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RESUMO

Introducio: A Atengao Primaria a Saude ¢ considerada como setor privilegiado para a
aplicacdo de medidas preventivas e educativas. Dentre essas, a Educagao Alimentar e
Nutricional ¢ uma ferramenta indispensavel, sobretudo no trabalho com o publico infantil,
tornando-se mais eficiente a partir do planejamento de agdes ludicas e dindmicas, que
podem utilizar aparatos tecnolégicos como instrumentos facilitadores. Dessa forma, o
manual destaca-se como uma Tecnologia Educativa instrutiva que visa compartilhar
informacdes capazes de orientar profissionais da satide na aplicagdo de Educacao
Alimentar e Nutricional para criancas. Objetivos: Elaborar um manual com atividades
ludicas de Educagdo Alimentar e Nutricional para criangas na Atengdo Primaria a Satde.
Método: Para a confec¢ao do manual foram utilizadas atividades de Educacao Alimentar
e Nutricional previamente elaboradas e aplicadas pela equipe do projeto de extensdo da
Universidade Federal do Para: “Oficina da saude: Ag¢des de Educacdo Alimentar e
Nutricional Para Criangas na Atengao Primaria a Satide” em uma Unidade Municipal de
Satde do bairro do Guama, em Belém, Pard, durante o periodo de margo de 2019 a
fevereiro de 2020. Resultados: O manual em sua forma final conta com 33 paginas onde
sdo apresentadas 10 atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional. O design da
Tecnologia Educacional foi baseado na associagdo de cores vibrantes com elementos
visuais minimalistas com objetivo de tornar a leitura mais atraente. Conclusfo: A partir
da elaboracdo do manual foi possivel evidenciar a relevancia desse tipo de Tecnologia
Educativa e sua funcionalidade como aparato simplificador para o desenvolvimento de
acoes de Educacao Alimentar e Nutricional, bem como a importancia do debate sobre as
tematicas abordadas para o empoderamento e desenvolvimento de autonomia do publico
infantil. Sendo assim, ressalta-se a aplicabilidade do manual na Aten¢ao Priméria a Satde
devido a relevancia de tal setor para a execucdo de agdes educativas, nas quais a
ferramenta em questdo apresenta-se como um instrumento facilitador importante durante

o planejamento das mesmas.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional; Tecnologias Educativas; Atengado

Primaria a Saude.



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 Para were used: “Health workshop:
Food and Nutrition Education Actions for Children in Primary Health Care” in a
Municipal Health Unit. Health in the Guama neighborhood, in Belém, Para, 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 INTRODUCAO

As mudangas socioeconOmicas ocorridas nas ultimas décadas impactaram
diretamente no perfil nutricional e epidemiologico da populacao brasileira. O modo de
vida da sociedade moderna determina um padrio alimentar rico em alimentos
processados e ultraprocessados, fontes de gordura, agucares simples e sal, e pobre em
alimentos in natura, ricos em fibras, vitaminas ¢ minerais. Tal condi¢do, em consonancia
com o sedentarismo, esta diretamente associada ao novo panorama mundial de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), revelando-se como um desafio para a satde

publica (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b; MANZANERO-RODRIGUEZ, 2018).

Dentro de tal contexto, ressalta-se o crescimento exponencial do sobrepeso e
obesidade no publico infantil, no qual estima-se que uma a cada trés criancgas seja afetada
pelo excesso de peso. Tal conjuntura chama atengdo para uma questio de satde publica
de urgéncia, uma vez que, na infancia, a obesidade interfere diretamente no
desenvolvimento emocional, psicossocial e corporal, o que favorece a prevaléncia das
DANT, por exemplo, além de contribuir com as previsdes futuras, nas quais projeta-se
que, no ano de 2030, o nimero de pessoas obesas aumente para aproximadamente 360
milhdoes em todo o mundo (BRASIL, 2014b; PONTES et al., 2016; MANZANERO-
RODRIGUEZ, 2018).

Nesse cenario, torna-se emergente a necessidade de acdes intersetoriais focadas
na promogao de satde e que gerem um impacto relevante nos determinantes de satde e
nutri¢do, além da importancia de um modelo de Atencdo a Saude baseado na promocao
da saude e alimentacdo adequada e sauddvel, como expresso na Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do e na Politica Nacional de Promocao de Satde, objetivando a

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

Dessa forma, cabe ao Sistema Unico de Saude (SUS) incentivar a promocao da
alimenta¢do adequada e saudéavel, a partir de iniciativas focadas tanto em politicas
publicas como também na reorientagdo dos servigos de saude, os quais devem aplicar a

promocao de saude no cotidiano de suas atividades (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b).

Nesse contexto a Atencdo Primaria a Satde (APS), que no Brasil equivale-se a
Atengdo Bésica, por representar o primeiro e preferencial contato dos usudrio do SUS

com o servigo, € o setor mais eficiente para a aplicacdo de estratégias de promogado da



saude. Diante disso, ressalta-se a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), como uma
ferramenta indispensavel dentro das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo

(FRANCA et al., 2017).

Conceitua-se EAN como um objeto de acdo multiprofissional e de carater
intersetorial, que busca promover a autonomia do sujeito concomitantemente a promogao
de uma alimentagao saudavel, tornando-o agente principal e voluntario da mudanca de
habitos alimentares. A EAN deve utilizar-se de estratégias educativas e
problematizadoras eficientes para promover habitos saudaveis de alimentacdo e nutri¢ao

e deve ser aplicada aos usudrios desde a mais ténue idade (FRANCA et al., 2017).

No que diz respeito as criancas, a EAN tem uma importancia significativa na
educacdo desse publico, uma vez que a construgdo dos habitos alimentares ocorre nesse
periodo. E nos primeiros anos de vida que o paladar ¢ formado, bem como a relagio do
individuo com a alimentacdo. A forma e a variedade de alimentos introduzidos nesse
momento influencia significativamente na autonomia e consciéncia do individuo ao
atingir a fase adulta. De maneira geral, criangas que desde cedo sdo estimuladas a fazerem
boas escolhas alimentares tendem a perpetuar essa pratica ao longo da vida. Nessa
perspectiva, a participagdo da EAN no desenvolvimento infantil ¢ demasiadamente

eficiente e decisiva (BRASIL, 2019).

Contudo, a abordagem da EAN para criangas deve ser realizada de maneira
especifica, baseada na ludicidade e na dinamicidade. Além disso, deve, ainda, estar
intimamente relacionada com o ato de brincar, tendo como fundamento uma linguagem
acessivel e ferramentas recreativas e interativas como material de apoio (GALISA et al.,

2017).

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo a elaboragdo de uma
Tecnologia Educativa (TE) do tipo manual, visando auxiliar os nutricionistas e demais
profissionais da satide no que diz respeito a aplicagao da EAN para o publico infantil no

contexto da APS.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 0 PROCESSO DE EDUCACAO EM SAUDE

Define-se educacdo como um processo de ensino e aprendizagem que tem por
objetivo capacitar o individuo a agir de forma consciente frente a situagdes novas, ou seja,
de maneira geral, o intuito da educagao ¢ a obten¢ao de mudancas. Além disso, de acordo
com Piaget (1978) um dos objetivos da educagdo ¢ formar mentes criticas, que possam
verificar e analisar, € ndo apenas aceitar tudo que lhes ¢ fornecido. Esse processo deve
ser realizado de forma continua e dinamica, objetivando atender a demanda atual de um

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

Somado a isso, consoante Paulo Freire, o processo de educagao deve ser realizado
de forma horizontal, dialogal e critica, de maneira que faca com que o educando se sinta
importante e, de certa forma, autonomo durante o processo. O educador deve superar
métodos arcaicos de educacdo, onde se tinha o educador como detentor do conhecimento
e os educandos apenas como ouvintes passivos. Tais métodos apresentam pouca ou
nenhuma atuacdo critica por parte do educando e, por conseguinte, ndo o estimula a

produzir um conhecimento intrinseco ¢ duradouro (FREIRE, 2002).

Nesse sentido, ¢ possivel afirmar que a educagdo deve passar por um
procedimento de mudanga, com a emergéncia 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 educago se torne um trabalho permanente (MORAN et al., 2015).

Contudo, um fator fomentador da dificuldade na transformac¢ao da educacao,
sobretudo no que diz respeito a educagdo em saude, ¢ o fato de que o modelo tradicional
assistencialista estende-se a formagdo de profissionais da saitde. Atualmente, esse
processo nao visa a integralidade do sistema e nem prepara os académicos para assumirem
aposicao de educadores durante a sua atuagdo profissional. Nessa perspectiva, € frequente
a verticalizacdo na passagem de informacao durante a¢des ou palestras, o que dificulta a
producdo de conhecimento do publico alvo, além de criar barreiras de comunicagdo que
interferem diretamente na assimilacdo daquilo que deve ser transmitido, o que impede a
concretizagao de processos de educagao em saude mais efetivos (FALKENBERG et al.,

2014).



De acordo com o Ministério da Saude (2009), a educagdo em satde pode ser
definida como “Conjunto de praticas 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
alcanc¢ar uma aten¢ao de saude de acordo com suas necessidades”. Além desse conceito,
ha também o de educagdo popular em saude, sendo este: “Acdes educativas que t€m como
objetivo promover, na sociedade civil, a educacdo em saude, mediante inclusdo social e
promogao da autonomia das populagdes na participagdo em satide”. Ambos ressaltam a
autonomia e a participacao popular no seu proprio processo educacional, além da atuagao

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

o~

Outrossim, para que as praticas de educagdo em saiude sejam eficientes,
necessdria a acdo conjunta de trés atores principais: os profissionais, valorizando a
prevengdo e a promogado de saude; os gestores, por meio do apoio aos profissionais; € a
populacdo, a partir do interesse em aumentar sua autonomia no que diz respeito aos
cuidados com a saude, sejam eles individuais ou coletivos. Nesse viés, a educagdo em
satde, na sua posicdo de processo politico pedagdgico, deve estimular o pensamento
critico, objetivando a transformacao da realidade e, sobretudo, a prevencao de agravos,
de maneira que estimule também a autonomia dos sujeitos participantes e que seja
acessivel e adequada ao contexto e aos interesses e necessidades da populagdo

(FALKENBERG et al., 2014).

Tendo em vista tal contexto, ¢ de suma importancia que haja a implementagdo de
um modelo de assisténcia integralizado, que valorize mais a promog¢ao da satide, por meio
da educagdo em satide, com enfoque para a formagdo de profissionais preparados para
realizagdo desse processo de maneira dialogal e participativa (FALKENBERG et al.,
2014).

2.2 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A EAN ¢ um campo de conhecimento da nutri¢do associado a educacdo em saude
e que direciona seus recursos a promog¢ao de satide por meio da associacao de técnicas de
educacdo com o conhecimento cientifico da nutri¢ao, buscando motivar um individuo ou
grupo a adequar voluntariamente seu habitos alimentares a praticas dietéticas satisfatorias
e saudaveis. Nesse sentido, de maneira geral, a EAN contribui para auxiliar os individuos
nas suas escolhas alimentares, ressaltando sua autonomia e conscientizacdo (BRASIL,

2012).



Além da sua importancia para a nutrigdo, a EAN ainda ¢ um objeto de agdo
intersetorial, multiprofissional e transdisciplinar, que atualmente estd inserido no ambito
das politicas publicas de promoc¢ao de satde e Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
além de ter uma importante contribui¢do na realizacao do Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA), o que a torna um elemento imprescindivel para a promogao de satde
e alimentacdo adequada no contexto atual do SUS, sendo relevante, por conseguinte, para

a mudanca de realidade e construcao de um pais mais saudavel (BRASIL, 2018a).

Devido a importancia da EAN nas politicas publicas atuantes acerca da promogao
de saude, surgiu a necessidade da elaboragdo do Marco de Referéncia de Educacdo
Alimentar e Nutricional Para as Politicas Publicas, o qual postula principios que devem
ser respeitados durante a elaboracdo de agdes de EAN. Tais principios envolvem a
sustentabilidade; a abordagem integral do sistema alimentar; a valorizagao e o respeito da
cultura local e da diversidade de conhecimento, opinides e perspectivas e a legitimidade
dos mesmos; a valorizagdo da culindria; a promoc¢ao da autonomia e do autocuidado; a
diversidade dos cenarios nos quais as agdes podem ser realizadas; a intersetorialidade; o
planejamento, avaliacdo e monitoramento das acdes e a valorizacdo da educacdo como
um processo permanente ¢ gerador de autonomia e que deve contar com participacao ativa
dos envolvidos. Nesse contexto, as agdes de EAN devem estar adequadas ao publico, ao
contexto social na qual estardo inseridas e devem ser realizadas por profissionais capazes

de educar de maneira ativa (BRASIL, 2012).

Desse modo, tendo em vista que a EAN ¢ uma importante ferramenta a ser
utilizada como estratégia para a prevengdo do desenvolvimento de DANT, ¢ de suma
importancia que esse processo educativo ocorra o0 mais cedo possivel, preferencialmente
na infancia ou adolescéncia, uma vez que € nesse periodo que ocorre a consolidagdo e a

formacao dos habitos alimentares (BRASIL, 2019).

2.3 EAN NA INFANCIA

As transformacgodes sociais que ocorreram na modernidade causaram um impacto
consideravel no sistema alimentar como um todo. De maneira geral, mudangas como a
globalizacdo, a proliferagdo das redes de fast food, a maior inser¢ao da mulher no mercado

de trabalho, o proprio sistema de trabalho e as dindmicas sociais atuais, nas quais



valorizam-se de maneira exacerbada a eficiéncia e a rapidez, por exemplo, interferiram
diretamente no padrdo alimentar. Essa interferéncia resultou no aumento pela busca de
alimentos ultraprocessados e da pratica da alimentacdo fora de casa. Além disso, essas
transi¢des nutricional e epidemioldgica pelas quais o Brasil passou, sdo fatores
determinantes no que diz respeito aos objetivos dos profissionais da saide no cenario

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

Somado a isso, a exposi¢ao precoce de criangas 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 comego do processo de
desenvolvimento infantil, atuando, sobretudo, na constru¢do do habito alimentar das
criangas, de maneira a torna-las individuos autonomos e conscientes no futuro (BRASIL,

2019).

Uma vez realizada na infincia, a EAN deve ter como principais caracteristicas o
dinamismo e a ludicidade, para que possa ser realmente eficiente para estimular a crianga
a assimilar e desenvolver o conhecimento desejado. Nesse viés, ¢ fundamental utilizar
um dos principais meios de assimilacdo da crianca, que € a brincadeira. Sabe-se que o ato
de brincar, além de ser o principal objeto de direcionamento de energia e de tempo das
criangas, também esta diretamente relacionado com o estimulo ao desenvolvimento e a
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 dindmicas, as quais podem ser as chamadas
Tecnologias Educativas (TE). A crianca deve querer interagir com a ferramenta utilizada
para que a atividade tenha um grau satisfatério de efetividade. Além disso, também
visando a garantia da eficiéncia, ¢ fundamental que as acdes busquem adequar os temas
abordados as faixas etarias, além de sempre serem realizadas de maneira acessivel a
crianga, através de uma linguagem facil e buscando valorizar o contexto em que o publico

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



2.4 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

Tendo em vista a ampla aplicabilidade da EAN como estratégia para a promogao
de satde, as TE assumem o papel crucial de ferramentas mediadoras dessa pratica. Ou
seja, € possivel definir TE como materiais cujo o objetivo ¢ facilitar o processo de ensino-
aprendizagem, atuando como veiculos de informagao, complementos do ato de ensinar e
potenciais influentes na obtencao de habilidades cognitivas e compreensdao do tema por
parte dos educandos, sendo os principais exemplos dessas tecnologias: folders, cartazes,
cartilhas, manuais, albuns seriados, cadernos de orientagdo, jogos interativos, videos e

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

Nessa perspectiva, considera-se as TE como um excelente atributo pedagdgico, a
partir de um panorama de uma pedagogia problematizadora, uma vez que auxiliam na
recuperagdo de conhecimentos prévios dos sujeitos, possibilitando maior reflexdo sobre
sua realidade e, por conseguinte, contribuindo para a potencializacdo do processo de

aprendizagem (AFIO et al., 2014).

Além disso, aplicando-as na area de satude, as TE sdo essenciais para auxiliar os
profissionais na comunicacao e na orientagao dos pacientes durante as agdes de educagao
em saude. Elas complementam a fala da equipe, bem como minimizam davidas e auxiliam
0s 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 agdes (por serem um recurso de facil acesso e estimulantes do autocuidado),
estas tecnologias devem subsidiar a orientacdo da equipe de saude, tornando as acdes

mais dindmicas e compreensiveis (AFIO et al., 2014).

Uma das TE que pode ser utilizada para esse fim ¢ o manual, cuja funcdo ¢
padronizar e dinamizar orientagdes, bem como difundir informacdes de forma mais
eficaz. Além disso, também ¢ 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 ndo somente durante a realizagdo de uma
acdo como também na sua preparagdo, 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

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quanti-qualitativa, de desenvolvimento

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

3.2 CARACTERIZACAO E DETALHAMENTO DA ELABORACAO 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 agdes de EAN com

o publico infantil na APS.

A constru¢do do material ocorreu em 5 etapas: 1. Selecdo e organizacdo das
atividades de EAN; 2. Revisao de literatura sobre o tema; 3. Revisdo, estudo e selecao
das informacgdes para compor o manual; 4. Organizagdo dos capitulos estruturantes da

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

Inicialmente foram selecionadas e organizadas todas as acdes previamente
realizadas pela equipe do Projeto de Extensao da Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal do Para intitulado “Oficina da satide: Acées de Educacdo Alimentar e
Nutricional Para Criancas na Atenciao Primaria a Saude” com criangas na faixa etaria
de dois a sete anos de idade na Unidade Municipal de Saide do Guam4, em Belém, Par4,

no periodo correspondente a margo de 2019 a fevereiro de 2020.

Em seguida, iniciou-se o levantamento bibliografico. Foram selecionados 32
documentos, sendo eles, 18 artigos cientificos (selecionados nas plataformas de pesquisa
Scielo, LILACS e PubMED, nos idiomas portugués, inglés e espanhol), 3 livros, 1
monografia e 10 documentos do Ministério da Saude. A busca desse material se deu
através dos seguintes descritores: Educacdo Alimentar e Nutricional; Educagdo
Nutricional; Educa¢do; Educacdo em Saude; Aten¢do Primaria a Saude; Criangas;
Tecnologias Educativas. Foram selecionadas publicacdes cientificas realizadas entre os
anos de 2010 e 2020, exceto resumos de congresso, além de documentos do Ministério

da Saude e obras literarias classicas independentemente do ano de sua publicagdo.

A partir dessa etapa, foi possivel reunir todo o contetido de interesse para o manual

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



apresentam uma pequena introducao do eixo tematico trabalhado, seguida das instrugdes
para a realizac¢do de cada atividade de EAN, contendo o objetivo, os materiais utilizados

e a descricao de cada dinamica.

A sistematizacdo dos capitulos foi baseada na tematica abordada por cada atividade,

agrupando as dindmicas a eixos tematicos. Desta forma, os capitulos foram divididos em:

1. Frutas regionais: 3 atividades

Doengas cronicas ndo transmissiveis: 2 atividades
Alimentagao cardioprotetora: 1 atividade

Hébitos de higiene: 1 atividade

Classificacao dos alimentos: 2 atividades

A

Caréncias nutricionais: 1 atividade

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

Designer grafico para diagramagao e organizacao.

3.2.1 Formatagao final do manual

O manual foi organizado no programa online de criagdo e gerenciamento de
negocios Canva e sua arte de fundo foi projetada com auxilio do software de design
grafico CorelDRAW. A formatagdo do projeto foi realizada nas dimensdes 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 impressao foi feita em
papel A4 colorido.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de Extensdo “Oficina da Satde: Ac¢des de Educacdo Alimentar e
Nutricional para criangas na Atencdo Primaria a Saude” foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias de Saude (ICS) da UFPA,
sob o nimero de protocolo 3.380.831 (ANEXO A). Todos os participantes tiveram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) assinado pelos seus
respectivos responsaveis.

Este projeto foi coordenado pela Profa. Msc. Rejane Maria Sales Cavalcante Mori
e apresenta colaboragdo da Profa. Msc. Manuela Maria de Lima Carvalhal e teve apoio

da Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Para (PROEX/UFPA).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tomando como objetivo a produgao de uma TE capaz de auxiliar profissionais em
praticas de EAN com criangas, sobretudo aplicadas na APS, o manual apresentado
(APENDICE B) foi o produto final construido a partir de atividades desenvolvidas no
projeto “Oficina da Saude: Ac¢des de Educacao Alimentar e Nutricional Para Criancas na

Atencao Primaria a Saude”.

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 atencdo e o interesse do leitor e tornar o material educativo mais atrativo e
interessante. Além disso, o0 mesmo conta com 33 paginas, as quais apresentam as
instrugdes para a elaboragdo de agdes de EAN de forma dinamica, visando facilitar a

leitura e compreensao do material.

Quanto ao conteudo, foram apresentadas as 10 dindmicas que obtiveram maior
éxito e coeréncia entre resultados e objetivos propostos dentre todas as realizadas durante
o periodo de atividade do projeto. Tais atividades perpassam por temdticas consideradas
relevantes para o desenvolvimento e educagao em saude do publico infantil, sendo essas:
conhecimento sobre frutas regionais, Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
alimentacdo cardioprotetora, habitos de higiene (pessoal e dos alimentos), classificagao

dos alimentos e caréncias nutricionais.

O primeiro capitulo (Figura 1) ¢ composto por atividades que possuem como
objetivo o incentivo ao consumo das frutas tipicas da Regido Norte (bacuri, buriti,
cupuagu, pupunha, taperebd, tucuma e etc.), a partir da apresentagcdo de algumas de suas
caracteristicas e propriedades. Tais alimentos, apesar de serem demasiadamente
relevantes para a identidade cultural da regido, ainda sdo pouco conhecidos, sobretudo
pelo publico infantil, devido as transformacdes oriundas da globalizacdo, da expansao da
industria de alimentos ¢ afins. Nesse contexto, estimular a valorizacdo dos alimentos
regionais desde a infancia, além de ser uma forma de manifestagdo cultural, ¢ também

uma estratégia para a melhoria da alimentag¢ao da populagao local (BRASIL, 2015).



Figura 1 — Imagens do manual do Capitulo 1
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

As atividades que compdem o capitulo dois (Figura 2) apresentam como macro

objetivo o estimulo a alimentagdo saudavel como estratégia de prevencao as DCNT.



CAPITULO 2:
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Figura 2 — Imagens do manual do Capitulo 2
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As DCNT representam, atualmente, as principais causas de obitos e de perda de
qualidade de vida, além de ocasionarem alto grau de limitagdo nas atividades laborais e
de lazer e impactos significativos na economia, tanto individual e familiar como também
dos setores de saude publica, o que ressalta a emergéncia de mudangas nos habitos de
vida da populag@o. Nesse contexto, tratar desse assunto com o publico infantil, tendo em
vista o fato de ser uma das fases de maior potencialidade para a prevengdo de DCNT e
para a formagdo de habitos de vida saudaveis, apresenta-se como uma medida ampla e

custo-efetiva de promogdo de saude (BRASIL, 2011; PRECOMA et al., 2019).

O capitulo trés (Figura 3) possui como tematica a alimentagdo cardioprotetora. No
que diz respeito as estratégias de prevencdo e de controle dos fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares, o Ministério da Saude lancou em 2018,
o guia sobre Alimentacdo Cardioprotetora. Esse documento categoriza os alimentos em

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

Figura 3 — Imagens do manual do Capitulo 3
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CAPITULO 3:

 ALIMENTACAO CARDIOPROTETORA

ATIVIDADE 6:
COLORINDO O APRENDIZADO

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.



Para tal categorizacdo foram utilizadas as cores da bandeira para efetuar tal
segmentacao, associando a predominancia de cada cor na bandeira com a prevaléncia 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 moderagdo 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, nota-se a ampla aplicabilidade desse material como
base para a elaboragdo de atividades de EAN para o publico infantil, devido a sua facil

adaptacao para dindmicas de carater ludico (BRASIL, 2018b).

O quarto capitulo (Figura 4) ressalta a importancia dos habitos de higiene para a
qualidade da satide e da alimenta¢do. Apesar de ser de conhecimento geral que a higiene
pessoal e dos alimentos ¢ fundamental antes e durante o preparo de refei¢des, por vezes
o estimulo para o desenvolvimento desse habito acaba sendo insuficiente ou mesmo
inexistente, o que contribui para a ampla disseminagdo das doengas transmitidas por
alimentos (DTA’s), como por exemplo a salmonelose e as amebiases e verminoses. Nesse
contexto, incentivar tal pratica desde os primeiros anos de vida ¢ crucial para o
desenvolvimento infantil, além de demonstrar a importancia da higiene e informar acerca
dos riscos que a sua realizagdo de maneira inadequada pode trazer a SAN (BRASIL, 2013;

SALES et al., 2014).

Figura 4 — Imagens do manual do Capitulo 4

ATIVIDADE 7:
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CAPITULO 4:

HABITOS DE HIGIENE

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.



O capitulo cinco (Figura 5) aborda a classificacao dos alimentos preconizada pelo
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Nesse documento, a classificagdo dos
alimentos varia conforme o nivel de processamento a que sdo submetidos antes de sua

aquisicao pela populagao (BRASIL, 2014).

Figura 5 — Imagens do manual do capitulo 5

CAPITULO 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 alteracdo prévia; minimamente
processados, os quais sdo produtos in natura que, antes de serem adquiridos, passam por
processamentos simples (limpeza, congelamento, embalagem e etc.) que ndo envolvem
adicao de sal, actcar, oleos gorduras ou outras substancias; processados, que sao
fabricados a partir da adicao de agucar, sal 6leos, gorduras e/ou outras substancias a um
produto in natura ou minimamente processado; e ultraprocessados, cuja fabricacdo

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



compreensdo dessa organizacao auxilia no desenvolvimento da autonomia das criangas,
além de estar intimamente relacionada aos principios da alimentacdo cardioprotetora

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

Por fim, o ultimo capitulo (Figura 6) trata sobre caréncias nutricionais. Essa
tematica torna-se fundamental para a promocao de saude devido a crescente redugdo no
consumo de alimentos ricos em micronutrientes, como as frutas e hortaligas, associada ao
aumento da ingestao de alimentos de baixo valor nutricional. A formacao de habitos
alimentares inadequados com essas caracteristicas estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento precoce de disturbios nutricionais, dentre eles, destacam-se a anemia
ferropriva e a hipovitaminose A, as quais ocasionam alteracdes comportamentais,
cognitivas e déficits no crescimento e apresentam uma prevaléncia importante em
criancas na fase pré-escolar, o que ressalta a necessidade da realizagdo de acdes de EAN,
focadas para a prevencao desses agravos, direcionadas ao publico infantil (TEODORO et

al., 2018).

Figura 6 — Imagens do manual do Capitulo 6

CAPITULO 6:



Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Logo, ¢ possivel perceber que a construcdo de uma TE que serve como um
instrumento facilitador na transmissao de informacoes e técnicas, como o caso do manual,
¢ de suma importancia para o fortalecimento de agdes de EAN voltadas para o publico
infantil. Tais atividades, ao abordarem tematicas como as apresentadas no presente
trabalho, contribuem para o processo de desenvolvimento da autonomia das criangas, o
que ¢ fundamental na promocdo de saude e alimentagdo saudavel, bem como na

prevencao de doengas associadas a alimentagdo e nutrigao.

Por fim, ¢ importante mencionar que as atividades explanadas no manual sao de
facil acesso, baixo custo e podem ter sua aplicacdo estendida a diversos locais, desde
diferentes Unidades Municipais de Saude (UMS) até clinicas, escolas, pragas e etc.,
contanto que haja um espago apropriado para o desenvolvimento das mesmas, bem como
um profissional capacitado para atuar como mediador, sendo este nutricionista ou nao.
Além disso, tais dindmicas podem ser realizadas em qualquer regido do Brasil, desde que
sejam feitas adaptacdes no conteudo para adequacao a cultura local. Sendo assim, a TE
pode ser incorporada aos equipamentos publicos de SAN nos diversos territorios de
atuacdo dos profissionais da area. Também ressalta-se que a posterior validagdo da TE
possibilitara verificar se a mesma executa adequadamente a fun¢do a que se propde, ou

seja, a educacional.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O manual elaborado teve como proposta disponibilizar orientagdes aos
profissionais da satde no que diz respeito a agdes de Educacao Alimentar e Nutricional,

reunindo instrugdes para a realizagao de atividades que foram previamente executadas.

Além disso, tendo em vista a ampla aplicabilidade das Tecnologias Educativas na
Atencdo Primaria a Saude, o desenvolvimento desse trabalho foi importante para o
reconhecimento da relevancia do manual como uma ferramenta capaz de otimizar e
potencializar as agdes de EAN desenvolvidas e aplicadas na APS por profissionais da
saude. 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 a¢des educativas de forma simples e dindmica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Baseado na Resolugdo N° 466 DE 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo do Projeto: OFICINA DA SAUDE: ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL PARA CRIANCAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eu, Rejane Maria Sales Cavalcante Mori, responsavel por esta pesquisa, convido vocé a
participar deste estudo que tem como objetivo promover o desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis em criangas, através de atividades ludicas sobre alimentagdo e nutricdo e
realizar avaliagdo do estado nutricional desta populagéo atendida na Unidade Municipal de Saude
(UMS) do Guama. Assim, com o conhecimento destas informagoes, solicitamos sua autorizagao
para participagao voluntaria do seu (sua) filho (a) neste estudo.

A participagdo dele (a) nesta pesquisa consistira em permitir que seja realizada avaliacao
do seu estado nutricional, por meio da verificacdo do seu peso e altura (com uso de uma balanca
e estadiometro), sendo estes procedimentos simples, que ndo causam dor. Também serdo
solicitadas a vocg, informagdes referentes a idade e escolaridade do seu (sua) filho (a). Todos os
dados serdo registrados em um protocolo de coleta de dados, o qual vocé pode visualizar a
qualquer momento, caso queira. Ao término da coleta de peso e altura, seu (sua) filho (a) sera
convidado a participar de atividades educativas voltadas a alimenta¢do saudavel enquanto
aguardam a consulta com o profissional nutricionista.

Este estudo beneficiara este publico por meio de acesso a informacdo de seu estado
nutricional, além de despertar quanto ao comportamento alimentar, uma vez que brincando nio
s0 se diverte como também se aprende. Como riscos, informamos que poderdo existir momentos
de constrangimento durante a coleta dos dados antropométricos, porém tais procedimentos serdo
realizados em um local reservado (sala do nutricionista), para oferecer maior privacidade. Toda e
qualquer informagéo coletada sera mantida dentro da garantia de sigilo.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera entrar em contato com Rejane Maria Sales
Cavalcante Mori, profissional responsavel pela pesquisa, para esclarecimentos ou eventuais
davidas, cujos telefones e endereco eletronico se encontram ao final deste documento, ou na
Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal do Para localizada na R. Augusto Corréa, 01 -
Guama, Belém - PA, 66073-040.

A participagdo do seu (sua) filho (a) ¢ voluntaria, sendo garantida a liberdade de recusa em
participacdo no estudo, de retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem prejuizo a continuidade de seu tratamento na UMS. As informagdes obtidas na
pesquisa serdo realizadas em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum paciente. Nao havera despesas pessoais para os voluntarios em qualquer
fase do estudo. Também ndo ha compensagdo financeira a sua participag@o. Se houver qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa. Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, vocé tera direito a tratamento
médico na UMS, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas. Nos nos comprometemos
a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa € os resultados serdo divulgados em
publicacdes cientificas, desde que os dados pessoais das participantes ndo sejam mencionados,
garantimos total sigilo das informagdes.



Autorizacio:
Eu, , apos a leitura (ou a escuta da

leitura) deste documento e ter a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas davidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro que
a participag¢ao do (a) meu (minha) filho (a) é voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais ele (ela) serda submetido (a), dos possiveis
danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre
que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar
deste estudo.

Belém, de de 201

Assinatura do sujeito/Representante responsavel

Belém, de de 201
Testemunha (Para caso de sujeitos menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual).

Belém, de de 201

Assinatura do pesquisador que colheu o TCLE

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Belém, de de 201

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisador responsavel:
Nome: Rejane Maria Sales Cavalcante Mori - Registro no conselho: CRN 7 - 973
E-mail: rejanesales@hotmail.com Fone: (91) 32018457

Demais pesquisadores:
Nome: Manuela Maria de Lima Carvalhal- - Registro no conselho: CRN 7 - 5855
Telefone: (91) 32018457

Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula / ICS — Sala 13 —
Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 — Belém-Para. Tel/Fax. 3201-7735. E-

mail: cepccs@ufpa.br.
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Fabiana Nunes da Sousa
Académica do Curso de Bacharelado em Nutrigo da UFPA

Rejane Maria Sales Cavalcante Mori Atual d d . ! d o
Nutricionist pela Universidads Federal do Pard [UFPA] | Professors tuslmente, diante das transigdes nutriconal e epidemioldgics, registra-ze

Adjunts da Facuidade da Nutricko os UFPA | Mestre am Dosngas o crescimento considerdvel dos indices de sobrepeso, obesidade e de
Tropicais pela UFPA Dosngas e Agravos MN3o Transmissiveis (DANT), & exemplo de
complicagBes cardiowasculares e da disbetes mellitus tipo 2, em pessoas
S e Canelns cada vez mais jovens, tendo como principais causas dessa reslidade s

Nutricionista pela Universidads da Amazénia (UNAMA) | Mestre em . B -
e mudangs nos habitos de wids da populagio, o maior consumo de

Doengss Tropicsis pels UFSA | Doutarsnds em Dosngss Tropics's els
UF alimentos processados e ultraprocessados em detrimento dos produtos
minimamente processados, associado 3 influéncia das redes de fasi-foog,
tessessssssssssssssses COLABORADORES &5 facilidades de venda de zlimentos industrializados por splicativos de
celular & 20 crescante sedantarismo (1)

Az Mariz Santos Areue

Ans Lericia ds Silva Ferreirs Diante desse cendrio, ha um aumento acelerado nos indices de obesidade

Beatriz Lopes de Oliveira infantil, ¢ que representa uma questdo de salde plblica de urgéncia, uma
Dayznne Caroline Finheiro Garces vez que, nz Infancia, este agravo interfere diretamente no
L ELE el e CERL desenvolvimento emocicnal, social, corporal e psicoldgico do individuo (2).

“éslz Prestes Vslemte
Lusns =iena Nogusins Maurs

Wisrczio Pis g5 Slvs Tavares Além disso, é na fase da infincia que hd a construgdo dos habitos

Meariz Lorrane Lopes Cende alimentares gue tendem a ser assimilades e executades durante todo o
Pedro Pallo Maorsss os C3mars curso da vida. E durante os primeiros anos de vida gue ¢ paladar da
Resely Carvelno do Rosario crianga e sua relagdo com a alimentagdo s3o formades de acordo com a

Gl R T S T T I s G DRSS T o) forma e wvariedsde dos alimentos oferecidos,  influenciando
projeto de extensdo “Oficins cs salde: Aghes de Educagio Alimentar &

Nutricionel para crianges na Atencao Primériz & Salde” o Pré- Reitoria de significativamente na autonomia e na consciéncia do individuo quando o
Extensdo mesmo atings a fase adulta. Ou sejs, criangas gue desde cedo sdo
| Universidade Fecers! do Paré estimuladas 3 fazerem boas escolnas almentares tendem 2 manter sssa
pratica, ressskando-se 3 impertancs e eficiénca ds Educagdo Alimentar &

Nutricional (EAN) como meic de slcangar tal objetivo (3).

PRI

[Tr—pr——

A EAN spresenta-se come um objeto de a¢do multiprofissional que busca
promover & autcnomia do sujeito associado & promogdc de uma
slimentag3o sauddvel.

Devido & tal caracteristica interdisciplinar, o setor de salde no qual 3 EAN
& mais amplamente utlizada € na Atencdo Priméria & Salde (APS), setor
visto como estratégia essencial para & promogdo de salde, visto gue
busca stender as necessidades basicas dos usuérios do sistemsa, sendo a5
stividades s EAN essencais e de suma Importdncia para o
funcionamento efetivo de tal setor (4).

Nesse contexto, tendo vista a importancia da EAN para o pdblico infantil e
3 sus aplicabllidade na APS, 3 sguips do Projeto de extensio da Faculdade
de Mutrig3o da Universidade Federal do Para intitulado “Oficina da salde:
Agbes de Educagdo Alimentar e Nutricional Para Criangas na Atengdo
Priméria & Salde” elaborou o presente manual, compartilhando as agdes
de EAN voltadas para o pUblico infantil, as quais foram desenvolvidas e
aplicadas em uma Unidade Municipal de Sadde (UMS) de Belém, Pard
Este material objetiva auxiliar € incentivar os profissionais de sadde na
utilizag3o efetiva da EAN com o intuito de promover melhorias sociais e o
bem-estar geral

CAPITULO 1:

FRUTAS REGIONAIS




De scordo com o livro Alimentos Regionais Brasileiros do
Ministério da Saiide (2015}, a singular culindria do Pais
incorpora a cultura original de populages indigenas, assim
como vasto ndmero de tradig icana, portuguesa,
espanhols, italiana, alem3, polonesa, francesa, holandesa,
libanesa, japor tre outras (5)

Esses alimentos re| s, que fazem parte da identidade de
cada lugar, muitas continuam desconhecidos pela falta de
acesso, pelas transformagdes oriundas da urbanizag3o, da

podem ter
dos pela populaggo (5).

melhoriz da alimentacio da populacio e do meio ambi

Portantto, as acBes de EAN apresentam-se com o propésito de
orecer o conhecimento acerca das mais variadas

alimentos regionais, tornando o ato de comer mais prazero:

nutritivo (5).

ATIVIDADE 2:
PESCARIA DOS SABERES: CONHECENDO
AS FRUTAS AMAZONICAS

Objetivos:
Investigar a relagdo de consumo de frutas amazdnicas e
ezclarecer 33 gualidades nutricionaiz deszes slimentos,

Recursos:

- Arame galvanizado;

- Barbanite;

- Caixa de papeldo;

- Cala;

- Cuba de ovo picotada;

- Fibra de juta (Corchoruscapsularis);
- Imagens impressas de peixes e frutas (amazdnicas &
convencionais);

- Papel 40 quilos;

- Tesours;

-Tinta guache.

Metodologia:
ATE deverd ser elaborads 2 partir da Crisgdc de um lago com &
caixa de papel3o, coberta pelo papel 40 quilos, na qual serd
adicionadas as cubas de ovos “picotadas’, para representar a
sgua. Sugerese utilizagio das fibras de juta pintadas com a
Tints guscne para confecgdo da vars de pescaris, 2 qual deverd
ser conectada a0 arame, representando o anzol, através de um
barpante. AT imagens dos peixes deverdo sprezemtar uma
abertura na sua parte superior, a qual ficard emerss, para o
encaixe do anzol durante a dindmica. Na parte submersa,
estar3o conectadas imagens das frutas. Durante 2 atividade,
cads partcipants precisard pescar Um peixe, para idemifcacio
da fruta, a qual o mediador deverd realizar perguntas sobre a
frequéncia de consume e apresentar suss qualidades
nutricionais. 6

ATIVIDADE 1:
"QUEM SOU EU?"

Objetivos:
Observar o conhecimerto prévio das crizncas em relacio s
frutas.

Recursos:

- Cola;

- Elastico Liga de Latex;

- Imagens impressas de frutas;
- Papel cartdo;

- Tesourz.

Metodologia:

Sarz elsboracdo da TE serd necessiriz utiizacdo de papel
cartdo, eldstco liga, imagens impressas das frutas, cola e
tesoura. Os cartdes devem ser cortados em formato quadrade
com & imagem de uma fruta colada em sua face e fixado um
el3stico. AS criangas devem zer divididas em duplas. A dindmica
consiste em colocar o cart3o, com auxilio do elastico, na cabega
de um participante, o qual ser visivel & tadas, menos a0
préprio jogador. Em seguida, & outra crianga deve ser nstruida
2 dizer caraciersticas do alimento gue est3 ns testz de seu
parceiro, de modo gue este possa adivinhd-lo. Apds
descoberto, o mecisdor deve apresentar as informagdes
nutricionais do mesmo. A quantidede e a5 imagens
selecionadas ficam a critério do mediador

ATIVIDADE 3:
QUEBRA-CABECAS DE FRUTAS REGIONAIS

Objetivos:
Promover o conhecimento e incentivar o
consumo das frutas regionais.

Recursos:
- Canetas hidrogréficas coloridas;
- Palites de picolé

Metodologia:

Inicialments, deverdo ser confeccionadss TEs do tipo quebra-
cabegas, com desenhos de frutas tipicas da regiSo Norte,
utilizando palitos de picolé. Cads palitc deverd apresentar uma
parte do desenho de uma fruta e uma letra de seu nome. Coma
sugestdo, podem ser utilizadas: manga, agal, pupunha, bacuri,
cupuagu, buriti, jambo e muruci. Posteriormente, devem ser
entregues 33 Criangas para montagem. Mo decorrer da stividade
deverdo ser compartilhades conhecimentos acerca da cor,
ssbor, texturs, aceitsbilidade, frequéncis de consume e
beneficios 3 salde.



CAPITULD 2:

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

ATIVIDADE 4:
AVENTAL DA SAUDE

Objetivos:
Incentivar, por meio de contagdo de histéria, a alimentacdo
zauddvel para 3 prevengic do disbetes mellituz tipo 2.

Recursos:

- Avental de algod3o;

- Cola quente;

- Imagens impressas (slimentos e personagens);
- Papel cartdo;

- Tesours;

- Velcro.

Metodologia:

Inicialmente, deverdo ser colocados os velcros no avental e nas.
imagens dos alimentos, com auxilio oz tesoura e cola quente. £
importante que & TE seja personalizads e colorida, como um
CEndfio pEE COMPOTIEr OF DErsonsgens. Fara & dindmics ©
mediador, utilizando o avental, deverd contar uma histdria
previamente elaborada e adaptada para o publico-alvo (ver
sugestio), sobre a relagio da alimentag3o com a prevencio do
diabetes mellitus tipo 2. No momento da narragdo devem ser
realizadas perguntas pontuais sobre os alimentos, come forma
de facilitar a construgdo coletiva do  conhecimento, e
simultaneameants, 33 criangas cevem fixar a3 iguras no svantal
0O enredo fics & critério do mediador da atividede e pode ser
20aptada 2 qualquer tema, UMa vez que & contacdo de histérias
& uma estratégia que potendalizs a imaginacdo das criangas,
além de favorecer o processe de construgdo de um habito
alimentar saudével.
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As DCNT (representadas pelas doengas do aparelho dirculatdrio
e respiratorias crénicas, obesidade, cincer e diabetes mellitus)
s30 as prindpais causas de Gbitos no mundo e tm gerado
elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida com alto grau de limitagio nas atividades de trabalho e de
lazer, além de impactos econdmicos para as famila
comunidades e a sociedade em geral (6).

As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentagdo inadequada (6).

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser
revertido por meio de intervengSes amplas e custo-efetivas de
promogio de satide, pela redug3o de seus fatores de risco, e
pela melhoria da atengdio & salde, detecglo precoce €
tratamento oportuno (6).

Sugestao de historia:

MNarrador: s & Gute sdo grandes amigos € bem diferentes. Sia
sdors falar, correr, pulsr, eméd sempre atva. GUTo € mais calme
& escuta mais, e ainda assim, os dois se d3o muito bem e
respsitam o jeito um do outro. Bia adora doces, sorvetes & &
uma grande f3 de chocolate. J4 Guto, prefere o doce das frutas,
mas adorz dividir chocolates com 2 amiga

{Pergunta: e vocés, comem parecido com ¢ Guto ou com & Bia?)

Bia tem diabetes e explicou a0 Guto (que achava que s6 quam
tinha dizbetes eram pessoas mais velnas) que essa condicio faz
com gue o aglcar dos alimentos figue no sangue por muite
=mpa, causande mal-estar, deixande ela sem energiz & forga
para brincar e estudar. Bia também falou que as vezes precisa
318 tomar injeg3o para ndo pazzar mal.

{Pergunta: vocés conhecem alguém com diabetas?)

Guto comegou a perceber que sempre gue Bia comia muitos,
doces, logo ela estava como tinha explicado para ele. Guto fo
tirar dvidas com sua mae sobre isso, que & nutricionista e
poderia gjuda-los. A m3e de Guio explicou gue se Bia
comegasse 2 comer mais frutas, legumes e verduras &
diminufsse um pouce a quantidade de doces, se sentiria melhor
para tudo, inclusive, para brincar com Guto. Logo Guto contou
s & Bi, e ela percebeu gue melhorando a alimentagio até o
ndmero de injegdes diminuira e ela ficava muito mais disposta
8ia & Guto ficaram muito felizes com essa nova informagio &
resolveram contar prz todos os seus amigos sobre 2
importancia de comer bem.



ATIVIDADE 5:
TABULEIRO DA AUTONOMIA: TRILHANDO
CAMINHOS SAUDAVEIS

Qbjetivos:

Avaliar o conhedmento das criangas em relag3o aos habitos
alimentares e estlo de vida que podem contribuir com o
desenvalvimento de DCNT.

Recursos:

- Colg

- EVA;

- Papel cartio;

- Palitos de madeira;

- Tesourz;

- Tecido N3o Tecido (TNT).

Metodologia:

O tabuleiro gigante utilizado para o jogo deve ser previamente
elaborade na forma de tapete, utilizando o TNT & 0 EVA, e deve
conter uma cass pars linna de largada’, £a3as pars avangar ac
longo da dindmica & uma de “linha de chegads” Além disso,
devem ser criadas placas indicativas que permitem expressar o
“sim’ (utilizando papel cartdo de cor verde) & o “ndo” (papel
cartdo de cor vermelha) para cada perticipante. O mediader
deve explicar Tobre o jogo, TUsS regras & entregar a3 placaz
pars serem zeguradas por cada participante A cada rodads &
reslizadz uma perguntz® sobre o temz que deve ser
respondida corretamente com utilizag3e das placas, para que ¢
participante continue no joge avangando uma cass; ¢aso erre,
ndo ha movimentagdo no tabuleiro & o mediador deve orientar
fuaNto & resposta correta. Ganha a brincadeira, 3 crianga gue
chegar primeiro nz linha da chegads”
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CAPITULD 3:

ALIMENTAGAO CARDIOPROTETORA

Sugestao de perguntas:

- Quando comemos muitos alimentos gordurosos, podemos
adoecer o coragio?

- & importante dormir bem?

- Devemos comer na frente da televisdo ou celular?

- Eimpertante fazer refeigdes com a familiz?

- Fazer atividade fizica sjuda 3 evitar doengas?

- £ melher comer alimentos industrializados ou naturais?

- Eimpertante beber bastante 4gua durante o dia?

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas as
principais causas de morte no Brasil e no mundo. Esse contexto
ressalta a emergéncia de mudangas nos habitos de vida da
populagio, objetivando a prevencio de tais agravos. Sendo
assim, a infindia e a adolescéncia apresentarm-se como as fases
de maior potencialidade para a prevencao da aterosclerose, uma
vez que os habitos de vida saudaveis sio formados nessas
etapas davida (7).

Dentre as estratégias para controlar os fatores de risco para
desenvolvimento das DCV, o Ministério da Saude langou em
2018, o guia sobre Alimentacio Cardioprotetora (13). Neste, os
alimentos sdo divididos em cores, de acordo com seu grau de
processamento, conforme apresentade no Guia Alimentar para
Populag&o Brasileira (8).

A Alimentacio  Cardioprotetora  Brasileira foi  dividida
simbolizando as cores da bandeira do Brasil @ o consume dos
grupos alimentares indicados em cada cor, deve seguir a mesma
Iégica da bandeira, sendo portanto: a cor verde, representada
pelos alimentos gque devem ser consumidos em maior
quantidade, pois corresponde a maior &rea apresentada na
bandeira; amarelo, agueles que devem ser consumidos com
moderacio; e azul, que devem ser consumidos em menor
quantidade. Além destes, existe ainda © grupo vermelhe,
representando os alimentos que devem ser evitados (9).




ATIVIDADE 6:
COLORINDO O APRENDIZADO

Ly
Demonstrar, de maneira ilustrative e dindmics, sobre 3
zlimentagico cardioprotetors pars Criangas.

vermelhs;

- Folha de papel cartdo;
- Folha de papel fime;
- Garrafas de poli terefialata de etila (PET);
- Tesoura;

- Tubo de cola branca.

Em um primeiro memento, o mediador deve elsborar o material
de apoio da dindmica, o qual consiste em quatro coragdes de
plastico, feitos com garrafas PET e folhas de EVA, nas cores
utilizadas pela alimentacdo cardioprotetora. Sendo a cor verde,
representande os alimentos que devem estar em maior
quantidade na alimentacio; 2 cor amarelo, os quais precisam ser
consumidos com moderagdo; azul, que devem estar presentes
em pequenas guantidades; e o vermelho, os alimentos que
devem ser evitados. Somado a3 isso, também devem ser
impressas imagens de alimentos pertencentes a cada um dos
grupes. Para reslizagdo da dindmics, o medisdor deve realizar
Uma exposicio oral dislogada sobre o assunto abordado,
/és de uma linguagem clara e simples, de modo que o

CAPITULD 4:

piblico alo alcance a compreensdo.  Posteriormente, o 4
medidor deier spresentar 3 imsgens dos simenios 35 HABITUS DE HIGIENE
oartcipamies & orientd-loz & depostd-las nos reIoscTivos

corages
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"Higiene das méos” é um termo geral, que se refere a qualguer
acdo de higienizar as m&os para remowver os MICrorganismos
que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o
suor, a oleosidade lulas mortas, retirando a sujidade. De

rdo com & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), o
termo engloba trés tipos de higienizagdo, entre estes, a higiene
simples das mécs que & caracterizada pelo ato de hi

com dgua e sabonete comum, sob a forma liquida (

ATIVIDADE 7:
HIGIENIZANDO AS MAOS

. Estudos apontam que a no higienizacio das mos antes
L manipular e servir os alimentos, € um dos principais fatores

contaminantes dos mesmos, sendo a falta de higiene dos
manipuladores e, em alguns casos, dos préprios consumidores,
o maior causador das transmitides por alimentos
(DTAs) (11).

Objetivos:

Incentivar & higienizagdo da m3os

Recursos

- Caixa de sapato;
-'Dizpenser o2 abonsetars;
-Felha de EVA;

- Papel cartao;

- wzziihs de sluminie

Nesse sentido, a EAN € uma estratégia positiva para me
importancia desse habito de higiene e informar & populagio em
geral sobre riscos que esta prética, quando realizada de modo
inadequado, pode trazer & Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) (10}

Metodologja:

Primeiramente, 0 mediador deve elaborar a TE (protétipo de
“pia") utilizande uma caixa de sapato, uma vasilha de aluminio &
um “dispenser de saboneteira liquida, além de papel cardo &
EvA pars 3 decorsgdo ds mesma. No decorrer ds dindmics,
deve ser explicado o passo-a-passo da higienizag3o das mios
35 criangas, gue devem reproduzir a técrica para uma melhor
avaliagio pelo mediador. Durarte 2 realizagio da dindmica, as
criangas devem ser orientadas a respeite da importdncia da
mesma
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CAPITULO 5:

CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS

ATIVIDADE 8:
"VAMOS AS COMPRAS?"

Objetivos:

Vivendiar situagBes de compras de alimentos no mercado.

Recursos:

- Fita colorida;

- Imagens de alimentos (in natura, minimamente processado,
croceszados e ulraproceszadoz);

- Wosadas coloridas as folhe de EVA;

- Papel 40 quiles na cor branca;

- Sacolinhas de pano;

- Saco plastico transparente.

Metodologia:

© mercado deve ser simulado utilizande © papel 40 quilos, com
vérios compartimentos feitos com sacos plasticos, nos quais
ser3o inseridas as imagens dos slimentos e um adesivo coloride
representando © valor destes em moedas. A crisnga que
Carticioard ds atvidade deve receber ums sscolinna feita de
pano e uma determinada guantidade de meedas coloridas
elaboradas com EVA C mediador deve explicar a atividade,
orientando 2 criangs 3 simular o ato de ir &5 compras. O
participantes devem “comprar” com as moedas os alimentos
que mais consomem, celocando-cs na sacolinha de pane.
Quando as moedas acabarem o mediador deve, junto com @
carticioame, discutic sobre 2z escolhas reslizadas, & com izIg,
svalizr os habites slimentares das oriangas e instrul-las acerce
da impoertancis ¢e consumir 3limentos saudivels.

O Guia alimentar para populagio brasileira apresenta
recomendagBes gerais para orientar os brasileiros quanto 3
es, a fim de garantir uma alimentag
ada, saborosa e culturalm

apropriada (2).

No Guia os alimentos l2:

processamento a que s3c submeti

preparo e consumo, sendo classificados em alimentos in natura
minimamente processados, processados e ultraprocessados,
conforme

In natura ou minimamente processados

Obtidos diretamente de plantas ou de animais (como folhas e
frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que
tenham sofride qualquer alteraciio apés deixarem a natureza

Processados

Produtos fabricados essencialmente com a adigdo de sal
r a um alimento in natura ou minimamente processado

Ultraprocessados

Fabricaciio el
e varios ing
industrial.

ATIVIDADE 9:
MONTANDO MEU PRATINHO

Objetivos:
Incentivar o consumo de alimentos sauddveis e testar seu
conhecimento sobre os mesmos.

Recursos:

- Cartolina;

- Cola:

- Pratos de pléstico;

- Recortes de papel cartdo com gravuras alimentos;
- Tezours.

Metodologia:

‘O mediador deve confeccionar prevismente a TE, sendo: fichas
de papel cartio em formato triangular com as bases abauladas
para, guando unidas, formarem um drcule. Os recortes com
gravuras devem ser compostos por alimentos, divididos em
cinco grupes alimentares: proteinas (carne boving, frango e
peixe), carbeidratos (arroz e macarrdo), leguminosas (feijdo,
ervilng e grio-de-bico), verduras/legumes (couve, alface, tomate,
brécolis e batata) e frutas (magd e banana). Em uma cartoling,
devem ser colados pratos descartivels para 2 insercio dos
recortes e um espaco avulso marcado pare a fruta. Para a
realizagio da dindmica, o mediador deve orientar os
participantes a escolher o recortes com gravuras de slimentes
de acordo com suas preferéncias, colocando-os nos pratos
descartadvels e, em $2guUids, c330 necessdrio, devem ser realizada
orientagdes quante 3 montagem correta.

vE]



ATIVIDADE 10:
HEROIS SEMPRE UNIDOS: COMBATENDO
A ANEMIA

Objetivos:

Promover educagio quanto a preveng3o da snemia ferropriva.

Recursos:

- Desenhos impressos de alimentos: fores do mineral ferro
theme e ndo heme) e da vitamina C;

SR

-Papelio;

- Papel 40 quiles.

Metodologia:

Para elaborag3c da TE, deve ser criado, utilizando papel3o e o
papel 40 gquiles, um personagem em alus3o ao super-herdi
“Hamem de ferro’, sends denominado “Mening de ferra’, no
qual é necessdrio inserir uma abertura em sua armadura
frontal Para execucdo da atividade, o mediador deve
apresentar o “Menino de ferro” que ird narrar uma histéria no
combate & anemis ferropriva, apresentsndo slguns sinsis e
sintomas da doenca e os alimentos fonte de ferro e vitamina C,
esclarecendo a respeito da biodisponibilidade. Para finalizar, a5
crisngas devem inserir na armadurs do personagem. os
glimentos com alta biodisponibilidade de ferro, associzdo ou
n3o, aos alimentos fonte de witamina C, considerados
protetores deste distirbio nutricional.

Atransicgo nutricional e ¢ ogic
uma diminuigio do consumo de alimentos
ronutrientes, como fruts

mi

Sugestéo de histdria:

“Wlening de Ferro no combate & anemia ferropriva”

Narrador: Toninho era um garoto muito slegrel Ele amava
correr e brincar com seus amigos todas os dias. Porém, nos
Gitmos dias ele comecou a se sentir muito cansada e nio
conseguia mais brincar & s& Siuarir coma antes, pois ficaus com
sono e as vezes até tonto. Ele entlo contou para a sua mam3e,
que imediatamente o levou 2o nutricionists, onde descobriu
‘QUE E3taVa COM anemia. £353 00SNga 2CONTECE QUANDD N30 nos
slimentamos muito bem, deixando de comer alimentos ricos
em ferro e sua ajudante, 3 vitamina C.

Quando chegou em casa, Toninho tomeu uma decis3o! Ele iria
se tornar um herdi para lutar conira essa doenga. ENt3c, com a
sjuda de sus mie ele construiu uma ammadurs para a batslha,
tornando-se o "Menino de Ferrg”. Mas para ele ficar forte de
verdade, vai precisar da ajuda de vocss, amiguinhos

(Interac3o com o publico: neste momento, o mediador deve
exglicar 2 dindmica de colocar as imagens dos alimentos na
armadura e durante a mesma, mostrar 2 importancia de cada
alimento selecionado)

Narrador:

Agora que Toninho esté equipado, ele vai combater 2 anemiz &
wvoltar 2 ficar alegre, brincar e se divertir com seus amigos todos
os dias!
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ANEXO A - PARECER DO COMITE EM ETICA E PESQUISA

Parecer do Comité em Etica e Pesquisa

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W““‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OFICINA DA SAUDE: A_(;GES DE EDU}')A(;{\O ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA
CRIANGCAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: REJANE MARIA SALES CAVALCANTE MORI

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 09559619.5.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 3.380.831

Apresentacdo do Projeto:

A alimentacdo é um dos principais fatores de risco que esta relacionada com o desenvolvimento das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a sua promogao, de forma saudavel, esta inserida como
eixo tematico na Politica Nacional de Promogdo da Salde. Entretanto, tem sido observado nos ultimos
anos, alteragdes no padrdo alimentar da populagdo, no qual, hd um elevado consumo de produtos
processados e ultraprocessados, ricos em acgucar, sodio e gorduras, por exemplo. Diversos estudos
evidenciam que praticas alimentares incorretas desde a infancia, garantem héabitos que serdo perpetuados e
contribuem significativamente para o desenvolvimento das DCNT. Diante disto, destaca-se a importancia do
nutricionista na Atengéo Primaria a Saude (APS), o qual, além de realizar o atendimento nutricional, atua na
execuc¢do de agbes educativas de alimentacdo e nutricdo, que fazem parte das condigdes basicas para
promocéo e protecdo a salde da populagdo. Neste sentido, realizar agoes de Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN) com o publico infantil, constitui uma das ferramentas indispenséveis para garantia da
promogédo a saude e prevengdo das DCNT, uma vez que, contribui para que a crianga adquira autonomia
alimentar com habitos saudaveis.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Promover o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis em criangas,
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UFPA - INSTITUTO DE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagéo do Parecer: 3.380.831

através de atividades ludicas sobre alimentagao e nutri¢do.

Objetivo Secundario: Caracterizar a amostra através de variaveis sociodemograficos;Avaliar o estado
nutricional das criangas;Elaborar atividades Iadicas para estimular o conhecimento sobre alimentagao
saudavel;Elaborar um Caderno pratico de Educagéo Nutricional para criangas com as diversas atividades
desenvolvidas durante a pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Poderdo existir momentos de constrangimento durante a coleta dos dados antropométricos, porém
tais procedimentos seréo realizados em um local reservado (sala do nutricionista), para oferecer maior
privacidade ao entrevistado e na presenca dos pais e/fou responsaveis. Toda e qualquer informagao
coletada sera mantida dentro da garantir de sigilo, por esta razdo ndo serdo coletados os nomes das
criangas, todas serdo identificadas através de uma denominagdo numérica. Beneficios: Este estudo
beneficiara este publico por meio de acesso a informagéo de seu estado nutricional, além de despertar
quanto ao comportamento alimentar, uma vez que brincando ndo so se diverte como também se aprende

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
o protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendacdes:

A pesquisadora deve completar o enderecgo e contatos deste CEP/ICS/UFPA, disponivel no site do
ICS/UFPA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Devendo a pesquisadora atender as recomendagdes constantes neste parecer.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1309447.pdf 21:52:52
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pdf 21:52:17 |SALES
CAVALCANTE MORI
Outros ISE.pdf 06/03/2019 [REJANE MARIA Aceito
13:59:27 |SALES
CAVALCANTE MORI
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Declaragéo de INST.pdf 06/03/2019 [REJANE MARIA Aceito
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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