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RESUMO

A Seguranca Alimentar e Nutricional é definida como o acesso a alimentos de qualidade e em
quantidade suficientes, sendo oportuna a realizacdo de intervengdes que estimulem utilizacao
de alimentos regionais para garantir 0 acesso aos alimentos, e, consequentemente, melhore os
niveis de seguranca alimentar e nutricional da populacdo. Objetivou-se avaliar o efeito de
intervencdo educativa nos niveis de seguranca alimentar e nutricional. Trata-se de um estudo
piloto com abordagem transversal e quantitativa, realizado com familias de criangas menores
de 5 anos de idade. A coleta de dados ocorreu nas cidades de Acarape/CE e Reden¢do/CE, de
janeiro a maio de 2023, atraves da aplicacdo de um questionario sociodemogréafico, da Escala
Brasileira de (In)seguranca Alimentar (EBIA) e da utilizacdo de um album seriado intitulado
“Alimentos Regionais Promovendo a Seguranga Alimentar” como uma tecnologia educativa.
Apobs 3 meses de inicio da coleta de dados foi reaplicada a EBIA, como forma de fazer um
comparativo de antes e ap6s a intervencdo educativa. A analise dos dados foi realizada a
partir do Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Participaram do estudo 21 familias. Antes da
intervencdo educativa, dentre as familias avaliadas, 7 (33,33%) encontravam-se em situacao
de seguranca alimentar, mas a maioria (67,3%), apresentou alguma forma de inseguranca
alimentar, em que destas, 8 (38,9%), estava em inseguranca alimentar leve seguido por
moderada (N=5, 23,8%) e (N=1, 4,6%) grave. Apds intervencdo, com a reaplicacdo da EBIA,
identificou-se a porcentagem de participantes em seguranca alimentar passou de 33,3% antes
da intervencao para 47,6%, com significancia estatistica entre a seguranca alimentar antes e
apos a intervengdo educativa (p=0,021). Conclui-se que a intervencdo educativa utilizada foi
eficaz para aumentar o niveis de seguranca alimentar e nutricional da populagdo estudada.
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1 INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) € definida como a concretizagdo
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, com
base em préticas alimentares favoraveis a saude, respeitando a diversidade cultural e
social, econémica e ecologicamente sustentavel (CONSEA, 2004). Ja a Inseguranca
Alimentar e Nutricional (IAN) é definida como a disponibilidade incerta ou limitada de
alimentos seguros e nutricionalmente adequados, e ndo exclui a incapacidade ou a
capacidade incerta de obter alimentos adequados de forma socialmente aceitavel,
podendo ser classificada em IAN leve, moderada e grave (AGUIAR, 2021).

Alguns dos principais indicadores, como baixa renda domiciliar per capita,
baixa escolaridade (principalmente materna), numero de filhos, alta densidade de
moradores por cdmodo, instavel acesso a servi¢os publicos, como saneamento basico e
energia elétrica, consumo insuficiente de alimentos, tanto quantitativa quanto
qualitativamente, sdo situacdes que predispdem a inseguranca alimentar e nutricional e
risco de doencas carenciais, principalmente quando se trata da primeira infancia (MAAS
et al.,2020).

De acordo com o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), antes
da pandemia, cerca de 54% das familias com crianca na faixa etaria até 5 anos e 11
meses deixou de fazer alguma refeicdo ou ndo comeu quantidade suficiente de comida
porque ndo havia dinheiro para compré-la. Durante a pandemia, esse indice cresceu para
72%. Para 52% dos entrevistados, a qualidade da alimentagdo no domicilio também
piorou desde o inicio da crise sanitaria global (UNICEF, 2021).

Essas informacdes sdo importantes, principalmente por que a partir do sexto
més de vida, a crianca esta madura o suficiente para aceitar outros alimentos, de forma
que suas necessidades nutricionais ndo sdo mais atendidas apenas pelo leite materno, e
requerem a introducdo de alimentos complementares, que fornecem energia, proteinas,
vitaminas e minerais.

Nesta fase, a dieta da criangca deve conter uma variedade de verduras e
legumes, evitando servir alimentos industrializados e adicionar agucares. A
alimentacdo complementar deve consistir em alimentos saudaveis, de preco acessivel
e preparado de acordo com os alimentos e ingredientes culinarios consumidos em

casa. Deve-se evitar o consumo de industrializados nos primeiros anos de vida, pois



podem acarretar uma série de doencas e problemas nutricionais na primeira infancia
(CARDOSO, 2022).

Reconhecendo a importancia de uma alimentacdo saudavel na infancia e por
toda a vida, diversas a¢des foram implementadas com o intuito de melhorar o acesso
da populacdo aos alimentos, tais como: Programa de Aquisicdo Alimentos (PAA),
Fome Zero e outros.

Por meio da agricultura familiar e empoderamento dos alimentos regionais
podemos resgatar praticas e valores alimentares referenciados culturalmente, bem como
estimular a producdo e o consumo regional de alimentos, priorizando a conservacao e
disponibilidade de alimentos e, assim, contribuindo para a garantia da seguranca
alimentar e nutricional (SAN).

Dentre os varios impactos que a Pandemia do Coronavirus (Covid-19) trouxe a
sociedade, pode-se citar os impactos na saude, que geraram mudancgas nos niveis de
seguranca alimentar e nutricional (SAN) de familias com criancas (AGUIAR, 2021).

Portanto, é importante que o enfermeiro tente promover a seguranca alimentar
e nutricional das familias com criangas, pois este desempenha importante papel no
aconselhamento puerperal e no cuidado domiciliar, além de desenvolver atividades
educativas voltadas para o fornecimento de informag6es (SOUZA, 2013).

Por isso, é importante que métodos educativos voltados para a melhoria da
seguranca alimentar e nutricional da populacdo sejam realizados nos servigos basicos de
salde, especialmente com o0s responsaveis pelas criancas, pois se deve garantir ao
publico infantil uma alimentacdo variada e saudavel, para que eles tenham um
crescimento e desenvolvimento adequados. Quando a populacdo adquire esse
conhecimento e os beneficios do uso de alimentos regionais, ela pode consumir esses
alimentos todos os dias, garantindo uma alimentacdo familiar mais saudavel.

Nas intervencdes educativas realizadas pelos enfermeiros na atengdo basica,
podem ser utilizadas tecnologias educacionais, como o album seriado ‘Alimentos
Regionais Promovendo a Seguranga Alimentar’, o qual ja teve sua eficacia comprovada
(MARTINS, et al,.2013). O mesmo album também foi utilizado em um programa de
treinamento, que evidenciou que os enfermeiros tinham conhecimento suficiente para
implementar o album seriado, sendo as intervencdes realizadas por eles capazes de
melhorar o nivel de conhecimento, atitude e pratica das maes que participaram do
estudo (FERREIRA et al., 2020).



Portanto, reconhecendo que o album seriado citado aumenta o conhecimento, a
atitude e as praticas da populacao sobre o uso de alimentos regionais, é importante que a
tecnologia seja amplamente divulgada e aplicada. Principalmente com cuidadores de
criancas que moram na zona rural, que podem usufruir ainda mais facilmente dos
alimentos regionais, e, consequentemente, melhorar seus niveis de seguranca alimentar
e nutricional.

Frente ao exposto, a pesquisa sera realizada com base no seguinte
guestionamento: Uma intervencdo educativa baseada no uso do &lbum seriado
‘Alimentos Regionais Promovendo a Seguranga Alimentar’ é eficaz para aumentar 0s
niveis de seguranca alimentar e nutricional?

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito de intervencdo educativa nos niveis
de seguranca alimentar e nutricional das familias com criangas menores de 5 anos de
idade.

2 METODOLOGIA

E um estudo piloto com abordagem transversal e quantitativa, estudo piloto é
definido como um instrumento em pequena escala capaz de reproduzir os meios e
métodos planejados para um dado estudo que serd encontrado na coleta de dados
definitiva, envolvendo a aplicacdo de uma intervencédo educativa (MACKEY, 2015). O
estudo piloto ¢ uma “mini versdo do estudo completo”, sendo assim, € por meio desse
momento na pesquisa que € possivel testar a adequacdo de todos os instrumentos e
procedimentos contidos no método, com vistas a possibilitar adaptacdes que se julguem
necessarias para a coleta de dados definitiva (CANHOTA, 2008).

O presente estudo tem como intervencdo educativa a utilizagdo do album
seriado "Alimentos Regionais Promovendo a Seguranca Alimentar e Nutricional”
(ANEXO A), que contém imagens e fichas-roteiro com o objetivo de promover habitos
alimentares saudéveis por meio da utilizacdo de alimentos regionais, o qual foi
embasado na filosofia educacional de Paulo Freire (MARTINS, 2012).

A pesquisa foi realizada em duas unidades basica de saude (UBS) e duas
creches dos municipios de Acarape/CE e Redencao/CE, no periodo de janeiro a maio de
2023. As duas cidades foram escolhidas devido a grande populacdo residente na zona
rural, sendo que, segundo o censo de 2010 realizado pelo IBGE, dos 15.338, residentes
na cidade de Acarape, 7.982 residiam na zona urbana e 7.356 residiam na zona rural; e



em Redencdo, dos 26.415 residentes da cidade, pelo menos 11.281 pessoas moram em
zona rural (IBGE, 2010). Portanto, onde vive quase metade da populacdo pode tornar os
alimentos regionais mais acessiveis. Além disso, um estudo sugeriu que morar em uma
area rural pode estar associado a uma maior vulnerabilidade alimentar e nutricional
(TRIVELLATO, 2019).

Foram dois pontos de coleta de dados, em cada municipio: Na Unidade Bésica
de Salde (UBS) com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) para
convocar a populacdo alvo ao comparecimento no dia agendado para a intervencao; e na
Creche municipal, com auxilio dos coordenadores e professores para realizacdo da
pesquisa.

A populacdo do estudo é composta por mées/responsaveis de criangas menores
de cinco anos, sendo selecionadas por conveniéncia, durante o periodo de coleta de
dados. Foram excluidas maes/responsaveis que ndo tiverem meio de comunicacao para
0 contato, problemas cognitivos ou mentais.

A operacionalizagdo da coleta de dados foi realizada em trés etapas: primeira
etapa, aplicacdo de questiondrio com objetivo de colher dados sobre o perfil
sociodemografico (APENDICE A) e da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) (ANEXO B) a qual tem como objetivo de classificar os niveis de seguranca
alimentar ou inseguranga alimentar; segunda etapa, aplicacdo do &lbum seriado,
explanacdo do assunto e intervencdo com os participantes; e terceira etapa, reaplicacdo
apos trés meses da EBIA por meio de contato telefénico. Essas etapas objetivam
verificar se houve aumento dos niveis de seguranca alimentar e nutricional apés a
realizacdo da intervencgéo educativa.

Na coleta de informacOes, na primeira etapa, a participante foi abordada por
conveniéncia, individualmente, nas entradas ou saidas da creche ou UBS, com a
apresentacdo da pesquisa, sobre 0 que ela tratava e feito o convite para participar da
mesma, apods isso foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), para conceder os dados de forma ética e legal.

Apos aceitacdo dos informantes em participar, por meio da assinatura do
(TCLE), a pesquisa foi aplicada em 3 etapas: Na primeira etapa continha um
questionario do perfil s6cio demogréfico, que possuia questdes como: idade do
participante, sexo, nacionalidade, nivel de escolaridade, estado civil, ocupag&o,

quantitativo de pessoas que moravam na mesma residéncia e renda familiar; Na segunda



etapa, trata-se de um questionario sobre as condi¢cdes de salde da criangca que havia
questdes como: data de nascimento, sexo da crianca, se a crianga estaria estudando ou
ndo, se havia alguém que ajudasse a cuidar da crianca, se a criangca possuia alguma
doenca, como ¢é a alimentacdo da crianca, se ela mamou exclusivamente 0s 6 primeiros
meses de vida, com quantos meses comegou a introducdo de outros alimentos e se ja
havia recebido alguma informacgéo sobre alimentacdo adequada; Na terceira etapa, foi
aplicada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) composta de 15
perguntas relacionadas a alimentacdo da familia e das criancas/adolescentes nos ultimos
trés meses, permitindo avaliar a realidade de cada domicilio quanto ao acesso a uma
alimentacdo em quantidade e qualidade adequada, refletindo nos niveis de seguranca
alimentar da familia.

A EBIA identifica e classifica a (in)seguranca alimentar em quatro niveis: 1)
Seguranca alimentar; 2) Inseguranca alimentar leve; 3) Inseguranca alimentar
moderada; 4) Inseguranca alimentar grave. (SOUZA, 2012) Ressalta-se que as opg¢oes
positivas da escala indicam que a familia apresenta caracteristicas de insegurancga
alimentar no cotidiano, ou seja, quanto mais respostas "sim", maior a gravidade de
inseguranca alimentar da familia.

O presente trabalho teve como intervencdo a aplicacdo do album seriado
"Alimentos Regionais Promovendo a Seguranca Alimentar e Nutricional”, que consiste
em uma colecdo de folhas (cartazes) organizada em sete ilustracdes e seis cartdes-
roteiro. No momento da aplicacéo, a frente do album, com imagens, fica voltada para o
grupo, e o verso, com roteiro de apresentacdo, voltado para o profissional. (MARTINS,
FROTA, 2007). Essas fichas-roteiros foram elaboradas, seguindo o proposto no método
Freiriano, tendo como finalidade nortear o didlogo do grupo, a favorecer a préxis agéo-
reflexdo-acao, pois o dialogo é a base da alfabetizacdo, no processo de comunicacgéo e
construcdo do pensamento numa relacéo dialdgica (FREIRE, 1999).

Os tdpicos explicados na ficha-roteiro tratam de situacBes problemaéticas
relacionadas a higiene, habitos alimentares saudéveis, com énfase em abordar os
alimentos regionais de forma ilustrativa e utilizar discurso de facil compreensdo,
seguindo o modelo de Freire (1999).

O uso de albuns seriados € bastante presente no campo da educacdo em saude,
suas vantagens incluem os seguintes destaques: direcionar a sequéncia da exposicao,

possibilitar a utilizagcdo de materiais diversos na sua confec¢do, como fotografias/figuras



e desenhos, e assinalar 0s pontos essenciais de cada topico apresentado (MARTINS,
2010).

A pesquisa e a intervencdo educativa, foram realizadas no mesmo dia e
tiveram duracdo média de meia hora, de forma individual, com uma amostra de 21
participantes, e apds 3 meses foi realizada nova aplicacdo da EBIA por meio de contato
telefonico, visando avaliar se houve aumento dos niveis de seguranga alimentar e

nutricional nos domicilios das participantes da intervencdo educativa.

Os dados obtidos com a coleta de dados foram digitados no Microsoft Excel
2010 e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics), versdo 24.0. Os dados foram também apresentados por meio de tabelas com
intuito de facilitar a apresentacdo dos resultados da presente pesquisa. Foi realizado o
teste de normalidade de Kormogorov-Srminov com a corre¢cdo de Lilierfors
demonstrando uma distribuicdo ndo normal. Dessa maneira, foi realizado o teste de

wilcoxon para avaliar a seguranca alimentar antes e ap0s a intervencao.

A pontuacdo atribuida pela aplicacdo da EBIA pode variar de zero a 15 pontos,
em que para cada resposta ‘sim’ ¢ atribuido um ponto e para cada resposta ‘ndo’ ou ‘ndo
sabe’, ¢ atribuido zero pontos. O somatdrio desses pontos permite verificar se a familia
se encontra em situacdo de seguranca alimentar (zero pontos), inseguranca leve (1 a 5
pontos), inseguranca moderada (6 a 10 pontos) e inseguranga grave (11 a 15 pontos)
(MARTINS, 2012).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (ANEXO C),

sendo aprovado sob parecer n® 5.792.199.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 21 maes/responsaveis que tinham criancas
menores de cinco anos de idade residindo no mesmo domicilio, ap6s observacdo dos
critérios de exclusdo e cumprimento dos critérios de inclusdo expressos na metodologia
da pesquisa. Ressalta-se que a amostra inicial foi constituida por 30 mées/responsaveis,
no entanto, nove ndo participaram da terceira etapa da pesquisa, por contato telefénico,
sendo, assim, excluidas da pesquisa.

Com intuito de melhor descrever as participantes do estudo a partir de aspectos
considerados importantes para analise dos dados, inicialmente sera apresentada a



caracterizagdo dos participantes, a partir das varidveis sociodemograficas, das
informacgfes de salde da crianca, dos aspectos associados a mudancgas decorrentes da
pandemia e da classificacdo quanto ao nivel de (in)seguranca alimentar que estes

apresentaram.

A tabela 1 destaca os valores referentes as variaveis sociodemogréaficas dos

participantes.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica das participantes da pesquisa. Reden¢do/CE, 2023

VARIAVEIS N %
Idade do participante

18 a 29 anos 14 66,7%
30 a 39 anos 05 23,9%
40 ou mais 02 9,6%
Nacionalidade

Brasileiro(a) 20 95,2%
Estrangeiro(a) 01 4,8%
Escolaridade

Primeiro grau completo e incompleto 07 33,6%
Segundo grau completo e incompleto 11 52,8%
Graduagdo completa e incompleta 03 14,4%
Estado civil

Com companheiro 11 52,8%
Sem companheiro 10 47,2%
Ocupacéo

Do lar 17 81,6%
Outros 05 18,4%
N° de pessoas na residéncia

Até 4 pessoas 18 86,4%
Mais de 4 pessoas 03 13,6%
Renda familiar*

Menor que um salario minimo 10 48%
Igual a um salario minimo 06 28,8%
Maior que um salério minimo 05 23,2%
NUmero de criangas de 0 a 5 anos na residéncia

Uma crianca 14 67,2%
Duas criangas 07 32,8%

Fonte: Dados da propria pesquisa. * Valor do salario minimo: R$1.212,00.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas apresentadas, destaca-se
maior prevaléncia de participantes que possuiam entre 18 e 29 anos de idade (n=14;
66,7%), apresentavam ensino medio completo e incompleto (n=11;52,8%), e viviam
com companheiro(a) (n=11; 52,8%), ou seja, eram casado(as) ou estavam em unido
estavel.

Além disso, a maior parte dos entrevistados afirmou possuir até quatro pessoas

na residéncia (n=18; 86,4%) e apenas uma crianca com a faixa etaria de 0 a 5 anos



vivendo no domicilio (n=14;67,2%). No que diz respeito a renda familiar, parte
consideravel dos participantes afirmaram possuir menos de um saldrio minimo
mensalmente (n=10; 48%).

A tabela 2 expde a distribuicao dos dados referentes a salide das criancas de 0 a
5 anos que residem no mesmo domicilio dos entrevistados. Salienta-se também que, nos
casos em que havia mais de uma crianga com a faixa etaria de 0 a 5 anos residindo no
domicilio dos participantes do estudo, optou-se por coletar os dados da crianga com a

maior idade.
Tabela 2 — Caracterizag8o da Salde da crianga. Redengdo/CE, 2023

VARIAVEIS N %
Sexo da crianca

Masculino 11 52,4%
Feminino 10 47,6%
A crianga estuda

Sim 12 57,1%
Né&o 06 28,6%
Nunca estudou 03 14,3%
Alguém ajuda a cuidar da crianca

Sim 09 42,9%
Nao 12 57,1%
Possui alguma doenca

Sim 01 4,8%
Né&o 20 95,2%
Aleitamento materno exclusivo por quanto tempo

Por menos de 6 meses 05 24,1%
Por seis meses ou mais/ainda mama 16 75,9%
Comegou a ingerir alimentos sélidos

Antes de 6 meses/Ainda mama/Ainda esta em uso de formula 06 28,5%
Com 6 meses 08 38,2%
Ap0s 6 meses 07 33,3%
Jéa recebeu alguma informagao sobre alimentacao

saudavel 16 76,2%
Sim 05 23,8%
Nao

Fonte: Dados da prdpria pesquisa.

Nesse aspecto, destaca-se que a maioria era do sexo masculino (n=11; 52,4%),
estuda (n=12; 57,1,%), ndo possui doencgas associadas (n=20; 95,2%). No que se refere
aos aspectos alimentares da crianga, identificou-se que houve maior prevaléncia de
criancas que ficaram sob aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida ou
ainda mamavam no periodo da coleta de dados (n=16; 75,9 %) e comecaram a ingerir
alimentos sdlidos somente com os seis meses (n=8; 38,2%).

Identificou-se também que houve maior prevaléncia de criangas que nao

possuiam alguém que ajudavam no cuidado das mesmas (n=12; 57,1%). Além disso,



identificou-se que do total da amostra, parte consideravel afirmou ja ter recebido
alguma informacgédo sobre a importancia da alimentacdo adequada durante a infancia
(n=16; 76,2%).

Tabela 3 — Classificacdo quanto ao nivel de (in)seguranga alimentar dos participantes. Redenc¢do/CE,
Brasil, 2023.

o Antes da intervencéo . Depois d?
Variaveis intervencao P
N % N %
Seguranca alimentar 7 33,3% 10 47,6%
Inseguranca alimentar leve 8 38,9% 9 42,8% 0.021
Inseguranca alimentar moderada 5 23,8% 2 9,5% '
Inseguranca alimentar grave 1 4,6% 0 0%

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Observou-se que, das 21 participantes entrevistadas, sete (33,33%)
encontravam-se em situacdo de seguranga alimentar, mas a maioria apresentou
inseguranca alimentar, em um total de 67,3%, em que destas, a maioria estava em
inseguranca alimentar leve (n=8, 38,9%), seguido por moderada (n=5, 23,8%) e grave
(n=1, 4,6%).

Apbs a intervencdo educativa, dez participantes (47,6%) passaram a ter
seguranca alimentar, observando-se, assim, um aumento de 14,3% nesse indice, quando
comparado 0 momento anterior a intervencao. Assim, a porcentagem de participantes

em seguranca alimentar passou de 33,3% antes da intervencéo para 47,6%.

No entanto, embora tenha-se observado aumento nos indices de seguranca
alimentar, a maioria dos participantes estavam em situacdo de inseguranga alimentar,
antes (67,3%) e apo6s a intervencdo (52,3%), sendo evidenciada uma reducdo de 15%.
Além disso, a maioria dos participantes com inseguranca alimentar, apos a intervencao,
estava em inseguranca alimentar leve (n=9, 42,8%), seguido da moderada (n=2, 9,5%),

e sem nenhum participante com insegurancga alimentar grave.

Além dos dados evidenciados acima, que revelaram melhora nos inidices de
seguranca alimentar e nutricional ao longo do estudo, indicando, assim, eficacia da
intervencdo no aumento do acesso da populacdo a uma alimentacdo de qualidade e em
guantidade adequada, o teste de Wilcoxon demonstrou que houve diferenca
estatisticamente significativa entre a seguranca alimentar antes e apds a intervengéo

educativa (p-valor > 0,05).

Continuando com a analise da aplicacdo da EBIA antes e ap0s a intervencao,



na tabela 4 estdo evidenciadas as respostas dos participantes a cada item da escala.
A sequir, na tabela 4, estdo expostos os dados referentes a aplicacdo da EBIA

antes e trés meses apoés a intervencao:

Tabela 4 — Resposta dos participantes a EBIA, antes e ap0s a intervencdo. Redencdo/CE, 2023

Questdo da EBIA

Antes da intervencdo

Depois da intervencéo

Sim
N

%

Né&o

N

%

Sim
N

%

Né&o
N

%

1. Nos ultimos 3 meses a (0) senhora (sr) teve preocupacéo
de que a comida na sua casa acabasse antes que a(o)
senhora(sr) tivesse condicdo de comprar ou receber mais
comida?

2. Nos Ultimos 3 meses, a comida acabou antes que a (0)
senhora (sr) tivesse dinheiro para comprar mais?

3. Nos ultimos 3 meses, a (0) senhora (sr) ficou sem dinheiro
para ter uma alimentacdo saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses a (0) senhora (sr) teve que se arranjar
com apenas alguns alimentos porque o dinheiro acabou?

5. Nos Gltimos 3 meses, a (0) senhora (sr) ndo pdde oferecer
a(s) sua(s) crianca(s) uma alimentacdo saudavel e variada
porque ndo tinha dinheiro?

6. Nos dultimos 3 meses, a(s) crianga(s) ndo comeu
(comeram) quantidade suficiente porque ndo havia dinheiro
para comprar a comida?

7. Nos (ltimos 3 meses, a (0) senhora (sr) ou algum adulto
em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refei¢cBes ou pulou refeicdes, porque ndo havia
dinheiro suficiente para comprar a comida?

8. Nos ultimos 3 meses, a (0) senhora (sr) alguma vez
comeu menos do que achou que devia porque ndo havia
dinheiro o suficiente para comprar comida?

9. Nos ultimos 3 meses, a (0) senhora (sr) alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu porque ndo podia comprar comida
suficiente?

10. Nos ultimos 3 meses, a (0) senhora (sr) perdeu peso
porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar comida?

11.Nos ultimos 3 meses, a(0) senhora(sr) ou qualquer outro
adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro sem
comer ou teve apenas uma refei¢do ao dia, porque ndo havia
dinheiro para a comida?

12. Nos dltimos 3 meses, a (0) senhora (sr) alguma vez
diminuiu a quantidade de alimentos das refei¢des de sua (s)
crianca/adolescente(s), porque ndo havia dinheiro o
suficiente para comprar a comida?

13. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez a (0) senhora (sr) teve
de pular uma refeicdo da (s) crianga/adolescente(s) porque
ndo havia dinheiro para comprar a comida?

14. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca/adolescente(s) teve
(tiveram) fome, mas a(o) senhora(sr) simplesmente ndo
podia comprar mais comida?

15. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca/adolescente(s) ficou
(ficaram) sem comer por um dia inteiro porque nao havia
dinheiro para comprar a comida?
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Fonte: dados da propria pesquisa



Com base nos dados da Tabela 4, pode-se observar a distribuicdo das respostas
dos participantes em relacdo a EBIA. Constatou-se que a pergunta do item 4 apresentou
maior proporcao de respostas afirmativas (n=11, 52,4%) antes da intervencao, seguido
pela pergunta do item 2 (n=9, 42,9%), revelando que o dinheiro das familias acabam e a
participante teve que se arranjar com o que tinha em casa. Ap0s a intervencdo educativa
esse prevaléncia diminuiu para 4 (19,0%) com relagdo a pergunta de nimero 4, e 6

(28,6%) na pergunta do item 2.

Um dado revelante também seria o item de numero 3, onde teve 8 (38,1%)
afirmac6es, mostrando que faltou dinheiro para proporcionar uma alimentacéo saudavel
e variada para a familia, mas apos a aplicacdo da intervengdo esse dado caiu para 6
(28,6%).

Outro dado a ser observado é da questdo do item 7, que diz respeito a
diminuicdo da proporcdo de comida do adulto, com a prevaléncia de 7 (33,3%)

respostas afirmativas, e apés a intervencgéo esse dado caiu para 2 (2, 9,5%).

Logo, frente aos dados apresentados, pode-se afirmar que a aplicacdo de uma
intervengdo educativa baseda na aplicagdo do album seriado ‘Alimentos Regionais
Promovendo a Seguranca Alimentar e Nutricional’, ¢ eficaz para aumentar os niveis de
seguranca alimentar e nutricional de domicilios com criangcas menores de cinco anos de
idade.

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou os efeitos de uma intervengdo educativa, com enfoque na
utilizacdo dos alimentos regionais, aplicada a responsaveis de criancas menores de 5
anos, nos niveis de seguranga alimentar e nutricional, sendo utilizado um quantitativo
pequeno, para avaliar o estudo piloto e rever alguma adequacédo, e assim possibilitar
adaptacdes que se julguem necessérias para a coleta de dados definitiva.

Segundo Canhota (2008), o estudo piloto é uma versdo menor do estudo final,
para averiguar se ha necessidades de adequacao na pesquisa e com isso ndo interferir no
resultado final do estudo, se fazendo assim muito importante para a pesquisa.

Entre as caracteristicas socioecondmicas avaliadas na presente pesquisa, todas
as participantes eram mulheres (maes) e a maioria dona de casa. O fato desse publico

quase sempre ser a maioria da participacdo em pesquisas, pode estar ligado a fatores



culturais, uma vez que a sociedade vé a mulher como cuidadora do estado de saude da
sua familia, e por muitas vezes ndo trabalharem fora de casa, de forma que as mulheres
muitas vezes concentram seu tempo nas atividades domésticas, estabelecendo assim
vinculos mais fortes com os servicos de saude e, portanto, sendo o publico principal em
diversas pesquisas (MARTINS,2010).

O estado civil com companheiro, sendo casada ou em uma unido estavel foi o
mais prevalente, apesar do grande percentual em relacdo as que estavam sem
companheiro. O IBGE (2010) destaca que o numero de casamentos € diretamente
proporcional ao nimero de divorcios, pois conforme aumenta o nimero de casamentos,
aumenta também o nimero de divorcios.

Quando se trata de escolaridade, o ensino médio completo e incompleto
prevaleceu, significando que a baixa escolaridade materna pode dificultar a insercdo no
mercado de trabalho formal e contribuir para a ocorréncia da inseguranca alimentar e
nutricional. Além disso, pode ser um fator negativo relacionado ao acesso de
informacdo apropriada e a escolha de uma alimentagdo de qualidade, que pode
prejudicar principalmente as criangas (FIGUEROA, 2019).

Seguindo essa linha, no que se refere a renda familiar, as mées dizem receber
valor inferior a 1 salario minimo. A renda familiar exerce funcdo essencial na compra
de alimentos e, portanto, € um determinante da inseguranga alimentar e nutricional
(FIGUEROA, 2019).

Diante a situagdo econdmica, vulnerabilidade social, muitas das familias séo
beneficiadas pelo Programa Bolsa familia, uma importante estratégia para reduzir a
pobreza no pais. De acordo com as descobertas, estudos mostram maior prevaléncia de
inseguranga alimentar nas familias beneficiarias, isso indica um impacto da
vulnerabilidade e desigualdade social para acesso regular e permanente a alimentos
(PACHECO,2018).

A EBIA foi criada com base na falta de métodos e ferramentas para a analise,
monitoramento e avaliacdo da seguranca alimentar dos brasileiros, considerada
instrumento facil de usar e de alta confiabilidade (MARTINS, 2010).

Com este principio que se considerou relevante utilizar esta escala para
conhecer a realidade de uma determinada regido, através das 15 questfes da EBIA, que

envolvem a preocupacao de que a comida acabe antes de haver dinheiro para comprar



mais., que configura uma dimensdo psicoldgica da inseguranca alimentar, passando
depois pela inseguranca ligada ao comprometimento da qualidade da alimentagdo, mas
sem restricdo no quantitativo, até chegar ao ponto mais grave, que € a inseguranca
quantitativa, situacdo em que a familia passa por periodos especificos de
disponibilidade restrita de alimentos para seus membros. (MARTINS, 2010).

Neste estudo, foram avaliadas familias com criancas menores de 5 anos e foi
constatada alta prevaléncia de inseguranca alimentar nelas antes da aplicacdo da
intervencdo educativa, em suas formas: leve, moderada e grave, sendo a maior
frequéncia na forma leve. Quando esse resultado do presente estudo é comparado com
os dados a nivel nacional, é observado que no Brasil a prevaléncia de inseguranga
alimentar encontrada é de 57,9% (PNAD,2014). Logo, observa-se que a presente
pesquisa apresenta dados superiores aos da média nacional, sendo esse dado
preocupante.

Essa problematica também estd presente em outros paises como, por exemplo,
em estudo de Cuevas (2014), que cita a alta prevaléncia de inseguranca alimentar entre
0s menores de 5 anos no México (75,7%), e no estudo de Shinsugi (2015), na provincia
costeira do Quénia (81,9%). Tal fato reforca o contexto de vulnerabilidade apresentado
pelas familias estudadas, demonstrado pelos baixos niveis econdmicos e de insercéo da
mulher no mercado de trabalho, assim como grande participacdo em programas sociais
de transferéncia de renda.

Uma possivel explicacdo para esse resultado é o fato de a amostra estudada ser
maioria formada por familias rurais, que sdo mais vulneraveis as condicBGes de
inseguranca alimentar. Ainda com base na PNAD (PNAD. 2020) os dados de
Inseguranca alimentar deste estudo estdo acima da média para a regido Sul (14,9%) e
para o Rio Grande do Sul (15,9%).

Prevaléncias superiores de inseguranca alimentar também estdo presentes em
outros estudos que avaliaram populaces semelhantes (AIRES,2012; VIANNA,2008;
FERREIRA,2014). Vale destacar que todos esses estudos foram realizados na regiéo
Nordeste do pais, onde se concentram elevados niveis de pobreza da populacdo
(SOARES, 2016).

A aplicacdo da EBIA no presente estudo permitiu identificar como se encontra
a seguranca/inseguranca alimentar das familias, bem como em entender habitos

alimentares de criangas em fase pré-escolar, tornando-se, portanto, ferramenta eficaz,



abrangente e de facil aplicacdo para a populacdo geral, pois segundo (VIANNA E
SEGAL-CORREA,2008) a EBIA possui um grande potencial para caracterizacdo de
contextos locais e regionais com rapidez e baixo custo.

O album seriado sobre alimentos regionais teve efeito positivo a respeito dos
niveis de inseguranca alimentar quando se compara 0 antes e o pos aplicacdo da
intervencdo educativa. Estudo de intervencdo realizado em um bairro pobre do
Municipio de S&o Paulo detectou que as familias participantes da intervencdo educativa
que tinha como objetivo ensinar receitas e preparo diferenciados dos alimentos,
aumentaram o consumo de frutas e hortaligas (JAIME, 2007).

Um estudo mais recente sobre uma intervencao educativa que teve efeito sobre
as percepgdes dos participantes em relacdo a prevencao de acidentes infantis domésticos
(NASCIMENTO, 2019), mostrou que as proprias criancas que sofreram acidentes
domésticos, apds a intervencdo educativa, estariam disseminando conhecimento para
outras criangas, como forma de evitar futuros acidentes.

Outro estudo sobre a efetividade de uma intervengdo educativa realizada com
mées e relacionada a estimulacdo de criancas menores de dois anos com risco de
alteragdes no desenvolvimento (TORQUATO, 2019), em comparagdo entre o
conhecimento materno sobre o desenvolvimento e estimulacdo infantil e a dificuldade
em responder questBes pré e pos-intervencdo educativa, mostrou-se significante, com o
valor de p < 0,001.

Essas pesquisas confirmam que intervengdes educativas podem mudar percepcbes
sobre diversas tematicas, e com isso é possivel explanar assuntos e sanar davidas de forma
ludica e de facil entendimento. O enfermeiro, principalmente o da atengdo primaria, tem como
responsabilidade discutir informagdes com a populagéo, entender as necessidades e dificuldades

do pablico em que ele esta inserido, para assim, pensar e elaborar diversas intervencdes como

forma de disseminar o conhecimento, para contribuir com a qualidade de vida das pessoas.

A pesquisa encontrou limitagfes quanto ao quantitativo de participantes, pois
quando abordados alguns manifestavam o desinteresse em participar, bem como no
momento da realizacdo da reaplicacdo da escala, por contato telefénico, uma parte nao
atendeu as tentativas de contato. Mas, mesmo com essas limitacdes o trabalho se

mostrou significativo.

A temaética em questdo pode ainda ser aprofundada em diversos eixos de

pesquisa, como saude do adolescente e do idoso, pois 0s alimentos regionais, quando



associados ao conhecimento técnico, podem ter o potencial de transformar situacGes de
vulnerabilidade.

5 CONCLUSAO

A implementacdo de uma intervencao educativa utilizando uma metodologia
freiriana, como o album seriado “Alimentos Regionais Promovendo a Seguranga
Alimentar” teve impacto positivo, na medida em que contribuiu para melhorar os niveis

de seguranca alimentar e nutricional de domicilios com crian¢as menores de 5 anos.

Apos a aplicacdo da intervencdo educativa notou-se melhora significativa nos
niveis de seguranca alimentar, em comparacdo aos dados colhidos anteriormente,
apresentando 0s seguintes achados, antes e ap0s a intervencdo, respectivamente:
seguranca alimentar de 33,3% passou a ser 47,6%, inseguranca alimentar leve de
38,9%, foi para 42,8%, inseguranca alimentar moderada de 23,8%, apds intervencéao
ficou em 9,5% e inseguranca alimentar em sua forma grave que indicava 4,6%

conseguiu zerar apés aplicacdo do album seriado.

O presente estudo evidenciou a necessidade de sensibilizar os profissionais da
salide para incorporar na sua pratica assistencial cotidiana intervencdes sobre a
importancia de uma alimentacdo adequada desde a infancia, com o fito de desenvolver o
empoderamento das familias e consequentemente a utilizacdo dos alimentos tipicos da

sua regido.

Mostra-se necessario que os profissionais da salde despertem interesse em
aprimorar seus conhecimentos acerca dos alimentos regionais e seguranca alimentar e
nutricional, pois a medida que se apropriam desses conceitos e criam intervencgdes junto
a comunidade na busca pela sua pratica diaria, fortalecem o nivel de qualidade do

cuidado alimentar e nutricional.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DA
CONDICAO DE SAUDE DA CRIANCA

A. Dados Sociodemogréficos:

1. Nome do participante (iniciais):

2. ldade (em anos):

3. Qual a sua nacionalidade

1. Brasileiro 2. Estrangeiro

4. Escolaridade (sera convertida em anos de estudo):

1. 1°grau incompleto, até __ série 2. 1°grau completo

3. 2°grau incompleto, até __ série 4. 2°grau completo

5. Graduagdo incompleta 6. Graduacdo completa 7. Nunca
estudou

5. Estado civil:

1. Com companheiro (a) 2. Sem companheiro (a)

6. Ocupagao:

1. Dona de casa 2. Vendedor(a) 3. Costureira

4. Auxiliar de servigos gerais 5. Faxineira (Diarista) 6. Autdbnomo
7. Estudante 8. Outros. Especificar:

7. Com a pandemia da covid-19 vocé teve mudancgas em sua ocupacao?

1. Sim, iniciei em um novo emprego 2. Sim, fui demitido e fiquei desempregado
3. Sim, fui demitido e iniciei em um novo emprego 4. Nao

8. Quantas pessoas moram na residéncia?

9. Renda familiar atualmente: (*Salario minimo atual: R$ 1100.00)

10. Devido a pandemia da covid-19, houve mudancas na renda familiar?

1. Sim, a renda familiar aumentou 2. Sim, a renda familiar diminuiu 3. N&o

B. Saude da Crianga

13. Data de Nascimento da crianca menor de cinco anos de idade:
/ / (Idade: )

(**Caso a mae tenha mais de um filho menor de 5 anos, a ordem de prioridade para

escolha da crianca do estudo sera: 1° Crianga com a maior idade)

14. Sexo da crianca: 1. Masculino 2. Feminino

15. A crianga estuda atualmente? 1. Sim 2. Nd&o 3. Nunca estudou

16. Alguém ajuda a cuidar do seu filho?

1. Sim. Quem? 2. Nao

17. A crianca possui alguma doenca?

1Sim.Especificar: 2. Néo

18. Atualmente a alimentacéo da crianca é baseada em que?

1. Somente mama 2. Mama e alimentos sélidos 3. Formula lactea

4. Férmula lactea e alimentos sélidos 5. Alimentacdo semelhante a da familia

19. A crianga mamou exclusivamente por quanto tempo?

1. Menosde 1 més 2. Até 1més 3.Entrele2meses 4.2 a4 meses 5. Até 6

meses5. Outro. Especificar:

20. Com quantos meses seu filho comecou a se alimentar de alimentos sélidos?

1. Entre 4 e 6 meses 2. Com 6 meses 3. Ap0s 6 meses

21. Vocé ja recebeu alguma informacao sobre a importancia da alimentacéo

adequada paraacrianca? 1.Sim 2. N&o




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA (MAES E/OU RESPONSAVEIS)

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa
intitulada “Efeito da aplicacdo de intervencdo educativa com &lbum seriado para
promogdo da seguranca alimentar e nutricional de familias com criangas menores de
cinco anos de idade em tempos de pandemia”. Vocé ndo deve participar contra sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é avaliar os efeitos de intervengdes educativas sobre a
utilizacdo dos alimentos regionais pelas méaes de criangcas menores de cinco anos.
Ressalto que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para o estabelecimento de estratégias que possibilitem
melhorar os niveos de seguranca alimentar de domicilios com criancas e de toda a
populacdo a partir do uso dos alimentos regionais na rotina alimentar. Para tanto, ndo
recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Sua participagdo na presente pesquisa € livre e exigird sua disponibilidade
de tempo para responder algumas perguntas e participar de uma intervencédo educativa.
Na Unidade Basica de Saude em que vocé estara sendo atendido, realizaremos no
mesmo local, uma entrevista, em que perguntaremos inicialmente algumas informacdes
sobre seus dados sociais e econdmicos, sobre seu conhecimento, atitude e prética
quando ao consumo dos alimentos regionais e depois realizaremos 14 perguntas sobre o
acesso da sua familia, que residem no mesmo domicilio, a uma alimentacdo adequada
nos Ultimos trés meses. Em seguida, vocé participara de uma intervencdo grupal em que
sera aplicado um album seriado que fala sobre o consumo dos alimentos regionais.
Finalizada a intervencdo, entraremos em contato por telefone um més apds nosso
encontro na unidade bésica de salde, para que possamos avaliar como estara seu
conhecimento, atitude e pratica quanto ao uso dos alimentos regionais.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo serdo usadas
apenas para a realizagdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer
momento terd acesso as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados
ao estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo, sem que isto
Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que sua
participacdo ndo permitira sua identificacdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e
que a divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os estudiosos do
assunto, mas em nenhum momento sua identidade serd divulgada.

Por fim, quero destacar que ao longo da coleta de dados a participante pode
apresentar alguns riscos, tais como: receio em responder as perguntas realizadas pelo
pesquisador e de participar ativamente da intervencdo educativa; e dificuldade de
compreender as informacGes da intervencdo. Para evitar esses riscos, 0 pesquisador
devera utilizar vocabulario acessivel, estimular a participacdo de todas e auxiliar a
participante nas dificuldades que apresentar.

Quanto aos beneficios, a pesquisa sera importante para que as maes tenham
conhecimento que permita saber os beneficios da utilizacdo dos alimentos regionais na
alimentacdo da crianca e da familia, colocando em prética o que foi discutido na
intervencdo. Ainda, com a utilizacdo dos alimentos regionais na rotina das familias, os
niveis de SAN poderdo melhorar na populagdo do municipio.



Em caso de dividas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:
Nome: Telefone para contato:
Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Endereco: R. José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redencéo - CE, 62790-970.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre sua
participacdo na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com seres Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras —
Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencédo — Ceara — Brasil,
com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil
no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

O abaixo assinado ,

anos, RG: declara que é de livre e espontanea

vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li

cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua

leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteldo, como também sobre a

pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro
ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Redencéo, / /

Nome do voluntario: Assinatura;
Nome do pesquisador: Assinatura:
Nome da testemunha: Assinatura;

Nome do profissional que aplicou o TCLE: Assinatura:


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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= *Questionar: o ue voceés
«Perguntar: O que vocés estdo vendo Q .

na primeira figura? (Devem olhar en,tendem p_or SEgHILa
detalhes/cores/mulher). alimentar? Criar um debate.

+O que entendem das figuras? « Enfocar na perspectiva de
que: seguranca alimentar e

N figur liment et i
a segunda figura que alimentos nutricional, tem que garantir o

vocés estao vendo? Na sacola da

Francisca tem muito ou pouco acesso Pniversal ‘ a uma
alimento? E a Maria esta escolhendo alimentacao de qualidade em
quais alimentos? quantidade suficiente,

regularmente, com respeito
aos aspectos socio-culturais
das populagoes.

*E o dinheiro que esta na mao delas &
igual? Qual o valor?
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Maria

Alimentos consumidos no dia-a-dia

Perguntar: E agora o que vocés percebem de
diferente? A Maria tem uma quantidade maior
de alimentos!

Vocés lembram quanto a Maria tinha de
dinheiro? Lembrar que so6 tinha 5,00 reais e
levou mais alimentos.

Perguntar quais alimentos estdo vendo? A
Maria comprou o que? E a Francisca?

Existem alimentos regionais? Explicar o que €.

Enfocar caracteristica do alimento regional:
nutritivo, facil acesso e baixo custo.

Maria ou Francisca, quem vai ter mais
alimentos e vai durar por mais tempo?

Sera que podemos preparar alguma
alimentagdo com os alimentos que Maria
comprou? Qual?

Enfocar que uma boa alimentagédo nao é
sinénimo de alimentagao “cara”, pois uma
alimentagdo saudavel ndo é uma
alimentagao de alto custo;

Debater as tabelas do INAN — comparar —
valores.

Quem sera que esta com os alimentos
mais nutritivos? Por qué?

Entao, Pouco dinheiro

Mais alimentos Nutritivos

4

Durabilidade

4

Segurancga alimentar e Nutricional



Alimentos
consumidos
no dia-a-dia

Habitos de higiene

Na hora de escolher a consumir um alimento,
nao € so o valor nutritivo que conta. E muito
importante observer as condigoes de higiene
em que ele se encontra. Caso contrario, o
alimento pode contribuir para o aparecimento
de doencas ou ate mesmo a morte. Algumas
recomendacdes sao:

Tocar nos alimentos apenas antes de
cozinha-los ou na hora do lava-los (e com
as maos bem limpas!).

Beber somente agua filtrada ou fervida.

Lavar muito bem as verduras, legumes e
frutas, usando sabdo, gotas de agua
sanitaria', ou vinagre e agua corrente, se
possivelfiltrada ou fervida.

Fazer a comida perto do horario de servi-
la.

Cozinhar bem os alimentos. Carnes, aves e
peixes devem ser cozidos em temperatura
superior a 70 graus, pare eliminar a maior
parte das contaminagdes. Os alimentos que
estiverem congelados devem ser muito bem
descongelados antes de serem preparados
e cozidos.

Fazer a quantia certa para evitar sobras.
Quando a comida esfria a temperatura
ambiente, os microorganismos comegam a
proliferar e a comida pode estragar.

Guardar sobras corn muito cuidado. As
sobras de alimentos devem ser guardadas
na geladeira, em temperatura igual ou inferi-
ora 10 graus. No caso de comida de crianga,
o melhor é ndo guardar. Todo alimento na
geladeira deve estar embalado ou
acondicionado em pote fechado.

: Brasil. Ministério da Saide. Guia alimentar para criangas menores de dois anos. Brasil: Ministério da Sadde, 2002,
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Habitos de higiene

Raehm Alimentos regionais

Perguntar se ja ouviram falar de alimentagao
preparada com alimentos regionais ou somente os
sucos.

Enfocar sempre: Custo/ dinheiro / durabilidade
/ quantidade / qualidade/ nutrigdo / seguranca
alimentar.

Receita:
Carne de Caju

Ingredientes:
— 4 Cajus;
— Tomate, cebola, cheiro verde;
— Sal, alho, 6leo;

Modo de Preparo:

Primeiramente lava bem o caju, depois coloca
no liquidificador sem as extremidades em
seguida passe na peneira espremendo muito
bem até ficar bem seco; depois desfia o caju e
coloca para refogar em torno de 5 minutos e
depois continua refogando com todos os
ingredientes que forem necessarios. Esta
pronto para servir.

o caju e a banana na alimentagao diaria

Receita:
Farofa Enriquecidacom banana

Ingredientes:
— 3bananas e cascas;
— 1ovo (opcional);
— 1tomate picada;
— 3 colheres de sopa de 6leo;
— 1 copode farinha de mandioca;
— 1piresde cheiro verde;
— 1cebola picada;
— Salagosto.

*Modo de Preparo:

*Refogar a casca da banana picada bem fina com um
pouco de 6leo, juntamente com a banana picada, a
tomate e o ovo. Em seguida acrescentar a farinha;
mexer no fogo até ficar bem refogado. E por fim
depois de terminado acrescenta o cheiro verde.

Enfocar o valor nutricional de cada alimento:
* Caju: Vitamina C (absorgao do ferro e crescimento normal
dos 0sso0s).
* Banana: Calcio/acido folico (ossos e anemia).

Verduras: cheiro verde — ferro (anemia); tomate -
Vitamina C.

Fonte: Brasil. Ministério da Saide. Alimentos regionais brasileiros. Brasilia: Ministério da Saide, 2002, / Fernandes, A.R.A. Nutrigio: manual do agente de transformagio



Enfocar sempre: Custo / dinheiro / durabilidade /
quantidade / qualidade/ nutrigdo / seguranca alimentar.

Receita:
Puréde Jerimum

Ingredientes:
— YaJerimum;
— 2colheres de leite ou dgua;
— Sal.

Modo de Preparo:
Cozinhar o jerimum, depois amassar, bem amassado,
coloca no fogo juntamente com o leite ou agua e mistura
bem; coloca sal a gosto.

Receita:
Arroz Enriquecido com casca e folha de Jerimum

Ingredientes:
— Y2kgdeArroz;
— Sal, 6leo, cebola;
— Agua;
— Cascade Jerimum.

Modo de Preparo:
Refogar o arroz com cebola e sal, em seguida colocar agua
fervente, a casca do jerimum cortada em pedagos
pequenos e cozinhar o arroz.

Alimentos
regionais o
caju e a banana
na alimentagao
diaria

Alimentos regionais

jerimum/abdbora e siriguela na alimentagao diaria

Receita:
Suco daFolhada Siriguela

Ingredientes:
— Talos e folhas da siriguela
— Limao
— Aguafiltrada ou fervida.
— Agucar
Modo de Preparo:
Colocar tudo no liquidificador, bater, depois
coa e pode servircom gelo.

Enfocar o valor nutricional de cada alimento:

* Folha da Siriguela: rica em vitamina A (Pele,
Visao, cicatrizacao, anticancerigeno), C
(Absorcao do ferro e crescimento normal dos
0SS08S).

Jerimum: rico em vitaminaAe C.

Leite: rico em calcio (fortalecer os 0ssos).

Obs: Lembrar que nao pode faltar o feijao (ferro).



Alimentos regionais
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ANEXO B- ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

Responda as perguntas abaixo pensando em todos os moradores da sua residéncia.

1. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio tiveram preocupacéo de que
os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

() Sim

() Néo

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores do seu
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

() Sim

() Nao

3. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

() Sim

() Néo

4. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer
uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

() Sim

() Néo

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
comeu menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

() Sim

()Nao

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

() Sim

() Néo

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nédo havia
dinheiro para comprar comida?

() Sim

() Néo

8. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

() Sim

() Néo

() Néao se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos na residéncia)



9. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

() Sim

() Néo

() Néao se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos na residéncia)

10. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porgque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

() Sim

() Nao

() Néo se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos na residéncia)

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeigdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque n&o havia dinheiro
para comprar comida?

() Sim

() Néo

() Néo se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos na residéncia)

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refei¢do, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
() Sim

() Néo

() Néo se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos na residéncia)

13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, sentiu fome, mas ndo comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?
() Sim

() Nao

()Na&o se aplica (ndo h&d morador com menos de 18 anos na residéncia)

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

() Sim

() Néo

() Né&o se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos na residéncia



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da aplicag@o de intervencao educativa com album seriado para promogao da
seguranga alimentar e nutricional de familias com criangas menores de cinco anos de
idade em tempos de pandemia

Pesquisador: Leidiane Minervina Moraes de Sabino

Area Tematica:

Versao: 2
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.792.199

Apresentacao do Projeto:
PREENCHIDO CONFORME DOCUMENTO PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2025967.pdf,
DE 21/11/2022

A pandemia da Covid-19 impactou no acesso da populagdao a uma alimentagao de qualidade e em
quantidade adequada, refletindo nos niveis de

seguranga alimentar e nutricional e padrao alimentar de familias e criangas. Logo, € importante realizar
intervengoes que melhorem o acesso da

populagd@o a uma alimentagao de qualidade, baseada nos alimentos regionais. Objetivou-se avaliar os
efeitos de intervengoes educativas sobre a

utilizagao dos alimentos regionais pelas maes de criangas menores de cinco anos. Tratar-se-a de um estudo
quase-experimental, do tipo antes e

depois, em que sera aplicado o album seriado ‘Alimentos regionais promovendo a seguranga alimentar e
nutricional’. Sera realizado em todas as

unidades basicas de saude do municipio de Acarape/CE, com coleta de dados no periodo de janeiro a abril
de 2023. Participarao do estudo maes de

criangas menores de cinco anos de idade. A coleta de dados ocorrera em dia previamente agendado com a
coordenagao da UBS e iniciara a partir
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da aplicagao de questionario questionario do perfil séciodemografico e da condi¢ao de saude da crianga, da
Escala Brasileira de Inseguranga

Alimentar (EBIA) e do inquérito de conhecimento, atitude e pratica (CAP) acerca dos alimentos regionais.
Em seguida sera aplicada a intervengao

com o grupo de participantes, estimando-se que ocorram 10 sessoes de intervengdes, com 10 a 15
participantes em cada momento. Apés um més o

inquérito CAP sera aplicado novamente, por contato telefénico, para avaliagao do impacto da intervengao
nas participantes. Os dados serao

avaliados a partir da resposta dos participantes a EBIA e comparagao entre as aplicagoes do inquérito CAP.
A anadlise dos dados sera realizada a

partir do Statistical Package for the Social Sciences, versao 20. O estudo sera submetido ao comité de ética
em pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

PREENCHIDO CONFORME DOCUMENTO PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2025967.pdf,
DE 21/11/2022

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste estudo é avaliar os efeitos de intervengoes educativas sobre a utilizagao dos
alimentos regionais pelas maes de criangas

menores de cinco anos.

Objetivo Secundario:

identificar o perfil socioecondomico e demografico das familias; avaliar o nivel de seguranga alimentar dos
domicilios das participantes; mensurar o conhecimento, atitude e pratica das participantes sobre alimentos
regionais antes e apés a aplicagao das intervengoes; e comparar o nivel de conhecimento, atitude e pratica
das participantes sobre alimentos regionais antes e apos a aplicagao das intervengdes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
PREENCHIDO CONFORME DOCUMENTO PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2025967.pdf,
DE 21/11/2022

Riscos:
Ao longo da coleta de dados a participante pode apresentar alguns riscos, tais como: receio em
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responder as perguntas realizadas pelo pesquisador

e de participar ativamente da intervengao educativa; dificuldade de compreender as informagoes da
intervenc¢ao; constrangimento das maes em

risco de vulnerabilidade alimentar e ao acesso de alimentos; e risco de COVID 19, devido ao ambiente de
assisténcia a saude.

Para evitar esses riscos, o pesquisador devera utilizar vocabulario acessivel, estimular a participagao de
todas, auxiliar a participante nas

dificuldades que apresentar. constrangimento das maes em risco de vulnerabilidade alimentar e ao acesso
de alimentos; e risco de COVID 19, devido ao ambiente de assisténcia a salde.

O risco de constrangimento sera minimizado ao ser esclarecida de que dados obtidos na entrevista serdao
apenas anotados e sera assegurada sua

privacidade e liberdade para nao responder questdoes em que se sinta incomodada; e utilizar mascara de
protegao e alcool gel.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, a pesquisa sera importante para que as maes tenham conhecimento que permita
saber os beneficios da utilizagao dos

alimentos regionais na alimentagao da crianga e da familia, colocando em pratica o que foi discutido na
intervencao. Ainda, com a utilizagao dos

alimentos regionais na rotina das familias, os niveis de SAN poderao melhorar na populagao do municipio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Na metodologia, sdo descritas as etapas da pesquisa:

1. contato com o secretario de salide e coordenador da atengdo basica do municipio para formalizagao da
pesquisa e solicitagdo de apoio para realizagao das intervengoes;

2. contato com os ACS para levantamento do quantitativo de criangas menores de cinco anos na area e
apoio no convite a 15 participantes que se encaixam nos critérios de inclusdo, para cada intervengao (serao
10 intervengoes);

3. Aplicagao do questionario: apresentagao do TCLE as participantes; aplicagao dos instrumentos
(questionario do perfil séciodemografico e da condi¢ao de saude da crianga, o inquérito CAP e a
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EBIA);

4. intervengao educativa grupal: utilizagdo do album seriado ‘Alimentos regionais promovendo a seguranca
alimentar e nutricional’, com discussao dos pontos importantes do material.

5. novo inquérito CAP sera aplicado, por contato telefonico, apés um més da intervengao, a fim de avaliar o
seu impacto.

- O(s) local(is) de realizagao da etapa pesquisa é(sao): Acarape/CE

- A populagao e o numero de participantes estao justificados nas informagdes basicas do projeto da seguinte
forma: maes de criangas menores de cinco anos de idade, total: 105 familias ou maes?

- Os critérios de inclusao e de exclusao estao apresentados da seguinte forma: Inclusao: ser mae de crianga
menor de cinco anos de idade, ser cadastrada e acompanhada na UBS em que sera

desenvolvido o estudo e residir com a crianga no mesmo domicilio. Alfabetizada?(caso nao seja, como
participara da 1a etapa?)

Exclusao: nao possuir contato telefonico.

- Os procedimentos de coleta dos dados estao especificado da seguinte forma: Aplicagao do questionario:
apresentagao do TCLE as participantes; aplicagao dos instrumentos (questionario do perfil séciodemografico
e da condigao de salde da crianga, o inquérito CAP e a EBIA);

intervengao educativa grupal: utilizagao do album seriado ‘Alimentos regionais promovendo a seguranga
alimentar e nutricional’, com discussao dos pontos importantes do material.

novo inquérito CAP sera aplicado, por contato telefénico, apés um més da intervengao, a fim de avaliar o
seu impacto.

- Os instrumentos de coleta de dados estdo anexados a documentagao, constando de:

- A Técnica, o registro das respostas e a forma de tratamento dos dados coletados sao descritos da
seguinte forma:

- As questoes éticas sao apresentadas da seguinte forma:
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- O desfecho primario da pesquisa esta determinado da seguinte forma:

- O projeto possui cronograma respeitando o periodo de tramitagao do protocolo no CEP/UNILAB.

- O orgamento esta presente no projeto

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide campo “Conclusées ou pendéncias e listas de inadequagoes”. O que nao estiver listado no referido
campo, esta de acordo com as normas e resolugées da CONEP.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias ou inadequagdes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1- O CEP precisa deixa-los cientes da necessidade futura de postar na Plataforma Brasil, o relatério de
pesquisa Parciais e final (Res. 466/12, conforme a qual 11.19 - relatorio final - € aquele apresentado apos o
encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados; 11.20 - relatério parcial - é aquele apresentado
durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento;) ou
apenas o relatério final (Resolugao 510/2016, conforme a qual o pesquisador deve apresentar no relatério
final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou
interrupgao).

2- Salienta-se que todas estas exigéncias estao respaldadas nas recomendagoes que a Comissao Nacional
de ética em Pesquisa fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2025967.pdf 13:02:13
Declaracao de declaracao_de_concordancia.pdf 21/11/2022 |Leidiane Minervina Aceito
concordancia 13:01:52 | Moraes de Sabino
Outros carta_resposta.docx 18/11/2022 |Leidiane Minervina Aceito

13:09:13 | Moraes de Sabino
Projeto Detalhado / |CEP_2.docx 18/11/2022 |Leidiane Minervina Aceito
Brochura 13:08:57 |Moraes de Sabino
| Investigador
TCLE /Termos de |TCLE_2.docx 18/11/2022 |Leidiane Minervina Aceito
Assentimento / 13:08:43 |[Moraes de Sabino
Justificativa de
Auséncia
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Folha de Rosto folhaDeRosto_final.pdf 29/09/2022 | Leidiane Minervina Aceito
08:36:43 | Moraes de Sabino
Outros CV_barbara.pdf 28/09/2022 |Leidiane Minervina Aceito
17:54:09 | Moraes de Sabino
Outros CV_graciana.pdf 28/09/2022 |Leidiane Minervina Aceito
17:53:25 | Moraes de Sabino
Outros cv.pdf 28/09/2022 |Leidiane Minervina Aceito
17:52:34 | Moraes de Sabino
Qutros carta_de_anuencia.pdf 28/09/2022 |Leidiane Minervina Aceito
17:51:45 | Moraes de Sabino
Outros carta_encaminhamento_ao_cep.pdf 28/09/2022 |Leidiane Minervina Aceito
17:51:26 | Moraes de Sabino
Outros carta_ausencia_de_onus.pdf 28/09/2022 |Leidiane Minervina Aceito
17:51:15 | Moraes de Sabino
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