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RESUMO 

Introdução: O uso de alimentos regionais, caracterizados por serem de fácil acesso, 

economicamente favoráveis e terem alto valor nutritivo, se tornam grande aliados em uma 

prática de alimentação saudável. Nesse sentido, ações educativas podem ser exploradas como 

uma estratégia para promover o conhecimento, a atitude e a prática para o consumo de alimentos 

regionais. Objetivo: Avaliar o efeito de intervenção educativa no conhecimento, atitude e 

prática para o consumo de alimentos regionais em famílias com crianças menores de cinco anos 

de idade. Método: Tratrou-se de um estudo piloto realizado em unidades básicas de saúde e 

escolas de Acarape e Redenção, Ceará. A coleta de dados foi realizada no período de janeiro a 

maio de 2023. A população do estudo foi composta por mães de crianças menores de cinco anos 

de idade. Foi aplicada uma intervenção educativa utilizando o álbum seriado ‘Alimentos 

regionais promovendo a segurança alimentar e nutricional’ e aplicado um inquérito de 

conhecimentos, atitudes e práticas antes e depois da intervenção. Os dados foram analisados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

ética em pesquisa da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. 

Resultados: Participaram da pesquisa 21(100%) mães, em que a maioria tinha entre 18 e 

29(66,7%) anos de idade, era brasileira, com segundo grau completo ou incompleto, vivia com 

companheiro, tinha como ocupação predominante ser dona do lar, residia com até 4 pessoas, 

tinha renda familiar menor que um salário minimo e tinha somente uma criança menor de cinco 

anos(86,4%). Antes da intervenção, nenhuma participante tinha conhecimento adequado e após 

todas tiveram conhecimento adequado (p=0,001). Para o eixo atitude, antes da intervenção 

(85,7%) pessoas tinham atitude adequada, e depois 21 (p=0,018).  O eixo prática apresentava 

(76,2%) pessoas com critério adequado antes e passou a contabilizar (100%) após a intervenção 

educativa (p=0,007). Conclusão: Intervenções educativas baseadas no uso do álbum seriado 

‘Alimentos Regionais Promovendo a Segurança Alimentar’ são eficazes para aumentar 

conhecimento, atitude e prática quando ao consumo dos alimentos regionais.  

 

Descritores: Criança; Alimentos; Tecnologia; Conhecimento; Atitude; Prática. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The use of regional foods, characterized by being easily accessible, 

economically favorable and having high nutritional value, become great allies in a healthy 

eating practice. In this sense, educational actions can be explored as a strategy to promote 

knowledge, attitude and practice for the consumption of regional foods. Objective: To evaluate 

the effect of an educational intervention on knowledge, attitude and practice regarding the 

consumption of regional foods in families with children under five years of age. Method: This 

was a pilot study carried out in basic health units and schools in Acarape and Redenção, Ceará. 

Data collection was carried out from January to May 2023. The study population consisted of 

mothers of children under five years of age. An educational intervention was applied using the 

serial album 'Regional foods promoting food and nutritional security' and a survey of 

knowledge, attitudes and practices was applied before and after the intervention. Data were 

analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences program. The study was approved 

by the Research Ethics Committee of the Universidade da Integração Internacional da 

Lusofonia Afro-Brasileira. Results: 21 (100%) mothers participated in the research, most of 

whom were between 18 and 29 (66.7%) years old, were Brazilian, with complete or incomplete 

high school, lived with a partner, had as their predominant occupation being housewife, lived 

with up to 4 people, had a family income of less than one minimum wage and had only one 

child under five years old (86.4%). Before the intervention, none of the participants had 

adequate knowledge and after all had adequate knowledge (p=0.001). For the attitude axis, 

before the intervention (85.7%) people had an adequate attitude, and after 21 (p=0.018). The 

practice axis had (76.2%) people with adequate criteria before and started to count (100%) after 

the educational intervention (p=0.007). Conclusion: Educational interventions based on the use 

of the serial album 'Regional Foods Promoting Food Security' are effective in increasing 

knowledge, attitude and practice regarding the consumption of regional foods. 

 

Descriptors: Child; Foods; Technology; Knowledge; Attitude; Practice. 

 

 

 

 

 

 



   

 

3 
 

 

 

INTRODUÇÃO 

A alimentação infantil tem fundamental relevância e influência nos fatores 

relacionados ao crescimento e desenvolvimento da criança (CARVALHO et al., 2022). Nos 

primeiros anos de vida o indivíduo necessita de intensos cuidados referentes à alimentação, 

higiene e cognição (SILVA et al., 2018).  

No geral, a alimentação de crianças pré-escolares é marcada pelo baixo consumo de 

carnes, frutas, legumes e verduras, e elevado uso de frituras, massas, doces e sal, sendo 

destacado que na fase escolar as crianças possuem maior probabilidade de serem seletivas aos 

alimentos (MELLO; BARROS; MORAIS, 2016; BRAGA et al., 2021). 

O fato de ficar em ambientes fechados devido à pandemia, por um longo período pode 

levar a condições de estresse que podem causar uma mudança drástica nos hábitos alimentares. 

A sensação de estresse pode levar a um consumo maior em quantidade ou frequência, como um 

mecanismo para lidar com o crescente medo e ansiedade. Um estudo transversal denominado 

Distanciamento Social, sentimento de tristeza e estilos de vida da população brasileira durante 

a pandemia de COVID-19, identificou que em relação ao ânimo, 41,2% sentiram-se isolados e 

35,2% ficaram ansiosos e deprimidos durante a pandemia, sendo a maior prevalência nas 

mulheres comparado aos homens. Outra pesquisa intitulada como Comportamento Alimentar 

em Tempos de Pandemia, foi associado o consumo alimentar com as emoções de tristeza, 

irritação, nervoso, feliz e aproximadamente 21,1% afirmaram antes da pandemia a preferência 

por lanches, pizzas, salgadinhos; já durante a pandemia aumentou para 23% (BARBOSA, 2022) 

Devido aos desafios contemporâneos na promoção da alimentação saudável em 

crianças, que se faz perceptível pelo aumento considerável de fast foods, enlatados, embutidos, 

açucares e alimentos transgênicos, torna-se cada vez mais difícil a adequação à alimentação 

saudável nesse público, o que acarreta um alto risco de alterações (CRUZ NETO et al., 2022).  

Uma alimentação inadequada aumenta o risco de as crianças desenvolverem condições 

crônicas de saúde e atrasos no desenvolvimento. Além disso, há a questão do fornecimento 

inadequado de alimentos, falta de conhecimento por parte dos pais e fatores genéticos e sociais, 

como a violência, que podem favorecer as complicações relacionadas a esse tema (SILVA et 

al., 2022). 

Diante disso, estratégias devem ser realizadas com foco na promoção da alimentação 

saudável durante a infância. Para isso, o uso de tecnologias educativas para o manejo da 
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alimentação infantil é um aparato técnico e científico eficaz no que concerne aos aspectos 

atrativos e dinâmicos de aprendizagem (CARVALHO et al., 2022). 

O uso de tecnologias em ambiente escolar favorece a conexão entre crianças e 

professores sob o cunho das práticas educativas que moldam o cenário interativo e de 

cooperação para com a alimentação saudável (ALVES et al., 2020). Destacam-se, por exemplo, 

os jogos eletrônicos (FAGUNDES; LIMA; SANTOS, 2017), o jogo de tabuleiro (PANOSSO; 

GRIS; SOUZA, 2018) e o álbum seriado.Contudo, as estratégias para educação alimentar 

infantil ainda são poucas e não atendem a totalidade do público.  

A literatura aponta a necessidade de aprimoramento do conhecimento familiar sobre 

alimentos que possam ser usados no cotidiano de crianças, sendo, então, uma condição sensível 

à implementação de intervenções educativas no seio familiar, desde que os alimentos sejam 

próximos e acessíveis (FRAGA et al., 2021). Nesse âmbito, é importante que os profissionais 

de saúde reconheçam a relevância e necessidade da introdução de uma alimentação saudável 

desde os primeiros anos de vida, e que reconheçam o uso dos alimentos regionais como 

significativos para promoção de uma alimentação adequada. 

Diante desse contexto, o uso de alimentos regionais como banana, caju, jerimum, 

seriguela e batata-doce, caracterizados por serem de fácil acesso, economicamente favoráveis 

e terem alto valor nutritivo, se tornam grande aliados em uma prática de alimentação saudável, 

que favorecerá a preservação da cultura local e fornecerá subsídios práticos para diminuir 

repetições de cores no prato (MARTINS, 2012). Destaca-se as regiões Nordeste, Sul e Sudeste 

com ampla variedade de alimentos regionais que podem ser incorporados na alimentação da 

criança (LEONOR; SILVA; DINIDI, 2022).  

Reforça-se, então, a necessidade da ampliação de alimentos regionais na cultura 

domiciliar e na escolha dos alimentos, para efetivação de costumes saudáveis apreendidos 

dentro e fora de casa, como forma de promover a disseminação do conhecimento popular, e 

fortalecer a cultura local (MARTINS et al., 2012). 

 No que concerne ao conhecimento de profissionais, destaca-se a insipiência de 

estudos com relação a este tema. Contudo, sabe-se que grande parte dos profissionais tem 

dúvidas quanto a quantidade, tipos e início da oferta dos alimentos (GOMES; GARCIA; 

GARCIA, 2022). Portanto, deve-se avaliar junto a familiares e cuidadores das crianças o 

conhecimento sobre a introdução de alimentos.  
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Com base nessa premissa, questiona-se: Qual o efeito de uma intervenção educativa 

para aumentar o conhecimento, atitude e prática para o consumo de alimentos regionais em 

famílias com crianças?  

O conhecimento, atitude e prática dos familiares em relação ao consumo de alimentos 

regionais são fundamentais para a promoção da alimentação saudável e adequada em famílias 

de crianças. Dentre as razões para isso, cita-se que os hábitos alimentares são formados na 

infância e a família é o principal agente influenciador nesse processo. Portanto, se os familiares 

tiverem conhecimento sobre a importância dos alimentos regionais para a saúde e atitudes 

positivas em relação ao seu consumo, isso irá refletir na prática alimentar das crianças, 

contribuindo para a saúde e o bem-estar das crianças 

Objetivou-se avaliar o efeito de intervenção educativa no conhecimento, atitude e 

prática para o consumo de alimentos regionais em famílias com crianças menores de cinco anos 

de idade. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo piloto tranversal de abordagem quantitativa, que consiste na 

realização de pesquisas no formato de ensaio e preparação para pesquisas futuras, que envolveu 

a aplicação de uma intervenção educativa (POLIT; BECK, 2018).  

O estudo tem como intervenção a aplicação do álbum seriado ‘Alimentos regionais 

promovendo a segurança alimentar e nutricional’(ANEXO A), o qual contém imagens e fichas-

roteiro, com o intuito de promover hábitos alimentares saudáveis a partir do uso dos alimentos 

regionais, tendo sido elaborado a partir dos preceitos educativos de Paulo Freire (MARTINS et 

al., 2012). 

O estudo foi realizado em Duas unidades básicas de saúde (UBS) do centro e uma 

escolas de Acarape e Redenção/CE. A escolha do local do estudo se deu devido ao quantitativo 

elevado da população que reside em zona rural nos municípios (PORTAL ANUÁRIO DO 

CEARÁ, 2021). Assim, a localização de residência de quase metade da população permite um 

maior acesso aos alimentos regionais. Segundo estudo realizado na região Nordeste, residir em 

zona rural pode estar relacionado a um fator de maior vulnerabilidade quanto à questão 

alimentar e nutricional (TRIVELLATO et al., 2019). 

A coleta de dados foi realizada no período de janeiro a maio de 2023. 

A população do estudo foi composta por mães de crianças menores de cinco anos de 

idade. A amostragem se deu por conveniência, durante o período de coleta de dados, sendo 

solicitada ajuda dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), que realizaram o convite junto à 
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população para que comparecessem na unidade básica de saúde no dia marcado para realização 

da intervenção; e nas escolas foram abordados participantes na entrada da escola e na recepção. 

Foram adotados como critérios de inclusão: ser mãe de criança menor de cinco anos 

de idade, ser cadastrada e acompanhada na UBS em que foi desenvolvido o estudo, e residir 

com a criança no mesmo domicílio. Os critérios de exclusão foram: mãe que não tenha 

habilidade cognitiva para participar da intervenção educativa, a ser relatado pela própria 

participante; e não possuir contato telefônico. Como critério de descontinuidade, foram 

retiradas da pesquisa as participantes que ao longo do estudo não foi possível realizar contato 

telefônico. 

Para a realização da coleta de dados da presente pesquisa foram utilizados os 

instrumentos: 1. Inquérito de conhecimento, atitude e prática (CAP) (MARTINS, 2010), que 

possibilitou avaliar esses itens como adequados ou inadequados (ANEXO B), e 2. Questionário 

do perfil sociodemográfico e da condição de saúde da criança (APÊNDICE A), o qual foi 

adaptado do estudo de Joventino (2013). 

Quanto ao primeiro instrumento, o inquérito CAP foi utilizado em pesquisa anterior 

(MARTINS, 2010), e foi aplicado na presente pesquisa em três momentos, sendo realizado, 

assim, um diagnóstico em linha de base, no início do estudo de forma presencial, uma avaliação 

com um mês por ligação telefônica e outra após três meses da aplicação da intervenção, também 

por meio ligação telefônica.  

Para um melhor entendimento sobre o instrumento, faz-se oportuno definir os termos 

de conhecimento, atitude e prática. Assim, conhecimento pode ser definido como a 

compreensão acerca de determinado evento; atitude como as crenças e predisposições dirigidas 

a uma situação; e prática como a ação para a realização de um objetivo (MARINHO et al., 

2003; MARTINS, 2010). 

Para aplicação da intervenção educativa foi utilizado o álbum seriado ‘Alimentos regionais 

promovendo a segurança alimentar e nutricional’, que foi estruturado em figuras e fichas-

roteiro, que trás informações sobre,  Higiene dos alimentos, preparo e sua importância na 

alimentação da criança e da familia. 

 As figuras contêm ilustrações voltadas para o público que está participando da 

intervenção, e as fichas-roteiro ficam voltadas para o profissional que está aplicando o material, 

contendo nas mesmas definições importantes a serem discutidas com os participantes, bem 

como perguntas a serem realizadas, favorecendo, assim, que aspectos essenciais da aplicação 

do álbum não sejam abordados pelo profissional (MARTINS et al., 2016).   
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A coleta de dados foi operacionalizada da seguinte forma. Inicialmente os objetivos 

da pesquisa foram apresentados e cada participante de forma individual, onde assinou o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) em duas vias, ficando uma com 

a mesma. Em seguida foi aplicado o questionário do perfil sociodemográfico e da condição de 

saúde da criança e o inquérito CAP, e de forma individual, foi realizado nas dependências 

nas UAPS e escolas. 

Após isso, foi aplicado o álbum seriado, em que foram discutidos pontos importantes 

com as mães participantes para o fortalecimento da cultura de utilizar os alimentos regionais na 

rotina alimentar familiar. Além disso, durante toda a atividade foi utilizada uma linguagem 

clara, visando a participação de todas, para que a construção do conhecimento pudesse 

acontecer. Com o objetivo de avaliar o impacto da intervenção, no final do período de um e de 

três meses, foram realizadas ligações para as participantes, sendo aplicado novamente o 

inquérito CAP.  

Por estarmos vivenciando um período de pandemia causada pela Covid-19, em todas 

as etapas do estudo foi obrigatório o uso de máscaras pelos pesquisadores e participantes, uso 

constante de álcool em gel 70% e foi adotado distanciamento social, em que as participantes 

ficaram em cadeiras intercaladas. 

Finalizada a coleta, os dados foram digitados no Microsoft Excel 2010 e analisados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics), versão 20.0, sendo 

utilizados os testes estatísticos necessários para realizar análise proposta Foi realizado o teste 

de normalidade de Kormogorov-Srminov com a correção de Lilierfors demonstrando uma 

distribuição não normal. Dessa maneiraFoi realizando o teste de normalidade de Kormogorov-

Srminov com a correção de Lilierfors demonstrando uma distribuição não normal. 

Dessamaneira foram realizados o teste de Cochran’s para avaliar a diferença estatistica noss 3 

momentos (antes, 1ª e 3ª intervenção) antes e após a intervenção.Para definição de classificação 

do conhecimento, atitude e prática como adequado ou inadequado, serão seguidos os 

pressupostos utilizados por Martins (2010), que serão expostos no quadro 1. 

Quadro 1 – Classificação do conhecimento, atitude e prática das participantes. Acarape/CE, 

Brasil, 2022 

Conhecimento 

Adequado: quando a informante referiu 

já ter ouvido falar sobre alimentos 

regionais, sabia que servem para 

Inadequado: quando a informante não sabia 

para que servia o alimento regional, ou já 

tinham ouvido falar, mas não sabia que seria 
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preparar alimentação variada; citam três 

tipos de alimentos, dentre hortaliças, 

tubérculos e frutas, e mencionam no 

mínimo dois tipos de alimentação 

preparada com esses alimentos, com 

exceção do suco. 

para preparar alimentação variada; quando 

não citou hortaliças, tubérculos e frutas ou 

quando não sabia mencionar dois tipos de 

alimentação preparada com esses alimentos. 

 

 

Atitude 

Adequado: quando a informante referia 

que seria necessário utilizar os 

alimentos regionais na dieta da criança, 

porque pode prevenir desnutrição, 

obesidade, dentre outros distúrbios 

nutricionais e/ou segurança alimentar 

e/ou nova alternativa de alimentação. 

Inadequado: quando a informante não 

julgava ser necessário ou não sabia responder 

sobre a utilização do alimento regional ou 

justificar de outra forma da citada. 

 

Prática 

Adequado: quando a informante já 

havia utilizado uma alimentação 

contendo componentes regionais na 

dieta da criança e que poderia utilizar 

esse alimento regional sempre que 

achasse necessário. 

Inadequado: quando a informante jamais 

havia utilizado uma alimentação contendo 

alimentos regionais na dieta da criança e não 

sabia que poderia usar esse alimento regional 

sempre que achasse necessário. 

(MARTINS, 2010)   

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, via Plataforma Brasil,( ANEXO C) e 

somente foi desenvolvimento após sua aprovação, seguiu as diretrizes de projeto de pesquisa 

para seres humanos portaria sob parecer de nº 5.792.199 e com número do CAAE (Certificado 

de Apresentação de Apreciação Ética),nº 63788322.0.0000.5576. 

 

RESULTADOS 

 Inicialmente, 30 participantes compuseram a primeira amostra da pesquisa. No entanto, 

devido ao estudo ter como etapa o seguimento das participantes por contato telefônico, 9 



   

 

9 
 

participantes se encaixaram nos critérios de descontinuidade da pesquisa, de forma que a 

amostra final foi constituída por 21 participantes. 

 Acerca da caracterização das participantes, a maioria das mães tinha entre 18 e 29 anos 

de idade (66,7%), era brasileira (95,2%), com segundo grau completo ou incompleto (52,4%), 

vivia com companheiro (52,8%), tinha como ocupação predominante ser dona do lar (81,6%), 

residia com até 4 pessoas (86,4%), tinha renda familiar menor que um salário minimo ( 48%), 

e tinha somente uma criança menor de cinco anos (67,2%) .  

Na Tabela 1, consta a distribuição dos resultados de acordo com as características 

sociodemográficas dos participantes.  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes. Redenção/CE, Brasil, 2023 

VARIÁVEIS  N  % 

Idade do participante    

18 a 29 anos 14 66,7% 

30 a 39 anos  05 23,9% 

40 ou mais  02 9,4% 

Nacionalidade   

Brasileiro(a) 20 95,2% 

Estrangeiro(a)  01 4,8% 

Escolaridade    

Primeiro grau completo e incompleto 07 33,4% 

Segundo grau completo e incompleto 11 52,4% 

Graduação completa e incompleta 03 14,2% 

Estado civil    

Com companheiro 11 52,8% 

Sem companheiro  10 47,2% 

Ocupação    

Do lar 17 81,6% 

Agricultor(a) 00 00,0% 

Outros                                                                  04                                18,4%  

Nº de pessoas na residência    

Até 4 pessoas 18 86,4% 

Mais de 4 pessoas 03 13,6% 

Renda familiar*   

Menor que um salário mínimo 10 48% 

Igual a um salário mínimo 06 28,8% 

Maior que um salário mínimo 05 23,2% 

Número de crianças de 0 a 5 anos na residência  
Uma criança 14 67,2% 

Duas crianças  07 32,8% 

Fonte: Dados da própria pesquisa. 
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Ao analisar as  variáveis sobre a saúde da criança, constatou-se que a maioria  é do sexo 

masculino (52,4%), estuda (57,1%), a mãe recebe ajuda para realizar os cuidados (57,1%), não 

possui doença (95,2%), idade da criança(9,5%), mamou ou ainda mama (75,6%), começou a 

ingerir alimentos sólidos com 6 meses (38,1%), estando esses dados detalhados na tabela 2. 

   Tabela 2. Distribuição dos dados de saúde da criança. Redenção/CE, Brasil, 2023 

VARIÁVEIS  N  % 

Sexo da criança     

Masculino 11 52,4% 

Feminino 10 47,6% 

A criança estuda    

Sim  12 57,1% 

Não 6 28,6% 

Nunca estudou 3 14,3% 

Alguém ajuda a cuidar da criança    

Sim 9 42,9% 

Não 12 57,1% 

Possui alguma doença    

Sim 1 4,8% 

Não  20 95,2% 

 Idade da criança     

4 anos  2 9,5% 

Aleitamento materno exclusivo por quanto tempo  
Por menos de 6 meses  5 24,1% 

Por seis meses ou mais/ainda mama 16 75,9% 

Começou a ingerir alimentos sólidos    

Antes de 6 meses/Ainda mama/Ainda está em uso 

de fórmula 

6 28,5% 

Com 6 meses 8 38,2% 

Após 6 meses   7 33,3% 

Fonte: Dados da própria pesquisa. 

 

Considerando que o acesso aos alimentos guarda relação com a renda das famílias, 

foram analisadas informações referentes às mudanças decorrentes da pandemia, sendo visto que 

a maioria das participantes não teve mudanças na ocupação ( 90,5%), em que somente duas 

pessoas (9,5%) foram demitidas e ficaram desempregadas; e não teve mudança na renda 

familiar (76,2%), no entanto, cinco (23,8%) pessoas tiveram diminuição na renda.  

Finalizada a caracterização das participantes, serão descritos a seguir os dados referentes 

à aplicação do inquérito CAP das participantes antes e três meses após a intervenção. 

 Na tabela 3 é apresentado o eixo conhecimento do inquérito CAP. 
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Tabela 3 - Distribuição do eixo conhecimento sobre os alimentos regionais, antes e após a 

intervenção educativa. Redenção/CE, 2023. 

 Antes da 

Intervenção 

Depois da 

Intervenção 

Variável N % N % 

Ouviu falar sobre alimentos regionais    

Sim 03 14,3% 20 95,2% 

Não 18 85,7% 01 4,8% 

Utilidade     

Alimentação variada  10 47,6% 21 100% 

Fazer suco  04 19% 10 47,6% 

Outra finalidade  00 0,0% 00 0,0% 

Não sabe 07 33,3% 00 0,0% 

Tipo de preparo      

Carne de caju  00 0% 12 57,1% 

Farofa com banana  01 4,8% 14 66,7% 

Purê de Jerimum  03 14,3% 12 57,1% 

Batata doce frita  01 4,8% 06 28,6% 

Suco da folha da siriguela  00 0% 04 19% 

Não sabe ou não lembra  16 76,2% 01 4,8% 

Outros 00 0% 00 0,0% 

Conhecimento     

Adequado 00 0% 21 100% 

Inadequado 21 100% 00 0,0% 
Fonte: Dados da própria pesquisa 

 

Na tabela 4, quando apresenta-se o eixo conhecimento antes da intervenção sobre 

alimentos regionais, das 21 participantes,  (85,7%) afirmaram que não tinham ouvido falar sobre 

alimentos regionais, e após a intervenção esse número caiu para um (4,8%). Em relação aos 

alimentos regionais, para que serve o uso desses, foi verificada pelas famílias a prevalência de 

alimentação variada como resposta (47,6%), e após a intervenção esse número cresceu (100%). 

 Logo, considerando os critérios estabelecidos para classificar o conhecimento em 

adequado e inadequado, verifica-se que antes da intervenção todas as participantes tinham 

conhecimento inadequado (100%) e após a intervenção todos tinham conhecimento adequado 

(100%). 

Na tabela 5 é apresentado o eixo atitude do inquérito CAP. 

Tabela 4 - Distribuição do eixo atitude sobre os alimentos regionais, antes e após a intervenção 

educativa. Redenção/CE, 2023. 

 Antes da 

Intervenção 

Depois da 

Intervenção 

Variável N % N % 

Necessidade     

Sim 21 100% 21 100% 

Não 0 0% 0 0% 
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Porque é necessário      

Prevenir distúrbio nutricional 10 47,6% 14 66,7% 

Segurança alimentar  7 33,3% 12 57,1% 

Nova alternativa de alimentação  0 0 11 52,4% 

Não sabe 4 19% 00 0,0% 

Atitude     

Adequado 17 85,7% 21 95,2% 

Inadequado 4 14,3% 0 4,8% 
Fonte: dados da própria pesquisa 

Com relação à tabela 4, que descreve a atitude dos participantes, tanto antes quanto 

depois da intervenção a prevalência que era necessário o uso dos alimentos regionais foi a 

mesma (100%). Já quando era questionado por que era necessário o uso dos alimentos regionais, 

dez (47,6%) responderam que era para prevenir distúrbios nutricionais antes da intervenção, e 

após a intervenção esse número aumentou para  (66,7%). Seguindo os critérios da pesquisa, foi 

analisado que antes da intervenção  participantes tinham atitude adequada (85,7%), e após a 

intervenção esse número subiu para  (100%). 

Na tabela 5 é apresentado o eixo prática do inquérito CAP. 

 

Tabela 5 - Distribuição do eixo prática sobre os alimentos regionais, antes e após a 

intervenção educativa. Redenção/CE, 2023. 

 Antes da 

Intervenção 

Depois da 

Intervenção 

Variável N % N % 

Utilização na refeição da criança      

Sim 18 85,7% 21 100% 

Não 3 14,3% 00 0,0% 

Quantas vezes esse alimento pode ser 

utilizado no mês  

    

Sempre que achar necessário  20 95,2% 21 100% 

Estipulou quantidade de dias 1 4,8% 00 0,0% 

Prática     

Adequado 16 76,2% 21 100% 

Inadequado 5 23,8% 00 0,0% 
Fonte: dados da própria pesquisa 

 

Na Tabela 5, pode-se verificar que antes da intervenção  (85,7%) dos participantes 

utilizava os alimentos nas refeições da criança, e após a intervenção esse quantitativo subiu para 

21 (100%). Quanto ao consumo dos alimentos regionais no mês, pode-se ainda observar que os 

participantes afirmaram em sua maioria, antes ( 95,2%)  e após (100%) a intervenção, que 

podem utilizar o alimento regional sempre que acharem necessário. 
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Portanto, apesar de a grande maioria dos participantes ter utilizado os alimentos 

regionais na dieta da criança, antes da intervenção a prática prevalente era de uma porcentagem 

de participantes (76,2%), e após a intervenção educativa essa porcentagem passou a ser de 

(100%). 

A tabela 6 apresenta a evolução do nível de conhecimento, atitude e prática dos 

participantes antes e após a intervenção educativa, comparando ambos. 

 

Tabela 6 – Comparação do Inquérito CAP antes e três meses após a realização da 

intervenção. Redenção/CE, 2023 

 
Antes da 

intervenção 

Um mês 

após a 

intervenção 

Três meses 

após a 

intervenção 

P 

Conhecimento 

Adequado 

Inadequado 

 

00 

21 

 

21 

00 

 

21 

00 

0,001 

Atitude 

Adequado 

Inadequado 

 

17 

04 

 

21 

00 

 

20 

00 

0,018 

Prática 

Adequado 

Inadequado 

 

16 

05 

 

21 

00 

 

21 

00 

0,007 

 Fonte: Dados da própria pesquisa 

 

Na coluna do nível de conhecimento adequado, pode-se evidenciar que antes da 

intervenção nenhum participante tinha conhecimento adequado (0,0%), e após a intervenção 

todos tiveram conhecimento adequado, sendo esse dado estatisticamente significante 

(p=0,001).  

Para o eixo atitude, antes da intervenção 17 pessoas tinham atitude adequada, e depois 

21 (p=0,018).  E, por fim, o eixo prática apresentava 16 pessoas com critério adequado antes e 

passou a contabilizar 21 após a intervenção educativa (p=0,007), ambos com diferença 

estatisticamente significativa, com os seguintes valores, respectivamente, p=0,018, p=0,007.  

Logo, frente aos resultados expostos, a intervenção educativa baseada no uso do álbum 

seriado ‘Alimentos Regionais Promovendo a Segurança Alimentar e Nutricional’ foi eficaz para 

elevar o conhecimento, atitude e prática dos participantes quando ao uso dos alimentos 

regionais na rotina familiar. 

 

DISCUSSÃO 
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A observação dos aspectos socioeconômicos da população é essencial não só para 

entender o impacto dos tempos de pandemia nessas variáveis, mas também para olhar para as 

vulnerabilidades de grupos populacionais específicos, e como potencializar essas 

vulnerabilidades durante uma pandemia ou emergência de saúde. O enorme impacto que a 

pandemia provocada pela Covid-19 tem tido na vida das pessoas em todo o mundo, não só 

afetando diretamente a saúde, mas também econômica e socialmente, as medidas tomadas para 

conter a propagação do vírus, como distanciamento social, encerramento de escolas, o 

fechamento de fronteiras e a adoção de etiqueta respiratória, impactaram diretamente na vida 

das pessoas e na economia (ALMEIDA et al., 2017). 

No que diz respeito ao estado de saúde das crianças do estudo, nota-se maior prevalência 

entre as crianças sem doenças associadas. Assim, cabe ressaltar que o período compreendido 

entre a gravidez e os dois primeiros anos de vida é considerado um período crítico para a 

promoção e desenvolvimento do indivíduo, pois é nessa época que a proliferação celular ocorre 

em maior velocidade, de modo que uma nutrição adequada para os primeiros anos de vida da 

criança é fundamental para o seu desenvolvimento pleno e adequado, ajudando a torná-la uma 

pessoa saudável no futuro (BRASIL, 2021). 

Destaca-se que os fatores socioeconômicos e demográficos das mães podem influenciar 

o conhecimento, atitude e prática para o consumo de alimentos regionais em famílias com 

crianças menores de cinco anos de idade. Esses fatores desempenham um papel significativo 

na forma como as famílias abordam a alimentação e podem afetar suas escolhas alimentares 

(VIEIRA; OLIVEIRA; MELLO, 2019). É importante considerar esses fatores socioeconômicos 

e demográficos ao planejar intervenções educativas para promover o consumo de alimentos 

regionais. Ao abordar as necessidades específicas das famílias com base nesses fatores, é 

possível desenvolver estratégias mais eficazes e adaptadas a cada contexto, facilitando a adoção 

de práticas alimentares saudáveis. 

Outro estudo avaliou o conhecimento, atitude e prática dos familiares de crianças pré-

escolares em relação aos alimentos regionais, antes e após uma intervenção educativa. Os 

resultados mostraram que após a intervenção educativa, houve um aumento significativo na 

classificação "adequada" em cada aspecto do inquérito sobre os alimentos regionais, com um 

avanço de 59,7% no conhecimento, 51,6% na atitude e 50% na prática. Assim, o uso da 

tecnologia educativa teve um impacto positivo no conhecimento, atitude e prática dos 

familiares, contribuindo para a promoção da saúde tanto da criança quanto da família 

(MARTINS et al., 2015). 
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A atividade educativa proporcionou mudança na atitude das participantes. É importante 

ressaltar que a mudança de atitudes alimentares pode ser um processo gradual e individual 

(NERY; NEIVA, 2018). Logo, nem todas as famílias responderão da mesma maneira à 

atividade educativa, mas, ao oferecer informações, suporte e oportunidades práticas, é possível 

contribuir para a adoção de atitudes mais positivas em relação aos alimentos regionais, e 

promover mudanças duradouras nas práticas alimentares das famílias com crianças. 

Esse estudo também revelou mudança nas práticas dos participantes. Isso se reveste de 

importância, pois valoriza a produção local e dos alimentos regionais, incentivando as famílias 

a apoiarem os produtores locais. Assim, essa valorização pode ter benefícios significativos para 

a saúde, ao promover o consumo de alimentos frescos, nutritivos e diversificados, bem como 

ao fortalecer a economia local e a conexão com a cultura e a comunidade (KROTH; GEREMIA; 

MUSSIO, 2020). 

Um estudo em que se descreve o uso de um álbum seriado sobre alimentos regionais 

como parte de uma intervenção educativa com familiares de crianças pré-escolares revelou que 

as sessões despertaram a conscientização sobre a subutilização dos alimentos regionais devido 

à falta de conhecimento das opções alimentares disponíveis. À medida que as imagens 

retratavam hábitos alimentares saudáveis, higienização dos alimentos e preparação de receitas, 

os familiares compartilhavam suas experiências, criando um ambiente acolhedor e motivador. 

Portanto, o álbum seriado foi considerado uma tecnologia de ensino emancipatória, permitindo 

que os indivíduos se tornassem protagonistas de seu próprio aprendizado (MARTINS et al., 

2012). 

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na promoção da saúde e podem 

utilizar várias estratégias como a desenvolvida nesse estudo. Durante as consultas de 

puericultura, estes profissionais podem usar essa tecnologia para fornecer orientações e 

aconselhamento individualizado às famílias, explicando os benefícios dos alimentos regionais 

para a saúde da criança, e oferecendo sugestões práticas para incorporá-los nas refeições diárias. 

Além disso, também podem organizar sessões educativas em grupo para as famílias, abordando 

temas relacionados à nutrição e ao consumo de alimentos regionais. Também é importante 

estabelecer parcerias com escolas, creches e outros centros comunitários para promover o 

consumo de alimentos regionais em crianças (OLIVEIRA et al., 2020). 

Uma das limitações do estudo se refere a não consideração das influências culturais e 

sociais, uma vez que crenças, valores e tradições culturais desempenham um papel importante 

nas escolhas alimentares, sugestões de novos estudos e com tamanho da  amostra maior. 
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CONCLUSÃO 

A partir do estudo realizado sobre o efeito de intervenções educativas no conhecimento, 

atitude e prática para o consumo de alimentos regionais em famílias com crianças menores de 

cinco anos de idade, podemos concluir que a intervenção baseada no uso do álbum seriado 

‘Alimentos Regionais Promovendo a Segurança Alimentar’ foi efetiva.  

As famílias que participaram do programa educativo demonstraram um aumento 

significativo no conhecimento sobre alimentos regionais, uma mudança positiva nas atitudes 

em relação a esses alimentos e uma melhoria nas práticas de consumo. 

Esses resultados reforçam a importância de investir em programas educativos 

direcionados às famílias com crianças pequenas, enfatizando a valorização dos alimentos 

regionais e seu papel na promoção de uma alimentação balanceada e nutritiva. Esses resultados 

sugerem que intervenções educativas são uma estratégia eficaz para promover o consumo de 

alimentos regionais em famílias com crianças menores de cinco anos, fazendo-se importante 

realizar pesquisas com maior amostra. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO DO PERFIL SÓCIODEMOGRÁFICO E DA 

CONDIÇÃO DE SAÚDE DA CRIANÇA 

A. Dados Sóciodemográficos:    CONTATO: _____________ 

1. Nome do participante (iniciais):_________________ 

2. Idade (em anos): ___________  

3. Qual a sua nacionalidade 

1. Brasileiro  2. Estrangeiro 

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

1. 1ºgrau incompleto, até ___ série          2. 1ºgrau completo          

3. 2ºgrau incompleto, até ___ série       4. 2ºgrau completo             

5. Graduação incompleta               6. Graduação completa          7. Nunca estudou 

5. Estado civil:       

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

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

4. Auxiliar de serviços gerais        5. Faxineira (Diarista) 6. Autônomo      

7. Estudante       8. Outros. Especificar: _________________________________  

7. Com a pandemia da covid-19 você teve mudanças em sua ocupação?   

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. Não 

8. Quantas pessoas moram na residência?  _________________  

9. Renda familiar atualmente: __________(*Salário mínimo atual: R$ 1100.00) 

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

1. Sim, a renda familiar aumentou  2. Sim, a renda familiar diminuiu 3. Não 

B. Saúde da Criança 

13.  Data de Nascimento da criança menor de cinco anos de idade: _____/____/_______     

(Idade:___________________) 

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

da criança do estudo será: 1º Criança com a maior idade)                        

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

15. A criança estuda atualmente?  

1. Sim       2. Não       3. Nunca estudou 

16. Alguém ajuda a cuidar do seu filho?       
1. Sim. Quem?_________________      2. Não 

17. A criança possui alguma doença?  

1Sim.Especificar: ___________________ 2. Não 

18. Atualmente a alimentação da criança é baseada em que? 

1. Somente mama 2. Mama e alimentos sólidos  3. Fórmula láctea  

4. Fórmula láctea e alimentos sólidos 5. Alimentação semelhante a da família 

19. A criança mamou exclusivamente por quanto tempo?  
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1. Menos de 1 mês  2. Até 1 mês  3. Entre 1 e 2 meses  4. 2 a 4  meses        

5. Até 6 meses  5. Outro. Especificar: ____________________________ 

20. Com quantos meses seu filho começou a se alimentar de alimentos sólidos? 

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

21. Você já recebeu alguma informação sobre a importância da alimentação adequada 

para a criança?      1. Sim      2. Não 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

(MÃES E/OU RESPONSÁVEIS) 
 

Prezado (a), 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa intitulada 

“Efeito da aplicação de intervenção educativa com álbum seriado para promoção da segurança 

alimentar e nutricional de famílias com crianças menores de cinco anos de idade em tempos de 

pandemia”. Você não deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informações 

abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa 

sejam esclarecidos. 

O objetivo do estudo é avaliar os efeitos de intervenções educativas sobre a 

utilização dos alimentos regionais pelas mães de crianças menores de cinco anos. Ressalto que 

sua colaboração e participação poderão trazer benefícios para o desenvolvimento da ciência e 

para o estabelecimento de estratégias que possibilitem melhorar os níveos de segurança 

alimentar de domicílios com crianças e de toda a população a partir do uso dos alimentos 

regionais na rotina alimentar. Para tanto, não receberá nenhum pagamento por participar da 

pesquisa.         

Sua participação na presente pesquisa é livre e exigirá sua disponibilidade de tempo 

para responder algumas perguntas e participar de uma intervenção educativa. Na Unidade 

Básica de Saúde em que você estará sendo atendido, realizaremos no mesmo local, uma 

entrevista, em que perguntaremos inicialmente algumas informações sobre seus dados sociais 

e econômicos, sobre seu conhecimento, atitude e prática quando ao consumo dos alimentos 

regionais e depois realizaremos 14 perguntas sobre o acesso da sua família, que residem no 

mesmo domicílio, a uma alimentação adequada nos últimos três meses. Em seguida, você 

participará de uma intervenção grupal em que será aplicado um álbum seriado que fala sobre o 

consumo dos alimentos regionais. Finalizada a intervenção, entraremos em contato por telefone 

um mês após nosso encontro na unidade básica de saúde, para que possamos avaliar como estará 

seu conhecimento, atitude e prática quanto ao uso dos alimentos regionais. 

Dou-lhe a garantia de que as informações que estou obtendo serão usadas apenas 

para a realização do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento terá acesso 

às informações sobre os procedimentos e benefícios relacionados ao estudo, inclusive para 

resolver dúvidas que possam ocorrer. Você tem a liberdade de retirar seu consentimento a 

qualquer momento e não participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou 

prejuízo. E, finalmente, informo-lhe que sua participação não permitirá sua identificação, 

exceto aos responsáveis pela pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações só será 

feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade será divulgada. 

Por fim, quero destacar que ao longo da coleta de dados a participante pode 

apresentar alguns riscos, tais como: receio em responder às perguntas realizadas pelo 

pesquisador e de participar ativamente da intervenção educativa; e dificuldade de compreender 

as informações da intervenção. Para evitar esses riscos, o pesquisador deverá utilizar 

vocabulário acessível, estimular a participação de todas e auxiliar a participante nas 

dificuldades que apresentar. 
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Quanto aos benefícios, a pesquisa será importante para que as mães tenham 

conhecimento que permita saber os benefícios da utilização dos alimentos regionais na 

alimentação da criança e da família, colocando em prática o que foi discutido na intervenção. 

Ainda, com a utilização dos alimentos regionais na rotina das famílias, os níveis de SAN 

poderão melhorar na população do município. 

 

Em caso de dúvidas contate a responsável pela pesquisa no telefone abaixo: 

Nome:      Telefone para contato:  
Instituição: Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Endereço: R. José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redenção - CE, 62790-970. 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre sua participação na 

pesquisa entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com seres Humanos da 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na 

Sala 303, 3º Andar, Bloco D, Campus das Auroras – Rua José Franco de Oliveira, s/n, 

CEP: 62.790-970, Redenção – Ceará – 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 espontânea 

vontade que está participando como voluntário da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente 

este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura tive a oportunidade 

de fazer perguntas sobre seu conteúdo, como também sobre a pesquisa e recebi explicações que 

responderam por completo minhas dúvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cópia assinada 

deste termo.  

Redenção, ____/____/____ 

Nome do voluntário:      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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ANEXOS  

 

ANEXO A- ÁLBUM SERIADO 
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ANEXO B - INQUÉRITO CAP SOBRE ALIMENTOS REGIONAIS 

 

1. CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTOS REGIONAIS  

 

A. Você já ouviu falar sobre alimentos regionais?  

( ) 1- Sim, qual? ____________________________________  

( ) 2 – Não, perguntar: E esses alimentos: ( ) Caju ( ) Banana ( ) Siriguela ( ) Jerimum ( ) 

Batata Doce.  

 

B. Você sabe para que serve esses alimentos?  

( ) 1 - Preparar alimentação variada  

( ) 2 – Fazer suco  

( ) 3 - Não sabe  

( ) 4 – Outra finalidade ____________________  

 

C. Você poderia citar dois tipos de alimentação preparada com alimentos regionais, com 

exceção dos sucos tradicionais?  

( ) 1 – Carne de caju ou similar  ( ) 2 – Farofa com banana ( ) 3 – Arroz com casca de 

Jerimum ( ) 4 – Purê de Jerimum ( ) 5 – Batata doce frita. ( ) 6 – Suco da folha de siriguela. ( ) 

7 – Não sabe/não lembra ( ) 8 – Outro, _________________________  

 

Avaliação do Conhecimento: ( ) 1 – Adequado ( ) 2 - Inadequado  

 

 

2. ATITUDES SOBRE OS ALIMENTOS REGIONAIS  

A. Você acha que utilizar o alimento regional na dieta da criança é necessário? 

 ( ) 1 – Sim, ir para o item B ( ) 2 – Não 

 

 B. Por que você acha necessário?  

( ) 1 – Prevenir distúrbios nutricionais (Desnutrição/Obesidade/dentre outros) e/ou  

( ) 2 – Segurança alimentar e/ou ( ) 3 - Nova Alternativa de Alimentação  

( ) 4 – Outro finalidade ______________________ ( ) 5 – Não sabe  

 

Avaliação da Atitude: ( ) 1 – Adequado ( ) 2 – Inadequado  

 

3. PRÁTICA EM RELAÇÃO AOS ALIMENTOS REGIONAIS  

 

A. Você já utilizou alimentos regionais na dieta da criança?  

( ) 1 – Sim, Qual? _________________. Preparou o que? ____________________________  

( ) 2 – Não  

 

B. Quantas vezes você pode utilizar o alimento regional no mês? 

( ) 1 – Sempre que achar necessário ( ) 2 – Outra resposta: __________________  

 

Avaliação da prática: ( ) 1 – Adequado ( ) 2 - Inadequado 

 

 

Quadro 1 – Classificação do conhecimento, atitude e prática das participantes. Acarape/CE, 

Brasil, 2022 
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Conhecimento 

Adequado: quando a informante referiu já 

ter ouvido falar sobre alimentos regionais, 

sabia que servem para preparar 

alimentação variada; citam três tipos de 

alimentos, dentre hortaliças, tubérculos e 

frutas, e mencionam no mínimo dois tipos 

de alimentação preparada com esses 

alimentos, com exceção do suco. 

Inadequado: quando a informante não 

sabia para que servia o alimento regional, 

ou já tinham ouvido falar, mas não sabia 

que seria para preparar alimentação 

variada; quando não citou hortaliças, 

tubérculos e frutas ou quando não sabia 

mencionar dois tipos de alimentação 

preparada com esses alimentos. 

Atitude 

Adequado: quando a informante referia 

que seria necessário utilizar os alimentos 

regionais na dieta da criança, por que pode 

prevenir desnutrição, obesidade, dentre 

outros distúrbios nutricionais e/ou 

segurança alimentar e/ou nova alternativa 

de alimentação. 

Inadequado: quando a informante não 

julgava ser necessário ou não sabia 

responder sobre a utilização do alimento 

regional ou justificar de outra forma. 

Prática 

Adequado: quando a informante já havia 

utilizado uma alimentação contendo 

componentes regionais na dieta da criança 

e que poderia utilizar esse alimento 

regional sempre que achasse necessário. 

Inadequado: quando a informante jamais 

havia utilizado uma alimentação contendo 

alimentos regionais na dieta da criança e 

não sabia que poderia usar esse alimento 

regional sempre que achasse necessário. 

Fonte: MARTINS (2010). 
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ANEXO C – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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