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RESUMO 

Introdução: A Educação Alimentar Nutricional (EAN) é uma estratégia que visa a 

promoção e Segurança Alimentar Nutricional (SAN) de um indivíduo. Que tem como 

objetivo mudar os hábitos alimentares inadequados, contribuindo para a prevenção de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e carências nutricionais, permitindo que 

as pessoas façam escolhas alimentares de forma saudáveis, segura e adequada. A 

infância e a adolescência são fases da vida determinadas por diversas transformações. 

Visto que, no início da vida a criança possui grande dependência. Entre 07 a 10 anos de 

idade, possui maior independência, com fatores que influenciará nas escolhas e 

preferências alimentares da criança, podendo interferir na formação de hábitos 

alimentares inadequados para saúde. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

em 2025, estima-se que, 2,3 bilhões de adultos no mundo encontrem-se acima do peso, 

sendo 700 milhões de pessoas com obesidade. Como estratégia de Educação Alimentar 

Nutricional (EAN) pode ser utilizado métodos e atividades lúdicas, visto que, dessa 

forma, as crianças aprendem de maneira mais fácil e divertida. Objetivo: Construção de 

uma cartilha educativa nutricional para crianças de sete a dez anos, sendo um material 

lúdico, visando contribuir na prevenção de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) e estimular o hábito da alimentação saudável. Método: Trata-se de uma 

pesquisa com delineamento observacional, analítico, sendo, descritivo por meio da 

criação de uma tecnologia educativa. Para construção do material, foi realizada uma 

busca em diretrizes, junto às bases de dados e revisão em livros didáticos, que 

tangenciem o tema de EAN voltadas ao público infantil, reunindo e organizando as 

informações, buscando sintetizar e esclarecer de forma didática e lúdica para melhor 

compreensão do público alvo. Para a confecção da cartilha, optou-se por dividir o 

trabalho, em etapas, sendo análise das informações e detalhamento do conteúdo e, 

desenvolvimento do design. Resultados: A cartilha foi elaborada didaticamente com 

linguagem de fácil compreensão para as crianças, possuindo ilustrações para estimular a 

leitura, o aprendizado e a percepção dos leitores em relação a alimentação saudável e 

ações de intervenção e prevenção. Conclusão: Conclui-se que a cartilha em educação 

alimentar nutricional (EAN) é uma importante estratégia de incentivo e aprendizagem 

para crianças, elaborada de forma atrativa e de fácil entendimento, promovendo hábitos 

saudáveis, a fim de contribuir para a saúde. A construção da cartilha obteve um 



conteúdo utilizando linguagens simplificadas e atrativas, com informações importantes 

para a promoção da alimentação saudável infantil  

Palavras chave: Educação Alimentar e Nutricional. Nutrição Infantil. Criança. 

Segurança Alimentar. Doença Crônica não Transmissíveis. Alimentação Infantil. 

Comportamento alimentar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Nutritional Food Education (NFE) is a strategy aimed at promoting 

Nutritional Food Security (NFS) for individuals. Its objective is to change 

inappropriate eating habits, thereby contributing to the prevention of Non-

Communicable Chronic Diseases (NCDs) and nutritional deficiencies, allowing 

people to make healthy, safe, and appropriate food choices. Childhood and 

adolescence are life stages characterized by various transformations. In the early 

years, children are highly dependent, while between the ages of 7 and 10, they gain 

more independence, with factors that influence their food choices and preferences, 

which can impact the development of unhealthy eating habits. According to the 

World Health Organization (WHO), it is estimated that by 2025, 2.3 billion adults 

worldwide will be overweight, with 700 million people being obese. As a strategy for 

Nutritional Food Education (NFE), methods and playful activities can be used, as 

children learn more easily and enjoyably in this manner. Objective: To develop an 

educational nutritional booklet for children aged 7 to 10, using playful materials 

aimed at contributing to the prevention of Non-Communicable Chronic Diseases 

(NCDs) and promoting healthy eating habits. Method: This study employs an 

observational, analytical, described through the creation of an educational technology. 

In order to construct the material, guidelines were sought from databases and 

textbooks related to NFE for children, with information gathered, organized, and 

synthesized in a didactic and playful manner for better understanding by the target 

audience. The booklet creation process was divided into stages, involving information 

analysis and content development, as well as design implementation. Results: The 

booklet was developed using a didactic approach with language that is easy for 

children to understand, featuring illustrations to stimulate reading, learning, and 

readers' perception of healthy eating and intervention/prevention actions. 

Conclusion: It can be concluded that the nutritional food education booklet is an 

important strategy for encouraging and educating children, designed in an attractive 

and easily comprehensible manner to promote healthy habits and contribute to their 

well-being. The construction of the booklet utilized simplified and engaging 

language, providing essential information for promoting healthy eating in children. 



Keywords: Nutritional Food Education, Child Nutrition, Child, Food Security, Non-

Communicable Chronic Diseases, Child Feeding, Eating Behavior. 
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1. INTRODUÇÃO 

A educação alimentar e nutricional (EAN) é uma estratégia que visa a promoção 

e a segurança alimentar nutricional (SAN) de um indivíduo, constituindo-se uma 

estratégia essencial pelas políticas públicas em alimentação e nutrição. Tem como 

objetivo mudar os hábitos alimentares inadequados, contribuindo para a prevenção de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e carências nutricionais, permitindo que as 

pessoas possam selecionar e consumir alimentos mais saudáveis, de forma segura e 

adequada (BONATO, MACHADO, 2018). 

O comportamento alimentar resulta em todas as formas como as pessoas se 

alimentam, envolvendo escolhas alimentares, preferência por um determinado alimento, 

como e onde se come. Estes comportamentos são influenciados por fatores ambientais, 

psicológicos, socioeconômicos e genéticos de um indivíduo, isto é, por familiaridade, 

cultura, crenças e assim por diante (PETTY, et al. 2019).  

O hábito alimentar começa a ser formado no início da vida, pelo contato do feto 

com o líquido amniótico, sabores transportados através da alimentação materna, que 

pode influenciar as preferências alimentares da criança no futuro (BEAUCHAMP, 

MENNELLA, 2011). O leite materno é oferecido aos bebês no início da vida, sendo 

que, a quantidade e qualidade do leite produzido irá depender dos hábitos alimentares da 

mãe. Se o bebê não for alimentado através do leite materno outros fatores estarão 

envolvidos (QUAIOTI, ALMEIDA, 2006). Logo após os seis meses de vida, inicia a 

introdução da alimentação complementar, fase em que é apresentado ao lactente 

diferentes alimentos, sabores, cheiros, texturas e utensílios. Sendo assim, o ambiente 

familiar, fatores culturais e psicossociais possuem grande importância na formação do 

comportamento alimentar da criança (DANTAS, SILVA, 2019). 

A infância e a adolescência são fases da vida determinadas por diversas 

transformações. Visto que, no início da vida a criança possui grande dependência. Logo 

após, crianças de 7 a 10 anos de idade, definido como faixa etária escolar, caracteriza 

por uma fase com ganho de peso mais elevado antes do estirão de crescimento próximo 

ao início da adolescência, possui maior independência, com acesso a informações 

externas, sendo no ambiente escolar, com colegas da mesma idade e adultos, através das 

médias e programas de televisão, enfim, fatores esses que influenciará nas escolhas e 
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preferências alimentares da criança. Determinados resultados comportamentais podem 

interferir na formação de hábitos inadequados para saúde, contribuindo no surgimento 

de DCNT (WEFFORT, et al, 2019; DANTAS, SILVA, 2019). 

De acordo com Ministério da Saúde (2021), no Brasil, estima-se que 6,4 milhões 

de crianças apresentam sobrepeso e 3,1 milhões já evoluíram para obesidade, sendo 

crianças menores de 10 anos de idade. Dentre a faixa etária de 5 a 9 anos de idade a 

doença afeta 13,2 das crianças atendidas no Sistema Único de Saúde (SUS), sendo que 

nessa faixa etária 28% das crianças possuem sobrepeso, resultados alarmantes, podendo 

resultar em obesidade na infância ou futuramente.  

Nos últimos anos, no Brasil, a obesidade aumentou 72%, saindo de 11,8% em 

2006 para 20,3% em 2019. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2025, 

estima-se que, 2,3 bilhões de adultos no mundo encontrem-se acima do peso, sendo 700 

milhões de pessoas com obesidade. Considerando a obesidade uma doença de grave 

problema de saúde pública global (ABESO, 2022). 

Como visto acima, os índices de obesidade infantil têm aumentado 

significativamente e pode se afirmar que crianças e adolescentes obesos podem resultar 

em futuros adultos obesos (WEFFORT, et al, 2019). Por consequências da obesidade, a 

criança poderá desenvolver DCNT, além disso, a obesidade infantil pode causar 

complicações psicossociais, afetando na autoestima, podendo vivenciar situações de 

bullying em ambiente escolar e ao decorrer da infância, situações essas que podem 

desencadear baixa autoestima, rejeição social, medos, ansiedade e depressão 

(PEREIRA, 2021).  

Levando em consideração com o tema abordado, é no ambiente familiar e 

escolar que as ações de EAN poderão ser executadas, assim como em qualquer 

ambiente comunitário. O desafio consiste em motivar a criança a aceitar uma 

alimentação variada, levando-a a ampliar suas preferências e adquirir hábitos 

alimentares mais saudáveis, podendo ser utilizada através do educador atividade lúdicas 

e interativas para o desenvolvimento de ações educativas, visto que, dessa forma, as 

crianças aprendem de maneira mais fácil e divertida, favorecendo mudanças de atitudes 

e melhoria das práticas alimentares (BONATO, MACHADO, 2018). 
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Em vista do apontado a cima, evidencia-se a importância da educação 

nutricional na infância, através disso, neste trabalho será elaborado uma cartilha 

contendo informações nutricionais para crianças, tendo como objetivo a orientação de 

uma boa alimentação e estimular hábitos alimentares saudáveis logo na infância, 

informações que sejam de maneira lúdica, onde poderá despertar maior interesse nas 

crianças, fase fundamental para iniciar esses hábitos durante toda a vida. 
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2. HIPÓTESE 

Espera-se que com este trabalho, possa melhorar a qualidade de saúde infantil 

com a educação nutricional. Através de uma cartilha com linguagem lúdica, onde o 

entendimento sobre alimentação saudável seja compreendido facilmente, e orientando a 

população alvo sobre a educação nutricional.  
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3.  OBJETIVO 

3.1. Geral 

Construção de uma cartilha educativa nutricional para crianças de sete a dez 

anos, lúdica e com informações simplificadas, visando contribuir na prevenção de 

DCNT e estimular o hábito da alimentação saudável. 

3.2. Específicos 

• Reunir informações através de embasamentos científicos para o 

desenvolvimento do material. 

• Produção do material para estimular o comportamento e hábitos alimentares 

adequado em crianças. 
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4. JUSTIFICATIVA 

O presente trabalho ressalta a importância da alimentação saudável na infância, 

visto que, a alimentação é fundamental em todas as etapas da vida, principalmente nos 

primeiros anos. Pode-se perceber que nos dias atuais as crianças estão consumindo 

pouca variedade de alimentos saudáveis, como legumes, verduras, frutas e alimentos 

naturais. E estão sendo apresentados precocemente as mesmas alimentos 

industrializados, sendo embutidos, ultraprocessados, entre outros alimentos que poderão 

acarretar problemas de saúde futuros (BRASIL, 2019).  

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (Enani), 

80% das crianças brasileiras de até 5 anos consomem alimentos ultra processados, além 

disso, é um grupo que menos ingere frutas e hortaliças, sendo alimentos que deveriam 

compor a base da alimentação infantil, consequentemente, esses hábitos alimentares 

inadequados podem favorecer o surgimento da obesidade (LACERDA EMA, et al, 

2021). 

Sendo assim, fatores estão associados as escolhas e hábitos alimentares a 

criança, as condições que favorecem essa tendência está relacionada ao fato de a mulher 

estar inserida no mercado de trabalho, tendo indisponibilidade para o preparo de 

refeições em horários específicos, preferem alimentos de fácil preparo, prontos para o 

consumo e que facilita o tempo. Outro grande fator está relacionado a influência da 

mídia na alteração dos hábitos alimentares e por meio do marketing pelas indústrias 

alimentícias, alimentos esses de fácil palatabilidade e que podem gerar hábitos 

incorretos e vícios (LOPES, et al. 2018).  

Dessa maneira, este trabalho construiu uma cartilha de educação nutricional, 

com intuito de estimular e incentivar a criança sobre a alimentação saudável para que a 

mesma possa desenvolver esse hábito ao longo da vida. Identificando-se a importância 

de proteger a criança da exposição e da publicidade de alimentos não saudáveis, com o 

intuito de prevenir DCNT e contribuir para segurança alimentar nutricional (SAN). 

Além disso, essa cartilha será relevante para os profissionais da área da saúde e 

instituições que tenha o público alvo.  
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5. REFERÊNCIAL TEÓRICO 

5.1. Educação 

 Segundo a lei de nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996 por meio da Lei de 

Diretrizes Básicas da Educação Nacional (LDB) a educação conceitua-se no ato de 

educar, de instruir, agindo com polidez e disciplina. Envolvendo formações de atitudes, 

processos que desenvolvem na vida familiar, sendo na sociedade em geral. Torna-se 

importante a educação no início da vida, pois fornece conhecimento e descoberta a 

criança, costumes e sentimentos, através de interações sociais e nos processos de 

socialização, promovendo autonomia e desenvolvimento de si mesmo (BRASIL, 1996; 

MORAES, COELHO, 2021). 

 No Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), lei federal nº 8.069, de 13 de 

julho de 1990, determina as crianças e os adolescentes como indivíduos de direitos, 

incluindo atenção no desenvolvimento, proteção e prioridade pela família, sociedade e 

do Estado (BRASIL, 2021). 

 A educação infantil é considerada a primeira etapa da educação básica, sendo 

um direito de toda criança, sem discriminação de cor, raça ou condição social. Com 

intuito de garantir a criança o desenvolvimento integral, envolvendo fatores físicos, 

psicológicos, intelectuais e sociais. Sendo esse desenvolvimento obrigação da família e 

instituições que sejam creches e escola. Tem-se como objetivo a educação infantil para 

a criança, socializar, desenvolver habilidades, melhorar o desempenho escolar 

futuramente, promovendo o ético, lúdico, a cidadania e os laços efetivos, 

proporcionando resultados efetivos ao longo da vida (MORAES, COELHO, 2021).  

5.2. Educação em Saúde  

 A infância é uma faixa etária vulnerável a diversos riscos e doenças que podem 

ser prevenidas e tratadas. Mostra-se que a saúde e doença não caracteriza apenas fator 

biológico, com isso cuidados adequados podem prevenir doenças e riscos à saúde 

infantil. Com isso, planejamento das atividades de cuidado favorece a formação para um 

autocuidado e aprendizado pelas crianças, podendo contribuir nas possibilidades de 

controle sobre suas condições de saúde. Instituições sendo creches e escolas garantem o 

direito da criança a uma educação para a saúde (OLIVEIRA, 2020).  

 Para o cuidado pessoal, podem incluir atividades lúdicas, afim de promover a 

formação de hábitos e aprendizagem. Para a formação desse desenvolvimento, é 
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necessário a colaboração do grupo familiar, professores e demais profissionais 

relacionados, visando esse intuito (OLIVEIRA, 2020).  

 Os cuidados básicos para a saúde são vários, entre esses estão inclusos, higiene 

bucal, alimentação adequada, água potável e locais seguros. Portanto, para formar certos 

hábitos, é preciso construir situações que os promovam (OLIVEIRA, 2020). 

5.2.1. Métodos  

 Na educação infantil é necessário que saiba utilizar métodos e ferramentas 

adequadas para a faixa etária, pois os métodos de ensino e aprendizagem com educação 

necessitam que sejam realizados de forma simples, trazendo conhecimento de forma 

prazerosa e satisfatória para a criança (MORAES, COELHO, 2021; OLIVEIRA, 2020). 

5.2.2.  Maneiras Lúdicas  

O lúdico tem sua origem na palavra latina “ludus” que significa “jogos” e 

“brincar”. Através dessa maneira, proporciona a criança melhor desenvolvimento na 

personalidade, como inteligência, criatividade, efetividade além de capacidades 

essenciais sendo atenção, memória e imaginação. Portanto, o lúdico como uma 

ferramenta de ensino e aprendizagem não está apenas no ato de brincar, mas também no 

ato da leitura, trazendo uma forma simplificada e natural de aprendizagem. Estratégias 

lúdicas e didáticas no desenvolvimento de ações educativas nutricionais torna-se 

essencial para facilitar o processo de ensino da criança (MORAES, COELHO, 2021; 

VALE, OLIVEIRA, 2016).  

No âmbito escolar está sendo cada vez mais utilizado essa estratégia como forma 

para ajudar alunos, resultando em atividades atrativas aliadas no conhecimento, 

considerando um método importante para a aprendizagem. Assim, a escolha por 

ferramentas lúdicas que trabalhem o ensinar em educação constitui importantes à 

construção de hábitos (MORAES, COELHO, 2021). 

Sendo assim, mostra-se que o lúdico está cada vez mais atual no contexto 

escolar, MORAES e COELHO (2021) diferencia-se o lúdico na escola e o lúdico de 

forma livre. O lúdico relacionado a atividades pedagógica promove o rendimento e 

conhecimento escolar para a criança, sendo uma estratégia de ensino aprendizagem, 

sendo assim, o professor possui importante papel durante esta etapa. Estas atividades 

podem estar inclusas como na hora da música, nas refeições durante as merendas, na 
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contação de história, durante as aulas nas salas e nas atividades livres através de 

brinquedos. Já na atividade lúdica livre, está relacionada em onde a criança utiliza seu 

tempo em casa ou até mesmo na escola sem regras, de maneira mais satisfatória, sendo 

sob o acompanhamento de um adulto. Considera-se essencial que o educador tenha uma 

boa formação dentre o contexto, visto que, é por meio de uma prática de boas ações na 

Educação Infantil que facilite o desenvolvimento motor e a criatividade da criança, 

despertando a vontade de aprender e o interesse sobre.  

O uso de cartilhas educativas vem sendo cada vez mais utilizada como 

ferramenta pedagógica (DIAS, 2018). Considera-se cartilha um material informativo e 

educativo que apresenta uma forma leve e um conteúdo dinâmico, apresentando texto, 

imagens e/ou ilustrações sobre os mais variados assuntos, onde deve conter no máximo 

14 páginas (GIORDANI, 2020). As cartilhas atuam como ferramentas lúdicas e 

interativas, contribuindo no processo de ensino e aprendizagem, sendo assim, a cartilha 

é uma ferramenta que proporciona conhecimento em relação a práticas alimentares 

saudáveis, resultando em interesses e bons hábitos a criança (VALE, OLIVEIRA, 

2016).  

5.3. Educação Nutricional  

 A história da EAN no Brasil foi inserida no âmbito de políticas direcionadas à 

promoção da saúde e da SAN, constituindo o campo do conhecimento transdisciplinar 

em constante construção que tem seu referencial histórico caminhando juntamente à 

criação e desenvolvimento de profissionais na área da nutrição (NASCIMENTO, 

SANTOS, 2018). 

 O que é Segurança Alimentar Nutricional? De acordo com o Conselho Nacional 

de Segurança Alimentar e Nutricional (CONSEA, 2004), SAN é definido como direito 

de todos ao acesso contínuo a alimentação de qualidade e em quantidade suficiente, com 

o objetivo de não comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como 

base práticas alimentares que visam a promoção a saúde, respeitando aspectos cultural, 

social, econômico e ambientalmente sustentáveis.  

 No Brasil, em meados de 1930 a EAN passa a ser discutida, a partir da 

instalação do parque industrial nacional e do surgimento de organizações de 

trabalhadores urbanos. Em conjunto, Josué de Castro, trouxe importantes reflexões 

quanto à prevalência da desnutrição e desigualdade social em indivíduos de diferentes 



20 

 

classes econômicas, dentre os quais eram atendidos por programas assistenciais 

existentes no período. Perceba-se que essas ações estavam concentradas na atenção às 

necessidades dos trabalhadores e seus familiares, com o foco no binômio saúde-

doenças. Observa-se que essas ações estavam concentradas na atenção às necessidades 

dos trabalhadores e seus familiares, onde o mito da ignorância se fundamentou, assim 

métodos de EAN que ensinassem as pessoas de baixa renda a comer, com o intuito de 

corrigir hábitos incorretos, sendo uma prioridade que caracterizava uma concepção de 

educação voltada na mudança do comportamento alimentar (NASCIMENTO, 

SANTOS, 2018).  

Neste sentido, profissionais iniciaram a prática sobre alimentação com visitas 

domiciliares para os visitantes, onde levavam a promoção de alimentação saudável, 

priorizando principais conceitos em relação a educação e recomendações alimentares 

(NASCIMENTO, SANTOS, 2018). 

Nos anos seguintes, a EAN continuou centradas em conceitos biológicos, 

considerando as desvantagens do ambiente multifatorial no qual os indivíduos estavam 

inseridos e com o qual interagiam continuadamente.  Observa-se que entre 1970 e 1980 

o binômio saúde-doença cedeu espaço para o binômio alimentação-renda, resultado esse 

das políticas de alimentação e nutrição ordenadas no país, neste período houve expansão 

do agronegócio, relacionado ao estímulo ao consumo nacional exagerado da produção 

destinada ao mercado internacional. Nesse sentido, as orientações nutricionais eram 

limitadas às características nutricionais desses produtos, sem considerações dos 

aspectos sociais e culturais da alimentação, visto que, a população passava a ser vista 

como sem conhecimentos necessários para a seleção e consumo dos produtos 

(NASCIMENTO, SANTOS, 2018).  

Década após esses acontecimentos citados a cima, houve o surgimento da 

coexistência de desnutrição e obesidade como problemas de saúde pública, com isso, a 

OMS que, associada à crescente disseminação do modelo educativo de Paulo Freire, 

considerou a análise crítica do significado a educação nutricional e da necessidade e 

ofertar cuidados adequados às específicos faixa etárias, em relação ao direito humano à 

alimentação adequada. Essas ações, passaram constituir em políticas públicas, do 

Ministério da Saúde, Ministério da Educação e Ministério do Desenvolvimento Social e 

Combate à Fome, ganhando espaço na prática clínica de profissionais da área da saúde, 
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onde iniciou a consideração não apenas da comorbidade apresentada pela população, 

mas também outros aspectos que influenciam nas escolhas e hábitos alimentares dos 

indivíduos, como fatores biopsicossociais (NASCIMENTO, SANTOS, 2018). 

Portanto, em 1940 foi desenvolvido materiais informativos e estratégias 

direcionada para adultos, com medidas que visavam a suplementação alimentar e 

carências nutricionais especificas. Contudo, evidenciou a ausência de diretrizes 

especificas que orientavam a prática a EAN, sendo assim, em 2012 foi elaborado um 

documento, com objetivo da prática a EAN, nomeado Marco de referência de educação 

alimentar e nutricional para as políticas públicas (BONATO, MACHADO, 2018). 

 A educação em nutrição pode ser vista como um método importante para a 

prevenção de DCNT, sendo essencial na promoção da saúde. Dentre os locais em que 

pode ser aplicada, estão, creches, escolas, universidades, restaurantes universitários, 

constando as áreas de educação. A infância é considerada uma fase essencial para a 

prática da EAN, visto que a promoção da alimentação adequada e saudável promove e 

estimula a um estilo de vida adequado ao desenvolvimento infantil (BONATO, 

MACHADO, 2018). 

 Para a aplicação da EAN infantil pode ser utilizadas diversas estratégias, por 

meio de ferramentas dinâmicas, como oficinas culinárias, grupo de discussões, roda de 

conversa, materiais impressos, imagens, jogos, palestras, brincadeiras, fantoches, hortas 

etc, maneiras educativas relacionadas ao mundo infantil, visto que, o lúdico facilita o 

processo de ensino e aprendizagem, considerando a participação da família nesse 

processo, visto que, é a base da formação dos hábitos alimentares para a criança 

(NASCIMENTO, SANTOS, 2018). 

 Em uma pesquisa realizada por COSTA, et al. (2013), onde realizou uma revisão 

de literatura utilizando artigos, evidenciou que a educação nutricional se mostra de 

grande importância na formação de bons hábitos alimentares, nessa pesquisa encontrou-

se que em crianças menores de 10 anos obtiveram uma maior redução no índice de 

obesidade em comparação aos adultos. Na infância, fase onde apresentam maior 

facilidade em absorver e adquirir conhecimentos, aprendem com atenção, destaca-se 

então a importância de estratégias baseadas educação nutricional, portanto, é necessário 

a contribuição do familiar, professores e colaboradores e instituições de ensino. 
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5.4.Obesidade 

 A obesidade é caracterizada pelo excessivo acúmulo de gordura no tecido 

adiposo no organismo, definida como uma doença metabólica crônica e multifatorial, 

está relacionada com fatores genéticos, metabólicos, psicossociais, ambientais e 

comportamento alimentar. Sendo um fator de risco para o desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) e levando a um comprometimento da saúde 

(CARVALHO, DUTRA, ARAÚJO, 2019). 

 Nos últimos anos, perante o processo de transição nutricional em consequência 

das mudanças que houveram nos padrões alimentares da população, observa-se a 

importância de desenvolver ações e estratégias para a melhora da alimentação de 

crianças e adolescentes, visto que, por estarem formando um processo de hábitos 

alimentares estão expostos a várias informações. Deste modo, a apresentação de 

informações relacionadas sobre alimentação e nutrição nesta faixa etária, contribui na 

promoção do conhecimento que será capaz de resultar em melhorias no comportamento 

alimentar e no estado nutricional infantil (VALE, OLIBEIRA, 2016). 

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a obesidade infantil é 

um dos problemas mais graves de saúde pública do século 21. A prevalência da doença 

vem aumentando de forma alarmante, onde crianças com sobrepeso e obesidade 

possuem maior incidência de permanecerem obesas na vida adulta e desenvolverem 

(DCNTs) resultados esses da obesidade. Em uma pesquisa realizada pela OMS, mostra-

se que pelo menos a cada ano 2,6 milhões de pessoas morrem, fator esse resultante do 

excesso de peso ou obesidade. Dentre essas DCNT, estão doenças cardiovasculares 

principalmente doença cardíaca e acidente vascular cerebral, diabetes, distúrbios 

músculo-esqueléticos, como osteoartrite; e câncer de mama, cólon e endométrio (WHO, 

2020). 

 O Brasil possui grande carga relacionados a doenças com origem na 

alimentação, causadas pela deficiência de micronutrientes e a crescente prevalência da 

obesidade. Entre a obesidade infantil, as principais causas destacadas são a alimentação 

inadequada e o sedentarismo, sendo também hábitos alimentares influenciados pela 

família da criança. Em uma pesquisa realizada sobre os alimentos mais consumidos 

pelos brasileiros, entre os 10 alimentos, estão refrigerantes, sucos industrializados, 

doces e salgados, entre esses frutas e vegetais não aparecem. O consumo de alimentos 

naturais e saudáveis como frutas e vegetais devem ser estimulados como hábitos ao 
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longo de toda vida do indivíduo, reduzindo o uso de açucares, gorduras e 

ultraprocessados em excesso (VERDE, 2014; COSTA 2014). 

 Dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (Enani) o 

consumo de ultraprocessados chegou a 93% entre crianças 2 a 5 anos e 80% entre 

crianças de 6 meses a 1 ano, dados preocupantes. Além do mais, os produtos 

industrializados também são expostos a marketing em internet e televisão, sendo 

embalagens coloridas e com personagens, fatores para induzir que as crianças sintam 

vontade de experimentar (ABESO, 2022).    

5.5. Comportamento Alimentar 

 A abordagem comportamental teve início do século XX, de acordo nos estudos 

de Watson e Skinner, objetiva observar, compreender, modificar e controlar o 

comportamento.  Defina-se comportamento a maneira de se comportar, conjunto de 

ações de um indivíduo e também conjunto de reações do meio em que se encontra sob 

determinadas situações (TARAGANO, ALVARENGA, 2019). 

  O comportamento alimentar de uma pessoa envolve as ações ao ato de se 

alimentar, como e de que forma se come, sendo esses fatores que conduzem às escolhas 

alimentares. Para esse controle, envolvem informações do ambiente externo com as 

informações fisiológicas. Em relação ao meio externo estão as características dos 

alimentos, sendo o sabor, familiaridade, textura, composição nutricional e variedade, ou 

do ambiente, incluindo, temperatura, localidade, além de crenças religiosas e fatores 

socioculturais entre renda, mídia, propaganda de alimentos, regionalismo e fatores 

psicológicos sendo aprendizagem, emoção, motivação. Já as informações internas, 

sendo metabólicos e neuroendócrinos, participam no começo e no fim desse processo, 

onde também é influenciado pelos aspectos psicossociais (ALVARENGA, KORITAR, 

MOARES, 2019). 

 Entre as sensações fisiológicas do comportamento alimentar, inclui a fome, 

apetite e saciedade, sensações fundamentais para regulação. Pode se definir a fome 

como necessidade fisiológica de comer, não relacionada a um alimento especifico, não 

sendo emocional, podendo também ser ambiental, como por exemplo, horário 

especifico da refeição (ALVARENGA, KORITAR, MOARES, 2019). 

 Os resultados comportamentais associados ao ato da alimentação influenciam na 

qualidade de vida, e quando inadequadas, trazem riscos para a saúde. A formação do 
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comportamento alimentar da criança é determinada inicialmente pela família e em 

seguida por fatores psicossociais e culturais (DANTAS, SILVA, 2019) 

 O hábito alimentar envolve ações realizadas diariamente, como rotinas e 

execuções de tarefas. Pode considerar hábito alimentar os costumes e o modo de comer 

de uma pessoa ou comunidade, sendo atitude inconsciente, sem pensar. Os hábitos 

alimentares modulam de acordo com o que sabemos ou acreditamos sobre alimentação, 

denominado crenças e conhecimentos e são adaptados por costumes socioculturais e 

afetivas no processo de conhecimento e aprendizado (ALVARENGA, KORITAR, 

MOARES, 2019).  

 DANTAS e Silva (2019) realizou uma pesquisa de revisão de literatura onde 

demonstrou que os pais, principais cuidadores da criança, são responsáveis pela 

modulação do comportamento alimentar dos pequenos, com isso, adultos devem 

fornecer um bom hábito alimentar para as crianças. Portanto, ressalta a importante 

colaboração de fatores ambientais, socioculturais, da escola e da mídia no processo.  

5.6. Infância e Adolescência  

 Conceitua-se criança o ser humano na fase de infância, desde o nascimento até à 

puberdade. Caracterizando a infância período do desenvolvimento do ser humano, onde 

inicia do nascimento até o começo da adolescência (MORAES, COELHO, 2021). 

5.6.1. Idade 

 A alimentação saudável deve promover crescimento e desenvolvimento 

adequados, atuando na prevenção de doenças e garantindo quantidade necessárias de 

nutrientes. O desenvolvimento humano é um processo que ocorre durante toda a vida, e 

está relacionado a fatores biológicos, psicológicos, culturais e ambientais 

(NASCIMENTO, SANTOS, 2018). 

 Lactentes, do nascimento aos 2 anos, recomenda-se o leite materno exclusivo até 

os 06 meses de vida, por seus nutrientes e substâncias protetoras e imunomoduladoras. 

A partir do sexto mês, ocorre a introdução da alimentação complementar e sugere que 

oferte o leite materno até os 2 anos de idade. Para a introdução da alimentação 

complementar a partir dos 6 meses deve respeitar ao desenvolvimento neuropsicomotor 

do lactente, adaptando o alimento em relação a textura, evoluindo para que aos 12 

meses, a criança esteja comendo o mesmo que a família. Este período denomina-se 

“janela de oportunidades”, pois neste período ocorrem redução de danos ao crescimento 
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e neurodesenvolvimento, prevenção de DCNTs e redução de mortalidade (WEFFORT, 

LAMOUNIER, 2017; SBP, 2012; FIGUEIREDO, DERAM, PASCOAL, 2019). 

 Pré-escolares, período que compreende de 2 a 6 anos, o consumo alimentar 

habitual nessa idade é essencial, pois irá refletir diretamente no seu crescimento e 

desenvolvimento, uma vez que, considera-se a fase de transição, onde a criança sai da 

fase de total dependência (lactente) para um aumento da independência (escolar). A 

criança é exposta em novos meios, ambientais e sociocultural, com grande influência do 

meio externo, incluindo também a mídia nesses fatores. No ambiente escolar possibilita 

maior autonomia em sua alimentação, com isso, nessa fase pode ocorrer a neofobia 

alimentar, dificuldade em aceitar novos alimentos, portanto, o papel da escola é 

fundamental, realizando ações de educação nutricional integrativa, à merenda e com a 

participação do familiar e/ou responsável (WEFFORT, LAMOUNIER, 2017; SBP, 

2012; FIGUEIREDO, DERAM, PASCOAL, 2019). 

 Escolares, corresponde crianças de 7 a 10 anos de idade, há um aumento de 

maior independência e um importante desenvolvimento cognitivo, emocional e social, 

com a formação de contato com indivíduos da mesma idade, tornando novos fatores 

educacionais para o processo de aprendizagem, influenciando em novos hábitos. A 

criança nesse período deve receber adequada educação nutricional, para ajudar a fazer 

escolhas alimentares corretas, adquirindo bons hábitos alimentares ao longo da vida. 

Esse é um período onde aumenta o ganho de peso antes do estirão de crescimento ao 

início da adolescência. Nesta fase, também deve se atentar aos transtornas alimentares, 

onde pode ocorrer preocupação excessiva com o corpo ou ganho de peso (WEFFORT, 

LAMOUNIER, 2017; SBP, 2012; FIGUEIREDO, DERAM, PASCOAL, 2019).  

 Adolescentes, inicia aos 10 até os 20 anos, fase em que ocorre o estirão de 

crescimento e as demandas nutricionais aumentam, sendo a transição entre a infância e a 

idade adulta, onde ocorrem intensas transformações físicas, psicológicas, sociais e 

comportamentais, fatores altamente influenciáveis nas escolhas alimentares 

(WEFFORT, LAMOUNIER, 2017; SBP, 2012; FIGUEIREDO, DERAM, PASCOAL, 

2019). 

5.7. Uso de aparelhos eletrônicos durante as refeições 

 O desenvolvimento infantil (DI) corresponde a um processo importante no 

desenvolvimento humano, a infância é caracterizada por fases que passam por várias 
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etapas, períodos de crescimento e ritmos em devidas fases, portanto, cada criança possui 

sua individualidade, fatores esses devidos ao contexto familiar, sociocultural e 

ambiental. O brincar possibilita a criança diversas habilidades, contribuindo no 

desenvolvimento motor, estímulos como explorar a imaginação e a criatividade 

(BARRETO, et al, 2023). 

 Com o avanço do uso de tecnologias, o brincar vem sofrendo alterações no dia a 

dia da criança, expostas a aparelhos como celulares, televisões, computadores, etc, por 

seus próprios pais e/ou responsáveis, que acreditam estar contribuindo no 

entretenimento da criança, portanto, o uso de tecnologias de forma exagerada afeta no 

desenvolvimento infantil, na maturação cognitiva, afetiva e social, diminuindo as 

brincadeiras lúdicas e físicas. Com esses comportamentos, as crianças estão cada vez 

mais sedentárias ligando ao excesso de peso e à obesidade (BARRETO, et al, 2023; 

ABESO, 2018). 

 É necessário que os pais e/ou responsáveis coloque limites no uso de telas de 

acordo com a idade da criança e fases do desenvolvimento. Sugere que crianças 

menores de 2 anos não sejam expostas a aparelhos eletrônicos, mesmo que seja em 

pouco tempo. Recomenda-se que o uso em frente às telas não deva ultrapassar de 1hr a 

2hr por dia, em vista disso, tem verificado que crianças e adolescentes de 8 a 18 anos 

tem aumentando o tempo em frente as telas, sendo de 7h30min para quase 11h diárias 

(BARRETO, et al, 2023; OLIVEIRA, et al, 2016). 

 Os hábitos modernos de se alimentar em frente as telas vem tornando cada vez 

mais comum. Em um estudo realizado por OLIVEIRA, et al. (2016) em uma revisão 

sistemática, destacou- se o maior tempo em frente à TV relacionado ao menor consumo 

de frutas e vegetais, e maior consumo de industrializados, como porções de salgadinhos, 

doces e bebidas, uma vez que as crianças estão expostas à programas de alimentos não 

saudáveis e também favorecendo para o sedentarismo. Neste mesmo trabalho, onde foi 

aplicado um questionário, avaliou o tempo de exposição às telas e o consumo de 

refeições em frente a telas, mostrando que mais da metade dos adolescentes relataram 

realizar refeições quase sempre ou sempre em frente à TV, realizando com a mesma 

frequência refeições em frente à TV. Visto que, o consumo de refeições em frente a tela 

atrapalha na saciedade da criança, contribuindo para exagerada ingesta de alimentos 

(FIGUEIREDO, DERAM, PASCOAL, 2019). 
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5.8. Auto Cuidado 

 Além das doenças crônicas não transmissíveis envolvidas com a presença da 

obesidade, torna-se necessário considerar os prejuízos psicológicos que acompanham a 

criança e o adolescente obeso ou com sobrepeso. O peso corporal e a imagem corporal 

estão interligados. Define a imagem corporal como uma figura onde pensamos em 

tamanho e a forma dos nossos corpos, portanto, não é apenas como uma pessoa se vê; 

envolve sentimentos, como o indivíduo sente, pensa e faz pelo seu corpo (VERDE, 

2014; ALVARENGA, FIGUEIREDO, 2019). 

 A imagem corporal de um indivíduo já começa a ser formada aos dois anos de 

idade. Contudo, aos 7 anos a criança começa a ter noção do tamanho do seu corpo e se 

importar com as mudanças que acontecem nele. Nesse momento, a obesidade na 

infância pode acarretar diversos fatores psicológicos, podendo afetar a autoestima, 

dificuldade da aceitação corporal, sentimento de inferioridade e situações de bullying na 

sociedade, nas escolas, meio familiar, interferindo no desenvolvimento da criança, como 

prática de atividade, em se relacionar com outras pessoas e na sua saúde mental 

(PEREIRA, 2021). 

 Como visto, o ato de comer é um processo biológico, entretanto o meio em que o 

indivíduo está inserido modula esse fator, atitudes e práticas familiares e aspectos 

socioculturais influenciam a forma de consumir o alimento, como e onde se come. Além 

disso, a sociedade, a mídia e meios de comunicações, estabelece o padrão corporal, 

onde idealizam o corpo magro, fazendo com que crianças sintam inferiores, excluída e 

discriminadas. Crianças e adolescentes com risco possuem chances de terem transtornos 

alimentares, associados a atitudes inadequadas à ingestão e restrição alimentar 

(PEREIRA, 2021). 

 Sendo assim, objetivam que trabalhe a prevenção da obesidade sem causar danos 

ao indivíduo, sugerindo maneiras de se cuidar e honrar o corpo, fazendo atividades 

físicas, realizando escolhas alimentares que se sintam bem (PEREIRA, 2021; 

ALVARENGA, et al, 2019). 
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6. METODOLOGIA  

6.1. Delineamento  

 Trata-se de uma pesquisa com delineamento observacional, analítico, sendo, 

descritivo por meio da criação de uma tecnologia educativa, a partir de observações da 

abordagem nutricional em crianças, desenvolveu-se uma cartilha para auxiliar as 

crianças a adotarem hábitos e comportamento saudáveis, complementando as 

orientações dos profissionais nutricionistas (MARCONI E LAKATOS, 2022). 

6.2. Universo e tamanho da amostra 

  Para realização da construção do material, foi realizada uma busca em 

diretrizes, junto às bases de dados e revisão em livros didáticos, que tangenciem o tema 

de EAN voltadas ao público infantil, reunindo e organizando as informações, buscando 

sintetizar e esclarecer de forma didática e lúdica para melhor compreensão do público 

alvo. 

 As diretrizes utilizadas para fornecer embasamento cientifico para o conteúdo, 

foram: Ministério da Saúde (MS), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC) e Sociedade Brasileira de Alimentação (SBA). A 

Plataforma de busca foi Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e aos livros 

didáticos, foram Educação Nutricional em Pediatria e Nutrição Comportamental.  

 Para a busca das informações foram utilizados os seguintes descritores, na língua 

portuguesa: Educação Alimentar Nutricional, Nutrição Infantil e Obesidade Infantil.  

6.3. Critérios de inclusão e exclusão  

6.3.1. Critérios de inclusão  

Artigos, livros e diretrizes que abordavam a temática do material; 

Estudos entre 2018 a 2023. 

6.3.2. Critérios de exclusão 

Artigos, livros e diretrizes que não abordavam a temática do material; 

Artigos, livros e diretrizes que após a leitura do resumo ou título não se 

enquadravam no objetivo do material; 

Artigos, livros e diretrizes inferiores ao ano estipulado para inclusão. 

6.4. Materiais e procedimentos  

 Para a confecção da cartilha, optou-se por dividir o trabalho, em etapas, 

conforme descrito abaixo:  
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1º Etapa - Análise das informações e detalhamento do conteúdo 

 Seguindo-se as orientações que serviram de referência a diversas pesquisas de 

como desenvolver o material de educação em saúde, foi realizado um levantamento 

bibliográfico para elaboração de uma cartilha para crianças de 7 (sete) a 10 (dez) anos, 

conforme a SBP. Realizando através das diretrizes, base de dados e livro didático. Após 

o levantamento e leitura das informações, em uma folha, foi produzido o detalhamento 

da cartilha, definição dos tópicos do material teórico e após, colocado em uma tabela 

pelo Microsoft Word 2019® o detalhamento do conteúdo, incluindo a Educação 

Nutricional Infantil e os respectivos assuntos sobre, entre Alimentação e Auto-Cuidado 

infantil. 

2º Etapa – Desenvolvimento do design 

 Após o detalhamento do conteúdo finalizado, foi enviado para um design 

gráfico, que consistiu na produção do conteúdo didático, com o material teórico utilizou 

ilustrações por meio do aplicativo de imagens, buscando facilitar o entendimento do 

público alvo, tornando o processo de aprendizagem mais agradável, com imagens e 

personagens atrativos e utilizando uma linguagem para facilitar o entendimento.   

6.4.1. Riscos e benefícios 

 Poderá ocorrer dificuldade de compreensão do conteúdo, portanto, para evitar 

que isso aconteça, houve cuidado para a elaboração, utilizando breves explicações a 

respeito com linguagens leves e imagens atrativas ao leitor. 

 Os benefícios contemplam favorecer na saúde das crianças, trazendo benefícios 

as mesmas, prevenindo DCNT e auxiliando profissionais nutricionistas com o uso do 

material. 
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7. RESULTADOS 

7.1.  Processo de Seleção  

 Inicialmente, a busca foi feita em diretrizes onde foram identificados ao total 

333 resultados, excluídos 273 após a leitura do título e selecionados 10 após a leitura na 

íntegra. Durante a pesquisa dos artigos, foram encontrados 30, através do título foram 

excluídos 27, totalizando 2 incluídos. Em relação a busca na biblioteca virtual, resultou 

em 89 livros, 86 excluídos que não se relacionavam com o tema abordado, sendo 

selecionados 2 livros para o conteúdo da cartilha. Segue abaixo (figura A) do processo 

de seleção da pesquisa.  

Figura A.  Fluxograma do processo de seleção para o conteúdo da cartilha.

 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 12/06/2023. 

 Os resultados alcançados através das palavras Educação Alimentar Nutricional, 

Nutrição Infantil e Obesidade Infantil na base de dados, diretrizes e biblioteca virtual, 

foram organizados em duas tabelas, sendo uma tabela para diretrizes e livros (TABELA 

1) e uma tabela para artigos (TABELA 2) selecionados para a construção da cartilha 

educativa. 
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TABELA 1. Diretrizes e livros  

DETALHAMENTO CARTILHA 

AUT

OR 

OBJETI

VO 

AMOS

TRA 

TEM

PO 

DE 

EST

UDO 

ACESSO CONCLUS

ÃO 

BRASI

L, 

Ministé

rio da 

Saúde, 

2014 

Instrumen

to para 

apoiar e 

incentivar 

práticas 

alimentar

es 

saudáveis

. 

Incentiva

ndo, 

protegend

o e 

promoven

do a 

saúde e 

segurança 

alimentar 

e 

nutriciona

l da 

população

.  

Pessoas, 

famílias

, e 

comuni

dades e 

da 

socieda

de 

brasileir

a como 

um 

todo.  

-  

https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-

para-promocao-a-

saude/guia_alimentar_populacao_brasile

ira_2ed.pdf/view 

 

 

 

E

ste Guia 

apresenta 

informações 

e 

recomendaçõ

es sobre 

alimentação 

que 

objetivam a 

promoção a 

saúde de 

pessoas, 

famílias e 

comunidades 

e da 

sociedade 

brasileira em 

geral, hoje e 

no futuro. 

Espera-se 

que este Guia 

de bolso seja 

utilizado nas 

casas das 

pessoas, 

unidades de 

saúde, nas 

escolas e em 

todo 

ambiente 

onde 

atividades de 

promoção de 

saúde tenham 

lugar, como 

centros 

comunitários, 

centros de 

referência de 

assistência 

social e sedes 

de 

movimentos 

sociais.  

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view
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Socied

ade de 

Pediatr

ia de 

São 

Paulo, 

2022 

Dicas de 

Alimenta

ção 

Saudável 

e o 

esclareci

mento 

dos 

Riscos da 

Obesidad

e.  

Criança

s e seus 

familiar

es. 

-  

 

https://www.spsp.org.br/2022/10/11/dica

s-de-alimentacao-saudavel-e-riscos-da-

obesidade/   

 

 

 

 
 

Mostra-se 

que para uma 

boa 

alimentação é 

necessário 

que tenha 

disciplina, 

pois a criança 

aprendendo 

respeitar os 

horários para 

as refeições 

ensina a 

mesma para 

que tenha 

bons hábitos, 

favorecendo 

uma melhor 

aceitação 

alimentar nas 

refeições 

principais. 

Distrações 

com 

aparelhos 

eletrônicos 

durante as 

refeições 

atrapalham a 

percepção da 

criança sobre 

sua 

saciedade, 

podendo 

promover 

uma ingestão 

exagerada ou 

insuficiente e 

prejudicando 

seu estado 

nutricional.  

As 

complicações 

metabólicas 

da obesidade 

na infância 

podem 

antecipar o 

início de 

doenças 

crônicas não 

transmissívei

s do adulto, 

diminuindo a 

expectativa 

de vida.  

Com isso, 

identificou a 

importância 

da prevenção 

https://www.spsp.org.br/2022/10/11/dicas-de-alimentacao-saudavel-e-riscos-da-obesidade/
https://www.spsp.org.br/2022/10/11/dicas-de-alimentacao-saudavel-e-riscos-da-obesidade/
https://www.spsp.org.br/2022/10/11/dicas-de-alimentacao-saudavel-e-riscos-da-obesidade/
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de hábitos 

nocivos que 

contribuem 

para o ganho 

excessivo de 

peso e 

complicações 

da obesidade. 

BRASI

L, 

Ministé

rio da 

Saúde, 

2022 

Prevençã

o da 

obesidade 

infantil e 

alerta dos 

fatores de 

riscos 

para 

doenças 

respiratóri

as, 

colesterol 

alto, 

diabetes e 

hipertensã

o. 

Criança

s e seus 

familiar

es. 

-  

https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidad

e-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-

respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-

hipertensao 

 

 
 

A obesidade 

por ser uma 

doença 

multifatorial, 

pode 

acarretar em 

outras 

doenças 

crônicas, 

além de 

contribuir no 

agravamento 

de doenças 

respiratórias. 

Para 

prevenção é 

necessários 

mudanças 

nos 

ambientes, 

mas também 

no estilo de 

vida e 

hábitos 

alimentares 

familiares.  

Estimular 

desde a 

infância 

alimentação 

saudável e 

balanceada e 

prática de 

atividade 

física pode 

virar rotina e 

ter impactos 

positivos 

também no 

futuro  

BRASI

L, 

Ministé

rio da 

Saúde, 

2022 

 

 

A 

importânc

ia da 

comida 

de 

verdade 

no 

desenvolv

Criança

s. 

-  

https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-

alimentar-melhor/noticias/2019/maos-a-

obra-a-importancia-da-comida-de-

verdade-para-o-desenvolvimento-das-

criancas 
 

 

O primeiro 

alimento, a 

diversidade 

de cores, 

sabores, 

texturas e 

cheiros, o 

contato com 

o preparo da 

comida, o 

tempero na 

medida certa, 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/noticias/2019/maos-a-obra-a-importancia-da-comida-de-verdade-para-o-desenvolvimento-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/noticias/2019/maos-a-obra-a-importancia-da-comida-de-verdade-para-o-desenvolvimento-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/noticias/2019/maos-a-obra-a-importancia-da-comida-de-verdade-para-o-desenvolvimento-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/noticias/2019/maos-a-obra-a-importancia-da-comida-de-verdade-para-o-desenvolvimento-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/noticias/2019/maos-a-obra-a-importancia-da-comida-de-verdade-para-o-desenvolvimento-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/noticias/2019/maos-a-obra-a-importancia-da-comida-de-verdade-para-o-desenvolvimento-das-criancas
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imento 

infantil. 

o consumo 

excessivo de 

açúcar e sal, 

são fatores 

que devem 

ser 

orientados a 

criança, 

sendo que, 

incluem 

respeito e 

cuidado à 

saúde, fase 

essa que 

repercutirá 

por toda vida.  

BRASI

L, 

Ministé

rio da 

Saúde, 

2022. 

 

 

 

 

 

Especialis

tas 

apontam 

os 

desafios 

para 

alimentaç

ão das 

crianças. 

Criança

s e seus 

familiar

es. 

-  

 

https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/noticias/2019/novembro/com

o-garantir-alimentacao-saudavel-das-

criancas 

 
 

O 

planejamento 

da 

alimentação 

deve fazer 

parte da 

rotina da 

casa, pois 

facilita na 

hora de 

oferecer 

alimentos à 

criança e à 

toda família, 

simplificando 

e adiantando 

algumas 

preparações, 

evitar 

distrações 

durante as 

refeições, 

evitar 

exposições à 

publicidade 

que estimule 

o consumo 

de alimentos 

ultraprocessa

dos, ter 

acesso às 

informações 

adequadas 

sobre 

alimentação 

saudável, 

mudar 

hábitos 

familiares 

que 

desfavoreça

m a 

alimentação 

saudável.  

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2019/novembro/como-garantir-alimentacao-saudavel-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2019/novembro/como-garantir-alimentacao-saudavel-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2019/novembro/como-garantir-alimentacao-saudavel-das-criancas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2019/novembro/como-garantir-alimentacao-saudavel-das-criancas
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Socied

ade 

Brasile

ira de 

Cardiol

ogia, 

2022. 

 

 

 

 

Alertar 

sobre o 

aumento 

de 

doenças 

cardíacas 

devido a 

alimentaç

ão 

inadequad

a. 

Pessoas 

brasileir

as. 

- - 

https://www.portal.cardiol.br/post/a-

rela%C3%A7%C3%A3o-entre-

obesidade-e-o-aumento-de-

hipertens%C3%A3o-em-

crian%C3%A7as-e-adolescentes 
 

 

Durante a 

pandemia da 

COVID-19, 

inclusive, 

houve 

aumento 

significativo 

no consumo 

de fast food, 

pães e 

refeições 

instantâneas 

e a 

diminuição 

da ingestão 

de frutas e 

vegetais, 

tendo a 

elevação no 

consumo 

calórico 

maior do que 

precisaria. É 

fundamental 

a educação 

nutricional 

desde a 

primeira 

infância, para 

que as 

crianças 

cresçam já 

aprendendo o 

que é um 

hábito 

alimentar 

saudável, 

sendo e 

melhor 

estratégia a 

saúde e 

educação. 

BRASI

L, 

Ministé

rio da 

Saúde, 

2022. 

 

 

 

 

Brincadei

ras que 

ajudam a 

combater 

a 

obesidade 

infantil.  

Criança. -  

 

https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-

exercitar/noticias/2018/brincadeiras-

ajudam-a-combater-obesidade-infantil 
 

 

 

A obesidade 

é considerada 

uma 

epidemia 

global. 

Muitos 

fatores 

contribuem 

para o ganho 

de peso, mas 

os maiores 

vilões são a 

dieta 

desbalancead

a e a falta de 

exercício 

físico. Para 

combater a 

https://www.portal.cardiol.br/post/a-rela%C3%A7%C3%A3o-entre-obesidade-e-o-aumento-de-hipertens%C3%A3o-em-crian%C3%A7as-e-adolescentes
https://www.portal.cardiol.br/post/a-rela%C3%A7%C3%A3o-entre-obesidade-e-o-aumento-de-hipertens%C3%A3o-em-crian%C3%A7as-e-adolescentes
https://www.portal.cardiol.br/post/a-rela%C3%A7%C3%A3o-entre-obesidade-e-o-aumento-de-hipertens%C3%A3o-em-crian%C3%A7as-e-adolescentes
https://www.portal.cardiol.br/post/a-rela%C3%A7%C3%A3o-entre-obesidade-e-o-aumento-de-hipertens%C3%A3o-em-crian%C3%A7as-e-adolescentes
https://www.portal.cardiol.br/post/a-rela%C3%A7%C3%A3o-entre-obesidade-e-o-aumento-de-hipertens%C3%A3o-em-crian%C3%A7as-e-adolescentes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/2018/brincadeiras-ajudam-a-combater-obesidade-infantil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/2018/brincadeiras-ajudam-a-combater-obesidade-infantil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/2018/brincadeiras-ajudam-a-combater-obesidade-infantil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/2018/brincadeiras-ajudam-a-combater-obesidade-infantil
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obesidade 

infantil os 

pais devem 

incentivar a 

prática de 

exercícios 

físicos e 

também 

revisar a 

alimentação. 

A atividade 

física não 

deve ser 

considerada 

apenas como 

prática 

esportiva. A 

ideia é que a 

criança 

encare como 

um momento 

de prazer, 

lazer e 

diversão, 

para que 

transforme 

em hábitos 

futuros.  

BRASI

L, 

Ministé

rio da 

Saúde, 

2022. 

 

 

 

Prevenind

o a 

obesidade 

infantil 

por meio 

dos 

hábitos 

saudáveis

. 

Criança. -  

 

https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-

peso-saudavel/noticias/2022/prevenindo-

a-obesidade-infantil-por-meio-dos-

habitos-saudaveis 

 
 

Os cuidados 

com a saúde 

precisam ser 

constantes, e 

o hábito é 

algo 

constante. A 

obesidade 

por ser 

multifatorial, 

é complexa, 

sendo 

compreendid

a e 

desafiadora 

para 

intervenções, 

porém deve 

ser 

estabelecidas 

estratégias 

integradas e 

intersetoriais 

que incluem 

o cuidado 

adequado que 

envolve a 

alimentação 

saudável 

aliada com 

atividade 

física. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2022/prevenindo-a-obesidade-infantil-por-meio-dos-habitos-saudaveis
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2022/prevenindo-a-obesidade-infantil-por-meio-dos-habitos-saudaveis
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2022/prevenindo-a-obesidade-infantil-por-meio-dos-habitos-saudaveis
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2022/prevenindo-a-obesidade-infantil-por-meio-dos-habitos-saudaveis
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2022/prevenindo-a-obesidade-infantil-por-meio-dos-habitos-saudaveis
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Maria 

Luiza 

Petty, 

et al, 

2019. 

 

 

 

Discutir 

as 

peculiarid

ades da 

infância e 

da 

adolescên

cia e 

oferecer 

alternativ

as e 

estratégia

s da 

Nutrição 

Comporta

mental 

para 

abordar a 

mudança 

de 

comporta

mento 

alimentar

es nessas 

faixas 

etárias.  

Criança

s e 

adolesc

entes. 

 

 

-  

 

LIVRO NUTRIÇÃO 

COMPORTAMENTAL 

 

 

Informações 

e sugestões 

para serem 

trabalhadas 

com as 

crianças, com 

os pais, com 

ambos e/ ou 

pelo 

profissional. 

Na infância e 

na 

adolescência 

ocorrem 

diversas 

mudanças, 

por isso, a 

importância 

de uma 

alimentação 

adequada. 

Por meio de 

uma 

perspectiva 

biopsicossoci

ocultural, 

recomenda 

estratégias 

que ampliem 

a atuação do 

profissional 

nutricionista 

para 

enfrentar os 

desafios com 

relação à 

alimentação 

de crianças, 

adolescentes 

e suas 

famílias.  

Glauce 

Hiromi 

Yonam

ine, 

2018. 

 

Discutir 

ações que 

possam 

ser 

adotadas 

pelo 

profission

al de 

saúde, 

para que 

as 

recomend

ações de 

Criança

s e 

adolesc

ente. 

-  

 

LIVRO EDUCAÇÃO NUTRICIONAL EM 

PEDIATRIA 

 

  

A 

alimentação 

saudável visa 

a promoção a 

saúde e deve 

ser orientada 

desde a 

infância 

influenciando 

em bons 

hábitos na 

vida adulta. 

Uma vez que 

os hábitos 

alimentares 

iniciam na 

infância, visa 

a importância 

da educação 
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alimentaç

ão e 

nutrição 

sejam 

efetivame

nte 

adotadas 

pelas 

crianças, 

adolescen

tes e 

famílias.  

nutricional 

nessa fase.  

Socied

ade 

Brasile

ira de 

Alimen

tação e 

Nutriçã

o, 

2016. 

Resumir 

tópicos 

important

es acerca 

da 

temática, 

como o 

papel da 

água no 

corpo 

humano, 

balanço 

hídrico, 

recomend

ações, 

desidrataç

ão e 

outras 

questões 

atuais 

relaciona

das à 

ingestão 

de água e 

sua 

composiç

ão. 

Populaç

ão em 

geral. 

-  

 

http://www.sban.org.br/uploads/Documentos

Tecnicos20200213042156.pdf 

 

A água é o 

maior 

componente 

do corpo 

humano e as 

suas 

necessidades 

variam com a 

idade, 

gênero, 

condições 

climáticas e 

atividade 

física. 

Crianças, 

idosos, 

gestantes e 

mulheres são 

consideradas 

populações 

de risco para 

desidratação. 

A água pode 

ser ingerida 

por meio de 

fontes 

alimentares e 

bebidas em 

geral. A 

ingestão 

adequada 

evita riscos a 

saúde, 

portanto, 

deve se 

atentar para o 

excesso de 

água. 

SANT Reforçar Populaç -  

https://www.crn6.org.br/cartilha-orienta-

É necessário 

um consumo 

http://www.sban.org.br/uploads/DocumentosTecnicos20200213042156.pdf
http://www.sban.org.br/uploads/DocumentosTecnicos20200213042156.pdf
https://www.crn6.org.br/cartilha-orienta-sobre-consumo-adequado-de-agua


39 

 

OS, 

José 

Lucas 

Braga; 

SILVA

, Raí 

Nabich

edí da 

Silva; 

SILVA

, 

Rôniss

on 

Thoma

s de 

Oliveir

a. 

2020. 

a 

contribuiç

ão do 

consumo 

adequado 

de água e 

os 

cuidados 

associado

s que são 

necessári

os na 

pandemia

. 

ão em 

geral. 

sobre-consumo-adequado-de-agua  

 

 

adequado de 

água, a 

recomendaçã

o geral é de 2 

litros por dia 

para um 

adulto 

saudável, no 

entanto é 

importante 

calcular o 

valor 

individual. A 

água possui 

vários 

benefícios, 

sendo 

transportador

a de 

nutrientes, 

participa dos 

processos de 

digestão, 

termorregula

dora, age 

como 

lubrificante e 

na 

hidratação. A 

sede é o 

principal 

sinal de 

desidratação. 

Para manter 

se hidratado 

é importante 

estabelecer 

algumas 

estratégias e 

metas, usar 

garrafinhas 

ou deixar 

copos de 

água em 

lugares 

próximos 

para melhor 

acesso. 

Socied

ade 

Brasile

ira de 

Pediatr

ia, 

2023. 

 

Esclarece

r sobre a 

higiene 

do sono. 

Criança

s e 

adolesc

entes. 

-  

https://www.sbp.com.br/especiais/pediatria-

para-familias/desenvolvimento/higiene-do-

sono/  

 

 

O sono é uma 

das 

necessidades 

básicas da 

vida e 

essencial 

para o 

crescimento e 

desenvolvim

ento da 

criança e do 

adolescente. 

https://www.crn6.org.br/cartilha-orienta-sobre-consumo-adequado-de-agua
https://www.sbp.com.br/especiais/pediatria-para-familias/desenvolvimento/higiene-do-sono/
https://www.sbp.com.br/especiais/pediatria-para-familias/desenvolvimento/higiene-do-sono/
https://www.sbp.com.br/especiais/pediatria-para-familias/desenvolvimento/higiene-do-sono/
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E para 

garantir 

qualidade e 

quantidades 

ideais, é 

realizado 

algumas 

recomendaçõ

es, entre elas, 

criar rotinas e 

horários para 

dormir, evitar 

bebidas que 

atrapalhem 

para dormir, 

criar 

ambiente 

favorável ao 

sono e não 

utilizar 

aparelhos 

eletrônicos 

próximo ao 

tempo que 

for dormir.  

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 08/05/2023. 

 

TABELA 2. Artigos  

DESENVOLVIMENTO CARTILHA 

AU

TOR 

OBJETI

VO 

AMO

STRA 

TEMPO DE ESTUDO RESULTA

DO 

CONCL

USÃO 

Mill, 

José 

Gera

ldo. 

Arq. 

Bras. 

Card

iol. 

2023

. 

 

Descreve

r a 

incidênci

a da 

hipertens

ão e sua 

relação 

com o 

perfil 

cardiomet

abólico e 

genético.    

Criança

s e 

adolesc

entes. 

 

https://abccardiol.org/short-

editorial/obesidade-e-risco-de-hipertensao-um-

problema-crescente-em-criancas-e-

adolescentes/  

 

A 

hipertensão 

arterial 

(HA) afeta 

30% dos 

adultos no 

Brasil. 

Resultado 

anteriormen

te raro em 

crianças e 

adolescente

s, portanto 

vem 

modificand

o dada a 

pandemia 

de 

obesidade 

ocorrendo 

atualmente 

nesta faixa 

etária. O 

apareciment

O 

acúmulo 

de 

gordura é 

o 

principal 

fator que 

acentua o 

aumento 

pressóric

o durante 

o 

crescime

nto, 

sendo o 

principal 

fator que 

predispõe 

ao 

aparecim

ento da 

HA na 

infância e 

adolescê

https://abccardiol.org/short-editorial/obesidade-e-risco-de-hipertensao-um-problema-crescente-em-criancas-e-adolescentes/
https://abccardiol.org/short-editorial/obesidade-e-risco-de-hipertensao-um-problema-crescente-em-criancas-e-adolescentes/
https://abccardiol.org/short-editorial/obesidade-e-risco-de-hipertensao-um-problema-crescente-em-criancas-e-adolescentes/
https://abccardiol.org/short-editorial/obesidade-e-risco-de-hipertensao-um-problema-crescente-em-criancas-e-adolescentes/
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o da HA é 

complexo, 

pois irá 

depender de 

predisposiç

ão genética 

e de fatores 

ligados ao 

estilo de 

vida.  

ncia. A 

pandemia 

da 

obesidad

e 

afetando 

essa faixa 

etária 

traz 

consequê

ncias 

important

es: 

aumento 

da 

resistênci

a à 

insulina 

(predispo

ndo ao 

diabetes 

tipo 2) e 

da 

Pressão 

Arterial. 

As 

medidas 

de 

prevençã

o devem 

ser 

intensific

adas com 

mais 

rigor 

nesse 

grupo. 

Sendo, 

redução 

do 

consumo 

de 

produtos 

industrial

izados e 

o 

aumento 

do gasto 

calórico 

em 

atividade

s ou 

exercício

s físicos.    
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Perei

ra, 

Fern

ando 

Oliv

eira. 

Revi

sta 

de 

atenç

ão à 

saúd

e. 

2021

. 

Estudar      

aspectos   

psicológi

cos 

determina

ntes do 

comporta

mento 

alimentar 

em 

crianças e 

adolescen

tes com 

sobrepeso 

ou 

obesidade

. 

Criança

s e 

adolesc

entes. 

https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_cien

cias_saude/article/view/7598/3523  

As crianças 

e 

adolescente

s com 

sobrepeso/o

besidade, 

comparativa

mente ao do 

grupo de 

controle, 

evidenciam 

IMC e 

expressivid

ade de 

valores da 

dimensão 

“ingestão 

alimentar 

externa” 

mais 

elevados, 

sendo as 

diferenças 

estatisticam

ente 

significativa

s. Nas 

dimensões 

“restrição 

alimentar”, 

menos 

expressiva,  

e  “ingestão  

alimentar  

emocional”,  

mais  

expressiva, 

as 

diferenças 

estatísticas 

não são 

significativa

s, quanto à 

quantidade 

de indutores 

envolvidos, 

mas são 

quanto à 

intensidade 

ou 

frequência 

de ação. 

Sobrepes

o e 

obesidad

e são 

condiçõe

s 

resultante

s do 

comporta

mento 

alimentar 

determin

ado pela 

ação de 

uma 

multiplici

dade de 

fatores 

inerentes 

à 

funcional

idade do 

sujeito 

como 

sistema 

biopsicos

social   

integrado

. 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 08/05/2023. 

 

 A cartilha foi construída conforme as recomendações das pesquisas 

bibliográficas demonstradas acima, de acordo com as características: conteúdo, 

linguagem adaptada, layout, ilustração e aprendizagem. 

https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/7598/3523
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/7598/3523
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7.2. Detalhamento da cartilha 

 A ideia da utilização e distribuição do material será tanto de forma online quanto 

impressa, de acordo com a preferência de uso. Em sua forma impressa, será com dobra, 

em que possa ser agrupado as informações em cada face utilizando até três figuras que 

estão mostradas ao final do trabalho (ANEXO I). 

 Para a parte inicial da cartilha, a capa, optou-se por incluir o título, uma imagem 

que representa o conteúdo, nomes dos autores, logomarcas da instituição e do curso, 

conforme Figura 01. 

 

Figura 1: Capa cartilha 
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 Já para a página seguinte, iniciou a apresentação do conteúdo, onde o 

personagem ilustrativo brocolinho apresenta brevemente sobre educação nutricional, os 

objetivos e a didática utilizada para facilitar a compreensão dos leitores, conforme 

Figura 02. 

 

Figura 2: Início da apresentação do conteúdo  
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 Após, a cartilha foi estrutura em tópicos: Alimentação e Auto Cuidado, fatores 

esses que contribuem para bons hábitos e comportamentos alimentares, estes tópicos 

foram apresentados por personagens ilustrativos com objetivo de chamar a atenção da 

criança, garantindo melhor aprendizagem. Ressaltando ao decorrer do conteúdo 

orientações e ações educativas, conforme Figura 3. 

 

Figura 3: Alimentação e Auto Cuidado 
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 Em seguida, neste tópico, a repolinda apresenta uma breve descrição sobre 

alimentação, e inicia as orientações relacionadas a alimentação infantil, incluindo a 

rotina de horários, fator esse essencial no dia a dia da criança que, por sua vez, evita 

beliscar durante os intervalos, fornece melhor aceitação durante as principais refeições e 

estimula a criança a ter disciplina, conforme Figura 04. 

 

Figura 4: Descrição sobre Alimentação e Rotina de Horários 

 

 

 



47 

 

 Nesta página, traz algumas características, primeiramente, destaca a importância 

do planejamento das refeições realizadas pelos pais ou responsável pela criança, 

favorecendo para a rotina da casa, facilitando na hora do preparo das refeições e 

oferecendo melhores qualidades de alimento a todos. Destaca-se também o comer sem 

aparelhos eletrônicos, fator esse que quando realizado, favorece o mau estado 

nutricional da criança, não ajudando na saciedade e ocasionando em uma exagerada 

ingestão de alimento. Ao final desta página, abordou sobre os dois tipos de fome, com 

objetivo de a criança saber diferenciar ambos, dando atenção ao corpo e identificando os 

sinais. Quanto a fome fisiológica, ao sentir, deve-se comer com calma e atenção, sempre 

horando, conforme Figura 05. 

 

Figura 5: Planejamento das Refeições, Comer sem Distrações e Diferenciando Fome 

Física e Emocional  
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 Em continuação aos tipos de fome, nessa página apresenta sobre a fome 

emocional, que quando percebida, deve-se identificar se está relacionado a distração ou 

conforto, devendo-se buscar outras distrações ou outros confortos, não o comer, 

conforme Figura 06. 

 

Figura 6: Fome Emocional 
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 Ampliando o contato com a comida, este item demonstra que ir a feiras e 

mercados ajuda a criança a conhecer as variedades de alimentos, ampliando seu 

conhecimento e gosto, demonstra também sobre participar de preparações de pratos 

durante as refeições (sempre com auxílio de um adulto para a segurança do pequeno), 

esse fator resulta para a criança autonomia para realizar as escolhas alimentares 

adequadas, conforme Figura 07. 

 

Figura 7: Ampliando o contato com a comida 
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 Nesta seção se faz uma breve conceituação sobre alimentos in natura ou 

minimamente processados, sendo o in natura de origem vegetal ou de animal, que não 

sofrem alterações, já os minimamente processados constituem de alimentos in natura 

que sofrem processos, alimentos esses que são essenciais para uma alimentação 

nutricionalmente balanceada e saborosa. Incluem muitas variedades de grãos, raízes, 

tubérculos, legumes e verduras, leite, ovos e carnes, conforme Figura 08. 

 

Figura 8: Alimentos In Natura ou Minimamente Processados 
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 Neste item aborda o conceito de ultraprocessados, produtos que passam por 

processos industriais, envolve muitas técnicas e processamento, onde é adicionado alto 

teor de açúcar, gordura e sódio, tornando alimentos nutricionalmente desbalanceados, 

que em excesso podem favorecer em doenças cardíacas, diabetes, câncer e outras 

deficiências nutricionais. Portanto, deve ser estabelecido limites para o uso. Nesta 

mesma página, também abordou sobre óleos, gorduras, sal e açúcar que o mesmo dos 

ultraprocessados, também devem ser consumidos em pequenas quantidades, pois em 

alto consumo podem ser prejudiciais à saúde, visto que, gorduras saturadas presentes 

em óleos e gorduras, e também o sódio presentes no sal, aumentam o risco de doenças 

do coração, enquanto o consumo açúcar aumenta o risco de diabetes, carie dental, 

obesidades e outras doenças crônicas, conforme Figura 09. 

 

Figura 9: Ultraprocessados e, Óleos, Gorduras, Sal e Açúcar  
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 Este tópico da cartilha traz uma breve descrição sobre o auto cuidado, quem 

aborda esse tema é a personagem maçanete, iniciando com atividade física, fator esse 

que deve ser incluído a rotina da criança, pois promove uma vida saudável e previne 

doenças crônicas. Orienta-se que a criança escolha atividades de sua preferência pois 

deve ser um momento prazeroso e divertido. Logo após, é demonstrado algumas opções 

legais de atividades, sendo pula-pula, bambolê, tênis, andar de bicicleta e jogar bola, 

conforme Figura 10. 

 

Figura 10: Apresentação sobre Auto Cuidado, iniciando com o tópico sobre Atividade 

Física 
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 Nessa seção destaca a importância do consumo de água, demonstrando inúmeros 

benefícios para o organismo, mostrando também os sinais de desidratação. Para melhor 

consumo de água, orienta-se que sempre tenha por perto um copo de água ou uma 

garrafinha. Ressalta também a necessidade de um sono adequado, sendo um fator para 

um bom desenvolvimento e crescimento, realizando-se algumas orientações e 

recomendações., conforme Figura 11. 

 

Figura 11: Água e Sono 
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 Nesta página é abordado sobre o respeitar o corpo, sendo necessário que respeite 

as diferenças, pois existem diferentes formas, tamanhos, gostos, crenças e origens e 

cada ser humano com uma beleza individual. Por último, tem-se as referências do 

conteúdo produzido, o mês e ano da elaboração.  

 

Figura 12: Respeitando o Corpo e Referências da cartilha 

 Essa cartilha foi elaborada didaticamente com linguagem de fácil compreensão 

para as crianças, possuindo ilustrações para estimular a leitura, o aprendizado e a 

percepção dos leitores em relação a alimentação saudável e ações de intervenção e 

prevenção. 
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8. DISCUSSÃO 

 Atualmente, a obesidade infantil tem sido um dos maiores problemas de saúde 

pública global e os números de casos tem aumentado cada dia mais, os dados 

epidemiológicos vem mostrando que em quatro décadas a obesidade em crianças e 

adolescentes teve um número alarmante, de 11 milhões para 124 milhões (OMS, 2018). 

 De acordo com os dados apresentados, há uma necessidade de desenvolver 

estratégias efetivas na prevenção e controle da obesidade infantil, incentivando nos 

hábitos alimentares saudáveis. Em uma pesquisa realizada por VALE e OLIVEIRA 

(2015), onde foi elaborado e aplicado uma cartilha para escolares sobre alimentação 

saudável com base na ludicidade, observou-se a importância sobre ações que incentivam 

a alimentação saudável. A aplicação do material ocorreu em uma escola, segundo os 

professores do local, relataram possível conscientização em relação a promoção da 

saúde e prevenção de doenças, despertando interesse quanto às questões trabalhadas 

possivelmente pela presença das atividades lúdicas, visto que, na pesquisa, de acordo 

com os professores, os alunos não estavam se alimentando de forma correta, 

substituindo a merenda escolar que era saudável, por refrigerantes, biscoitos recheados, 

salgadinhos que traziam de suas casas, em relação a isso, a pesquisa também observou a 

real necessidade das informações chegar aos pais através das crianças. 

 O desenvolvimento infantil é um momento fundamental e de significada 

importância, sendo uma fase de muitas descobertas e aprendizagem, além de outros 

desenvolvimentos de muitas habilidades a partir de características genéticas, biológicas 

e ambientais. Na infância deve-se atentar nos cuidados com o desenvolvimento para a 

garantia da promoção à saúde, prevenção e atrasos no desenvolvimento das crianças, 

onde o profissional deve realizar intervenções relacionadas a essas estratégias Tem sido 

distribuído um conjunto de materiais educativos como instrumento para saúde, 

proporcionando ao público alvo um conhecimento reflexivo acerca do estado de saúde 

física e mental das crianças, contribuindo na mudança de hábitos e atitudes 

comportamentais, por meio da produção de um saber independente do cuidar não 

somente de si mesmo, mas também de todos da família em geral. Mesmo com o 

aumento do uso de tecnologias de forma educativa elaboradas para prevenção ou 

promoção à saúde, percebe-se uma falha em relação ao conhecimento (ANGELIM, 

ALMEIDA, ALVES, 2023). 
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  Diante disso, ANGELIM, ALMEIDA e ALVES (2023) em uma pesquisa, 

identificou as tecnologias educacionais em saúde em relação ao estimulo do 

desenvolvimento infantil, sendo um estudo de revisão integrativa, observou-se que 

cartilhas educativas impressas e tecnológicas virtuais mostraram respostas positivas 

para o público alvo, sendo um instrumento adequado para auxiliar pais, famílias, 

estudantes e profissionais de saúde nas ações de educação em saúde, apontando 

resultados positivos no que diz respeito ao uso de materiais educativos em saúde.  

 A ideia de desenvolver materiais educativos objetiva elaborar um conteúdo 

simples, moderno, criativo e de fácil compreendimento, que possa estimular ao público 

uma visão ampla, em um estudo realizado por DIAS (2018) avaliou a significância da 

cartilha para o processo de aprendizagem, buscando perceber se houve sensibilização 

por parte dos estudantes ao que se refere ao conteúdo da cartilha, no final notou-se que 

tais resultados mostraram que a cartilha teve uma grande importância, e, contribuiu na 

compreensão do tema proposto, resultado esse, comparado por perguntas pré e pós 

questionários aplicados, contribuindo no processo de ensino-aprendizagem.  

 Sendo assim, atividades educativas em alimentação e nutrição constitui 

importantes ferramentas para o desenvolvimento e execução de intervenções para 

construir hábitos alimentares saudáveis, auxiliando no processo de aprendizagem e 

facilitando o conhecimento quando praticados de modo participativo em relação ao 

tema abordado (NASCIMENTO, SANTOS, OLIVEIRA, 2018). 
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9. CONCLUSÃO 

 Diante disso, conclui-se que essa cartilha em educação alimentar nutricional 

(EAN) é uma importante estratégia de incentivo e aprendizagem para crianças, 

elaborada de forma atrativa e de fácil entendimento, promovendo hábitos saudáveis, a 

fim de contribuir para a saúde, prevenindo a causa de futuras doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) ao longo da vida, pois como visto durante o trabalho, é possível 

entender que a má alimentação e hábitos alimentares não saudáveis podem acarretar em 

fatores indesejáveis para a saúde, iniciando na infância e refletindo na vida adulta. 

 A construção dessa cartilha obteve um conteúdo utilizando linguagens 

simplificadas e atrativas, com informações importantes para a promoção da alimentação 

saudável infantil, visto que, uma alimentação adequada nesse período traz benefícios 

para o desenvolvimento e crescimento da criança, favorecendo em boas escolhas 

alimentares, hábitos adequados e proporcionando melhor estilo de vida. Reforça-se 

também a importância de orientações e ações educativas alimentares com as crianças, 

pais e/ou responsáveis, para que se tenha melhor entendimento sobre alimentação.  
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10.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Esse estudo teve por objetivo o entendimento de forma mais simplificada, sendo 

estratégia de prevenção e cuidados na infância, visando a construção de um 

instrumento confiável, para que futuramente seja possível sua utilização, após 

futuros trabalhos que validem essa pesquisa inicial. 

 A utilização do material, após a validação, é uma estratégia que pode ser adotada 

no ambiente escolar, ambiente que tenha o público alvo, por profissionais 

nutricionistas, professores, pais e/ou responsáveis, buscando passar as crianças 

facilitação do conhecimento, para atingir o objetivo de abordar o conceito do 

material, prevenção e tratamento. 

 Considera-se assim a importância da elaboração desta cartilha em educação 

nutricional para hábitos e comportamentos saudáveis desde a infância, influenciando 

ao longo da vida adulta, podendo contribuir para o uso de profissionais na área e 

também auxiliando os pais e/ou responsáveis pelos pequenos, destaca-se também a 

importância dos pais ou responsável junto a criança nas ações de intervenção. 
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ANEXO I – Cartilha de Educação Nutricional para Crianças 
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