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Resumo. O presente estudo teve como objetivo criar, implementar e avaliar
um jogo eletrénico para educacdo alimentar e nutricional de criangas com
distrofia muscular de Duchenne (DMD). Participaram do estudo, 27
profissionais da salde e 10 adolescentes com DMD. Foram aplicados
questionarios de pre-teste a fim de coletar informacBes a respeito dos
conhecimentos prévios sobre habitos alimentares e pds-teste para analisar o0s
ganhos de informacgdes apds o jogo. Observou-se que as criancas retiveram
conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo apos jogo. Concluiu-se neste
trabalho que a interatividade proporcionada pelos jogos eletrdnicos, pode
estimular e favorecer na construcdo do conhecimento sobre nutricdo e habitos
alimentares saudaveis.

Palavras-chaves: jogos educacionais, educacao nutricional, distrofia muscular
de Duchenne

Abstract. The present study aimed to create, implement and evaluate an
electronic game for food and nutrition education of children with Duchenne
Muscular Dystrophy (DMD). Ten seven health professionals and fifteen
teenagers with DMD participated in the study. Pre-test questionnaires were
used in order to collect information about prior diet knowledge and post-test
questionnaires were applied after the game to analyze concept learning. We
observed that children retained knowledge about food and nutrition after
playing the game. We conclude in this study that games™ interactivity can
encourage and foster knowledge construction about nutrition and healthy
eating habits.

Keywords: educational games, nutrition education, Duchenne muscular
Dystrophy
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1. Introducéo

A desnutricdo, 0 excesso de peso e a obesidade sdo caracterizados pelo Comité
Permanente de Nutricdo (Standing Committee on Nutrition 2006) como transi¢ao
nutricional. Diversas pesquisas tém mostrado que o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, convivem com a transi¢do nutricional, frequentemente determinada
pela méa-alimentagdo (Coutinho et al. 2008). Apesar da reducdo continua dos casos de
desnutricdo no Brasil, sdo observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso e
obesidade, contribuindo com o aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis. Um
estudo feito, em 2009, pela Pesquisa de Orcamentos Familiares, realizada em parceria
entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude,
constatou que o excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com frequéncia, a partir
de 5 anos de idade, em todos 0s grupos de renda e em todas as regides brasileiras.

De acordo com Davidson & Truby (2009), a obesidade e a desnutri¢do estéo
entre as complicagdes clinicas ou doencas mais frequentes associadas a distrofia
muscular de Duchenne (DMD?), ocorrem em cerca de 54% dos casos, afetando
diretamente a funcdo respiratoria e a habilidade para realizar as atividades de vida
diaria. Conforme Davidson e Truby (2009) e Santos et al. (2006), a obesidade pode
ocorrer devido a superprotecdo da familia, que permite excessos alimentares, mas ocorre
principalmente pela diminuicdo da mobilidade e aumento da dependéncia, que prejudica
a biomecanica da coluna vertebral e compromete o bom funcionamento das fungdes
digestivas e respiratorias. J& a desnutri¢cdo, causa perda excessiva de peso, podendo
diminuir a forca dos musculos respiratorios e levar a uma insuficiéncia respiratdria. Nos
estagios finais da DMD, a desnutricdo pode estar relacionada principalmente com a
fraqueza e incoordenacgdo dos musculos responsaveis pela mastigacéo e degluticéo.

Segundo Santos (2005), a educacdo nutricional visa melhorar o estado
nutricional, além de ter um papel importante em relacdo a promocdo dos habitos
alimentares saudaveis, eliminacdo de praticas dietéticas insatisfatdrias, introducdo de
praticas de higiene da alimentacdo, prevencdo de doencas e uso mais eficiente dos
recursos disponiveis para alimentacdo. Contudo, a DMD pode comprometer também o0s
mecanismos e capacidades cognitivas necessarias a adequada educacdo nutricional
(Vechia, 2009). Como se trata de uma doenca cronica e de carater progressivo, sendo as
primeiras manifestacdes clinicas presentes a partir dos trés anos de idade, as acOes de
orientacdo se tornam complicadas (Davidson; Truby 2009).

Refletindo sobre as experiéncias compartilhadas na pratica assistencial com
pessoas com DMD e, sobretudo, a respeito das dificuldades de adesdo a uma
alimentacdo adequada, surgiu o interesse em criar algo atrativo, dinamico e interativo
para apoiar esse processo. Este artigo descreve o desenvolvimento e a avaliacdo do jogo
DuchsVille onde sdo abordadas as principais questdes relacionadas a educagédo

! A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca hereditaria caracterizada pela progressiva e
irreversivel degeneracdo da musculatura esquelética, resultando em uma fraqueza muscular generalizada,
em consequéncia da mutacdo do cromossomo XP21, fator que limita a produgdo da distrofina, uma
proteina essencial para a fungdo do musculo estriado. Trata-se de uma patologia de heranca recessiva que
afeta o género masculino com uma incidéncia de 1(um) em cada 3.500 nascidos vivos, (Manzur e
Muntoni 2009).
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nutricional de criancas com DMD. Além do capitulo Nutricdo, o Jogo DuchsVille
possui mais outros 3 capitulos: Reabilitacdo, Intervencdo Respiratéria e Area Clinica
que nao serdo abordados neste artigo.

2. Referencial Teérico

2.1. A Educacdo Nutricional de Criangas com DMD

O tratamento nutricional, de criangas com DMD, deve ser adaptado a cada estagio da
doenca. Isso porque, por volta dos 13 anos de idade quando acontece a perda de marcha
e dependéncia da cadeira de rodas, concomitante a substituicdo de fibras musculares,
(fonte de consumo energético por tecido adiposo), os individuos aumentam
abruptamente seu peso corporal (Hankard et al. 1996). Nessa fase, deve-se evitar o
ganho excessivo de peso por meio de orientagBes nutricionais e aconselhamento de
restricdo energética, especialmente fontes de gorduras e/ou agucares. Nessa situacdo, é
comum observar pais e/ou cuidadores relutando em reduzir alimentos, tais como doces e
refrigerantes muitas vezes administradas como forma de compensacéo.

Ja em fases tardias da doenca, 0 que necessita de atencdo é a desnutrigéo.
Dificuldade de degluticéo, abrir a boca e mastigacdo levando a um aumento na duragao
das refeicOes, perda da capacidade de auto-alimentacdo, reducdo da ingestdo alimentar
podem contribuir com o quadro (Davidson; Truby 2009), (Pane et al. 2006). Modificar a
consisténcia dos alimentos e adequar a dieta de acordo com a degluticdo individual é
uma importante estratégia para reduzir as dificuldades de alimentacéo.

Conforme Davidson & Truby (2009), a combinagéo entre imobilidade e fraqueza
muscular pode predispor a obstipagdo intestinal. Portanto, uma dieta com maior
contetdo de agua e fibras deve ser recomendada. Frutas e vegetais sdo ricos em fibras e
indicados para uma boa nutri¢do. Ainda segundo Davidson & Truby (2009), criancas em
tratamento com glicocorticoides, medicamento de uso comum na DMD, precisam
receber maior restricdo energética e eventualmente restricdo da ingestdo de sal (os
glicocorticoides aumentam o apetite, causam deposicdo aumentada de gorduras e
retencdo de sal). Mayo et al. (2012), descrevem como doses farmacologicas de
glicocorticéide orais podem suprimir a formacéo de 0sso e aumentar a reabsorcdo 0ssea,
levando a osteoporose. Portanto, uma dieta rica em célcio também deve ser observada.

Com individuos em uso de ventilagdo ndo invasiva 0s cuidados com a nutri¢do
devem ser redobrados (Davidson; Truby 2009). Uma dieta rica em carboidratos leva ao
aumento da pressdo parcial de gas carbdnico no sangue por excesso de producao,
dificultando o controle do aparelho de respiracdo. Neste caso, € muito importante avaliar
as necessidades energéticas e orientar a dieta que atenda a todos os problemas que o
individuo apresente (um profissional da area é imprescindivel).

2.2. A Importancia dos Jogos Eletronicos para a Educacao Nutricional

De acordo com Jorge e Perez (2004), somente dialogar com jovens sobre a importancia
da alimentacdo saudavel tem se tornado uma tarefa cada vez mais dificil nos ultimos
anos. Segundo os autores, € necessaro aproximar o publico, conhecé-lo, falar sua
linguagem e o mais importante: ilustrar. Pesquisas mostram que, quando recursos tais
como videos, mausicas, figuras, jogos, entre outros sdo utilizados como recursos
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ilustrativos, o aprendizado se torna mais agradavel. Conforme Savi e Ulbricht (2008),
0S jogos sao estratégias didaticas significativas para a educacdo em saude, pois
trabalnam a sensibilidade e as emogdes dos envolvidos, possibilitando o auto-
conhecimento. Magalhaes (2007), descrevendo sobre a utilizacdo de jogo com criancas
de 7 a 14 anos, afirmou que este se mostrou como uma alternativa educativa viavel, por
sua natureza ludica e informativa e por seu comprometimento com a interacdo humana.
Em outro estudo, Toscani et al. (2007) constataram que 0 jogo educacional é uma
ferramenta lidica que faz do participante um agente ativo no processo educacional.

Baranowski et al. (2003) realizou um estudo randomizado controlado que
objetivou demonstrar, por meio de um jogo multimidia, melhoras nos habitos
alimentares criancas da 4° série do ensino fundamental, principalmente para o consumo
de frutas, sucos e legumes. O jogo foi aplicado em 26 escolas do ensino fundamental,
totalizando 1.578 criancas. 10 sessfes de 25 min psicoeducacionais, com apoio do jogo,
foram realizadas durante 5 semanas consecutivas. Baseado na Teoria Social Cognitiva, 0
jogo buscou aumentar preferéncias por frutas, sucos e legumes, por meio da associagdo
da diversdo ao seu consumo tais como, aperfeicoar as habilidades para preparar
refeicBes baseadas em frutas, sucos e legumes por meio de cardapios virtuais. Dois
grupos (Controle e Experimental) foram formados aleatoriamente e a eles oferecidos
almocos gratuitos ou a precos baixos. Os dados foram coletados por recordatorio
alimentar antes e apds 0 jogo e, posteriormente analisados por meio de testes
estatisticos. O Grupo Experimental (GE) recebeu intervencBes psicoeducativas com
apoio do jogo, ao contrario do Grupo Controle (GC). Os autores constataram que o GE
consumiu mais frutas e vegetais no pré-teste e aumentou o consumo de frutas, sucos e
vegetais ap6s 0 jogo. Os autores concluiram, por meio desta pesquisa, que 0s jogos de
multimidia psicoeducativa tém potencial de mudar comportamentos e habitos
alimentares. Outras pesquisas relacionadas ao uso de jogos na pratica educativa em
salde alimentar foram realizadas por Zaccarelli et al. (2000); Costa et al. (2004);
Barbosa (2010); Neves (2010).

3. Desenvolvimento e Avaliagao do Jogo DuchsVille

3.1. Anélise dos Requisitos

Como recomenda Preece, Rogers & Sharp (2005), na etapa de levantamento de
requisitos, foram conduzidas algumas secdes de braimstorm com usuarios finais a fim
de coletar informacdes pertinentes ao conteddo a ser abordado no jogo. Para tanto,
foram entrevistados 27 profissionais com formacdo minima de especialista ou mestre e
com pelo menos dois anos de experiéncia no atendimento de pessoas com Distrofia
Muscular (2 Geneticistas; 2 Medicos especializadas em Clinica Médica; 3

Fisioterapeutas aquaticos; 7 Fisioterapeutas motores; 2 Fisioterapeutas respiratorios; 2

Assistentes Sociais; 2 Fonoaudidlogos; 1 Nutricionista; 3 Terapeutas Ocupacionais; 2

Pedagogos e 1 psicopedagogo) e 30 pacientes com diagnéstico de DMD. Um moderador
(Terapeuta Ocupacional) e um observador (Psicopedagogo) lancaram a seguinte
pergunta aos entrevistados: “Quais informacdes a cerca da DMD vocé considera mais
importantes e que devem ser transmitidas constantemente aos portadores da doenga?”.
Todos os dados coletados foram anotados e transcritos em tabelas. Os dados coletados
foram analisados e separados em quatro capitulos: Nutri¢do, Reabilitagdo, Intervencao
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Respiratdria e Area Clinica. O critério para esta classificacio foi a frequéncia destas
citacdes nos discursos dos entrevistados.

3.2. Analise da Viabilidade Técnica

Foi feita uma anélise de quais tecnologias poderiam ser utilizadas para a implementacao
do jogo, levando em consideracdo, o requisito do jogo ter “alta disponibilidade”
requerido pelos profissionais na fase de analise de requisitos. Para tanto, foi elencada a
ferramenta Adobe Flash CS5, pois possibilita 0 acesso do jogo pela Internet por meio de
um navegador web com FlashPlayer instalado. A programacdo do jogo (linkagem das
telas, animac@es e interagdes com o usuério) foi criada na linguagem de programacao
ActionScript 3.0 (AS3), suportada pelo Adobe Flash CS5. As ilustragbes foram feitas
com uso de uma mesa digitalizadora Intuos PTK-440. Para ilustracdo e design dos
desenhos foram usados os softwares Adobe Photoshop e Adobe Illustrator que
possibilitam exportar arquivos no formato suportado pelo Adobe Flash (TIF). Alguns
vetores foram exportados em PNG, formato escolhido por suportar transparéncia.

3.3. O Capitulo Nutricao

O Jogo DuchsVille, capitulo Nutri¢do, tem por objetivo estimular, de forma interativa, a
escolha por alimentos considerados saudaveis, focando principalmente na melhoria da
alimentacdo e seus beneficios para a salde. O jogo é indicado para criangas e
adolescentes com DMD. Pode ser utilizado por qualquer outra pessoa, a partir do
primeiro ciclo do ensino fundamental, como recomendado por Bizzo & Leder (2005).

O Jogo possui dois desafios: Compras (Figura 1a) e Coleta Saudavel (Figura 1b).
O primeiro é caracterizado por Tarouco et al (2004) como um jogo logico, pois estimula
mais o raciocinio do que os reflexos. Nesse desafio, 0 jogador ndo tem limite de tempo e
pode navegar pelo cenario em busca da solugdo para o problema. O segundo é
caracterizado, também por Tarouco et al (2004), como jogo de acdo, pois auxilia no
desenvolvimento psicomotor, estimulando os reflexos e a coordenagdo motora. Nesse
tipo de jogo, o jogador deve reagir com atencdo, reforcando “repetindo” o conteudo
abordado no primeiro jogo.

Figural - a) Compras; b) Descri¢cdo dos nutrientes; c) Coleta Saudavel

No caso do desafio das Compras, 0 jogador se depara com um cenario de um
supermercado. Seu objetivo é selecionar 10 alimentos que devem ser consumidos
diariamente para manter uma dieta equilibrada. Audios narrados sdo disparados a
medida que escolhas boas e ruins sao realizadas, instruindo sobre a influéncia dos macro
e micronutrientes encontrados em cada alimento. Por exemplo, no caso da escolha pelo
chocolate, aparece a mensagem “Gorduras e/ou Acucares”, com a descricdo das
consequéncias trazidas ao organismo caso seja consumido diariamente (Figura 1b). Caso
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0 jogador ndo tenha selecionado ao menos 8 dos 10 alimentos saudaveis, ele deve
retornar para a tela da gondola e substituir os alimentos ndo saudaveis por alimentos
mais saudaveis. O jogo entdo estimula a observacéo e a reflexdo ao fazer com que o
jogador pense em quais alimentos poderia lhe trazer beneficios ou maleficios para sua
salde, caso seja consumido diariamente.

No caso do desafio Coleta Saudavel, o jogador tem 1 (um) minuto para coletar,
com uma cesta de supermercado, 0 maior nimero de alimentos considerados saudaveis
(escolhidos na gondola do desafio anterior). Este desafio é uma forma de reforcar o
contetdo apresentado no primeiro desafio. As imagens dos alimentos vao surgindo no
topo da tela e vao caindo com velocidade progressiva, tornando o jogo mais dificil. A
cada acerto, o jogador acumula +5 pontos e a cada erro perde -5 pontos. A cada 5
alimentos saudaveis coletados sequencialmente, o cronémetro do jogo é congelado por
10 segundos, 0 que aumenta a chances do jogador acumular mais pontos. Para acessar e
jogar o desafio Coleta Saudavel, o jogador deve selecionar ao menos 8 alimentos
saudaveis no desafio de Compras. Desta forma, a possiblidade de jogar o desafio Coleta
Saudavel se torna uma premiacao do desafio de Compras.

Ambos os desafios possuem trilhas sonoras que combinam com o clima do jogo.
O desafio das Compras possui um ritmo lento, no estilo de som ambiente, remetendo ao
jogador a sensacao de tranquilidade. J& o desafio da Coleta Saudavel, possui um ritmo
mais acelerado com tom divertido.

3.4. Avaliacdo Realizada com Usuarios

Participaram deste estudo 10 adolescentes com DMD em tratamento na Associagao
Brasileira de Distrofia Muscular de Duchenne (ABDIM). A amostra é constituida, em
sua maioria, por usuarios na faixa etaria de 13 a 17 anos, todos estavam em processo de
escolarizacdo no primeiro ciclo do Ensino Fundamental. Para a selecdo desta amostra,
foi utilizada uma das técnicas de amostragem ndo probabilistica que se caracteriza por
ndo incluir todos os individuos da populagdo alvo (Casey 1992). Optou-se pela
amostragem por objetivo que busca por sujeitos que possuem uma caracteristica de
interesse especifico a pesquisa, neste caso, criangas com DMD em processo de
aprendizagem atendidas no setor de Escolarizacdo da ABDIM. O principal critério de
selecdo foi o de estar alfabetizado e na faixa etaria estabelecida como publico-alvo do
jogo, ou seja, adolescentes a partir dos 12 anos de idade e ter disponibilidade para
participacao na pesquisa.

Para coleta de dados foi elaborado, pelos autores desta pesquisa, um questionario
quali-quantitativo (Figura 2a) com objetivo de coletar o conhecimento prévio do usuario
em relacdo aos alimentos que ele considera saudaveis para consumo diario. Esse
questionario contém a seguinte pergunta “Quais alimentos vocé deve consumir
diariamente para manter uma alimentacéo saudavel?” e, como respostas, 24 figuras de
alimentos e bebidas que sdo apresentados nos desafios “Compras” e “Coleta Saudavel”.
Desses alimentos, 14 sdo considerados saudaveis para consumo diario (arroz integral,
feijdo, alface, couve, banana, beterraba, cenoura, macé, tomate, uva, carne, peixe, frango
e ovo) e 9 que, caso sejam consumidos diariamente, tornam-se nocivos a salde
(chocolate, batata chips, hamburguer, salsicha, balas, bolachas recheadas, pastel e
refrigerantes). Além disso, considera-se saudavel o consumo de 2L de agua diarios, ao
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invés de apenas 500 ml. O usuario deve assinalar apenas os alimentos considerados
saudaveis. Apos 0 jogo, o questionario foi reaplicado com o objetivo de avaliar se houve
contribuicdo no processo de aprendizagem dos conceitos trabalhados no jogo.

Com o objetivo de levantar sugestdes de melhoria, apos o jogo, também foram
coletados dados relacionados a satisfacdo da interacdo do usuario (Figura 2b). Buscou-se
coletar as opinides dos usuarios relacionados com: a) design (contraste das cores,
desenhos dos cenarios e personagens); b) audios (vocalizacao, trilhas sonoras e efeitos
sonoros); c¢) interacdo (facilidade de navegar e facilidade de aprender a usar); d)
diversdo. Para coleta dessas informacdes, foi utilizada a escala de Likert com respostas
variando entre Excelente, Muito bom, Bom, Razoavel, Ruim e N&o sei.

Avalingio de Aplicabilidade e mabilidade do Jozo DuscsVille
Capitulo Nutricio
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Figura 2 - a) Questionérios de coleta de dados

3.5. Resultados e Discussdes

O gréfico da Figura 3a mostra a proporcdo de acertos pré-jogo e pds-jogo coletados a
partir do questionario de conhecimentos: “Quais alimentos vocé deve consumir
diariamente para manter uma alimentacdo saudavel?”. Percebe-se que, para a maioria
dos usuarios, houve um aumento de acertos ap0s a interacdo com 0 jogo com taxa entre
0% e 29%. Em média, 0s usuérios tiveram um aumento de 12% de acertos considerando
9 usuarios, pois 0 décimo usuario ndo quis responder ao questionario apds o jogo.

Alimentos Néo Saudaveis
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Figura 3 - a) Acertos pré-jogo e pds-jogo; b) Acertos alimentos ndo saudaveis

Observou-se que, no pré-jogo, 0S USUArios ja possuem conceitos sobre a
importancia de se consumir frutas, verduras e legumes, sendo esses os alimentos mais
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destacados nos questionarios. O indice de acerto, para esses alimentos, permaneceu 0
mesmo apdés a aplicacdo do jogo. J& para alimentos tais como biscoito, balas,
salgadinho, chocolate, sanduiche, pastel e salsicha, o indice de acerto foi baixo, antes da
aplicacdo do jogo, e melhorou consideravelmente apds o jogo (Figura 3b). De acordo
com os profissionais da ABDIM, o consumo de alimentos tais como salsichas e
linguicas sdo muito consumidos pelos pacientes, pois custam pouco dinheiro. As
familias atendidas sdo, em sua maioria, de baixo poder aquisitivo. Dessa forma, o
consumo de alimentos baratos e ndo saudaveis é muito comum no dia a dia dos
pacientes. Por este motivo, muitos pacientes acabam achando que esses alimentos sao
saudaveis, pois fazem parte da sua alimentacdo diaria. Por isso, se torna relevante o
desenvolvimento de acOes educativas para que criangas e adolescentes com DMD
participem da escolha dos alimentos para atingir o objetivo de controle de disturbios
nutricionais através do fortalecimento de um vinculo positivo entre educacao e satde.

Em relacdo a usabilidade, observa-se no gréafico da Figura 4 que o jogo teve uma
boa aceitacdo pelo publico-alvo, destaque para o design (desenhos, cenarios e cores). A
navegacao, apesar de boa, ainda deixou a desejar, pois em algumas telas foi observado
gue o usuario ndo conseguia retroceder uma tela ou voltar ao desafio anterior. A trilha
sonora e a vocalizacdo também foram consideradas boas. O destaque nessa categoria
ficou com os efeitos sonoros.
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Figura 4 - Resultado do questionério de usablidade

Os usuarios também opinaram sobre a interacdo com 0 jogo por meio de
questdes abertas. A coleta de comentarios, expressos voluntariamente pelos usuarios
forneceu indicios sobre a aplicabilidade do jogo. Como exemplo cita-se um dos
comentarios coletados: “Gostei do joguinho, achei divertido. Errei porque peguei
muitas comidas ndo saudaveis”.

4. Conclusoes

Por meio deste estudo pode-se evidenciar que o desenvolvimento de um jogo
educacional e sua disponibilidade pode contribuir para a intervencdo nutricional com
criancas com DMD, para promoc¢do de salde e mudancas nos habitos alimentares das
mesmas. A utilizacdo do jogo DuchsVille, como fator motivacional € de fundamental
importancia, visto que esta tecnologia propiciou, de forma interativa, o contato com
conceitos acerca da alimentacdo saudavel, resultando em um maior interesse e
participacao do usuario pelo assunto abordado.
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No futuro, pretende-se ampliar este estudo no intuito de verificar se um grupo de
usuarios que utiliza o jogo regularmente por um periodo maior tem uma mudanca
efetiva do comportamento alimentar. Em caso positivo, serdo consideradas alternativas
de plataformas tecnologicas tais como TV Digital e telefones celulares o que permite
novas formas de interacdo em espacos fisicos diferentes, individualmente (telefones
celulares) ou coletivamente (TV Digital).
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