autoria propria.

21



Figura 3: Arquitetura do Sistema

WEBSERVICE

: |
| ' i I | DESROTULANDO

Realidade aumentada com sugestdo de refei¢ées de café da manh3, lanches e almogo/jantar com
preparagoes adequadas para criancas até 2 anos de idade.
As informagoes fornecidas neste App nao sao individualizadas, sdo apenas orientacdes gerais. Portanto,
um Nutricionista deve ser consultado antes de iniciar um processo de reeducacdo alimentar efou dieta.

e Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos

AlimentAR

(marcador de Realidade Aumentada)

Fonte: Autoria propria.
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Figura 5: Mapa de Empatia

Persona:
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Fonte: Autoria prépria.
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Quadro 1: Marcadores de Consumo Alimentar

Sim

Nao

Nao sabe

Criangas menores de 6 meses

A crianga ontem tomou leite do peito?

Ontem a crianga consumiu:

Y Mingau

Y Agua/cha

Y Leite de vaca

Y Férmula Infantil

Y Suco de fruta

Y Fruta

Y Comida de sal (de panela, papa ou sopa)

Y Outros alimentos/bebidas

Criangas de 6 a 23 meses e 29 dias

A crianga ontem tomou leite do peito?

Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada?

1x

2x

3Xx ou mais

Nao sabe

Se sim, quantas vezes?

Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa

1x

2x

3x ou mais

Nao sabe

Se sim, quantas vezes?

Em pedacos

Amassada

Passada na peneira

Liquidificada

S6 o caldo

Nao sabe

Se sim, essa comida foi oferecida:

Ontem a crianga consumiu:

Y Qutro leite que o leite do peito

Y Mingau com leite

” logurte

“ Legumes (considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame)
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” Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mam3o, manga) ou folhas
verdes escuras (COUVG caruruy, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)

“Verdura de folha (alface, acelga, repolho)

/Carne(b0| frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo

Y Figado

” Feijao

Y Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrio (sem ser instantineo)

Y Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)

” Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha,
__Xaropes de guarané /groselha, suco de fruta com adicdo de agicar)

Y Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Y Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

Fonte: adaptado do Sisvan Web
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Quadro 2: Declaracoes para avaliacao da atividade AlimentAR

Discordo Nao Sei / Concordo
Completamente | Discordo | Indiferente | Concordo | Completamente

Achei o jogo facil de usar

Eu me acostumei com o jogo rapidamente

Concentrei-me mais em jogar do que em outras atividades

Eu poderia chegar perto o suficiente da comida

Eu pude ver a comida de diferentes posi¢oes

Eu me diverti

Gostei da aparéncia da comida no prato

Pareceu-me que a comida no prato poderia ser comida real

Acho que aprendi com este jogo

Eu gostaria de usar esses jogos para aprender mais sobre
alimentagao infantil

Eu convidaria meus amigos para usar o jogo

Eu usaria este jogo novamente

Fonte: adaptado de Calle-Bustos e colaboradores (201

26




2020

CAE-ICMC-USP v.1 -

27



