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“A principal meta da educação é criar 

homens que sejam capazes de fazer coisas 

novas, não simplesmente repetir o que outras 

gerações já fizeram. Homens que sejam 

criadores, inventores, descobridores. A 

segunda meta da educação é formar mentes 

que estejam em condições de criticar, verificar 

e não aceitar tudo que a elas se propõe.” 

(Jean Piaget) 
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RESUMO 

 

Em 2014, com a obesidade podendo ser considerada “mal do século”, a Organização Mundial 
de Saúde lança uma convocação mundial para enfrentamento da obesidade infantil, 
identificando a infância como fase mais propícia e eficaz para atuação, por ser muito mais 
difícil mudar hábitos ou escolhas de um adulto. A ideia da utilização de um jogo para as 
crianças foi motivada pelo cenário crescente de obesidade infantil e suas consequências. 
Neste sentido, para a realização do presente estudo partiu-se da seguinte questão: Como um 
jogo educativo desperta a motivação e ganho de percepção sobre uma alimentação saudável 
em estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental? A criação do jogo educativo visou 
tornar os participantes da pesquisa, estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental, mais 
interessados e conhecedores da importância de uma alimentação adequada, favorecendo 
questionamentos sobre o impacto que isso trará para suas vidas como adultos responsáveis 
por suas escolhas. Para realização da pesquisa foram usados como referencial teórico Keller 
(2009), Kishimoto (2000), Ministério da Saúde (2014) e em sequência foi criado um estudo, 
dividido em duas etapas. A primeira etapa correspondeu à elaboração do Jogo Educativo 
intitulado “Educação Alimentar & Nutricional – O Jogo”. A segunda etapa foi direcionada para 
avaliação do conhecimento apresentado pelo aluno antes e após o jogo e a terceira etapa 
avaliou a percepção das professoras quanto ao jogo e sua utilização. O trabalho teve como 
objetivo avaliar e validar o jogo educativo “Educação Alimentar & Nutricional – O Jogo”, quanto 
à motivação na discussão sobre alimentação saudável em estudantes dos anos iniciais do 
ensino fundamental e quanto à percepção das professoras sobre a jogabilidade, a atratividade 
do jogo, importância do tema e sua utilização em sala de aula. Fez uso de metodologia 
qualitativa do tipo pesquisa ação, de natureza exploratória e investigativa. Participaram da 
pesquisa 40 crianças frequentadoras de uma escola particular no município de Duque de 
Caxias. Os resultados obtidos mostraram que se faz necessário tornar o tema mais presente 
na rotina do aluno, através de construção natural e transversal ao longo de todo o currículo 
escolar, levando a maior domínio do assunto, com fortalecimento da autonomia, da 
responsabilidade pessoal e coletiva, entendendo a importância da sustentabilidade. Dados 
obtidos com as professoras ratificaram a jogabilidade, atratividade, importância do tema e 
utilidade em sala de aula. 

 
Palavras-chave: Alimentação Saudável. Escolar. Jogo Educativo.  
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ABSTRACT 

 

 In 2014, with obesity being considered the “evil of the century”, the World Health 
Organization launched a global call for combating childhood obesity, identifying childhood as 
the most favorable and effective stage for action, as it is much more difficult to change habits 
or choices of an adult. The idea of using a game for children was motivated by the growing 
scenario of childhood obesity and its consequences. In this sense, to carry out this study, the 
following question was started: How does an educational game awaken motivation and gain 
in perception about healthy eating in students from the early years of elementary school? The 
creation of the educational game aimed to make the research participants, students from the 
early years of elementary school, more interested and aware of the importance of adequate 
nutrition, encouraging questions about the impact that this will bring to their lives as adults 
responsible for their choices. To carry out the research, Keller (2009), Kishimoto (2000), 
Ministry of Health (2014) were used as a theoretical framework, and then a study was created, 
divided into two stages. The first stage corresponded to the elaboration of the Educational 
Game entitled “Food & Nutritional Education – The Game”. The second stage was aimed at 
evaluating the knowledge presented by the student before and after the game, and the third 
stage assessed the teachers' perception of the game and its use. The study aimed to evaluate 
and validate the educational game "Food & Nutrition Education - The Game", as to the 
motivation in the discussion about healthy eating in students from the early years of elementary 
school and the perception of teachers about the gameplay, the attractiveness of game, 
importance of the theme and its use in the classroom. It used a qualitative methodology of the 
action research type, of an exploratory and investigative nature. Forty children attending a 
private school in the city of Duque de Caxias participated in the research. The results obtained 
showed that it is necessary to make the theme more present in the student's routine, through 
a natural and transversal construction throughout the school curriculum, leading to greater 
mastery of the subject, with strengthening of autonomy, personal and collective responsibility, 
understanding the importance of sustainability. Data obtained from the teachers confirmed the 
gameplay, attractiveness, importance of the topic and usefulness in the classroom. 
 
 
Keywords: Healthy Eating. School. Educational Game. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Constituição da Organização Mundial de Saúde (OMS/WHO), 

de 1948, saúde significa “estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não 

apenas ausência de doenças ou enfermidades”. Tal conceito ampliado leva a 

questionamentos como: “o que significa completo bem-estar físico” ou “como adquirir 

total bem-estar”. Saímos, portanto, do foco na doença para um processo que envolve 

modelos socioculturais e a percepção do indivíduo sobre o que é viver bem. 

A Carta de Ottawa (1986), como documento apresentado na Primeira 

Conferência Internacional sobre Promoção de Saúde, entende a promoção da saúde 

como “processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua 

qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste 

processo”. Surge assim o empoderamento da comunidade, como coparticipe do 

processo. Nesta carta são definidos cinco campos de ação que são: (i) a ênfase às 

políticas públicas saudáveis, (ii) a criação de ambientes saudáveis, (iii) maior inserção 

da comunidade, (iv) desenvolvimento de habilidades pessoais assim como estilo de 

vida, e por último, (v) a reorientação do sistema de saúde. 

A nível nacional, a Constituição Federal Brasileira, de 1988, artigo 196, define 

saúde como “direito de todos e dever do Estado, garantido por políticas sociais e 

econômicas, visando redução de risco de doenças e agravos, além do acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para a promoção, proteção e recuperação 

da saúde”. Com a criação do SUS (Sistema Único de Saúde), visa promover um 

modelo de ação integral da saúde, através de ações de promoção, proteção e 

recuperação. Tem como objetivo promover uma capacidade tanto de autocuidado 

individual como de cuidado social num sentido agora mais amplo. 

Dentro do âmbito educacional nacional, a secretaria de educação fundamental 

entende que “educar para a saúde” deve perpassar transversalmente todo o currículo 

escolar, tendo por objetivo transformar hábitos e atitudes de vida, fornecendo meios 

ou estratégias ao aluno, a fim de torná-lo capaz de assimilar o conceito e gerar seu 

próprio estilo de vida saudável.  

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental e os Parâmetros 

Curriculares Nacionais reforçam a importância de um ambiente favorável à saúde, que 

inclua necessidades básicas tais como alimentação, saneamento, moradia, acesso à 

boa educação e assistência social. Portanto, a promoção à saúde existe através de 
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educação, criação de estilo saudável de vida dentro de um ambiente facilitador, onde 

o indivíduo desenvolve aptidões e capacidades para tal. Mais do que ensinar saúde, 

o foco se torna “educar para a saúde”. Observa-se, portanto, a importância da 

transmissão de valores e da criação de estilo de vida saudável.  

Os conteúdos de saúde para o Ensino Fundamental de nove anos, atualmente, 

têm por essência desenvolver práticas para criação de padrão de qualidade em vida 

saudável. Vida e saúde deixam de ser áreas segmentadas, exigindo agora um padrão 

mais complexo de entendimento, com trajetória individual, mas a 

sabedoria/conscientização do caminho devendo ser transmitida pela escola. Parte 

importante desse conteúdo envolve crescimento e desenvolvimento infantil, estando 

a alimentação aí inserida, onde destacamos três tópicos importantes que são: (i) 

finalidade da alimentação, não só como necessidade orgânica, mas também 

sociocultural; (ii) identificação dos alimentos disponíveis na região assim como seu 

valor nutricional; e (iii) conhecimento sobre o que representa alimentação saudável, 

reforçando e valorizando a importância da mesma, principalmente no que tange a um 

crescimento e desenvolvimento adequados. Dentro dos critérios dos Parâmetros 

Curriculares Nacionais – Saúde, temos como item importante o “conhecer e 

desenvolver hábitos alimentares favoráveis ao crescimento e ao desenvolvimento”. 

O Brasil, como país em desenvolvimento, sempre teve desnutrição e anemia 

como problemas de saúde pública; no entanto, estas patologias estão atualmente 

localizadas mais na periferia que nos centros urbanos, observando-se nestes o 

aumento crescente de outros tipos de patologia, como a obesidade, dislipidemia 

(alterações de colesterol e triglicerídeos) e a resistência insulínica, frequentemente 

associadas a alimentação inadequada e falta de atividade física levando a aumento 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), atualmente quase uma epidemia. 

São responsáveis por 72% dos óbitos segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

em 2013, e mais de 45% dos adultos brasileiros relatam apresentar pelo menos uma 

DCNT, representando alta carga de morbidade (MALTA, 2019 apud BRASIL, 2013). 

A obesidade faz parte das DCNT, com uma particularidade interessante: 

permeia todos os segmentos. É comum encontrarmos a presença de hipertensão 

arterial, de dislipidemia (ambas dentro do grupo das doenças metabólicas e que são 

risco para as doenças cardiovasculares), e Diabetes em pacientes obesos. Em 2012 

a OMS lançou um alerta sobre o risco de obesidade no mundo, responsável pela morte 

de 2/3 da população mundial, direta ou indiretamente. Em 2014, com a obesidade 
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podendo ser considerada “mal do século”, lança uma convocação mundial para 

enfrentamento da obesidade infantil, identificando a infância como fase mais propícia 

e eficaz para atuação, por ser muito mais difícil mudar hábitos já instituídos ou 

escolhas de um adulto. No entanto, a infância já se encontra seriamente 

comprometida. Dados da América Latina mostraram 42 milhões de crianças com 

menos de 5 anos apresentando sobrepeso (RIVERA, 2014). 

No Brasil, observa-se agora um cenário misto, com a presença de desnutrição 

e anemia, além do aumento crescente da obesidade, dislipidemia (alterações da 

gordura – colesterol e triglicerídeos) e resistência insulínica (de maneira simplista, um 

pré-diabetes). Estamos na chamada transição nutricional. Marcadas mudanças no 

padrão alimentar brasileiro nos últimos 30 anos foram observadas, como por exemplo, 

aumento da ingestão de açúcar, sal, calorias e aditivos (conservantes e 

aromatizantes). A modernização e urbanização nos trouxeram ao patamar de 

destaque dos agravos crônicos não transmissíveis com a comunidade científica 

reconhecendo que as DCNT têm seu início nas faixas etárias mais precoces. Sabe-

se hoje que um lactente obeso terá, estatisticamente, grande probabilidade de se 

tornar um adulto obeso.  

A escolha do tema deste trabalho veio através da necessidade de provocar 

mudanças na base da construção de conhecimento e formação das percepções 

infantis na escola. Por isso a escolha do 2o, 3º, 4º e 5o anos do Ensino Fundamental, 

com faixa etária de 7 (sete) a 10 (dez) anos de idade, por se apresentar esta, mais 

propícia ao exercício de aprendizagem significativa. A utilização de jogo educativo 

como ferramenta motivadora, propiciando a abertura de diálogo acerca do tema 

alimentação saudável e, favorecendo interação e relação entre pares, torna-se grande 

estratégia na educação em saúde. A escolha do município de Duque de Caxias 

ocorreu por ser um local de trabalho há mais de 30 (trinta) anos, e por ser, 

curiosamente, uma população carente e de baixo nível socioeconômico, apesar de ter 

um dos Produtos Internos Brutos (PIB) mais altos do Estado do Rio de Janeiro.  

Neste sentido, para a realização do presente estudo partiu-se da seguinte 

questão: Como um jogo educativo desperta a motivação e ganho de percepção 

sobre uma alimentação saudável em estudantes dos anos iniciais do ensino 

fundamental? Acredita-se que crianças mais interessadas e conhecedoras da 

importância de uma alimentação adequada estarão mais capacitadas a desenvolver 
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autonomia dentro de um senso de responsabilidade, podendo fazer escolhas mais 

acertadas para criação de seu estilo de vida. 

Para realização desta dissertação buscou-se, como objetivo principal avaliar e 

validar o jogo educativo “Educação Alimentar & Nutricional – O Jogo”, quanto 

à motivação na discussão sobre alimentação saudável em estudantes dos anos 

iniciais do ensino fundamental, tendo como objetivos específicos: (i) Desenvolver 

o jogo educativo “Educação Alimentar & Nutricional – O Jogo” voltado para o 

público alvo infantil (ensino fundamental anos iniciais); (ii) Adaptar um 

questionário do modelo ARCS (atenção; relevância; confiança; e satisfação) 

para avaliar a motivação quanto ao jogo educativo “Educação Alimentar & 

Nutricional – O Jogo”;  (iii) Aplicar um questionário antes e depois da utilização 

do jogo educativo para avaliar conhecimento prévio e posterior sobre 

alimentação saudável,  (iv) avaliar  a percepção das professoras sobre a 

jogabilidade e atratividade do jogo, importância do tema e sua utilização em sala 

de aula. 

A fundamentação teórica abrangeu a alimentação saudável, tendo a escola 

como estratégia importante no fortalecimento de alimentação adequada através da 

incorporação da Educação Alimentar e Nutricional de forma transversal no currículo 

escolar. Abordou a importância do Guia Alimentar para a População Brasileira, como 

ferramenta simples e de grande valor, permitindo acesso a toda a população. Situou 

a transição nutricional trazendo como consequência as doenças crônicas não 

transmissíveis, e dentro disto, o sobrepeso e a obesidade infantil, abordando 

estratégias para sua prevenção. Para construção do produto educacional procurou-se 

embasamento em literatura voltada para jogos educativos.  A metodologia do tipo 

pesquisa ação, visou trabalhar com um público-alvo que apresenta erros em suas 

concepções sobre o que é ou não saudável, devendo-se isso principalmente ao 

desconhecimento e desinteresse sobre o assunto. A criação e aplicação do jogo 

educativo objetivou suscitar maior interesse sobre o tema, servindo como iniciador e 

propagador de discussão, tal qual uma pequena pedra jogada em lago de águas 

paradas, criando círculos que se expandem; motivando maior discussão e 

aprofundamento a cada expansão, com o intuito de tornar o aluno mais consciente e 

responsável por suas escolhas, em busca de uma saúde mais duradoura. 
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2. FUNDAMENTAÇAO TEÓRICA 

 

Este trabalho foi realizado como um diálogo entre medicina, nutrição e 

educação, dentro do âmbito da educação em saúde e pautado na necessidade de 

maior atuação no universo infantil em decorrência dos dados mais recentes referentes 

ao aumento do número de crianças com sobrepeso e obesidade a nível mundial. Os 

danos decorrentes de tal situação no estado de saúde e qualidade de vida do futuro 

adulto são preocupantes, e, no entanto, totalmente preveníveis quando a abordagem 

sobre alimentação saudável é iniciada precocemente, junto às crianças de tenra 

idade. 

 

 2.1 Alimentação Saudável  

 

 A OMS em 1946 define saúde como “estado de completo bem-estar físico, 

mental e social, não consistindo apenas na ausência de doença ou de enfermidade" 

(OMS,1946). Afirma ainda que o desenvolvimento da criança é de particular 

importância na formação de um adulto produtivo socialmente. Neste contexto, a 

alimentação saudável aparece como grande aliada na construção de um adulto 

consciente e apto a fazer boas escolhas alimentares, prevenindo assim o surgimento 

das DCNT, como doenças metabólicas, diabetes mellitus, câncer, doenças 

cardiovasculares e obesidade. 

A correlação entre saúde e alimentação data de pelo menos cinco mil anos, 

advinda do oriente. Em relação a esse assunto, Martinelli e Cavalli, afirmam que em 

1934 o médico e nutrólogo argentino Pedro Escudero considerava alimentação 

saudável como aquela que “fosse qualitativamente completa, quantitativamente 

suficiente, harmoniosa em sua composição, apropriada à sua finalidade e a quem se 

destinasse”. A OMS, em 2004, ratifica a definição de Escudero e reforça sua 

importância através do documento da Estratégia Global para Alimentação Saudável, 

Atividade Física e Saúde, ampliando neste documento a necessidade de atenção para 

a produção e processamento dos alimentos, preservando a sustentabilidade 

(MARTINELLI e CAVALLI, 2019). 

Na Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), encontramos a 

definição de alimentação saudável como: 
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Prática alimentar apropriada aos aspectos biológicos e socioculturais dos 
indivíduos, bem como ao uso sustentável do meio ambiente; deve estar de 
acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e com as 
necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar 
e pelas dimensões de gênero, raça e etnia; ser acessível do ponto de vista 
físico e financeiro; harmônica em quantidade e qualidade; baseada em 
práticas produtivas adequadas e sustentáveis; com quantidades mínimas de 
contaminantes físicos, químicos e biológicos (BRASIL, UNICEF, 2019, p. 7). 

 

O termo “acessível do ponto de vista físico e financeiro”, expresso na citação 

acima, como direito humano, torna clara a importância da participação de políticas 

públicas, com criação de programas que propiciem alimentação rica em nutrientes 

para prevenir danos no plano físico, cognitivo, psicológico, social e afetivo, sabendo-

se que a ausência de nutrientes provoca alteração comportamental, alterações de 

memória e do humor, além de atenção comprometida, tornando-se fatores de risco 

para o aprendizado (FREITAS, 2002 apud GOMES,2016; p. 17). 

Entendemos o significado de alimentação saudável, e que alimentação não 

adequada ou insuficiente provoca graves alterações do desenvolvimento. Torna-se 

importante também, compreender como se desenvolve o comportamento alimentar 

ao longo do amadurecimento do sistema nervoso, e a influência que este sofre dos 

órgãos dos sentidos (visão e paladar principalmente). As preferências e hábitos que 

surgem durante o processo de formação do cérebro afetam a saúde e o aprendizado. 

 

2.1.1 Desenvolvimento do comportamento alimentar 

 

A aprendizagem dos sabores experimentada pelo ser humano se dá por 

exposição simples e repetida, onde o bebê vai se familiarizando com o gosto dos 

alimentos. Os pais são orientados pelos médicos, ou pessoas mais experientes e 

conhecedoras do assunto, a oferecer alimentos variados à criança, estimulando o 

cérebro infantil e promovendo o desenvolvimento e exercício do paladar. 

Gosto está relacionado às sensações que chegam às papilas gustativas 

(reações fisioquímicas), enquanto sabor é algo mais complexo, envolvendo olfato, tato 

e paladar, sofrendo ainda influência ambiental como iluminação e som (SPENCE et 

al, 2014). O desenvolvimento do gosto inicia-se no período intrauterino, através da 

deglutição de líquido amniótico. O tipo de alimentação da mãe durante a gestação 

produz alterações em seu gosto, assim como a ingestão de frutas e legumes nesse 

período geram maior aceitação por parte da criança desses alimentos. São cinco os 
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tipos de gosto reconhecidos pelo ser humano: doce, salgado, ácido, amargo e umami 

(provavelmente relacionado aos aminoácidos presentes no líquido amniótico, significa 

delicioso em japonês e funciona como um realçador de sabor). A preferência pelo 

gosto doce é inata ao ser humano, sendo o salgado, amargo e ácido introduzidos 

através da aprendizagem e educação (PRADO-NETTO et al, 2017).  

É sabido que a aprendizagem e aceitação de um alimento através da exposição 

repetida é a mais importante, e criará familiaridade com consequente criação de um 

padrão de aceitação alimentar. Inicia-se a oferta do leite materno, ao nascimento, que 

amplia os conhecimentos relacionados ao olfato e paladar. A introdução de alimentos 

sólidos variados (cada alimento sendo apresentado não menos que 12 a 15 vezes) 

será a facilitadora do condicionamento e aceitação alimentar, mesmo que em 

quantidades mínimas.  A recusa de um alimento por uma criança pequena não pode 

ser entendida como não gostar do mesmo, se este não for ofertado diversas vezes. 

Os pais não devem desistir pela recusa precoce da criança, pois sua desistência 

facilitará a neofobia, ou seja, recusa ou medo de experimentar alimentos ou sabores 

novos, muito comum no pré-escolar. A aprendizagem do sabor está ligada ao prazer, 

sendo um sabor trocado por outro, se por experiência e associação de memória, o 

alimento mais recente passa a dar mais prazer (RAMOS e STEIN, 2000). 

Devemos levar em consideração outro fator muito importante no 

desenvolvimento do comportamento alimentar a nível cerebral: a aprendizagem que 

relaciona a necessidade de nutrientes ou calorias, com o sabor. Um maior teor calórico 

produz mais rapidamente saciedade, e se o sabor também for agradável, o efeito será 

sinérgico, com maior aceitação do alimento. O cérebro poderá dar mais valor aos 

alimentos calóricos (tanto por questões de ancestralidade como a saciedade 

associada à sobrevivência, como pela preferência por gorduras devido ao seu sabor 

e textura cremosa). Com isso, percebemos que nem sempre os nutrientes mais 

necessários serão os mais aceitos, pois o cérebro registra mais rapidamente o efeito 

calórico do que a necessidade de nutrientes específicos.  

A amamentação estabelece a comunicação entre a mãe e o bebê, 

proporcionando a este, prazer, nutrição e afeto. Neste período, basicamente, todos os 

nutrientes são oferecidos por intermédio do leite materno. Já na fase seguinte, de 

introdução de alimentos sólidos, o stress se apresenta para os pais, pois a criança 

passa a escolher que alimentos comer, quando comer, em que quantidade, rejeitando 
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alguns, sem entender a importância das combinações alimentares saudáveis 

oferecidas pelos seus pais. 

A coação exercida pelos pais com o intuito de obrigar a criança a comer algo 

que não é do seu interesse pode acabar atuando negativamente, reforçando sua 

rejeição futura a alimentos mais saudáveis, como por exemplo vegetais, quando a 

mãe insiste na sua ingestão. Por outro lado, o contexto positivo (recompensa) também 

pode atuar negativamente, quando a mãe oferece alimentos ricos em gordura, açúcar 

ou sal (doce, salgadinho, entre outros) recompensando a criança caso coma toda a 

comida. A recompensa se torna o alimento preferido, no caso o doce. Coação, mesmo 

que com boa intenção, diminui a preferência pelo alimento ou sabor (exemplo dos 

vegetais) causador da coerção, podendo criar grande aversão aos mesmos. Esse tipo 

de “chantagem positiva” se torna facilitadora da predileção pelo alimento oferecido 

como recompensa, mas estimula a rejeição ao alimento que a criança não quer 

comer.com efeito deletério a longo prazo. 

Não podemos esquecer a regulação exercida pelo centro da fome e da 

saciedade. A criança é capaz de ao longo do dia regular sua ingestão alimentar para 

garantir sua necessidade energética diária. Portanto, quando os pais insistem no 

esvaziamento do prato, estando a criança se sentindo saciada, acabam confundindo 

o centro regulador da fome e da saciedade e podem induzir à alteração de peso 

(BIRCH et al, 1991). É nítida a maior preocupação dos pais na quantidade do alimento 

do que na qualidade, dificultando o desenvolvimento de bons hábitos e atitudes que 

levem a um padrão alimentar mais saudável (RAMOS e STEIN, 2000).  

Quanto à livre escolha e seleção dos alimentos por parte da criança, sabe-se 

através de estudos (KLEGES, 1991), que ela optará por alimentos ricos em gordura, 

açúcar e sal. Pais que exercem maior autoridade durante as refeições também podem 

alterar a autorregulação dos filhos. A maior pressão exercida sobre as meninas para 

que façam redução de sua ingesta (dentro do contexto social de magreza feminina) 

gera dificuldade na aprendizagem de sua autorregulação energética.  

O equilíbrio entre o necessário e o que é ofertado em nutrientes ao corpo 

caracteriza-se como estado nutricional (parâmetro utilizado também para avaliar a 

saúde da criança), que pode ser alterado, por exemplo, pelo cotidiano urbano que 

favorece uma série de erros de comportamento, como a falta de atividade física e dieta 

industrializada, além de inserção de atividades que distraem a criança na hora da 

refeição, como jogos ou uso de celular (BERTIN et al, 2010).  
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O primeiro contato educacional em relação à alimentação ocorre no ambiente 

domiciliar através da observação e repetição de hábitos familiares com os pais. São 

eles os responsáveis por estimular que a criança aprenda “o que” e “como comer", 

sejam estes alimentos saudáveis ou não. Muitas vezes, erroneamente, tentam 

recompensar os filhos com alimentos não saudáveis e tão pouco nutritivos, para que 

estes possam fazer sua alimentação diária. Esse hábito educativo pode gerar 

consequências desastrosas como, por exemplo, a obesidade, já na infância. 

De acordo com Santos (1989 apud GOMES, 2016), 

 

Os pais têm grande responsabilidade na alimentação da criança; cabe a eles 
levar as crianças a preferir alimentos saudáveis indispensáveis ao seu 
desenvolvimento. Esta tarefa não é feita só com palavras, sobretudo com 
exemplos, devendo a criança compreender que comer bem não significa 
comer muito, nem comer apenas coisas gostosas, mas alimentar-se 
adequadamente e de forma equilibrada. (GOMES, 2016) 

 

É necessária a atenção dos pais na escolha dos alimentos que fazem parte da 

mesa durante as refeições, já que a repercussão se estenderá por toda a vida da 

criança. Segundo Gaglionone (1999 apud SILVA, 2009, p. 17) “os pais devem adotar 

hábitos que gostariam de ver em seus filhos”.  

Alimentação saudável é muito importante na vida do ser humano, da infância à 

fase adulta, através de alimentação nutritiva, em quantidade suficiente, variada e de 

qualidade capaz de proporcionar um adequado crescimento e desenvolvimento. Pode 

ser influenciada por atitudes e comportamentos familiares, devendo os pais estarem 

atentos aos erros comuns decorrentes de coação ou pressão para seu consumo.  

 

2.1.2 A Escola e a Educação Alimentar e Nutricional como pilares na 

construção de hábitos alimentares saudáveis  

 

  Através de alerta em 2012 e convocação em 2014, a OMS inicia o 

enfrentamento contra o avanço da obesidade no mundo, por ser considerada fator de 

risco para doenças cardiovasculares, diabetes mellitus e câncer. Dirige sua atenção 

para a obesidade infantil, voltando-se para práticas educacionais e políticas públicas 

construtoras de autonomia e conscientização dando condições ao indivíduo de fazer 

melhores escolhas alimentares e mais responsável por criação de estilo de vida mais 

adequado à sua saúde. A escola se tornou o ambiente mais propício para sua 
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promoção, pois é o momento de saída do ambiente familiar para experiências do 

mundo exterior, com possibilidade de novas experimentações e questionamentos 

sobre hábitos e padrões alimentares repetidos (talvez erradamente) desde o 

nascimento.  

Para melhor contextualização, é importante diferenciar os termos “Educação 

em Saúde” e “Educação na Saúde”, usados algumas vezes de forma equivocada. De 

acordo com o Ministério da Saúde, educação em saúde representa um processo de 

construção de conhecimento, que deve abranger duas formas (i) educativo, através 

de um processo político-pedagógico onde através da observação de um problema real 

criam-se ações para sua solução, levando a maior autonomia, emancipação e escolha 

de atitudes ou decisões do indivíduo, e cujo resultado refletirá tanto nele, quanto em 

sua família ou comunidade/coletividade; e (ii) práticas de educação em saúde voltadas 

para prevenção, promoção e práticas curativas. Deve haver diálogo entre as duas 

formas, tornando-se a saúde também fenômeno social, através da transformação do 

indivíduo e da coletividade. No meado e final do século XX a educação em saúde se 

dava de forma dicotomizada, onde a parte pedagógica ficava sob responsabilidade da 

área de educação (ações educativas para mudança de comportamento) e a parte 

prática sob responsabilidade da área de saúde (conhecimento científico para 

diagnóstico e tratamento de doenças), e daí talvez tenha surgido o termo “educação 

e saúde” como sinônimo de “educação em saúde”.  

Outros termos usados inadequadamente para “educação em saúde” são 

educação sanitária, educação para a saúde e educação popular em saúde, que foram 

surgindo em decorrência de mudanças histórico-sociais. Educação sanitária dizia 

respeito a práticas educativas ou transmissão de conhecimento de forma verticalizada 

para prevenção de doenças (campanhas sanitárias); educação para a saúde surge 

um pouco depois ocorrendo ainda de forma verticalizada com o profissional da saúde 

detendo todo o poder de produzir mudanças, mas com alguma participação da 

coletividade, ainda pouco expressiva. Finalmente aparece a educação popular em 

saúde, como movimento histórico, inserindo o conhecimento e a participação popular, 

através de um processo mais democrático, com troca mútua de saberes para 

identificação e solução de problemas reais. Já a educação na saúde é voltada para 

formação e aperfeiçoamento de profissionais da saúde, sendo dividida em 

permanente e continuada. (FALKENBERG, 2014) 
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A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) situa-se no âmbito da Educação em 

Saúde e pode ser entendida como processo de troca de experiências e 

conhecimentos entre educador e educando, resultando em ampliação da realidade de 

ambos, e principalmente, tornando o educando corresponsável por seu próprio 

processo de aprendizagem, levando-o a exercer seus direitos e escolhas de forma 

mais segura (LIMA, 2004).    

A incorporação da EAN ao currículo escolar propicia o aumento do 

conhecimento nutricional (BERTIN et al, 2010), funcionando como ferramenta para 

ampliação de conhecimento e conscientização sobre alimentação saudável, 

ecológica, responsável e sustentável. Como estratégia, ficou mais visível a partir de 

1990, através de políticas públicas em alimentação e nutrição. Antecedente a isto, o 

histórico de baixa renda populacional dificultava a discussão da educação alimentar, 

visto que o acesso à alimentação saudável era mais restrito e as políticas públicas 

optavam por combater carências nutricionais específicas (CAMOSSA et al, 2005).  No 

meio acadêmico até os idos de 1990, educação alimentar estava restrita a processos 

intervencionistas focais e técnicos. Passa a apresentar, a partir de então, um enfoque 

mais crítico na formação dos profissionais de nutrição e constar dos programas 

nacionais. Como exemplos pode-se citar a Política Nacional de Alimentação e 

Nutrição (PNAN) no final da década de 90, focando no acesso universal aos alimentos 

e trazendo em sequência o direito à alimentação e o poder de escolha e decisão do 

indivíduo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).  

Em 2001 observa-se o amadurecimento e a ampliação do tema através da 

educação para o consumo na Estratégia Fome Zero (INSTITUTO DA CIDADANIA, 

2001). Em 2006 é incorporada à Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) 

como instrumento estratégico para promoção de uma alimentação saudável 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010) e os Ministérios da Educação e da Saúde lançam a 

Portaria Interministerial, nº 1.010 instituindo diretrizes para promoção de alimentação 

saudável nas escolas, em diferentes níveis, inseridos em atenção, prevenção e 

promoção à saúde (SANTOS, 2012 apud RAMOS, SANTOS, REIS, 2013).  Em 2010 

a Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (PNSAN) assegura o direito 

à alimentação adequada, através de hábitos alimentares como promotores de saúde. 

Evidencia-se a necessidade de diretrizes até então inexistentes (BRASIL, 2010). 

Em 2011 ocorreu o encontro de três grandes ministérios: Educação, Saúde e 

Desenvolvimento Social através do 1º Encontro Nacional de Educação Alimentar e 
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Nutricional. Culmina com a criação do Marco de Referência de Educação Alimentar e 

Nutricional para as Políticas Públicas, resultado de conferências e oficinas realizadas 

no congresso World Nutrition Rio 2012, onde o olhar se amplia aos processos de 

produção, distribuição, abastecimento e consumo de alimentos (MINISTÉRIO DO 

DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2012; RAMOS, SANTOS, REIS, 2013). 

A faixa dos anos iniciais do ensino fundamental se torna mais importante para 

o trabalho da EAN pois, além de ser uma fase de armazenamento energético para o 

estirão da puberdade, é onde ocorre a saída da criança do ambiente familiar para a 

entrada no ambiente da escola, local mais estratégico para se trabalhar conhecimento 

e autonomia. A EAN é importante, mas ainda assim, isoladamente, não é suficiente 

para mudança de práticas alimentares (TRICHES, 2005). Faz-se necessária a 

atuação do professor no conhecimento nutricional da criança e atenção especial ao 

aspecto psicológico, principalmente da sua autoestima abalada pelo bullying (nos 

casos de obesidade), para que não haja prejuízo de seu rendimento escolar. Além 

disso é de suma importância a inserção da família e da comunidade, da indústria 

alimentícia e do marketing, além de sistema de saúde atuante na prevenção de 

doenças (BERTIN et al, 2010; TRICHES, 2005; MULLER, 2001).  

Dentro do contexto educacional múltiplos questionamentos vão surgindo, não 

só sobre a forma da transmissão de conhecimento vertical e repetitiva, pautada em 

padrões que devem ser repetidos fielmente, mas também sobre as escolhas 

alimentares feitas pelo indivíduo. Para que estas sejam adequadas, é necessário que 

a relação professor-aluno mude. Que o professor passe a ser mediador, orientador, e 

não o detentor do conhecimento absoluto; que estimule a curiosidade, fazendo 

pensar, respeitando a singularidade do aprender de cada aluno. Que como educador, 

seja o facilitador ou promotor de educação, na construção de um indivíduo 

responsável, crítico, autônomo, solidário e comprometido democraticamente com o 

coletivo. Importante também que o aluno se reconheça como construtor do próprio 

conhecimento, além de apreciador do processo. Que aprenda fazendo, construindo 

significados a partir de sua própria experiência, desenvolvendo sua criatividade e 

iniciativa, dilatando a própria identidade, o autoconceito e a consciência de si, mas 

que não se perceba isolado no universo, com responsabilidade sobre suas escolhas 

e devidas consequências para seus pares e para o ambiente, aprendendo também a 

valorizar sua cultura. A relação aluno-aluno também precisa ser alterada, deixando de 
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ser competitiva e transformando-se em cooperativa, onde a sala de aula se torne 

ambiente acolhedor, promovedor de confiança, descontração e desafio. 

Como ferramenta de apoio à educação alimentar e nutricional no país, o 

Ministério da Saúde lançou em 2006 o Guia Alimentar para a população brasileira - 

Promovendo a Alimentação Saudável, como diretriz oficial para uma alimentação 

saudável e adequada para as diversas regiões do país. Devido às transições ocorridas 

de 2006 para cá, observou-se a necessidade de atualização do Guia, finalizada e 

apresentada em 2014 após amplo debate pela sociedade.  

 

2.1.3. Guia Alimentar para a População Brasileira 2014  

 

O guia alimentar foi criado pelo Ministério da Saúde para servir de orientação à 

população em geral, com fácil entendimento para todas as idades, inclusive para os 

não alfabetizados, sendo um trabalho rico em figuras que facilitam as boas escolhas. 

Como forte estratégia na EAN, esclarece sobre mudanças no padrão alimentar 

sofridas pela população brasileira, devido a alterações econômicas, sociais, culturais 

e políticas decorrentes da globalização e urbanização. Reafirma o importante papel 

da saúde com sua atuação através de dois importantes programas, o PNAN e o PNPS. 

Programas voltados para a regulação e estimulação de ambientes alimentares 

saudáveis, assim como para o fortalecimento do sistema de saúde com adequado 

acompanhamento e orientação de pacientes através de projetos relacionados à 

alimentação de qualidade, além de tratamento adequado das DCNT. Agem de forma 

transversal, nas diversas faixas, da criança até o idoso, capacitando a todos a fazerem 

escolhas conscientes, saudáveis e sustentáveis. Esclarece e amplia o conceito de 

alimentação adequada e saudável, quando diz que 

[...]é um direito humano básico que envolve a garantia ao acesso permanente 
e regular, de forma socialmente justa, a uma prática alimentar adequada aos 
aspectos biológicos e sociais do indivíduo e que deve estar em acordo com 
as necessidades alimentares especiais. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014)     

  
Ressalta o fato da alimentação ser mais que simples ato de ingerir nutrientes 

para necessidades básicas do organismo, já que envolve ambiente, aspectos culturais 

regionais e socialização; esclarece que é a combinação de vários nutrientes em uma 

dieta ou prato, e não o nutriente isoladamente, a responsável pela criação de 

mecanismos protetores contra carências ou doenças; além disso, o modo como 

comemos, se sozinhos ou em família, pode alterar a escolha do alimento e sua 
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quantidade, agregando sentimento de pertencimento a um núcleo de pessoas quando 

optamos por comer em família. Faz referência à mudança de padrão alimentar e danos 

causados pela troca dos alimentos in natura e minimamente processados por 

industrializados de alta densidade energética propiciadores de DCNT. Finalmente, 

conta com a participação dos profissionais de saúde e educadores na sua divulgação 

e incentivo. 

Apresenta uma nova classificação de categorias de acordo com o grau de 

processamento dos alimentos, diferentemente da pirâmide alimentar onde são 

classificados pela função de nutrientes contidos nos alimentos, facilitando a 

compreensão por parte da população na tentativa de promover maior aderência aos 

hábitos saudáveis. De acordo com essa classificação, temos quatro categorias de 

alimentos: (i) alimentos in natura ou minimamente processados- in natura quando 

saídos diretamente do solo (plantas - folhas e frutos) ou diretamente de animais (ovos 

e leite); minimamente processados quando sofrem o mínimo de alterações possíveis, 

através de empacotamento, polimento, moagem e pasteurização; (ii) alimentos 

usados para temperar e cozinhar alimentos-extraídos do solo, alimentos in natura que 

darão origem a óleos, sal e açúcar; (iii) alimentos processados - produtos criados pela 

adição de sal ou açúcar a um alimento in natura ou minimamente processado, como 

doces em calda ou legumes em conserva; (iv) alimentos ultra processados - 

ingredientes que passaram por diversas etapas e técnicas de processamento, boa 

parte artificiais para uso em escala industrial, como macarrão instantâneo, biscoitos e 

salgados de pacote. 

Alimentos in natura e minimamente processados devem ser a base da nossa 

alimentação, com predomínio de alimentos de origem vegetal. Temos como exemplo 

de alimentos in natura os grãos, tubérculos, raízes, frutas, legumes e verduras, ovos 

e leite, carne, peixe e água. Vários destes ainda sofrem algum tipo de processamento 

como secagem, moagem, retirada de partes não comestíveis, pasteurização, 

resfriamento, sendo por isso chamados de “minimamente processados”. Não ocorre 

adição de sal, açúcar, óleo ou gorduras. A importância da variedade está em se 

misturar alimentos ricos em proteínas, vitaminas e com teor calórico maior (origem 

animal, que têm alto teor nutritivo e realçam o sabor, como as carnes), a outros ricos 

em fibras, micronutrientes e baixo teor calórico (como vegetais e legumes). Uma maior 

quantidade de origem vegetal com pequena quantidade de origem animal, adequado 
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à culinária da região e proporcionando um prato nutritivo, com sabor, e equilibrado, 

deve ser considerado o padrão ideal.  

Os alimentos in natura ou minimamente processados usados para temperar e 

cozinhar (como óleos vegetais, sal, açúcar) podem ser usados, desde que em 

quantidades mínimas. O sódio (sal) em doses mais elevadas (assim como óleos e 

gorduras) é prejudicial, levando a doenças cardiovasculares; já o açúcar em excesso 

favorece o surgimento de obesidade e diabetes. 

Alimentos processados usam ingredientes (sal, açúcar, vinagre, óleo) ou 

métodos (fermentação, cozimento) para aumentar sua durabilidade. Devem ser 

limitados pois acabam por alterar o seu conteúdo nutricional. Sofrem fermentação e 

adição de açúcar no caso das compotas de frutas ou frutas em calda, ou sal no caso 

das conservas, como conservas de legumes, sendo colocados em vidros e 

armazenados. Neste grupo temos ainda os pães (onde um alimento minimamente 

processado como a farinha de trigo, leva adição de água, sal e leveduras), e queijos 

(leite, sal e leveduras). A adição de tais ingredientes transformam os alimentos, 

tornando-os de alta densidade calórica, aumentando o risco de obesidade, diabetes 

ou outras DCNT. 

Alimentos ultra processados são danosos à saúde, devendo ser evitados. 

Produzidos por indústrias de grande porte, com uso de produtos artificiais como 

aditivos ou adoçantes, que servem para dar sabor, aroma, textura e cor, enganando 

os centros da fome e saciedade no cérebro, estimulando consumo desenfreado, além 

de serem mais atraentes por sua praticidade e pouco custo. Não são harmoniosos em 

seus componentes e não fornecem nutrientes balanceados. Temos como exemplos 

os refrigerantes, biscoitos e salgados embalados, macarrão instantâneo (é 

desidratado, assim como os sucos em pó e as misturas para bolo). Lembrando que o 

pão passa a ser considerado ultra processado quando à farinha de trigo, sal e água, 

são adicionadas gorduras hidrogenadas, emulsificantes, soro de leite etc. Um rótulo 

com 5 ou mais ingredientes, principalmente se surgirem nomes estranhos como óleos 

interesterificados, emulsificantes, isolados proteicos ou realçadores de sabor, é 

altamente sugestivo de alimento ultra processado. 

O Guia Alimentar para a População Brasileira (2014) sugere 10 passos para 

uma alimentação saudável:  

[...] (i) faça de alimentos in natura ou minimamente processados a base de 
sua alimentação; (ii) utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias; 
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(iii) limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em pequenas 
quantidades, como ingredientes de preparações culinárias ou como parte de 
refeições baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados; e 
(iv) evite alimentos ultra processados; (v) horários regulares com atenção 
devida ao que está comendo, de preferência com companhia; (vi) valorizar os 
pequenos produtores através das feiras livres ou pequenos mercados onde a 
oferta de alimentos in natura é maior; (vii) desenvolver habilidades culinárias; 
(viii) planejamento das refeições para reduzir o tempo gasto nas preparações; 
(ix) se tiver que fazer refeições fora de casa, dar preferência aos self services 
que apresentam maior variedade de alimentos saudáveis; (x) manter atenção 
constante à veiculação de propagandas, principalmente para as crianças, 
para que não haja indução ao consumo de ultra processados. 

 

É importante reforçar que se deve dar preferência aos alimentos preparados na 

hora e nunca trocar um prato de comida caseira por sanduíches, salgadinhos, molhos 

prontos, “instantâneos” como macarrão, ou ainda os congelados. Promover maior 

consumo de frutas ao invés de refrigerantes ou bebidas lácteas, e dar preferência às 

sobremesas caseiras ao invés das industrializadas.  

Os nutrientes fornecidos por alimentos in natura ou minimamente processados 

são muito importantes: (i) o grupo das leguminosas (feijão, lentilha, ervilha, grão de 

bico, por exemplo) é rico em ferro, zinco, cálcio, proteínas, fibras e vitaminas do 

complexo B, dando grande saciedade devido à quantidade moderada de fibras e 

calorias; (ii) o grupo dos cereais (arroz, milho, trigo, aveia e centeio) fornecem, além 

desses, carboidratos; (iii) o grupo das raízes e tubérculos (mandioca, os diversos tipos 

de batata e inhame) são fontes também de potássio e vitaminas como A e C; (iv) o 

grupo das verduras e legumes (abóbora, brócolis, beterraba, agrião, alface, couve, 

cenoura, abobrinha, berinjela, acelga, chicória, maxixe, chuchu, repolho, quiabo, 

tomate, cebola) tem papel importante como antioxidantes, servindo de fator protetor 

contra neoplasias;  

Em sequência temos: (v) o grupo das frutas (abacaxi, ameixa, amora, abiu, 

abacate, açaí, ameixa, banana, cupuaçu, figo, graviola, laranja, limão, morango, 

maracujá, pitanga, romã, tamarindo, tangerina, uva) possuem também compostos 

protetores contra diversas doenças; (vi) grupo das castanhas e nozes (castanhas de 

caju, baru, do-brasil, do-pará e nozes, amêndoas e amendoim), rico em gorduras 

saudáveis, além de compostos antioxidantes; (vii)  grupo do leite e queijos (leite de 

vaca, coalhadas e iogurtes naturais como minimamente processados e queijos como 

exemplo de processado), sendo o leite rico em proteínas, vitamina A, Cálcio, gorduras 

saturadas (não saudáveis); o queijo, além dos anteriores, possui alta densidade 

energética e alto teor de sódio, devendo portanto, ser consumido em pequenas 



 
 
 

32 

quantidades; (viii) grupo das carnes e ovos (carnes vermelhas como de gado, porco, 

cabrito e cordeiro) e brancas (carnes de aves e de pescados), além de ovos (galinha 

e de outras aves), todos ricos em proteínas, vitaminas e minerais.  

As carnes vermelhas com mais micronutrientes como ferro, zinco e vitamina 

B12, mas também com grande quantidade de gorduras saturadas, podem levar a 

maior risco de DCNT, e dentro deste grupo, principalmente as doenças 

cardiovasculares, mas também um risco maior de câncer (principalmente de intestino). 

Carnes brancas de aves também têm alto teor de gorduras saturadas, mas estas estão 

mais localizadas na pele, devendo esta ser retirada na preparação de pratos com 

aves. Pescados são ricos em gorduras insaturadas (saudáveis) devendo ter 

preferência na escolha de carnes. Ovos são ricos em proteínas, vitaminas 

(principalmente complexo B) e minerais, podendo ser também bom substituto de 

carnes vermelhas; 

A água faz parte do último grupo (ix), sendo de vital importância para o ser 

humano, considerando que mais de 70% do corpo é constituído por este 

importantíssimo elemento. Sua necessidade será variável de acordo com fatores 

como idade, atividade física, peso, clima e temperatura de exposição. Lembrar que 

alimentos ultra processados são frequentemente desidratados, devendo por isso 

também, ser evitados. Outro fator importante a ser considerado quando falamos de 

alimentos in natura e minimamente processados é a sua higienização, assim como 

manipulação e local de preparo. Água para uso, sempre potável e cuidados com a 

conservação, principalmente em lugares de clima quente. 

Para falar de transição nutricional cabe entender as mudanças oriundas da 

revolução industrial, e que levaram ao surgimento de uma sociedade técnico-

industrial, com rotina pré-determinada do tipo “fabricação em série”, necessidade de 

organização, hierarquização e que não pode perder o controle; compreender também 

como tais mudanças afetaram nossas escolhas e nos levaram de roldão às DCNT.  

 

2.2 Transição Nutricional e suas Consequências 

 

A partir da década de 60, o Brasil passa por processos de transição: (i) a 

transição demográfica através da mudança do padrão de mortalidade, levou à redução 

da natalidade e mortalidade infantil , além do aumento da expectativa de vida da 

população de idosos proporcionado pelo maior acesso ao sistema de saúde devido 
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ao seu ganho em qualidade e à urbanização; (ii) na transição epidemiológica 

observamos novo perfil de morbimortalidade com aumento significativo das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT); apesar de ainda termos elevada taxa de doenças 

infecciosas sua incidência diminuiu dando lugar às DCNT; (iii) a transição nutricional 

evidencia o aumento significativo de sobrepeso e obesidade, decorrentes da 

industrialização e avanços tecnológicos (transformações socioeconômicas, 

demográficas e sanitárias), causadores de alterações do padrão alimentar e de 

sedentarismo (MALTA et al, 2006). 

A industrialização (produção em massa com ganho em escala e consequente 

redução de preço) marca na América Latina, a partir de 1945, um aumento da 

produção de bens de consumo duráveis e do setor de serviços, assim como migração 

interna para centros urbanos. No Brasil, este processo se acentuou na década de 70 

com aumento da produção de bens de consumo duráveis e não duráveis e com o 

deslocamento da área rural para os grandes centros urbanos devido à maior oferta de 

trabalho. Pode-se dizer que a obesidade acompanhou esse deslocamento, tendo sua 

prevalência dobrado de 1975 para 1997.  

A urbanização causada pela industrialização, com maior oferta de trabalho, 

levou à melhoria da renda, com aumento da carga de trabalho principalmente para a 

mulher, que ingressou com força no trabalho formal tendo menor tempo para se 

dedicar à família e sua alimentação; tem seu percurso aumentado agora, entre 

trabalho, casa e escola dos filhos, com escassez de tempo para o preparo de 

alimentos e para se inteirar sobre alimentação adequada, fazendo uso por isso, de 

alimentos de rápido preparo ou de ultra processados (ALVES e CUNHA, 2020). 

Ocorre a mudança da alimentação tradicional composta predominantemente de 

leguminosas, cereais e raízes para a alimentação moderna composta de laticínios e 

carnes, mas também rica em alimentos não nutritivos repletos de gorduras, açúcares 

e sal caracterizando a transição nutricional e suas consequências. Ultra processados, 

como consequência da vida moderna, ganharam mercado rapidamente e a indústria 

alimentícia passa a fazer uso de propaganda massiva para influenciar adultos e 

crianças, sendo estas particularmente frágeis, e sem a devida compreensão do 

assunto. Faz uso de rotulagens inadequadas e propagandas enganosas, como por 

exemplo, refrigerantes diet, onde para serem rotulados como tal, trocam o açúcar por 

uma quantidade perigosa de sal e adição de substâncias (aditivos) que mascaram seu 
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sabor tornando-se necessário olhar com mais atenção o que está oculto por trás de 

determinadas propagandas, como “mais vitaminas e nutrientes” ou “menos calorias”. 

Observa-se ainda um dano não menos importante causado pela perda do 

convívio à mesa, que alterou também o modo como comemos. Com a descoberta do 

fogo o homem aprendeu a cozinhar seus alimentos, surgindo a comensalidade, do 

latim “mensa”, conviver à mesa, agregando à função biológica de se alimentar, a 

função social (LEVI-STRAUSS apud MOREIRA, 2010). Desde então ao redor da 

mesa festeja-se, ritualiza-se e fecham-se negociações. Não é mais o que se come, 

mas “como” se come. A família foi provavelmente a primeira célula a se reunir ao redor 

do alimento e sua etimologia indo-europeia remota ao significado de casa, que por 

sua vez leva a lar (do latim lare), ou seja, a parte da cozinha onde se acende o fogo. 

Ao redor de uma fogueira ou lareira (esta mais adiante) aprendemos a repartir e a 

“esperar a vez”, fortalecendo o sentimento de reciprocidade. Com o surgimento da 

mesa, muito mais tarde, solidificou-se o ritual da alimentação, através do encontro da 

família durante as refeições. Com o advento da industrialização, a mulher se viu mais 

assoberbada, com mais afazeres e menor tempo de preparar as refeições, passando 

então a optar pela comida mais rápida (fast), e o distanciamento da mesa ocorreu. Os 

“pacotes” ou grandes embalagens se tornaram lugar comum. O isolamento se tornou 

um fato enquanto a prática de comer fazendo outras tarefas se tornou nosso dia a dia. 

Ao optarem por abrir pacotes de salgadinhos ou biscoitos e comer jogando videogame 

ou assistindo televisão, as pessoas deixaram de se sentar à mesa para fazer suas 

refeições, perdendo-se a comensalidade. 

Quanto à globalização, se levarmos em consideração que, no mundo,  não 

mais que cem grandes empresas controlam a venda de 77% dos alimentos 

processados no mundo, percebemos como indústrias processadoras de alimentos e 

supermercados assumem papel de destaque nesse processo, na forma como 

apresentam, embalam, etiquetam e divulgam seus produtos, sem esquecer da 

responsabilidade dos ambientes alimentares informais (as chamadas barraquinhas) 

com a qualidade e inocuidade dos alimentos oferecidos (FAO, OPS, WFP e UNICEF, 

2019). A globalização afetou a produção de alimentos, a produção animal, o solo, 

água e ar. 

Na agricultura preponderou o plantio de cultivos que dão origem a alimentos 

processados e ultra processados, quando transformados em óleos, farinhas e açúcar, 

com menor área destinada ao cultivo de frutas, legumes e verduras. As alterações 
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climáticas, como a seca causando perdas, alteram também o fluxo de produção de 

alimentos, interferindo na disponibilidade, qualidade e preço dos alimentos. Danos 

causados ao solo, água, e ar para alimentar a população do planeta; uso de produtos 

químicos para controle de pragas nas plantações; gasto elevado de água e sua 

contaminação, plantio baseado em monocultura para produção de alimentos ultra 

processados, rações para animais ou produtos usados para tratamento de dejetos e 

resíduos; grandes redes de distribuição com poder de negociação em detrimento aos 

pequenos agricultores.   

Na produção animal, os sistemas intensivos de criação provocam gasto 

elevado de água, aumento de dejetos e resíduos com contaminação do solo e alto 

risco de contaminação de lençóis freáticos; levam à necessidade de uso de 

antibióticos constantemente, para redução de infecção animal; exigem grandes áreas 

de monocultura de soja e milho para produção de ração, com necessidade de 

utilização de grandes quantidades de fertilizantes e agrotóxicos. A emissão de gases 

causados pela criação de animais, além da perda da biodiversidade, causa grave 

impacto ambiental.  

A redução de danos ao ambiente através do desenvolvimento sustentável é 

imprescindível. A redução da criação animal e de seus produtos proporciona redução 

do impacto ambiental (redução de gases causadores de efeito estufa) e ajuda a 

preservar a biodiversidade, levando à redução de áreas de pastagem e ainda maior 

redução no gasto de água. O consumo de alimentos orgânicos, seja de origem vegetal 

ou animal também deve ocorrer através do uso sustentável dos recursos naturais, e 

ser agroecológico, protegendo o agronegócio familiar, diminuindo o uso de 

contaminantes, protegendo o solo e a biodiversidade. (BRASIL, 2014). Em 2010 a 

Organização das Nações Unidas para Agricultura e Alimentação (FAO) já chamava a 

atenção para o tema “dieta sustentável” trazendo sua definição, como sendo aquela 

[...] “com baixo impacto ambiental, que contribui para a segurança alimentar e 
nutricional e para a vida saudável de gerações presentes e futuras”, e que [...] 
deve proteger e respeitar a biodiversidade e os ecossistemas, culturalmente 
aceitável e acessível, economicamente justa e acessível; nutricionalmente 
adequada, segura e saudável, além de otimizar os recursos naturais e 
humanos”. (MARTINELLI E CAVALLI 2019 apud FAO 2010). 

 

Segundo Martinelli e Cavalli (2019), a integração entre produção animal, 

produção de ração e ambiente florestal pode ser uma boa solução para a 

sustentabilidade, alcançando melhor resultado com a redução de produtos animais na 
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dieta, o que levaria a redução de até 50% da emissão de gases e do uso da terra. A 

não compreensão da necessidade de desenvolvimento sustentável e do entendimento 

do que seja uma dieta sustentável faz com que os danos ao planeta e o número de 

doenças crônicas continue aumentando de maneira alarmante. 

 

2.3 Doenças crônicas não transmissíveis 

 

Enquanto em 1930 a maior causa de mortes no Brasil estava relacionada a 

doenças infecciosas (43%), hoje, no entanto, as DCNT são responsáveis por 72% das 

causas de morte e quase metade da população adulta apresenta pelo menos uma 

DCNT (BRASIL, 2013). As DCNT são doenças de curso prolongado e com longos 

períodos de latência, não apresentando origem infecciosa. Têm etiologia múltipla, e 

se associam a deficiências e incapacidades funcionais. Compreendem quatro 

importantes pilares: doenças cardiovasculares, câncer (particularmente o cérvico-

uterino e o de mama em mulheres e de estômago e pulmão nos homens), diabetes e 

doenças respiratórias crônicas. São responsáveis por 63% das mortes no planeta, 

além de serem responsáveis por limitações, incapacidades e perda de qualidade de 

vida.  

Fica cada vez mais claro, no início do século XXI, a necessidade de 

enfrentamento de forma mais integrada e eficiente. As organizações internacionais se 

mobilizam para produzir documentos orientando quanto a estratégias pertinentes. Em 

2006 a OPAS lançou a “Estratégia Regional e Plano de Ação para um enfoque 

integrado sobre a prevenção e controle das doenças crônicas, incluindo a 

alimentação, a atividade física e a saúde”, compreendendo a necessidade de enfoque 

de atenção integral como prevenção e controle, através de intervenções populacionais 

e individuais voltados para os principais fatores de risco desencadeadores de DCNT, 

que são: alimentação não saudável, atividade física insuficiente, tabagismo e 

consumo prejudicial de álcool. Estima-se que as DCNT provocaram a morte de 41 

milhões de pessoas em 2016, estando as doenças cardiovasculares em primeiro lugar 

e sendo responsáveis por 44% das mortes, sendo seguidas pelos vários tipos de 

câncer com 23%, enfermidades respiratórias com 9%, digestivas com 6% e diabetes 

com 4% das mortes (ROTH, 2018). 

Os principais afetados são os países em desenvolvimento, onde a mortalidade 

prematura (entre 30 e 69 anos), é responsável por um terço dos óbitos na faixa etária 
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menor de 60 anos. Nos países desenvolvidos a mortalidade prematura atinge menos 

de 13% dos casos. Atinge todas as classes socioeconômicas, mas a população mais 

vulnerável é a de baixa escolaridade e baixa renda.  

O Global Burden of Diseases (GBD) 2017, estudo realizado pelo IHME (Institute 

for Health Metrics and Evaluation) sobre Carga Global de Doenças revelou que uma 

alimentação pobre em frutas, hortaliças, cereais integrais e grãos, e/ou o alto consumo 

de gorduras trans, sal e bebidas com alto teor de açúcar, mais do que consumo de 

álcool ou tabaco, estão associados à morte por doenças cardiovasculares. Mostra que 

o câncer associado à má alimentação é provocado por baixo consumo de leite, frutas 

e fibra e/ou grande ingesta de carnes processadas ou não, e de sal. Quanto ao 

Diabetes vemos associação com baixa ingesta de frutas, cereais integrais, frutos 

secos e grãos e/ou alto consumo de carnes, além de alimentos e bebidas com alto 

teor de açúcar. Correlacionaram que 22% das mortes de adultos ocorridas no mundo 

em 2017 estavam relacionadas à alimentação inadequada.  

O GBD 2019 lançado pelo jornal The Lancet em outubro de 2020 tem como 

título “The Lancet: As últimas estimativas de doenças globais revelam uma 

tempestade perfeita de doenças crônicas crescentes e falhas na saúde pública que 

alimentam a pandemia de COVID-19”. O estudo comenta a fragilidade do mundo 

frente à pandemia de COVID-19 diretamente relacionada às DCNT, e a importância 

de agir preventivamente nos seus fatores de risco altamente evitáveis, deixando clara 

a importância de trabalhar também as desigualdades sociais pois pobreza, habitação 

e educação influenciam fortemente os índices de saúde. Afirma que em 2019 os riscos 

metabólicos foram responsáveis por quase 20% da perda total de saúde em todo o 

mundo, o dobro de 1990 que foi de 10,4%. Cita como principais riscos metabólicos: (i) 

a hipertensão afetando 11 milhões de pessoas e sendo responsável por uma em cada 

cinco mortes; (ii) o alto teor de açúcar no sangue (Diabetes) causando 6,5 milhões de 

mortes; (iii) o Índice de Massa Corporal (IMC) elevado, o que remete ao 

sobrepeso/obesidade, responsável por 5 milhões de mortes; (iv) o colesterol alto 

(hipercolesterolemia e dislipidemia) responsável por 4,4 milhões de mortes. A 

hipertensão, colesterol e IMC estão ligados principalmente ao grupo das doenças 

cardiovasculares, apesar de indiretamente interferirem nos outros grupos de DCNT. 

(GBD, 2019). De todos esses fatores de risco, o único a apresentar redução foi o 

tabagismo, continuando o restante em elevação. Segundo Christopher Murray, diretor 

do IHME,  
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“A maioria desses fatores de risco é evitável e tratável, e enfrentá-los trará 
enormes benefícios sociais e econômicos. Não estamos conseguindo mudar 
comportamentos prejudiciais à saúde, especialmente aqueles relacionados à 
qualidade da dieta, ingestão calórica e atividade física, em parte devido à 
atenção inadequada às políticas e ao financiamento da saúde pública e da 
pesquisa comportamental”.  (GBD, 2020) 

 
Vemos como as doenças metabólicas e o aumento do IMC estão intimamente 

ligados às DCNT e à sua mudança de padrão, onde várias das doenças antes 

relacionadas ao adulto, passam agora a atingir também crianças e jovens como 

decorrência da transição nutricional. Observamos jovens apresentando 

sobrepeso/obesidade, Diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, relacionados ao erro 

alimentar, com perda de fatores protetores contra neoplasias, obesidade, hipertensão 

arterial relacionados ao não consumo de frutas, verduras etc., e consequente redução 

de ingestão de fibras. Patologias que lentamente vão se associando. Vemos o 

universo infantil ameaçado e a necessidade de esclarecimento da população para 

entendimento do que seja, e os riscos ligados ao sobrepeso e obesidade na infância.  

 

2.3.1 Sobrepeso/Obesidade e seus riscos na infância 

 

Segundo Fore (UNICEF, 2019) 

"No Brasil, como na maioria dos países da América Latina e do Caribe, 
crianças e adolescentes estão comendo muito pouca comida saudável e 
muita comida pouco saudável e por causa disso, hoje há uma tripla carga de 
má nutrição, em que desnutrição e deficiência de micronutrientes coexistem 
com o sobrepeso e a obesidade, associados a doenças crônicas não 
transmissíveis”. 

 
A má nutrição envolve tanto carências (desnutrição por carência energética, 

proteica e de micronutrientes) quanto excessos (ingestão excessiva e/ou 

desbalanceada de nutrientes), e como tripla carga pode se apresentar como: 

subnutrição, fome oculta e sobrepeso. A subnutrição engloba atraso de crescimento 

(referente à altura esperada para a idade - traduzindo desnutrição crônica) e 

insuficiência ponderal (referente ao peso esperado para a idade - traduzindo 

desnutrição aguda). A fome oculta é caracterizada pela deficiência de micronutrientes, 

tendo como exemplo a anemia por deficiência de ferro. O sobrepeso é o terceiro 

indicador de má nutrição. Situamos aqui a transição nutricional, onde se observa 

associação de indicadores e estatísticas mostrando que um em cada três países de 

baixa ou média renda apresentam conjuntamente subnutrição e 
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sobrepeso/obesidade. Enquanto a desnutrição vem caindo, o excesso de peso em 

crianças aumentou em todos os continentes, acarretando surgimento precoce de 

hipertensão arterial, diabetes tipo 2, estigmatização levando a depressão, alta 

predição de um futuro adulto obeso, e efeito cascata a nível socioeconômico e de 

saúde.  

De acordo com padrões estabelecidos pela OMS (2006), o excesso de peso ou 

sobrepeso da criança é definido como “um peso (kg) para estatura ou comprimento 

(cm) maior que dois desvios padrões da mediana dos padrões de crescimento infantil”. 

Este indicador reflete o ganho de peso excessivo para altura, geralmente como 

consequência de um consumo de energia que excede as necessidades energéticas 

das crianças (FAO, IFAD, WHO, UNICEF e WFP, 2019). 

No gráfico 1 observamos que uma criança eutrófica deve estar entre escore-z 

-2 e escore-z +1; uma criança com sobrepeso deve estar > escore-z +1 e ≤ escore-z 

+2; criança com obesidade > escore-z +2 e ≤ escore-z +3 e a criança com obesidade 

grave > escore-z +3. 
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A prevalência de sobrepeso vem aumentando em todas as faixas etárias, mas 

atinge marcadamente os adultos e crianças em idade escolar. Fatores que podem 

explicar a ocorrência do sobrepeso estão relacionados à alimentação, atividade física, 

qualidade do sono e sedentarismo segundo a OMS (2019). Enquanto as taxas de 

desnutrição aguda (insuficiência ponderal) e desnutrição crônica (atraso do 

crescimento) vêm diminuindo, o mesmo não se observa no excesso de peso 

(sobrepeso). Tínhamos cerca de 2,3 bilhões de crianças e adultos com sobrepeso em 

2019, de acordo com a OMS. Na faixa exclusivamente infantil são 40 milhões de 

crianças com sobrepeso ou obesidade e 150 milhões de crianças com atraso no 

crescimento no mundo, enquanto 1 em cada 2 crianças menores de 5 anos sofre de 

fome oculta causada por déficit vitamínico ou de nutrientes essenciais. (UNICEF, 

2019) 

Na faixa etária de menores de 5 anos, estima-se que 7,5% da população infantil 

da América Latina e Caribe (ALC) apresentaram sobrepeso em 2018, o que 

corresponde a quatro milhões de crianças, sendo 6,2% em 1990. Na América Central 

passou de 5,3% para 7% na mesma época. Na América do Sul são 2,6 milhões de 

crianças menores de 5 anos com sobrepeso em 2018. (FAO, IFAD, WHO, UNICEF e 

WFP, 2019) 

Na faixa etária de 5 a 19 anos globalmente, de 2000 a 2016, praticamente 

dobrou o número de crianças com sobrepeso ou obesidade, na proporção de uma 

para cada dez crianças em 2000, para uma para cada cinco crianças em 2016. 

Atualmente na ALC, quase uma em cada três crianças de 5 a 19 anos apresentam 

excesso de peso. No Brasil uma em cada três crianças de 5 a 9 anos possui excesso 

de peso. Na faixa etária dos adolescentes, 17,1% estão com sobrepeso e 8,4% são 

obesos (UNICEF, 2019). Já os dados divulgados em 2020 pelo IBGE em parceria com 

o Ministério da Saúde mostram 19,4% de adolescentes entre 15 e 17 anos com 

excesso de peso (1,8 milhão de pessoas). 

Dentro do excesso de peso, a obesidade assume papel alarmante na infância. 

Caracteriza-se por aumento do tecido adiposo resultante de desequilíbrio energético 

entre consumo de calorias (acúmulo) e atividade física (gasto), sendo atualmente 

considerada epidemia mundial. É considerada doença crônica complexa, de origem 

multifatorial. Como doença crônica não transmissível atua como fator de risco isolado, 

mas pode também perpassar todas as outras DCNT pois está intimamente 

relacionada às doenças cardiovasculares, ao câncer, ao diabetes mellitus e às 
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patologias crônicas pulmonares (CARVALHO E SILVA, 2012). Cecília e Fisber (2003) 

já alertavam para a importância do assunto, devido à sua associação com doenças 

metabólicas (hipertensão, intolerância à glicose e dislipidemia) consideradas fatores 

de risco para o Diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares em adultos, mas 

que atingem atualmente faixas etárias mais jovens. Sabe-se ainda que quanto maior 

a duração da obesidade, maiores serão os danos cardiovasculares 

(morbimortalidade). Crianças obesas têm de 20 a 50% de chance de se tornarem 

adultos obesos, chegando até 70% quando se trata de adolescentes.  

Como doença multifatorial, pode apresentar fatores intrínsecos (genéticos, 

metabólicos e fisiológicos) e extrínsecos (estilo de vida e hábitos alimentares), sendo 

estes considerados os maiores responsáveis pela obesidade devido à sua influência 

no alto consumo de alimentos ricos em gordura, sal ou açúcar associados à redução 

de atividade física como consequência do sedentarismo. No entanto, não se pode 

deixar de frisar o fator intrínseco metabólico como relevante quando observamos a 

obesidade levando a um estado inflamatório crônico, e que, apesar de apresentar um 

baixo grau de inflamação, causa disfunção endotelial gerando remodelação tecidual e 

deterioração metabólica sistêmica (OISHI et al, 2018), ou seja, os vasos sanguíneos 

são afetados sistemicamente. O endotélio é responsável pelo tônus vascular (sua 

capacidade de contração e relaxamento) e sua alteração tem papel importante no 

surgimento de resistência insulínica (pré-diabetes) e hipertensão arterial. 

(TCHERNOF e DESPRES, 2011; GREGOR e HOTAMISLIGIL, 2011). Portanto, os 

distúrbios metabólicos apresentam efeitos deletérios a longo prazo, mas de forma 

significativa, pois atuam marcadamente nas doenças cardiovasculares, que ocupam 

o primeiro lugar em número de mortes mundialmente. Nota-se, portanto, a 

necessidade de atuar nos fatores extrínsecos, principalmente hábitos alimentares e 

fatores geradores de alimentação não saudável, visando evitar o surgimento de 

doenças metabólicas e suas consequências. 

 

2.3.2 Fatores influenciadores de alimentação não saudável   

 

O erro alimentar começa precocemente, com a interrupção do aleitamento 

materno exclusivo antes dos seis meses de vida e introdução de fórmulas lácteas, 

sabidamente obesogênicas; foi observado aumento de 43% na sua venda de 2008 a 

2013, chegando a 72% nos países de média e alta renda. Sabe-se que o aleitamento 
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materno age como fator protetor diminuindo risco de doenças e morte por diarreia, 

infecções respiratórias, síndrome de morte súbita do lactente e otite média aguda a 

curto prazo e obesidade e diabetes a longo prazo, além da má oclusão dentária nas 

crianças. Atua como fator protetor materno também, diminuindo o risco de câncer de 

mama e ovário, além de diabetes mellitus. Dados mostram que somente duas de cada 

cinco crianças fazem uso de aleitamento materno exclusivo.  (UNICEF, 2019). 

Na faixa de 6 meses a 23 meses, os danos da má alimentação se seguem 

causados por: (i) pouca diversidade alimentar apresentada à criança a partir dos 6 

meses, essencial ao seu crescimento e desenvolvimento quando da introdução de 

novos alimentos ao seu cardápio. De cada três crianças, duas não recebem a 

diversidade alimentar necessária no mundo, onde 60% não comem ovo, carne, peixe 

ou leite e ainda 45% não recebem frutas ou vegetais. (ii) pela crescente oferta de 

alimentos não saudáveis, comumente industrializados, como doces, salgadinhos, 

biscoitos, refrigerantes, todos de alta densidade energética, com altos teores de 

açúcar, sal e gordura, os chamados alimentos processados ou ultra processados. 

Segundo dados do IBGE (2015), “quase um terço das crianças com menos de dois 

anos de idade já bebe refrigerante e sucos artificiais contendo açúcar, e mais de 60% 

comem biscoitos e bolos”. 

Dos dois anos em diante a situação fica cada vez mais alarmante, piorando 

com o avançar da idade, por se tornarem as crianças alvo da indústria alimentícia, 

passando a serem bombardeadas com propagandas criadas pelo marketing (vide a 

famosa propaganda da Garoto® repetindo exaustivamente a frase “compre baton, 

compre baton, seu filho merece baton”), sendo então lançadas em um mar de 

alimentos ultra processados e cercadas por ambientes alimentares informais (como 

barraquinhas de fast-food) e sem garantia de segurança. Não obstante com os 

ataques nos níveis tradicionais como entornos escolares, supermercados e televisão, 

o marketing tem se mostrado mais incisivo através da internet, dificultando o controle 

dos pais, facilitando o surgimento dos hábitos alimentares não saudáveis. Gera 

aumento da prevalência de obesidade, não só por aumento no volume da ingesta, 

mas também por perda da qualidade e alteração da composição alimentar. As dietas 

ricas em frutas e legumes, que têm baixa densidade energética e que são mais 

nutritivas, ficam cada vez mais distantes do prato infantil (TRICHES, 2005). 

Crianças e adolescentes em fase escolar são grandes consumidores de 

alimentos ultra processados. Tais produtos são ricos em gorduras hidrogenadas e 
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saturadas, grandes causadoras de obstrução de artérias, causando doenças 

cardiovasculares. Por serem muito pobres em fibras, não exercem a ação protetora 

dos legumes, verduras e frutas, não prevenindo o surgimento de câncer, diabetes e 

doenças cardiovasculares. O impacto não se limita ao desequilíbrio nutricional, mas 

também ao ambiente, na forma como são produzidos, distribuídos, comercializados e 

consumidos, de forma não sustentável.  

Apresentam características indutoras de alimentação não saudável, tais como: 

hiper sabor, grandes embalagens, facilidade de uso e calorias líquidas. O hiper sabor 

ocorre por adição de substâncias como açúcar, sal, gordura ou outros aditivos que 

estimulam o cérebro, criando hábitos que podem inclusive causar dependência. As 

grandes embalagens e o aumento das porções dos alimentos servidos em bares, 

restaurantes e supermercados funcionam como forte estratégia de marketing indutora 

de consumo exagerado de calorias. O estudo de Yong e Nestle (2002) mostra o 

aumento do tamanho da porção de carnes, massas e chocolates ultrapassando em 

224, 480 e 700%, respectivamente, o tamanho padronizado pelo Departamento de 

Agricultura dos EUA (USDA), relacionando essas alterações ao forte impacto do 

marketing na indústria alimentícia a partir de 1970. Cita ainda como exemplo o 

aumento de dois terços do tamanho da porção de batatas fritas em 2001 se 

comparado a meados dos anos 50. (YONG e NESTLE 2002 apud OLIVEIRA E 

FISBERG, 2003).  

A facilidade de uso juntamente com ambientes geradores de desatenção ao ato 

de comer, confundem o centro da saciedade no tronco cerebral, fazendo com que o 

indivíduo coma mais do que o necessário para suas necessidades calóricas e 

nutritivas. O alto teor de açúcar nas bebidas é outro gerador de confusão pois o centro 

da saciedade não consegue registrar adequadamente a quantidade líquida de calorias 

ingeridas. (BRASIL, 2014). Cerca de 42% dos adolescentes tomam refrigerante no 

mínimo uma vez por dia e 46% consomem fast-food no mínimo uma vez por semana. 

A escola é considerada ambiente obesogênico pois as cantinas oferecem alimentos 

de alta densidade energética, ricos em açúcar, sal e gorduras e de baixo teor nutritivo, 

a despeito da legislação regulamentando a venda de determinados produtos em 

cantinas escolares. 

Por último, mas não menos importante, temos o avanço tecnológico e sua maior 

acessibilidade (através de televisão, smartphones, tablets e videogames), interferindo 

no modo de alimentação das crianças, que fazem sua refeição grudadas a aparelhos 
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eletrônicos, não atentas ao alimento e sua quantidade, dificultando o ajuste do centro 

da saciedade e da fome pelo cérebro. Acabam preferindo alimentos de rápido e fácil 

acesso para poderem continuar com seu entretenimento tecnológico. Vale ainda 

ressaltar a correlação da obesidade com o tempo gasto por dia em frente à televisão, 

com prevalência de 25, 27 e 35% para 3,4 e 5 ou mais horas por dia, contra 10% para 

aqueles que assistem TV menos de uma hora por dia. (BRASIL, 2014) 

O aumento acelerado de tais estatísticas levou à mobilização internacional, 

através de Conferências, como a Conferência das Nações Unidas em 2012 e da OMS 

em 2013, com a finalidade de discutir planos de intervenção e estabelecimento de 

metas globais para redução das DCNT e estímulo de hábitos alimentares saudáveis. 

  

2.4 Estratégias para Prevenção de DCNT e Favorecimento de 

Alimentação Saudável 

 

Algumas políticas nacionais são aqui mencionadas, como ações 

governamentais para o enfrentamento da obesidade infantil, que envolvem a área da 

saúde e da educação, juntamente com a segurança alimentar e nutricional. São elas: 

a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), a Política Nacional de 

Promoção da Saúde (PNPS) e Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 

(PNSAN). Visando incentivar, apoiar, proteger e promover a saúde, a PNAN atua 

garantindo qualidade do alimento à população, incentivo e promoção de práticas 

alimentares saudáveis, e no âmbito da área da saúde, atua diagnosticando e tratando 

distúrbios nutricionais. Estimula ações intersetoriais que propiciem o acesso universal 

aos alimentos e apresenta também o aspecto regulatório, através do controle da 

rotulagem dos nutrientes, regulação da publicidade, do pacto com a indústria para 

reformulação de determinados alimentos, assim como normas regulatórias para 

promoção comercial e rotulagem de produtos para lactentes e crianças de primeira 

infância, área onde tem alcançado seu melhor desempenho. Dentro da PAAS temos 

uma ação intersetorial diferenciada, através da Estratégia Intersetorial de Prevenção 

e Controle da Obesidade (EIPCO) ligada ao Pacto Nacional para Alimentação 

Saudável (PNAS), onde na atenção básica de saúde o paciente obeso recebe atenção 

integrada, dentro de esforço conjunto da saúde, nutrição e sistema alimentar vigente. 

A PNSAN atua no controle dos alimentos, ao longo de seu trajeto, desde a 

produção, acesso, oferta e consumo, através de programas como o PAA (Programa 
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de Aquisição de Alimentos) e o PNAE (Programa Nacional de Alimentação Escolar), 

onde incentiva a agricultura familiar e protege o produtor local, quando determina que 

no mínimo 30% dos recursos do PNAE sejam utilizados para a compra de alimentos 

da agricultura familiar. Estimula a produção agroecológica e orgânica e facilita o 

acesso ao alimento através dos bancos de alimentos, hortas e cozinhas comunitárias, 

programa de alimentação do trabalhador e programas de transferência de renda 

(bolsa-família), aumentando o poder de compra e a acessibilidade ao alimento. 

Como uma das diretrizes da PNAN, temos a Promoção da Alimentação 

Adequada e Saudável (PAAS), que permeia outras políticas nacionais. Fortalece (i) a 

EAN através da criação dos Guias Alimentares e de outros livros como “Alimentos 

Regionais Brasileiros” com valorização da cultura e diversidade regional, da produção 

de instrumentos e materiais educativos voltados para escolhas alimentares mais 

saudáveis; (ii) o sistema de produção agrícola; (iii) a agricultura familiar; (iv) a 

acessibilidade alimentar; (v) os ambientes saudáveis e (vi) as ações regulatórias. Faz 

uso de dados epidemiológicos fornecidos pela Vigilância Alimentar e Nutricional 

(VAN), que propiciam análise e monitoramento dos distúrbios nutricionais. Na figura 1 

são mostrados ações e programas para o enfrentamento da obesidade infantil. 

 

Figura 1- Ações e Programas de saúde de segurança alimentar e nutricional para o 

enfrentamento da obesidade infantil 

 
Fonte: HENRIQUES, 2018 

 



 
 
 

46 

As ações regulatórias se dão de duas formas geralmente, por parte do governo: 

(i) aplicação de multas quando não ocorre o cumprimento de dispositivos legais e (ii) 

através de acordos e diretrizes com as empresas. Neste setor observamos os maiores 

conflitos entre o regulatório e o setor privado comercial, deixando claro o poder político 

deste último. Apesar da mudança na classificação dos alimentos estipulada no Guia 

Alimentar para a População Brasileira pelo Governo, os esforços para redução dos 

altos teores de açúcar, sódio e gordura trans mostram fragilidades, com avançado 

muito pequeno, necessitando de maior análise e padronização. Maiores esforços 

serão necessários também na promoção de ambientes que possibilitem escolhas 

alimentares adequadas e saudáveis. 

Voltando o foco para as DCNT a nível mundial, observamos que estas estão 

intimamente ligadas a hábitos alimentares não saudáveis e à desigualdade 

socioeconômica, e segundo Fore (2019), 

 

“nas cidades, muitas crianças pobres vivem em “desertos alimentares”, 
enfrentando a ausência de opções de alimentos saudáveis ou em “pântanos 
alimentares”, confrontados com uma abundância de alimentos processados 
de alta caloria e baixo teor de nutrientes.   (UNICEF, 2019 grifo do autor) 

 

 Tal cenário levou a OMS em 2013 a criar o Plano de Ação Global de DCNT 

visando reduzir a taxa de mortalidade prematura (morte entre 30-69 anos) em 25% 

entre 2015 e 2025. Em 2015 a Organização das Nações Unidas estipula os Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável (ODS) com 17 metas para obtenção de 

desenvolvimento sustentável, sendo uma delas a redução em 30%, da probabilidade 

de morte prematura por DCNT, até 2030 (MALTA, 2019). O Brasil, por sua vez, criou 

o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, 2011-2022.  
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Figura 2 -     Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da ONU

 

Fonte: https://gtagenda2030.org.br/quem-somos-2/ 

 
Em relação aos dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das 

Nações Unidas, os objetivos 2 e 3 estão intimamente relacionados à alimentação. O 

objetivo 2 tem por metas: exterminar a fome e reduzir a insegurança alimentar, através 

da acessibilidade, por todas as pessoas, a uma alimentação saudável, suficiente, 

variada e nutritiva; extinguir todas as formas de má nutrição. O objetivo 3 trata de 

garantir uma vida saudável e promover o bem-estar para todos em todas as faixas 

etárias através de: diminuição da mortalidade materna; extinção das mortes evitáveis 

de recém-nascidos e crianças menores de cinco anos; diminuição da mortalidade 

prematura devido às doenças crônicas não transmissíveis. 

Para que os ODS sejam alcançados, fica clara a necessidade de determinação 

e de exposição definida de compromissos financeiros por parte do sistema político, do 

envolvimento responsável da comunidade e do indivíduo, para irmos além da 

alimentação e do estilo de vida, chegando ao desenvolvimento sustentável através de 

cuidados que vão desde a produção agrícola, processamento, transporte e 

distribuição, comercialização com acessibilidade no preço, incluindo a 

conscientização sobre desperdício de alimentos. 

Uma das formas de estratégia para o estímulo de hábitos alimentares 

saudáveis é a conscientização popular através do conhecimento e da facilidade de 

acesso a tais alimentos. O conhecimento permite entender os riscos causados por 

alimentos inadequados, e suas consequências à saúde, como o acometimento de 

jovens e crianças agora apresentando doenças antes consideradas dos adultos e 

idosos. O acesso torna mais fácil a escolha de alimentos adequados à saúde, 



 
 
 

48 

principalmente com custo condizente com a renda das classes menos favorecidas 

economicamente, o que não é observado atualmente, já que os ultra processados 

como pacotinhos de biscoito e salgados custam muito menos. 

Devida atenção deve ser dada à comensalidade, como estratégia para fugirmos 

dos erros comuns da má alimentação. Para isso devemos procurar: (i) ambientes que 

não propiciem a distração do ato de comer, ou seja, que não sejam agitados ou que 

não deixem perceber o que e quanto se está comendo; (ii) estar em companhia 

durante o momento da refeição cria momentos de alegria e boas recordações, 

ampliando vínculos familiares ou de amizade; (iii) procurar criar uma regularidade 

quanto ao horário das refeições, evitando beliscar nos intervalos. 

É importante desmistificar o pensamento de que comida saudável é mais cara 

se comparada a ultra processados. Temos muitos alimentos consumidos nas 

refeições brasileiras de custo bastante acessível e que são a base da nossa 

alimentação, como o arroz com feijão, batata, mandioca. Mesmo a combinação destes 

com os mais perecíveis (que podem elevar um pouco mais o preço) como legumes e 

verduras, ainda é mais barata do que muitos alimentos ultra processados. Alimentos 

perecíveis comprados no período de safra costumam ter preço bastante acessível. 

Precisamos estimular habilidades culinárias que vão desde a escolha do 

produto até a forma de preparo da refeição, que de preferência, envolva todos os 

familiares, diminuindo a sobrecarga feminina, fortalecendo laços familiares, com 

criação de boas memórias que trarão prazer ao ato de comer. 

Entendendo-se ambientes alimentares como “os espaços de interação do ser 

humano e as condições físicas, econômicas, socioculturais e políticas que influenciam 

na forma como adquirem, preparam e consomem alimentos”, cabe ao governo criar e 

fiscalizar ambientes que deem preferência a alimentos saudáveis, principalmente nas 

cantinas escolares e arredores, priorizando alimentos com valor nutritivo e oferecendo 

segurança para que não sejam expostos a risco de contaminação. Portanto, o 

ambiente alimentar adequado abre um leque de opções, permitindo ao indivíduo 

escolher como adquirir, e a forma de preparar e consumir seus alimentos. 

Quanto ao Marketing é necessária uma firme determinação na regulação da 

publicidade, seja na mídia ou nos ambientes infantis, através da proibição de 

propagandas que incentivem o consumo de alimentos processados pelas crianças 

pequenas, ainda muito frágeis em seu poder de escolha já que não dispõem de 
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conhecimento necessário para tal, assim como de escolares e adolescentes, ambos 

fortemente seduzidos pelos apelos do marketing. 

É preciso facilitar o acesso a todas as faixas etárias inclusive aos não 

alfabetizados à rotulagem dos alimentos através de informações claras, facilmente 

visíveis, com inserção na parte frontal dos produtos. No Brasil, em 2014, o Idec 

(Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor) fez parceria com especialistas em 

design da UFPR (Universidade Federal do Paraná) para criação de modelo de 

rotulagem com utilização de triângulos pretos alertando para excesso de açúcar, sal 

(sódio) e gorduras, além de adoçantes e gorduras trans, defendido pela UNICEF no 

Brasil por achar mais facilmente compreensível para crianças e adultos não 

alfabetizados, com um alerta mais claro, conforme pode ser visualizado na figura 3 

abaixo. A ANVISA, no entanto, adotou o modelo utilizado no Canadá que usa a lupa 

única ao invés do triângulo para cada um dos elementos em excesso no produto, como 

ilustra a figura 2. Entrou em vigência em outubro de 2020 através da Portaria nº 

1.741/2018 e do Decreto nº 10.411/2020. 

 

Figura 3 – Rotulagens propostas pelo Idec e ANVISA

 
Fonte: https://idec.org.br/embalagem-ideal 

 

É importante a existência de um sistema educacional onde o professor seja 

veículo da curiosidade e estímulo, pois segundo Vygostky (1978), a criança aumenta 

seu desenvolvimento quando ajudada, sendo o professor sempre um degrau a mais 

nesse movimento de ascensão, identificando o nível de ajuda necessário a cada 

criança, para o seu progresso. O desenvolvimento cognitivo ocorre através da 

interação da criança ou do indivíduo com o meio externo, sendo muito mais 

consistente se envolver o seu desenvolvimento pessoal. Cabe ao professor promover 

pensamento crítico e reflexivo através de conexão com a realidade social e cultural. 

O processo deverá envolver tanto professor-aluno quanto aluno-colegas de classe, 
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respeitando-se a velocidade e os limites de cada um, onde o aluno deverá procurar 

respostas ao seu questionamento, de forma individual e coletiva, junto a seus pares, 

de forma criativa, articulada, tornando-se agente transformador não só a nível familiar 

como social. Neste sentido, o professor tem como desafio tornar o ambiente 

agradável, acolhedor e instigante (FERNANDES, 2018, POZO, 1994). Levar o 

estudante à reflexão e autocrítica sobre responsabilidade tanto nas escolhas pessoais 

referentes à sua alimentação e saúde, quanto sociais relacionadas ao 

desenvolvimento sustentável, que permita a todos o direito ao alimento de forma 

quantitativa e qualitativa. 

São necessários sistemas de apoio eficientes fornecendo saneamento básico 

e água potável, impedindo com isso que certas doenças dificultem a absorção de 

nutrientes necessários ao seu crescimento e desenvolvimento, assim como sistema 

de saúde forte e atuante na prevenção de agravos e promovendo saúde, no que diz 

respeito ao tema. 

Sendo assim, fica evidente a importância da existência de um sistema alimentar 

coeso, do cultivo à mesa, sem agressão ao meio ambiente, mantendo a 

biodiversidade e que proteja os agricultores, através da diminuição da cadeia de 

intermediários, além da valorização dos diferentes saberes, importantes no 

desenvolvimento da autonomia para escolhas adequadas dos alimentos, na divisão 

de responsabilidades entre governo, comunidade e indivíduo. Não menos importante 

é a preservação da cultura regional com seus pratos típicos e do conhecimento local 

sobre o plantio e preservação ambiental. 

A importância dos assuntos acima abordados, referentes à alimentação 

saudável, DCNT, sobrepeso e obesidade, geraram questionamentos sobre formas de 

atuação que pudessem trazer como resultado uma maior conscientização sobre a 

importância de hábitos alimentares saudáveis no cotidiano escolar. Dentre elas, 

destacamos os jogos educativos como excelentes ferramentas de estratégia, pois 

através do lúdico incita-se a curiosidade que servirá de estímulo cognitivo, facilitando 

ainda a apreensão da dinâmica do mundo. 

   

2.5 Material Educativo  

 

A aquisição de conhecimento propicia a formação de novos hábitos e 

comportamentos. O uso de material educativo deve servir de instrumento no 
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desenvolvimento de intervenção nutricional dentro do campo da educação em saúde 

para controle da obesidade e para desenvolvimento de estilo de vida saudável. Neste 

âmbito, os jogos educativos são de grande utilidade e alcançam excelentes 

resultados, pois, através do lúdico, desenvolvem-se aspectos sociais, morais, 

cognitivos, políticos e emocionais fundamentais para se tornar um adulto saudável, 

criativo, sociável, em seu ambiente pessoal e profissional. Para existir o papel 

educativo do jogo, é fundamental que a criança tenha a intenção de brincar e que 

mantenha a espontaneidade, pois só assim será sedimentada a situação ou momento 

de aprendizagem. 

 
 2.5.1 Jogos e o Brincar 

 
Brincar é intrínseco ao ser humano e essencial ao desenvolvimento de uma 

criança. Platão já ressaltava que desde cedo as crianças deveriam ser envolvidas em 

atividades lúdicas, indo mais longe, ao afirmar que atividades lúdicas educativas eram 

importantes para a formação da personalidade e do caráter. Segundo Winnicott, 

O homem já brincava e jogava à sua maneira e com diferentes objetos com 
que estavam disponíveis: pedras, pedaços de madeira, ossos [...], o que 
mudou ao longo do tempo foram os materiais, o avanço da tecnologia e os 
espaços destinados para este fim. (WINNICOTT 1975, p 15), 

 

Entretanto, Friedmann (2006 p. 17) vai mais adiante ao afirmar que “é no 

brincar, e talvez apenas no brincar, que a criança e o adulto fluem sua liberdade de 

criação”.  

Cabe ressaltar então a diferença entre brinquedo, brincadeira e jogo. Brinquedo 

vincula afeto, emoção e imaginação, através da reprodução do cotidiano. Pode ser 

vivenciada pela menina ao brincar de mãe e filha com a boneca, ou pelo menino 

brincando com o carrinho de bombeiro. Definir “jogo” é algo mais complexo e, segundo 

Wittgenstein (1975, p. 42-3), é um termo impreciso por assumir múltiplos significados. 

Usamos a palavra jogo tanto para falar de amarelinha, jogo de cartas, jogos de azar 

ou para jogo emocional criado entre um casal. Para que exista são necessárias três 

condições básicas: (i) uso de um sistema linguístico que varia de acordo com a época 

e cultura da sociedade (um jogo no século XVIII apresenta uma linguagem 

característica da época, podendo manter sua estrutura básica (regras, etc.), mas sob 

outra roupagem linguística no século XX); (ii) uso de regras específicas para sua 

realização (um mesmo baralho de cartas pode servir para jogar “buraco” ou “pôquer” 
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dependendo somente de mudança da regra), e (iii) o objeto (sob forma de tabuleiro, 

peças ou apenas um espaço delimitado, como por exemplo, uma quadra de vôlei). Já 

a definição de “brincadeira” nada mais é que a ação em si, de jogar ou interagir com 

um brinquedo. Cabe ressaltar Teixeira (2014, p. 26) quando resume que “A história e 

a evolução do lúdico caminham junto com os grandes movimentos da humanidade, 

com a inovação e os avanços da tecnologia”.  

Jogos existem desde os primórdios da humanidade, sendo de produção 

artesanal até o final do século XIX, passando na revolução industrial a se tornar objeto 

de lucro, surgindo então a indústria do brinquedo. Considerados fúteis ou “não-úteis” 

até o século XVIII, mudam de status no Romantismo e passam a ser utilizados como 

instrumentos de aprendizagem de conteúdo escolar no Renascimento. Adquirem nova 

perspectiva e inúmeras características e capacidades de desenvolvimento vão sendo 

associadas, e dentre elas observamos: (i) afetiva/emocional através da reciclagem de 

emoções; (ii) social através do convívio com outras crianças; (iii) motivacional através 

da estimulação da curiosidade e vontade de aprender; (iv) exploração de 

possibilidades; (v) uso de múltiplas inteligências facilitando o aprendizado; (vi) 

utilização do imaginário (faz de conta); (vii) desenvolvimento da imaginação como 

facilitadora de compreensão do mundo; (viii) liberação de pensamentos e emoções 

através de linguagem espontânea; (ix) habilidade motora; (x) sensações (auditivas, 

visuais, táteis); (xi) estratégia –através da tomada de decisões e enfrentamento de 

problemas; (xii) construção – ação sobre a realidade; (xiii) autoestima; (xiv) alegria e 

prazer; (xv) criatividade; (xvi) desenvolvimento de reflexão e argumentação; (xvii) 

amadurecimento de aspectos emocionais como “ganhar” e “perder”; (xviii) competição 

X trabalho em equipe (estimulando justiça, honestidade, respeito a regras, 

amizade,  direitos e deveres, respeito ao espaço do outro, pertencimento). 

Partindo do princípio de que toda moralidade é um sistema de regras, o simples 

ato de jogar bolinha de gude ou brincar de amarelinha infere um conjunto de regras e 

um código moral implícitos que envolvem o respeito ao outro, por exemplo. Vygotsky 

(1984, p 32) frisa a atividade lúdica como crucial para o desenvolvimento cognitivo e 

Alves et al (2011 p.12) afirma que independente da faixa etária, continuamos jogando 

ao longo da vida, simplesmente mudando o tipo de jogo considerado infantil, para uma 

forma de jogar mais complexa, como o esporte ou a dança.  

Segundo Kishimoto (apud Christie, 1991b, p.4) um jogo infantil deve apresentar 

seis características: (i) não literalidade (predomínio da realidade interna, liberação do 
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mundo imaginário); (ii) efeito positivo (trazer alegria); (iii) flexibilidade (abrir canal para 

maior troca de idéias desde que a criança escolha participar, em sentido não 

obrigatório); (iv) prioridade do processo de brincar (atenção voltada para a brincadeira 

e não para o resultado); (v) livre escolha (espontaneidade se torna elemento 

fundamental); (vi) controle interno (atuação e decisão a cargo do jogador sendo 

imprescindível que a criança participe por livre vontade e que o ato de jogar seja 

prazeroso). 

  
2.5.2 O Jogo como material educativo  

 
No século V Platão já declarava que os jogos educativos deveriam fazer parte 

constante do cotidiano das crianças nos seus primeiros anos de vida, tanto meninos 

quanto meninas. Ele próprio ensinava matemática de forma lúdica, associando 

problemas da realidade à solução matemática. Alguns autores se destacam ao longo 

do século XIX, tais como Huizinga, Calhois e Christie ao abordarem jogos e sua 

natureza (KISHIMOTO, 1994), mas são Hoffmann, Jean Paul Richter e Fröebel que 

inserem o jogo no mundo da educação.   

Através de jogos e brincadeiras consolida-se a identidade e desenvolve-se a 

autonomia, linguagem e raciocínio lógico, favorecendo, portanto, a aprendizagem de 

forma significativa. Gera desenvolvimento afetivo, social e cognitivo (ALVES, 2007). 

Vale ressaltar ainda, o maior desenvolvimento da linguagem, percepção corporal, 

localização temporo-espacial e autocontrole. Segundo Silveira (2001, pg. 08) é preciso 

refletir sobre a importância do lúdico quando diz que  

 [...] a utilização do lúdico irá permitir que a criança desenvolva uma nova 
visão mundo através das descobertas e da criatividade, as crianças irão se 
expressar, analisar, criticar melhorando assim a aprendizagem a qualificação 
e a formação crítica do educando. Diante deste contexto os educadores 
precisam refletir mais sobre a importância do lúdico no processo ensino e 
aprendizagem. (SILVEIRA, 2011, p. 08) 

 

Para construir uma aprendizagem significativa, o jogo deve apresentar 

direcionamento, objetivo e regras definidas, a fim de produzir experiência criativa, 

desenvolvimento social e construção de conhecimento. Ressaltamos Kishimoto (1996 

p. 37-38) ao afirmar que “ao utilizar de modo metafórico, a forma lúdica (objeto suporte 

de brincadeira) para estimular a construção do conhecimento, o brinquedo educativo 

conquistou espaço definitivo na educação infantil”. É recurso pedagógico que promove 

reflexão, organização, construção e reconstrução, além de autoconhecimento 
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(identificação de sua própria velocidade, autonomia e autoestima, por exemplo). No 

ato de brincar ou jogar promovem-se maturação biológica e experiências sociais que 

irão constituir o “ser sociocognitivo”, o que é reafirmado por Huizinga (1999) ao afirmar 

que 

“É na brincadeira que as crianças aprendem como os outros pensam e agem, 
descobrindo assim uma forma mais rápida para a troca de ideias e o respeito 
pelo outro. Enquanto aprendem brincando também ensinam algo de sua 
vivência, resultando na interação do aprender e ensinar a dividir os outros”. 
(HUIZINGA, 1999) 

  

A evolução tecnológica provocou mudanças na transmissão do conhecimento, 

sendo as escolas diretamente afetadas. Novas tecnologias levaram a outro modelo 

de sociedade, a do conhecimento, e de uma nova cultura, a tecnológica. A criança de 

hoje vive imersa em um mundo tecnológico (games, televisão, computadores, 

smartphones e tablets). É notória a influência dos equipamentos eletrônicos no mundo 

infantil. Como ressalta Moreira (2003, p. 1216), “a televisão, por exemplo, ocupa uma 

fatia considerável do tempo das crianças, sobretudo em meios sociais carentes de 

fontes alternativas de ocupação e lazer”. Não deve o educador ficar alheio a tal fato, 

devendo estar atento aos benefícios e malefícios trazidos por tais meios de 

comunicação. Deve trazer tal realidade para dentro da sala de aula, necessitando para 

isso, aprofundar seus conhecimentos tecnológicos, transformando-os em suporte 

educacional, de forma crítica e criativa. Gama (2001) alega que “professores 

interessados numa pedagogia que se pretende midiática precisam aprender a utilizar 

as mídias não como resolução dos problemas impostos pela prática didática, mas 

como proposta que traga uma fonte de aprendizado a mais para ser trabalhada em 

sala de aula”. 

A educação moderna deve desenvolver a criança na sua totalidade, 

promovendo pensamento crítico e reflexivo, contribuindo para o aprimoramento 

cognitivo e de sua personalidade. O professor passa a ser tutor, condutor e avaliador 

de aprendizagem, em situações que gerem interesse e curiosidade (forças 

propulsoras no processo de aprendizagem), incitando a busca de conhecimento e 

intervindo no momento correto para promover reflexão e estruturação de 

conhecimento, corroborando Fontana (2006), quando diz que  

“Educar não se limita em repensar informações ou mostrar apenas um 
caminho, aquele que o professor considera o mais correto, mas é ajudar a 
pessoa a tomar consciência de si mesmo, do outro e da sociedade”. 
(FONTANA, 2006) 
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Os jogos educativos (assim como a mídia) tornam-se então importantes aliados 

no processo de aprendizagem. Foram introduzidos no Brasil a partir da década de 30. 

Psicólogos como Claparède, Pierre Janet, Mira e Lopes e André Reis se 

aprofundaram no tema, discutiram e disseminaram, não só a importância, mas 

também a necessidade de jogos na formação infantil. No âmbito do jogo temos na Lei 

Federal 8069/90- Estatuto da Criança e do Adolescente, capítulo II, artigo 1 inciso IV 

que “Brincar, praticar esportes e divertir-se” é necessário.  

No âmbito da tecnologia temos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) a 

conceituação de tecnologia, como mediação entre o conhecimento científico e a 

produção, ou transformação da ciência em força produtiva. É uma extensão da 

capacidade humana. Nesse viés, reconhecendo a importância da tecnologia e mídia, 

as Diretrizes Curriculares Nacionais instituem ainda o “reconhecimento de vetores da 

afetividade, da ludicidade, da cognição e da apreensão estética como linguagens-

suporte da compreensão e da apreensão da dinâmica do mundo, trabalhados por 

metodologia plural e profundo senso do diverso, da diferenciação e da autonomia”. 

(MEC, 2014). Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs), por sua vez, situam a 

presença de jogos de grupo como “conquista cognitiva, emocional, moral e social para 

a criança e um estímulo para o desenvolvimento do seu raciocínio lógico”. (BRASIL, 

1997). 

Nesse intuito surgiu a ideia de criar um jogo educativo para trabalhar 

conhecimentos relacionados à alimentação saudável, onde através da curiosidade 

permitisse troca de conhecimento, socialização, abrindo um leque de 

questionamentos, enriquecendo o trabalho do professor em diferentes níveis, e 

trabalhando autonomia e conscientização sobre a relevância do tema, tendo como 

referência o Guia Alimentar para a População Brasileira (2014), adequado aos anos 

iniciais do ensino fundamental. 
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA 

 
Foi realizada uma pesquisa-ação (PICHETH, CASSANDRE & THIOLLENT, 

2016 apud THIOLLENT, 2011) aplicada, quali-quantitativa, de natureza exploratória e 

investigativa com estudantes dos anos iniciais do Ensino Fundamental, por serem os 

alunos desta faixa etária mais propícios para o exercício de aprendizagem 

significativa, através do uso de jogo educativo e avaliação de sedimentação do 

conhecimento mais consistente. A pesquisa-ação, de caráter qualitativo, visa colocar 

em foco um problema real, explorá-lo, contribuindo com possíveis soluções e 

melhorias, unindo investigação/pesquisa e atuação social. Ao longo desse processo 

dinâmico, a trajetória inicial pode ser mudada, novos horizontes podem ser 

descortinados, perguntas podem ser refeitas, o que não tira a beleza do caminhar, 

ainda que muitas vezes os passos sejam dados no escuro. Exige participação coletiva. 

Inicialmente o estudo seria desenvolvido em duas escolas do município de 

Duque de Caxias, sendo uma particular, CER (Centro Educacional Renascer), 

localizada em Santa Cruz da Serra, RJ e outra uma ONG (Organização não 

Governamental) que recebe crianças durante um período do dia, e no outro 

frequentam escolas nas proximidades, chamada Centro Integrado de Apoio à Criança 

e ao Adolescente Rosa e Azul, localizada no Centro de Duque de Caxias, RJ. A 

escolha desses dois cenários ocorreu para permitir maior diversidade de ambiente e 

diferentes níveis socioeconômicos. 

Com o cenário pandêmico da COVID 19, foi necessário redimensionar o locus 

da pesquisa permanecendo, apenas, a escola Centro Educacional Renascer por 

critério de acessibilidade e de prazo uma vez que a coleta de dados foi comprometida 

com as alterações/intercorrências ocorridas na reestruturação: do calendário escolar, 

da transposição das aulas presenciais para remotas, dificultando o contato das 

pesquisadoras às crianças. 

A ideia da utilização de um jogo para as crianças aconteceu no primeiro 

semestre de 2019 motivada pelo surgimento de novos dados a nível nacional e 

internacional relacionados à obesidade infantil e suas consequências. Optou-se por 

trabalhar com crianças dos anos iniciais do ensino fundamental por entender-se que 

quanto mais precocemente atuarmos no problema, melhor será o resultado futuro, ou 

seja, quanto mais jovem a criança, maior a probabilidade de desenvolvimento da 



 
 
 

57 

autonomia e conscientização, propiciando escolhas mais acertadas na construção de 

estilo de vida adequado.  

Para essa pesquisa foi criado um jogo educativo de tabuleiro intitulado 

“Educação Alimentar & Nutricional - O Jogo” com o intuito de estimular a curiosidade, 

levando a criança a aprender pelo prazer de jogar, propiciando desenvolvimento 

cognitivo e aprendizagem significativa, promovendo interação e socialização, como 

estratégia para fortalecimento de responsabilidade e emancipação. Podem participar 

até seis crianças, onde, através de rodadas, percorrem o tabuleiro. Optou-se pela 

participação de apenas quatro crianças devido ao momento de pandemia causada 

pelo COVID-19 exigindo distanciamento. O objetivo do jogo é o aprendizado sobre a 

classificação dos alimentos mais atual, propiciada pelo Guia Alimentar (2014), além 

de conhecimento sobre estilo de vida saudável.  

Para realização da pesquisa, foi criado um estudo, dividido em duas etapas 

apresentadas na figura 4. A primeira correspondeu à elaboração das estratégias 

educativas que incluiriam a criação do jogo e cartilha educativos.  Intitulado “Educação 

Alimentar & Nutricional – O Jogo”, foi criado a partir da necessidade de se ter 

jogos/brinquedos que despertem as crianças e os adolescentes para a temática da 

alimentação saudável, sendo um instrumento atrativo e interessante para o público-

alvo.  Aproveitando o lançamento pelo Ministério da Saúde, em 2014, do “Guia 

Alimentar para a População Brasileira”, o jogo foi todo inspirado na temática 

apresentada no Guia Alimentar (Brasil, 2014) adaptada para os anos iniciais do ensino 

fundamental. A segunda etapa foi direcionada para a avaliação do jogo educativo: pré-

teste, execução do jogo educativo, avaliação motivacional, pós-teste, avaliação da 

percepção dos professores e entrega da cartilha educativa aos pais e alunos. Optou-

se por retirar a realização de cartilha educativa devido ao momento pandêmico. 
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Figura 4 – Fluxograma metodológico. 

 
Fonte:  Dados do estudo 

 

Temos em sequência então: (i) pré-teste onde foi aplicado um questionário em 

maio, 15 dias antes da aplicação do jogo educativo, contendo perguntas fechadas 

sobre o tema alimentação saudável e sobre o Guia Alimentar para a População 

Brasileira, com o intuito de identificar o conhecimento prévio dos alunos, (ii) aplicação 

do jogo educativo para as crianças envolvidas no estudo, (iii) avaliação motivacional 

e validação do jogo de acordo com a percepção das crianças, através da aplicação 

de um questionário do tipo ARCS para avaliar a motivação dos discentes no momento 

da dinâmica, (iv) pós-teste onde foi aplicado um questionário contendo perguntas 

abertas e fechadas sobre o tema apresentado no jogo educativo a fim de avaliar 

quanto de conhecimento sobre o assunto ficou retido após 30 dias da realização do 

jogo, (v) avaliação da percepção das professoras sobre a jogabilidade e atratividade 

do jogo, importância do tema e sua utilização em sala de aula através da coleta de 

dados decorrentes  de relatório entregue às mesmas. 

Dois questionários para coleta de dados foram aplicados durante a pesquisa 

buscando identificar o conhecimento e o comportamento dos estudantes sobre 

alimentação e nutrição que estão apresentados na íntegra como apêndices A e B. A 

Figura 5 apresenta o fluxograma do conteúdo apresentado nos questionários. A 
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questão número 11 (última do pós-teste) foi subdividida em outras 7, abertas, visando 

avaliar a percepção da criança a respeito do jogo.  

 

Figura 5 – Fluxograma dos conteúdos apresentados nos questionários pré-teste e pós-teste. 

Fonte:  Dados do estudo 

 

O convite para participação da pesquisa foi entregue para um total de 93 alunos 

do 2º. ao 5º. ano do ensino fundamental, tendo participado da pesquisa um total de 

40 crianças, sendo 27 do sexo feminino e 13 do sexo masculino. Os pais assinaram o 

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e as crianças o TALE (Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido). A faixa etária dos participantes variou entre 7 e 10 

anos de idade, sendo 4 crianças do 2o. ano (2 meninas e 2 meninos), 12 crianças do 

3o. ano (11 meninas e 1 menino), 16 crianças do 4o. ano (9 meninas e 7 meninos) e 

8 crianças do 5o. ano (5 meninas e 3 meninos). Após recolhimento dos termos, foi 

aplicado o questionário pré-teste (Apêndice A) no mês de maio nos dias 4 e 5, 

contendo 16 perguntas fechadas, sendo 6 relacionadas ao conhecimento do tema e 

10 relacionadas a hábitos alimentares e estilo de vida saudável. As questões 1, 4, 6, 

8, 13 e 14 serviram para avaliar o conhecimento e as questões 2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 

12, 15 e 16 foram utilizadas na avaliação de hábitos e estilo de vida saudável. Pela 

natureza da pesquisa não houve intervenção das pesquisadoras nem de profissionais 

da escola. A realização da leitura das questões foi feita pelas professoras e não pelas 
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pesquisadoras devido à pandemia, sendo esta leitura realizada devido à idade das 

crianças, para não ocorrer interpretação indevida das questões. 

Após um período de 15 dias foi aplicado o jogo, nos dias 18, 22 e 25 de maio 

de 2021 devido ao esquema de rodízio das crianças ao longo da semana, por conta 

da pandemia. Dia 18 trabalhou-se com parte das crianças do 2º e 3º anos; dia 22 

participaram do jogo alunos do 4º. e 5º. anos, e no dia 25 jogaram os alunos que 

porventura não estiveram presentes nas datas anteriores. Foram utilizados 3 

tabuleiros (visando diminuir os dias de exposição) com 4 participantes em cada mesa, 

com duração média de 20 a 30 minutos. 

 Logo após o término do jogo foi entregue um questionário ARCS para 

preenchimento, constando de quatro dimensões: (i) Atenção; (ii) Relevância; (iii) 

Confiança e (iv) Satisfação, em um total de 15 perguntas com a finalidade de avaliar 

a percepção dos alunos quanto ao jogo. No dia 28 de maio após finalização de 

aplicação do jogo foi feita uma apresentação em Powerpoint remotamente, para 

provocar um rápido debate sobre as perguntas existentes no jogo e consolidação do 

tema Educação Alimentar e Nutricional. A apresentação abordava a classificação 

atual do Guia Alimentar para a População Brasileira (alimentos in natura ou 

minimamente processados, alimentos usados para tempero, processados e ultra 

processados), além de falar da pirâmide alimentar. Optou-se pela realização de 

apresentações on-line em Powerpoint para as turmas em sala de aula e para as 

crianças que estavam em seus domicílios, e não somente para os alunos que 

participaram do jogo, procurando ampliar discussão sobre o assunto. 

Após 40 dias, entre os dias 01 e 09 de julho de 2021, foi aplicado o questionário 

do pós-teste contendo 11 perguntas, sendo 10 fechadas e 1 aberta. Destas questões, 

7 foram voltadas para conhecimento visando avaliar conhecimento retido, e 3 para 

mudanças de hábito. A questão aberta (última questão) pedia ao aluno que falasse 

um pouco sobre o que achou do jogo, se aprendeu coisas novas, se teve oportunidade 

de fazer comentários sobre o assunto com seus familiares, se lembrou do jogo em 

algum momento após a atividade, se foi interessante jogar e aprender com seus 

amigos, e finalmente, se a atividade fez alguma diferença em sua vida ou não. 

Este trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética da Unigranrio e 

encaminhado pelo CONEP ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Veiga 

de Almeida. A aprovação pelo CEP/UVA gerou o CAEE no 30365120.8.0000.5291 

(Anexo 1). 
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Os riscos e benefícios ao participante da pesquisa foram claramente expostos 

tanto no Termo de Consentimento Livre (Anexo 2) eEsclarecido quanto no Termo de 

Assentimento (Anexo 3). A participação do menor na pesquisa está diretamente 

condicionada a autorização de seus pais/responsáveis através da assinatura do TCLE 

e o assentimento do menor através do termo de assentimento livre e esclarecido. A 

participação nesta pesquisa consistiu em responder aos formulários com suas 

impressões e sentimentos além de praticar o jogo educativo.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO SOBRE A PESQUISA  

 

O total de participantes da pesquisa foi de 40 crianças, sendo 13 do gênero 

masculino e 27 feminino, com idade que variou de 7 a 10 anos. Todas as crianças 

pertenciam ao ensino fundamental I, desde o 2º ao 5º ano conforme apresentaçao da 

tabela abaixo. 

  

Tabela 1 – Caracterização da amostra 

Perfil dos   participantes n=40 % 

Gênero   

Masculino 13 32,5 
Feminino 27 67,5 

Idade   

7 anos 6 20,5 
8 anos 12 28,2 
9 anos 11 25,6 
10 anos 11 25,6 

Série    

2o ano 4 10,0 
3o ano 12 30,0 
4o ano 16 40,0 
5o ano  8 20,0 

Fonte: Dados do estudo 

  

A idade das crianças no 2º ano foi de 7 anos ao término da aplicação dos 

questionários, com igual percentagem em relação ao gênero (50%). No 3º ano as 

idades encontradas foram de 7 e 8 anos, predominando a idade de 8 anos (83,3%) e 

o gênero feminino (91,6%). No 4º ano as idades variaram entre 8 e 10 anos, com 

predomínio de 9 anos (68,75%) e do gênero feminino (56,25%). No 5º ano todas as 

crianças apresentavam 10 anos e predominou o gênero feminino (62,5%). 

Os dados foram coletados, sendo transferidos posteriormente para uma 

plataforma de questionários, o Google Forms, para criação de gráficos; usada planilha 

do Excel para tabulação. Quanto aos questionários, quatro questões fizeram parte 

tanto do pré-teste quanto do pós-teste, e visavam avaliar conhecimento prévio ou 
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mudança no comportamento alimentar dos participantes do estudo. Duas dessas 

questões são apresentadas na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Perguntas sobre conhecimento presentes em ambos os questionários 

Perguntas 

Pré-teste Pós-teste 

Sim Não Não sei Sim Não Não sei 

n % n % n % n % n % n % 

Sua alimentação é 

saudável? 
20 50 3 7,5 17 42,5 25 62,5 3 7,5 12 30 

Você acha que a 

alimentação da 

criança precisa ser 

variada? 

24 85 0 0 6 15 34 85 1 2,5 5 12,5 

Fonte: Dados do estudo 

 

Quando perguntado se “sua alimentação é saudável”, no pré-teste, a maioria 

(50%) disse que sim, um grupo grande (42,5%) ficou em dúvida e marcou a opção 

“não sei” e 7,5% disseram que não.  No pós-teste 62,5% das crianças responderam 

que sim, com 30% permanecendo em dúvida e a mesma percentagem de antes 

(7,5%) manteve a resposta não. Observamos um aumento de percentual do pré para 

o pós-teste nas crianças que acham que sua alimentação é saudável e uma redução 

de 42% para 30% naquelas que não souberam precisar. Dentro desse contexto, 

devemos levar em consideração a pouca idade das crianças, que ainda possuem 

conhecimento restrito sobre o tema. Faz-se necessário trazer o tema mais para perto 

do aluno, tornando-o mais presente em sua rotina, em uma construção natural e 

transversal ao longo de todo o currículo escolar, o que levará a uma conscientização 

e autonomia do futuro adulto. 

Demonstraram conhecimento ou noção sobre o tema, 85% das crianças, no 

pré e pós-teste, quando perguntado se “você acha que a alimentação da criança 

precisa ser variada”. Observamos que sabem que precisa ser variada, mas não 

reconhecem os alimentos que fazem parte de uma alimentação variada além de 

confundirem as classificações dos alimentos. A variedade alimentar propicia a 

absorção de nutrientes necessários ao crescimento e desenvolvimento do sistema 

nervoso central, mais do que a ingestão isolada de um nutriente específico (BRASIL, 
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2014), proporcionando maior eficácia no desenvolvimento neurológico através de 

aprimoramento da atenção, percepção, memória e aprendizagem (POVOA, 2005; 

WEBER et al, 2015), o que nos faz ser o que somos e nos torna únicos no universo. 

De acordo com dados, o conhecimento ainda se mostra frágil pois apenas 9 

crianças (22,5%) relataram consumir alimentos crus, desses alimentos apenas 2 

estariam classificados como in natura, que são alface e cenoura. Contudo a maioria 

revelou o consumo regular de frutas, que em muitas das vezes são consumidas cruas.  

Além disso, 23 crianças disseram não comer alimentos crus, mas alegam comer fruta. 

Possuem noção de que açúcar pode ser prejudicial se consumido em excesso quando 

95% delas afirma que os alimentos doces não são os mais saudáveis. 

Quando perguntado às crianças sobre “seu consumo de frutas” no pré-teste, 

observou-se que apesar de 22,5% das crianças não comerem nenhuma fruta, 77,5% 

comem pelo menos uma fruta ao longo da semana. É importante ressaltar que no pós-

teste houve redução de 22,5 para 15% das crianças que não comiam nenhuma fruta 

e aumento da ingesta de frutas em todas as outras opções, com exceção dos que 

comem 4 ou mais frutas por semana conforme gráfico 2. 

 

 

Fonte: Dados do estudo 

 

O tema de alimentos e alimentação não está tão distante da rotina dos 

participantes da pesquisa já que, quando solicitada a “identificação de alimentos 

ultra processados”, a maioria (acima de 80%) identificou corretamente os produtos: 

refrigerante, macarrão instantâneo, salsicha e fandangos. As crianças reconhecem 
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Gráfico 2 – Consumo de frutas dos participantes do estudo 
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facilmente o que seja um produto industrializado, conforme apresentado no gráfico 3, 

mas ainda é necessário que entendam que tais produtos devem ser consumidos com 

muita moderação ou até mesmo evitados. 

 
Fonte: Dados do estudo 

 

De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), 

recomendações sobre alimentação devem estar em sintonia com o seu tempo. Não é 

possível coibir a escolha, por parte das crianças, de determinados alimentos como 

biscoitos de pacote (fandangos, cheetos, por exemplo), mas precisamos fazê-los 

entender os riscos que trazem, a longo prazo, para sua saúde, buscando trazer maior 

conscientização para o aumento alarmante da obesidade infantil e suas complicações, 

como doenças cardiovasculares e diabetes. Vai além, ao dizer que alimentação 

saudável está intimamente ligada a um sistema alimentar socialmente e 

ambientalmente sustentável. Deve-se trazer gradativamente tal complexidade para o 

mundo infantil associando questionamentos como justiça social (como o direito a uma 

alimentação qualitativa e quantitativamente adequada) e biodiversidade. O jogo criado 

e apresentado neste trabalho foi baseado no Guia Alimentar, sabendo que 

informações confiáveis levam a maior autonomia de pessoas e comunidades, 

tornando-as mais capazes também de exigir seus direitos, o que reforça a importância 

de sua criação. O Guia Alimentar traz como regra de ouro a seguinte orientação: 
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Gráfico 3 - Identificação dos alimentos ultra processados
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“prefira alimentos in natura ou minimamente processados e preparações culinárias a 

alimentos ultra processados”.   
A maioria dos alunos (77,5%) revelou fazer de 3 a 6 refeições por dia, o que 

representa um número adequado de refeições. Tal fato talvez ocorra por ser uma 

escola particular, com famílias apresentando nível socioeconômico melhor. Por outro 

lado, não existe merenda escolar e há necessidade de se levar lanche de casa para 

ser consumido no recreio. Os alimentos mais consumidos por eles são biscoitos 

recheados (40%), bolos de pacote (32,5%), suco de fruta de caixinha (32,5%) e 

refrigerantes (30%). Com menor frequência está o suco de fruta feito em casa (27,5%) 

e frutas (25%). Outros alimentos ultra processados foram lembrados também, como 

biscoitos doces e salgados, bebidas açucaradas como guaraná em copo e 

salgadinhos. Vale ressaltar que de 40 crianças, 29 levam em sua lancheira algum tipo 

de bebida açucarada industrializada e somente 11 levam suco de fruta caseiro e 10 

levam frutas, conforme apresentado no gráfico 4.  

 

 
Fonte: Dados do estudo 

 

Tal resultado vai de encontro a Medeiros (2011) que em trabalho com 285 

alunos de 6 a 10 anos do 1º ao 5º anos do Ensino Fundamental de uma escola privada 

observou maior frequência de lanches como biscoito (72%), refrigerante (54%) e 

salgadinho (50%), resultado um pouco diferente da rede pública onde mesmo o 

biscoito tendo preferência (68,2%), ainda vemos a salada de fruta (55,6%) como boa 

opção. Talvez o maior problema da rede pública seja o entorno com oferta de 
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alimentos do tipo Big Food (com alto teor de gordura, açúcar e sal). É fato a 

necessidade de fiscalização mais intensa nas cantinas das escolas e entorno. 

No gráfico 5 podemos observar a escolha das crianças dentro das opções 

dadas quando perguntamos “se você pudesse escolher, o que colocaria na sua 

lancheira?”. Os dados mostraram que a maioria das crianças optou por salada de 

fruta (46,2%) e suco de fruta feito em casa (43,6%), e uma grande parte escolheu 

biscoito recheado (38,5%) e fruta (38,5%), ficando uma parte menor com bolo de 

pacote (35,9%) e refrigerante (28,2%).  

 

 
Fonte: Dados do estudo 

 

Colocando em foco a autonomia infantil, podemos pensar que, “quando 

servimos as crianças, cometemos um ato servil para com elas; é tão nefasto quanto 

querer sufocar algum de seus movimentos” (MONTESSORI, 2017, p. 61 apud CRUZ & 

DELLA CRUZ, 2019). Quando os responsáveis escolhem o que colocar na lancheira 

das crianças, tiram sua autonomia. Além disso, as crianças observam e muitas vezes 

repetem as escolhas dos adultos, que na maioria das vezes optam por alimentos 

industrializados, por ser o que se encaixa no seu estilo de vida corriqueiro, 

corroborando a perpetuação de hábitos alimentares inadequados. Constatamos neste 

trabalho que, quando as crianças puderam escolher, optaram por alimentos in natura 

ou minimamente processados em sua maioria. Quando separamos alimentos 
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industrializados dos in natura ou minimamente processados conforme apresentado no 

gráfico 6, observamos que a maior percentagem (32%) é das crianças que 

escolheriam frutas ou saladas de fruta se comparados aos que escolheriam biscoito 

recheado ou bolinho (29%).  Temos 22% que escolheriam suco de caixinha ou 

refrigerante em comparação a 17% das crianças que escolheriam suco de fruta feito 

em casa. Tais resultados mostram que a autonomia das crianças ainda se mostra 

mais saudável que a escolha feita pelos pais sobre o que botar na lancheira. 

 

 

 
Fonte: Dados do estudo 

 

 

Usar a curiosidade infantil é uma excelente maneira de se trabalhar a 

autonomia. Usar seus sentidos para introduzi-la ao universo dos alimentos o mais 

precocemente possível (seguindo orientações do profissional de saúde), permitindo 

que o tato, olfato e paladar sejam estimulados é importante. Deixá-la manipular o 

alimento sozinha, enquanto bebê, dá prazer e aguça sua curiosidade propiciando 

independência. Desde cedo deve ser oferecido à criança a maior diversidade de 

alimentos possível evitando a neofobia comum na fase escolar (principalmente ao que 

tange verduras e legumes), e o mesmo alimento deve ser oferecido repetidas vezes 

(não menos que 12 a 15 vezes).  
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Gráfico 6- Separação entre industrializados e in natura ou 
minimamente processados
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Outro fator importante é lembrar que aprendemos por imitação, através de 

neurônios-espelho, sendo a família nosso primeiro espelho simbólico, e dentro disso 

sua forma de se alimentar. Devemos fazer, assim que possível, com que a criança 

participe das etapas da alimentação: ensinando, explicando o porquê, e praticando 

juntamente com elas os hábitos de higiene pessoal, higienização dos alimentos, 

permitindo que opine sobre suas escolhas no cardápio, trazendo o que observa no 

ambiente escolar e abrindo com isso diálogo para troca de informações e 

questionamentos. Com os devidos cuidados, fazer com que participe do preparo, 

mesmo que através de pequenas ações, assim como do preparo do ambiente onde a 

refeição ocorrerá dando seu próprio toque à mesa, pois estará fazendo associações 

afetivas (e criando memórias) ao ato de comer e da prática da comensalidade, e 

finalmente durante a refeição, permitir que decida o que e quanto comer dos alimentos 

oferecidos para que fortaleça a regulação da saciedade pelo sistema nervoso, 

momento em que os pais devem questionar suas escolhas e explicar o porquê de não 

deixar que o limite se perca, sabendo que “não” é também um ato de amor pois traduz 

preocupação e cuidado ao evitar doenças futuras. 

Citamos como exemplo de importância em desenvolver a autonomia infantil o 

projeto institucional “Alimentação de Corpo e Alma” realizado com crianças do Centro 

Educacional Infantil da Universidade Federal da Grande Dourados (KOCHI, SOUZA, 

OVANDO, 2018) que recebe bebês e crianças até 5 anos de idade em que foi 

implantado um sistema self service para as crianças maiores. Pôde-se observar que 

após período de adaptação, a autonomia da criança não provocou restrição do 

consumo de legumes e hortaliças, como seria esperado. Pelo contrário, até mesmo 

aqueles que apresentavam alguma rejeição a alimentos de determinada cor, após a 

experiência sensorial (visual) direta e próxima do alimento, passaram a consumir mais 

dos mesmos. Outro fato interessante foi a aprendizagem da quantia necessária do 

alimento no prato, quando entenderam que poderiam colocar porções menores e 

depois repetir se houvesse necessidade, propiciando regulação da saciedade. A troca 

de informação entre as crianças e a curiosidade também foram elementos 

interessantes no processo estimulando a experimentação de novos elementos e 

sabores. Não menos importante foi a evidenciação da socialização com crianças 

aprendendo a esperar sua vez e compreender o tempo do colega. Uma mudança no 

sistema, pensada, questionada, trazendo à tona a importância do ato da alimentação, 

provocando maior autonomia, conscientização sustentável e socialização. Landau 
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(2016) traz a visão plantada no subconsciente do ser humano desde o nascimento 

quando diz que  

“Não há dúvidas que o ato de se alimentar nasce junto com um momento de 
acolhida e profunda intimidade com o adulto cuidador. Ao oferecer o peito, 
mamadeira ou copinho o adulto também oferece o contorno do seu colo, um 
olhar interessado, cria um ambiente seguro e confortável para que ambos 
possam vivenciar este ato com prazer e entrega total”.  

 
Sob este pensamento entendemos que o ato de se alimentar traz recordações, 

memórias profundas e que devem ser mantidas através de momentos de refeições 

prazerosas, alegres e reconfortantes. Saciar a fome, instigar a mente e criar memórias 

afetivas.  

Mais adiante, as escolhas alimentares da casa são moduladas pelos pais 

(particularmente pela mãe), tendo como forte influência fatores econômicos, 

desconhecimento, e maior disponibilidade de preparo. Há indícios de que as crianças 

de menor renda estão tendo maior acesso a produtos menos nutritivos, devido ao 

preço e disponibilidade para essa população (KEITA et al, 2009). Além de populares 

por sua palatabilidade, são alimentos ricos em gordura, açúcar e aditivos químicos 

que fornecem uma maior oferta de calorias a baixo custo. Alteram a regulação da 

saciedade através de substâncias que possuem como atributo o hipersabor, (indutor 

de hábitos errados e até mesmo de dependência), os grandes pacotes (induzem a 

comer mais do que o necessário e são práticos de se comer em qualquer lugar) e 

usam o fato de o cérebro não ter um controle correto de calorias líquidas, no caso de 

bebidas açucaradas. Em uma fase em que a autonomia alimentar está em fase de 

construção, precisando ser embasada em conhecimentos promovedores de 

alimentação saudável, é importante que os pais assumam a responsabilidade por 

essa construção na fase mais inicial, unindo forças com a escola em fase 

subsequente, a fim de que o comportamento alimentar adquirido não se torne um 

grande vilão no futuro, arrastando consigo as DCNT.  

Fechine (2015) demarca um outro aspecto muito importante, a atuação do 

marketing através de promoção da facilidade e praticidade, fazendo com que os pais 

optem por estes, mesmo sabendo que alimentos industrializados podem trazer 

consequências para a saúde de seus filhos. Na luta entre conhecimento científico e 

praticidade/disponibilidade, ganha a última, fortemente aliada ao consumismo. Alguns 

outros pontos merecem destaque, como a hipnose causada pelo marketing, o uso de 

rótulos enganosos e o constrangimento. Observamos tal hipnose na pergunta feita 
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“marque os alimentos que fazem parte do grupo dos cereais”, onde 66,7% das 

crianças marcaram sucrilhos e 35,9% marcaram Nescau Ball como resposta. Algumas 

gerações anteriores trazem à memória a propaganda de sucrilhos Kellogs - “desperte 

o tigre em você” até o momento presente. Esquecemos de tantas coisas importantes 

em nossas vidas, no entanto determinados jingles adentram o nosso subconsciente e 

permanecem por décadas, mostrando o poder do marketing sob nossas mentes, e o 

que isso pode trazer de riscos para um cérebro ainda em formação no caso das 

crianças.  

Quanto a rótulos enganosos, temos o exemplo dos alimentos ultra processados 

reformulados (com adição de vitaminas, minerais, ou com menos calorias), levando o 

consumidor a crer que tais produtos se tornaram saudáveis, não necessitando mais 

de consumo limitado. (BRASIL, 2014). Quanto ao constrangimento, o marketing nos 

leva a crer que tudo que é moderno ou novo é melhor, atraindo nossa atenção para 

tais objetos de interesse. Aquelas crianças que levam alimentos saudáveis para a 

escola ou creche se sentem constrangidas por não estarem comendo o alimento da 

moda ou que indique maior poder financeiro.  

O consumo de alimentos estimulados por telas como TV ou vídeo games pode 

atrapalhar o ato de se alimentar tornando o mesmo repetitivo e mecânico, sem a 

atenção necessária para o momento. Na pesquisa foi perguntado aos alunos “Você 

faz suas refeições vendo TV ou jogando vídeo game no telefone?”. A maioria 

(65%) revelou que sim, mostrando ser esse um hábito frequente, e que atrapalha não 

só a ingestão de alimentos como o controle da saciedade (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Alimentação em frente a aparelhos eletrônicos 

PERGUNTA Sim Não 

n % n % 

Você faz suas refeições vendo TV ou jogando games 

no telefone? 

26 65,0 14 35,0 

Fonte: Dados do estudo 

 

Fechine (2015), em um estudo para avaliar a percepção de pais e professores 

sobre a influência dos alimentos industrializados, observa que “o hábito de assistir à 

TV está diretamente relacionado a pedidos para a compra de determinados produtos 

e consumo de alimentos anunciados pelos fabricantes”. Ressalta a propaganda 
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massiva da indústria alimentícia, agindo no imaginário da criança através de oferta de 

brindes e bonecos, buscando captar seu interesse e consequente consumo de 

alimentos industrializados. Critica a atitude alheia dos pais e a falta de regulamentação 

do marketing. Segundo o estudo, os professores percebem a atração exercida pela 

propaganda veiculando que o moderno e o novo são mais aceitáveis, fazendo com 

que seus produtos, que são mais modernos, sejam mais interessantes e disputados.  

A perda da comensalidade, onde os próprios pais negligenciam a importância 

de se sentar à mesa para as refeições em família, preferindo fazê-lo em frente à 

televisão, acarreta danos, pois sabe-se que ela propicia melhor escolha e maior 

qualidade do alimento preparado, atuando também como fator protetor do 

desenvolvimento familiar (ALLEN, 1970; ABSOLON, 1988). Além disso, o isolamento 

aumenta o consumo de alimentos ultra processados, sendo interessante ressaltar que 

a palavra “companhia” deriva do latim companion, partilhar o pão, traduzindo ato de 

amizade, confiança ou gratidão, vínculos importantes na nossa construção humana 

(VISSER, 1998). Quando em companhia nos comunicamos, o que alimenta nossas 

relações, e nos alimentamos, o que supre nossas necessidades biológicas. Temos, 

portanto, duas funções agindo simultaneamente: biológica e social. A sociedade 

moderna está cometendo erros nas duas. A perda da comensalidade leva a prejuízos 

enormes à nossa humanidade individual e coletiva quando entendemos que  

“... os homens não são somente eles; são também a região onde nasceram, 
a fazenda ou apartamento da cidade onde aprenderam a andar, os 
brinquedos que brincaram em crianças, as lendas que ouviram dos mais 
velhos, a comida de que se alimentaram, as escolas que frequentaram, os 
esportes em que se exercitaram, os poetas que leram e o Deus em que 
acreditaram.” (MAUGHAM, 1944) 

 
Outro aspecto social a ser comentado está relacionado ao preparo das 

refeições nos domicílios, que mostrou ser responsabilidade predominante das figuras 

femininas como mães (92,5%) e avós (32,5%), o que fala do aspecto cultural, do 

ensino da vida, o chamado ensino não formal. No entanto, na tabela 4 pôde-se 

observar um aumento da participação da figura paterna, quando vemos os pais com 

42,5% da participação na atividade. É provável que tal aumento tenha ocorrido devido 

à pandemia, com a presença masculina mais constante a nível domiciliar.  
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Tabela 4 – Preparação de refeições a nível domiciliar 

Quem prepara as refeições na 

sua casa? 

n % 

Pai 17 42,5 

Mãe 37 92,5 

Empregada doméstica 1 2,5 

Avó 13 32,5 

Outra pessoa 5 12,5 

Fonte: Dados do estudo 

 

Segundo Borsa, no modelo de família nuclear, constituído por pai, mãe e 

filhos(as), a mulher sempre ocupou um lugar primordial por meio da maternidade, 

como um elemento imprescindível para a sobrevivência da família. (FLANDRIN, 1992; 

DUARTE 1995; FAVARO; 2007). Em paralelo, o papel do homem na sociedade foi 

influenciado pela cultura ocidental, cujo idealismo é patriarcal, distanciando o homem 

do contexto doméstico e seus respectivos afazeres. (SILVA & PICCININI, 2007). Em 

consonância a isso, os estudos afirmam, no que tange o desenvolvimento infantil, que 

o lugar do pai ainda é menos discutido quando comparado ao papel materno. Nesse 

sentido, percebemos o porquê é a mulher a principal responsável por preparar as 

refeições da casa, pois mesmo com toda evolução sociocultural por que passou e 

mesmo com maior inserção no âmbito educacional e laboral, a diferença de papéis 

entre homens e mulheres ainda é uma realidade. 

As perguntas feitas para avaliar o comportamento alimentar dos pais são 

apresentadas na tabela 5 abaixo, avaliando por parte destes, o consumo de frutas, 

legumes e verduras. 

 

Tabela 5 – Comportamento alimentar dos pais 

 PERGUNTAS 
na maioria 
das vezes às vezes 

quase 
nunca 

  n % n % n % 
Os adultos que moram na sua casa 
comem frutas?  

14 35,0 24 60,0 2 5,0 
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Os adultos que moram na sua casa 
comem legumes ou verduras? 

23 57,5 14 35,0 3 7,5 

Fonte: Dados do estudo 

 

O comportamento alimentar dos pais e responsáveis pode influenciar muito na 

formação dos hábitos alimentares dos filhos. Quando perguntado às crianças sobre o 

consumo de frutas pelos pais, observou-se um baixo consumo pelos mesmos, já que 

a maioria respondeu que às vezes consomem (60%), na maioria das vezes (35%) e 

quase nunca (5%), denotando hábito alimentar parental inadequado, sendo o 

consumo de legumes e verduras mais frequente, com 56,4% dos participantes 

respondendo “na maioria das vezes”.   

Segundo Fechine et al (2015) os pais deverão ser o primeiro patamar de 

conscientização sobre hábitos alimentares saudáveis. Sendo o primeiro exemplo no 

tema, serão referência para a criança no seu processo de amadurecimento até a fase 

adulta. Silva et al (2015) acrescenta que o ambiente domiciliar deve servir de fator de 

proteção contra a obesidade e consequentemente contra as DCNT quando aumenta 

a participação da família na escolha, compra e preparo dos alimentos, e estimulando 

a comensalidade e criação de memórias afetivas que servirão de alicerce para uma 

boa alimentação. 

Diversas perguntas em ambos os questionários estão relacionadas ao 

conhecimento do aluno sobre o tema “alimentação” e “alimentação saudável”. Quando 

pedimos para marcar o alimento saudável no café da manhã e 92,5% das crianças 

consegue identificar corretamente o leite (ao invés do refrigerante, margarina ou 

presunto), lembramos de Triches (2005) que confirma a importância do café da manhã 

como parte importante das refeições pois ajuda a controlar o peso corporal como fator 

redutor do consumo de outros alimentos com maior teor de gordura ou açúcar e, 

portanto, mais calóricos. A presença do café da manhã pode proporcionar maior 

consumo de cereais e bebidas lácteas. Seu estudo reforça ainda o fato de crianças 

obesas fazerem menor ingesta de leite. Os alunos também identificam o tempero 

pronto em sachê como o menos saudável (75%) e demonstram um hábito mais 

coerente quando escolhem a água (80%) para beber em momento de muita sede (ao 

invés de refrigerante, guaraná em copinho ou achocolatados), enquanto 20% ainda 

escolheu o suco de fruta feito em casa. 
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Algumas perguntas do Pós-Teste envolvem questões apresentadas nas cartas 

do jogo. São elas: “Podemos comer pizza, hamburgueres, refrigerantes e doces:”, 

“O primeiro passo para uma alimentação saudável é:”, “Marque os alimentos in 

natura:” e “Marque os alimentos que fazem parte do grupo dos cereais:”, esta 

última já comentada anteriormente. Vemos que mais de 50% dos alunos acertaram a 

resposta correta nas duas primeiras. Quanto aos alimentos in natura, 85% marcaram 

mandioca, 87,5% marcaram tomate e 75% marcaram feijão corretamente.  

Segundo a United States Preventive Service Task Force (PREVENTIVE 

SERVICE TASK FORCE, 2017), devemos ter de dez a quinze horas de trabalho 

educativo com o aluno para provocar melhora no conhecimento sobre nutrição e cerca 

de 4 vezes mais (quarenta a cinquenta horas) para observarmos mudanças no 

comportamento alimentar. Enquanto a família é o primeiro patamar de aprendizado e 

influência da criança enquanto pequena, o período escolar passa a tomar papel 

relevante na fase adiante devido à maior independência do aluno quanto às escolhas 

e pela influência dos amigos. Oliveira (2018) enfatiza a importância do professor como 

construtor de conhecimento e de orientador na formação de hábitos saudáveis, com 

foco na formação do aluno como um ser integral. O professor, como formador de 

opinião e criador de vínculo afetivo na sala de aula, torna-se peça fundamental do 

processo. A escola atualmente é a continuação do lar, assumindo papel complexo de 

integradora entre família e sociedade, devendo mesclar temas transversais como 

saúde, meio ambiente, ética e pluralidade cultural entre as disciplinas obrigatórias, de 

acordo com os Parâmetros Curriculares Nacionais. 

O trabalho envolvendo 341 crianças no programa Nutriamigos, realizado em 

uma escola pública e uma particular utilizando metodologia “edutainment” mostrou 

resultados positivos após aplicação de pré-teste e pós-teste em ambas, em 

conhecimento sobre alimentação e nutrição, mas alerta que são necessários esforços 

conjuntos da escola, pais e serviços de saúde para que mudanças de comportamento 

ocorram. (FRANCISCATO, 2019). 

Pediu-se às crianças que respondessem sobre a presença de atividade física 

no seu dia a dia, mas correlacionada ao período anterior ao surgimento de COVID-19. 

Os dados apresentados na tabela 6 nos mostraram que, se por um lado, 52,5% das 

crianças faziam atividade física pelo menos três vezes por semana, 47,5% delas ou 

não faziam qualquer tipo de atividade física, ou faziam algum tipo de atividade no 
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máximo duas vezes por semana, o que não seria ainda o adequado para o necessário 

equilíbrio entre alimentação e atividade física visando uma boa saúde. 

 

 

 

 
Tabela 6- Presença de atividade física 

 

Fonte: Dados do estudo 
 

Já são decorridos um ano e meio do surgimento da pandemia, com restrição 

de contato e atividades, o que afetou consideravelmente o mundo infantil, piorando 

ainda mais o quadro preocupante já existente de obesidade na época. Tal 

preocupação levou o Ministério da Saúde a lançar em novembro de 2019 a campanha 

“1, 2, 3 e já! Vamos prevenir a obesidade infantil” onde aborda alimentação saudável, 

atividade física e brincadeiras longe da TV, celulares ou jogos eletrônicos. Através de 

jogo de tabuleiro, incentivo a brincadeiras saudáveis e material didático para 

professores atuando em diversas frentes, estimula o debate e conscientização sobre 

o problema. O esforço para se reduzir a obesidade e as DCNT, que prejudicam 

substancialmente o mundo infantil na atualidade, necessita de trabalho em três frentes 

simultâneas: conhecimento para desenvolvimento de autonomia e conscientização, 

estímulo à atividade física e alimentação saudável. Sem isso não obteremos sucesso 

e teremos cada vez mais crianças com diabetes, hipertensão, obesidade e níveis 

elevados de colesterol e triglicerídeos, que por sua vez predisporão a problemas 

cardiovasculares, câncer e problemas respiratórios crônicos.  

  

 

 PERGUNTA Não 
Sim, 

1x/sem 
Sim, 

2x/sem Sim, 3/+ 

Brincadeiras fazem parte do seu dia a 
dia? n % n % n % n % 
  7 17,5 6 15 6 15 21 52,5 
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5. PRODUTO EDUCACIONAL 

 
 

Este produto foi idealizado pela professora pesquisadora Márcia Cristina de 

Amorim no ano de 2019/2020, com o objetivo de facilitar o aprendizado de crianças e 

jovens acerca do tema alimentação, hábitos e estilo de vida saudáveis, desta forma 

contribuindo para o conhecimento de assunto tão relevante, já que através do 

aprendizado, novas ferramentas são oferecidas para que o aluno faça melhores 

escolas, prevenindo-se doenças crônicas, causadoras de deficiências e 

incapacidades funcionais futuras. Tais patologias são totalmente evitáveis, mas com 

grande potencial para tornar a qualidade de vida muito baixa. Melhor será o resultado 

quanto mais cedo atuarmos nas tenras idades. 

Apresenta como tema a alimentação saudável baseada em referências 

utilizadas pelo Ministério da Saúde através do Guia Alimentar para a População 

Brasileira (2014). 

 

5.1 Descrição 

  

O Produto Educacional produzido nesta dissertação é um jogo educativo. A 

utilização do jogo como ferramenta de tecnologia educativa tem o intuito de motivar 

os alunos, pois é uma estratégia que possibilita maior interação entre as pessoas, 

uma vez que, o trabalho em grupo torna o aprendizado dinâmico e inquieto facilitando 

a aquisição de conhecimento (VITTA et al, 2012; YONEKURA; SOARES, 

2010). Impõe desafios, criatividade a fim de ser atraente tanto no visual quanto no 

desenvolvimento, estimulante, competitivo e principalmente motivacional 

(BATTISTELLA, WANGENHEIM, FERNANDES, 2014). Segundo Prensky (2001) a 

sua aplicação na educação, também chamada aprendizagem baseada em jogos 

(game based learning) se define por ter como resultado a aprendizagem. 
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Figura 6: Caixa do Jogo  

 
Fonte: Educação Alimentar & Nutricional – o jogo”, 2020 

 

Trata-se de um jogo de tabuleiro (Figura 6, 7 e 8) em formato de trilha, composto 

por 1 tabuleiro, 4 peças-piões, 2 dados numéricos, 20 cartas de cor verde, 29 cartas 

de cor laranja e 17 cartas de cor vermelha. As cartas estão divididas em 3 níveis: fácil 

(cor verde), médio (cor laranja) e difícil (cor vermelha). Apresentam dois padrões de 

pergunta, um do tipo múltipla escolha com quatro opções de respostas para cada 

pergunta, e outro com perguntas de padrão Verdadeiro ou Falso. Os jogadores 

escolhem a cor de peão desejada e escolhe-se um mediador (que não pode ser um 

jogador), devendo este embaralhar todas as cartas e ficar exclusivamente responsável 

por elas.  
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O início é dado pelo jogador que tirou o número mais alto do grupo em uma 

rodada para tal finalidade. Após jogar os dados, percorrerá o número correspondente 

ao lançamento, posicionando-se em uma das casas do tabuleiro. O mediador 

imediatamente retira uma carta de cima da pilha e lê o enunciado para o jogador. Este 

permanece na mesma posição caso acerte ou retrocede casas se errar a resposta.  

As regras do jogo são apresentadas no final do trabalho (Apêndice C). 

 

 

 

 

Figura 7: Cartas do Jogo  

 
Fonte: Educação Alimentar & Nutricional – o jogo”, 2020 
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Através do jogo dos dados os alunos percorrem o tabuleiro, que simula uma 

trilha que vai do campo à cidade numa alusão à produção e processamento 

percorridos pelos alimentos até serem consumidos. O vencedor será aquele que 

chegar primeiro na última casa do tabuleiro denominada “Fim”.  Na figura 8 pode-se 

visualizar o tabuleiro do jogo, com o percurso de 40 casas até o final representado 

pela posição FIM. 

  

 

 

Figura 8: Tabuleiro do Jogo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Educação Alimentar & Nutricional – o jogo”, 2020 

Fonte: Educação Alimentar & Nutricional – o jogo”, 2020 
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6. VALIDAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

 

A validação do produto se deu pelo preenchimento do questionário ARCS e 

suas quatro dimensões: (i) atenção, (ii) relevância, (iii) confiança e (iv) satisfação. As 

perguntas abertas do questionário Pós-Teste também avaliam a percepção dos 

alunos sobre o jogo, reforçando o questionário ARCS. São apresentados os dados 

obtidos através de relatórios das professoras das turmas com as quais o trabalho foi 

realizado visando captar suas percepções sobre o jogo, relevância do tema e 

aplicabilidade em sala de aula.  

 

6.1 Metodologia da Validação do Produto Educacional 

 

 A motivação é um conceito importante para o comportamento humano e 

desempenha papel fundamental na aprendizagem e na forma como os educadores 

ajudam os alunos nesse processo (PINTRICH, 2003). Os ambientes de aprendizagem 

precisam ser projetados de forma a provocar motivação nos estudantes, pois o modo 

como algo é ensinado pode contribuir positiva ou negativamente no interesse em 

aprender (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010).  

 Nesse sentido, Keller (2009) desenvolveu um modelo que auxilia o educador a 

analisar a motivação do aluno e cria táticas que estão ligadas aos principais problemas 

motivacionais com estratégias de ensino/aprendizagem. Esse processo é conhecido 

como ARCS (A = atenção, R = relevância, C = confiança e S = satisfação).  

 Esse modelo tem como foco a interação do aluno com o ambiente de 

aprendizagem, cuja base está na teoria Expectativa-valor (Keller, 2009). Essa teoria 

sugere que as pessoas tomam decisões com base em suas expectativas, crenças e 

avaliações. (PALMGREEN, 1984). Nesse sentido, o comportamento humano é 

composto pela probabilidade percebida de sucesso (expectativa) e o impacto recebido 

do sucesso (valor).  

 Estratégias motivacionais são desenvolvidas no intuito de otimizar as 

expectativas e os valores dos alunos, que impulsionam os comportamentos a serem 

aprendidos. O modelo ARCS mede a quantidade de esforço investido pelo aluno para 

realizar a tarefa de aprendizagem (SMALL, 2001, SONG; KELLER, 2001). 

A atenção é o primeiro passo para a percepção, para a memória e 

consequentemente para a aprendizagem; está relacionada com respostas cognitivas 
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dos alunos aos estímulos instrucionais, devendo levar a um maior esforço destes para 

explorar a tarefa de aprendizagem (HUANG; HUANG; TSCHOPP 2010). Funciona 

como um elemento motivacional e um pré-requisito para a aprendizagem (KELLER, 

2009) e o desafio é manter um nível satisfatório da atenção dos alunos ao longo de 

um período de aprendizagem (KELLER, 2009).  

 A segunda categoria, relevância, refere-se à pertinência e à consistência 

percebidas pelos estudantes no conteúdo da aprendizagem. Além de curiosidade e 

atenção, os estudantes precisam reconhecer a relevância profissional e acadêmica 

do que está sendo ensinado (VANZIN, 2010; KELLER, 2009). Representa o nível de 

associação que os estudantes são capazes de perceber entre seu conhecimento 

prévio e novas informações (KELLER, 2009; HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010).  

O nível de confiança é baseado na possibilidade percebida pelos alunos de 

serem capazes de realizar a tarefa de aprendizagem (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 

2010). Os estudantes precisam ter expectativas positivas, possibilitadas por 

experiências de sucesso decorrentes de suas próprias habilidades e esforços. Esse 

fator está ligado com a persistência dos discentes (VANZIN, 2010).  

 Finalmente, a satisfação é a atitude dos alunos em relação ao valor do processo 

de aprendizagem baseado em avaliação cognitiva entre esforços investidos e 

resultados de aprendizagem e desempenho recebidos. Esse sentimento positivo é 

originado por meio de recompensas e reconhecimento no processo de aprendizagem. 

Os alunos devem sentir que a dedicação nos estudos gerou consistência entre 

objetivos, conteúdo e testes (KELLER, 2009). 

 Todos os quatro componentes são, portanto, diferentes dos fatores de 

motivação intrínseca (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010). Atenção, relevância e 

confiabilidade são importantes para estabelecer motivação no aprendizado. A 

satisfação é importante para criar um sentimento positivo sobre a experiência de 

aprendizagem (KELLER 2009). 

O questionário ARCS foi entregue aos alunos logo após o jogo para seu 

preenchimento, e o resultado obtido é apresentado na Tabela 7. O jogo se mostrou 

atraente pelo visual (100% de aprovação), conseguindo atrair a atenção de 95% das 

crianças, com perguntas dinâmicas, não repetitivas de acordo com a opinião de 85% 

delas, onde 77,5% dos alunos conseguiram identificar os alimentos/produtos usados nas 

cartas-perguntas usados no seu dia a dia, traduzindo objetivo alcançado no que se refere 

à dimensão Atenção. A dimensão Relevância se destaca quando 57,5% das crianças 
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dizem não ter informações relacionadas ao conteúdo do jogo baseado no Guia 

Alimentar para a População Brasileira, e que estas foram úteis em seu dia a dia (95%), 

onde 97% consideraram que o conteúdo contribuiu para aumentar seu conhecimento 

sobre o assunto; no entanto, 32,5% afirmaram que teriam dificuldade em aplicar 

alguns desses conhecimentos no seu dia a dia. Na dimensão Confiança algumas 

perguntas apresentaram resposta conflitante, como a dificuldade de entendimento 

devido à grande quantidade de informações por parte de 50% das crianças, apesar 

de 90% dos alunos afirmarem que conseguiram entender boa parte do jogo. Tal fato 

provavelmente ocorreu devido à pouca idade das crianças das séries iniciais. 

Demonstraram satisfação durante a atividade do jogo (95%), com sentimento de 

realização (92,5%), o que traduz além da satisfação, um estímulo à autoconfiança, 

através de um jogo de fácil entendimento, com 67,5% dos estudantes afirmando que 

conseguiam lembrar de pontos importantes apresentados. Uma expressiva maioria de 

crianças referiu interesse por jogos educativos (97,5%) dizendo que gostariam de 

jogar mais jogos desse tipo, na dimensão Satisfação. O questionário ARCS se 

mostrou adequado para avaliação da motivação por ser muito simples e objetivo, e 

mais eficiente para utilização com crianças de sete a dez anos, cuja inquietação é 

sempre presente e cujo foco não se prende por muito tempo em um único assunto. 
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Tabela 7 – Dados do Questionário ARCS modificado 

Perguntas Sim (%) Não (%) 

A apresentação chamou sua atenção, ou 

seja, foi atrativa? 

95,0 5,0 

Você gostou do visual do jogo? 100,0 0 

O jogo foi monótono, com perguntas 

repetitivas? 

15,0 85,0 

Você conseguiu identificar os 

alimentos/produtos usados nas cartas-

perguntas usados no seu dia a dia? 

77,5 22,5 

O conteúdo do jogo está relacionado com 

informações que você já sabe? 

42,5 57,5 

Você achou que o conteúdo da aula 

contribuiu para aumentar seu 

conhecimento sobre o assunto? 

97,5 2,5 

Você conseguiria aplicar alguns desses 

conhecimentos no seu dia a dia? 

67,5 32,5 

O conteúdo do jogo foi útil para você? 95,0 5,0 

O jogo tinha muitas informações e ficou 

difícil de entender? 

50,0 50,0 

Você conseguiu entender boa parte do 

jogo? 

90,0 10,0 

Você consegue lembrar dos pontos 

importantes apresentados? 

67,5 32,5 

Você se sentiu bem durante o jogo 

educativo? 

95,0 5,0 

Jogar o jogo trouxe a você um sentimento 

de realização? 

92,5 7,5 

Você aprendeu alguma coisa 

surpreendente ou inesperada? 

82,5 17,5 

Você gostaria de jogar mais jogos 

educativos sobre diferentes temáticas? 

97,5 2,5 

Fonte: Dados do estudo 

 

As perguntas abertas do pós-teste avaliaram a percepção dos alunos sobre o 

jogo, dando maior robustez ao questionário ARCS. Temos aqui: “A atividade do jogo 
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foi legal?” onde a grande maioria (97,5%) respondeu sim, com certeza ou muito legal. 

Tal resultado é de grande importância pois motivação é um dos componentes 

principais para construção de um jogo educativo de qualidade, pois suscita 

autoconfiança por parte do jogador, item necessário para enfrentar os desafios 

apresentados, explorando conhecimentos prévios e agregando e sedimentando 

novos. 

Na pergunta “O que você descobriu que não sabia?”  os dados mostraram 

que 37,5% das crianças não aprenderam nada novo, e 10% não sabiam dizer se 

aprenderam algo que já não soubessem; contudo, 52,5% obtiveram um novo 

conhecimento, reforçando a utilidade do jogo, pois tanto como novidade quanto como 

ampliação de conhecimento prévio, o tema alimentação deve ser trabalhado 

continuamente. Além do item motivação, comentado anteriormente, é importante que 

o jogo educativo seja facilitador do aprendizado, produza aprendizado por descoberta 

e gere desenvolvimento de habilidades cognitivas (CLEMES, 2018). 

A tabela 8 apresenta algumas frases mais marcantes dos alunos em relação 

a essa pergunta. 

 

Tabela 8 – Respostas dos alunos sobre novos conhecimentos trazidos pelo jogo 

O que você descobriu que não sabia? 

“Comer coisas saudáveis todos os dias, principalmente legumes e as frutas” 

“Sobre os alimentos ultra processados, in natura e o grupo de cereais” 

“Que devemos comer doces poucas vezes” 

“Eu aprendi que tem alimentos ultra processados” 

“Descobri os alimentos de indústrias” 

“Que o arroz é um cereal” 

“Alimentos saudáveis” 

“Eu já sabia de tudo” 

“Eu não sabia de nada” 

“Aprendi muitas coisas” 

Fonte: Dados do Estudo 

 

 Quando analisada a pergunta “Conversou com sua família sobre o jogo? Se 

sim, o que comentou?” pode-se observar o grau de motivação das crianças onde 

57,5% partilharam seu interesse e a novidade da atividade com seus familiares, 

confirmando a curiosidade gerada sobre o jogo e o tema “alimentação saudável”. 
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Nestas frases curtas demonstram a satisfação em aprender, dentro de um contexto 

divertido e de uma competição saudável, já que todas se mostraram ansiosas em 

responder corretamente às perguntas das cartas. 

 

Tabela 9 – Respostas dos alunos sobre compartilhamento com familiares 

Conversou com sua família sobre o jogo? 

Sim, comentei que o jogo é muito legal e pedi pra ela comprar 

Sim, falei que foi legal 

Sim, que eu aprendi muito 

Sim, que eu aprendi várias coisas sobre alimentação 

Sim, que eu ganhei 

Sim, que eu me diverti 

Sim, que eu não ganhei o jogo 

Fonte: Dados do estudo 

 

 Quanto à compreensão do quão importante é uma alimentação saudável, 

apresentam um entendimento frágil, mas compatível com a idade, demonstrando a 

importância do trabalho sobre o tema ser realizado transversalmente ao longo de todo 

o currículo escolar, respeitando a compreensão e o amadurecimento inerente a cada 

faixa etária. As respostas para “Por que saber sobre alimentação saudável faz 

diferença na sua vida? variaram desde “para dar energia”, “para ficar forte”, “para 

ficar saudável”, até “para nós comermos alimentos saudáveis e prevenir doenças”. 

Apesar de 55% não lembrarem do jogo na aplicação do pós-teste, o que é 

compreensível para uma faixa etária ainda voltada para o agora, para o prazer 

imediato, vemos que 45% lembraram, e como momento prazeroso, percebido em 

algumas respostas como “sim, o jogo que fizemos na escola vencendo perguntas 

sobre alimentos”, demonstrando o engajamento na atividade; ou “sim, eu adorei e me 

diverti”, ou ainda “sim, foi bem legal, interativo e divertido”.  

As últimas perguntas abertas do pós-teste foram: “Jogar com seus colegas foi 

divertido?”, onde 90% responderam que sim e “Aprender sobre alimentação 

saudável jogando com seus amigos é mais fácil? Por quê?”  com resultados 

mostrando que 42,5% não acham mais fácil aprender junto com os colegas, com 

justificativas como “não, não muda nada”, ou do tipo “não, os meus amigos não 

aceitam perder” mostrando as dificuldades nas relações. Do outro lado vemos 57,5% 
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das crianças respondendo que é mais fácil aprender ao lado dos amigos, através de 

uma metodologia mais dinâmica, prazerosa, e dentro de um ambiente de confiança, 

reforçando novamente a importância de jogos educativos de tabuleiro que propiciam 

aprendizagem juntamente com socialização através do partilhar de momentos alegres 

e não considerados por eles como uma obrigatoriedade. Alegam que fica muito mais 

agradável através de respostas como: (i) “é divertido aprender com os amigos”, (ii) 

“deixa o jogo mais legal”, (iii) “porque podemos compartilhar idéias”, (iv) “eu aprendi 

muito com os meus amigos”, (v) “porque amizade é bom e continua”, (vi) “sim, porque 

eu estou com os meus amigos” e (vii) “sim, porque dá para interagir”. Jogos de 

tabuleiro apresentam o aspecto positivo de promover interação entre os participantes, 

tornando a brincadeira mais agradável, fator reforçador de memória, que sempre será 

mais forte se associada à emoção. 

São apresentadas nas figuras 9 e 10 algumas imagens da realização da 

atividade presencial onde observamos a interação entre os alunos durante o jogo. 

 

 

Figura 9 – Visão geral da atividade realizada 

 
Fonte: Dados da pesquisa 
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Figura 10 – Alunos na realização da atividade do jogo 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Nas figuras 11, 12, 13 e 14 vemos registradas evidências da atividade 

apresentada remotamente para todos os alunos das turmas do 2º, 3º, 4º e 5º anos e 

não somente para os alunos participantes do jogo. Essa atividade foi realizada para 

gerar maior sedimentação do conhecimento em momento mais tranquilo, dentro de 

sala de aula, com menor agitação das crianças mais jovens.  
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Figura 11 – Apresentação online para a turma 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

 

Figura 12 – Apresentação on-line da classificação dos alimentos  

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Figura 13 – Visão geral da sala de aula na apresentação on-line 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Figura 14 – Participação dos alunos durante a apresentação  

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Vale ressaltar a percepção dos pesquisadores durante todas as atividades, 

constatando o prazer de crianças na faixa de idade de 7 a 10 anos em participar. Ao 

comentarem suas experiências pessoais relacionadas ao tema de forma tão 

espontânea, dão um novo colorido ao trabalho, gerando novas percepções pelos seus 

pares quanto ao comportamento familiar inclusive, reforçando a necessidade de 

mudanças. Durante toda aplicação do jogo, responderam prontamente às solicitações, 

curiosos e ansiosos por acertar as respostas, ao mesmo tempo solícitos em ajudar o 

colega em momento de dificuldade. Fica clara a existência de terreno fértil para a 

plantação do conhecimento e troca de informações, principalmente dentro da atuação 

em grupo, onde percebem diferenças de costumes e hábitos entre seus pares e, ao 

mesmo tempo em que estão aprendendo e discutindo, estão também socializando. 

Torna-se momento propício para gerar reflexão.   

 

Figura 15 – Interação com o mundo midiático 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Figura 16 – Uso de ferramentas midiáticas 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Cabe também ao professor adentrar o mundo dessas crianças e trazer o que 

há de melhor do midiático em que vivem, como forma de aumentar o interesse e 

sedimentar ainda mais o conhecimento. Nas figuras 15 e 16 são mostradas fotografias 

tiradas pelos alunos para postarem em suas redes sociais, comentando suas 

atividades realizadas sobre alimentação saudável. 

 

 

 

 



 
 
 

93 

 A seguir são apresentadas as informações coletadas com quatro professoras 

responsáveis pelas turmas do 2º, 3º, 4º e 5º anos do Ensino Fundamental do Centro 

Educacional Renascer. Na Tabela 10 são apresentadas as respostas das professoras 

às perguntas relacionadas à apresentaçao visual e ao tabuleiro do jogo. As 

professoras S1 e S2 acharam a apresentação bastante motivacional, com S1 frisando 

como superinteressante. S2 e S4 ressaltaram o colorido, tendo S4 ressaltado o 

encantamento das crianças com os desenhos. S2 e S3 comentam que o visual incita 

a curiosidade e S3 complementa que a curiosidade ajuda no entendimento do jogo e 

ressalta a qualidade do material. Quanto ao tabuleiro, S1 e S2 comentam a fácil 

compreensão ao se visualizar o tabuleiro, e S3 lembra que é um jogo que faz parte do 

cotidiano, o que funciona como facilitador e S4 também coloca que os alunos tiveram 

facilidade em manusear as peças e adoraram as cores do tabuleiro e peças. 
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Tabela 10 – Perguntas norteadoras 1 e 2 

Perguntas norteadoras 

 

Respostas das professoras 

1- O que achou da apresentação 

visual? 

S1 - Achei superinteressante e 

motivacional para as crianças. Os assuntos são 

pertinentes à faixa etária dos alunos.  

S2 - É bem colorido de ilustrações 

diversificadas, dessa forma, incita a curiosidade e 

motivação das crianças pelo jogo. 

S3 - A apresentação visual é de ótima 

qualidade, chama bastante atenção e aguça a 

curiosidade para começar a entender quais são os 

objetivos do jogo. 

S4- As crianças ficaram encantadas por 

causa dos desenhos, cores e do tamanho do jogo. 

 

2- Quanto ao tabuleiro? 

S1 – Muito fácil à compreensão, design 

atual, desperta curiosidade das crianças. 

S2 - O tabuleiro foi formulado de uma 

forma que facilita o entendimento do jogo pelas 

crianças. 

S3 – O tabuleiro é bem grande e 

interessante. Para as crianças é um jogo que faz 

parte do cotidiano e é fácil de identificar como 

funciona, diante de todo colorido do tabuleiro. 

S4 – As crianças compreenderam bem 

facilmente o jogo. Sabiam manipular 

tranquilamente a peça, e adoraram as cores. 

Fonte: Dados do estudo 

 

Na Tabela 11 são apresentadas as perguntas voltadas para avaliação das 

regras do jogo e para as cartas, quanto à sua apresentaçao visual, construção de 

perguntas e respostas, além da linguagem utilizada. Todas as professoras 

consideraram as regras do jogo de fácil entendimento, tendo S3 complementado que 

mesmo com a faixa com a qual trabalha, de 6 a 7 anos, não encontrou dificuldades 

devido à boa apresentação visual. Quanto às cartas e sua construção, S2 salienta que 

as perguntas são claras e as respostas adequadas ao público-alvo, e segundo S1 com 

linguagem muito prática. S3 e S4 relataram alguma dificuldade no entendimento por 

parte das crianças menores, de 6 e 7 anos, devido ao nível de leitura e principalmente 
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interpretação correspondente à faixa etária. Quanto a sugestões sugeridas, S3 

sugeriu a elaboração de perguntas mais simples para crianças menores. 

 

Tabela 11 – Perguntas norteadoras 3, 4 e 5 

Perguntas norteadoras 

 

Respostas das professoras 

O que você achou das regras do jogo 

para ser aplicado com crianças? 

 

S1 - As regras são de fácil entendimento 

e com conceitos já utilizados no dia a dia escolar. 

S2 – São regras fáceis de serem 

entendidas. 

S3 – As regras do jogo para a faixa etária 

que eu trabalho, de 6 para 7 anos é muito boa e 

fácil de serem entendidas de forma visual ou 

auditiva. 

S4 - Bem simples e fácil de ser entendido.  

Quanto à criação das cartas, sua 

apresentação visual, a forma de apresentação 

das perguntas e respostas, linguagem 

utilizada, o que você achou? 

S1 - Muito bem exposto e com uma 

linguagem super prática. 

S2 – As cartas apresentam perguntas 

claras e suas respostas estão de acordo com o 

público, para o qual o jogo foi elaborado. 

S3 – Em relação as cartas, perguntas e 

respostas achei um pouco complicado para as 

crianças de 6 para 7 anos pois, exige muita leitura 

e interpretação de coisas que na maioria das vezes 

ainda irão estudar mais a frente. 

S4 - Algumas crianças entendiam 

tranquilamente as perguntas, mas outras ficavam 

com um pouco de dúvida por causa da linguagem 

difícil que foi utilizada.  

Alguma sugestão relacionada às 

perguntas anteriores? 

 

S1 - Sem comentários. Jogo super 

atraente e muito bem desenvolvido. 

S2 – Não. 

S3 – Elaborar perguntas mais simples 

para crianças menores, quanto ao resto achei 

excelente para idades mais avançadas.  

S4 - Não. 

Fonte: Dados do estudo 

 

A última parte da coleta de informações faz referência ao tema escolhido para 

criação do jogo e sua relevância, à sua utilização em sala de aula, dentro da escola 

ou de outras disciplinas, à sua indicação a outros professores e finalmente à 
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percepção das professoras, quanto ao aprender brincando e socializando. S4 acha 

importante a abordagem do tema voltado para alimentação, quando tantas crianças 

se alimentam de forma inadequada com danos à saúde, e o lúdico é de utilidade para 

chamar a atenção para a importância de uma alimentação saudável, segundo S2. 

Relevante, podendo ser utilizado em todas as faixas etárias, da criança ao idoso 

segundo S3, e principalmente dentro do ambiente escolar, segundo S1. Quanto à 

utilização de jogos dentro da sala de aula, S1 e S4 consideram excelentes ferramentas 

de aprendizagem, onde S3 acha importante investir no lúdico para que através do 

prazer a criança aprenda melhor e conheça novos horizontes, não deixando de frisar 

que tal material deve ser bem elaborado e se encaixar dentro dos temas propostos 

para as aulas. S2 vai além quando diz que jogo educativo supõe relação social e 

interação, contribuindo para construção de atitudes sociais como respeito mútuo, 

solidariedade, cooperação, obediência às regras, senso de responsabilidade, além de 

iniciativa pessoal e grupal. 

Quando perguntado às professoras sobre a possibilidade de utilização do jogo 

dentro da escola ou de sua disciplina, S1, S2 e S4 confirmaram a possibilidade, 

podendo ser usado em diversos momentos e componentes curriculares segundo S1; 

em língua portuguesa através de produção textual segundo S2, e S4 enfatiza a 

importância de abordar alimentação, principalmente pela atenção despertada nas 

crianças quando se fala de comida. S3 refere poder usar em alguns momentos dentro 

de sua turma, mas em outros considera complicado. Todas recomendariam o jogo 

para outros professores, onde S3 acrescenta que indicaria principalmente para 

professores do Ensino Fundamental 2. 

A última pergunta é referente à visão das professoras sobre a aprendizagem 

através do lúdico, se consideram importante o momento como agregador de 

conhecimento e promotor de socialização com o trabalho de emoções. Todas as 

professoras consideraram importante inserir o aluno em diversos contextos, 

principalmente neste caso o lúdico, sendo um importante momento para liberação e 

trabalho das emoções. S3 coloca a importância desse tipo de trabalho em qualquer 

faixa etária. 

Finalmente, através do (i) questionário motivacional ARCS, (ii) das perguntas 

abertas feitas aos alunos buscando captar sua percepção sobre o jogo e (iii) do 

relatório das professoras das turmas onde o jogo foi aplicado, observamos a grande 

aceitação do mesmo por parte de alunos e professores; confirmamos sua jogabilidade 
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e atratividade, ratificando sua capacidade motivacional. Como jogo de tabuleiro, 

diferentemente de jogos digitais, permite interação e inter-relação, podendo servir 

como disparador de um tema crucial na atualidade. Não exige alto custo em sua 

produção, pelo contrário, pode ser digitalizado, usado em banners ou outro material 

de baixo custo e fácil acesso, podendo-se montar diversos grupos dentro da sala de 

aula. Através dos dizeres de Savi (2010), “Um jogo de qualidade é aquele que tem 

objetivos educacionais bem definidos, motiva os alunos para os estudos e promove a 

aprendizagem de conteúdos curriculares por meio de atividades divertidas, 

prazerosas e desafiadoras”, e dos resultados obtidos neste trabalho, podemos dizer 

que o jogo “Educação Alimentar e Nutricional – o Jogo”, além de ser um trabalho que 

se encaixa em um padrão de qualidade, é capaz de motivar o aluno a conhecer mais 

sobre o tema e ampliar seus conhecimentos, tornando-se um disseminador desse 

saber dentro de sua família e comunidade. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

98 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho evidencia a importância de mudanças que vão de políticas 

públicas a atitudes individuais. Observa-se a necessidade de um programa que vá da 

produção ao consumo, passando pelo processamento, comércio, distribuição, 

acessibilidade no preço, marketing, rotulagem e conscientização sobre o desperdício, 

pensando sempre em sustentabilidade. É necessário que o governo atue no controle 

da propaganda e da comercialização de ultra processados levando com isso à 

redução direta de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis. Para cada 1 dólar 

investido em nutrição, tem-se retorno de 18 dólares para a economia, segundo dados 

da UNICEF (2019), ficando óbvio que prevenir é muito mais barato que tratar. O que 

se faz necessário é determinação e vontade por parte do governo de, através das 

políticas públicas, apoiar um sistema alimentar sustentável, com mínimo dano 

ecológico e com atenção na globalização e urbanização. 

Sobrepeso/obesidade são decorrentes de sistema alimentar falho, políticas 

públicas falhas e ausência/deficiência de esclarecimento sobre DCNT e suas 

consequências, altamente preveníveis e evitáveis quando se tem por hábitos 

alimentação saudável e atividade física. É preciso, a nível de coletividade, tornar a 

população consciente da necessidade de alimentação variada, colorida, rica em fibras, 

legumes e frutas, nozes, sementes e cereais integrais além da necessidade de 

redução de alimentos processados, bebidas com alto teor de açúcar, de sal, assim 

como de gorduras trans e saturadas.  

A nível educacional também são necessárias mudanças, novos ares trazidos 

por metodologias mais atuais, atraentes para o aluno e que o levem a pensar. Ficou 

evidente o ganho de motivação dos alunos durante a atividade, observado através 

dos relatos espontâneos, quando expunham suas dúvidas ou quando alguns 

enfatizavam o cuidado de suas mães com a alimentação. Crianças da faixa trabalhada 

na pesquisa têm baixo conhecimento sobre o assunto, podendo o jogo servir de 

estímulo para maior conscientização quanto à importância da alimentação saudável.  

O jogo foi avaliado pelos alunos e professores, sendo capaz de motivar 

interesse sobre o tema alimentação saudável nos alunos e considerado atraente, 

adequado para ser aplicado com alunos e relevante como tema para ser usado em 

sala de aula pelos professores. Foi capaz de criar um ambiente acolhedor, 

promovendo confiança, descontração e desafio. Ao promover confiança, permite que 
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a criança se deixe visitar pelo novo ou desconhecido, deixando-se expor e estar em 

foco, com aceitação de si mesma, do outro, e de suas diferenças, sendo tirada da sua 

zona de conforto, permitindo-se errar, sem o peso do julgamento, sabendo ser 

diferente sem estar errada. Trata-se de ferramenta simples e eficaz a ser utilizada 

como estratégia de educação em saúde. Por ser um material de fácil utilização, pode 

ser usado a nível domiciliar com participação da família, disseminando conhecimento, 

servindo como ferramenta para melhores escolhas. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 - Aprovação no CEP/UVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

110 

Anexo 2  - Termo de Consentimento livre e esclarecido 
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Anexo 3 - Termo de Assentimento livre e esclarecido 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Questionário pré-teste 
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APÊNDICE  

Apêndice A – Questionário pré-teste (continuação) 
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APÊNDICE  

Apêndice A – Questionário pré-teste (continuação) 
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APÊNDICE  

 

Apêndice B – Questionário pós-teste 
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APÊNDICE  

Apêndice B – Questionário pós-teste (continuação) 
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Apêndice C – Regras do jogo 
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Apêndice D – Questionário ARCS sobre o jogo educativo 
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Apêndice E – Questionário respondido pelas professoras regentes. 

 

Relatório de Avaliação do Jogo “Educação Alimentar & 
Nutricional – O Jogo” pelas professoras do CER (Centro 

Educacional Renascer) 
 
Gostaríamos muito de saber sua opinião sobre o jogo que foi apresentado, a 
fim de melhorá-lo e torná-lo uma ferramenta de trabalho útil para você na sala 
de aula. 
 
QUANTO AO JOGO: 
 
1. O que achou da apresentaçao visual? (atraente para as crianças ou não, 

capaz de incitar a curiosidade ou pouco motivadora etc.) 

2. Quanto ao tabuleiro? (design interessante ou não, fácil de ser 

compreendido etc.) 

3. O que você achou das regras do jogo para ser aplicado com crianças? 

4. Quanto à criação das cartas, sua apresentação visual, a forma de 

apresentação das perguntas e respostas, linguagem utilizada, o que 

você achou? 

5. Alguma sugestão relacionada às perguntas anteriores? 

 
QUANTO AO TEMA ABORDADO NO JOGO 
 
1. Poderia nos dizer o que acha do tema, sua relevância ou não, e a 

criação de um jogo voltado para ele? 

2. Como você vê a utilização de jogos educativos dentro da sala de aula? 

3. Consegue ver utilização deste jogo dentro da escola ou da sua 

disciplina? 

4. Recomendaria o jogo para outros professores? 

5. O fato de os alunos estarem brincando com os outros colegas, sem 

perceber que estão aprendendo, liberando emoções como frustração ou 

ansiedade na hora de responder à pergunta feita, socializando, é 

interessante ou importante para você? 

 

 


