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“O lúdico e a arte, quando presentes nas relações e nos vínculos, são promotores de 
saúde, de liberdade, de igualdade social e de ética favorecendo o desenvolvimento 
integral da criança e sua inserção sociocultural com fluidez e profundidade. É assim 

que se produz cidadania e compromisso social desde a infância.” 
(BRASIL, 2018c, p.15) 



RESUMO 

Introdução: O atendimento ambulatorial de adultos acompanhados de crianças, sob 
seus cuidados, pode comprometer a interação entre profissionais e usuários quando 
o menor exige atenção. No presente trabalho foi desenvolvido um material para 
crianças que acompanham adultos em atendimento nutricional na Atenção Primária à 
Saúde de Forquilhinhas do município de São José/SC. O intuito do material 
desenvolvido é de acolher a criança e possibilitar um momento de autocuidado para 
o adulto. Objetivo: disponibilizar material lúdico elaborado para o público infantil que 
acompanha adultos no atendimento nutricional na Atenção Primária à Saúde (APS) 
na Unidade Básica de Saúde (UBS) de Forquilhinhas do município de São José, Santa 
Catarina. Metodologia: envolveu uma revisão narrativa de literatura em fontes 
acadêmicas e oficiais; participação em uma reunião com nutricionistas e residentes 
do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família (REMULTISF) da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foram coletadas informações sobre 
o público infantil que acompanha adultos nos atendimentos nutricionais por meio do 
preenchimento de um quadro compartilhado com as nutricionistas do REMULTISF da 
UFSC através do serviço de armazenamento em nuvem do Google Drive, e 
observadas as condições estruturais da UBS de Forquilhinhas mediante uma visita 
técnica. Com base nos princípios da Educação Alimentar e Nutricional propostos no 
Marco de Referência publicado em 2012 e em teorias de aprendizagem de Piaget e 
Montessori, foi desenvolvido um fichário com conteúdo lúdico, adaptado ao espaço 
disponível, voltado a crianças de três a dez anos, em formatos físico e digital. 
Resultado e discussão: os resultados apontaram para algumas limitações estruturais 
na UBS de Forquilhinhas, como a falta de espaço físico adequado e de materiais 
lúdicos para acolher crianças que acompanham adultos em atendimentos nutricionais, 
o que interfere na qualidade das consultas e no autocuidado dos pacientes. Para 
atender essa demanda, foi desenvolvido um material que reúne atividades interativas 
que estimulam a autonomia e o aprendizado por meio do brincar, tornando o ambiente 
mais acolhedor para a criança e favorecendo um momento de autocuidado para o 
adulto. O material foi elaborado em duas versões: uma física, de formato reduzido, 
com páginas táteis e sensoriais destinada à nutricionista da UBS de Forquilhinhas, e 
outra digital, com maior número de atividades, mas sem os recursos táteis. A versão 
digital, composta por 138 páginas, será disponibilizada para consulta no Repositório 
Institucional (RI) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com acesso 
aberto e gratuito. 
 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde 1; consulta de saúde 2; Educação 
Alimentar e Nutricional 3; material lúdico 4; público infantil 5.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

Introduction: Outpatient care for adults accompanied by children under their 
care can compromise the interaction between professionals and users when 
the child requires attention. In this work, material was developed for children 
accompanying adults in nutritional care at the Primary Health Care unit in 
Forquilhinhas, in the municipality of São José/SC. The purpose of the 
developed material is to welcome the child and provide a moment of self-care 
for the adult. Objective: To provide playful material developed for children 
accompanying adults in nutritional care at the Primary Health Care (PHC) 
unit in Forquilhinhas, in the municipality of São José, Santa Catarina.  
Methodology: This involved a narrative literature review in academic and 
official sources; participation in a meeting with nutritionists and residents of 
the Multiprofessional Residency Program in Family Health (REMULTISF) at 
the Federal University of Santa Catarina (UFSC). Information was collected 
on the children accompanying adults to nutritional appointments through a 
form shared with the nutritionists of the REMULTISF program at UFSC via 
Google Drive cloud storage, and the structural conditions of the Forquilhinhas 
Primary Health Care Unit (UBS) were observed through a technical visit. 
Based on the principles of Food and Nutrition Education proposed in the 
Reference Framework published in 2012 and on learning theories of Piaget 
and Montessori, a binder with playful content, adapted to the available space, 
was developed for children aged three to ten years, in physical and digital 
formats. Results and discussion: The results pointed to some structural 
limitations at the Forquilhinhas Primary Health Care Unit, such as the lack of 
adequate physical space and playful materials to accommodate children 
accompanying adults to nutritional appointments, which interferes with the 
quality of consultations and the self-care of patients. To meet this demand, a 
material was developed that brings together interactive activities that 
stimulate autonomy and learning through play, making the environment more 
welcoming for the child and promoting a moment of self-care for the adult. 
The material was developed in two versions: a physical version, in a reduced 
format, with tactile and sensory pages intended for the nutritionist at the 
Forquilhinhas Primary Health Care Unit, and a digital version, with a greater 
number of activities, but without the tactile resources. The digital version, 
consisting of 138 pages, will be available for consultation in the Institutional 
Repository (RI) of the Federal University of Santa Catarina (UFSC) with open 
and free access.  
 
 

Keywords: Primary Health Care 1; health appointment 2; Food and Nutrition 
Education 3; playful material 4; children 5. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e o primeiro nível de toda a rede de atenção, tendo como base os 

princípios de universalidade, integralidade e equidade, buscando garantir o cuidado 

contínuo, humanizado e centrado nas necessidades dos indivíduos e comunidades. 

 A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) de 2011 trouxe a Estratégia 

Saúde da Família (ESF) como modelo prioritário de reorganização dos serviços de 

saúde, ampliando o acesso e fortalecendo o vínculo entre Equipes Multiprofissionais 

(eMulti) e usuários. 

 Entretanto, a PNAB de 2017 flexibilizou a obrigatoriedade da ESF, permitiu a 

composição de equipes sem agentes comunitários de saúde, reduziu o financiamento 

federal para os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), fragilizando a 

coordenação nacional da política de atenção básica. A criação do NASF, em 2008, 

oportunizou a inserção do profissional nutricionista na APS. Contudo, o NASF foi 

descontinuado pelo governo federal em 2020. A partir de 2023, o nutricionista passou 

a compor o quadro de pessoal fixo das eMulti. 

 Além de profissionais qualificados, é necessário condições estruturais 

adequadas nas unidades de saúde para um atendimento de qualidade, pois a 

estrutura física é parte integrante do processo de acolhimento e humanização, 

interferindo diretamente na qualidade dos atendimentos, no conforto dos usuários e 

na dinâmica de trabalho das equipes. 

 Assim, quando não há número de consultórios suficiente, ocorre mudança no 

processo de trabalho e aumenta dificuldade em ter um espaço lúdico para entreter o 

público infantil. 

 Essas limitações tornam-se ainda mais evidentes quando adultos 

comparecem aos atendimentos acompanhados de crianças. A presença infantil 

durante as consultas pode gerar distrações e interrupções, dificultando o diálogo, a 

escuta qualificada e a promoção do autocuidado. Além disso, a falta de espaços ou 

materiais destinados às crianças demonstra uma lacuna na estrutura física das 

unidades e na organização dos serviços, refletindo uma visão fragmentada das 

necessidades das famílias que frequentam a APS. 

 O nutricionista, como membro integrante das equipes multiprofissionais da 

APS, desempenha papel fundamental na promoção da alimentação adequada e 
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saudável, na execução das ações de Educação Alimentar e Nutricional (EAN). A EAN 

é um campo de conhecimento e prática contínua que busca promover o autocuidado 

e a autonomia dos sujeitos para fazerem escolhas alimentares mais conscientes, 

adequadas e saudáveis. Nesse processo educativo, o diálogo, a escuta e o uso de 

metodologias ativas são elementos indispensáveis. Contudo, quando há a presença 

de crianças durante o atendimento e ausência de estratégias adequadas para incluí-

las de forma positiva, o processo de comunicação entre nutricionista e paciente pode 

ser comprometido. 

 A criação de ambientes mais humanizados e lúdicos, que considerem as 

necessidades das crianças, pode contribuir não apenas para a melhoria da qualidade 

dos atendimentos, mas também para a disseminação de práticas educativas sobre 

alimentação e saúde desde a infância. 

 O uso de materiais lúdicos estimula a criatividade, a autonomia e a 

aprendizagem por meio da experiência. Quando incorporado às práticas de saúde, o 

brincar se torna um meio de comunicação e de educação, facilitando a abordagem de 

temas complexos de forma leve e acessível. 

 A presença de materiais lúdicos nos espaços de atendimento nutricional pode 

ainda contribuir para a criação de ambientes mais acolhedores, reduzindo a ansiedade 

e o desconforto, distraindo as crianças e tornando o ambiente mais agradável, o que 

favorece o andamento das consultas. Além disso, favorece a sensibilização precoce 

sobre hábitos alimentares saudáveis e adequados, dialogando com os princípios de 

EAN. Ao envolver a criança em atividades educativas e criativas, o profissional de 

saúde amplia o alcance das ações de cuidado e fortalece a dimensão educativa da 

APS, tornando o atendimento mais humanizado e inclusivo. 

 Diante disso, a elaboração de um material lúdico voltado às crianças que 

acompanham adultos em atendimentos nutricionais na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) de Forquilhinhas no município de São José/SC surge como uma proposta 

inovadora e necessária. Essa iniciativa visa não apenas minimizar as interrupções 

durante o atendimento para viabilizar um momento de autocuidado do paciente, mas 

também transformar a presença infantil em um momento educativo, prazeroso e 

significativo para o pequeno acompanhante. Além de promover o entretenimento, o 

material pretende estimular o interesse da criança por temas relacionados à 

alimentação adequada e saudável e ao autocuidado, fortalecendo os princípios de 
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EAN e contribuindo para a formação de valores relacionados à saúde e à qualidade 

de vida. 

 Além disso, o trabalho se mostra relevante por evidenciar os desafios 

enfrentados pelos profissionais da APS em sua rotina, seja pela sobrecarga de 

atendimentos, pela falta de espaços adequados ou pela ausência de recursos 

pedagógicos adaptados à realidade das unidades. A proposta de criação de um 

material lúdico é também uma forma de apoiar o trabalho do nutricionista, ampliando 

o alcance de suas ações e tornando o ambiente mais acolhedor para todos os 

públicos, além de propiciar um momento de autocuidado do paciente em atendimento. 

Assim, busca-se aliar o cuidado técnico ao cuidado humano, transformando o espaço 

de atendimento em um local de aprendizado, vínculo e autocuidado. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1  OBJETIVOS 

 

2.1.1 Objetivo geral 

 

Disponibilizar material lúdico e portátil para o público infantil que acompanha 

adultos no atendimento nutricional na Atenção Primária à Saúde (APS) na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) de Forquilhinhas do município de São José, Santa Catarina. 

 

2.1.2 Objetivo específico 

 

• Conhecer a estrutura física de atuação da nutricionista na UBS de 

Forquilhinhas; 

• Identificar o perfil do público infantil que acompanha adulto em atendimento 

nutricional na APS de Forquilhinhas; 

• Identificar os referenciais teóricos que devem fundamentar a elaboração do 

material lúdico; 

• Elaborar material lúdico; 

• Criar repositório para o acesso online do material lúdico. 
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2.2  REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.2.1 Sistema Único de Saúde (SUS) e atribuição do nutricionista na atenção 

básica 

 

O SUS foi criado a partir da Constituição Federal de 1988, onde determina-se 

que a saúde é direito de todos e dever do Estado (BRASIL,1988). Regulamentado em 

1990 pela Lei Orgânica nº 8080, onde define-se sua estrutura, princípios 

(universalidade, integralidade e equidade), diretrizes organizacionais, hierarquização 

e regionalização dos serviços, com responsabilidades compartilhadas entre União, 

Estados e Municípios (Brasil, 1990, Lei 8080). É complementado pela Lei nº 8.142 ao 

tratar da participação social e do financiamento do SUS, estabelecendo a criação de 

conselhos e conferências de saúde para controle social e regulamentando critérios de 

transferência e aplicação de recursos financeiros (BRASIL,1990, Lei 8142). 

Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) de 2006, a Atenção 

Primária à Saúde (APS) é a base do modelo de atenção do SUS, sendo a porta de 

entrada e local onde ocorre a maioria das resoluções quanto às demandas de saúde 

da população, além de ser, de acordo com a PNAB de 2011, a instância que coordena 

a referência de acesso a outros níveis de atenção (CÂMARA DOS DEPUTADOS, 

2022; MOURA, 2010). A criação do Programa Saúde da Família (PSF) (BRASIL, 

1994) foi proposto para fortalecer a APS e estruturado para ampliar o acesso, 

promover ações de prevenção e promoção da saúde, aproximar os serviços das 

comunidades e garantir o acompanhamento contínuo das famílias em seus territórios. 

O que fortaleceu a lógica de um cuidado integral e multiprofissional, integrando 

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde, 

com foco na realidade local e nas necessidades específicas de cada comunidade 

(BRASIL, 2011).  

A PNAB de 2011 também flexibilizou a carga horária dos médicos e ampliou a 

atuação da Estratégia Saúde da Família (ESF) junto a populações ribeirinhas, fluviais 

e em situação de rua, bem como por meio do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF), do Programa Saúde na Escola (PSE) e do Programa Academias da Saúde 

(BRASIL, 2011).  

Entretanto, em 2017, a PNAB foi reformulada trazendo retrocessos em relação 

à PNAB de 2011, colocando em risco as conquistas obtidas com a ESF e fragilizando 
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os princípios de integralidade, universalidade, equidade e participação social 

(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). 

Enquanto a PNAB de 2011 tinha como modelo prioritário da APS a ESF, 

adscrição obrigatória da população a uma equipe multiprofissional com dedicação 

integral (ou 20 horas semanais para médicos), presença indispensável dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), forte papel regulador do Ministério da Saúde (BRASIL, 

2011), a PNAB de 2017 criou a Equipes de Atenção Básica (eAB) como alternativa à 

ESF, reduziu o papel regulador federal e flexibilizou a adscrição populacional e 

territorial, a presença de ACS e a carga horária mínima (apenas 10 horas semanais 

para médicos) (BRASIL, 2017). 

Essa flexibilização e desestruturação da ESF enfraqueceu o vínculo 

comunitário proporcionado pelos ACS, ampliou a desigualdade no acesso à saúde, 

aumentou o risco de segmentação da atenção, distanciou a população dos princípios 

do SUS (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). Intensificando essa problemática, o 

NASF foi descontinuado pelo governo federal em 2020 por meio da Nota Técnica nº 

03/2020-DESF/SAPS/MS (BRASIL, 2020). A partir de 2023, com a criação da equipe 

Multiprofissional (eMulti), o nutricionista recupera seu papel estratégico dentro da 

APS, agora integrado de forma permanente à eMulti (BRASIL, 2023). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os determinantes sociais 

(fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e 

comportamentais) têm impacto na saúde e influenciam no adoecimento da população 

reduzindo sua expectativa de vida saudável.  O Relatório Mundial sobre 

Determinantes Sociais da Equidade em Saúde lançado recentemente pela OMS cita 

que o grau de desvantagem social e os níveis de discriminação a que a população 

está submetida, quando associados a esses determinantes, podem influenciar as 

desigualdades em saúde (OMS, 2025). 

Isso vale em especial para grupos historicamente excluídos e em desvantagem 

social, que sofrem com a perda de direitos sociais, com a violência, pobreza e com a 

dupla jornada de trabalho, implicando em maior vulnerabilidade e na necessidade de 

políticas públicas eficientes para o pleno exercício de seus direitos (COBO et al, 2021). 

Destacamos aqui, em especial, as desigualdades de gênero que, associadas às 

questões raciais, podem agravar iniquidades pré-existentes e mostrar novas 

desigualdades (PONTES, 2017; REIS, 2019; COBO, 2021; OLIVEIRA, 2023).  
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Ressalta-se que, no contexto atual, com dinâmicas familiares tão diversas, em 

muitos casos, o adulto em atendimento na APS precisa levar a criança, pois não 

dispõe de um lugar adequado para deixá-la. Weiss (2013), durante o 

acompanhamento de grupos de gestantes em cinco diferentes Unidade Básica de 

Saúde (UBS) da cidade de Florianópolis/SC, observou que, entre os acompanhantes, 

75% eram filhos das gestantes participantes, em sua maioria, menores de cinco anos, 

indicando o papel histórico-cultural de cuidadora que a mulher desempenha na 

sociedade (WEISS, 2013). Sendo assim, se faz importante a necessidade de espaços 

públicos dotados de instrumentos para o bom acolhimento dos usuários em 

atendimento, bem como de um espaço de recreação para crianças. 

A Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional (LOSAN) estabelece as 

diretrizes para assegurar o Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) e cria o 

Sistema Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (SISAN). Esse sistema 

articula União, Estados, Municípios e sociedade civil na formulação e implementação 

de políticas públicas voltadas à Segurança Alimentar e Nutricional (SAN), com o 

objetivo de garantir o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em 

quantidade suficiente, de forma sustentável e respeitando a diversidade cultural. O 

SISAN é composto por instâncias de gestão e de participação social, como o Conselho 

Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a Câmara Interministerial 

de Segurança Alimentar e Nutricional (CAISAN), que coordenam e integram as ações 

governamentais relacionadas à SAN (BRASIL, 2006b). 

Em concordância com esses princípios, a Política Nacional de Alimentação e 

Nutrição (PNAN) integra o SUS e tem como propósito garantir o DHAA e a SAN, 

orientando ações intersetoriais voltadas à promoção da alimentação adequada e 

saudável, à vigilância alimentar e nutricional e à atenção integral à saúde, reafirmando 

a alimentação como um determinante essencial da saúde e um direito social a ser 

assegurado pelo Estado. E reforça a responsabilidade do poder público na promoção 

da saúde e da qualidade de vida (BRASIL, 2013). 

Na Atenção Básica, o nutricionista é responsável por planejar, coordenar e 

avaliar ações de alimentação e nutrição no SUS, atuando na organização dos 

serviços, na assistência dietoterápica e na promoção da educação alimentar e 

nutricional (EAN). Também cabe a esse profissional elaborar protocolos, coordenar o 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), identificar riscos nutricionais, 

prescrever dietas e suplementos, realizar atendimentos individuais e familiares, 
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orientar populações em vulnerabilidade e trabalhar em equipe multiprofissional. Além 

disso, participa da formulação de políticas públicas, do fortalecimento da SAN, da 

capacitação de equipes e de espaços de controle social, contribuindo para a garantia 

do direito à alimentação adequada e saudável (RESOLUÇÃO CFN nº 600/2018). 

O nutricionista passou a integrar de forma estruturada a APS em 2008, com a 

criação do NASF, instituído pela Portaria GM/MS n° 154/2008, que oferecia apoio 

matricial às equipes de Saúde da Família (eSF)(BRASIL, 2008a). Com as mudanças 

decorrentes do Previne Brasil, o credenciamento de novos NASFs foi interrompido em 

2020 (BRASIL, 2020). Em 2023, a Portaria GM/MS n° 635/2023 instituiu as eMultis na 

APS, caracterizadas como equipes próprias e permanentes das UBSs. Dessa forma, 

o nutricionista deixa de atuar apenas como apoio matricial e passa a compor o quadro 

fixo da APS, ampliando sua participação direta no cuidado e no território (BRASIL, 

2023). 

As ações estratégicas do nutricionista na APS visam garantir o DHAA e 

incluem o diagnóstico da situação alimentar e nutricional da população, identificando 

áreas e grupos de maior risco, utilizando dados de vigilância alimentar, inquéritos e 

outras fontes para subsidiar decisões e promover práticas alimentares saudáveis, 

respeitando a diversidade cultural. A partir dessa análise, busca-se ampliar a inclusão 

social, facilitando o acesso a programas e redes de apoio, além de identificar fatores 

familiares e domiciliares que possam comprometer a SAN. O nutricionista também 

deve avaliar o impacto das ações em conjunto com equipes de saúde e Conselhos de 

Saúde, desenvolver estratégias de promoção da alimentação saudável em todas as 

fases da vida, socializar conhecimentos sobre alimentos e hábitos regionais e 

incorporar aspectos culturais, sanitários e nutricionais na atenção à população. Outras 

atribuições envolvem elaboração de rotinas de atenção nutricional e planos 

terapêuticos, organização da referência e contrarreferência, atuação na formação e 

educação continuada das equipes de saúde, participação em programas de 

prevenção de distúrbios nutricionais e o desenvolvimento de ações multiprofissionais 

e intersetoriais, integrando a alimentação e a nutrição a políticas sociais de educação, 

esporte, cultura, trabalho e lazer (RECINE; CARVALHO; LEÃO, 2015). 
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2.2.2  Infraestrutura da APS 

 

Em 2006, o Ministério da Saúde divulgou o Pacto pela Saúde (Portaria Nº 399, 

de 22 de fevereiro de 2006), consolidando o SUS com três componentes: pactos pela 

vida, pela defesa do SUS e de gestão (BRASIL, 2006a). O pacto foi acordado entre 

as três esferas de governo: Ministério da Saúde, Secretarias Estaduais e Secretarias 

Municipais de Saúde, e visa fortalecer a Saúde da Família e a APS, sempre levando 

em consideração as diferenças regionais (BRASIL, 2008b). 

Dentre os objetivos acordados no pacto de Gestão destacamos a garantia da 

infraestrutura necessária ao funcionamento das Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

com recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para que o conjunto de 

ações propostas para esses serviços sejam realizadas com eficiência. O pacto 

também ressalta que a acessibilidade é um item importante para que um maior 

número de pessoas, independentes da idade, estatura, deficiência ou mobilidade 

reduzida, possam utilizar de forma autônoma e segura o ambiente, edificações e 

mobiliário (BRASIL, 2008b).  

Com a implantação da ESF, a qualidade dos serviços prestados na APS vem 

melhorando gradualmente, por meio da oferta de atendimento de qualidade e por 

possibilitar aos usuários do SUS receberem os devidos cuidados e orientações quanto 

à promoção da saúde e prevenção de seus agravos. A estrutura física das unidades 

aliada a um quadro multiprofissional qualificado é essencial na atenção à saúde por 

proporcionar acolhimento à população. Para que isso aconteça com eficiência, a 

capacidade de organização dos municípios deve oferecer às Equipes de Saúde da 

Família (eSF) ambientes adequados para o bom atendimento (BRASIL, 2008b; 

MOURA, 2010; HAFEMANN, 2023).  

Em 2008 foi reeditado o Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de 

Saúde/Saúde da Família (MEFUBS) (BRASIL, 2008b), com o objetivo de contribuir 

para a estruturação e o fortalecimento da ESF e propõe que a estrutura física da UBS 

seja facilitadora da ação das Equipes Saúde da Família (eSF). O documento serve 

como material para auxiliar aos municípios com dificuldades na definição das 

questões estruturais e sugere que “a estruturação dos espaços deve ser adequada à 

realidade local, ao quantitativo da população adstrita e sua especificidade e ao número 

de usuários esperados” (BRASIL, 2008b, p. 7). Pressupõe-se também que o espaço 



26 
 

possa viabilizar o acesso de estagiários e residentes atuantes na área da saúde a fim 

de facilitar sua rotina e seu aprendizado (BRASIL, 2008b).  

Ao observar a estrutura física é importante considerar o compartilhamento dos 

espaços, condições de conservação (ventilação, iluminação e umidade) e higiene das 

dependências, entre outras variáveis (MOURA, 2010), haja visto que em algumas 

regiões do país, é possível observar unidades com estrutura física inadequada, não 

raro, improvisada, fato esse que pode comprometer o atendimento aos usuários 

(BRASIL, 2008b). 

Os profissionais que compõem as eSFs e atuam nas APSs podem, 

eventualmente, apresentar dificuldades em fornecer atendimento de qualidade aos 

indivíduos. Essa dificuldade se deve, em muitas situações, pelo espaço físico ser 

insuficiente para acomodar a população adstrita e os profissionais de saúde 

(TAVARES, 2015). Segundo a Política Nacional de Humanização (PNH), os serviços 

em saúde, em todos os níveis de complexidade, devem oferecer um ambiente 

saudável, acolhedor, confortável que respeite a privacidade, propiciem mudanças no 

processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas (BRASIL, 2004).  

O MEFUBS cita a importância de observar a realidade local e levar em 

consideração as demandas e necessidades das pessoas que frequentam as UBS. 

Em um estudo sobre a percepção dos usuários quanto à sala de espera de uma UBS 

de Blumenau, Hafemann (2023) observou que 45% dos entrevistados estavam 

acompanhados de crianças ou bebês e apontaram a necessidade de um espaço de 

recreação para crianças. O mesmo estudo destaca que, mesmo o espaço de 

recreação não sendo referenciado no MEFBUS, a prática do brincar é importante para 

a promoção da saúde, uma vez que pode aliviar o estresse de crianças quanto à 

espera dos atendimentos (HAFEMANN, 2023). 

 

2.2.3 Processos de aprendizagens 

 

A Declaração Universal dos Direitos da Criança, aprovada na Assembleia 

Geral das Nações Unidas em 1959 (RESOLUÇÃO 1386 - XIV da ONU) juntamente 

com a Convenção dos Direitos da Criança de 1989 (RESOLUÇÃO 44/25 da ONU), 

preconizam que brincar e divertir-se é um direito da criança e que cabe à sociedade e 

às autoridades públicas assegurar o seu pleno direito à vida, à liberdade, as 

obrigações dos pais, da sociedade e do Estado. Também está previsto e assegurado 
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pela Constituição Brasileira (BRASIL, 1988) e pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (LEI 8.069/1990). Posteriormente, foi fortalecido com o Marco Legal da 

Primeira Infância que ressalta a importância da primeira infância para o 

desenvolvimento humano estabelecendo diretrizes fundamentais para garantia do 

desenvolvimento integral de crianças de 0 a 6 anos (LEI 13.257/2016).  

O Marco destaca que as crianças devem ter prioridade no desenvolvimento 

de programas, na formação dos profissionais e na formulação de políticas públicas, 

com a garantia de acesso prioritário a serviços essenciais, como saúde e educação, 

como por exemplo, o fortalecimento do pré-natal (bem-estar da gestante e 

acompanhamento do bebê), vacinação e nutrição infantil, acesso a creche e pré-

escola, entre outros direitos (LEI 13.257/2016). É de responsabilidade de todas as 

esferas governamentais organizar e estimular a criação de espaços especiais, em 

locais públicos e privados onde haja circulação de crianças, que sejam possíveis 

atividades que estimulem o brincar e o exercício da criatividade (FONTE: AGÊNCIA 

SENADO; BRASIL, 2016).  

A infância precisa ser respeitada, sendo de responsabilidade dos adultos e, 

em especial daqueles que desenvolvem papéis educativos preservar tal direito, 

inclusive com a garantia de que o brincar seja um direito de todos(as) com a criação 

de ambientes acessíveis e estimulantes, em especial para crianças com deficiências 

físicas e neurológicas. 

O Marco Legal da Primeira Infância (LEI nº 13.257/2016) previa uma política 

que viesse a estabelecer uma coordenação intersetorial entre as políticas setoriais 

destinadas às crianças e suas famílias com a finalidade de articular as ações entre as 

diferentes esferas de governo em prol da primeira infância (BRASIL, 2016). 

Recentemente foi decretada a Política Nacional Integrada da Primeira Infância 

(PNIPI), Decreto nº 12.574 de 5 agosto de 2025 (BRASIL, 2025), que está estruturada 

em cinco eixos a serem coordenados pelo Ministério da Educação: viver com direitos, 

com educação, com saúde, com dignidade e integração de informações e 

comunicação com as famílias (BIBLIOTECA VIRTUAL FUNDAÇÃO MARIA CECÍLIA 

SOUTO VIDIGAL, 2025).  

O brincar é inerente à infância, de extrema importância, e deve ser 

constantemente estimulado pois é fundamental para o desenvolvimento psicossocial, 

cognitivo e motor da criança, contribuindo para a construção de novas aprendizagens, 

além de auxiliar no desenvolvimento da sua autonomia.  É por meio da brincadeira 
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que a criança se expressa e explora o mundo, sendo um momento em que ela se 

dedica com envolvimento e concentração (NARCISO, 2016; SAVIO, 2017; 

ANDRADE; SOUZA, 2025). Para Rolim (2018), à medida que a criança se desenvolve, 

as brincadeiras também vão crescendo em complexidade e novas e diferentes 

competências são construídas para lhes fornecer subsídios, que associados aos 

contextos sociais, propiciarão uma melhor compreensão de como atuar de forma mais 

ampla no mundo (ROLIM, 2018). 

No mundo lúdico, os jogos, brinquedos e brincadeiras são itens importantes, 

porém em alguns ambientes, essas práticas muitas vezes são analisadas como 

meramente recreativas e, por vezes, consideradas pouco relevantes para o 

desenvolvimento da criança. Entretanto, a brincadeira e o brincar são processos 

intuitivos e inerentes na formação dos indivíduos, como é visto nas teorias do 

desenvolvimento e da aprendizagem (CUNHA; NARCISO, 2016). Cabe aqui citar que, 

segundo Hank (2006), o ambiente tem importância no processo de aprendizagem 

infantil, pois as crianças percebem o ambiente, além de responderem a eles.   

Ao longo do tempo, o processo de aprendizagem e desenvolvimento humano 

é tema de estudos de diversos pensadores que atuam na formulação de propostas 

educativas, principalmente para as crianças. A partir do conhecimento das diferentes 

teorias formuladas até então, o educador pode integrá-las ao seu contexto 

educacional e enriquecer o processo de aprendizado (JÚNIOR, 2022). Neste trabalho, 

o referencial teórico de dois pensadores foi utilizado com a finalidade de trazer 

subsídios para a elaboração e identificação do material lúdico a ser disponibilizado. 

 

2.2.3.1 Jean Piaget 

 

Jean Piaget foi um dos principais teóricos no campo da aprendizagem e do 

desenvolvimento infantil, sendo seu trabalho utilizado como base para estudos em 

áreas como psicologia, filosofia e educação.  Ele buscou compreender como o 

indivíduo constrói o conhecimento ao longo do seu desenvolvimento (NUNES E 

SILVEIRA, 2015). Desenvolveu a teoria do construtivismo onde relatou como ocorre 

a estruturação de um novo conhecimento, fundamentado na também teoria piagetiana 

da Epistemologia Genética, que aborda as situações de equilíbrios, desequilíbrios e 

reequilibrações, que ocorrem durante o crescimento. Ou seja, a Teoria Construtivista 

parte de um funcionamento inato, onde o conhecimento é recebido e construído 
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ativamente por meio de assimilação (significado dado às informações recebidas pelo 

indivíduo) e acomodação (processo de modificação que ocorre na estrutura do 

pensamento do indivíduo), resultando em desenvolvimento através de estágios 

cognitivos e crescimento do indivíduo (ABREU, 2010; SOARES, 2023).  

Para Piaget, a aprendizagem ocorre por descoberta. A criança explora, 

aprende e descobre os conceitos por si mesma e, após passar pelos diferentes 

estágios de desenvolvimento cognitivo ao longo do tempo, constrói ativamente o 

conhecimento. A interação com o ambiente/objeto, as experiências, interações, 

conflitos ou outros tipos de dificuldades são então agregadas ao seu saber. O próximo 

passo é superar tais conflitos e, durante o processo, ocorre a auto-regulação ou 

equilibração, onde a estrutura do pensamento anterior é modificada e como resultado 

se tem um avanço cognitivo (ZÓFILI, 2002, JÚNIOR, 2022). Algumas interpretações 

do trabalho de Piaget citam que o desenvolvimento precede a aprendizagem (ZÓFILI, 

2002). 

No livro “Psicologia da Aprendizagem”, Nunes e Silveira (2015) citam que a 

teoria de Piaget se baseou na ideia de que o conhecimento é adquirido continuamente, 

resultado da interação ativa do sujeito com o meio, tanto físico quanto social. Ao se 

desenvolver, a criança apresenta momentos centrados em si e em seus próprios 

referenciais e não reconhece as regras de convívio social. Esse reconhecimento 

ocorre com o tempo, uma vez que experiências como medo ou afeição estimulam o 

sentimento de obediência. A partir desse momento o conhecimento começa a ser 

construído e suas ações são mais condizentes com seu jeito de agir e pensar e, 

juntamente com a influência das relações sociais, ocorre o fortalecimento do seu 

senso de autonomia (NUNES E SILVEIRA, 2015). 

Para o teórico, o aprendizado em grupo é o mais adequado e recomendado, 

mas o aprender sozinho também é importante porque ajuda no desenvolvimento da 

autonomia e responsabilização pelo conhecimento adquirido. Ele segue falando que 

o principal objetivo da educação é estimular a criatividade dos indivíduos para que não 

sejam apenas repetidores de modelos pré-existentes. O propósito da educação é ter 

alunos autônomos que são capazes de inventar, produzir e criar novos conhecimentos 

(GUEDIN, 2016).  

Piaget não discute a brincadeira em si em sua teoria, conforme Kishimoto 

(1999) explica em seu artigo “O jogo e a educação infantil”.  Para o teórico suíço, a 

brincadeira é uma conduta livre, espontânea, expressa pela vontade da criança e pelo 
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prazer que lhe dá e, ao manifestar a conduta lúdica, a criança apenas demonstra o 

nível de seus estágios cognitivos (KISHIMOTO, 1999). 

 

2.2.3.2 Maria Montessori  

 

Maria Montessori tem grande relevância no cenário mundial dentro da 

Educação Transformadora tratando as crianças como um ser humano, protagonista 

social e agente de transformação. Ela introduziu o conceito de auto educação, com 

pouca intervenção do educador (atuando mais como observador e incentivador), onde 

as crianças de 0 a 6 anos podem aprender a partir de suas próprias experiências 

exploratórias, respeitando seu ritmo, a fim de desenvolver autonomia e liberdade 

(ALMEIDA, 2023).    

A partir de sua experiência trabalhando com crianças com deficiências, 

Montessori desenvolveu diversos materiais pedagógicos, a serem manipulados com 

as mãos para estimular o tato e a coordenação motora desde a primeira infância e 

que facilitam o raciocínio (RÖHRS, 2010; REZENDE, 2021). Os materiais 

pedagógicos são confeccionados preferencialmente em materiais naturais, 

geralmente, como madeira, tecido e metal além de explorar vários elementos como 

figuras, cheiros, cores, texturas, som e movimento, a fim de estimular motricidade, 

racionalidade, criatividade e imaginação (RÖHRS, 2010; CRUZ, 2019). A proposta é 

que haja interação da criança com os brinquedos, sem a necessidade de estímulos 

luminosos ou sonoros, mas promovendo a imaginação e o lúdico (SOUZA et al, 2022). 

Para Montessori, a primeira infância é o período mais rico e deve ser explorado ao 

máximo através de atividades educativas que, quando associadas ao lúdico e ao 

tempo de desenvolvimento individual, tornam o processo de aprendizado mais 

prazeroso, facilitando a concentração da criança no material didático (RUHL, 2024).  

Montessori era médica e educadora e atribuiu um valor pedagógico e 

educativo aos jogos infantis, pelo qual recebeu críticas entre os educadores que 

acreditavam que a sua pedagogia era baseada em atividades superficiais e 

necessitavam de estruturas mais complexas (RUHL, 2024). Atualmente, alguns 

pensadores defendem que é possível a conciliação entre o jogo e o aprendizado no 

contexto educacional, desde que sejam respeitadas as características do jogo como 

atividade espontânea, não produtiva e incerta (SOUZA et al., 2022). 
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No livro intitulado “Maria Montessori”, Röhrs (2010) cita um dos conceitos de 

base do sistema educativo da educadora, a “atividade independente”, como um 

processo que necessita de liberdade, aliado a disciplina e a responsabilidade para que 

seja bem-sucedido. Ao completar as tarefas de forma independente, as crianças 

experimentam a sensação de satisfação e plenitude. Segundo a educadora, “as 

crianças parecem ter a sensação de seu crescimento interior, a consciência das 

aquisições que fazem, desenvolvendo-se a si mesmas” (RÖHRS, 2010, p.27). 

 

2.2.3.3 Fases do desenvolvimento infantil      

  

Piaget propôs uma das teorias mais influentes nas áreas da psicologia e 

educação, a Teoria do Desenvolvimento Cognitivo, pela qual mudanças qualitativas 

na forma de pensar e entender o mundo são adquiridas ao longo do desenvolvimento. 

O indivíduo passa por quatro grandes períodos de desenvolvimento de forma 

sequencial, porém o término de cada um deles depende das características biológicas 

do indivíduo, de fatores sociais e educacionais. Cada período estabelece alicerces e 

estímulo para o seguinte, de modo que as aquisições ocorridas em um período de 

desenvolvimento contribuem para o seguinte (CUNHA, 2008, JÚNIOR, 2022). 

O desenvolvimento cognitivo passa por quatro etapas ou estágios que 

compreendem do nascimento até o início da adolescência, quando é atingido a 

capacidade plena de raciocínio pelo indivíduo, não sendo caracterizado por faixas 

etárias rígidas. Os estágios de desenvolvimento descritos por Piaget não ocorrem de 

forma linear e sim em saltos e são classificados em: o sensório motor que se relaciona 

com a motricidade, o pré-operatório relacionado a atividade representativa, o 

operatório concreto que aborda o pensamento operatório ligado ao concreto e o 

operatório formal associado com o pensamento abstrato e formal (JÚNIOR, 2022).  No  

Quadro 1 estão apresentados, de forma sucinta, os estágios de 

desenvolvimento cognitivo com suas respectivas características, usando como 

referências: o livro Psicologia da Aprendizagem de Nunes e Silveira (2015), Cadernos 

de Atividades Promoção da Alimentação Adequada e Saudável - Educação Infantil e 

Ensino Fundamental I, da Universidade do Rio de Janeiro em parceria com o 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b) e o Manual para Observação 
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Dinâmica dos Marcos do Desenvolvimento em crianças de 0 a 3 anos, escrito por 

Feliciano e Delou (2019).  

Quadro 1 - Estágios de desenvolvimento cognitivo correlacionados com as 
características observadas em cada estágio. 

Estágios de 
desenvolvimento 

cognitivo 

Características observadas na criança 

 

 

 

 

 

Sensório Motor 
 (0 a 2 anos) 

- Inicialmente ocorrem coordenações sensoriais e 
motoras como: reflexos e necessidades nutricionais; 
- Organização das percepções e hábitos; 
- Inteligência prática: percepções e movimentos 
organizados, seguidos de uma ação e gradualmente 
dirigidas a um resultado; início da linguagem. 
- Curiosas, exploração tátil, sonora, visual, olfativa e 
gustativa. 
- Muita energia para locomoção, porém com pouca 
habilidade. 
- Centradas em si: cada uma brinca com seu 
brinquedo. 
- Capacidade de memorização e imitação. 
- Tempo de concentração varia com recurso 
utilizado, com a experiência anterior e interesse 
atual: geralmente não excede 15 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pré-operatório  
(2 aos 6/7 anos) 

- Surgimento da linguagem oral e função simbólica 
(substituição de um objeto por uma representação): 
uso de histórias e desenhos. 
- Característica egocêntrica em termos de 
pensamento (centrado nos próprios pontos de vista), 
linguagem e modos de interação. 
- Surgem as brincadeiras de faz-de-conta, função 
simbólica dos brinquedos, das palavras e das 
pessoas. 
- Habilidades amplas de locomoção e comunicação, 
mas ainda estão estruturando seu pensamento. 
- Curiosas e questionadoras. 
- Com muita vitalidade e começam a brincar em 
grupo (mas não percebem pontos de vista 
diferentes), habilidade que se desenvolve durante o 
período. 
 - Início do desenvolvimento lógico rudimentar. 
Segundo Piaget, ainda não há lógica nesse estágio 
de desenvolvimento (FELICIANO e DELOU, 2019). 
- Capacidade de concentração para uma atividade 
depende do recurso utilizado, da anterior e interesse 
atual: tempo de concentração pode se estender por 
até 40 minutos experiência                                                         
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                                             ...continuação 

 

 

 

 

Operatório Concreto  
(6/7 aos 11/12 anos) 

- Pensamento compatível com a lógica da realidade: 
ainda preso à realidade concreta. 
- Reversibilidade de pensamentos.  
-Compreensão gradativa de noções lógico-
matemáticas: domínio das operações e noções de 
conservação (matéria, peso, volume) e a capacidade 
de fazer seriação e classificação. 
-Diminuição do egocentrismo, percepção de 
diferentes pontos de vista; surge a cooperação e 
socialização com os outros ao seu redor. 
- Progressos nos processos cognitivos e começa a 
compreender conceitos abstratos. 
- A partir dos 10 anos aumenta a compreensão de 
conceitos abstratos e processos de socialização 
(favorece trabalhos pedagógicos em grupo, jogos 
colaborativos e atividades de participação coletiva). 

 

Operatório Formal  
(a partir dos 11 anos) 

- Passagem da infância para a adolescência. Níveis 
mais elevados de desenvolvimento cognitivo. 
- Pensamento hipotético-dedutivo, capacidade de 
abstração, dedução e indução de modo sistemático e 
organizado. Resolução de problemas abstratos e 
conclusões de hipóteses.  
-  Tendência à diminuição do egocentrismo. 
-Avanços significativos nos processos da 
socialização e construção da autonomia. 

Fonte: Autoria própria, adaptado de Piaget (NUNES E SILVEIRA, 2015; BRASIL, 2018a; 

BRASIL, 2018b; FELICIANO e DELOU, 2019), 2025. 

 

2.2.3.4 Material lúdico 

 

Conforme citado anteriormente por Narciso (2016), Savio (2017) e Souza 

(2025) o brincar deve ser constantemente estimulado pois é fundamental para o 

desenvolvimento psicossocial, cognitivo e motor da criança, para a construção de 

novas aprendizagens e para o desenvolvimento da sua autonomia (NARCISO, 2016; 

SAVIO, 2017; SOUZA, 2025). E quando o lúdico é empregado como método e com 

intencionalidade, a aprendizagem se torna mais dinâmica, prazerosa, ativa, 

interessante, contínua e capaz de conectar a criança com diferentes temas que 

propiciam o seu desenvolvimento, além de possuir relevância social e cultural 

(ANDRADE, 2025). 
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Kishimoto (1995) descreve que o brincar pode ser estimulado através de 

jogos, brinquedos e brincadeiras que diferem em conceitos. Cordazzo (2007) e 

Fortuna (2018) ressaltam que existe uma confusão entre os significados das palavras 

jogo e brincar e que são geralmente empregados de forma indistinta. As autoras 

explicam que em algumas línguas não há distinção entre os termos, porém em outras 

línguas há uma clara delimitação entre os significados, o que pode ser explicado pelo 

“valor social que o jogo tem em cada sociedade” (FORTUNA, 2018). Em seu artigo 

“Brincar é aprender” (2018), Fortuna opta por utilizar “jogo e brincadeira” e “jogar e 

brincar” como termos equivalentes porque prefere focar naquilo que eles têm em 

comum. 

Conforme descrito em seu artigo “O jogo e a Educação Infantil”, Kishimoto 

(1995) mantém a distinção dos termos jogos, brinquedos e brincadeiras e começa 

explicando que o jogo possui algumas características como liberdade de ação do 

jogador e uma certa motivação interna podendo alternar entre prazer ou desprazer; 

estruturado com regras explícitas ou não; incerteza de resultados, além de não ser 

exclusivo da infância. Ela conceitua o brinquedo como o objeto que dá suporte a 

brincadeira e difere do jogo por ser mais relacionado à criança, sem regras, assumindo 

qualquer forma, desde um pedaço de madeira até uma forma tecnológica. Isso se 

deve, por ser o brinquedo uma ferramenta que auxilia e estimula a inserção da criança, 

e por vezes o adulto, em um mundo de imaginação. Já a brincadeira seria a ação 

lúdica, sem regras, mutável, livre e que pode ser individual ou coletiva, onde a criança 

pode se conectar consigo mesma e também desenvolver relacionamentos sociais por 

meio da interação com o outro (KISHIMOTO, 1995).  

Para Cordazzo (2007) e Andrade (2025), o brinquedo tem como essência a 

brincadeira e convida a criança para brincar, uma vez que é uma atividade livre, sem 

restrições e espontânea. Essas circunstâncias propiciam condições saudáveis para o 

seu desenvolvimento biopsicossocial e a construção da sua personalidade 

(CORDAZZO, 2007; ANDRADE, 2025). 

O brinquedo pode assumir qualquer forma e apresentar função lúdica e 

educativa. É considerado lúdico quando o objetivo é a diversão, o prazer ou desprazer, 

o uso do imaginário, das suas habilidades de forma livre e criativa e quando escolhido 

de forma voluntária. Quando assume função educativa, o brinquedo deve ensinar e 

complementar os conhecimentos do indivíduo, como por exemplo, atividades com 

foco no aprendizado das cores e das formas (KISHIMOTO, 1995). Para Jansen 
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(2010), além da importância para recreação, estimulação e socialização da criança, o 

brinquedo também pode assumir função terapêutica, servindo de apoio frente a 

situações difíceis ou estressantes, principalmente em ambientes hospitalares 

(JANSEN, 2010).  

Carvalho (2006) também reforça que o brincar de forma lúdica em ambientes 

hospitalares, por meio de brincadeiras ou de brinquedos, tem efeitos terapêuticos 

sobre os pais, pois proporciona uma oportunidade de descanso, de acolhimento, um 

momento de diversão e de melhora na interação entre pais e filhos (CARVALHO, 

2006).  

Os brinquedos baseados no método Montessori são desenvolvidos para 

estimular os sentidos através da manipulação, com uso de cores, formas, tamanhos, 

pesos e, tem como propósito agregar conhecimento, o enriquecimento cognitivo e 

imaginativo, auxiliando na construção do aprendizado da criança, bem como da sua 

autonomia, permitindo que a criança aprenda por conta própria (RÖHRS, 2010; 

CRUZ, 2019 REZENDE, 2021). É importante salientar que, para Montessori, o 

ambiente em que a criança está inserida é muito importante para estimular o seu 

desenvolvimento e autonomia, pois o local favorece o estímulo sensorial, seja por 

meio da arquitetura e decoração ou da pedagogia, auxiliando no fortalecimento da sua 

autoestima e independência (SILVESTRIN, 2012; SOUZA et al, 2022).   

Os brinquedos podem apresentar formas estruturadas (adquiridos prontos) e 

não estruturados (não industrializados como paus e pedra e que estimulam a 

imaginação) e devem ser seguros e escolhidos conforme as fases de desenvolvimento 

da criança a fim de estimular o andamento dos seus processos de aprendizado 

(FERREIRA, 2023).  

Cabe aqui ressaltar que os brinquedos devem ser inclusivos, devem levar em 

consideração as necessidades das crianças e serem adaptados para cada tipo de 

deficiência, seja ela visual, sonora, motora, auditiva e neurológica (NORONHA, 2017). 

 

2.2.4 Educação Alimentar e Nutricional (EAN)  

 

O Marco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional para as Políticas 

Públicas (BRASIL, 2012), doravante chamado de Marco de EAN, foi elaborado para 

orientar gestores, profissionais e instituições na construção de ações educativas 

relacionadas à alimentação. 
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O documento traz uma mudança no paradigma conceitual e metodológico 

onde a abordagem tradicional, centrada em nutrientes e calorias, práticas biologicistas 

e prescritivas, é substituída por uma perspectiva ampliada que entende a alimentação 

como prática social, cultural, política, econômica e ambiental. Essa transformação 

valoriza os saberes populares e as tradições alimentares; adota metodologias ativas, 

participativas, dialógicas e problematizadoras, adaptadas a diferentes contextos e 

ciclos de vida; fortalece a autonomia e a capacidade crítica dos indivíduos e das 

coletividades; contribuindo para promoção da saúde, garantias do DHAA e da SAN; 

considerando as etapas do Sistema Alimentar, apoiando a articulação da EAN com o 

SUS e outras políticas sociais (BRASIL, 2012).  

A concepção de EAN, de acordo com o Marco de EAN, fundamenta-se no 

reconhecimento da alimentação como um direito humano básico e universal, que 

considera aspectos biológicos, sociais, culturais, econômicos, ambientais e políticos. 

Nessa perspectiva, a EAN é entendida como um processo contínuo e permanente, de 

caráter emancipatório (que incentiva o empoderamento individual e coletivo) e 

intersetorial (que integra diferentes áreas como saúde, educação, assistência social e 

agricultura), que visa promover escolhas alimentares conscientes, adequadas e 

sustentáveis, reforçando a autonomia e o autocuidado dos sujeitos e a valorização da 

diversidade cultural, onde a prática é embasada pela teoria. Seus princípios 

norteadores incluem a sustentabilidade social, ambiental e econômica (I); a 

abordagem do sistema alimentar e sua integralidade (II); a valorização da cultura 

alimentar local e respeito a diversidade de opiniões e perspectivas, considerando a 

legitimidade dos saberes de diferentes natureza (III); a comida e o alimento como 

referência, valorização da culinária enquanto prática emancipatória (IV); a promoção 

do autocuidado e autonomia (V); educação enquanto processo permanente e gerador 

de autonomia e participação ativa e informadas dos sujeitos (VI); a diversidade dos 

cenários de prática (VII); a intersetorialidade (VIII); o planejamento, avaliação e 

monitoramento das ações (IX) (Brasil, 2012). 

Outro documento importante para elaboração de ações de EAN é o Guia 

Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). O Guia orienta a promoção da 

alimentação adequada e saudável, trazendo a comida e o ato de comer como 

referência, considerando aspectos culturais, sociais, econômicos e ambientais. O 

documento recomenda priorizar alimentos in natura e minimamente processados, 

limitar os processados e evitar os ultraprocessados. Incentiva a valorização da 
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culinária tradicional, a adoção de práticas sustentáveis e a comer acompanhado. 

Reforça a importância das escolhas alimentares para a saúde individual, coletiva e 

para o meio ambiente (BRASIL, 2014). 

Assim, o Marco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional para as 

Políticas Públicas de 2012, o Guia Alimentar para a População Brasileira de 2014 e o 

Guia Alimentar para Crianças Brasileiras menores de 2 anos de 2019 são os principais 

materiais utilizados como referência para promover a EAN no Brasil. Ambos propõem 

a promoção da alimentação adequada e saudável, reconhecendo-a como um direito 

de todos e como elemento essencial para a garantia da SAN (BRASIL, 2012; BRASIL, 

2014, BRASIL, 2019). 

Diante do exposto, destaca-se a importância da elaboração de um material 

lúdico voltado às crianças que acompanham adultos em atendimentos nutricionais na 

APS de Forquilhinhas, para tornar o ambiente mais acolhedor, entreter as crianças e 

propiciar um momento de autocuidado aos pacientes. 

 

2.3  METODOLOGIA 

 

Para o levantamento bibliográfico optou-se pela revisão narrativa e foram 

utilizados materiais de livre acesso de fontes primárias, secundárias e terciárias 

(UFSC, 2024) coletadas em sites de órgãos oficiais, tais como Trabalhos de 

Conclusão de Curso (TCC), diretrizes, cartilhas, protocolos e artigos científicos 

publicados nas bases de dados SciELO e Google Acadêmico. A busca foi realizada 

ao longo do desenvolvimento do estudo, sendo concluída até a fase final de 

elaboração deste trabalho. 

Como parte da etapa prática da pesquisa, foi realizada a participação em uma 

reunião entre residentes e nutricionistas do Programa de Residência Multiprofissional 

em Saúde da Família (REMULTISF) da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC), para identificar demandas e desafios relacionados à ausência de materiais 

de apoio nos atendimentos nutricionais. Nessa ocasião, estava a nutricionista 

responsável pelo município de São José. 

Com o intuito de coletar informações sobre o público infantil, principalmente a 

faixa etária, que acompanha adultos nos atendimentos nutricionais, foi elaborada e 

disponibilizada de forma compartilhada, através do serviço de armazenamento em 

nuvem do Google Drive, um quadro intitulado “Coleta de dados sobre atendimentos, 
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com presença de crianças acompanhadas de seus responsáveis, realizados pelas 

nutricionistas que atuam nas regiões de São José, vinculadas à Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família” (APÊNDICE A), destinada ao preenchimento 

pelas nutricionistas (preceptoras e residentes) do município de São José, após cada 

atendimento de um responsável acompanhado de uma criança. 

O quadro continha os seguintes campos: código identificador para cada 

Unidade Básica de Saúde (UBS), representados por letras maiúsculas do alfabeto (A, 

B, C e D), data do atendimento, tempo de atendimento (em minutos), local da consulta 

(ex.: consultório, almoxarifado); idade da criança acompanhante, sexo da criança, 

necessidade específica da criança (ex: autismo), parentesco entre a criança e o 

responsável atendido (ex. pai, mãe, avó, irmã/o) e comentário (se houver e se 

considerado pertinente à elaboração do material de apoio) (APÊNDICE A). 

Após disponibilizar o quadro para as profissionais foi realizada uma visita 

técnica à UBS de Forquilhinhas, conduzida pela nutricionista. Essa visita teve como 

objetivo observar a estrutura física da unidade, o fluxo de atendimentos e a demanda 

por materiais de apoio lúdico, permitindo compreender as condições reais de trabalho 

e o ambiente em que o material seria utilizado. 

A partir do mês de maio de 2025, iniciou-se a alimentação do quadro pelas 

nutricionistas e preceptoras vinculadas ao REMULTISF, atuantes na Atenção Primária 

à Saúde (APS) de São José.  

O desenvolvimento do material de apoio foi orientado pelos princípios e 

conceitos que fundamentam o Marco de Referência de Educação Alimentar e 

Nutricional (EAN), os quais compreendem a alimentação como um ato social e 

cultural, que envolve aspectos econômicos, ambientais e afetivos, e reconhecem a 

EAN como um processo educativo contínuo, participativo e emancipador. O processo 

também se baseou nas diretrizes do Guia Alimentar para a População Brasileira 

(2014), nos “Dez passos para uma alimentação adequada e saudável” do mesmo Guia 

e no Caderno de Atividades Promoção da Alimentação Adequada e Saudável - 

Educação Infantil e Ensino Fundamental I, da Universidade do Rio de Janeiro em 

parceria com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014, BRASIL, 2018a; 

BRASIL, 2018b). 

A diagramação do material foi idealizada em tamanho A4 e realizada com o 

auxílio da plataforma Canva. As atividades propostas no material de apoio lúdico 

foram desenvolvidas para crianças entre três e dez anos de idade, a partir de 
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exemplos pesquisados na plataforma Pinterest (plataforma de descoberta visual para 

pesquisa de ideias e conteúdo) e obtidos a partir da versão gratuita de bancos de 

imagens como Canva, Unsplash, Vecteezy, Monday Mandala, Freepick, Analogi.net, 

Colorir Tudo, Desenhos e Colorir, Coloring Pages Only e Coloring Free. 

Foram selecionados diferentes exemplos de atividades, tais como: folhas em 

branco para desenhar, desenhos para colorir, atividades como labirinto, ligue os 

pontos, jogo de erros, jogo de correlacionar, jogo de encontrar as figuras, jogo de 

circular e pintar, jogo de adivinhações, além de histórias curtas, poemas, parlendas, 

trava-línguas, letras de músicas, lendas, folclore, meditação e literatura de Cordel. 

Para facilitar a escolha das atividades pela nutricionista, as páginas foram 

identificadas por grupos separados por faixa etária (Tabela 1).  

A classificação das atividades por faixa etária foi feita com o auxílio das 

informações contidas no Quadro 1 sobre os estágios de desenvolvimento cognitivo e 

suas respectivas características, segundo Piaget (NUNES E SILVEIRA, 2015; 

BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; FELICIANO e DELOU, 2019).  

 

Tabela 1 - Grupos separados por faixa etária utilizados para identificar as páginas 
das atividades do caderno de atividades, com base nas informações do Quadro 1, 

Florianópolis, SC, 2025. 

Grupos Faixa etária 

I 3 a 6 anos 

II 6/7 a 10 anos 

Fonte: Autoria própria,2025. 
 

Pequenos textos, poemas, histórias, lendas, letras de músicas e meditações 

foram consultadas em sites, ebooks e livros, e os endereços eletrônicos e referências 

foram descritos no Quadro 2 abaixo. 
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Quadro 2 – Referências consultadas para os textos, poemas, histórias, lendas e meditações presentes no material de apoio, 

Florianópolis, SC, 2025.  

Textos presentes no material 
de apoio 

Referências 

Lenda do Açaí  https://portalamazonia.com/amazonia-de-a-a-z/l/lenda-do-acai/ 

Lenda da Erva-mate http://povosindigenasdobrasil.blogspot.com/2014/08/a-lenda-da-erva-mate.html  

Lenda do Arroz  https://planetaarroz.com.br/a-lenda-do-arroz/ 

Lenda do Guaraná https://www.ufmg.br/cienciaparatodos/wp-
content/uploads/2012/06/leituraparatodos/Textos-Leitura-Etapa-3-e-4/e34_62-
lendadoguarana.pdf  

Lenda da Mandioca https://chc.org.br/artigo/a-primeira-mandioca/ 

Lenda do Milho https://www.espacoeducar.net/2014/08/folclore-atividade-lenda-do-milho-com.html 

Gralha Azul- guardiã das araucárias e do 
pinhão 

https://www.lendas-do-parana.noradar.com/lenda-da-gralha-azul/ 

Meditação Respirando como o  
sapinho 

Inspirado no livro de Eline Snel, Quietinho feito um sapo, Ed. Rocco, 2016.  

Meditação Comendo em família e com 
Atenção 

Inspirado no livro de Eline Snel, Quietinho feito um sapo, Ed. Rocco, 2016. 

Frutíferas nativas da Mata Atlântica e-book de Suzane B Marcuzzo et al, Frutíferas Nativas conhecendo e valorizando seus 
usos, UFSM, 2021. 

https://portalamazonia.com/amazonia-de-a-a-z/l/lenda-do-acai/
http://povosindigenasdobrasil.blogspot.com/2014/08/a-lenda-da-erva-mate.html
https://planetaarroz.com.br/a-lenda-do-arroz/
https://www.ufmg.br/cienciaparatodos/wp-content/uploads/2012/06/leituraparatodos/Textos-Leitura-Etapa-3-e-4/e34_62-lendadoguarana.pdf
https://www.ufmg.br/cienciaparatodos/wp-content/uploads/2012/06/leituraparatodos/Textos-Leitura-Etapa-3-e-4/e34_62-lendadoguarana.pdf
https://www.ufmg.br/cienciaparatodos/wp-content/uploads/2012/06/leituraparatodos/Textos-Leitura-Etapa-3-e-4/e34_62-lendadoguarana.pdf
https://chc.org.br/artigo/a-primeira-mandioca/
https://www.espacoeducar.net/2014/08/folclore-atividade-lenda-do-milho-com.html
https://www.lendas-do-parana.noradar.com/lenda-da-gralha-azul/
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...continuação 

Cordel de São João  https://www.pensador.com/autor/lucastoy/                                                                                                

Cordel - Comida da mamãe https://www.usinadeletras.com.br/usina/exibelotexto.php?cat=Cordel&cod=550  

Canção Roda dos alimentos  https://seeeaemurca.wordpress.com/2012/10/17/cancao-roda-dos-alimentos/ 
e Pinterest https://br.pinterest.com/ 

Festa das Frutas  Nita Ferreira - Pinterest https://br.pinterest.com/ 

Como fazer pipocas  Maria de Lourdes Figueiredo, Coletânea “O Mundo da Criança”, Ed. Delta S.A., 1954.  

O Omelete Maria de Lourdes Figueiredo, Coletânea “O Mundo da Criança”, Ed. Delta S.A., 1954.  

O Lavrador  Afonso Lopes Vieira; Pinterest. https://br.pinterest.com/ 

A menina Margarida Wenidarc Cintra; Pinterest. https://br.pinterest.com/ 

Tomatinho sujo  No mundo da Marii; Pinterest https://br.pinterest.com/ 

Trava-línguas Pinterest https://br.pinterest.com/    e https://www.todamateria.com.br/trava-linguas/ 

Quadrinhas/ Parlendas populares Pinterest https://br.pinterest.com/    e  https://www.todamateria.com.br/parlendas/ 

Letras de músicas: Refazenda, Pomar, 
Sopa 

https://www.letras.mus.br/ 

Comidas de origem indígenas Pinterest https://br.pinterest.com/ 

Comidas de origem africana Pinterest https://br.pinterest.com/ 

Abelhas e os alimentos ebook Gabriel Belem Vasconcelos et al, Abelhas sem ferrão na Horta da Faculdade 
de Saúde Pública, Universidade de São Paulo, 2024. 
<https://repositorio.usp.br/item/003208716> 

https://www.pensador.com/autor/lucastoy/
https://www.usinadeletras.com.br/usina/exibelotexto.php?cat=Cordel&cod=550
https://seeeaemurca.wordpress.com/2012/10/17/cancao-roda-dos-alimentos/
https://br.pinterest.com/
https://br.pinterest.com/
https://br.pinterest.com/
https://br.pinterest.com/
https://br.pinterest.com/
https://br.pinterest.com/
https://www.todamateria.com.br/trava-linguas/
https://br.pinterest.com/
https://www.todamateria.com.br/parlendas/
https://www.letras.mus.br/
https://br.pinterest.com/
https://br.pinterest.com/
https://repositorio.usp.br/item/003208716
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...conclusão 

Agricultura Familiar https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/137240/DLFE-
229692.pdf/Cartilha_2.0.1.1._internet1..pdf                                                                            

Ciclo das águas  https://brasilescola.uol.com.br/biologia/ciclo-agua.htmo 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
 

https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/137240/DLFE-229692.pdf/Cartilha_2.0.1.1._internet1..pdf
https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/137240/DLFE-229692.pdf/Cartilha_2.0.1.1._internet1..pdf
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/ciclo-agua.htmo
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A confecção do material tátil foi inspirada no método Montessori e no “Quiet 

Book”, também conhecido como livro sensorial. O material utilizado foi o tecido à base 

de feltro industrial e tecido de algodão, ambos impermeabilizados com termolina, 

possibilitando a limpeza e desinfecção com álcool 70%. As imagens idealizadas foram 

riscadas nos respectivos tecidos, cortadas e, posteriormente, montadas e costuradas 

à máquina.  

A montagem da versão física do material lúdico foi feita em formato de fichário, 

onde as páginas produzidas foram agrupadas e fixadas com 4 argolas articuladas 

metálicas de 5cm de diâmetro (Foto 1), possibilitando, dessa forma, que a criança 

interaja com todo o material de forma organizada e independente, escolhendo a 

atividade de sua preferência. Além disso, há possibilidade de as folhas serem 

retiradas e/ou acrescentadas quando necessário. As folhas em branco (utilizadas para 

a criança desenhar) e com atividades de pintura com giz de cera, foram impressas e 

não plastificadas (Foto 2) para facilitar o uso e a possibilidade da criança levar o 

desenho para casa.  As páginas contendo os textos e exercícios foram plastificadas 

para facilitar a higienização com álcool 70% e o reaproveitamento do material, 

evitando desperdícios e o tempo com a impressão de novas folhas de atividades (Foto 

3). Além disso, as folhas plastificadas foram impressas na frente e no verso para 

reduzir o valor gasto, a longo prazo, com o processo de impressão.  

 
Foto 1 - Argola metálica articulada de 5 cm de diâmetro, Florianópolis, SC, 2025. 

 
Fonte: Autoria própria, 2025. 
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Foto 2 - Folha impressa e não plastificada com atividade para pintura. Florianópolis, 
SC, 2025. 

 
Fonte: Autoria própria, 2025. 

 

Foto 3 - Folha impressa e plastificada com exercício acompanhada de uma caneta 
para escrita em superfície plástica. Florianópolis, SC, 2025. 

 
Fonte: Autoria própria, 2025. 

 

Acompanha o material impresso um kit contendo uma caneta para escrita nas 

folhas plastificadas e giz de cera para a pintura das figuras. 
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O material lúdico será disponibilizado em duas versões: uma física e mais 

reduzida, porém contendo as páginas táteis/sensoriais e a digital com um maior 

número de atividades propostas, porém sem a inclusão das páginas táteis/sensoriais. 

O material digital será disponibilizado para consulta no Repositório Institucional (RI) 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com acesso aberto e gratuito. 

A ideia dos diferentes formatos foi de facilitar seu uso pela nutricionista na 

unidade de saúde, ampliando o acesso e possibilitando adaptações conforme a 

realidade de cada usuário. 

 

2.4  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O município de São José, localizado na Região Metropolitana de 

Florianópolis, no estado de Santa Catarina (SC), é a única cidade do estado que faz 

divisa terrestre com a capital Florianópolis (Figura 1). A economia do município está 

fundamentada no comércio, indústria e atividade de prestação de serviços, mantendo 

ainda a pesca artesanal, maricultura, produção de cerâmica utilitária e agropecuária 

como atividades geradoras de renda (RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO/RAG, 2024) 

Ainda segundo o RAG, o município apresenta área de 113,17 Km², com 

população de 289.949 habitantes e densidade populacional de 2563 hab/Km² (RAG, 

2024). 

Figura 1 - Mapa do município de São José/ SC, ano de 2025. 

 
Fonte: Google Earth, 2025. 

 

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é apresentado pela Secretaria Municipal 

da Saúde de São José (SMS/SJ) e descreve o desempenho da gestão municipal do 
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Sistema Único de Saúde (SUS), com base nas propostas, executadas ou não, e que 

estão detalhadas no Plano Municipal de Saúde (PMS) 2022-2025. Este, por sua vez, 

é aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde (CMS) (RAG, 2024). No relatório estão 

informações relacionadas à gestão do SUS, sua estrutura e as características 

demográficas e epidemiológicas do município de São José, assim como o 

desempenho anual das metas, indicadores e ações da Programação Anual de Saúde 

(PAS), bem como a execução orçamentária e financeira (RAG, 2024).  

Para o ano de 2024, o município contava com 26 Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) e havia 58 Equipes de Saúde da Família (eSF), distribuídas em todas as regiões 

do município (RAG, 2024). A rede de serviços da Atenção Primária à Saúde (APS) 

também é composta pelas Equipes Multiprofissionais (eMulti) e equipes de Saúde 

Bucal. As UBS têm papel fundamental no direcionamento e cuidado, individual e/ou 

coletivo, das famílias e da comunidade a partir da atuação das eSF, formadas por 

Enfermeiro, Médico, Técnico de Enfermagem, Cirurgião Dentista e Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) (https://saojose.sc.gov.br/dap/unidades-basicas-de-

saude-postos-de-saude/, acesso 2025). 

Diversos serviços e procedimentos são oferecidos a população pela APS do 

município com a finalidade de garantir o cuidado da população em todos os ciclos de 

vida: consulta de enfermagem para o planejamento familiar; consulta médica e de 

enfermagem durante pré-natal e puerpério (vide Carta de Serviços da Área Técnica 

Saúde da Mulher); consulta médica e de enfermagem em puericultura; consulta 

médica e de enfermagem em Saúde da Mulher e Saúde do Homem; consulta médica 

e de enfermagem em Saúde do Idoso; consulta médica e de enfermagem a Doenças 

Crônicas não Transmissíveis (hipertensão, diabetes, obesidade, saúde mental, dentre 

outros); consulta médica e de enfermagem a Doenças Crônicas Transmissíveis 

(hanseníase, tuberculose, sífilis, hepatites virais, HIV, dentre outros); consulta com 

Médico Ginecologista; consulta com médico Pediatra; consulta e procedimentos 

odontológico (vide carta de serviços Área Técnica Saúde Bucal); consultas e 

matriciamentos na APS com os profissionais de apoio (profissional de educação física, 

fisioterapeuta, geriatra, psiquiatra, psicólogo, nutricionista, fonoaudiólogo, dentre 

outros); encaminhamentos para atendimentos especializados; antropometria 

(pesagem e verificação de medidas); grupos de Educação em Saúde; fornecimento 

de Fórmulas Lácteas a crianças e gestantes mediante critérios pré-estabelecidos (vide 

Carta de Serviços da Área Técnica Saúde da Criança); atenção ao escolares por meio 

https://saojose.sc.gov.br/dap/unidades-basicas-de-saude-postos-de-saude/
https://saojose.sc.gov.br/dap/unidades-basicas-de-saude-postos-de-saude/
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do Programa Saúde na Escola (vide Carta de Serviços da Área Técnica Programa 

Saúde do Escolar); entre outros (https://saojose.sc.gov.br/dap/unidades-basicas-de-

saude-postos-de-saude, acesso 2025). 

Em consulta aos relatórios públicos referente a cobertura potencial da APS, 

que estima quantas pessoas podem ser atendidas pelas equipes de saúde com base 

na capacidade instalada no território, para o período entre janeiro e agosto de 2025, 

os dados encontrados para o município mostraram variação de 77,85% a 79,06% de 

cobertura da rede de saúde, enquanto a quantidade de eSF variou de 64 e 65 para o 

mesmo período. A cobertura populacional estimada por ACS foi de 44,02% a 43,23% 

para o mesmo período (https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/acesso em 2025). 

A cobertura populacional estimada pelas eSF para o ano de 2024 atingiu 

77,85% conforme dados do RAG/ 2024. 

As eMulti prestam apoio a eSF ampliando a resolutividade dos atendimentos 

atuando de forma integral com base no diálogo com a equipe, com objetivo de 

solucionar questões de saúde recorrentes na APS, aproveitando os saberes 

específicos de cada profissional da eMulti. Atualmente São José conta com 06 

categorias de profissionais realizando atendimentos na APS: assistente social, 

nutricionista, fonoaudiólogo, psicólogo, psiquiatra e profissional de educação física 

que prestam serviços, tais como acolhimento e triagem inicial, atendimentos em 

psicoterapia individual e grupo, atendimentos em fonoaudiologia individual e grupo, 

atendimentos com nutricionista e em grupo de nutrição, atendimentos individual com 

profissional de Educação Física e em grupo de educação física,  atendimento 

individual com psiquiatra, atendimento com Assistente Social, atendimento em Grupos 

Multiprofissionais e visitas domiciliares (https://saojose.sc.gov.br/equipe-

multiprofissional-de-atencao-primaria-a-saude-emaps/).  

Os dados que não estavam disponíveis no site da Prefeitura Municipal de São 

José e nem em bancos de dados oficiais foram obtidos após contato por e-mail com 

a gerência da eMulti da APS de São José. A Atenção Primária (AP) fez, em média, 

200 atendimentos mensais em nutrição entre atendimentos individuais, visitas 

domiciliares e grupos. Conforme a gerência, uma média de 350 novos casos são 

triados pela AP e encaminhados para atendimento nutricional, quando necessário, 

para a Atenção Secundária (AS). Foi informado que o município tem três nutricionistas 

na Atenção Primária (AP) e quatro na Atenção Secundária (AS) (EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL DE APS, SÃO JOSÉ, SC, 2025). 

https://saojose.sc.gov.br/dap/unidades-basicas-de-saude-postos-de-saude
https://saojose.sc.gov.br/dap/unidades-basicas-de-saude-postos-de-saude
https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/acesso
https://saojose.sc.gov.br/equipe-multiprofissional-de-atencao-primaria-a-saude-emaps/
https://saojose.sc.gov.br/equipe-multiprofissional-de-atencao-primaria-a-saude-emaps/
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A região de Forquilhinhas é uma área densa em relação às questões de saúde, 

pois apresenta grande demanda de gestantes, crianças, saúde mental e doenças 

crônicas e a UBS da região oferece importante suporte à saúde da região (EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL DE APS, SÃO JOSÉ, SC, 2025).  

A APS de Forquilhinhas está dividida em três áreas: Área 003 com 9.200 

usuários cadastrados, Área 008 com cerca de 7.512 usuários e Área 009 cerca de 

9.132 usuários (EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APS, SÃO JOSÉ, SC, 2025). 

A unidade apresenta três eSF completas, um ginecologista, 2 pediatras e dois 

odontólogos. Também apresentam grupos permanentes como de gestantes, com 

encontros mensais e de educação física com encontros semanais. Ambos utilizam o 

Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) como apoio de espaço (EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL DE APS, SÃO JOSÉ, SC, 2025). 

Para o presente trabalho, foi realizada uma visita técnica à UBS de 

Forquilhinhas, onde a dupla de estudantes, acompanhada da profissional de nutrição 

observaram, in loco, a estrutura física onde são realizados os atendimentos 

nutricionais (Foto 4). O local de atendimento varia conforme a disponibilidade de sala, 

pois depende do período de férias dos profissionais que possuem sala permanente, 

como médicos e enfermeiros. No dia da visita, a nutricionista atendeu na sala da 

pediatria a qual apresenta uma infraestrutura maior e mais organizada, com armário, 

mesa média, duas cadeiras, maca e boa pintura, porém é uma exceção nas UBSs 

(Fotos 5a e 5b). 

Foto 4 - Centro de Saúde de Forquilhinha, São José, SC, 2025. 

 
Fonte: Autoria própria, 2025. 
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Foto 5 – Fotos (a e b) do interior do consultório de pediatria do Centro de Saúde de 
Forquilhinhas, São José, SC, 2025. 

   
Fonte: Autoria própria, 2025. 

 

A nutricionista relatou que, basicamente, para o seu atendimento tem apenas 

uma mesa de tamanho médio com computador e uma cadeira, sendo que esse seria 

o espaço real disponível para o material de apoio, e que ficaria reduzido ao tamanho 

de uma folha A4. Também destacou que, frequentemente, a criança acompanhante 

fica no colo do responsável enquanto este é atendido. Condições semelhantes foram 

encontradas por Poleti et al (2006) que, ao realizar atividades com crianças em um 

ambulatório pediátrico de um hospital no interior de São Paulo, teve disponível apenas 

uma mesa e um número reduzido de cadeiras, dificultando o andamento das 

atividades propostas (POLETI, 2006).   

Durante a permanência na UBS, cerca de duas horas, os dois agendamentos 

em nutrição foram cancelados, porque os pacientes agendados não compareceram. 

Também durante a visita não foi possível conhecer as outras salas utilizadas para 

atendimento porque estavam ocupadas por outros profissionais e, segundo relato da 

nutricionista, é necessário consultar a agenda dos profissionais das equipes 

permanentes para ver se terá sala disponível para agendamento em nutrição nas 

UBS. Também foi informado que na ausência de uma sala na UBS, o atendimento 

pode eventualmente não acontecer. Esse relato coincide com o de Tavares (2015) 

que aponta que os espaços físicos repercutem na qualidade do atendimento dos 

(a) (b) 
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profissionais que atuam nas APSs justamente por, em muitas situações, serem 

insuficientes para acomodar a população adstrita e os profissionais de saúde 

(TAVARES, 2015).  

A realidade encontrada na UBS de Forquilhinhas contrasta com o objetivo do 

Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de Saúde (MEFUBS) (BRASIL, 

2008b) que destaca que o investimento pelo município na estrutura física das UBSs é 

importante para facilitar a ação das eSF e o fortalecimento da ESF. A ambiência 

também é foco do HumanizaSUS (BRASIL, 2003) que reforça a importância da 

estrutura física das UBSs (sala de espera, banheiros, consultórios, ventilação, 

iluminação, materiais educativos e lúdicos, entre outros) para os níveis de bem-estar 

dos usuários, haja vista que deve oferecer um ambiente saudável, acolhedor, 

confortável, que respeite a privacidade dos mesmos e que promova saúde e 

educação.  

A UBS de Forquilhinhas não apresenta um espaço para recreação infantil que 

possa servir tanto como suporte ao atendimento de adultos acompanhados de 

crianças, quanto para tranquilizar as crianças antes dos atendimentos ou 

procedimentos como imunizações e curativos. Segundo Hafemann (2023), esses 

espaços foram uma demanda levantada pelos usuários da UBS de Blumenau 

acompanhados de crianças e bebês. Tavares (2014) destaca que os espaços de 

recreação em UBS, também conhecidos como brinquedotecas, são locais importantes 

para a receptividade das crianças ao atendimento médico, contribuindo com a 

promoção do cuidado à saúde desde a infância. Para isso, é necessário instrumentos 

lúdicos dedicados a cada faixa etária. O estudo também observou que esses espaços 

serviram para acalmar o ambiente da sala de espera, uma vez que as crianças 

permaneciam na brinquedoteca diminuindo a circulação nos corredores, resultando 

em uma resposta positiva dos profissionais que atuam na UBS e dos pacientes que 

frequentam as unidades de saúde (TAVARES, 2014).  

Ainda durante a visita técnica à UBS, foi observada a presença de adultos 

acompanhados de crianças, sendo que alguns adultos estavam com duas ou mais 

crianças na sala de espera. 

Para conhecer o público ao qual se destinaria o material lúdico, foi proposto o 

preenchimento do Quadro anexado no APÊNDICE A. Durante o período da coleta de 

dados, foram obtidos cinco registros de atendimentos de adultos acompanhados por 

crianças, conforme observado no Quadro 3 logo abaixo, não sendo possível 
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determinar uma única faixa etária. Porém, por meio da visita técnica realizada na UBS 

de Forquilhinhas, foi possível entender a demanda de estruturação de material lúdico. 

Segundo os dados coletados, das cinco notificações sobre atendimentos que 

ocorreram em São José, um foi na UBS A, um na UBS B, um na UBS C e dois na UBS 

D, sendo que a faixa etária das crianças que acompanharam seus responsáveis variou 

de três a nove anos. A maior parte das consultas foi com as mães ou com as (os) 

irmãs (ãos) das crianças, evidenciando diferentes dinâmicas familiares e uma possível 

ausência de local adequado para deixá-las.  

As nutricionistas também destacaram como cada criança se comportou 

durante as consultas, demandando, por vezes, atenção de seu responsável, 

desviando o foco da consulta. Ainda, segundo os registros descritos no Quadro 3, a 

estrutura física auxiliava a distrair a criança, seja enquanto ficava no celular deitada 

na maca, quando mexia nas gavetas ou caminhava pelo consultório. Essas 

observações evidenciam a influência do espaço físico no comportamento infantil e 

reforçam sua importância no contexto do atendimento em saúde. Nesse sentido, 

destaca-se a importância da estrutura física como componente essencial para o bom 

acolhimento dos usuários e para o fortalecimento das eSF (BRASIL, 2008b; MOURA, 

2010), reforçando a necessidade de um espaço de recreação para crianças e que 

sejam acolhedores e equipados (TAVARES, 2014; HAFEMANN, 2023). A ambiência 

é importante no processo de aprendizagem infantil pois a criança percebe o ambiente 

em que está inserida e também responde a ele (HANK, 2006). Maria Montessori 

também ressalta a importância do ambiente, seja pela decoração, arquitetura ou pela 

presença de instrumentos pedagógicos lúdicos e educativos, para o estímulo 

sensorial, o desenvolvimento e autonomia da criança (SILVESTRIN, 2012; SOUZA et 

al, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

Quadro 3 - Coleta de dados sobre atendimentos, com presença de crianças acompanhadas de seus responsáveis, realizados 
pelas nutricionistas que atuam nas regiões de São José/SC, vinculadas à Residência Multiprofissional em Saúde da Família. 

Dados coletados a partir de maio de 2025. 

Nome 
UBS 

Data 
atendimento 

Tempo 
atendimento 
(minutos) 

Local 
atendimento 
(exemplo: 
consultório)  

Idade 
da 
criança 

Sexo da 
criança 

Necessidade 
específica 
(exemplo: 
autismo) 

Parentesco 
adulto 
atendido 
(exemplo: 
mãe, pai) 

Comentário (se 
houver e for 
pertinente para 
elaboração do 
material de 
apoio) 

UBS 
A 

13/08 40 minutos Consultório  8 anos Feminino Não  Irmã de 13 
anos  

Prestou atenção 
às orientações 
da irmã. 

UBS 
B  

26/08 30 minutos Consultório  9 anos Feminino Não  Mãe  Ficou no celular 
um tempo e 
depois ficou 
andando pelo 
consultório  

UBS 
C 

28/08 40 minutos Consultório  6 anos Feminino  Não  Irmã PCD  Ficou deitada na 
maca mexendo 
no celular da 
mãe  
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               ...conclusão 

Nome 
UBS 

Data 
atendimento 

Tempo 
atendimento 
(minutos) 

Local 
atendimento 
(exemplo: 
consultório) 
 

Idade 
da 
criança 

Sexo da 
criança 

Necessidade 
específica 
(exemplo: 
autismo) 

Parentesco 
adulto 
atendido 
(exemplo: 
mãe, pai) 

Comentário (se 
houver e for 
pertinente para 
elaboração do 
material de 
apoio) 

UBS 
D 

08/09 40 minutos Consultório  3 anos Feminino Não  Pais Ficou abrindo as 
gavetas do 
consultório, ficou 
no colo do pai, 
mexeu um pouco 
no celular da 
mãe  

UBS 
D 

08/09 40 minutos Consultório  3 anos Feminino Não  Irmão mais 
velho 

Ficou deitada no 
colo da mãe 
(estava doente e 
depois teria uma 
consulta médica) 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
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A criança possui suas próprias percepções sobre o mundo que a cerca e tem 

na família o seu ponto de referência, sendo que esta, muitas vezes está inserida em 

um contexto adverso. Quando a criança é exposta a alguma situação pode sofrer 

influência, de forma positiva ou negativa, a depender da sua cultura, do momento 

histórico e das relações sociais a que ela está inserida. Em resposta, utiliza em grande 

parte a brincadeira para explicitar seus desejos e anseios e, assim, vai acomodando 

o seu processo de construção do conhecimento (BRASIL, 1998). A criança precisa de 

cuidado e isso significa que devemos valorizá-la e ajudá-la a desenvolver suas 

capacidades. Com base nessa reflexão e na nossa responsabilidade social segundo 

o Marco Legal da Primeira Infância (LEI 13.257/2016), propusemos uma experiência 

positiva para crianças que acompanham pacientes em atendimento nutricional por 

meio de um material lúdico, interativo, diverso, inclusivo, representativo e que estimule 

seu aprendizado de forma autônoma.  

Em razão disso, optamos por estruturar um livro de atividades em formato de 

fichário, no tamanho de uma folha A4 e que contemplasse as idades entre três e dez 

anos de idade, por entender a importância de um material de apoio para a nutricionista 

com a capacidade de estimular o brincar de forma lúdica e autônoma de crianças, em 

diferentes faixas etárias, enquanto o responsável tem um momento de autocuidado.  

Para a elaboração do material usamos como referências os teóricos da 

educação Jean Piaget e Maria Montessori, por se tratar de um caderno de atividade e 

curiosidades, onde a criança tem a liberdade de escolher interagir tanto com as 

atividades (páginas de exercícios, pinturas, desenhos ou táteis/sensoriais) quanto 

com a leitura de uma história a depender da sua curiosidade. Assim a criança pode 

se manter centrada interagindo com o objeto e com o meio, propiciando que seu 

processo de aprendizado ocorra por descoberta, de forma exploratória onde ela 

aprende descobrindo os conceitos por si mesma fortalecendo seu senso de 

autonomia, o que vai de encontro com a teoria de Piaget sobre o processo de 

aprendizado (ZÓFILI 2002; NUNES E SILVEIRA, 2015; JÚNIOR, 2022). Além disso, 

ele também cita que o aprender sozinho é importante para o desenvolvimento da 

autonomia, da capacidade de inventar, produzir e criar novos conhecimentos 

(GOMES, 2016).  

A relevância de Maria Montessori para o trabalho se deve ao seu método 

baseado em autoeducação, onde se aprende a partir da experiência exploratória da 

criança com a finalidade de desenvolver autonomia (ALMEIDA, 2023). Além de 



55 
 

explorar vários elementos como figuras, cheiros, cores, texturas, sons e movimentos, 

os quais estimulam a motricidade, a racionalidade, a criatividade e a imaginação 

(RÖHRS, 2010; CRUZ, 2019; REZENDE, 2021). O método Montessori influenciou a 

elaboração de uma parte do material de apoio, porque seus materiais pedagógicos 

foram desenvolvidos para serem manipulados com as mãos, para estimular o tato e a 

coordenação motora e facilitar o raciocínio. 

Em um primeiro momento foi pensado em criar tapetes, jogos, mobiles ou 

painel interativo como material de apoio para as consultas. Entretanto, após a visita 

técnica, constatou-se a inviabilidade desses recursos, uma vez que os tapetes não 

são considerados higiênicos, não há espaço suficiente para a utilização de jogos, 

móbiles e painéis, e não é permitido fixar materiais nas paredes. Além disso, em 

muitas situações, as consultas ocorrem em ambientes reduzidos e com infraestrutura 

inadequada.  

Em conversa com a nutricionista, foi orientado que o produto deveria ser feito 

com um material resistente à higienização com álcool, pequeno, leve e fácil de 

carregar, porque os atendimentos da eMulti acontecem em diferentes UBSs e a 

profissional se desloca com frequência pelo município. 

Após a visita técnica, o reconhecimento do espaço físico disponível, a 

identificação da faixa etária ao qual se destina o material, bem como a fundamentação 

teórica sobre processos de aprendizagem e desenvolvimento cognitivo, foi necessário 

reformular a estruturação do material de apoio para atender às observações da 

nutricionista e ampliar a faixa etária contemplada. Porém, um ponto chave importante 

neste trabalho foi de que o material mantivesse a característica lúdica e, assim como 

descrito por Andrade (2025), fosse capaz de tornar o processo de aprendizagem 

dinâmico, prazeroso, ativo, interessante, contínuo e capaz de conectar a criança com 

diferentes temas. Esses fatores são essenciais para estimular o desenvolvimento 

infantil, possuem relevância social e cultural, incentivam o brincar com autonomia e 

independência, o que pode auxiliar a mantê-las focadas nas atividades durante todo 

o período da consulta. 

Por meio de pesquisa no aplicativo Pinterest, verificou-se que a melhor 

abordagem seria desenvolver um fichário em tamanho reduzido, portátil e lúdico, 

fundamentado nos nove princípios do Marco de Referência de Educação Alimentar e 

Nutricional (EAN) para Políticas Públicas e nas diretrizes do Guia Alimentar para a 

População Brasileira de 2014. A proposta visa apresentar um material com conteúdo 
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diversificado, adequados a diferentes faixas etárias e que contemple as realidades 

social, cultural e ambiental da sociedade brasileira, destacando o alimento como 

referência (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014) com o uso de imagens e textos 

representativos de diferentes etnias e culturas (Quadro 2), e de páginas táteis 

(sensoriais), tornando o material ainda mais inclusivo. 

A elaboração do material constitui uma estratégia para promover um ambiente 

mais acolhedor, favorecer um momento de autocuidado, contribuir para o diálogo 

entre o profissional e a família, reforçando o papel da APS como espaço de promoção 

da saúde e desenvolvimento integral. O caráter lúdico e pedagógico do material reflete 

os princípios de EAN, que compreende a educação como processo permanente e 

emancipatório, valoriza a cultura alimentar local, utiliza metodologias ativas e 

adaptáveis a diferentes contextos e incentiva o autocuidado e a autonomia dos 

sujeitos, reafirmando a importância das ações de EAN na formação de hábitos 

alimentares saudáveis desde a infância (BRASIL, 2012).    

No primeiro momento, o material foi construído por meio da diagramação das 

atividades na plataforma Canva, e recebeu o título de “Autocuidado, saúde e 

ludicidade: material de apoio ao nutricionista que atua na APS - Caderno de Atividades 

e Curiosidades”, conforme pode ser verificado no APÊNDICE B. 

Posteriormente, o caderno de atividades será disponibilizado para consulta, 

com acesso aberto e gratuito, no Repositório Institucional (RI) da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC). 

Para facilitar o uso do material pela criança e pela nutricionista, cada página 

de atividade foi identificada e agrupada pelo respectivo grupo/faixa etária, conforme 

descrito na Tabela 1 da metodologia. As primeiras atividades são representadas pelo 

Grupo I, para faixa etária entre três e seis anos, e compreendem atividades pouco 

complexas como desenho livre, pintura de figuras simples, labirinto, ligue os pontos, 

jogo de erros e as páginas táteis e sensoriais, pois focam em experiências que 

promovem a sensibilidade investigativa no campo visual e estímulo da coordenação e 

da motricidade. A capacidade de concentração para uma atividade depende do 

recurso utilizado, da experiência anterior e interesse atual (NUNES E SILVEIRA, 2015; 

BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; FELICIANO E DELOU, 2019). 

As páginas táteis e sensoriais confeccionadas para a versão física são fáceis 

de manusear por crianças que ainda não foram alfabetizadas ou estão em processo 

de alfabetização e constituem uma ferramenta lúdica que auxilia no aprendizado por 
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meio de uma experiência exploratória tátil e visual com estímulo da coordenação 

motora de forma divertida. A manipulação de materiais diversos e variados auxilia a 

comparar as diferenças e semelhanças entre eles (Fotos 7 e 8) (RÖHRS, 2010; CRUZ, 

2019; REZENDE, 2021). Os elementos que compõem as páginas têm o alimento 

como referência e a ideia foi de estimular as crianças a montarem seus pratos de 

comida e sua sopa com alimentos de verdade, in natura e minimamente processados, 

excluindo qualquer alimento ultraprocessado da atividade, estimulando de forma 

lúdica, práticas alimentares saudáveis e fortalecendo, assim, a cultura alimentar 

tradicional, conforme descrito no Caderno de Atividades Promoção da Alimentação 

Adequada e Saudável - Educação Infantil (BRASIL, 2018a) e Ensino Fundamental I 

(BRASIL, 2018b). 

 

Foto 6 - Página com atividades táteis e sensoriais feitas em feltro e tecido 

impermeabilizados desenvolvidas para crianças na faixa etária de três a seis anos, 

com imagem de um prato, alimentos, talheres e copo com água, Florianópolis, SC, 

2025. 

 
Fonte: Autoria própria, 2025. 
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Foto 7 - Página com atividades táteis e sensoriais feitas em feltro e tecido 

impermeabilizados desenvolvidas para crianças na faixa etária de três a seis anos, 

com imagem de uma panela contendo alimentos em cima do fogão. Florianópolis, 

SC, 2025. 

 
Fonte: Autoria própria, 2025. 

 

O grupo II é composto por crianças de seis/sete a dez anos, que já começaram 

o processo de alfabetização e são mais curiosas e questionadoras, além de iniciarem 

a compreensão de conceitos abstratos. Nessa fase começam as experiências com a 

leitura de histórias, favorecendo os processos de aprendizagem, a imaginação, a 

representação simbólica e, ainda, a linguagem escrita. A criança é estimulada a 

conhecer os detalhes do texto e das imagens e, ao ter contato com personagens, 

consegue perceber as emoções geradas no seu corpo por meio da leitura da história 

e também a imaginar cenários. Nessa fase inicia a compreensão de noções lógico-

matemáticas e a capacidade de fazer seriação e classificação. A partir dos 10 anos, 

aumenta a compreensão de conceitos abstratos (NUNES E SILVEIRA, 2015; BRASIL, 
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2018a; BRASIL, 2018b; FELICIANO e DELOU, 2019). Com vista nisso, as atividades 

propostas para esse grupo, são compostas por temas diversos, com diferentes graus 

de complexidade tais como pinturas mais elaboradas para explorar e estimular o 

desenvolvimento da motricidade fina e da criatividade, bem como as atividades que 

requerem leitura, associações, interpretações e maior tempo de concentração.  

Segundo o Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil (1998), 

atividades em diferentes formatos tornam a experiência da criança mais rica e diversa, 

auxiliando no processo de aprendizado e na construção da sua autonomia (BRASIL, 

1998). 

Knaut (2016) cita a importância de trabalhar com formas literárias diversas 

como lendas, folclores, fábulas, contos de fada porque estimulam o imaginário infantil, 

sua curiosidade e o aprendizado por significação. E, segundo Froebel (2001), quando 

a criança aprende uma história, independente do estilo literário, ela experimenta uma 

sensação de conquista e sente necessidade de compartilhar com alguém a sua 

interpretação da história, seja criança ou adulto (FROEBEL, 2001). Nesse sentido, a 

fim de estimular a curiosidade e a leitura das crianças, incluímos na cartilha textos de 

diferentes formas literárias e diferentes graus de compreensão, tais como: pequenos 

textos, poemas, parlendas, lendas, literatura de cordel, contos, músicas e meditações, 

onde a referência é o alimento. 

Além disso, o foco central do material é que a criança fique imersa nas 

atividades e leituras propostas pelo maior tempo possível, permitindo um momento de 

autocuidado para o adulto, com atendimento de qualidade.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho partiu da intenção de desenvolver uma ferramenta lúdica 

para entreter crianças acompanhantes de adultos em consultas nutricionais na APS, 

proporcionando ao responsável um momento de autocuidado e que contribuísse para 

a qualificação do cuidado durante os atendimentos nutricionais na Atenção Primária à 

Saúde (APS). 

A partir da observação realizada na Unidade Básica de Saúde de 

Forquilhinhas, em São José/SC, foi possível identificar desafios relacionados à 

infraestrutura física das unidades e à ausência de recursos específicos voltados ao 

acolhimento infantil. 

A elaboração do material lúdico em formato de fichário surgiu como resposta 

a essa demanda, configurando-se como uma solução prática, de baixo custo e 

facilmente adaptável à realidade dos serviços de saúde. O produto final, inspirado nos 

princípios do Marco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional (EAN), Guia 

Alimentar para a População Brasileira de 2014 e fundamentado em teorias do 

desenvolvimento infantil de Piaget e Montessori, alia aspectos pedagógicos e 

educativos ao processo de cuidado, estimulando o brincar, a autonomia e o 

aprendizado em saúde. 

A proposta tem potencial para fortalecer o vínculo entre profissional, criança 

e família, tornando o ambiente de atendimento mais acolhedor, humanizado e 

participativo. Além disso, a disponibilização do material em formato digital amplia sua 

aplicabilidade e sustentabilidade, permitindo sua reprodução em outras unidades de 

saúde e adequação a diferentes contextos da rede pública. O material proposto 

amplia, dessa forma, sua funcionalidade, pois tem potencial para ser utilizado como 

uma ferramenta de trabalho para a nutricionista, para auxiliar os pais no autocuidado 

quando proporciona o brincar de forma lúdica e independente da criança e, ainda, 

pode apresentar função educativa quando utilizado de forma intencional pela 

nutricionista diretamente com a criança. Como função secundária, o material também 

tem potencial para ser utilizado como instrumento pedagógico por profissionais da 

educação infantil e fundamental da rede pública, auxiliando na formação e 

fortalecimento de hábitos alimentares saudáveis desde a infância.  

Dessa forma, este trabalho reafirma o papel do nutricionista como agente 

promotor de saúde e educação, evidenciando que práticas criativas e integradas ao  
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cotidiano podem gerar impactos positivos no processo de cuidado. O uso de 

estratégias lúdicas na APS contribui para a consolidação de uma atenção centrada 

nas pessoas, capaz de articular conhecimento técnico, sensibilidade e compromisso 

com o desenvolvimento humano. 

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas e ações de extensão avaliem o 

impacto do uso de materiais lúdicos na qualidade do atendimento nutricional, na 

satisfação dos usuários e na promoção da autonomia e do autocuidado. A 

continuidade dessa iniciativa pode favorecer a construção de uma APS cada vez mais 

inclusiva, acessível e orientada pela integralidade do cuidado, fortalecendo os 

princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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APÊNDICE A  

APÊNDICE A - Coleta de dados sobre atendimentos, com presença de crianças acompanhadas de seus responsáveis, realizados pelas 
nutricionistas que atuam nas regiões de São José, SC, vinculadas à Residência Multiprofissional em Saúde da Família. Dados coletados a partir 
de maio de 2025. 

Código 
identificador 
da UBS/CS 

Data 
atendimento 

Tempo 
atendimento 

(minutos) 

Local 
atendimento 

(exemplo: 
consultório)  

Idade da 
criança 

Sexo da 
criança 

Necessidade 
específica 
(exemplo: 
autismo) 

Parentesco 
adulto atendido 
(exemplo: pai) 

Comentário (se houver e for pertinente para 
elaboração do material de apoio) 

A 
        

B 
        

C 
        

D 
        

                                                                                                                                                                                                                      
   Fonte: Autoria própria, 2025.
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APÊNDICE B  

APÊNDICE B – Diagramação do Caderno de Atividades e Curiosidades desenvolvido 
com o objetivo de auxiliar o atendimento realizado pela nutricionista com adultos 
acompanhados de crianças, intitulado “Autocuidado, saúde e ludicidade: material de 
apoio ao nutricionista que atua na APS - Caderno de Atividades e Curiosidades”, 
Florianópolis, SC, 2025. 
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