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RESUMO 

As crianças estão se tornando cada vez mais susceptíveis ao desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares, associado as recentes e profundas mudanças nos hábitos de 

vida no que se refere a uma alimentação com consumo excessivo de alimentos ricos em 

gordura saturada, bebidas hipercalóricas e dos baixos níveis de atividade física, 

determinando um grande índice de sobrepeso e obesidade na infância. Este estudo tem 

como objetivo elaborar uma cartilha com jogos educativos para a prevenção de doenças 

cardiovasculares em crianças de 07 a 09 anos. Trata-se de uma pesquisa metodológica 

do tipo descritiva, a realização do estudo ocorreu após a pesquisa feita por Santana 

(2017) nas escolas de ensino fundamental privadas do município de Picos – PI, que 

avaliou a frequência de fatores de risco para doenças cardiovasculares em crianças. O 

estudo foi devidamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal do Piauí – Campus Senador Helvídio Nunes de Barros. Esta pesquisa resultou 

em uma cartilha com 5 jogos educativos, dentre eles: caça-palavras, labirinto, palavras 

cruzadas e sequencia numérica os quais possuem conteúdo informativo, abordando os 

principais assuntos referidos a prevenção das doenças cardiovasculares a fim de 

aprimorar o aprendizado de forma interessante e prazerosa. A cartilha, denominada 

Coraçãozinho Benevolente, em sua versão final, é composto por capa e 20 páginas, 

fonte Century Gothic. Utilizou-se desenhos de linhas simples, de forma a complementar 

e reforçar as informações escritas, despertando curiosidade e entusiasmo no leitor, 

quanto ao conteúdo aplicado na construção da cartilha com o jogos educativos, em cada 

seção, foram retratadas informações disponíveis na literatura, tais como, definição, 

fatores de risco e meios de prevenção, sendo incluídas apenas aquelas informações 

necessárias para o leitor compreender e seguir cada mensagem. Eles abordam conteúdos 

relacionados à promoção de hábitos de vida saudável, contribuindo na escolha de 

alimentos saudáveis e no incentivo à prática de atividade física, para a prevenção de 

doenças cardiovasculares. Este estudo possibilitou um desdobramento de futuras 

pesquisas, pois, para que a cartilha possa ser utilizada e aplicada no âmbito escolar por 

graduandos de enfermagem, torna-se necessário à validação de conteúdo para que todos 

os itens sejam considerados adequados pelos juízes, com isso, podendo ser utilizada 

como material facilitador no processo de ensino-aprendizagem dos escolares sobre as 

doenças cardiovasculares, contribuindo na qualidade de vida dessas crianças.   

 

Descritores: Doenças cardiovasculares; Crianças; Educação em saúde; Promoção em 

Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

Children are becoming more and more susceptible to the development of cardiovascular 

diseases, associated with the recent and profound changes in life habits with regard to a 

diet with excessive consumption of foods rich in saturated fat, Hypercaloric beverages 

and low levels of physical activity, determining a large index of overweight and 

childhood obesity. This study aims to draw up a primer with educational games for the 

prevention of cardiovascular disease in children from 07 to 09 years. It is a 

methodological research of the descriptive type, the realization of the study took place 

after the research done by Santana (2017) in the private elementary schools of the 

municipality of Picos – PI, which evaluated the frequency of risk factors for diseases 

Cardiovascular in children. The study was duly approved by the Ethics and Research 

Committee of the Federal University of Piauí – Campus Senator Helvidius Nunes de 

Barros. This research resulted in a primer with 5 educational games, among them: Word 

Hunt, maze, crossword and numerical sequence which have informative content, 

addressing the main subjects referred to the prevention of diseases In order to improve 

learning in an interesting and enjoyable way. The booklet, called The Benevolent Heart, 

in its final version, is composed of cover and 20 pages, Century Gothic Fountain. 

Simple line drawings were used, in order to complement and reinforce the written 

information, arousing curiosity and enthusiasm in the reader, as to the content applied in 

the construction of the booklet with the educational games, in each section, were 

portrayed Information available in the literature, such as definition, risk factors and 

means of prevention, including only those information necessary for the reader to 

understand and follow each message. They address content related to the promotion of 

healthy lifestyles, contributing to the choice of healthy foods and the incentive to 

practice physical activity, for the prevention of cardiovascular diseases. This study 

made it possible to unfold future research, because, in order for the booklet to be used 

and applied in the school field by nursing graduates, it becomes necessary to validate 

content so that all items are considered Appropriate by the judges, with this being able 

to be used as facilitating material in the school-learning process of the cardiovascular 

diseases, contributing to the quality of life of these children. 

 

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Children; Health Education; Health Promotion. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As crianças estão se tornando cada vez mais susceptíveis ao desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares (DCV), associadas pelas recentes e profundas mudanças 

nos hábitos de vida no que se refere a uma alimentação com consumo excessivo de 

alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercalóricas e dos baixos níveis de 

atividade física, determinando um grande índice de sobrepeso e obesidade na infância. 

O adoecimento cardiovascular é uma doença multifatorial, com detecção quase 

sempre tardia, devido seu surgimento não aparecer sintomas mais aparentes de se 

detectar inicialmente. As doenças cardiovasculares ocorrem com maior incidência em 

pessoas que fumam, portadoras de hipertensão arterial, que possuem níveis elevados de 

colesterol, peso acima do ideal, sedentários e diabéticos (FARIAS et al., 2016). 

Porém, por muito tempo esses fatores de risco cardiovascular foram 

considerados importantes apenas em populações com idade avançada. Entretanto, 

ultimamente os estudos têm mostrado que já são uma realidade entre adultos e jovens e 

até mesmo em crianças e adolescentes (CARVALHO et al., 2015). 

A vulnerabilidade do desencadeamento de DCV em crianças está 

correlacionada ao sobrepeso e obesidade. A prevalência da obesidade infantil encontra-

se entre 10,8% a 33,8%, em diferentes regiões do Brasil (SBP, 2012). De acordo com a 

Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) 2008/2009 o excesso de peso apresentou índices 

alarmantes no Brasil, entre crianças na faixa etária de cinco a nove anos, entre os 

meninos o percentual foi de 51,4% e entre as meninas 43,8% (BRASIL, 2011). 

O sobrepeso e a obesidade, trazem fatores de riscos associados ao 

desenvolvimento das DCV, dentre esses fatores estão, medidas de Circunferência 

Abdominal (CA) apresentando maiores chances de ter Pressão Arterial (PA) elevada. 

Com isso, há o aumento da probabilidade de desenvolver pré-hipertensão em crianças e 

adolescentes, associação que amplia o risco de seu desenvolvimento no adulto. Visto 

que, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um dos fatores de risco mais importantes 

para desenvolvimento das doenças cardiovasculares (PILETTI; STRACK; ADAMI, 

2015).  

As doenças cardiovasculares representam a principal causa de 

morbimortalidade no Brasil e no mundo. Este cenário epidemiológico preocupa por 
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implicar em diminuição da qualidade de vida das populações, além de custos elevados e 

crescentes para governo, sociedade, família e indivíduo (CARVALHO et al., 2015). 

O profissional de enfermagem tem um papel importante no que tange a 

orientação de hábitos saudáveis, acompanhamento e monitoração de crianças em risco 

de obesidade, pois além de desenvolver ações educativas e preventivas, considerando os 

fatores ambientais, as condições socioeconômicas, o componente cultural e educativo 

por meio onde a criança vive (MATOS et al., 2015). 

Desse modo, há muitas maneiras de dispor contingências para promover a 

aprendizagem, sendo os materiais educativos uma alternativa. As cartilhas com jogos 

educativos são caracterizadas como aquelas que possuem o objetivo didático e explicito 

e podem ser adotadas ou adaptadas para melhorar, apoiar ou promover os processos de 

aprendizagem (PANOSSO; SOUZA; HAYDU, 2015). 

É de grande importância a implantação de medidas preventivas, as quais 

objetivem a redução dos fatores de riscos que estão associados ao desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares em crianças. Com a atuação de profissionais de saúde no 

contexto escolar, a partir disso, surge à importância da inserção de cartilhas 

educacionais na área da saúde, considerando a utilização de tecnologias por crianças e 

adolescentes. 

Assim, diante dos fatos, destaca-se o seguinte questionamento: qual a 

relevância de elaborar materiais educativos para prevenção da saúde nas crianças? A 

fim de evitar, de forma precoce, que as doenças se manifestem. Então, é significativo 

promover eventualidades que proporcionam e facilitam no processo de aprendizagem, 

na promoção e prevenção da saúde. 

Acredita-se na potencialidade desses recursos para a mudança de 

comportamentos nessa população, principalmente com relação à obesidade infantil, 

visando à melhoria na alimentação saudável, o incentivo a prática de atividade física, 

juntamente com o apoio dos profissionais da educação e da família, viabilizando 

reflexos diretos na qualidade de vida. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Elaborar cartilha com jogo educativo para a prevenção de doenças 

cardiovasculares em crianças de 07 a 09 anos. 

 

2.2 Específicos 

 

• Descrever as etapas da construção da cartilha com jogos educativos sobre 

doenças cardiovasculares; 

• Construir jogos de passatempo que estimule o conhecimento para a prevenção 

de doenças cardiovasculares; 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

As doenças cardiovasculares são, atualmente, a principal causa de mortalidade 

em todo o mundo. Anualmente a cardiopatia isquêmica, hipertensão arterial, acidentes 

vasculares cerebrais e outras cardiopatias são responsáveis por 15,9 milhões de óbitos 

da população em geral (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012). 

As doenças do aparelho circulatório compreendem um espectro amplo de 

síndromes clínicas. O termo doença cardiovascular, oriundo do inglês, cardiovascular 

disease, é utilizado para designar uma ampla variedade de distúrbios que atingem o 

coração e os vasos sanguíneos, sucedendo em alterações na circulação e que têm como 

principais manifestações a doença arterial coronariana, a doença cerebrovascular e a 

doença vascular periférica (BRASIL, 2006; NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 

2011). 

Em geral, as manifestações clínicas das DCV têm início a partir da meia-idade, 

essas doenças possuem a aterosclerose como característica primordial. No entanto, 

estudos indicam que o processo aterosclerótico começa a se desenvolver na infância. 

Estrias gordurosas, precursoras das placas ateroscleróticas, aparecem na camada íntima 

da aorta aos 03 anos de idade e nas coronárias durante a adolescência (SANTOS et al., 

2008). 

No Brasil, a POF realizada em 2008/2009 informou que uma a cada três 

crianças de cinco a nove anos estava acima do peso recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS). A referida pesquisa demonstrou que no Brasil os casos de 

excesso de peso infantil são encontrados com maior frequência a partir de cinco anos de 

idade, independente de renda e região geográfica (BRASIL, 2011). 

Nos últimos anos, a alimentação das crianças tem recebido uma considerável 

atenção devido ao rápido crescimento da prevalência de excesso de peso e obesidade. A 

obesidade é vista como uma epidemia mundial, acompanhada do aumento de fatores de 

risco cardiovasculares, como a HAS. Que, por sua vez, é um dos fatores de risco mais 

importantes para desenvolvimento dessas doenças. Com isso, a identificação e o 

tratamento precoce da hipertensão na infância têm potencial de causar grande impacto 

contra desfechos adversos futuros (FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017). 

Nas últimas décadas, a predominância de pressão arterial elevada tem 

aumentado entre as crianças e a falta de diagnóstico pode levar ao não tratamento da 

enfermidade e sua persistência até a maioridade. A presença de PA elevada em crianças 
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pode antecipar o aparecimento de lesões em órgãos-alvo, como hipertrofia do ventrículo 

esquerdo, aumento da espessura das artérias carótidas, alterações vasculares na retina e 

até mesmo sutis alterações cognitivas (FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017). 

À vista disso, muitos indicadores antropométricos têm sido propostos para 

diagnosticar os riscos para a saúde levando em consideração o aumento da gordura 

corporal, o mais usado é o índice de massa corporal (IMC). A adolescentes e crianças 

com altos índices de elevação do IMC tem maiores propensões a terem hipertensão 

arterial sistêmica (PELEGRINI et al., 2015). 

A circunferência da cintura (CC) é o principal indicador de concentração 

abdominal de gordura e têm sido amplamente utilizada para avaliar a adiposidade local, 

é uma ferramenta importante para verificar sobrepeso e obesidade em crianças, 

identificando, assim, aquelas que apresentam risco de desenvolvimento de complicações 

metabólicas e cardiovasculares. Este fato demonstra que o uso em conjunto destes 

indicadores pode contribuir para o diagnóstico da obesidade, sobrepeso e obesidade 

central nesta população (HOEHR et al., 2014). 

O aumento da prevalência da obesidade em idade pediátrica tem sido atribuído 

ao aumento da ingesta calórica, de gordura e declínio mantido da atividade física. As 

crianças e adolescentes com excesso de peso e obesidade têm elevada probabilidade de 

se manterem obesas na idade adulta, fenômeno que também ocorre em relação a 

hipertensão arterial na idade pediátrica. Dentre isso, a obesidade pode afetar a saúde 

física, social, o bem-estar emocional e a autoestima da criança (GOMES, 2017). 

Identificar a qualidade da alimentação infantil e as variáveis a ela associadas 

proporciona suporte a ações de caráter promotor à vida saudável. O ambiente escolar 

torna-se propício para exercer maior e melhor controle sobre a saúde por ser um espaço 

no qual muitas pessoas despendem grande parte de seu tempo (MOMM; 

HOFELMANN, 2014). 

A alimentação das crianças é determinada por escolhas culturais influenciadas 

pela situação econômica, e que, portanto, a escola torna-se mais importante, pois além 

de instruir sobre a importância do consumo dos nutrientes ela deve oferecer de forma 

balanceada os alimentos que fornecem esses nutrientes (FERNANDES; FONSECA; 

SILVA, 2014). 

Indícios de que as DCV podem ter sua origem na infância e adolescência leva à 

necessidade de que esses fatores de risco sejam amplamente investigados nesse período, 

com a finalidade de planejar intervenções cada vez mais precoces e, possivelmente, 
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mais efetivas sobre esses fatores, reduzindo, no futuro, a morbidade e mortalidade 

(SANTOS et al, 2008).  

Atualmente a ferramenta mais segura e eficiente para combater distúrbios 

nutricionais, como a obesidade, é o investimento em medidas de saúde que dependem, 

por sua vez, dos interesses dos gestores de políticas públicas. Essas medidas incluem 

mudanças nas propagandas de alimentos e guloseimas destinadas ao público infantil, 

modificações no teor de gordura e açúcar dos alimentos, estímulo às famílias à prática 

de atividades físicas e, principalmente, a utilização da escola como local no qual as 

questões nutricionais possam ser debatidas e transmitidas às crianças (DANELON; 

DANELON; SILVA, 2006). 

O processo educativo em saúde é um mecanismo de socialização de 

conhecimento, de promoção da saúde e de prevenção de doenças, principalmente no 

contexto das doenças crônicas. Dentre os profissionais de saúde incluídos no uso de 

ações de caráter educativo, os enfermeiros são constantemente desafiados a analisar 

opções que lhes ofereçam suporte para atuarem junto às pessoas, aos grupos e às 

comunidades, tendo as tecnologias educativas como fortes aliadas nesse processo 

(BENEVIDES et al., 2016). 

As crianças em idade escolar, de acordo com o Ministério da Saúde (MS), 

aprendem melhor as questões básicas de saúde na perspectiva de prevenção e promoção 

da saúde, pois desenvolvem hábitos e atitudes significativas para a vida, nesta fase, a 

criança aprende através de coisas palpáveis ou perceptíveis (SILVA et al., 2014) 

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, folhetos, folders, 

livretos, álbum seriado e cartilhas é alternativa viável para informação e sensibilização 

da população, possibilitando a abertura de caminhos novos para a promoção da saúde 

por meio da participação da população, numa construção compartilhada de 

conhecimentos, além de proporcionar ao paciente e à sua família uma leitura posterior, 

que reforça orientações verbais, auxiliando como guia em casos de dúvidas e auxiliando 

as tomadas de decisão cotidianas (BENEVIDES et al., 2016). 

Nesse caso, as cartilhas são recursos utilizados para comunicar a população, as 

ilustrações nelas contidas possibilitam a reprodução dialogada e reflexiva de diversos 

aspectos da realidade em que o público-alvo está inserido e, muitas vezes, ao utilizarem 

textos didáticos e informativos, são consideradas um instrumento facilitador, atuando 

como ferramenta mediadora (BACELAR et al., 2009). 
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Para isso, torna-se necessário o desenvolvimento de ações de educação em 

saúde desde cedo, o qual as crianças sejam instruídas ao longo da vida permitindo-as 

fazerem escolhas saudáveis para a sua vida, com estratégias que encorajem a 

alimentação saudável, reduzindo o consumo de gordura e açúcar e aumentando o 

consumo de fruta e legumes, além disso, no incentivo da prática de atividade física. 
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4 MÉTODOS 

 

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Promoção da 

alimentação saudável em escolares na cidade de Picos – PI”, desenvolvida pelo Grupo 

de Pesquisa Saúde Coletiva/GPeSC, do Campos Senador Helvidio Nunes de Barros 

(CSHNB) da Universidade Federal do Piauí (UFPI), da linha Saúde da Criança e do 

Adolescente.  

 

4.1 Tipos de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica do tipo descritiva. Segundo Polit e 

Beck (2011), o estudo metodológico é aquele que investiga, organiza e analisa dados 

para elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no 

desenvolvimento de ferramentas específicas de coleta de dados com vistas a melhorar a 

confiabilidade e validade desses instrumentos. 

Para Gil (2010), pesquisa descritiva consiste na descrição das características de 

determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relações entre 

variáveis, com a utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o 

questionário e a observação sistemática. 

O presente estudo visa à elaboração de uma tecnologia educativa (cartilha 

educativa com jogos de passatempo) a ser utilizado como uma estratégia educativa para 

a prevenção de doenças cardiovasculares em escolares de 07 a 09 anos, que tem como 

meta a instrução desta clientela quanto à introdução correta e cuidados com 

alimentação, prática de atividade física, a fim de prevenir as complicações a eles 

relacionadas. 

 

4.2 Local e período do estudo 

 

A realização do estudo ocorreu após a pesquisa feita por Santana (2017) nas 

escolas de ensino fundamental privadas do município de Picos – PI, que avaliou a 

frequência de fatores de risco para doenças cardiovasculares em crianças. Portanto, de 

acordo com seus achados, surgiu-se a necessidade de elaborar um material educativo 

para a educação em saúde nessas crianças pesquisadas.  
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A cidade de Picos dispõe de 99 escolas no total, sendo 19 privadas (BRASIL, 

2017). Participaram da pesquisa de Santana (2017) cinco escolas particulares que estão 

localizadas na área urbana, que possuem séries/anos que se destinam à faixa etária em 

estudo (07 a 09 anos de idade) e que aceitaram participar do estudo concedendo 

autorização institucional. O presente estudo se deu no período decorrente de agosto de 

2017 a junho de 2018.  

 

4.3 Construção do material educativo 

 

A decisão da elaboração da cartilha com jogo educativo para a prevenção de 

doenças cardiovasculares em escolares surgiu a partir de dados obtidos em estudo feito 

por Santana (2017) que avaliou a frequência de fatores de risco para doenças 

cardiovasculares em crianças. 

 A proposta é que a cartilha estimule o indivíduo e permite a construção de 

ideias, ações e conceitos em um mundo imaginário. Os jogos motivam, tornam a 

aprendizagem divertida, atraente e geram algum grau de conhecimento sobre o assunto 

abordado, consequentemente, seu uso deve ser considerado após avaliação minuciosa do 

contexto da população que se pretende trabalhar, das formas de avaliar sua eficácia e de 

estruturar ações adicionais para colaborar com seus objetivos (FONSECA et al., 2015). 

As fases de elaboração da cartilha foram de acordo com Echer (2005), após 

definição de temas e objetivos, seguiu-se com a produção do material educativo com a 

busca na literatura sobre o conhecimento científico existente sobre o assunto, tornando-

as acessíveis para o leitor. Por seguinte, ocorreu a produção da dinâmica de realização 

do jogo. Para confecção do material, contou-se com os serviços de um designer gráfico 

na produção das imagens utilizadas. 

 Uma tecnologia educacional no formato impresso, desponta como dispositivo 

para mediar a educação em saúde, entendida como modo de cuidar, por meio de modos 

de educar para potencializar as capacidades do outro (GALDINO, 2014). 

 

4.4 Princípios éticos e legais da pesquisa 

 

O estudo foi devidamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí –(CSHNB), com número do parecer (1.977.311), de 
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acordo com as diretrizes estabelecidas na Resolução 466/2012 e complementares do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

Haverá benefício direto para a população, já que trata de um estudo para a 

promoção e prevenção de doenças cardiovasculares, trazendo maior conhecimento 

acerca do tema, a fim de sensibilizar dos riscos que a má alimentação, sedentarismo e a 

obesidade trazem, com isso, buscando a promoção de uma vida adulta saudável. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Trata-se de uma cartilha educativa a qual possui conteúdo informativo, 

abordando os principais assuntos referidos a prevenção das doenças cardiovasculares. 

Por seguinte, é finalizado com jogos, afim de aprimorar o aprendizado de forma 

interessante e prazerosa. A cartilha, denominada Coraçãozinho Benevolente 

(APÊNDICE A), em sua versão final, é composto por capa e 20 páginas, com fonte 

Century Gothic. 

Embora haja algumas limitações decorrentes de dificuldades de leitura pelo 

receptor, as cartilhas educativas permitem ao paciente e sua família uma leitura 

posterior, reforçando as informações orais, servindo como guia de orientações para 

casos de dúvidas e auxiliando nas tomadas de decisões do cotidiano (TORRES et al., 

2009). 

Dessa forma, inicialmente o personagem principal da cartilha com jogo 

educativo apresentou-se, iniciando a cartilha com as boas vindas, utilizou-se desenhos 

de linhas simples, de forma a complementar e reforçar as informações escritas, 

despertando curiosidade e entusiasmo no leitor (figura 1). 

 

Figura 1. Apresentação da cartilha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Dados da cartilha, 2018 
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Quanto ao conteúdo aplicado na construção da cartilha com o jogo educativo, 

em cada seção, foram retratadas informações disponíveis na literatura, tais como, 

definição, fatores de risco e meios de prevenção, sendo incluídas apenas aquelas 

informações necessárias para o leitor compreender e seguir cada mensagem. Estas 

foram escritas com definições simples, em frases curtas, além de analogias familiares ao 

público, com o propósito de facilitar a compreensão das informações. 

Em Torres et al., (2009) na elaboração da sua cartilha preocupou-se na 

utilização de mensagens breves, considerando que frases longas reduzem a velocidade 

do processo de leitura e geralmente os leitores esquecem os itens de lista muito grandes. 

Além disso, foi utilizada linguagem simples, objetivando promover a identificação do 

leitor com o texto e manter a sua iniciativa no processo da educação em saúde. 

Em outro estudo realizado com idosos, a cartilha educativa foi composta por 

categorias organizadas de forma a facilitar a compreensão do público-alvo e seus 

familiares, contendo os conceitos, tipos e direitos sobre tratamento da doença, além dos 

cuidados específicos, participação da família e do grupo de apoio para o cuidado 

(BARROS et al., 2012). 

A figura 2 contém a definição de doenças cardiovasculares (DCV), juntamente 

com os fatores de risco cardiovascular que acometem as crianças e as tornam 

vulneráveis ao desencadeamento dessas doenças. De forma breve, abordando as 

principais informações relevantes e compreensíveis para o público alvo. Dentre esses 

fatores estão, excesso de peso ou obesidade, medida da circunferência abdominal 

elevada, pressão arterial elevada que, por sua vez, é um dos principais fatores de risco 

para o desenvolvimento dessas doenças (FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017). 

Na figura 3 inclui os benefícios da prática de atividade física para a saúde e 

qualidade de vida como fator de promoção da saúde e de prevenção de doenças, afim de 

sensibilizá-las quanto a realização dessa prática. 

Para diminuir o sedentarismo, enfatiza-se a necessidade da mudança de estilo 

de vida desde a infância. A prática regular de atividade física tem sido apontada como 

um fator relacionado funcionalmente à promoção da saúde dos indivíduos e à prevenção 

de algumas condições de risco a doenças. Em relação às crianças, a atividade física 

desempenha papel fundamental sobre a condição física, psicológica e mental (SILVA; 

COSTA, 2011). 
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Figura 2. Doenças cardiovasculares  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados da cartilha, 2018 

 

Figura 3. Atividade física 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da cartilha, 2018 

 

Uma alimentação adequada é essencial para manter uma boa qualidade de vida, 

e deve ser instruída desde a infância com a prática de uma dieta balanceada e hábitos 
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alimentares saudáveis. Diante disso, a figura 4 compreende a importância do consumo 

de alimentos saudáveis e seus benefícios, afim de promover hábitos alimentares 

saudáveis de forma permanente e gradativa. 

 

Figura 4. Alimentação saudável  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fonte: Dados da cartilha, 2018 

 

Com isso, na figura 5 contém informações quanto a alimentação inadequada, 

pobre em nutrientes, rica em gorduras e açúcares, torna-se prejudicial ao público 

infantil. Tais como: doces industrializados, biscoitos recheados, macarrão instantâneo, 

pratos congelados, refrigerantes, sucos artificiais, contribuindo para que leve a um 

aumento alarmante de obesidade infantil e das doenças crônicas (ANGELIS; DINIZ, 

2017). 

O consumo na dieta com conteúdo elevado de sal está associado com maior 

predisposição para desencadear pressão arterial elevada e mortalidade por doenças 

cardiovasculares.  Observa-se que escolares podem apresentar hipertensão primária ou 

essencial, que usualmente é detectada através da avaliação rotineira da pressão arterial. 

Quando detectada, a HAS deve ser investigada para que se possa estabelecer o 

tratamento correto (COSTA; MACHADO, 2010). 
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Figura 5. Alimentação inadequada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da cartilha, 2018 

 

O consumo excessivo de sal é um dos maiores perigos para a saúde pública. A 

figura 6 tem como objetivo, proporcionar maiores informações quanto aos malefícios do 

consumo excessivo de sal. 

 

Figura 6. Excesso de sal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da cartilha, 2018 
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Para finalizar a cartilha, foram elaborados 5 jogos variados (figura 7), dentre 

eles: caça-palavras, labirinto, palavras cruzadas e sequência numérica, com a finalidade 

de efetivar o aprendizado garantindo a interatividade com as crianças. Neles contem 

conteúdos relacionados à promoção de hábitos de vida saudável, contribuindo na 

escolha de alimentos saudáveis e no incentivo à prática de atividade física, para a 

prevenção de doenças cardiovasculares. 

Para compor o conteúdo abordado nos jogos, foram utilizados os alimentos 

saudáveis, considerados produtos in natura e minimamente processados. Esses 

alimentos são ricos em fibras e em inúmeros nutrientes, além de conter baixo teor 

calórico, dessa forma, o consumo dos mesmos é fundamental para evitar a obesidade e 

suas complicações.  

Em contrapartida, salientou-se a relevância de evitar alimentos ricos em sódio, 

açúcar e gordura, enfatizado na última atividade do jogo, além de contribuírem para o 

aumento das doenças crônicas não transmissíveis. Além disso, os jogos influenciam a 

prática de atividade física, redução do risco de obesidade. 

Figura 7. Jogos educativos 

Fonte. Dados da cartilha, 2018 

 

O jogo educativo surgiu a partir do estudo feito por Santana (2017) que teve 

como objetivo investigar a frequência de fatores de risco para DCV associados à 

elevação da PA e alterações nas medidas antropométricas em crianças regularmente 

matriculadas na rede privada de ensino.  
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Visto que, os achados do estudo apontaram para a necessidade de medidas 

intervencionistas preventivas visando a melhoria de hábitos de vida entre crianças e 

adolescentes para evitar repercussões negativas na idade adulta, sobretudo relacionadas 

às manifestações futuras de DCV (SANTANA, 2017). 

Em estudo semelhante, as crianças investigadas possuíam algumas alterações 

nos parâmetros infantis. Foi identificado que tanto os meninos como as meninas 

apresentaram obesidade, hipertensão, sedentarismo e alterações nos triglicerídeos, 

colesterol total, LDL-c e HDL-c. Evidenciando a necessidade de alertar e mobilizar a 

população e as organizações de saúde sobre os riscos futuros, além de estimular 

programas de prevenção das doenças cardiovasculares nas escolas dirigidos as crianças 

(MARQUES, 2015). 

Nesse contexto, são inseridas as tecnologias educativas como instrumentos 

facilitadores do processo ensino aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento de 

habilidades sendo mediadora de conhecimentos para o cuidado, contribuindo para 

promoção da saúde e favorecendo a autonomia levando a uma melhor qualidade de vida 

(BARROS et al., 2012). 

Os segmentos contidos no jogo educativo elaborado neste estudo fazem 

menção às crianças e à promoção da saúde cardiovascular dessa população como 

recomendado pela literatura. Semelhante ao estudo de Lima et al., (2017), com a 

produção do jogo educativo com foco na promoção da saúde cardiovascular dos 

adolescentes, buscando abordar a temática da forma mais interativa e lúdica possível. 

Ao percebermos a importância da educação em saúde, considerou-se pertinente 

a construção de uma cartilha educativa que orientasse as crianças quanto a temática 

contida nesse estudo. A construção de materiais educativos derivados de pesquisas 

desenvolvidas no âmbito do risco cardiovascular em crianças mostra-se fundamental, 

sendo assim, capazes de fornecer informações que melhoram o conhecimento, 

potencializando o próprio indivíduo com novas atitudes, buscando uma transformação 

de si mesmo e uma qualidade de vida futura. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A realização deste estudo que propôs em construir uma cartilha com jogo 

educativo que estimule a prevenção de doenças cardiovasculares em crianças, foi 

alcançado. Cada etapa da construção da cartilha envolveu conhecimento científico, 

contendo as principais ferramentas para praticar a promoção e prevenção da saúde, 

descrevendo todos os fatores que influenciam e previnem o desencadeamento da 

doença. A cartilha é relevante, pois apresenta como uma proposta de educação em 

saúde, com o objetivo de motivar as crianças a praticarem hábitos de vida saudáveis. 

Diante da proposta em confeccionar uma cartilha destinada aos escolares de 07 

a 09 anos, surgiu algumas dificuldades como na adequação da linguagem científica para 

uma linguagem acessível ao público-alvo e na escolha de um designer para a criação de 

personagens didáticos e atrativos para a condução da cartilha. 

 Como limitação do estudo, mas idealizando sua evolução, aponta-se a 

possibilidade de um desdobramento de futuras pesquisas, pois, para que a cartilha possa 

ser utilizada e aplicada no âmbito escolar por graduandos de enfermagem, torna-se 

necessário que uma nova pesquisa seja realizada para a validação de conteúdo para que 

todos os itens sejam considerados adequados pelos juízes. A fim de facilitar o ensino-

aprendizagem dos escolares sobre as doenças cardiovasculares, contribuindo na 

qualidade de vida dessas crianças.  

Portanto, a cartilha com jogos educativos pode ser utilizada pela enfermagem 

atuando nos cuidados primários de saúde, com intervenções educativas, podendo 

utilizar o material educativo escrito como ferramenta para as orientações verbalizadas. 

Ao longo do desenvolvimento deste estudo observou-se a necessidade da ampliação de 

novas pesquisas relacionadas a educação em saúde com a utilização de materiais 

didáticos sobre doenças cardiovasculares para crianças. 
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