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“As  crianças  não  brincam  de  brincar. 

Brincam de verdade.” 
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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde é considerada como setor privilegiado para a 

aplicação de medidas preventivas e educativas.  Dentre  essas,  a Educação Alimentar  e 

Nutricional é uma ferramenta indispensável, sobretudo no trabalho com o público infantil, 

tornando­se mais eficiente a partir do planejamento de ações  lúdicas e dinâmicas, que 

podem  utilizar  aparatos  tecnológicos  como  instrumentos  facilitadores.  Dessa  forma,  o 

manual  destaca­se  como  uma  Tecnologia  Educativa  instrutiva  que  visa  compartilhar 

informações  capazes  de  orientar  profissionais  da  saúde  na  aplicação  de  Educação 

Alimentar e Nutricional para crianças. Objetivos: Elaborar um manual com atividades 

lúdicas de Educação Alimentar e Nutricional para crianças na Atenção Primária à Saúde. 

Método: Para a confecção do manual foram utilizadas atividades de Educação Alimentar 

e Nutricional previamente elaboradas e aplicadas pela equipe do projeto de extensão da 

Universidade  Federal  do  Pará:  “Oficina  da  saúde:  Ações  de  Educação  Alimentar  e 

Nutricional Para Crianças na Atenção Primária à Saúde” em uma Unidade Municipal de 

Saúde  do  bairro  do  Guamá,  em  Belém,  Pará,  durante  o  período  de  março  de  2019  a 

fevereiro de 2020. Resultados: O manual em sua forma final conta com 33 páginas onde 

são  apresentadas  10  atividades  de  Educação  Alimentar  e  Nutricional.  O  design  da 

Tecnologia  Educacional  foi  baseado  na  associação  de  cores  vibrantes  com  elementos 

visuais minimalistas com objetivo de tornar a leitura mais atraente. Conclusão: A partir 

da elaboração do manual foi possível evidenciar a relevância desse tipo de Tecnologia 

Educativa e sua funcionalidade como aparato simplificador para o desenvolvimento de 

ações de Educação Alimentar e Nutricional, bem como a importância do debate sobre as 

temáticas abordadas para o empoderamento e desenvolvimento de autonomia do público 

infantil. Sendo assim, ressalta­se a aplicabilidade do manual na Atenção Primária à Saúde 

devido  à  relevância  de  tal  setor  para  a  execução  de  ações  educativas,  nas  quais  a 

ferramenta em questão apresenta­se como um instrumento facilitador importante durante 

o planejamento das mesmas. 

 

Palavras­chave: Educação  Alimentar  e Nutricional; Tecnologias Educativas; Atenção 

Primária à Saúde. 

 

 



 
 

 

  ABSTRACT 

Introduction: Primary Health Care is considered a privileged sector for the application 

of preventive and educational measures. Among these, Food and Nutrition Education is 

an indispensable tool, especially in working with children, becoming more efficient from 

the  planning  of  playful  and  dynamic  actions,  which  can  use  technological  devices  as 

facilitating  instruments.  Thus,  the  manual  stands  out  as  an  instructive  Educational 

Technology that aims to share information capable of guiding health professionals in the 

application  of  Food  and  Nutrition  Education  for  children.  Objectives:  To  elaborate  a 

ludic activities manual of food and nutrition education in PHC. Method: To prepare the 

manual, Food and Nutrition Education activities previously developed and applied by the 

extension project team at the Federal University of Pará were used: “Health workshop: 

Food and Nutrition Education Actions for Children in Primary Health Care” in a 

Municipal Health Unit. Health in the Guamá neighborhood, in Belém, Pará, from March 

2019  to February 2020. Results: The manual  in  its  final  form has 33 pages where 10 

activities of Food and Nutrition Education are presented. The design of the Educational 

Technology  was  based  on  the  association  of  vibrant  colors  with  minimalist  visual 

elements in order to make reading more attractive. Conclusion: From the preparation of 

the  manual,  it  was  possible  to  highlight  the  relevance  of  this  type  of  Educational 

Technology and its functionality as a simplifying apparatus for the development of Food 

and Nutrition Education actions, as well as  the importance of the debate on the topics 

addressed for empowerment and development of autonomy of the child audience. Thus, 

the applicability of the manual in Primary Health Care is emphasized due to the relevance 

of  such  sector  for  the  execution  of  educational  actions,  in  which  the  tool  in  question 

presents itself as an important facilitating tool during their planning. 

 

 Keywords: Food and Nutrition Education. Educational Technologies. Primary Health 

Care. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

  As  mudanças  socioeconômicas  ocorridas  nas  últimas  décadas  impactaram 

diretamente no perfil nutricional e epidemiológico da população brasileira. O modo de 

vida  da  sociedade  moderna  determina  um  padrão  alimentar  rico  em  alimentos 

processados e ultraprocessados,  fontes de gordura, açúcares simples e sal, e pobre em 

alimentos in natura, ricos em fibras, vitaminas e minerais. Tal condição, em consonância 

com o sedentarismo, está diretamente associada ao novo panorama mundial de Doenças 

e  Agravos  Não  Transmissíveis  (DANT),  revelando­se  como  um  desafio  para  a  saúde 

pública (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b; MANZANERO­RODRÍGUEZ, 2018).   

  Dentro  de  tal  contexto,  ressalta­se  o  crescimento  exponencial  do  sobrepeso  e 

obesidade no público infantil, no qual estima­se que uma a cada três crianças seja afetada 

pelo excesso de peso. Tal conjuntura chama atenção para uma questão de saúde pública 

de  urgência,  uma  vez  que,  na  infância,  a  obesidade  interfere  diretamente  no 

desenvolvimento emocional, psicossocial e corporal, o que  favorece a prevalência das 

DANT, por exemplo, além de contribuir com as previsões futuras, nas quais projeta­se 

que, no ano de 2030, o número de pessoas obesas aumente para aproximadamente 360 

milhões  em  todo  o  mundo  (BRASIL,  2014b;  PONTES  et  al.,  2016;  MANZANERO­

RODRÍGUEZ, 2018). 

  Nesse cenário, torna­se emergente a necessidade de ações intersetoriais focadas 

na promoção de saúde e que gerem um impacto relevante nos determinantes de saúde e 

nutrição, além da importância de um modelo de Atenção à Saúde baseado na promoção 

da  saúde  e  alimentação  adequada  e  saudável,  como  expresso  na  Política  Nacional  de 

Alimentação  e  Nutrição  e  na  Política  Nacional  de  Promoção  de  Saúde,  objetivando  a 

prevenção e tratamento de DANT (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b). 

  Dessa forma, cabe ao Sistema Único de Saúde (SUS) incentivar a promoção da 

alimentação  adequada  e  saudável,  a  partir  de  iniciativas  focadas  tanto  em  políticas 

públicas como também na reorientação dos serviços de saúde, os quais devem aplicar a 

promoção de saúde no cotidiano de suas atividades (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b). 

  Nesse contexto a Atenção Primária à Saúde (APS), que no Brasil equivale­se à 

Atenção Básica, por representar o primeiro e preferencial contato dos usuário do SUS 

com o serviço, é o setor mais eficiente para a aplicação de estratégias de promoção da 



 
 

 

saúde. Diante disso, ressalta­se a Educação Alimentar e Nutricional (EAN), como uma 

ferramenta  indispensável  dentro  das  políticas  públicas  de  alimentação  e  nutrição 

(FRANÇA et al., 2017). 

  Conceitua­se  EAN  como  um  objeto  de  ação  multiprofissional  e  de  caráter 

intersetorial, que busca promover a autonomia do sujeito concomitantemente à promoção 

de uma alimentação saudável, tornando­o agente principal e voluntário da mudança de 

hábitos  alimentares.  A  EAN  deve  utilizar­se  de  estratégias  educativas  e 

problematizadoras eficientes para promover hábitos saudáveis de alimentação e nutrição 

e deve ser aplicada aos usuários desde a mais tênue idade (FRANÇA et al., 2017). 

  No  que  diz  respeito  às  crianças,  a  EAN  tem  uma  importância  significativa  na 

educação desse público, uma vez que a construção dos hábitos alimentares ocorre nesse 

período. É nos primeiros anos de vida que o paladar é formado, bem como a relação do 

indivíduo com a  alimentação.  A  forma e  a variedade de  alimentos  introduzidos nesse 

momento  influencia  significativamente  na  autonomia  e  consciência  do  indivíduo  ao 

atingir a fase adulta. De maneira geral, crianças que desde cedo são estimuladas a fazerem 

boas  escolhas  alimentares  tendem  a  perpetuar  essa  prática  ao  longo  da  vida.  Nessa 

perspectiva,  a  participação  da  EAN  no  desenvolvimento  infantil  é  demasiadamente 

eficiente e decisiva (BRASIL, 2019). 

  Contudo,  a  abordagem  da  EAN  para  crianças  deve  ser  realizada  de  maneira 

específica,  baseada  na  ludicidade  e  na  dinamicidade.  Além  disso,  deve,  ainda,  estar 

intimamente relacionada com o ato de brincar, tendo como fundamento uma linguagem 

acessível e ferramentas recreativas e interativas como material de apoio (GALISA et al., 

2017). 

  Sendo  assim,  o  presente  trabalho  teve  como  objetivo  a  elaboração  de  uma 

Tecnologia Educativa (TE) do tipo manual, visando auxiliar os nutricionistas e demais 

profissionais da saúde no que diz respeito à aplicação da EAN para o público infantil no 

contexto da APS. 

 

 

 

 



 
 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 O PROCESSO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
 

  Define­se educação como um processo de  ensino e aprendizagem que  tem por 

objetivo capacitar o indivíduo a agir de forma consciente frente a situações novas, ou seja, 

de maneira geral, o intuito da educação é a obtenção de mudanças. Além disso, de acordo 

com Piaget (1978) um dos objetivos da educação é formar mentes críticas, que possam 

verificar e analisar, e não apenas aceitar tudo que lhes é fornecido. Esse processo deve 

ser realizado de forma contínua e dinâmica, objetivando atender a demanda atual de um 

sociedade em constante mudança (GALISA et al., 2017). 

  Somado a isso, consoante Paulo Freire, o processo de educação deve ser realizado 

de forma horizontal, dialogal e crítica, de maneira que faça com que o educando se sinta 

importante  e,  de  certa  forma,  autônomo durante  o processo. O educador  deve  superar 

métodos arcaicos de educação, onde se tinha o educador como detentor do conhecimento 

e  os  educandos  apenas  como  ouvintes  passivos.  Tais  métodos  apresentam  pouca  ou 

nenhuma  atuação  crítica  por  parte  do  educando  e,  por  conseguinte,  não  o  estimula  a 

produzir um conhecimento intrínseco e duradouro (FREIRE, 2002). 

  Nesse  sentido,  é  possível  afirmar  que  a  educação  deve  passar  por  um 

procedimento de mudança, com a emergência de novas possibilidades de aprender, para 

acompanhar a atual necessidade da sociedade. Entretanto, os sistemas educativos vigentes 

apresentam dificuldade em atender tal demanda, necessitando, assim, de novas estratégias 

para que a educação se torne um trabalho permanente (MÓRAN et al., 2015). 

  Contudo,  um  fator  fomentador  da  dificuldade  na  transformação  da  educação, 

sobretudo no que diz respeito a educação em saúde, é o fato de que o modelo tradicional 

assistencialista  estende­se  à  formação  de  profissionais  da  saúde.  Atualmente,  esse 

processo não visa a integralidade do sistema e nem prepara os acadêmicos para assumirem 

a posição de educadores durante a sua atuação profissional. Nessa perspectiva, é frequente 

a verticalização na passagem de informação durante ações ou palestras, o que dificulta a 

produção de conhecimento do público alvo, além de criar barreiras de comunicação que 

interferem diretamente na assimilação daquilo que deve ser transmitido, o que impede a 

concretização de processos de educação em saúde mais efetivos (FALKENBERG et al., 

2014). 



 
 

 

  De  acordo  com  o  Ministério  da  Saúde  (2009),  a  educação  em  saúde  pode  ser 

definida como “Conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a autonomia 

das  pessoas  no  seu  cuidado  e  no  debate  com  os  profissionais  e  os  gestores  a  fim  de 

alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades”. Além desse conceito, 

há também o de educação popular em saúde, sendo este: “Ações educativas que têm como 

objetivo promover, na sociedade civil, a educação em saúde, mediante inclusão social e 

promoção da autonomia das populações na participação em saúde”. Ambos ressaltam a 

autonomia e a participação popular no seu próprio processo educacional, além da atuação 

do profissional de saúde como mediador e facilitador de tal processo (BRASIL, 2009). 

  Outrossim,  para  que  as  práticas  de  educação  em  saúde  sejam  eficientes,  é 

necessária  a  ação  conjunta  de  três  atores  principais:  os  profissionais,  valorizando  a 

prevenção e a promoção de saúde; os gestores, por meio do apoio aos profissionais; e a 

população,  a  partir  do  interesse  em  aumentar  sua  autonomia  no  que  diz  respeito  aos 

cuidados com a saúde, sejam eles  individuais ou coletivos. Nesse viés, a educação em 

saúde,  na  sua  posição  de  processo  político  pedagógico,  deve  estimular  o  pensamento 

crítico, objetivando a transformação da realidade e, sobretudo, a prevenção de agravos, 

de  maneira  que  estimule  também  a  autonomia  dos  sujeitos  participantes  e  que  seja 

acessível  e  adequada  ao  contexto  e  aos  interesses  e  necessidades  da  população 

(FALKENBERG et al., 2014). 

   Tendo em vista tal contexto, é de suma importância que haja a implementação de 

um modelo de assistência integralizado, que valorize mais a promoção da saúde, por meio 

da educação em saúde, com enfoque para a formação de profissionais preparados para 

realização  desse  processo  de  maneira  dialogal  e  participativa  (FALKENBERG  et  al., 

2014).  

2.2 EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
 

A EAN é um campo de conhecimento da nutrição associado à educação em saúde 

e que direciona seus recursos à promoção de saúde por meio da associação de técnicas de 

educação com o conhecimento científico da nutrição, buscando motivar um indivíduo ou 

grupo a adequar voluntariamente seu hábitos alimentares à práticas dietéticas satisfatórias 

e saudáveis. Nesse sentido, de maneira geral, a EAN contribui para auxiliar os indivíduos 

nas suas escolhas alimentares,  ressaltando sua autonomia e conscientização (BRASIL, 

2012). 



 
 

 

Além  da  sua  importância  para  a  nutrição,  a  EAN  ainda  é  um  objeto  de  ação 

intersetorial, multiprofissional e transdisciplinar, que atualmente está inserido no âmbito 

das políticas públicas de promoção de saúde e Segurança Alimentar e Nutricional (SAN), 

além de ter uma importante contribuição na realização do Direito Humano à Alimentação 

Adequada (DHAA), o que a torna um elemento imprescindível para a promoção de saúde 

e alimentação adequada no contexto atual do SUS, sendo relevante, por conseguinte, para 

a mudança de realidade e construção de um país mais saudável (BRASIL, 2018a). 

Devido a importância da EAN nas políticas públicas atuantes acerca da promoção 

de  saúde,  surgiu  a  necessidade  da  elaboração  do  Marco  de  Referência  de  Educação 

Alimentar e Nutricional Para as Políticas Públicas, o qual postula princípios que devem 

ser  respeitados  durante  a  elaboração  de  ações  de  EAN.  Tais  princípios  envolvem  a 

sustentabilidade; a abordagem integral do sistema alimentar; a valorização e o respeito da 

cultura local e da diversidade de conhecimento, opiniões e perspectivas e a legitimidade 

dos mesmos; a valorização da culinária; a promoção da autonomia e do autocuidado; a 

diversidade dos cenários nos quais as ações podem ser realizadas; a intersetorialidade; o 

planejamento, avaliação e monitoramento das ações e a valorização da educação como 

um processo permanente e gerador de autonomia e que deve contar com participação ativa 

dos envolvidos. Nesse contexto, as ações de EAN devem estar adequadas ao público, ao 

contexto social na qual estarão inseridas e devem ser realizadas por profissionais capazes 

de educar de maneira ativa (BRASIL, 2012). 

  Desse  modo,  tendo  em  vista  que  a  EAN  é  uma  importante  ferramenta  a  ser 

utilizada  como  estratégia  para  a  prevenção  do  desenvolvimento  de  DANT, é  de  suma 

importância que esse processo educativo ocorra o mais cedo possível, preferencialmente 

na infância ou adolescência, uma vez que é nesse período que ocorre a consolidação e a 

formação dos hábitos alimentares (BRASIL, 2019). 

 

2.3 EAN NA INFÂNCIA 
 

  As transformações sociais que ocorreram na modernidade causaram um impacto 

considerável no sistema alimentar como um todo. De maneira geral, mudanças como a 

globalização, a proliferação das redes de fast food, a maior inserção da mulher no mercado 

de  trabalho,  o  próprio  sistema  de  trabalho  e  as  dinâmicas  sociais  atuais,  nas  quais 



 
 

 

valorizam­se de maneira exacerbada a eficiência e a rapidez, por exemplo, interferiram 

diretamente no padrão alimentar. Essa interferência resultou no aumento pela busca de 

alimentos ultraprocessados e da prática da alimentação fora de casa. Além disso, essas 

transições  nutricional  e  epidemiológica  pelas  quais  o  Brasil  passou,  são  fatores 

determinantes no que diz  respeito aos objetivos dos profissionais da saúde no cenário 

atual (BRASIL, 2019; SOUZA et al., 2017; TRECCO, 2016). 

  Somado  a  isso,  a  exposição  precoce  de  crianças  a  alimentos  ultraprocessados, 

desde  os  primeiros  anos  de  vida,  associada  ao  oferecimento  de  pouca  variedade  de 

alimentos  in natura ou minimamente processados,  surge como um fator  fomentador e 

agravante de  tal  contexto, uma vez que prejudica demasiadamente o desenvolvimento 

infantil (BORTOLINI et al., 2015; BRASIL, 2019). 

  Nessa perspectiva, a EAN deve estar presente desde o começo do processo de 

desenvolvimento  infantil,  atuando,  sobretudo,  na  construção  do  hábito  alimentar  das 

crianças, de maneira a torná­las indivíduos autônomos e conscientes no futuro (BRASIL, 

2019). 

Uma vez realizada na infância, a EAN deve ter como principais características o 

dinamismo e a ludicidade, para que possa ser realmente eficiente para estimular a criança 

a assimilar e desenvolver o conhecimento desejado. Nesse viés, é fundamental utilizar 

um dos principais meios de assimilação da criança, que é a brincadeira. Sabe­se que o ato 

de brincar, além de ser o principal objeto de direcionamento de energia e de tempo das 

crianças, também está diretamente relacionado com o estímulo ao desenvolvimento e à 

aprendizagem infantis (GALISA et al., 2017; MARTINS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 

2014). 

  Nessa  perspectiva,  o  profissional  deve  utilizar  ferramentas  que  estimulem  a 

criatividade  e  a  curiosidade  durante  as  dinâmicas,  as  quais  podem  ser  as  chamadas 

Tecnologias Educativas (TE). A criança deve querer interagir com a ferramenta utilizada 

para  que  a  atividade  tenha  um  grau  satisfatório  de  efetividade.  Além  disso,  também 

visando a garantia da eficiência, é fundamental que as ações busquem adequar os temas 

abordados  às  faixas  etárias,  além  de  sempre  serem  realizadas  de  maneira  acessível  a 

criança, através de uma linguagem fácil e buscando valorizar o contexto em que o público 

alvo se encontra (GALISA et al., 2017). 



 
 

 

2.4 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS 
 

  Tendo em vista a ampla aplicabilidade da EAN como estratégia para a promoção 

de saúde, as TE assumem o papel crucial de ferramentas mediadoras dessa prática. Ou 

seja, é possível definir TE como materiais cujo o objetivo é facilitar o processo de ensino­

aprendizagem, atuando como veículos de informação, complementos do ato de ensinar e 

potenciais influentes na obtenção de habilidades cognitivas e compreensão do tema por 

parte dos educandos, sendo os principais exemplos dessas tecnologias: folders, cartazes, 

cartilhas, manuais, álbuns seriados, cadernos de orientação,  jogos  interativos, vídeos e 

podcasts (TEIXEIRA et al., 2016; ALMEIDA, 2017). 

 Nessa perspectiva, considera­se as TE como um excelente atributo pedagógico, a 

partir de um panorama de uma pedagogia problematizadora, uma vez que auxiliam na 

recuperação de conhecimentos prévios dos sujeitos, possibilitando maior reflexão sobre 

sua  realidade  e,  por  conseguinte,  contribuindo  para  a  potencialização  do  processo  de 

aprendizagem (ÁFIO et al., 2014). 

  Além disso, aplicando­as na área de saúde, as TE são essenciais para auxiliar os 

profissionais na comunicação e na orientação dos pacientes durante as ações de educação 

em saúde. Elas complementam a fala da equipe, bem como minimizam dúvidas e auxiliam 

os pacientes na sua aprendizagem, a partir de seus atributos criativos e atrativos. Nesse 

viés, partindo da premissa que as mesmas devem ser utilizadas como materiais de apoio 

durante as ações (por serem um recurso de fácil acesso e estimulantes do autocuidado), 

estas  tecnologias devem subsidiar a orientação da equipe de saúde,  tornando as ações 

mais dinâmicas e compreensíveis (ÁFIO et al., 2014). 

  Uma  das  TE  que  pode  ser  utilizada  para  esse  fim  é  o  manual,  cuja  função  é 

padronizar  e  dinamizar  orientações,  bem  como  difundir  informações  de  forma  mais 

eficaz. Além disso, também é utilizado como base de aprendizagem para planejamento 

de determinada atividade. Tendo em vista sua funcionalidade, atualmente muitos manuais 

tem sido produzidos com intuito de colaborar não somente durante a realização de uma 

ação como também na sua preparação, auxiliando os profissionais a atingirem os seus 

objetivos de forma mais eficiente (COSTA 2013 et al.; GOMES, 2019). 

 



 
 

 

3 METODOLOGIA 
 

3.1 TIPO DE ESTUDO 
 

Trata­se  de  uma  pesquisa  descritiva,  quanti­qualitativa,  de  desenvolvimento 

metodológico, que tem como foco o desenvolvimento de uma TE do tipo manual.   

3.2  CARACTERIZAÇÃO  E  DETALHAMENTO  DA  ELABORAÇÃO  DO 
MANUAL 
   

O  presente  estudo  foi  realizado  durante  o  ano  de  2020  e  teve  como  foco  o 

desenvolvimento de um manual, a ser utilizado por profissionais em ações de EAN com 

o público infantil na APS.   

A  construção  do  material  ocorreu  em  5  etapas:  1.  Seleção  e  organização  das 

atividades de EAN; 2. Revisão de literatura sobre o tema; 3. Revisão, estudo e seleção 

das  informações para compor o manual; 4. Organização dos capítulos estruturantes da 

tecnologia educativa; 5. Design do manual e revisão final. 

Inicialmente  foram  selecionadas  e  organizadas  todas  as  ações  previamente 

realizadas pela equipe do Projeto de Extensão da Faculdade de Nutrição da Universidade 

Federal do Pará intitulado “Oficina  da  saúde:  Ações  de  Educação  Alimentar  e 

Nutricional Para Crianças na Atenção Primária à Saúde” com crianças na faixa etária 

de dois a sete anos de idade na Unidade Municipal de Saúde do Guamá, em Belém, Pará, 

no período correspondente a março de 2019 a fevereiro de 2020. 

Em  seguida,  iniciou­se  o  levantamento  bibliográfico.  Foram  selecionados  32 

documentos, sendo eles, 18 artigos científicos (selecionados nas plataformas de pesquisa 

Scielo,  LILACS  e  PubMED,  nos  idiomas  português,  inglês  e  espanhol),  3  livros,  1 

monografia  e  10  documentos  do  Ministério  da  Saúde.  A  busca  desse  material  se  deu 

através  dos  seguintes  descritores:  Educação  Alimentar  e  Nutricional;  Educação 

Nutricional;  Educação;  Educação  em  Saúde;  Atenção  Primária  à  Saúde;  Crianças; 

Tecnologias Educativas. Foram selecionadas publicações científicas realizadas entre os 

anos de 2010 e 2020, exceto resumos de congresso, além de documentos do Ministério 

da Saúde e obras literárias clássicas independentemente do ano de sua publicação. 

A partir dessa etapa, foi possível reunir todo o conteúdo de interesse para o manual 

educativo, sendo este organizado da seguinte forma: 6 capítulos, os quais  inicialmente 



 
 

 

apresentam uma pequena introdução do eixo temático trabalhado, seguida das instruções 

para a realização de cada atividade de EAN, contendo o objetivo, os materiais utilizados 

e a descrição de cada dinâmica. 

A sistematização dos capítulos foi baseada na temática abordada por cada atividade, 

agrupando as dinâmicas a eixos temáticos. Desta forma, os capítulos foram divididos em: 

1.  Frutas regionais: 3 atividades  

2.  Doenças crônicas não transmissíveis: 2 atividades 

3.  Alimentação cardioprotetora: 1 atividade    

4.  Hábitos de higiene: 1 atividade  

5.  Classificação dos alimentos: 2 atividades  

6.  Carências nutricionais: 1 atividade  

Para  finalizar,  foi  elaborado  um  protótipo  do  manual  que  foi  encaminhado  ao 

Designer gráfico para diagramação e organização. 

3.2.1 Formatação final do manual 

  O  manual  foi  organizado  no  programa  online  de  criação  e  gerenciamento  de 

negócios  Canva  e  sua  arte  de  fundo  foi  projetada  com  auxílio  do  software  de  design 

gráfico  CorelDRAW.  A  formatação  do  projeto  foi  realizada  nas  dimensões  148mm  x 

210mm, fontes Open Sans Light, Bebas Neue, Bebas Neue Cyrillic e Arial, nos tamanhos 

72, 51, 49, 42, 40, 36, 34, 27, 25, 20, 18, 16, 15, 14, 10, 9 e 8,6. A impressão foi feita em 

papel A4 colorido. 

3.3 ASPECTOS ÉTICOS 
 

O Projeto de Extensão “Oficina  da  Saúde:  Ações  de  Educação  Alimentar  e 

Nutricional para crianças na Atenção Primária à Saúde” foi  aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciências de Saúde (ICS) da UFPA, 

sob  o  número  de  protocolo  3.380.831  (ANEXO  A).  Todos  os  participantes  tiveram  o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) assinado pelos seus 

respectivos responsáveis. 

Este projeto foi coordenado pela Profa. Msc. Rejane Maria Sales Cavalcante Mori 

e apresenta colaboração da Profa. Msc. Manuela Maria de Lima Carvalhal e teve apoio 

da Pró­Reitoria de Extensão da Universidade Federal do Pará (PROEX/UFPA). 



 
 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

  Tomando como objetivo a produção de uma TE capaz de auxiliar profissionais em 

práticas  de  EAN  com  crianças,  sobretudo  aplicadas  na  APS,  o  manual  apresentado 

(APÊNDICE B) foi o produto final construído a partir de atividades desenvolvidas no 

projeto “Oficina da Saúde: Ações de Educação Alimentar e Nutricional Para Crianças na 

Atenção Primária à Saúde”. 

  O manual foi graficamente elaborado com cores vibrantes associadas a elementos 

visuais  minimalistas,  além  de  um  texto  em  fonte  de  tamanho  adequado,  objetivando 

despertar a atenção e o interesse do leitor e tornar o material educativo mais atrativo e 

interessante.  Além  disso,  o  mesmo  conta  com  33  páginas,  as  quais  apresentam  as 

instruções para  a  elaboração de  ações de EAN  de  forma dinâmica, visando  facilitar  a 

leitura e compreensão do material. 

  Quanto ao conteúdo,  foram apresentadas as 10 dinâmicas que obtiveram maior 

êxito e coerência entre resultados e objetivos propostos dentre todas as realizadas durante 

o período de atividade do projeto. Tais atividades perpassam por temáticas consideradas 

relevantes para o desenvolvimento e educação em saúde do público infantil, sendo essas: 

conhecimento  sobre  frutas  regionais,  Doenças  Crônicas  Não  Transmissíveis  (DCNT), 

alimentação cardioprotetora, hábitos de higiene (pessoal e dos alimentos), classificação 

dos alimentos e carências nutricionais. 

  O  primeiro  capítulo  (Figura  1)  é  composto  por  atividades  que  possuem  como 

objetivo  o  incentivo  ao  consumo  das  frutas  típicas  da  Região  Norte  (bacuri,  buriti, 

cupuaçu, pupunha, taperebá, tucumã e etc.), a partir da apresentação de algumas de suas 

características  e  propriedades.  Tais  alimentos,  apesar  de  serem  demasiadamente 

relevantes para a identidade cultural da região, ainda são pouco conhecidos, sobretudo 

pelo público infantil, devido as transformações oriundas da globalização, da expansão da 

indústria  de  alimentos  e  afins.  Nesse  contexto,  estimular  a  valorização  dos  alimentos 

regionais desde a infância, além de ser uma forma de manifestação cultural, é também 

uma estratégia para a melhoria da alimentação da população local (BRASIL, 2015). 

 

 

 



 
 

 

Figura 1 – Imagens do manual do Capítulo 1 

              

   

 

   

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

  As atividades que compõem o capítulo dois (Figura 2) apresentam como macro 

objetivo o estímulo à alimentação saudável como estratégia de prevenção às DCNT.  

 



 
 

 

Figura 2 – Imagens do manual do Capítulo 2  

   

   

 

 

             
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 



 
 

 

  As DCNT representam, atualmente, as principais causas de óbitos e de perda de 

qualidade de vida, além de ocasionarem alto grau de limitação nas atividades laborais e 

de lazer e impactos significativos na economia, tanto individual e familiar como também 

dos setores de saúde pública, o que ressalta a emergência de mudanças nos hábitos de 

vida da população. Nesse contexto, tratar desse assunto com o público infantil, tendo em 

vista o fato de ser uma das fases de maior potencialidade para a prevenção de DCNT e 

para a formação de hábitos de vida saudáveis, apresenta­se como uma medida ampla e 

custo­efetiva de promoção de saúde (BRASIL, 2011; PRÉCOMA et al., 2019). 

  O capítulo três (Figura 3) possui como temática a alimentação cardioprotetora. No 

que diz  respeito  às  estratégias de prevenção e  de  controle dos  fatores de  risco para o 

desenvolvimento das doenças cardiovasculares, o Ministério da Saúde lançou em 2018, 

o guia sobre Alimentação Cardioprotetora. Esse documento categoriza os alimentos em 

cores, de acordo com seu grau de processamento (BRASIL, 2018b). 

Figura 3 – Imagens do manual do Capítulo 3 

   

   

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 



 
 

 

  Para  tal  categorização  foram  utilizadas  as  cores  da  bandeira  para  efetuar  tal 

segmentação, associando a predominância de cada cor na bandeira com a prevalência de 

consumo  recomendada  dos  alimentos  que  as  representam,  sendo  assim,  o  verde  foi 

representado pelos alimentos que devem ser consumidos em maior quantidade, o amarelo, 

aqueles  que  requerem  moderação  e  o  azul,  os  que  devem  estar  presentes  em  menor 

quantidade. Somado a esses, existe o grupo vermelho, representando os alimentos que 

devem ser evitados. Diante disso, nota­se a  ampla aplicabilidade desse material  como 

base para a elaboração de atividades de EAN para o público infantil, devido a sua fácil 

adaptação para dinâmicas de caráter lúdico (BRASIL, 2018b). 

  O quarto capítulo (Figura 4) ressalta a importância dos hábitos de higiene para a 

qualidade da saúde e da alimentação. Apesar de ser de conhecimento geral que a higiene 

pessoal e dos alimentos é fundamental antes e durante o preparo de refeições, por vezes 

o  estímulo  para  o  desenvolvimento  desse  hábito  acaba  sendo  insuficiente  ou  mesmo 

inexistente,  o  que  contribui  para  a  ampla  disseminação  das  doenças  transmitidas  por 

alimentos (DTA’s), como por exemplo a salmonelose e as amebíases e verminoses. Nesse 

contexto,  incentivar  tal  prática  desde  os  primeiros  anos  de  vida  é  crucial  para  o 

desenvolvimento infantil, além de demonstrar a importância da higiene e informar acerca 

dos riscos que a sua realização de maneira inadequada pode trazer à SAN (BRASIL, 2013; 

SALES et al., 2014). 

 Figura 4 – Imagens do manual do Capítulo 4 

      

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 



 
 

 

  O capítulo cinco (Figura 5) aborda a classificação dos alimentos preconizada pelo 

Guia  Alimentar  para  a  População  Brasileira.  Nesse  documento,  a  classificação  dos 

alimentos varia conforme o nível de processamento a que são submetidos antes de sua 

aquisição pela população (BRASIL, 2014). 

Figura 5 – Imagens do manual do capítulo 5 

   

 

 

     

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

  As classes podem ser resumidas da seguinte forma: in natura, obtidos diretamente 

de  plantas  ou  animais  e  consumidos  sem  nenhuma  alteração  prévia;  minimamente 

processados, os quais são produtos in natura que, antes de serem adquiridos, passam por 

processamentos simples (limpeza, congelamento, embalagem e etc.) que não envolvem 

adição  de  sal,  açúcar,  óleos  gorduras  ou  outras  substâncias;  processados,  que  são 

fabricados a partir da adição de açúcar, sal óleos, gorduras e/ou outras substâncias a um 

produto  in  natura  ou  minimamente  processado;  e  ultraprocessados,  cuja  fabricação 

envolve  técnicas  e  ingredientes de uso  exclusivamente  industrial. Vale  ressaltar que  a 



 
 

 

compreensão dessa organização auxilia no desenvolvimento da autonomia das crianças, 

além  de  estar  intimamente  relacionada  aos  princípios  da  alimentação  cardioprotetora 

previamente citada (BRASIL, 2014; MENEGASSI et al., 2018). 

  Por  fim,  o  último  capítulo  (Figura  6)  trata  sobre  carências  nutricionais.  Essa 

temática torna­se fundamental para a promoção de saúde devido à crescente redução no 

consumo de alimentos ricos em micronutrientes, como as frutas e hortaliças, associada ao 

aumento  da  ingestão  de  alimentos  de  baixo  valor  nutricional.  A  formação  de  hábitos 

alimentares  inadequados  com  essas  características  está  diretamente  relacionada  ao 

desenvolvimento precoce de distúrbios nutricionais, dentre eles, destacam­se a anemia 

ferropriva  e  a  hipovitaminose  A,  as  quais  ocasionam  alterações  comportamentais, 

cognitivas  e  déficits  no  crescimento  e  apresentam  uma  prevalência  importante  em 

crianças na fase pré­escolar, o que ressalta a necessidade da realização de ações de EAN, 

focadas para a prevenção desses agravos, direcionadas ao público infantil (TEODORO et 

al., 2018). 

Figura 6 – Imagens do manual do Capítulo 6 

   

 

 



 
 

 

     

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

  Logo,  é  possível  perceber  que  a  construção  de  uma  TE  que  serve  como  um 

instrumento facilitador na transmissão de informações e técnicas, como o caso do manual, 

é de suma importância para o fortalecimento de ações de EAN voltadas para o público 

infantil.  Tais  atividades,  ao  abordarem  temáticas  como  as  apresentadas  no  presente 

trabalho, contribuem para o processo de desenvolvimento da autonomia das crianças, o 

que  é  fundamental  na  promoção  de  saúde  e  alimentação  saudável,  bem  como  na 

prevenção de doenças associadas à alimentação e nutrição.    

  Por fim, é importante mencionar que as atividades explanadas no manual são de 

fácil  acesso, baixo custo e podem  ter  sua aplicação estendida a diversos  locais, desde 

diferentes  Unidades  Municipais  de  Saúde  (UMS)  até  clínicas,  escolas,  praças  e  etc., 

contanto que haja um espaço apropriado para o desenvolvimento das mesmas, bem como 

um profissional capacitado para atuar como mediador, sendo este nutricionista ou não. 

Além disso, tais dinâmicas podem ser realizadas em qualquer região do Brasil, desde que 

sejam feitas adaptações no conteúdo para adequação à cultura local. Sendo assim, a TE 

pode  ser  incorporada  aos  equipamentos  públicos  de  SAN  nos  diversos  territórios  de 

atuação dos profissionais da área. Também ressalta­se que a posterior validação da TE 

possibilitará verificar se a mesma executa adequadamente a função a que se propõe, ou 

seja, a educacional. 

 

 



 
 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
  O  manual  elaborado  teve  como  proposta  disponibilizar  orientações  aos 

profissionais da saúde no que diz respeito a ações de Educação Alimentar e Nutricional, 

reunindo instruções para a realização de atividades que foram previamente executadas.  

  Além disso, tendo em vista a ampla aplicabilidade das Tecnologias Educativas na 

Atenção  Primária  à  Saúde,  o  desenvolvimento  desse  trabalho  foi  importante  para  o 

reconhecimento  da  relevância  do  manual  como  uma  ferramenta  capaz  de  otimizar  e 

potencializar as ações de EAN desenvolvidas e aplicadas na APS por profissionais  da 

saúde. Dessa  forma, o produto apresentado no presente  trabalho pode ser considerado 

como uma TE valiosa, elaborada com o objetivo de auxiliar os profissionais da APS no 

planejamento de ações educativas de forma simples e dinâmica. 
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APÊNDICE A ­ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (Baseado na Resolução Nº 466 DE 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde) 

 

Título  do  Projeto:  OFICINA  DA  SAÚDE:  AÇÕES  DE  EDUCAÇÃO  ALIMENTAR  E 
NUTRICIONAL PARA CRIANÇAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
 

Eu, Rejane Maria Sales Cavalcante Mori, responsável por esta pesquisa, convido você a 
participar  deste  estudo  que  tem  como  objetivo  promover  o  desenvolvimento  de  hábitos 
alimentares saudáveis em crianças, através de atividades lúdicas sobre alimentação e nutrição e 
realizar avaliação do estado nutricional desta população atendida na Unidade Municipal de Saúde 
(UMS) do Guamá. Assim, com o conhecimento destas informações, solicitamos sua autorização 
para participação voluntária do seu (sua) filho (a) neste estudo. 

A participação dele (a) nesta pesquisa consistirá em permitir que seja realizada avaliação 
do seu estado nutricional, por meio da verificação do seu peso e altura (com uso de uma balança 
e  estadiômetro),  sendo  estes  procedimentos  simples,  que  não  causam  dor.  Também  serão 
solicitadas à você, informações referentes à idade e escolaridade do seu (sua) filho (a). Todos os 
dados  serão  registrados  em  um  protocolo  de  coleta  de  dados,  o  qual  você  pode  visualizar  a 
qualquer momento, caso queira. Ao término da coleta de peso e altura, seu (sua) filho (a) será 
convidado  a  participar  de  atividades  educativas  voltadas  a  alimentação  saudável  enquanto 
aguardam a consulta com o profissional nutricionista. 
  Este  estudo  beneficiará  este  público  por  meio  de  acesso  à  informação  de  seu  estado 
nutricional, além de despertar quanto ao comportamento alimentar, uma vez que brincando não 
só se diverte como também se aprende. Como riscos, informamos que poderão existir momentos 
de constrangimento durante a coleta dos dados antropométricos, porém tais procedimentos serão 
realizados em um local reservado (sala do nutricionista), para oferecer maior privacidade. Toda e 
qualquer informação coletada será mantida dentro da garantia de sigilo. 

Em  qualquer  etapa  do  estudo  você  poderá  entrar  em  contato  com  Rejane  Maria  Sales 
Cavalcante  Mori,  profissional  responsável  pela  pesquisa,  para  esclarecimentos  ou  eventuais 
dúvidas,  cujos  telefones  e  endereço  eletrônico  se  encontram  ao  final  deste  documento,  ou  na 
Faculdade de Nutrição da Universidade Federal do Pará localizada na R. Augusto Corrêa, 01 ­ 
Guamá, Belém ­ PA, 66073­040.  

A participação do seu (sua) filho (a) é voluntária, sendo garantida a liberdade de recusa em 
participação no estudo, de retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de participar 
do estudo sem prejuízo a continuidade de seu tratamento na UMS. As informações obtidas na 
pesquisa  serão  realizadas  em  conjunto  com  as  de  outros  voluntários,  não  sendo  divulgada  a 
identificação de nenhum paciente. Não haverá despesas pessoais para os voluntários em qualquer 
fase do estudo. Também não há compensação financeira à sua participação. Se houver qualquer 
despesa  adicional,  ela  será  absorvida  pelo  orçamento  da  pesquisa.  Em  caso  de  dano  pessoal, 
diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, você terá direito a tratamento 
médico na UMS, bem como às indenizações legalmente estabelecidas. Nós nos comprometemos 
a utilizar os dados  coletados  somente para  esta pesquisa  e os  resultados  serão divulgados  em 
publicações científicas, desde que os dados pessoais das participantes não sejam mencionados, 
garantimos total sigilo das informações. 

 



 
 

 

Autorização: 
Eu,  __________________________________________,  após  a  leitura  (ou  a  escuta  da 

leitura) deste documento e ter a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para 
esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro que 
a participação do (a) meu (minha) filho (a) é voluntária e que posso retirar este consentimento a 
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente  também dos 
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais ele (ela) será submetido (a), dos possíveis 
danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre 
que desejar. Diante do exposto expresso minha concordância de espontânea vontade em participar 
deste estudo.  
 
_______________________________________ Belém, ____ de _____________de 201__ 
Assinatura do sujeito/Representante responsável 

 
_______________________________________ Belém, ____ de _____________de 201__ 
Testemunha  (Para  caso  de  sujeitos  menores  de  18  anos,  analfabetos,  semianalfabetos  ou 
portadores de deficiência auditiva ou visual). 
 
_______________________________________ Belém, ____ de _____________de 201__ 
Assinatura do pesquisador que colheu o TCLE 
 
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
 
_______________________________________ Belém, ____ de _____________de 201__ 
Assinatura do pesquisador responsável 
 
Pesquisador responsável: 
Nome: Rejane Maria Sales Cavalcante Mori ­ Registro no conselho: CRN 7 ­ 973 
E­mail: rejanesales@hotmail.com  Fone: (91) 32018457 
Demais pesquisadores: 
Nome: Manuela Maria de Lima Carvalhal­ ­ Registro no conselho: CRN 7 ­ 5855 
Telefone: (91) 32018457  
 
 

 

 

 

Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  seres  Humanos  do  Instituto  de  Ciências  da  Saúde  da 
Universidade Federal do Pará (CEP­ICS/UFPA) – Complexo de Sala de Aula / ICS – Sala 13 – 
Campus Universitário, n° 01, Guamá – CEP: 66075­110 – Belém­Pará. Tel/Fax. 3201­7735. E­
mail: cepccs@ufpa.br. 

mailto:cepccs@ufpa.br


 
 

 

APÊNDICE B – O MANUAL 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 



 
 

 

   

 

   

 

 

 

 

 

 



 
 

 

   

 

 

   

 

 



 
 

 

   

 

 

   

 

 



 
 

 

       

 

 

   



 
 

 

   

 

 

     

 



 
 

 

   

 

 

     

 



 
 

 

   

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO A – PARECER DO COMITÊ EM ÉTICA E PESQUISA 
 

Parecer do Comitê em Ética e Pesquisa 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 


