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RESUMO

Objetivou-se avaliar o estado nutricional de criancas e adolescentes com sofrimento
mental e a contribuicdo da familia e dos profissionais do Centro de Atencao
Psicossocial Infantii e Adolescente no consumo alimentar deles. O estudo
apresentou uma abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva e transversal. O
campo de pesquisa para a coleta dos dados foi o Centro de Atencao Psicossocial
Infantil e Adolescente (CAPSia) e uma escola publica em Vitoéria da Conquista -
Bahia. A populacdo deste estudo foi composta pelo grupo 1, no qual integraram as
criangas e adolescentes com sofrimento mental, atendidas no CAPSia, como
também seus familiares/cuidadores (grupo 2). Compbs o grupo 3 as criancas e
adolescentes em desenvolvimento tipico e seus familiares/cuidadores (grupo 4). E
por fim, o grupo composto por profissionais do CAPSia (grupo 5). Foram coletados
os dados do perfil nutricional de criangas e adolescentes (escore z, peso e altura);
avaliado consumo alimentar desse mesmo publico e para isso foram utilizados os
Marcadores de Consumo Alimentar e o Questionario de Frequéncia Alimentar;
verificacdo sécio demografica dos familiares/cuidadores das criancas e
adolescentes; a influéncia dos habitos alimentares e conhecimento dos
familiares/cuidadores por meio da Escala de Conhecimento Nutricional e da
realizacdo de Grupo Focal; e a contribuicAo dos profissionais do CAPSia no
consumo alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento mental através do
Grupo Focal. Utilizou-se a Técnica de Anélise de Conteudo, na modalidade tematica,
para o Grupo Focal. Identificou-se que no grupo 1 65,4% estavam eutroficos
enquanto no grupo 3 foram 81,7%. Nos sobrepesos 31,7% eram do grupo 1 e 16,4%
do grupo 3. Para os obesos foram presentes 2,9% no grupo 1 e 1,9% no grupo 3.
Nao houve diferenca estatistica para os habitos alimentares entre os grupos
estudados, destaca-se 0 uso exacerbado de alimentos industrializados, como doces,
biscoitos e bebidas adocicadas nos grupos 1 e 3. Além disso, foi percebido um
conhecimento nutricional moderado entre os grupos 2 e 4. No grupo focal foram
depreendidas 3 categorias tematicas para o grupo 1: O cotidiano do familiar/cuidador
com a crianga ou adolescente em sofrimento mental; Limitagbes e dificuldades no
cuidado a crianga ou adolescente em sofrimento mental; e O cuidado nutricional a
crianca ou adolescente em sofrimento mental. Para o grupo focal com os
profissionais de saude foram obtidas 3 categorias tematicas: Identificacdo e cuidado
ofertado a crianga e adolescente em sofrimento mental; Percepgéao e participagdo no
cuidado a crianca ou adolescente em sofrimento mental que esteja acima do peso; e
Articulagcao equipe-familia no processo da atengédo a saude mental.

Descritores: Saude Mental, Obesidade, Habitos Alimentares, Enfermagem.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the nutritional status of children and
adolescents with mental suffering and the contribution of the family and the
professionals of the Child and Adolescent Psychosocial Care Center in their food
consumption. The study presented a quantitative and qualitative, descriptive and
transversal approach. The research field for data collection was the Center for Child
and Adolescent Psychosocial Care (CAPSia) and a public school in Vitéria da
Conquista - Bahia. The population of this study was composed of the case 1 group,
in which the children and adolescents with mental suffering attended at CAPSia, as
well as their relatives / caregivers (group 2) were included. Group 3 comprised
children and adolescents in typical development and their relatives / caregivers
(group 4). And finally, the group composed of CAPSia professionals (group 5). Data
were collected on the nutritional profile of children and adolescents (body mass
index, weight, height and waist circumference); evaluated food consumption of this
same public and for this were used the Food Consumption Markers and the Food
Frequency Questionnaire; socio-demographic verification of family / caregivers of
children and adolescents; the influence of eating habits and knowledge of family /
caregivers through the Nutritional Knowledge Scale and the achievement of a Focal
Group; and the contribution of CAPSia professionals to the food consumption of
children and adolescents suffering from mental iliness through the Focus Group. The
Content Analysis Technique was used, in the thematic modality, for the Focal Group.
It was identified that in group 1 65.4% were eutrophic while in group 3 they were
81.7%. In the overweight group, 31.7% were in group 1 and 16.4% in group 3. In the
obese group, 2.9% were present in group 1 and 1.9% in group 3. There were no
statistical differences in eating habits between groups In the studied group, the
exacerbated use of industrialized foods, such as sweets, biscuits and sweetened
beverages in groups 1 and 3, was highlighted. In addition, a moderate nutritional
knowledge was perceived between groups 2 and 4. In the focus group, 3 thematic
categories for group 1: The family / caregiver's daily life with the child or adolescent
in mental suffering; Limitations and difficulties in the care of the child or adolescent in
mental suffering; and Nutritional care of the child or adolescent in mental suffering.
For the focus group with health professionals, 3 thematic categories were obtained:
Identification and care offered to the child and adolescent in mental suffering;
Perception and participation in the care of the child or adolescent in mental suffering
who is overweight; and team-family articulation in the process of mental health care.

Descriptors: Mental Health, Obesity, Eating Habits, Nursing.
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1. INTRODUCAO

A mudanga nos habitos de vida, como o aumento do sedentarismo e o
consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada e bebidas
hipercal6ricas, determinou uma pandemia de individuos com excesso de peso, no
qual se refere a soma das pessoas com sobrepeso e obesidade. De acordo com a
World Health Organization (WHQO), 42 milhdes das criangas no mundo estdo com
excesso de peso (WHO, 2014).

No Brasil, aproximadamente 5% da populacao infanto-juvenil estdo obesas e
15% com sobrepeso (ROMANHOLO et al., 2014). A Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2008-2009 evidenciou taxas de prevaléncia para sobrepeso e
obesidade infantil de 33,5% e 14,3%, respectivamente. Entre adolescentes tais taxas
correspondeu a 20,5%, para sobrepeso, e 4,9%, para obesidade (BRASIL, 2014).

O excesso de peso infanto-juvenil € um problema relatado por diversos
autores em outros paises. O estudo Childhood Obesity Surveillance
Initiative encontrou uma prevaléncia de 30,2% de criancas (6 a 8 anos) com excesso
de peso em Portugal (RITO, 2012). A prevaléncia de obesidade em criancas e
adolescentes sofreu algumas variacées no tocante ao sexo, na Europa Ocidental ha
alternancias acentuadas nas taxas de obesidade de 12,5% para meninos € 4,1% em
meninas nos Paises Baixos. Na América Latina, o Chile e o México se destacaram
com os niveis mais altos para meninos, com 11,9% e 10,5%, respectivamente, para
as meninas o Uruguai apresentou uma taxa de obesidade em 18,1%, enquanto na
Costa Rica foi de 12,4% (GOMES et al., 2017 e PINHO et al., 2017).

O sobrepeso e obesidade infanto-juvenil é de origem multifatorial,
caracterizados pelo acumulo de tecido adiposo relacionado ao desequilibrio entre a
ingestdo e o gasto energético e podem implicar em agravos, tais como: doencas
cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes, alguns tipos de neoplasias e
transtornos mentais (WILHELM et al., 2017).

Nesse contexto, a alimentacdo durante a infancia e a adolescéncia, ao
mesmo tempo em que é relevante para o crescimento e o desenvolvimento, pode
também representar um dos principais fatores de prevencao de algumas doencas na
fase adulta.
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Porém, o processo de escolhas alimentares de crianca e adolescente é
dependente, pois eles exercem pouco controle sobre 0 ambiente em que vivem,
como por exemplo, a disponibilidade domiciliar de alimentos. Estas faixas etarias
podem ainda sofrer forte influéncia do habito alimentar no contexto familiar, pois
seus cuidadores (pais ou responsaveis) sdo os detentores do poder na compra e no
preparo dos alimentos (REGO, 2010; FREITAS, 2013). Desta forma, para entender o
consumo alimentar de criancas e adolescentes é importante o estudo de habitos
familiares.

As interagbes da crianga ou adolescente com sua familia nas escolhas
alimentares e como estas sdo determinantes para a prevencao de doencas, a
promog¢do de saude e qualidade de vida se agravam quando as criangas sao
portadoras de sofrimento mental (VAZ et al., 2010). Destaca-se que a média global
da taxa de prevaléncia de transtornos mentais foi de 31,8% do total de criancas e
adolescentes no mundo (OGDEN, CARROL e FLEGAL 2014).

O excesso de peso associa-se aos transtornos mentais, especialmente ditos
transtornos mentais comuns (LIN et al., 2013). Essa associacao é constatada em
ambas as dire¢des, pois se os transtornos mentais favorecem o desenvolvimento do
excesso de peso, como nos transtornos alimentares, de humor e de ansiedade,
também a obesidade e sobrepeso aumentam a incidéncia de depressao, transtorno
bipolar, transtorno do panico ou agorafobia (medo de lugares e situagdes que
possam causar panico, impoténcia ou constrangimento) (FRONTINI et al., 2016).
Ressalta-se que ocorre uma maior preferéncia das criangcas e adolescentes em
sofrimento mental por alimentos caléricos, ricos em carboidratos e lipideos e apetite
aumentado como efeitos colaterais de algumas medicacbes psicotropicas
(KENGERISKI et al., 2014).

No entanto, os estudos sobre a associagdo entre transtornos mentais e
excesso de peso em criancas e adolescentes ainda apresentam resultados
escassos, nao havendo um consenso na literatura acerca dessa ligacdo. Ha
necessidade de mais estudos na area, a fim de se conhecerem os aspectos
psicolégicos das criangas e adolescentes e sua influéncia com a presenca de
excesso de peso na populacao infanto-juvenil (LOPES et al., 2016).

A familia e as instituicbes convencionais de cuidado sado relevantes na

definicdo do cuidado nutricional em criangas e adolescentes com sofrimento mental,
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com o objetivo de evitar os quadros de excesso de peso infanto-juvenil que podem
se agravar para doencas crénicas nao transmissiveis na fase adulta.

O Centro de Atencao Psicossocial para Criancas e Adolescentes (CAPSia) é
uma instituicdo de cuidado a este publico com sofrimento mental, e também para os
que sofrem de uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas, que foi
regulamentada pela Portaria GM/336 de 19 de fevereiro de 2002. Esta define as
normas e diretrizes para a organizacdo de servicos que prestam assisténcia em
saude mental, nos moldes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que podem
ser do tipo CAPS I, Il ou lll, CAPSad e CAPSia. Estes servicos de saude sdo de
base comunitaria e integra a Rede do Sistema Unico de Satde (SUS). Os CAPSia
estdo presentes em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes
(BRASIL, 2002).

Um dos papéis da familia e da equipe do CAPSia é dar informacdes
conjuntamente a respeito de uma alimentacao saudavel e seus valores nutricionais
devendo valorizar 0s consumos pessoais e interpessoais das criancas e
adolescentes envolvidos (BARROS et al., 2012).

Diante do exposto, o objetivo da investigacao consistiu em analisar o estado
nutricional de criangas e adolescentes com sofrimento mental e a contribuicdo da
familia e da equipe do CAPSia no consumo alimentar dessa populacéo infanto-

juvenil.

2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVO GERAL

Analisar o estado nutricional de criancas e adolescentes com sofrimento

mental.
2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as variaveis peso, altura, e o escore z entre o grupo 1 e o grupo 3.
Investigar os hébitos alimentares de criancas e adolescentes em sofrimento

mental e do mesmo publico em desenvolvimento tipico.
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Avaliar a contribuicdo da familia e da equipe CAPSia no consumo alimentar

das criancas e adolescentes com sofrimento mental.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.SAUDE MENTAL

Neste trabalho, apresenta-se uma revisdo narrativa dos conceitos que
definem a tematica desse estudo.

Em cada momento da histéria da humanidade a doenga mental foi abordada
de maneira distinta, em suas préaticas assistenciais e na sua forma de enxergar a
Pessoa em Sofrimento Mental (PSM). Esta € compreendida nos dias atuais como o
individuo que possui algum transtorno mental descrito no rol do Manual de e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ou no Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015). Apés a Il Guerra
Mundial, as Comunidades Terapéuticas da Inglaterra, a Psiquiatria Democratica na
Italia e a Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos, destacaram-se como modelos
do cuidado da PSM, no intuito de modificar os modelos arcaicos estigmatizantes e
violentos praticados anteriormente, para uma abordagem com qualidade assistencial
(OLIVEIRA et al., 2013).

Nesta vertente, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) teve sua génese no
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM), composto inicialmente por
profissionais da area. No entanto, ao longo do tempo houve a adesdao das PSM e
familiares, todos em prol da luta antimanicomial e extingdo do modelo asilar,
caracterizado pela medicalizacdo excessiva, isolamento e violéncia institucional com
as PSM albergadas nos manicémios. Num dado momento, a RPB incorporou todos
0s anseios e pleitos do MTSM, ja que ambos estavam lutando para a mudanca do
modelo assistencial vigente na época (REIS, 2010).

A RPB em sintese pretendeu modificar o sistema de tratamento a PSM,
eliminando gradualmente a internagdo como forma de exclusdo social e
substituindo-a por uma rede de servicos territoriais de atencao psicossocial, com o
objetivo de integrar o sujeito que sofre de transtorno mental ao convivio social e
familiar. Para a efetivacao dessa proposta, em 1987, o Congresso Nacional, por
meio do deputado federal Paulo Delgado (PT/MG), propds um Projeto de Lei para a
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regulamentacédo dos direitos da PSM e a extingdo progressiva dos manicémios no
pais. Portanto, apds esse marco histérico, ocorreu uma responsabilizacao tanto na
area politica, quanto na (re) incorporacao das praticas de acolhimento aos usuarios
com demanda da saude mental nos diversos niveis da atengédo a saude, em especial
na atencao primaria a saude (MACIEL, 2012).

Assim sendo, no século XX a saude mental infanto-juvenil passou a ser
observada e ganhar notoriedade no meio cientifico e dos profissionais de saude, que
iniciaram seus estudos relacionando as questdes de deficiéncia mental com a
psicologia e pedagogia. Logo, essa vinculagdo de saude e educacao — em que se
levou em consideracdo que a crianca “anormal” passa a ndo ser mais tratada como
incuravel, mas, sim, como individuo passivel de melhora — estabeleceu os
fundamentos de uma nova conduta na assisténcia a saude mental infantil (RONCHI,
AVELLAR, 2010).

Deste modo, as praticas exercidas na assisténcia de criancas e adolescentes
no campo da saude mental sdo poucas e localizadas. Ultrapassar a desinformacao
técnico-politica, promover a intersetorialidade e direcionar o atendimento a
populacado infanto-juvenil, outrora pautada na assisténcia conjunta aos adultos,
representa o desafio que se estabelece, principalmente, nas praticas profissionais e
do cuidador (KIELING et al., 2011).

No intuito de fechar a lacuna da assisténcia a saude mental infanto-juvenil foi
concebido o CAPSia, dispositivo que conta com equipe multiprofissional e
equipamentos variados, visando a assisténcia de criancas e adolescentes na faixa
etaria de 0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, estes possuem algum tipo de sofrimento
mental e/ou fazem uso abusivo ou sdao dependentes de substancias psicoativas. O
CAPSia disponibiliza atendimentos clinicos especializados e atua na promoc¢ao da
saude, na insercao e reabilitacdo do usudario no meio social e familiar, quebrando o
estigma da loucura (BRASIL, 2013).

Portanto, o modelo assistencial a saude mental se modificou ao longo do
tempo, antes no foco da doenca mental e no hospital psiquiatrico de reclusao; e
atualmente a assisténcia a saude mental esta voltada na pessoa que sofre, na qual
a familia é percebida como ator principal para seu cuidado e a comunidade

compreendida como cenario para reinsercao social (REIS, 2010).
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3.2.FAMILIA E HABITOS ALIMENTARES INFANTO-JUVENIS EM
SOFRIMENTO MENTAL

Entende-se que a familia, sobretudo na fase inicial do sofrimento mental de
seu ente, pode atuar com extrema relevancia na formulagdo de uma nova trajetéria
de vida para todos envolvidos nesse processo, mas Seus recursos emocionais,
temporais, econdmicos e ainda seus saberes tém que ser bem direcionados,
cabendo, assim, uma contribuicdo importante por parte dos profissionais da saude
(JASNIEVSKI et al., 2011).

A populacao atendida nos CAPSia, por sua vez, constitui um grupo vulneravel
a inseguranga alimentar e nutricional. InUmeros sofrimentos mentais podem
comprometer o estado nutricional dos individuos, sejam por caracteristicas das
psicopatologias ou pelo uso de psicofarmacos que levam ao aumento de apetite e,
consequentemente, a elevacao de peso corporal. Além disso, o sofrimento mental
impacta diretamente as relagdes sociais e individuais. Seja na esfera familiar ou com
relacdo as comunidades das quais ele faz parte, esse impacto nas redes sociais e
de apoio compromete aspectos relacionados a manutencao do estado nutricional
(SORDI et al., 2015).

Com o intuito de melhorar os niveis de qualidade de vida infanto-juvenil, mais
especificamente aos que possuem algum sofrimento mental e sdo acometidas pelo
excesso de peso, deve-se inserir a familia e a equipe do CAPSia para que haja
informacdes em conjunto a respeito de uma alimentagdo saudavel e seus valores
nutricionais (VAZ et al., 2010). Faz-se relevante a valorizagdo dos comportamentos
pessoais € interpessoais, tanto dos profissionais, quanto das criancas e
adolescentes envolvidos, caracteristicas que sdo fundamentais para o sucesso de
qualquer intervengcdo e consequente melhora na saude dos usuarios (BARROS et
al., 2012).

Assim sendo, evidencia-se a necessidade da compreensao das relacdes de
cuidado que geralmente acontece de maneira conturbada entre os familiares do ente
adoecido mentalmente. Estudos relatam a incapacidade das familias em lidar com a
nova realidade, culminando com o sentimento de rejeicdo e preconceito, que por
vezes, é tao intenso que o familiar em sofrimento mental retorna ao internamento
asilar (REIS, 2010; OLIVEIRA, SA, ROCHA, 2011; SANTOS, CARDOSO, 2012).



17

Por estar no centro das relagcbes, a familia é o eixo de poder e torna-se
encarregada por tudo de positivo e negativo que por ventura venha a ocorrer, e,
principalmente, os genitores sdo responsabilizados pelo sucesso das suas proles,
assim como sao culpabilizados pelo fracasso. Tudo isto acontece de forma mais
intensa e rigorosa quando se trata dos familiares/cuidadores de PSM, pois ainda
existem os preconceitos e 0s estigmas aos individuos com sofrimento mental. Além
disso, percebe-se a capacidade da familia numa melhor resolugao quando surgem
crises psiquiatricas e na contribuicao da estabilidade emocional, fisica e nutricional
das PSM (OLIVEIRA, SA, ROCHA, 2011).

Visto isso, sabe-se que os habitos alimentares sdo moldados na infancia e
adolescéncia e sao muito influenciados por fatores como o ambiente familiar e as
praticas parentais. O ganho de peso excessivo nessa faixa etaria é resultado de uma
série de fatores, incluindo a dieta e consumos alimentares inadequados. Nesse
sentido, os familiares/cuidadores ndo sao suscetiveis de implementar alteracées na
dieta ou no estilo de vida do seu ente, do qual cuida, se eles ndo forem capazes de
reconhecer a necessidade de tais mudangas ou perceberem se a criangca ou
adolescente estd em risco (FREITAS, 2013).

Assim, no periodo da infancia e da adolescéncia, além de exercer pouco
controle sobre 0 ambiente em que vive, como por exemplo, sobre a disponibilidade
domiciliar de alimentos, a crianca e o adolescente em sofrimento mental podem
ainda sofrer forte influéncia do habito alimentar no contexto familiar, pois seus
responsaveis sdo os detentores do poder na compra de alimentos e no preparo dos
mesmos (TASSARA, 2010; FREITAS, 2013).

Logo, cabe aos servigos substitutivos a responsabilizacdo em possibilitar a
familia o entendimento da diferenca entre o modelo tradicional antiquado e o
contemporaneo, e o porqué da valorizacdo do ambiente familiar como um cenario
possivel para o cuidado de uma PSM, com o intuito de reduzir as dificuldades
enfrentadas por estas familias, proporcionando essa transicdo de maneira menos
traumatica e mais harmoniosa possivel aos envolvidos nesse processo
(profissionais, comunidade, familia e PSM) (SANTQOS, 2014).

3.3.OBESIDADE INFANTO-JUVENIL



18

O excesso de peso € um agravamento que acomete criancas e adolescentes
em todo o mundo (GOMES et al., 2017). A obesidade e sobrepeso em criancas e
adolescentes se tornou um problema de saude publica em crescimento (LACERDA
et al., 2014).

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, passa por um
periodo de transicdo epidemioldgica, fenbmeno no qual ocorre a inversao nos
padrdes do estado nutricional de uma dada populacdo no tempo, com reducédo da
desnutricdo e aumento da obesidade (POPKIN et al., 2012). Nos ultimos 25 anos, a
desnutricdo infantil reduziu de 72%, enquanto em adultos 49% no meio rural e
52,7% no meio urbano, praticamente desaparecendo como problema epidemiolégico
em maiores de 18 anos, em contraponto ao aumento exponencial da obesidade
(MARIE et al., 2014).

O excesso de peso compromete os problemas de saude fisico e mental,
relacionados ao comprometimento da autonomia, a restricdo ao espaco social e as
possibilidades de identificacbes que propiciam o adoecimento das criancas e
adolescentes. E demonstrado que essa condicdo pode dificultar a curto e a longo
prazo o desenvolvimento social e psicolégico fragilizando a autoestima de
adolescentes com excesso de peso, com consequéncias psicolégicas como
ansiedade, depressao e dificuldades comportamentais a longo prazo (TASSARA,
2010).

Portanto, o consumo alimentar durante a infancia e adolescéncia, ao mesmo
tempo em que sera relevante para o crescimento e desenvolvimento fisico e mental,
pode também representar um dos principais fatores de prevencgdo, se consumidas
de maneira saudavel e racional, de diversas doengas na fase adulta (RIECK et al.,
2012).

Naturalmente as criangcas e adolescentes obesas tendem a se tornarem
adultos obesos, possibiltando o surgimento de outras doencas que sao
potencializadas por conta do excesso de peso. A obesidade pode gerar
consequéncias sociais e fisioldgicas, com influéncias psicologicas, pois muitos
buscam consolo na comida, em decorréncia da rejeicdo social, dos temores,
angustias e medos, fatores que colaboram para o agravamento da patologia no
aspecto fisico e mental (MARIE et al., 2014; WILHELM et al., 2017).

Em um estudo realizado em 2011, foi verificado a relacdo do estado

nutricional na infancia com o estado nutricional na vida adulta e sua influéncia sobre
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os fatores de risco cardiovasculares. As analises dos dados demonstram que
aquelas criangcas e adolescentes que apresentavam obesidade na infancia tinham
mais chances de apresentar doencas crénicas nao-transmissiveis na vida adulta, do
que aquele adulto obeso que adquiriu essa condicdo somente na vida adulta.
Contudo, o dado mais importante do estudo foi a constatacdo de que aquelas
criangas e adolescentes obesas, que conseguiram atingir o peso ideal na vida
adulta, tinham a mesma chance de adquirir doencgas crbnicas nao-transmissiveis
(DCNT) do que aqueles adultos que se mantiveram no peso ideal durante todas as
fases da vida, desmitificando a ideia de que uma vez a obesidade instalada, os
fatores de riscos sédo estabelecidos (JUONALA et al., 2011).

Os achados supracitados reforcam a necessidade da expansao de pesquisas
nessa area para uma melhor compreensao de transtornos mentais que acometem o
publico infanto-juvenil, da forma de cuidado/intervencdo e da carga de
estresse/sofrimento do profissional de saude e do familiar ou cuidador dessas
criangas e adolescentes com sofrimento mental, bem como na identificacdo da
qualidade nutricional e seus possiveis consumos de risco.

Um estudo de revisdo corrobora com essa afirmativa, pois entre os anos de
1980 a 2009 foram encontrados apenas treze estudos relacionados a pesquisas
nessa area e estes identificaram taxas de prevaléncia relacionadas ao sofrimento
mental infanto-juvenil com variaveis entre 12% a 25% desta populagao, ou seja, um
alto demonstrativo dessa patologia para poucos estudos na area (PAULA, BORDIN
e MIRANDA, 2010).

Portanto, a verificagdo na literatura sobre o tema em foco contribui para a
construcao do “estado da arte”, no qual evidenciamos a necessidade de pesquisas
que tenham como cerne os estudos nutricionais e as relacdes de cuidado a criangas
e adolescentes em sofrimento mental do ponto de vista familiar, de maneira a trazer
a tona as inquietacdes vivenciadas pela familia no momento que necessitam
desvelar o cuidado de um membro com sofrimento mental e que tipo de
contribuicées poderiam ser evidenciadas pelo servico de saude mental (CAPSia)
para a flexibilizacao desse processo.

4. METODOLOGIA
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4.1.TIPO DE PESQUISA

O

presente estudo envolveu abordagens quantitativa e qualitativa, descritiva e

transversal.

4.2.LOCAL DO ESTUDO

O

campo de pesquisa para a coleta dos dados foi o Centro de Atencéo

Psicossocial Infantil e Adolescente — CAPSia, em especial, o0 espag¢o do grupo de

familias de PSM, localizado em Vitéria da Conquista — BA.

A

coleta de dados referente aos grupos 1, 2 e 5 foi realizada no CAPSia, ja o

local de coleta de dados dos grupos 3 e 4 foi uma escola publica, selecionada pela

Secretaria Municipal de Educagdo de Vitéria da Conquista - BA, que agrega

estudantes da faixa etaria elegida por este estudo.

4.3.POPULACAO DO ESTUDO

=

O presente estudo foi desenvolvido com cinco grupos amostrais:

a) o grupo 1, formado por criancas e adolescentes com sofrimento mental,
atendidas a mais de 06 meses no CAPSia de Vitéria da Conquista - BA,
com faixa etaria de 5 a 17 anos 11 meses e 29 dias.

b) o grupo 3 consistiu de criancas e adolescentes com auséncia de
sofrimento mental, da mesma faixa etaria do grupo 1, inserida dentro da
rede publica municipal de ensino de Vitéria da Conquista - BA.

c) os familiares/cuidadores do grupo 1, denominado grupo 2 € o0s
familiares/cuidadores do grupo 3, denominado grupo 4.

d) Os profissionais inseridos a mais de seis meses no CAPSia de Vitéria da
Conquista — BA, denominado grupo 5.

Foi  realizado um  calculo amostral, utilizando a equacao

22 p01-F) +e (N -1)

NZp(1-p) ] onde n é a amostra calculada; N é a populacéo de criancas e

adolescentes atendidas pelo CAPSia; Z é a variavel normal padronizada associada

ao nivel de confianga; p é a verdadeira probabilidade do evento; e e se refere ao
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erro amostral. Este calculo gerou para a pesquisa 104 participantes em ambos o0s
grupos.

4.3.1. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao dos participantes do estudo foram os seguintes: para
o grupo 1 desta pesquisa a idade foi de 5 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, pois trata-
se da faixa etaria atendida pelo CAPSia e que ja é capaz de interagir com o autor
deste estudo e com o grupo 5. A mesma faixa etaria foi utilizada para o grupo 3 para
que fosse utilizado a comparacgao entre os grupos 1 e 3.

Quanto aos familiares/cuidadores dos grupos 1 e 3 foram incluidos todos
aqueles que se dispuseram a participar de encontros do grupo focal (GF) para a
discussdao da tematica deste estudo. Além disso, foram inseridos todos os
profissionais do CAPSia vinculados a este servico a mais de 6 meses e que se
dispuseram a integrar as discussdes do GF desta pesquisa.

4.3.2. Critérios de exclusao

Nao fizeram parte deste estudo as criancas menores de 5 anos de idade e
maiores de 17 anos 11 meses e 29 dias, pois foi considerado pelo autor desta
pesquisa que, embora o CAPSia atenda criangas abaixo de 5 anos de idade, nao
seria viavel a captacdo dos dados deles devido a pouca interatividade, oriunda da
pouca idade. O mesmo corte etario foi realizado na escola publica utilizada nesta
pesquisa.

Criancas e adolescentes que ndo possuam transtornos mentais comuns,
como por exemplo, os transtornos de conduta, ou os que fazem uso abusivo ou
dependéncia de substancias psicoativa. Bem como, os familiares que nao realizam o
cuidado direto dentro do contexto familiar ou que se negaram a participar do GF ou
do preenchimento dos instrumentos da coleta de dados deste estudo.

Também nao se enquadraram nesta pesquisa os profissionais de saude do
CAPSia que se negaram a participar do GF, ou aqueles que possuam menos de 6
meses de atuacao, pois ainda nao seria possivel criar 0os vinculos necessarios com
0s usuarios do servico de saude ao ponto de responder com fidedignidade as
proposicdes deste estudo.
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4.4.AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES.

A populacédo estudada, grupos 1 e 3, foram pesadas com roupas leves em
balanca digital, com capacidade para 150kg e graduacdo de 100g, devidamente
calibrada.

Para a altura foi utilizado o estadibmetro, com escala impressa, fracionado de
20cm a 220cm, de madeira, a qual foi fixada em uma parede lisa e sem rodapé,
seguindo os passos: individuo descalgo, peso distribuido igualmente entre os pés;
calcanhares juntos, encostando na haste vertical do estadiémetro; costas retas e os
bragos estendidos ao longo do corpo; cabeca ereta, com os olhos fixos a frente; sem
qualquer adorno na cabeca; o participante inspira profundamente, enquanto a haste
horizontal do estadidmetro € abaixada até o ponto mais alto da cabeca.

O IMC foi obtido a partir dos dados de peso e altura, segundo férmula de
QUETELET, mediante o valor do peso do individuo (kg), dividido por sua estatura
(m) ao quadrado.

Para a avaliacdo do perfil nutricional das criangas e adolescentes desta
pesquisa utilizou-se as variaveis supracitadas, as quais foram processadas no
software WHO Anthro para a obtencdo dos escores-z, tomando como referéncia as
curvas de crescimento propostas pela OMS (WHO, 2006; WHO, 2011). A
classificacdo da avaliagdo nutricional foi determinada a partir do emprego de trés
indices antropométricos: Altura-para-idade (A/l); Peso-para-idade (P/l) e IMC-para-
Idade (IMC/I).

As tomadas das medidas antropométricas foram realizadas segundo
procedimentos recomendados na literatura pela WHO, 2006.

45.AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGCAS E
ADOLESCENTES.

O grupo composto por familiares/cuidadores das criangas e adolescentes com
sofrimento mental e o grupo de familiares/cuidadores das criancas e adolescentes
com desenvolvimento tipico, responderam a questionarios estruturados, contendo

informacdes sobre habitos alimentares. Foram usados os Marcadores de Consumo
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Alimentar (MCA) (Anexo A), validado pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2014)
e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (Anexo B) (MACHADO et al., 2010).

No MCA os participantes relataram sobre a ingestdo de alimentos consumidos
nas ultimas 24 horas. No QFA foram preenchidos os tipos de alimentos consumidos
pela familia, este questionario possui uma a lista de 120 produtos distribuida em 19
grupos alimentares. No QFA é possivel mensurar o consumo diario, semanal e
mensal da populacédo estudada. Nesta pesquisa foi captado o consumo semanal dos
alimentos descritos nesse questionario. Foi optado por esse intervalo de tempo, pois
buscou-se a reducdo da possibilidade de esquecimento da utilizacdo de algum
alimento dentro de um prazo extenso (como o de 30 dias) e para que fosse possivel
conhecer 0 consumo alimentar além de um dia.

Além disso, os familiares/cuidadores dos grupos estudados preencheram a
Escala de Conhecimento Nutricional (Anexo C), ao qual mensurou o conhecimento
nutricional deles (HARNACK et al., 1997; SCAGLIUSE et al., 2006). Esta escala
apresentou a seguinte classificacdo: pontuacdes totais de 00 a 06 indicaram baixo
conhecimento nutricional; entre 07 e 10 indicaram moderado conhecimento

nutricional e acima de 10 indicaram alto conhecimento nutricional.

4.6.VERIFICAGCAO SOCIODEMOGRAFICA DOS CUIDADORES (FAMILIAR OU
RESPONSAVEL) DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Os familiares/cuidadores dos grupos estudados responderam a um
questionario sobre seus dados sociodemograficos (Apéndice F). Neste, pbde-se
visualizar o sexo, parentesco, escolaridade, presenca de sofrimento mental e uso de
psicofarmacos dos grupos 1 e 3, bem como a profissdo/ocupacao e renda familiar
dos grupos 2 e 4.

4.7.PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para a comparacdo dos parametros antropométricos entre o grupo de
criangas com sofrimento mental e o grupo de crianga em desenvolvimento tipico, foi
realizado teste de normalidade de dados usando teste Kolmogorov — Smirnov. Para
dados que tiveram a distribuicdo normal foi realizada a comparagédo por meio de



24

teste t, e para dados que nao seguiram uma distribuicao normal foi usado o teste de
Mann Whitney. Os testes foram realizados com nivel de significancia de a 5%.

Além disso, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson, com valor de
significancia de p<0,05 no MCA para obtengdo da comparagao categoérica entre os
grupos de estudo. Bem como, para o QFA foi realizado o teste ANOVA fatorial a 5%
de probabilidade. A andlise descritiva e de frequéncia foram realizadas para
avaliagao de dados sociodemogréficos.

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 (SPSS Inc, Chicago, II, USA).

4.8.INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES E CONHECIMENTO DO
CUIDADOR (FAMILIA OU RESPONSAVEL).

Os familiares/cuidadores do grupo 1 participaram de encontros do Grupo
Focal (Apéndice G). O GF se propde a reunir diferentes pessoas em prol de um
mesmo ideal, mas de maneira a respeitar a individualidade de cada um, o que torna
o GF um momento impar na construcdo dos saberes, em que o seu dinamismo
possibilita desvelar situagdes ou questdes antes veladas, as quais uma entrevista
semiestruturada ou individual aberta provavelmente nao faria eclodir (BACKES et al.,
2011).

Os GF'’s realizados, com os grupos 2 e 5, contaram com a participacao de oito
integrantes em cada sessdo, no qual falaram livremente acerca das questbes
norteadoras, com tempo estimado de uma hora. Nos encontros obtidos com o grupo
2 foram lancadas as seguintes questdes norteadoras: As principais limitacoes e
dificuldades que vocés familiares encontram na relacao de cuidado com a pessoa
em sofrimento mental, membro da familia; Sobre a disponibilizacdo dos alimentos
para a criangca ou adolescente sob seu cuidado; Como percebem o cuidado que
vocés oferecem a seu familiar com sofrimento mental, qual o cuidado com a questao
nutricional; A relacdo entre vocé, familiar cuidador, e a pessoa com sofrimento
mental, membro de sua familia; O que as vivéncias de cuidado a uma pessoa com
sofrimento mental, membro de sua familia, proporcionaram para sua vida ou para
sua familia.

A técnica utilizada para a analise dos dados coletados no GF foi a Analise de

Conteudo, na modalidade temética. Esta tem como objetivo explicar por meio de
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inferéncias, as mensagens, os dados coletados, enumerando-o0s e organizando-o0s,
dando assim, sentido as caracteristicas dos mesmos (BARDIN, 2011).

Vale ressaltar que ao trabalhar a analise de conteludo tematica na percepcao
de Bardin (2011) deve-se ter em mente as trés fases basicas que seguem:

12 Fase: Pré-analitica — considerada como periodo de intuicdes, tem por
finalidade operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, direcionando o
desenvolvimento das ideias sucessivas, visando a andlise. Nesta fase inclui: Leitura
flutuante, por meio da qual o pesquisador entende com maior clareza o conteudo do
seu instrumento, em razdo das hipéteses emergentes e dos objetivos, bem como a
elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretacao final. Definicdo do
Corpus, ou seja, escolha dos documentos que serdo submetidos a analise, o que
dependera dos objetivos que foram delineados para a pesquisa. A formulagcdo das
hipdteses e dos objetivos: as hipoteses decorrem de suposicoes, até que se realize
a analise dos dados para confirma-las ou refuta-las. Ja os objetivos, sempre estao
na perspectiva de conclusédo geral do que foi proposto pela pesquisa, direcionando a
obtencao dos resultados. A referenciacao e a elaboracdo dos indicadores: A escolha
dos indices é efetuada na fase preparatéria, apds isso, sera elaborado com mais
precisdo e seguranca os indicadores, quando também, serd determinada as
operacdes de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizacao.
Preparacdo do material: Esta etapa deve ser criteriosa, ocorrendo a transcricdo das
respostas com a finalidade de que a analise aconteca a contento e sem prejuizos.

22 Fase: Exploracao do material — nesta ocorre a conclusao da preparacao
do material para a analise. Tratando-se, portanto, de operacdes aplicadas
automaticamente ou, no caso deste estudo, manualmente.

32 Fase: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao — ¢ a
interpretacdo dos dados brutos da pesquisa (falantes), onde se estabelecera
quadros de resultados, enfatizando as informacgdes fornecidas pelas anédlises. Foram
realizadas inferéncias com uma abordagem variante/qualitativa, ao trabalhar com
significacdes em lugar de inferéncias estatisticas.

Portanto, por meio da Andlise de Conteudo que foram conduzidos os
resultados desta pesquisa, ao examinar de forma continua com a teoria e a técnica,
hipoteses, interpretacées e métodos. E neste processo, foi percebida a importancia
da percepcao humana e do senso comum como fonte inesgotavel do saber.
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4.9.AVALIACAO DA CONTRIBUICAO DA EQUIPE CAPS IA NO CONSUMO
ALIMENTAR DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES EM SOFRIMENTO
MENTAL.

De maneira semelhante, foi realizado também um grupo focal com o grupo da
equipe de profissionais do CAPSia, grupo 5, (Apéndice H), no intuito de captar deles
quais as estratégias, intervengcbes e contribuicbes para assegurar o estado
nutricional das criancas e adolescentes assistidas por eles. Foi utilizada a mesma
técnica mencionada no paragrafo acima para analise dos dados gerados por este
GF.

Para o grupo 5 foram realizadas as seguintes questées norteadoras: Quem
sao as criancas e os adolescentes que chegam aos servigos de saude mental? (De
que sofrem? Quais sao suas demandas); Como percebem o cuidado que vocés
oferecem a criancas e ao adolescente com sofrimento mental?; Quais sdo as
percepcoes obtidas no publico que apresenta excesso de peso infanto-juvenil
associado com o sofrimento mental?; Como vocé avalia a atencao a saude mental
para as questdes nutricionais ao publico que vocés atendem e como vocé avalia sua
participacao neste processo?; Como vocé percebe a articulagdo do CAPSia com as
familias e a Rede de Atencdo Psicossocial, visando o cuidado nutricional dos
usuarios?

Também sera utilizada a Escala de Conhecimento Nutricional (Anexo C) e foi
utilizada a mesma classificacao citada no tépico anterior.

4.10. QUESTOES ETICAS

Atentando para a Resolucao N? 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
que dispbe sobre a pesquisa com seres humanos, o projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, para apreciacdo, e, teve a sua
aprovacgao conforme protocolo 2.421.957.

A participagao no estudo foi voluntaria, mediante explanagao dos objetivos da
pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para
os cuidadores (familiar ou responsavel) das criancas e adolescentes (Apéndice A) e
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para equipe do CAPSia (Apéndice B). Os cuidadores (familiar ou responsavel)
assinaram na TCLE (Apéndice C) para pesquisa com as criancas e adolescentes.
Foi assinado o termo de assentimento (Apéndice D) para as criancas e adolescentes
alfabetizadas. Para o publico infanto-juvenil ndo alfabetizado houve a possibilidade
de autorizacao via termo de assentimento adaptado (Apéndice E).

Tais assinaturas conferiram maior autenticidade a pesquisa em momentos
julgados como necessarios a insercdo de falas ou parte delas em sua total
integralidade, assim como as imagens negativadas conferindo originalidade e
valorizacdo do momento. Assegurando-se total e completa privacidade dos dados,
sendo estes, utilizados apenas para os fins académicos.

Desta maneira, foi cedido ao pesquisador o direito de gravacédo das falas,
transcricéo literal das gravacoées e divulgacao por meio da publicacao dos resultados
da pesquisa em artigos, revistas e eventos técnico-cientificos nacionais e
internacionais.

Neste sentido, cada participante foi identificado por codinome referente a
abreviatura dos seus nomes, ou por identificacdo de cores (para os participantes do
grupo focal), e apenas o pesquisador e seu orientador tem acesso aos TCLE, e as
informacgdes originais (gravagdes) serdao guardadas por cinco anos.

5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos
cientificos, elaborados e apresentados conforme as normas dos periddicos
selecionados para a submissdo. A selecdo dos temas de cada manuscrito visa
contemplar os objetivos propostos no estudo. Nesse sentido, 0s manuscritos
elaborados foram — Avaliacdo do perfil nutricional de criancas e adolescentes em
sofrimento mental em comparacdo com a mesma faixa etaria em desenvolvimento
tipicoll e — Avaliagao da contribuicdo da equipe do CAPSia e da familia no consumo

alimentar de criancas e adolescentes com sofrimento mental, apresentados a seguir.

5.1.MANUSCRITO 1: AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SOFRIMENTO MENTAL.
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O manuscrito serd submetido a Revista da Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo (USP), elaborado conforme as instrucbes para autores
do mesmo. As normas para publicacdo estdo disponiveis em:
http://www.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/1420/2094/147

AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
SOFRIMENTO MENTAL*

1. Geslaney Reis da Silva. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Saude. Jequié, Bahia, Brasil. Avenida do
Contorno, 145, Primavera, Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Contato:
(77)991247770. E-mail: gmreis21@gmail.com, autor responsavel.

2. Maria Patricia Milagres. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Departamento de Ciéncias e Tecnologias. Jequié, Bahia, Brasil. E-mail:
mpmilagres@yahoo.com.br.

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se avaliar e comparar o perfil nutricional de criangas e
adolescentes em sofrimento mental com 0 mesmo publico da mesma faixa etaria em
desenvolvimento tipico. Métodos: A amostra foi composta por 104 voluntarios para
cada grupo estudado, com idade entre 05 a 17 anos. Foram coletados os dados de
peso, altura e o IMC para idade, segundo escore z. Aplicou-se o Marcador de
Consumo Alimentar e o Questionario de Frequéncia Alimentar. Para analise
estatistica foram utilizados o teste qui-quadrado e o ANOVA fatorial. Resultados:
Identificou-se que no grupo 1 51,0% estavam eutréficos e 49,0% com excesso de
peso, enquanto no grupo 3 64,4% encontravam-se eutréficos e 37,0% com excesso
de peso. Houve diferenca estatistica significativa na analise do IMC para idade (p
valor 0,049). Para os habitos alimentares ndo houve diferenga estatistica entre os
grupos estudados. Conclusao: Na avaliagcdo do perfil nutricional dos grupos
avaliados destaca-se a elevagdao da massa corporal no grupo 1 se comparado ao
grupo 3. Quanto ao consumo alimentar, os grupos estudados apresentaram uso
exacerbado de alimentos industrializados, como doces, biscoitos e bebidas
adocicadas, logo ndo houve diferenca estatistica significante.

DESCRITORES: Habitos Alimentares, Crianca, Adolescente, Enfermagem, Nutricao,

Saude Mental.

*Extraido da dissertacao intitulada “Consumo alimentar de criangas e adolescentes
em sofrimento mental na perspectiva da familia e da equipe de atencéo
psicossocial”, apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e
Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2018.
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AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
SOFRIMENTO MENTAL

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se avaliar e comparar o perfil nutricional de criancas e
adolescentes em sofrimento mental com 0 mesmo publico da mesma faixa etaria em
desenvolvimento tipico. Métodos: A amostra foi composta por 104 voluntarios para
cada grupo estudado, com idade entre 05 a 17 anos. Foram coletados os dados de
peso, altura e o IMC para idade, segundo escore z. Aplicou-se o Marcador de
Consumo Alimentar e o Questionario de Frequéncia Alimentar. Para analise
estatistica foram utilizados o teste qui-quadrado e o ANOVA fatorial. Resultados:
Identificou-se que no grupo 1 51,0% estavam eutréficos e 49,0% com excesso de
peso, enquanto no grupo 3 64,4% encontravam-se eutréficos e 37,0% com excesso
de peso. Houve diferenga estatistica significativa na analise do IMC para idade (p
valor 0,049). Para os habitos alimentares ndo houve diferenga estatistica entre os
grupos estudados. Conclusao: Na avaliacdo do perfil nutricional dos grupos
avaliados destaca-se a elevacdo da massa corporal no grupo 1 se comparado ao
grupo 3. Quanto ao consumo alimentar, os grupos estudados apresentaram uso
exacerbado de alimentos industrializados, como doces, biscoitos e bebidas
adocicadas, logo ndo houve diferenca estatistica significante.

DESCRITORES: Habitos Alimentares, Crianca, Adolescente, Enfermagem, Nutricao,

Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the nutritional profile of children and
adolescents in mental suffering with the same public of the same typical age group.
Methods: The sample was composed of 104 volunteers for each group studied,
aged between 05 and 17 years. Weight, height and BMI data were collected for age,
according to z score. The Food Consumption Marker and the Food Frequency
Questionnaire were applied. The chi-square test and the factorial ANOVA were used
for statistical analysis. Results: It was identified that in group 1 51.0% were eutrophic
and 49.0% were overweight, while in group 3 64.4% were eutrophic and 37.0% were
overweight. There was a statistically significant difference in the analysis of BMI for
age (p value 0.049). For the eating habits, there was no statistical difference between
the groups studied. Conclusion: In the evaluation of the nutritional profile of the
groups evaluated, we highlight the increase of body mass in group 1 when compared
to group 3. Regarding food consumption, the studied groups presented an
exacerbated use of processed foods such as sweets, cookies and sweetened drinks,
there was therefore no statistically significant difference.

KEYWORDS: Feeding Behavior, Child, Adolescent, Nursing, Nutritional, Mental
Health.
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INTRODUCAO

O quantitativo de criancas e adolescentes com excesso de peso tem se
elevado em todo o mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
6,1% da populacao infanto-juvenil se encontra acima do peso ideal numa escala
global'. Nos Estados Unidos, a taxa de prevaléncia de criancas e adolescentes em
excesso de peso foi de 17,1%?2. Na América Latina, esse nimero atinge 20 a 25% no
mesmo publico com sobrepeso e obesidade®. No Brasil, a prevaléncia do sobrepeso
foi de 20,6%" e obesidade 12,7%".

Em criangas e adolescentes com sofrimento mental a tendéncia de elevagéo
dos niveis de massa corporal acima do ideal se mantém. Em estudo realizado no
Ceara com uma populagao infanto-juvenil com sofrimento mental, foi evidenciado
que 38,5% apresentava sobrepeso e 15,4%, obesidade®. Outra pesquisa, esta
realizada em Minas Gerais, mostrou que, dentre as criancas e os adolescentes com
sofrimento mental, 18,3% encontravam-se com sobrepeso e 21,7% estavam
obesas’. Em uma terceira pesquisa, agora desenvolvida em Sao Paulo, os autores
encontraram nessa mesma populagdo uma taxa de excesso de peso em 22%°.

As caracteristicas dos habitos alimentares e o perfil nutricional de criancas e
adolescentes ja foram estudadas por diversos autores. Em 2017, uma pesquisa
realizada no Tocantins utilizou o QFA para estudar criancas de 5 a 10 anos de idade
e resultou que 37% da populacao infanto-juvenil apresentava risco nutricional e 4,3%
estava com obesidade grave®. Em outro estudo, foi utilizado um questionario de
consumo alimentar em criancas e adolescentes que resultou em padrdes
alimentares com alto consumo de bebidas industrializados em 63,9%'°. Apesar das
muitas pesquisas de identificacdo de padrdes alimentares e estado nutricional
infanto-juvenil, sdo escassos os trabalhos que compararam criancas e adolescentes
com sofrimento mental com a mesma faixa etaria em desenvolvimento tipico.

Esta lacuna deve ser preenchida, pois a prevaléncia de sofrimento mental na
populacao infanto-juvenil é consideravel. No Brasil, 30% dos jovens possuem algum
tipo de sofrimento mental comum''. Por conta do transtorno mental, os individuos
por vezes necessitam utilizar psicofarmacos para a estabilizacdo ou interrupcao do
sofrimento mental, tais como antidepressivos, antipsicéticos e antiepilépticos’?.

Como efeito adverso, foi evidenciado que o uso de certos psicofarmacos colaborou
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para o desenvolvimento de excesso de peso, como 0s antipsicoticos de primeira e
segunda geracdo .

Com o intuito de atender a demanda da populacido em sofrimento mental,
surgiram os Centros de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSia). Estes
consistem em servicos de base territorial € comunitaria, os quais buscam suprir a
demanda biopsicossocial desse publico, inclusive das distor¢ées nutricionais que por
ventura possam surgir, tanto ligadas ao sofrimento mental, quanto como
consequéncia destas'.

Logo, por conta da lacuna existente na literatura, evoca-se o questionamento
e hipétese: ha diferenca entre os habitos alimentares e perfil nutricional entre
criancas e adolescentes com sofrimento mental se comparado aqueles da mesma
faixa etaria, porém com desenvolvimento tipico?

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar os habitos
alimentares e o perfil nutricional de criangcas e adolescentes em sofrimento mental

em comparacao com individuos da mesma faixa etaria em desenvolvimento tipico.
METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal. Para selecdo da
amostra populacional, incialmente foi realizado um levantamento dos usuarios
atendidos no CAPSia, utilizando critérios para inclusao, tais como as criancas e
adolescentes possuirem idade entre 5 e 17 anos, 11 meses e 29 dias, sendo elas
dos sexos masculino e feminino, uma vez que o CAPSia atende a faixa etaria de 0 a
18 anos de idade. Além disso, foram excluidas da pesquisa as criangas menores de
5 anos de idade — entendeu-se que, abaixo disso, a interacdo com os autores deste
estudo e com os profissionais do CAPSia seria fragilizada — e os adolescentes
maiores de 17 anos 11 meses e 29 dias. Excluiram-se, também, os que fazem uso
ou sao dependentes de substancias psicoativas ou que possuem transtornos de
conduta.

Portanto, com a populagédo de 142 individuos atendidos no CAPSia, e dentro
dos critérios de inclusdo deste estudo, foi realizado o célculo amostral no qual se

NEZ g (1-p)

deu da seguinte forma: n = (z=_nr1—p}+ai (-1

], onde n é a amostra calculada; N é a

populacao; Z é a variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca; p é a



32

verdadeira probabilidade do evento; e e se refere ao erro amostral. Este célculo
gerou para a pesquisa 104 participantes no grupo 1, formado por criancas e
adolescentes com sofrimento mental, e 104 integrantes no grupo 3, constituido por
criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico, integrado pela mesma faixa
etaria.

O campo de pesquisa para a coleta dos dados do grupo 1 foi o CAPSIa,
localizado em Vitéria da Conquista - BA. Para a coleta de dados do grupo 3, foi
utiizada uma escola publica no mesmo municipio, indicada pela Secretaria
Municipal de Educacéao - Vitéria da Conquista apds envio de oficio para solicitagéo
de uma escola que possuisse criancas e adolescentes dentro dos critérios de
inclusdo supracitados.

Para cada familiar/cuidador dos grupos deste estudo foi aplicado o
questionario sociodemografico, com o intuito de mensurar as seguintes questdes:
sexo, parentesco, escolaridade, profissdo/ocupacado, renda familiar, presenca de
sofrimento mental e uso de psicofarmacos.

Para a avaliagao do perfil nutricional de criancas e adolescentes, foi verificado
nos grupos estudados o peso, medido por uma balanca digital; altura, aferida por um
estadidmetro e o escore z, calculado conforme as orientagées da OMS'™®.

Na avaliagdo dos habitos alimentares de criangcas e adolescentes, os
familiares/cuidadores dos grupos responderam a dois questionarios estruturados.
Foram usados os MCA e o QFA'®, aos quais os participantes relataram sobre a
ingestao ou nao dos alimentos. Para o MCA, foram perguntados quanto ao consumo
nas ultimas 24 horas dos seguintes alimentos: Bebidas Adocadas; Biscoito
recheado, doces ou guloseimas; Feijao; Frutas Frescas; Hamburguer e/ou
Embutidos; Macarrao Instantaneo, Salgadinhos de Pacote ou Biscoitos Salgados;
Verduras e/ou Legumes; e Costume de comer assistindo TV, mexendo no celular ou
computador.

Para o QFA, os familiares/cuidadores responderam as seguintes frequéncias
de grupos de alimentos: Consumo de Frutas; Consumo de Legumes e Verduras;
Consumo de Lanches; Consumo de Bebidas; Consumo de Doces; Consumo de
Pratos Quentes; Consumo de Batata; Consumo de Ovos; Consumo de Carnes
Bovinas; Consumo de Frango; e Consumo de Alimentos Regionais. No QFA a
frequéncia do consumo alimentar pode ser verificada diaria, semanal ou

mensalmente. Nesta pesquisa foi optado pela analise semanal, pois buscou-se a
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reducao da possibilidade de esquecimento da utilizacdo de algum alimento dentro de
um prazo extenso (como o de 30 dias) e para que fosse possivel conhecer o
consumo alimentar além de um dia.

Na analise descritiva dos dados antropométricos (peso, altura, escore z),
verificou-se a frequéncia, a média e o desvio padrao dos grupos estudados. No
procedimento estatistico para a comparagcao desses parametros antropométricos, foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov—Smirnov para todos eles e todas as
distribuicbes foram normais, por conta disso, foi realizada a comparacao da amostra
nao pareada e utilizado o teste t a 5% de probabilidade para os dados numéricos e
parametros, dados obtidos no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 21.0.

O MCA foi classificado conforme a frequéncia de consumo das Ultimas 24
horas dos alimentos e habitos alimentares contidos nele e apés isso foi realizado a
comparacdo categoérica entre os grupos de estudo por meio do teste de qui-
quadrado de Pearson, com valor de significancia de p<0,05. Para analise do QFA,
verificou-se a existéncia de diferenca entre o consumo de alimentos no grupo 1 e 3,
para isso, foi realizado o teste ANOVA fatorial a 5% de probabilidade. Essas
frequéncias de ambos os instrumentos foram tabulados no programa Excel
(Microsoft Office) e posteriormente exportadas para o SPSS, versao 21.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, pelo protocolo 2.421.957, atendendo a Resolugédo n? 466 de
2012, do Conselho Nacional de Satude'’.

RESULTADOS

O presente estudo obteve a presenca total (amostra de 104) das criancas e
adolescentes com sofrimento mental, como também a mesma quantidade daquelas
que possuem desenvolvimento tipico. Consequentemente, seus
familiares/cuidadores se fizeram presentes, em sua totalidade, na coleta dos dados.

A média de idade das criancas e adolescentes foi de 12,1 anos, * 3,32
(desvio padrao) para o grupo 1; e para o grupo 3, de 11,5 anos, +3,67. No grupo 1
houve a presenca de 56,7% do sexo feminino e 43,3% do sexo masculino. Ja no
grupo 3, 51,9% eram do sexo feminino e 48,1% do sexo masculino.
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Esse questionario possibilitou visualizar que apenas o grupo 1 apresentou
sofrimento mental e o uso de psicofarmacos. Nesse grupo, foram encontrados 14
tipos de sofrimento mental, das quais se apresentaram da seguinte maneira:
Ansiedade de separacao (2,9%), Fobia social (2,9%), Sindrome do péanico (2,9%),
Transtorno alimentar (11,5%), Transtorno de Comunicacédo (4,8%), Transtorno de
Humor (6,7%), Depressao (7,7%), Transtorno dissociativo (1,9%), Estresse péds-
traumatico (1,9%), Transtorno psicético (3,9%), Transtorno de ansiedade
generalizado (5,8%), Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (22,1%),
Transtorno do espectro autista (18,3%) e Transtorno obsessivo compulsivo (6,7%).

Dentre os psicofarmacos, sua prevaléncia no grupo 1 foi de Acido Valpréico
(2,9%), Buspirona (2,9%), Carbamazepina (1,0%), Clozapina (4,8%), Escitalopram
(8,7%), Fluoxetina (19,2%), Fluvoxamina (1,9%), Lisdexanfetamina (1,9%), Litio
(2,9%), Risperidona (1,9%), Ritalina (1,0%), Sertralina (4,8%), Valeriane (7,7%),
Venlafaxina (1,0%) e Nenhum psicofarmaco (37,5%).

Quanto ao indicador de habito alimentar, contido no MCA, foi possivel verificar
que nao houve diferenca significativa em todas as variaveis abaixo, entre 0os grupos
estudados, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos alimentos consumidos nas ultimas 24 horas, entre os
grupos estudados, descritos no Marcador de Consumo Alimentar, Vitéria da
Conquista — Ba, 2017.

Grupo
1(%) 3(%) p valor®
Bebidas adocadas 83(79,8) 82(78,8) 0,200
Biscoito recheado, doces 65(62,5) 43(41,3) 0,153
ou guloseimas
Feijdo 98(94,2) 93(89,4) 0,190
49(47,1) 62(59,6)
Nas dltimas 24 Frutas frescas 0,88
Zgrnassu‘r’n"iﬁ? Hambrguer e/ou 39(37,5) 27(26,0) 0,83
" Embutidos
Macarrao instantaneo, 62(59,6) 54(51,9)
salgadinhos de pacote ’ ’ 0,110
ou biscoitos salgados
61(58,7) 69(66,3) 0,177

Verduras e/ou Legumes

* Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Ao se tratar dos dados apresentados no QFA, foi percebido que os grupos
nao apresentaram diferenca estatistica, por meio do teste ANOVA Fatorial, para o
consumo semanal especifico dos alimentos descritos nesse questionario, nem ha
diferenca entre os grupos de alimentos também mencionados no QFA. A figura 1
demonstra tal evidéncia para os alimentos mais consumidos entre as criangas e

adolescentes dos grupos estudados, valor de p igual a 0,989.
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Figura 1: Distribuicdo comparativa entre os grupos estudados acerca do consumo
de alimentos do Questionério de Frequéncia Alimentar, Vitéria da Conquista — Ba,
2017.

E para um melhor entendimento da questdo da obesidade, a tabela 2 traz os
dados da condicao de IMC para Idade em eutrofia e excesso de peso, classificados
segundo o escore z, segundo preconizado pela OMS'®. A analise por meio do teste
qui-quadrado de Pearson apresentou um valor de p igual a 0,49, portanto evidenciou
diferencga estatistica entre as categorias.

Tabela 2: Distribuicdo do estado nutricional dos grupos estudados de acordo
com o IMC para a faixa etaria de criangas e adolescentes, segundo o escore z,
Vitéria da Conquista — Ba, 2017.

Grupos Total

Condicao Baixo Peso” 0(0,0) 0(0,0) 0
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Eutréfico 53(51,0) 67(64,4) 120
Excesso de Peso 51(49,0) 37(35,6) 88
Total 104(100) 104(100) 208(100%)

Qui-quadrado de

Pearson (p valor) 0,49

*Nenhuma crianca ou adolescente apresentou-se baixo peso nos critérios utilizados.

A figura 2 demonstra graficamente que o grupo 1 possui um deslocamento
para a direita se comparado ao escore z ideal para a idade, ou seja, uma elevacao
da massa corporal se equiparado ao desejavel para idade. Numericamente, o grupo
1 possui 49% dos seus integrantes com excesso de peso (escore z +1 e < +2 mais

escore z +2 e < +3).
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Figura 2: Distribuicdo comparativa entre a curva de escore z do IMC para idade do
grupo 1 e a curva ideal, Vitéria da Conquista — Ba, 2017.
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DISCUSSAO

Ao quantificar a presenga de sofrimento mental contidas nos individuos do
grupo 1, verificou-se uma gama complexa de transtornos que necessitam de
cuidados especificos. A Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia estima que cerca de 10% a 20% das criancas e adolescentes
apresentam, pelo menos, um sofrimento mental antes de atingir 18 anos de idade'®.

Assim, as patologias mais prevalentes entre a amostra coletada foi a do
Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), atingindo 22,1% dos
participantes, e o Transtorno do espectro autista (TEA), observado em 18,3%. Em
comparacdo com um estudo de 2016, criancas autistas possuiam de duas a trés
vezes mais chances de serem obesas do que os adolescentes na populagdo em
geral™. Ja em criancas e adolescentes que possuem TDAH, houve uma evidéncia
de excesso de peso em pesquisa realizada em Minas Gerais’.

Para tratamento dos transtornos mentais encontradas neste estudo, existem
as opcdes de uso de psicofarmacos, psicoterapia ou ambos. Assim sendo, 0s
psicofarmacos mais prevalentes foram a Fluoxetina (19,2%), Escitalopram (8,7%),
Valeriane (7,7%) e a Clozapina e Sertralina com (4,8%). Alguns farmacos podem
influenciar na elevacao do peso, sendo um fator de direcionamento de conduta na
intervengdo nutricional para a populacdo infanto-juvenil. Em um estudo foi
evidenciado que o uso de clozapina em criancas e adolescentes com transtorno
psicotico aumentou o peso de 5,6 a 6,1kg se comparados com a mesma faixa etaria
com desenvolvimento tipico®.

Ademais, a sertralina, a fluoxetina e o escitalopram que fazem parte da classe
dos inibidores seletivos de receptacado de serotonina (ISRS), no qual atuam como
antidepressivos, possuem como efeito colateral a inibicdo do apetite. Esses efeitos
foram descrito em um estudo de 2017, no qual foi citado que, de 108 criancas que
faziam uso de psicofarmacos, 18 utilizavam ISRS. Estes apresentavam como efeitos
causados reducdo de apetite, ansiedade, insénia, dores abdominais e cefaleia'?.

Além da interferéncia medicamentosa no perfil nutricional de criangas e
adolescentes com sofrimento mental, destaca-se o consumo propriamente dito dos
alimentos. A alimentagédo inadequada tem sido destacada como um dos principais
causadores da obesidade infanto-juvenil®.
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Neste sentido, no MCA foi verificado que n&do houve diferenca significativa
entre 0s grupos de comparagao. Isso demonstra que o consumo alimentar nos
grupos estudados, nas ultimas 24 horas que antecederam as perguntas pelos
autores, ndo constituiu em um determinante no fator de diferenciagdo do perfil
nutricional. No QFA, obteve-se a informagdo de que os grupos analisados também
nao resultaram diferenca estatistica para o consumo especifico dos alimentos
descritos nesse questionario, valor de p 0,989.

Porém, destaca-se que embora ndo houvesse diferenca significativa entres os
grupos analisados no consumo de alimentos descritos no MCA e no QFA, ambos
apresentaram habitos alimentares que podem acarretar em problemas nutricionais e
sistémicos com o passar dos anos.

No MCA, destaca-se a ingestdo de bebidas adocicadas por 79,8% das
criangas e adolescentes do grupo 1, bem como o consumo de biscoito recheado,
doces ou guloseimas por 62,5%. No grupo 3, observou-se que 78,9% ingeriam
bebidas adocicadas e 41,4% fizeram uso de biscoito recheado, doces ou
guloseimas. Uma pesquisa de 2013 corrobora com esse achado ao evidenciar que,
em uma avaliacao sobre alimentos mais ingeridos, surgiram refrigerantes, refrescos,
doces e salgados entre os 10 alimentos mais consumidos por adolescentes em
sofrimento mental?®®. Outro estudo mostrou que entre os adolescentes de escola
publica e privada da cidade de Fortaleza - CE, 56,9% consumiam refrigerantes mais
de trés vezes por semana e mais de 30% frequentavam fast-food?'.

O QFA utilizado nesta pesquisa acompanhou essa tendéncia perigosa para o
perfil nutricional dos dois grupos analisados. Aqui se destaca que 72,7% do grupo 1
fazem uso de biscoito doce recheado semanalmente, enquanto 67,0% do grupo 3,
fazem uso desse alimento por semana. Referente ao consumo de refrigerantes,
assinalou que 97% das criancas e adolescentes do grupo 1 fazem uso habitual, j&4 o
grupo 3 demarcou esse valor em 98%.

Ao considerar a influéncia da alimentagao dos familiares/cuidadores sobre as
escolhas dessa amostra, é facil perceber que os habitos alimentares desses
menores estdo alicercados nos preceitos das escolhas inadequadas dos
familiares/cuidadores?®.

Logo, para mensurar os impactos dos habitos alimentares dos grupos
estudados, foram realizadas as medidas antropométricas. O IMC para idade,
segundo o escore z, é o método mais utilizado para avaliacao do estado nutricional
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infanto-juvenil por ser uma medida simples e de baixo custo'®. Ao considerar o IMC
para idade dos grupos analisados, em baixo peso, eutréficos e excesso de peso, foi
visualizada diferenca estatistica significante, considerando o valor de p igual a 0,049:
no grupo 1, ocorreu que 51,0% estavam eutréficos enquanto no grupo 3 foram
64,4%. Para o excesso de peso, 49,0% do grupo 1 encontravam-se nessa condicao
assim como 37,0% do grupo 3.

Esses dados sao corroborados pela OMS, que destacam que 10% das
criangas e dos adolescentes entre 5 e 17 anos de idade na populagdo mundial
apresentam IMC para idade elevado, sendo 2 a 3% delas obesas'®. Em pesquisa
realizada no ano de 2016, foi apresentada a prevaléncia de obesidade infantil em
individuos que possuiam TEA, atingindo 31,8% desses, ja em pacientes com TDAH

esse quantitativo foi de 17,6%’.
CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou entender que o grupo 1 possui uma massa corporal
mais elevada do que o grupo 3. No entanto, notou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significativa nos habitos alimentares entre os grupos estudados.

Ademais, fica a preocupacdo pelo uso corriqueiro de alimentos muito
caléricos, que podem levar esse publico a um risco de ganho de peso e
desenvolvimento de DCNT com o passar dos anos.

Por tratar-se de um tema interessante e desafiador, quanto mais estudos
forem realizados sobre obesidade infanto-juvenil, melhor sera a compreensao deste

problema de salude publica, para se gerar uma prevencao a populagao adulta.
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5.2.MANUSCRITO 2: AVALIACAO DA CONTRIBUICAO DA EQUIPE DO
CAPSIA E DO FAMILIAR/CUIDADOR NO CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SOFRIMENTO MENTAL.

O manuscrito sera submetido ao periddico Texto & Contexto em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), elaborado conforme
as instrucdes para autores do mesmo. As normas para publicacdo estao disponiveis
em: http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos/



43

AVALIACAO DA CONTRIBUICAO DA EQUIPE DO CAPSIA E DO
FAMILIAR/CUIDADOR NO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SOFRIMENTO MENTAL *
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Contorno, 145, Primavera, Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Contato:
(77)991247770. E-mail: gmreis21@gmail.com, autor responsavel.
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Departamento de Ciéncias e Tecnologias. Jequié, Bahia, Brasil. E-mail:
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RESUMO

Objetivo: avaliar a contribuicido da equipe do Centro de Atencao Psicossocial para
infancia e adolescéncia e do familiar/cuidador no consumo alimentar de criancas e
adolescentes com sofrimento mental. Métodos: Compuseram a amostra 104
familiares/cuidadores nos grupos estudados e 13 profissionais desse servico de
saude. Utilizou-se a Escala de Conhecimento Nutricional, Questionario
Sociodemografico e realizou-se grupo focal para o grupo 1 e para os profissionais de
saude. Quantificou-se a frequéncia de acertos da Escala de Conhecimento
Nutricional e realizado a técnica de analise de conteudo para as falas do grupo focal.
Resultados: Percebeu-se um conhecimento nutricional moderado entre 0s grupos
estudados. No grupo focal foram depreendidas trés categorias tematicas no grupo 1.
No grupo focal com os profissionais de saude também se obteve trés categorias
tematicas. Conclusao: O grupo 1 o apresentou menor conhecimento nutricional.
Nos grupos focais, dos familiares/cuidadores do grupo 1, percebeu-se um vinculo
intenso entre eles e as criangcas ou adolescentes, relataram dificuldades na
socializacao de quem cuida, além disso, o conhecimento nutricional precisa ser
melhorado. No grupo focal dos profissionais da saude, captou-se que a obesidade é
inserida no projeto terapéutico singular, que ocorre articulacdo com outros servicos
de saude que possuem nutricionista, além do fato de possuirem dificuldades em
intervir nas demandas da obesidade.

DESCRITORES: Habitos Alimentares, Crianca, Adolescente, Enfermagem, Nutricéao,
Saude Mental.

*Extraido da dissertacao intitulada “Consumo alimentar de criangas e adolescentes
em sofrimento mental na perspectiva da familia e da equipe de atencao
psicossocial’, apresentada ao Programa de Pé6s-Graduacdo em Enfermagem e
Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2018.
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AVALIACAO DA CONTRIBUICAO DA EQUIPE DO CAPSIA E DO
FAMILIAR/CUIDADOR NO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SOFRIMENTO MENTAL

RESUMO

Objetivo: avaliar a contribuicido da equipe do Centro de Atencao Psicossocial para
infancia e adolescéncia e do familiar/cuidador no consumo alimentar de criancas e
adolescentes com sofrimento mental. Métodos: Compuseram a amostra 104
familiares/cuidadores nos grupos estudados e 13 profissionais desse servico de
saude. Utilizou-se a Escala de Conhecimento Nutricional, Questionario
Sociodemografico e realizou-se grupo focal para o grupo 1 e para os profissionais de
saude. Quantificou-se a frequéncia de acertos da Escala de Conhecimento
Nutricional e realizado a técnica de analise de conteudo para as falas do grupo focal.
Resultados: Percebeu-se um conhecimento nutricional moderado entre 0s grupos
estudados. No grupo focal foram depreendidas trés categorias tematicas no grupo 1.
No grupo focal com os profissionais de saude também se obteve trés categorias
tematicas. Conclusao: O grupo 1 o apresentou menor conhecimento nutricional.
Nos grupos focais, dos familiares/cuidadores do grupo 1, percebeu-se um vinculo
intenso entre eles e as criangcas ou adolescentes, relataram dificuldades na
socializacao de quem cuida, além disso, o conhecimento nutricional precisa ser
melhorado. No grupo focal dos profissionais da saude, captou-se que a obesidade é
inserida no projeto terapéutico singular, que ocorre articulacdo com outros servicos
de saude que possuem nutricionista, além do fato de possuirem dificuldades em
intervir nas demandas da obesidade.

DESCRITORES: Habitos Alimentares, Crianca, Adolescente, Enfermagem, Nutricao,
Saude Mental.
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INTRODUCAO

O conhecimento sobre as escolhas alimentares e a conscientizacdo da
importancia de uma alimentagdo saudavel € o primeiro passo para que ocorram
mudancas no consumo alimentar. Contudo, a relacao entre o que as pessoas
realmente sabem e o que elas fazem tem sido considerada como “altamente ténue”.

Nessa perspectiva, o conhecimento nutricional pode ser definido como o
processo cognitivo individual, relativo a informagéo sobre alimentagdo e nutricao,
podendo ter alguma relacdo com a selecao alimentar e com o sucesso ou nao na
prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais como obesidade,
hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemias.? Assim sendo, destaca-se uma
prevaléncia consideravel de criangas e adolescentes acima do peso. A exemplo
disso, estudos demonstraram que em Portugal, 32% das criangcas tém excesso de
peso e 13,9% estdo obesas®, na Coldmbia esse quantitativo foi de 18,9% para o
mesmo publico de ambos os sexos, j& no México a prevaléncia foi de 36,9%.% No
Brasil esses valores de prevaléncia, para o excesso de peso na populacao infanto-
juvenil atingem de 20 a 25%.°> Segundo a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar,
2015, 23,7% dos escolares brasileiros de 13 a 17 anos apresenta excesso de peso.®

Visto isso, ha na literatura instrumentos capazes de mensurar o conhecimento
nutricional de uma populacdo, tal como a Escala de Conhecimento Nutricional
(ECN). Esta serve como constructo cientifico para representar o processo cognitivo
individual relacionado a informacao sobre alimentacdo e nutricdo, com o intuito de
aumentar o conhecimento nutricional e melhorar os habitos alimentares.” No
entanto, se faz presente uma maior utilizacdo desse instrumento para fechar a
lacuna do aumento do conhecimento nutricional para aqueles que ofertam o
alimento as criancas e adolescentes, para que se evite 0 uso consideravel de
alimentos que podem potencializar o ocasionamento da obesidade, bem como dos
profissionais que devem intervir dentro dos servicos de saude para que uma
promocgcdo a saude seja oferecida de forma adequada. Em estudo realizado em
2017, das criancas e adolescentes presente participantes, 40,68% consumiam
doces e guloseimas por trés ou mais vezes por dia.® Outra pesquisa de 2017
demonstrou que 17,4% da sua amostra infanto-juvenil consumia produtos
industrializados de alto valor energético.’ Em 2014, pesquisadores encontraram que
37,6% dos adolescentes substituiam a refeicdo por lanches hipercaléricos.
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Para a populagéao infanto-juvenil que possui algum sofrimento mental, com
excesso de peso ou nao, o Centro de Atencdo Psicossocial para infancia e
adolescéncia (CAPSia) surge como um dispositivo, criado por meio da Portaria 336
de 2002 do Ministério da Saude, para o atendimento dessa populacao,
especificamente, de 0 a 17 anos de idade em municipios acima de 200.000 mil
habitantes.” Nos Gltimos anos, esse servico de salde tem atendido essa tematica
ao evidenciarem que 17,4% e 21,7% das criangcas e adolescentes que possuiam
Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro
Autista (TEA), respectivamente, encontravam-se obesas.'”? Em andlise de uma
populacdo com TEA, evidenciou-se que 23,1% estavam com sobrepeso e 15,3%
com obesidade.'® Outro estudo que abordou o estado nutricional de uma populagao
infanto-juvenil com transtorno mental, segue ao encontro do anterior ao apontar que
46% estavam acima do peso ideal.'

Por conta disso, se faz necessario intervir no ambiente familiar para
possibilitar a geracdo de um conhecimento nutricional minimo para que a oferta
alimentar seja adequada ao membro familiar que apresente sofrimento mental, além
disso, € necessario que mais estudos sejam realizados para que as equipes dos
CAPSia se empoderem da tematica nutricional para identificar seus usuarios com
excesso de peso, bem como gerar educacdo em saude nutricional para as familias
no intuito de cultivar a prevengéo da obesidade.

Diante do exposto, a problematica deste estudo encontrou uma lacuna na
literatura e tem por objetivo avaliar a contribuicdo da equipe do CAPSia e do
familiar/cuidador no consumo alimentar de criangcas e adolescentes com sofrimento

mental.
METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, descritivo e transversal. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, pelo protocolo 2.421.957, atendendo a Resolucdo n® 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.'®

Para selecdo da amostra populacional, incialmente foi realizado um
levantamento dos usuarios atendidos no CAPSia e utilizado critérios para inclusao,

como as criangas e os adolescentes possuirem necessariamente idade entre 5 e 17
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anos 11 meses e 29 dias, dos sexos masculino e feminino. Foram excluidos deste
estudo os que fazem uso ou sdo dependentes de substancias psicoativas ou que
possuem transtornos de conduta.

Portanto, desta populacao de 142 individuos atendidos no CAPSia, dentro

dos critérios de inclusdo deste estudo, foi realizado o calculo amostral, o qual se deu

NI p(1-p)

pela seguinte forma: n = (z‘.P.El—P}ﬂ‘.(:-.-‘—l}

}, onde n é a amostra calculada; N é a

populacdo; Z é a varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca; p € a
verdadeira probabilidade do evento; e e se refere ao erro amostral.

Este célculo gerou para a pesquisa 104 participantes para o grupo 1, formado
por criangas e adolescentes com sofrimento mental; e 104 integrantes no grupo 3,
constituido por criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico. Foi tomada
como base a mesma quantidade de familiares/cuidadores para cada crianga ou
adolescente do grupo 1, denominado de grupo 2; e do grupo 3, denominado grupo 4.
Além disso, foram convidados para este estudo 17 profissionais ligados ao CAPSia a
mais de seis meses, porém somente 13 participaram (chamado de grupo 5).

O campo de pesquisa para a coleta dos dados do grupo 1, 2 e 5 foi o CAPSia,
localizado em Vitéria da Conquista — Bahia. Para a coleta de dados do grupo 3 foi
utilizado uma escola publica no mesmo municipio, indicada pela Secretaria
Municipal de Educag¢do do mesmo municipio.

Os grupos 2 e 4 responderam a um questionario sobre dados sécios
demograficos, composto pelas seguintes questdes: sexo, parentesco, escolaridade,
profissdo/ocupacéao, renda familiar e quantidade de membros que cuidam do grupo
1. O grupo 2 e o 5 participaram da técnica de Grupo Focal (GF), a qual foi eleita por
apresentar uma maior gama de situacdes e problematizacdes acerca da tematica. A
técnica utilizada para a andlise dos dados coletados no GF foi a Analise de
Conteudo, na modalidade tematica.

Com o intuito de garantir a privacidade do grupo 2 nesta pesquisa, foram
identificados de F1 até F104. Ja o grupo 5 foram identificados por codinomes
referentes a nomes de cores: Vermelho, Preto, Verde, Amarelo, Azul, Branco, Cinza,
Rosa, Marrom, Castanho, Laranja, Roxo, Bege.

Além disso, os grupos 2 e 4 responderam a Escala de Conhecimento
Nutricional (ECN). Esta escala apresentou a seguinte classificacdo: pontuacdes
totais de 00 a 06 indicaram baixo conhecimento nutricional; entre 07 e 10 indicaram
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moderado conhecimento nutricional e acima de 10 indicaram alto conhecimento
nutricional.

No procedimento estatistico para a comparacao da classificacdo da ECN
entre os grupos estudados, foi realizado o Teste Qui-quadrado de Pearson, apos se
perceber a distribuicdo normal por meio do teste de normalidade de Kolmogorov—
Smirnov. O Teste Qui-quadrado de Pearson foi realizado com nivel de significancia
de 5%. Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, versao 21.0.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 104 familiares de criancas ou adolescente que
possuem algum tipo de sofrimento mental, bem como a mesma quantidade de
familiares de pessoas da mesma faixa etaria com desenvolvimento tipico. Além
disso, integraram nesta pesquisa 13 profissionais da equipe do CAPSia.

A tabela 1 informa os dados sociodemograficos dos integrantes dos grupos 2
e 4.

Tabela 1: Informagdes sociodemograficos dos familiares/cuidadores estudados.
Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017. (n=104);

Variaveis Grupo 2 % Grupo 4 %

Sexo

Masculino 3 2,9 5 4.8
Feminino 101 97,1 99 95,2
Faixa Etaria

16— 39 64 61,5 73 70,2
40 — 65 40 38,5 31 29,8
Parentesco

Mae 94 90 91 87,5
Pai 3 29 5 4,8
Avo 4 3,8 4 3,8
Irma 2 1,9 3 2,9
Tia 1 1,0 1 1,0
Escolaridade

Sem Escolaridade 4 3,8 1 1,0
12 grau incompleto 10 9,6 2 1,9
12 grau completo 24 23,1 18 17,3
22 grau incompleto 19 18,3 21 20,2
22 grau completo 36 34,6 59 56,7
Superior Completo 11 10,6 3 2,9
Pés — Graduacéao 0 0,0 0 0,0
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 2 1,9 23 22,1
Entre 1 a 3 salarios minimos 98 94 81 77,9
Maior que 4 salarios minimos 4 3,8 0 0,0

Membros Cuidadores
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1 52 50,0 * *
2 36 34,6 * *
3 13 12,5 * *
4 3 2,9 * *

* Nao existem criangas ou adolescentes com sofrimento mental cuidados pelo grupo 4.

Quanto média de conhecimento da ECN, o grupo 2 obteve de 7,6 pontos,
enquanto no grupo 4 de 8,4 pontos (valor de p = 0,032), grau de significancia de
95%.

Para um melhor entendimento a Tabela 2 estratifica, em porcentagem, a

classificacao de acertos da ECN entre os grupos analisados.

Tabela 2: Distribuicdo da porcentagem de acertos dos grupos estudados na Escala
de Conhecimento Nutricional. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017. (n=104)

Escala de Conhecimento Nutricional

Acertos Grupo 2 Y% Grupo4 % Valgi de
00 a 06 38 36,5 26 25,0

07a10 48 46,2 53 51,0 0,032
Acima de 10 18 17,3 25 24,0

* Realizado teste qui-quadrado de Pearson para
comparagao destes grupos.

O grupo focal foi composto por respostas do grupo 2 e 5, a tabela 3 detalha
sobre os integrantes do grupo 5. Quanto ao grupo 2, as informagdes detalhadas

estao contidas na tabela 1.

Tabela 3: Profissionais da equipe do CAPSia integrantes do grupo focal. Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2017. (n=17);

Equipe do Centro de Atencao Psicossocial para Infancia e Adolescéncia

Profissao N %

Coordenacao 1 59
Enfermeira 2 11,8
Médico* 3 17,6
Psicéloga 4 235
Farmacéutica 1 59
Assistente Social 1 59
Terapeuta Ocupacional 1 59
Manipuladora de Alimentos 1 5,9
Agente Patrimonial* 1 59
Auxiliar Administrativo 2 11,8

Total 17 100
* N&o participaram do grupo focal.
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Ao se tratar dos dados qualitativos, obtidos no grupo focal, foram
depreendidas trés categorias das falas dos familiares/cuidadores (grupo 1):
Categoria 1 — O cotidiano do familiar/cuidador com a crianca ou adolescente em
sofrimento mental; Categoria 2 — Limitagdes e dificuldades no cuidado a crianga ou
adolescente em sofrimento mental; e Categoria 3 — O cuidado nutricional a crianca
ou adolescente em sofrimento mental.

Ademais, outras trés categorias das falas da equipe do CAPSia também
foram descritas: Categoria 1 — ldentificacdo e cuidado ofertado a crianca e ao
adolescente em sofrimento mental; Categoria 2 — Percepgédo e participacdo no
cuidado a crianca ou adolescente em sofrimento mental que esteja com excesso de
peso; e Categoria 3 — Articulacdo equipe-familia na atencédo a saude de criangas e

adolescentes em sofrimento mental.
DISCUSSAO

No Brasil, os ultimos anos evidenciam uma elevagcao na prevaléncia do
excesso de peso em criancas e adolescentes.'” A obesidade tornou-se um relevante
problema de saude publica e uma epidemia global, pois corrobora para o surgimento
de DCNT, além de poder contribuir para o desenvolvimento de alguns transtornos
mentais, como também o possivel desencadeamento de obesidade pela presenca
de um sofrimento mental.* Estudos recentes tém avaliado o conhecimento nutricional
e a sua associacao com os habitos alimentares como forma de identificar o perfil da
populacao infanto-juvenil que estad acima do peso ideal e, assim, obter maneiras de
intervengao.'®

Neste estudo, evidenciou-se a presenga maternal no cuidado a sua prole, pois
90% e 87,5% das respostas obtidas na ECN foram das maes dos grupos analisados,
respectivamente. Essas maes eram diretamente responsaveis pelo cuidado,
disponibilizagao e preparo dos alimentos ofertados as criangas e adolescentes, logo
sS40 pecas-chaves para intervencdes da reducédo da obesidade na populacao infanto-
juvenil. Isso também pode ser captado em estudo de 2013, no qual as genitoras de
criangas de 3 a 9 anos foram mais prevalentes nas repostas de conhecimento e
preferéncias alimentares.'”® As maes também foram a grande maioria em outra
pesquisa de 2013 que descrevia o conhecimento nutricional no momento da compra
dos produtos que foram ofertados ao seu filho ou filha.?°
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Em relacdo ao conhecimento nutricional, at¢é o momento, existem poucos
trabalhos na literatura que utilizaram algum tipo de escala como instrumento de
avaliacado do conhecimento nutricional para populacdo deste estudo. Os dados
obtidos nesta pesquisa, em ambos 0s grupos, revelam que os familiares/cuidadores
possuem na sua maioria um conhecimento nutricional moderado.

No grupo 1, a média de acerto foi de 7,6 pontos, enquanto no grupo 3, houve
uma média de 8,4 pontos. Isso evidencia que ainda ha como melhorar a intervencao
de educacdo em saude nutricional para esses familiares/cuidadores, pois isso
refletird diretamente na melhoria da oferta alimentar das criancas e adolescentes
pelos quais sdo responsaveis. Alguns autores obtiveram achados semelhantes em
suas anadlises, nas quais a classificacdo do conhecimento nutricional da amostra foi
moderada, percebeu-se ainda que quanto maior o indice de massa corporal, menor
o conhecimento nutricional obtido.?’

Autores de pesquisa realizada em 2014 encontraram um conhecimento
nutricional moderado em mulheres de diversas etnias, percebeu-se que quanto
menor o nivel social, menor foi o acerto na ECN.?* Assim, uma intervencéo
nutricional mais intensa pode ser um instrumento mais eficaz para mudancas de
hébitos alimentares e possivel repercussdo na perda de peso corporal, tanto gerado
pelo seu nucleo familiar, como também potencializado pelo profissionais da saude
em que essas criancas e adolescentes sao usuarias.

Assim sendo, faz-se necessario captar do familiar/cuidador suas percepcoes
acerca do cuidado com a crianga ou 0 adolescente pelos quais sdo responsaveis,
pois o cuidado demanda de questdes subjetivas que por vezes nado estdo descritas
em instrumentos pré-moldados para andalise do conhecimento nutricional. Por esse
motivo, os familiares/cuidadores presentes no grupo 1 verbalizaram no grupo focal
seu cuidado depreendido ao seu ente que possui algum sofrimento mental, o
cotidiano da relagéo de cuidado, bem como suas limitacdes e dificuldades. Tudo isso

foi categorizado para uma melhor anélise das falas obtidas (Quadro 1).
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Quadro 1: Apresentacdo das categorias tematicas depreendidas. Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2017. (n=104)

Categoria Tematica 1 — O cotidiano do familiar/cuidador com a crianca ou adolescente em
sofrimento mental.

[...]é muito boa, s6 que ela acaba se apegando muito comigo e ndo brinca direito, ai eu tento
melhorar isso, mas qualquer coisa ela ja volta e fica perto de mim[...]. (F28)

[...]a familia acaba toda sendo envolvida nessa historia, porque ela depende da gente. Entdo tem
que todo mundo ajudar, por mais que a maioria das coisas fica “para mim” fazer a gente tenta fazer
o melhor. (F55)

Categoria Tematica 2 — Limitacoes e dificuldades no cuidado a crianca ou adolescente em
sofrimento mental.

A principal limitagdo é porque a gente tem que sempre estar por perto, levando nos lugares,
acompanhando]...]. (F49)

[...]Jpara mim o mais dificil é conseguir uma escola, um lazer, porque as pessoas ainda ficam de
olho nao entendem. Eu tenho medo dele ndo conseguir se socializar com outras pessoas, mas
fazemos de tudo para ele ter uma vida tranquila. (F102)

Categoria Tematica 3 — O cuidado nutricional a crianca ou adolescente em sofrimento
mental.

Essa questao é bem complicada, porque meu filho sé quer comer "besteira" e para agradar a gente
acaba dando o que ele pede, mas tudo dentro do possivel. Eu procuro ndo deixar ele comer
sempre o que ele quer]|...]. (F7)

[...]Jpelo meu filho ser autista fica muito dificil, porque ele ndo come de tudo. Me falaram no CAPS
que é por causa desse problema que ele tem, entdo a gente até tenta forcar um pouquinho, mas
ele ndo aceita. Tem dia que ele s6 quer comer chocolate, tem outros dias que a gente consegue
dar um feijdo com arroz e assim a gente vai levando. (F83)

Essa parte ai eu acho que a gente podia ser melhor orientada, porque ja falaram para gente que o
remédio pode engordar, entdo a gente fica preocupada porque no meu caso mesmo eu percebo
que minha filha ta engordando. Sei la, talvez tem um acompanhamento com nutricionista. Talvez
melhore nisso [...]. (F24)

Categoria Tematica 1 - O cotidiano do familiar/cuidador com a crianca ou

adolescente em sofrimento mental

Nessa categoria tematica os familiares/cuidadores depreenderam sobre as
relacdes do convivio diario com seu ente que vivencie algum sofrimento mental.
Para eles, devido ao cuidado intenso, as criangas e os adolescentes se vinculam
com muito mais dependéncia. Isso pode gerar uma dificuldade nas interacdes
sociais, mas, também, auxilia no momento de crises psiquiatricas geradas pelo
sofrimento mental vivenciado por essa populacéo.

Assim sendo, conviver com uma crianga ou adolescente com sofrimento
mental exige da familia um esforco no sentido de se adaptar a nova situacao,

permeada por inimeros sentimentos e necessidades relativas ao cotidiano do
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cuidado. Isso é corroborado por um estudo de 2015, quando redigem sobre as
percepcoes e trajetdrias de maes que possuem filhos com sofrimento mental, que a
familia, ao mesmo tempo em que é vista como a mais relevante fonte de apoio, é
também concebida como fonte que pode gerar estresse para seus membros,
afetando diretamente no processo salde e doenca.®® Em outra pesquisa, é
destacada a importancia da atencdo familiar no cotidiano da crianca ou do
adolescente em sofrimento mental, pois o afeto, a atencdo e o cuidado permite que
esse publico se desenvolva e crie autonomia.’™

Desta maneira, o desenvolvimento da pessoa que recebe o cuidado ocorre
com mais fluidez e as dificuldades encontradas sdo minimizadas devido ao bom

relacionamento entre quem cuida e quem recebe o cuidado.

Categoria Tematica 2 - Limitacoes e dificuldades no cuidado nutricional a

crianca ou adolescente em sofrimento mental

Neste item surgiram falas que versam sobre as dificuldades no cuidado a
pessoa em sofrimento mental. Os familiares/cuidadores relataram que o cuidado
requerido por seu ente requer uma quantidade significativa de horas, para leva-los a
escola, para o CAPSia, em consultas periodicas, para atividades de lazer e que isso
cria uma limitagcdo para desenvolver outras tarefas que nao estao relacionados com
a crianca ou o adolescente. Além disso, percebeu-se que muitos desses
familiares/cuidadores se queixaram da falta de oportunidades minimas para aqueles
a quem cuidam, como acesso ao ensino regular, insercdo dessa crianga ou
adolescente em atividades de lazer no ambiente social, fora dos servigcos de saude
mental, além de destacarem o sofrimento em vé-los expostos ao preconceito e ao
estigma.

Tais evidéncias foram encontradas em estudo de 2015, quando descreveram
sobre as configuragdes familiares no transtorno mental infantil, em que as familias,
ao vivenciarem esse sofrimento mental, relatam que as limitacées e o isolamento da
crianga deixam-na completamente dependente dos cuidados do seu familia/cuidador
e isso gera uma sobrecarga maior para quem cuida, trazendo restricbes a vida
pessoal e profissional, o que muitas vezes ocasiona a perda de identidade do
cuidador, que fica restrito apenas ao papel social de mae, ou pai, ou avé.?*
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No que tange as dificuldades encontradas pelos familiares/cuidadores em
inserir seu ente a quem cuida, pesquisadores relatam que as dificuldades dos
cuidadores de encontrar tempo para o proprio cuidado, devido a dedicacao exclusiva
ao familiar, os tornam, também, alvos de atencdo dos servicos de salde mental.®®
Além disso, em outro estudo € descrito que a preocupacdao desses
familiares/cuidadores quanto ao estigma ainda vivido por aqueles a quem cuidam, a
busca da insercdo em locais publicos como escolas, servicos de saude (que nao
sejam da saude mental) e espacos de lazeres ainda sao obstaculos devido a prévia
rejeicdo dos integrantes desses lugares.?®

Nos grupos focais, o compartiihamento das experiéncias entre os cuidadores
oportunizou a percepcdo destes de que nao vivenciam suas dificuldades
isoladamente, pois ha outros em situagdo semelhante. A valorizagao dos encontros
grupais, traduzida pelo desejo de sua continuidade, também demonstra seu
potencial terapéutico. Além disso, desvelar coletivamente as dificuldades vividas
possibilitou aos participantes reavaliarem-se enquanto cuidadores, uma vez que
exerceram o papel a eles confiado, mesmo com dificuldades.

Categoria Tematica 3 - O cuidado nutricional a crianca ou adolescente em

sofrimento mental

Nesta categoria foi captado nas falas dos familiares/cuidadores o consumo
nutricional e a relagdo da oferta de alimentos entre eles e as criangas e 0s
adolescentes, que possuem algum sofrimento mental, a quem cuidam. Foi percebido
que a equipe do CAPSia é acionada para orientar os familiares/cuidadores de como
agir nessas situagoes.

Assim sendo, as falas expostas nessa categoria temética se assemelham ao
que foi encontrado no estudo de 2015, quando as maes de criangas e adolescentes
com sofrimento mental utilizaram do artificio do sofrimento mental para conseguirem
os seus pedidos, como comidas caléricas e brinquedos.?” Visto isso, nota-se a
fragilidade do cuidado nutricional de quem cuida, por utilizar os alimentos como
barganha, além do risco disso ocasionar um excesso de peso nessa populacao
infanto-juvenil que ja possui outros fatores de risco para o desenvolvimento de
obesidade, como a utilizagdo de psicofarmacos que estimulam o apetite (ocorrido

como reagéo adversa).



55

Para uma resolucao dessa problematica, pesquisadores em 2016 afirmaram
que para a melhoria do estado nutricional com maxima eficiéncia, € necessario que
toda a equipe de um servigo de saude, como o CAPSia, esteja sensibilizada com a
analise de possiveis criancas ou adolescentes acima do peso e que, também,
tenham o conhecimento das boas praticas nutricionais para gerarem educacdo em
salide nesse tema.?® Isto evidencia a necessidade desses profissionais terem um
conhecimento nutricional para ofertar as orientacées adequadas, com intuito de se
evitar o consumo de alimentos que podem potencializar o surgimento da obesidade.

Destarte, todas as falas geradas nesses grupos focais e as andlises das
categorias tematicas abordadas trouxeram uma visdo daqueles atores que realizam
0 cuidado direto e mais intenso para com as criancas e os adolescentes com
sofrimento mental que, porventura, apresentam um excesso de peso. Porém, para
que se tenha uma perspectiva completa desse tema, faz necessario obter o olhar
dos atores que estao inseridos no servico de saude que atende a essa populacédo
infanto-juvenil, o CAPSia. Portanto, as categorias tematicas a seguir (Quadro 2)
desvelam o que foi dito no grupo focal dos profissionais da equipe dessa instituicao.

Quadro 2: Apresentacao das categorias tematicas depreendidas dos profissionais
do CAPSia. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017. (n=104)

Categoria Tematica 1 — Identificacdao e cuidado ofertado a crianca e ao adolescente em
sofrimento mental.

[-..] pelo menos a demanda mais expressiva que a gente tem hoje aqui sdo as criangas com
transtorno do espectro autista|[...]. (Verde).

[...] 0 nosso cuidado, é um cuidado multidisciplinar. A crianga e o adolescente tém um projeto
terapéutico no servigo [...]eles vao passar, a maioria delas em grupos terapéuticos e a familia
também ¢ participante desses cuidados [...]. (Roxo).

[-..] @ gente busca encontrar outro servigo que possa dar suporte. Entendo que essa crianga, o todo
dela, ndo é saude mental apenas, o desenvolvimento social... para que esse paciente, ndo seja
apenas do CAPSia, que ela seja inserida em toda a rede [...]. (Marrom).

Categoria Tematica 2 — Percepcao e participacao no cuidado a crianca ou adolescente em
sofrimento mental que esteja com excesso de peso.

[...] a gente geralmente busca também a parceria com 0s profissionais do NASF. Pacientes com
depressdo, sobrepeso ou transtornos alimentares a gente busca a parceria com profissional do
NASF, nutricionista [...]. (Branco).

[...] em casos de obesidade, a preocupacdo é mais com os adolescentes que fazem uso de
medicacdo e comegcam a ter um sobrepeso e ai tem uma dificuldade de, as vezes, aceitar a
medicagéo [...]. (Laranja).

[...] a questao de estar em sobrepeso para eles é muito dificil, € dificil porque a gente sabe que tem
um transtorno de base, mas que tem o efeito da medicacdo, mas também tem a questdo do
sedentarismo, entdo tem muitos fatores a trabalhar como um todo, o que acaba sendo um desafio
muito grande [...]. (Azul).
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[...] em relagdo a medicagéo, algumas medicagbes aumentam o apetite de fato, mas a questido do
sedentarismo contribui para essa questéo de engordar[...]. (Vermelho).

Categoria Tematica 3 — Articulacdao equipe-familia na atencdo a saude de criancas e
adolescentes em sofrimento mental.

[...] @ nossa demanda maior nos termos de alimentacao é, por exemplo, a crianca com autismo que
tem seletividade ou que tem restricdo, ai a gente busca a parceria de outros profissionais que se
disponibilizam a vir aqui dar orientagées [...]. (Amarelo).

[...] entdo a gente procura ver dentro da nossa area o qué que a gente pode estar orientando esses
pais, quando a gente ver que perpassa a nossa profissdo, a gente chama alguém{...]. (Preto).

[...] ndés procuramos orientar as familias nos grupos terapéuticos, nas assembleias ou
individualmente com o intuito de ofertar uma melhor assisténcia para essas criangas [...] (Bege)

Categoria Tematica 1 — ldentificacdo e cuidado ofertado a crianca e ao

adolescente em sofrimento mental.

Aqui foi desvelado acerca dos saberes dos profissionais do CAPSia quanto a
identificacdo das caracteristicas do publico que atendem, bem como quais o0s
cuidados ofertados neste servico de salude as criancas e aos adolescentes que
sofrem mentalmente.

Destaca-se a percepcao desses profissionais quanto a prevaléncia da TEA e
TDAH como transtornos mentais mais atendidas no cotidiano da assisténcia a saude
mental desse CAPSia. Tal evidéncia foi encontrada, também, no estudo de Kummer
et al., 2016, quando detectaram a prevaléncia do TDAH em 22,1% e o TEA em
18,3% no publico que atendem .2

Assim sendo, tdo relevante quanto saber quais as caracteristicas de
prevaléncia dos sofrimentos mentais atendidas num servico de saude mental é ter
conhecimento de como direcionar o cuidado para essas criancas e adolescentes. As
falas dessa equipe demonstram uma preocupacao em se criar projetos terapéuticos
singulares (PTS), com o intuito de direcionar precisamente cada acao gerada para
melhoria desse sofrimento mental dos usuérios atendidos e dos cuidados e
orientagbes ofertados a familia. Além de acionar as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) quando eles nao conseguem atender a uma demanda especifica de qualquer
usuario.

Isso foi corroborado na literatura quando afirmaram que o grau de
acolhimento e vinculo entre servigo, profissional e usuario, representa um dos
fundamentos das RAS para eficiéncia da qualidade do cuidado ofertado.?®?®
Destaca-se que o comprometimento a articulagdo entre os profissionais das equipes
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com as demandas de saude mental dos usuarios e o uso dos dispositivos de cultura,
educacao, direitos humanos, sdo parcerias que sustentam o PTS dos usuarios, com

vistas a promover cuidado integral, e reforcam a l6gica das acdes intersetoriais.' 22

Categoria Tematica 2 — Percepcao e participacao no cuidado a crianca ou

adolescente em sofrimento mental que esteja com excesso de peso.

Nesta categoria tematica os relatos da equipe do CAPSia emergiram a
percepcao de que a questdo da obesidade € uma preocupacdo para eles. Foi
captado que a falta de um nutricionista na equipe torna esse assunto fragilizado,
pois as orientacdes dentro do CAPSia acerca da melhoria de habitos alimentares
nao sao vistas como eficientes e que, por essa razdo, 0s usuarios com excesso de
peso, sao referenciados para outros servigos de saude que possua esse profissional
da area de nutricdo, como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Segundo
esses profissionais, o sobrepeso ou a obesidade sdo mais observados em criangas
e adolescentes que fazem uso de alguns psicofarmacos (por aumentar o apetite),
bem como do sedentarismo entre esse publico.

Assim sendo, foram encontradas na literatura falas que se aliam aos da
equipe do CAPSia quanto a elevacao de peso gerado pelo uso de determinados
psicofarmacos, como por exemplo, o uso de antipsicético em criancas e adolescente
que causou um aumento de peso de 5,6 a 6,1kg, se comparados com individuos da
mesma faixa etaria em desenvolvimento tipico.'242’

Ademais, em algumas pesquisas destaca-se que a interven¢cdo no consumo
alimentar de criangcas e adolescentes com sofrimento mental, por profissionais da
saude, reduz o consumo de alimentos hipercaléricos que levam a obesidade, bem
como as orientacbes ofertadas aos familiares/cuidadores causaram uma melhora
nos habitos alimentares da populagéo infanto-juvenil. 132427

Portanto, €& valido ressaltar que o referenciamento das criancas e
adolescentes que apresentam sobrepeso e obesidade faz parte do processo de
cuidado integral. No entanto, é necessario reforcar entre os profissionais do CAPSia
a necessidade de gerar um cuidado as criancas e adolescentes que apresentam
algum risco para desenvolver obesidade, independente da presenca do nutricionista,

seja pelo sofrimento mental vivenciado nesse publico, ou por fatores que podem
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levar ao aumento de peso, como o uso de psicofarmacos ou habitos alimentares

inadequados e sedentarismo.

Categoria Tematica 3 — Articulacao equipe-familia na atencao a saude de

criancas e adolescentes em sofrimento mental.

Esta categoria tematica destaca o vinculo criado entre os profissionais do
CAPSia e os familiares/cuidadores das criancas e adolescentes. Foi evidenciado
que existem espacos coletivos e individuais para orientagdes, conversas e
direcionamentos entre esses atores que podem potencializar os resultados positivos
na reducao dos sintomas dos transtornos mentais, bem como na reformulagcéo de
habitos alimentares que podem evitar quadros de obesidade.

Tais acdes geradas por essa equipe do CAPSia também foram visualizadas
em estudos cientificos, em que abordaram, em suma, que as relagdes com 0sS
familiares/cuidadores tém como objetivo tragar uma estratégia de intervencao para
as criangas e os adolescentes em sofrimento mental, contando com os recursos da
equipe, do territério, da prépria familia e do préprio sujeito e envolve uma pactuacao
entre esses mesmos atores.'?1323:2°

Foi visto que para esses familiares/cuidadores foram indicados atendimentos
individuais e inclusdo em grupos terapéuticos para as demandas do sofrimento
mental acometido nessa populagao infanto-juvenil, bem como para que quaisquer
demandas fisicas, mentais ou sociais sejam sanadas de maneira integral, como a
reducdo de peso dos usuarios desse servico de saude por meio da reeducacgao

alimentar e orientacbes quanto a necessidade da realizacdo de atividades fisicas.
12,13,23,25

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar o conhecimento nutricional do grupo 2 e do
grupo 4. Foi evidenciada uma diferenca estatistica entre esses grupos, embora
ambos apresentassem conhecimento moderado medido pela ECN. Logo, percebe-
se a necessidade de se potencializar os espacos coletivos e individuais, além da
propagacao do conhecimento nutricional para os familiares/cuidadores com o intuito
de se prevenir o surgimento de criangas e adolescentes obesos.
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Ademais, nos grupos focais foram captadas relevantes falas que
caracterizaram alguns pontos especificos do cuidado do grupo 2 e do grupo 5 para
com as criancas e os adolescentes em sofrimento mental.

Notou-se um cuidado intenso dos familiares/cuidadores para com as criancas
e 0s adolescentes e, por isso, eles relataram existir um vinculo de dependéncia;
afirmando que o cuidado gerado para seu ente requer disponibilidade significativa de
tempo, para leva-los a escola, para o CAPSia, em consultas periédicas, para
atividades de lazer; foi percebido que muitos desses familiares/cuidadores se
queixaram da falta de acesso ao ensino regular, insercdo dessa criangca ou
adolescente em atividades de lazer no ambiente social fora dos servicos de saude
mental, além de destacarem o sofrimento em vé-los expostos ao preconceito e ao
estigma.

Foi captado nas falas dos familiares/cuidadores que o consumo nutricional e a
relagdo da oferta de alimentos entre eles e as criangas e os adolescentes e eles
precisam de uma melhor orientacdo para que se reduza o consumo de alimentos
que aumentem o risco de gerar obesidade, contudo, percebeu-se que a equipe do
CAPSia é acionada para orientar os familiares/cuidadores de como agir nessas
situacoes.

Quanto as falas do grupo 5, considera-se que seus participantes sabem
identificar as caracteristicas psicopatoldgicas do publico que atendem. Emergiram
acerca da preocupacao da prevaléncia da obesidade na populagdo em estudo, como
também captam a necessidade sentida pela equipe de um nutricionista para as
orientacbes sobre habitos alimentares; e foi evidenciado que existem espacos
coletivos e individuais para orientagdes, conversas e direcionamentos entre a equipe
e os familiares/cuidadores.

As limitacbes do estudo estdo na prerrogativa que os achados representam
uma dada realidade, portanto, impossibilitando generalizacdes, e retratam uma
amostra parcial. Logo, quanto mais estudos forem realizados sobre obesidade em
criangas e adolescentes com sofrimento mental, melhor sera a compreensao deste

problema de saude publica, para se gerar uma prevencao a populagédo adulta.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou entender que o grupo 1 possui uma massa corporal
mais elevada do que os individuos do grupo 3. No entanto, notou-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa nos habitos alimentares entre os grupos
estudados.

Ademais, fica a preocupacdo pelo uso corriqueiro de alimentos de muito
caléricos, que podem levar esse publico a um risco de ganho de peso e
desenvolvimento de DCNT com o passar dos anos.

Este estudo também possibilitou identificar o conhecimento nutricional do
grupo 2 e do grupo 4. Foi evidenciada uma diferenca estatistica entre esses grupos,
embora ambos apresentassem conhecimento moderado medido pela ECN. Logo,
percebe-se uma necessidade de se potencializar nos espacos coletivos e individuais
a propagagao do conhecimento nutricional para os familiares/cuidadores com o
intuito de se prevenir o surgimento de criancas e adolescentes obesos.

Nos grupos focais, foram captadas relevantes falas que caracterizaram alguns
pontos especificos do cuidado do grupo 2 e do grupo 5 para com as criangcas e 0s
adolescentes em sofrimento mental.

Notou-se um cuidado intenso dos familiares/cuidadores para com as criancas
e 0s adolescentes e por isso eles relataram existir um vinculo de dependéncia;
relataram que o cuidado gerado para seu ente requer uma quantidade significativa
de horas, para leva-los a escola, para o CAPSia, em consultas periédicas, para
atividades de lazer.

Foi percebido que muitos desses familiares/cuidadores se queixaram da falta
de acesso ao ensino regular, insercdo dessa criangca ou adolescente em atividades
de lazer no ambiente social fora dos servicos de saude mental, além de destacarem
o sofrimento em vé-los expostos ao preconceito e ao estigma; e foi captado nas
falas dos familiares/cuidadores que o consumo nutricional e a relacao da oferta de
alimentos entre eles e as criancas e os adolescentes e eles precisam de uma melhor
orientacdo para que se reduza o consumo de alimentos que aumentem o risco de
gerar obesidade, embora, percebeu-se que a equipe do CAPSia é acionada para

orientar os familiares/cuidadores de como agir nessas situacoes.
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Quanto as falas dos profissionais do CAPSia, pode-se considerar que eles
sabem identificar as caracteristicas psicopatolégicas do publico que atendem;
relataram acerca da preocupacao da prevaléncia da obesidade na populacdo em
estudo, como também captam a necessidade sentida pela equipe de um
nutricionista para as orientacées sobre habitos alimentares; e foi evidenciado que
existem espacos coletivos e individuais para orientagdes, conversas e
direcionamentos entre a equipe e os familiares/cuidadores.

Portanto, essa tematica requer maiores recortes populacionais para se ter um
vasto conhecimento dos fatores que potencializam o surgimento de obesidade em
criangas e adolescentes em sofrimento mental. Logo, quanto mais estudos forem
realizados melhor serd a compreensao deste problema que é de saude publica, com
0 objetivo de se gerar uma prevencao a obesidade na vida adulta.
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APENDICES
Apéndice A
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLETA DE
DADOS DOS CUIDADORES (FAMILIARES OU RESPONSAVEIS) DAS CRIANCAS
E ADOLESCENTES

Resolugao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
intitulada “Consumo alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento
mental na perspectiva da familia e da equipe de atencao psicossocial”’. O
presente termo, foi elaborado em atendimento a Resolugao 466/12.

Prezado Participante, eu sou aluno Geslaney Reis da Silva do Programa de
Pés-Graduagcdo em Enfermagem e Saude e minha orientadora, Maria Patricia
Milagres, e estamos realizando uma pesquisa cientifica sobre a “Consumo
alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento mental na perspectiva da
familia e da equipe de atencao psicossocial”. e gostariamos de convida-lo a nos
honrar com sua participacao.

Esta pesquisa pretende estudar o consumo alimentar da crianca ou
adolescente em sofrimento mental, e como a familia pode afetar ou é afetada pelas
escolhas alimentares feitas.

Todas as informacgdes obtidas sdo confidenciais. O questionario e os termos
de consentimento preenchidos por vocé serdo guardados em armarios trancados,
onde somente as pessoas envolvidas no projeto terdo acesso. As informacdes
prestadas serdo utilizadas apenas para fins académicos e o0 anonimato sera
garantido. Sendo que vocé podera solicitar esclarecimentos adicionais a respeito da
pesquisa em qualquer momento.

.;i;/%\x)gf:;ujdjlﬁ?fwj
Departamento de Quimica ¢ Exatas
Matricula: 72542936-5

} .
WA Contato: 77 9 8814 5030
patricia@uesb.edu.br
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Este estudo apresenta riscos baixos para sua integridade fisica e/ou mental.
Pode ocorrer constrangimento com relacdo ao questionario aplicado, no entanto,
para evitar tal situacédo, as perguntas serdo efetuadas em ambiente que garanta a
sua privacidade com o pesquisador. Logo n&o haverdo sujeitos externos no
momento da coleta de dados, mais especificamente, nas perguntas dos
questionarios. Além disso, todos os dados que obtivermos serdo utilizados somente
para fins cientificos com garantia de anonimato. A presente pesquisa trara
beneficios a populacdo estudada, pois podera revelar pontos relevantes ao
crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes por meio da avaliacao
e andlise do consumo e habitos alimentares, bem como a mensuracao do papel da
familia e da equipe do CAPS IA nesse processo. Além disso, este estudo contribuira
com publicagdes para a comunidade cientifica.

A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e livre de qualquer
remuneracao. Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta ou pode se retirar
desse estudo a qualquer momento sem sofrer qualquer sang¢do ou constrangimento.
Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocé devera responder a questionarios
com perguntas sobre seus habitos alimentares e participar de uma discussdo em
grupo sobre habitos alimentares.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisard assinar duas vias do
TCLE, sendo que uma das vias ficard com vocé e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos.

Eu, , aceito

livremente participar do estudo intitulado “Consumo alimentar de criancas e
adolescentes em sofrimento mental na perspectiva da familia e da equipe de
atencao psicossocial”, sob a responsabilidade do discente Geslaney Reis da Silva
e da Professora Orientadora Dra. Maria Patricia Milagres. Fui devidamente
esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei

submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha participagao.

patricia@uesb.edu.br
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Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar sobre pesquisa e o direito de desistir da participacao
em qualquer momento, sem implicar em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a
minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacdo, bem como de que a minha participagdo neste estudo ndo me trara

nenhum beneficio econémico.

Assinatura do participante

Vitéria da Conquista, de de 20

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com:
Docente Orientadora: Maria Patricia Milagres

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

Fone: (77) 98814-5030 / Email: mpmilagres@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 / E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com

{I Professora Adjuﬂta B
Departamento de Quimica e Exatas
Matricula: 72542936-5
Contato: 77 9 8814 S030
pPatriciatccuesb.edu.br

Vo

Discente Geslaney Reis da Silva
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Apéndice B
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLETA DE
DADOS DA EQUIPE DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA
INFANCIA E ADOLESCENCIA

Resolugéo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
intitulada “Consumo alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento
mental na perspectiva da familia e da equipe de atencao psicossocial”’. O
presente termo, foi elaborado em atendimento a Resolugao 466/12.

Prezado Participante, eu sou aluno Geslaney Reis da Silva do Programa de
Pés-Graduagcdo em Enfermagem e Saude e minha orientadora, Maria Patricia
Milagres, e estamos realizando uma pesquisa cientifica sobre a “Consumo
alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento mental na perspectiva da
familia e da equipe de atencao psicossocial”. e gostariamos de convida-lo a nos
honrar com sua participacao.

Esta pesquisa pretende estudar o consumo alimentar da crianca ou
adolescente em sofrimento mental, e como a familia pode afetar ou é afetada pelas
escolhas alimentares feitas.

Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais. O questionario e os termos
de consentimento preenchidos por vocé serdo guardados em armarios trancados,
onde somente as pessoas envolvidas no projeto terdo acesso. As informacdes
prestadas serdo utilizadas apenas para fins académicos e o anonimato sera
garantido. Sendo que vocé podera solicitar esclarecimentos adicionais a respeito da
pesquisa em qualquer momento.

Departamento de Quimica ¢ Exatas
Matricula: 72542936-5

WA Contato: 77 9 8814 5030
patricia@uesb.edu.br
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Este estudo apresenta riscos baixos para sua integridade fisica e/ou mental.
Pode ocorrer constrangimento com relacdo ao questionario aplicado, no entanto,
para evitar tal situacédo, as perguntas serdo efetuadas em ambiente que garanta a
sua privacidade com o pesquisador. Logo n&o haverdo sujeitos externos no
momento da coleta de dados, mais especificamente, nas perguntas dos
questionarios. Além disso, todos os dados que obtivermos serdo utilizados somente
para fins cientificos com garantia de anonimato. A presente pesquisa trara
beneficios a populacdo estudada, pois podera revelar pontos relevantes ao
crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes por meio da avaliacao
e andlise do consumo e habitos alimentares, bem como a mensuracao do papel da
familia e da equipe do CAPS IA nesse processo. Além disso, este estudo contribuira
com publicagdes para a comunidade cientifica.

A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e livre de qualquer
remuneracao. Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta ou pode se retirar
desse estudo a qualquer momento sem sofrer qualquer sang¢do ou constrangimento.
Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocé devera participar de um grupo focal
para discutir habitos e consumo alimentar de criancas assistidas pelo CAPS-IA e
responderao a Escala de Conhecimento Nutricional.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisard assinar duas vias do
TCLE, sendo que uma das vias ficard com vocé e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos.

Eu, , aceito

livremente participar do estudo intitulado “Consumo alimentar de criancas e
adolescentes em sofrimento mental na perspectiva da familia e da equipe de
atencao psicossocial”, sob a responsabilidade do discente Geslaney Reis da Silva
e da Professora Orientadora Dra. Maria Patricia Milagres. Fui devidamente
esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei

submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha participagao.

,-"/Ce%&&\i\xuc /C/ et
[ Profcisora Adjuﬂta B
7 ( Departamento de Quimica e Exatas
[ A Matricula: 72542936-5
VA Contato: 77 9 8814 5030
patricia@ucsb.cdu.br
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Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar sobre pesquisa e o direito de desistir da participacao
em qualquer momento, sem implicar em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a
minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacdo, bem como de que a minha participagdo neste estudo ndo me trara

nenhum beneficio econémico.

Assinatura do participante

Vitéria da Conquista, de de 20

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com:
Docente Orientadora: Maria Patricia Milagres

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

Fone: (77) 98814-5030 / Email: mpmilagres@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 / E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com

{I Professora Adjuﬂta B
Departamento de Quimica e Exatas
Matricula: 72542936-5
Contato: 77 9 8814 S030
pPatriciatccuesb.edu.br

Vo
JA_

Discente Geslaney Reis da Silva
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Apéndice C
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE AUTORIZAGAO
PARA PARTICIPACAO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES, ASSINATURA DOS
CUIDADORES (FAMILIAR OU RESPONSAVEL)

Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
intitulada “Consumo alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento
mental na perspectiva da familia e da equipe de atencao psicossocial”’. O
presente termo, foi elaborado em atendimento a Resolugéo 466/12.

Eu, autorizo  a

participacdo do(a) meu(minha) na coleta de dados da pesquisa cientifica
sobre a “Consumo alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento mental
na perspectiva da familia e da equipe de atencao psicossocial”’, sobre a
responsabilidade do discente Geslaney Reis da Silva do Programa de Poés-
Graduacao em Enfermagem e Saude e minha Professora Orientadora Dra Maria
Patricia Milagres.

Fui informado que o(a) menor de idade tera suas medidas antropométricas
aferidas pelo pesquisador, tais como peso, altura e circunferéncia abdominal.

Esta pesquisa pretende estudar o consumo alimentar da crianca ou
adolescente em sofrimento mental, e como a familia pode afetar ou é afetada pelas
escolhas alimentares feitas.

Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais. O questionario e os termos
de consentimento preenchidos por vocé serdo guardados em armarios trancados,
onde somente as pessoas envolvidas no projeto terdo acesso. As informacdes
prestadas serdo utilizadas apenas para fins académicos e o0 anonimato sera
garantido. Sendo que vocé podera solicitar esclarecimentos adicionais a respeito da

pesquisa em qualquer momento.
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Este estudo apresenta riscos baixos para sua integridade fisica e/ou mental.
Pode ocorrer constrangimento com relacdo ao questionario aplicado, no entanto,
para evitar tal situacédo, as perguntas serdo efetuadas em ambiente que garanta a
sua privacidade com o pesquisador. Logo n&o haverdo sujeitos externos no
momento da coleta de dados, mais especificamente, nas perguntas dos
questionarios. Além disso, todos os dados que obtivermos serdo utilizados somente
para fins cientificos com garantia de anonimato. A presente pesquisa trara
beneficios a populacdo estudada, pois podera revelar pontos relevantes ao
crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes por meio da avaliacao
e andlise do consumo e habitos alimentares, bem como a mensuracao do papel da
familia e da equipe do CAPS IA nesse processo. Além disso, este estudo contribuira
com publicagdes para a comunidade cientifica.

A participagdo da crianga ou adolescente na pesquisa € voluntaria e livre de
qualquer remuneracdo. Ele (a) pode se retirar desse estudo a qualquer momento
sem sofrer qualquer sancao ou constrangimento.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisara assinar duas vias do
TCLE, sendo que uma das vias ficard com vocé e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos. Caso meu filho tenha algum mal estar fisico por
participar da pesquisa, 0s responsaveis pela pesquisa encaminhardo para

atendimento emergencial.

Assinatura do cuidador (familiar ou responsavel) do participante

Vitéria da Conquista, de de 20

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com:
Docente Orientadora: Maria Patricia Milagres

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

Fone: (77) 98814-5030 / Email: mpmilagres@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa
Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB
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Jequié (BA) - CEP: 45206-190
FONE: (73) 3528-9727 / E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com

Profeisora Adjuﬁta B
Departamento de Quimica e Exatas
Matricula: 72542936-5
Contato: 77 9 8814 S030
patricia@uesb.edu.br

-
JA_

Discente Geslaney Reis da Silva
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Apéndice D
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem e Saude

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA AS CRIANCAS E ADOLESCENTES
ALBETIZADAS A RESPEITO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Resolugao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Consumo alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento mental na
perspectiva da familia e da equipe de atencao psicossocial”.

Esta pesquisa pretende estudar a forma como uma crianca ou adolescente
que tenha um acompanhamento psiquiatrico se alimenta e como sua familia pode
afetar ou é afetada pelas escolhas alimentares.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em todas as formas que
desejar e estara livre para participar ou rejeitar. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A
sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao causara qualquer punicao
ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicagéo.

Caso aceite participar desta pesquisa vocé terd suas medidas
antropométricas medidas, altura e peso.

Este estudo apresenta riscos baixos para sua integridade fisica e/ou mental.
Pode ocorrer constrangimento com relacdo ao questionario aplicado, no entanto,
para evitar tal situacdo, as perguntas serdo efetuadas em ambiente que garanta a
sua privacidade com o pesquisador. Logo né&o haverdo sujeitos externos no
momento da coleta de dados, mais especificamente, nas perguntas dos

e S
Departamento de Quimica e Exatas
Matricula: 72542936-5

WAL Contato: 77 9 8814 5030
patricia@uesb.cdu.br
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questionarios. Além disso, todos os dados que obtivermos serdo utilizados somente
para fins cientificos com garantia de anonimato. A presente pesquisa trara
beneficios a populacdo estudada, pois podera revelar pontos relevantes ao
crescimento e desenvolvimento das criancas e adolescentes por meio da avaliacéao
e andlise do consumo e habitos alimentares, bem como a mensuracao do papel da
familia e da equipe do CAPS IA nesse processo. Além disso, este estudo contribuira
com publicagdes para a comunidade cientifica.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisara assinar duas vias do
TCLE, sendo que uma das vias ficard com vocé e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos.

Eu, , aceito

livremente participar do estudo intitulado “Consumo alimentar de criancas e
adolescentes em sofrimento mental na perspectiva da familia e da equipe de
atencao psicossocial”, sob a responsabilidade do discente Geslaney Reis da Silva
e da Professora Orientadora Dra Maria Patricia Milagres. Fui devidamente
esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei
submetido e o0s possiveis riscos envolvidos na minha participacdo. Os
pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que
eu venha solicitar sobre pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer
momento, sem implicar em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia,
sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacao,
bem como de que a minha participacao neste estudo ndo me trard nenhum beneficio

econdmico.

Assinatura do participante
Vitéria da Conquista, de de 20

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com:
Docente Orientadora: Maria Patricia Milagres

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

Fone: (77) 98814-5030 / Email: mpmilagres@yahoo.com.br
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Comité de Etica em Pesquisa

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 / E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com

Profeisora Adjuﬁta B

Departamento de Quimica e Exatas | !,
Matricula: 72542936-5 . Pk G ¢ Ui
Contato: 77 9 8814 5030 (AL ’
patricia@uesb.edu.br

Discente Geslaney Reis da Silva
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APENDICE E
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem e Saude

TERMO DE ASSENTIMENTO ILUSTRATIVO PARA AS CRIANGCAS E
ADOLESCENTES NAO ALBETIZADAS A RESPEITO DA PARTICIPACAO NA
PESQUISA.

Resolugéo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Consumo alimentar de criancas e adolescentes em sofrimento mental na
perspectiva da familia e da equipe de atencao psicossocial”.

Esta pesquisa pretende estudar a forma como uma crianca ou adolescente
que tenha um acompanhamento psiquiatrico se alimenta e como sua familia pode
afetar ou é afetada pelas escolhas alimentares.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em todas as formas que
desejar e estara livre para participar ou rejeitar. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualguer momento. A
sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao causara qualquer punicao
ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacao.

Este estudo apresenta riscos baixos para sua integridade fisica e/ou mental.
Pode ocorrer constrangimento com relacdo ao questionario aplicado, no entanto,
para evitar tal situacdo, as perguntas serdo efetuadas em ambiente que garanta a
sua privacidade com o pesquisador. Logo ndo haverao pessoas desconhecidas no
momento da coleta de dados, mais especificamente, nas perguntas dos
questionarios. Além disso, todos os dados que obtivermos serdo utilizados somente

para fins do estudo com garantia de anonimato, ou seja, ninguém sabera quem é
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vocé. A presente pesquisa trara beneficios a populacdo estudada, pois podera
revelar pontos relevantes ao crescimento e desenvolvimento das criancas e
adolescentes por meio da avaliagdo e analise do coonsumo e habitos alimentares,
bem como a mensuracdo do papel da familia e da equipe do CAPS IA nesse
processo. Além disso, este estudo contribuird com publicagdes para a comunidade
cientifica.

Caso aceite participar desta pesquisa vocé terd suas medidas
antropométricas medidas, altura e peso.

i
e ) akas

_-t;—j_:j.

,‘/ m\m(:&vo\c /(/Ji)g('(g&x
Profeisora Adjur‘ta B
Departamento de Quimica e Exatas . : i A
Matricula: 72542936-5 . i 14 2t +, . J
Contato: 77 9 8814 5030
patricia@uesb.edu.br

Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisara marcar na imagem que
possui 0 sorriso, caso ndo queira participar vocé devera marcar na imagem que
possui a face triste em duas vias do Termo de Assentimento, sendo que uma das
vias ficard com vocé e a outra sera arquivada pelos pesquisadores por cinco anos.

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com:

Docente Orientadora: Maria Patricia Milagres
Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB
Jequié (BA) - CEP: 45206-190



Fone: (77) 98814-5030 / Email: mpmilagres@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa

Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB

Jequié (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 / E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com

Vocé aceita participar desta pesquisa?

o/

—

SIM

-"'?{O«’*-fw_(zﬁjucicx ey /&\c«'?ﬁ‘h
Professora Adjuﬁta B
Departamento de Quimica e Exatas
Nlatricula: 72542936-5
Contato: 77 9 8814 S030
patriciad@uesb.edu.br

Discente Geslaney Reis da Silva
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APENDICE F
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DATA: / /

QUESTOES DE IDENTIFICA(;AO DO FAMILIAR CUIDADOR
1. Nome:

2. Sexo: Masculino () Feminino ( )
3. ldade:
4

. Situacao que ocupa na familia:

() Pai/Mae () Irméa/irmao () Avé/Avo ()Tio/Tia () Outro:
5. Nivel de Escolaridade:

( ) Sem Escolaridade ( )1°¢ grau incompleto ( )12 grau completo
()2° grau incompleto ( )2° grau completo ( ) Graduacéao () Pos-
graduacao ( ) Outro

6. Profissdo/Ocupacao:

7. Renda Familiar:
( )Menos de 01 salario minimo ( )Entre 01 e 03 salarios minimos ( )Maior que
04 salarios minimos.

8. Quantos membros tém sua familia, que convivem na mesma casa? Cite-os:

9. A crianca ou adolescente faz algum acompanhamento psicossocial?

() Sim ( ) Nao. Se sim responda as seguintes perguntas:

9.1.Qual o sofrimento mental da crianga ou adolescente em tratamento?

9.2.Qual o tempo destinado ao cuidado da pessoa em sofrimento mental,

membro da familia?

9.3.Quais as medicagdes que vocé administra na crianca ou adolescente?

9.4.Quantas pessoas da familia estdo envolvidas no cuidado a pessoa em

sofrimento mental, além de vocé?
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APENDICE G
QUESTOES NORTEADORAS DAS DISCUSSOES EM GRUPO FOCAL

Falem livremente sobre:

As principais limitagcoes e dificuldades que vocés familiares encontram na relagao

de cuidado com a pessoa em sofrimento mental, membro da familia.

Sobre a disponibilizacdo dos alimentos para a criangca ou adolescente sob seu

cuidado.

Como percebem o cuidado que vocés oferecem a seu familiar com sofrimento

mental, qual o cuidado com a questao nutricional.

A relacao entre vocé, familiar cuidador, e a pessoa com sofrimento mental, membro

de sua familia.

O que as vivéncias de cuidado a uma pessoa com sofrimento mental, membro de

sua familia, proporcionaram para sua vida ou para sua familia.
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APENDICE H
QUESTOES NORTEADORAS DAS DISCUSSOES EM GRUPO FOCAL

Falem livremente sobre:

Quem sao as criancas e os adolescentes que chegam aos servicos de saude
mental? (De que sofrem? Quais sdo suas demandas).

Como percebem o cuidado que vocés oferecem a criancas e ao adolescente com

sofrimento mental?

Quais sao as percepcoes obtidas no publico que apresenta excesso de peso

infanto-juvenil associado com o sofrimento mental?

Como vocé avalia a atencdo a saude mental para as questées nutricionais ao

publico que vocés atendem e como vocé avalia sua participacao neste processo?

Como vocé percebe a articulacdo do CAPSia com as familias e a Rede de Atencgéo

Psicossocial, visando o cuidado nutricional dos usuarios?




ANEXOS

ANEXO A — MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR.
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DIGITADO POR: DHATA:
MARCADORES DE CONSUMO /1 W
ALI M ENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N*: J
N° DO CARTAD SUS DO PROFISSIONAL:" cBo:” Céd. CNES UNIDADE:" | Céd. EQUIPE (INE):™ DATA:" J
E 1 e e e S ) 1 e Y A /]
(e carriosus: L L1111 L L L L L] || )
Nome do Cidadio:™
Data de Nascimento: ™ o Sexo:” OFeminino OMauu lino Local de Atendimento:” |_|
A erianga ontem tomou leite do peito? (Osim  (ONdo () Néo Sabe
Ontem a crianca consumiu;
:m Mingau (Osim  (Onao () Néo Sabe
% @ | Agualcha (Osim  (ONée () Mio Sabe
g | Lote ce vaca (Osm (ONo ()N Sabe
" : Férmula Infantil (Osim  (ONéo () Néo Sabe
£0 | Sucodefruta Qsim  (QNso ()Mo Sabe
E Fruta (Osim  (ONgo  ()Néo Sabe
© Comida de sal (de panela, papa ou sopa) O Sim O Mo O MNio Sabe
Outros alimentosibebidas (Osim  (OMNéo  (C)Mio Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? (Osim  (OMN&o  (C)Mio Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? (Osim  (OMNéo () Mio Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez OZ vezes O 3 vezes ou mais O Méo Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? (Osim  (OMNéo  (O)Mio Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez O 2 vezes O 3 vezes ou mais O Méo Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Em pedagos OAmawa:da O Passada na peneira O Liquidificada OSO o caldo O Méo Sabe
COntem a crianca consumiu:
:m Qutro leite que ndo o leite do peito (Osim  (ONao  (C)Néo Sabe
9 | Mingau com leite (Osim  (ONao () Néo Sabe
; logurte (Osim  (ONgo ()Néo Sabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperes, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card & inhame) O Sim O Néo O Mo Sabe
- - - — = — —
§ t;’eelg‘jjer:igoaul &ﬁaﬁﬁzoﬁ;;ﬁ;ﬁﬁrgaﬂ%gg&%m ou jerimum, cenoura, maméao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruruy, O Sim O Mo o Mo Sabe
S | verdura de folha (alface, acelga, repolha) (Osim  (ON&o () Mio Sabe
g Came (boi, frango, peixe, porco, milidos, outras) ou ovo (Osim  (ONao  (C)Néo Sabe
O | Figado (Osim  (ONao  (C)Néo Sabe
Feijio (Osim  (ONao  (C)Néo Sabe
Amaoz, batata, inhame, aipimimacaxeira/mandioca, fafinha ou macarréo (sem ser instantineo) O Sim O Néo O Mo Sabe
Hamblrguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) O Sim O Néo O Mo Sabe
guecbold::#&oﬁ;zgfns;gie;nageézn:&g:ﬁlo de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guaranalgroselha, O Sim O NEo O Mo Sabe
Macarréo instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (Osim  (ONéo  (C)Néo Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (Osim  (ONéo  (C)Néo Sabe
H ‘oce tem costume de realizar as refeigbes assistindo TV, mexende no computador elou celular? O Sim O Mao O Mo Sabe
g g Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia? (Jcafé damanhd [JLanche da manhd (JAlmogo [ JLanchedatarde [(JJantar [[]Ceia
ShK § Ontem vocé consumiu:
S é Q| Feifio (Osim  (ONio (0o Sabe
% m E Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) (Osim  (Onao () Néo Sabe
; E E ‘Verduras elou legumes (néo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) O Sim O Néo O Nio Sabe
8 E 2 Hambirguer efou embutidos (presunto, mortadela, salanje'. linguiga, mlsicha.}. i O Sim O Nao O Mio Sabe
géﬁ mm;m;z?demnm suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guaranalgroselha, OSim ON&O ONEO Sabe
<< | Macario instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (Osim  (ONéo  (C)Néo Sabe
\ 5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Néo O Mo Sabe y

Legenda: 0 Opedo Miltipla de Escolha O Opeéo Unica de Escolha (Marcar X na opgio desejada)
* Campo Obrigatorio
** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Local de Atendimento: 01-UBS 02 - Unidade Mdvel 03-Rua 04 - Domicilic 05 - Escola/Creche 06 - Outros  O7 - Polo (Academia da Salde) 08 - Instituigdio / Abrigo

Fonte: Sisvan Web.




ANEXO B

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR - QFA

Alimento Agrupado SIM | NAD Freqiiéncia n® de Medida
FRUTAS 1 0 més | Semana | dia porgies Caseira
Abacaxi fatia
Banana unidade peguena
unidade media
unidade grande
Laranja unidade média
unidade grande
Maca unidade média
unidade grande
Maméao fatia pequena
1 papaia pequendo
Manga fatia
unidade
Melancia fatia
Meldo fatia
salada de frutas Copo
tangerina / bergamota unidade média
unidade grande
Uva cacho pegueno
LEGUMES E VERDURAS | 5IM | NAD més | Semana | dia Mo, porgies Medida Caseira
Abdbora colher de sopa
pedaco meédio
Abobrinha colher de sopa

colher de senvir
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aipim / inhame

pedaco

alface/agridgo/micula

pires de xicara de cha

Beterraba fatia
colher de senvir
Bracolis colher de sopa
pegador
Cenoura colher de sopa
Chuchu colher de sopa
i colher de servir
Alimento Agrupado SIM | NAD Freqiiéncia n® de Medida
1 0 més | Semana | dia porgoes Caseira
Couve colher de sopa
pegador
couve flor colher de sopa

flor

envilhalervilha enlatada

colher de sopa

colher de servir

Espinafre

colher de sopa

milho / milho enlatado

colher de sopa

espiga
Pepino colher de sopa
fatia
Quiabo colher de sopa
Repolho colher de sopa

colher de servir

salada de maionese [
salada de batata

colher de sopa

sopa de legumes

concha média
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Tomate

fatia

“Yagem

colher de sopa

colher de servir

azeite de cliva

colher de cha

colher de sopa

LANCHES SIM | NAD més | semana | dia| | No. porgies Medida Caseira

Paes

Pdo de forma fatia

Pdo francés unidade

Pdo de leite unidade pgna (bisnaguinha)
unidade média (cachomo gnt)

Pdo integral fatia

Péo doce unidade

tomada industrializada

fatia
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Frios SIM| MAOQ | |més | semana | dia| | Mo. porges Medida Caseira
geleia / shimier colher de cha

colher de sopa
maioness industrial colher de cha

colher de sopa
Manteiga colher de cha
Margarina colher de cha
margarina light colher de cha
Requeijao colher de sopa
Alimento Agrupado SIM | MAD Freqiigncia n® de Medida

1 0 més | semana | dia porgoes Caseira

requeijao light colher de sopa
Queijos e presuntos sIM | NAD més | semana | dia| | No. porgoes Medida Caseira
minas / ricota fatia media
prato/mussarela fatia meédia
Presunto fatia pequena
presunts de peru fatia
Biscoitos e bolos 5IM| NAO | | més | semana [dia| | Mo. porgies Medida Caseira
bizcoito doce (Maria /
Maizena) unidade
hiscoito doce recheado unidade
bigcoito salgado (Club
Social, salclic, cream
cracker) unidade
bigcoito tipo salgadinho pacote pequeno

pacote médio

pacote grande
Biscoitos ¢ bolos SIM| HAO | |més|semana |dia| | No. porgées Medida Caseira
Bolo recheado fatia pequena

fatia meédia
Bolo simples fatia média

fatia grande




| Salgados SIM| NAD | |més | semana |dia| | Mo. porches Medida Caseira
Pizza fatia pequena
fatia média
salgado assado (empada,
esfiha italiano, pdo de
queijo) unidade
salgado frito (coximha,
pastel, quibe) unidade
sanduiche tipo
hamburguer {macdonalds,
bauwnu, xis) unidade
Behidas siM | NAD més | semana | dia| | No. porcoes Medida Caseira
bebida de soja copo tipo requeiio
Café copo cafezinho
xicara de cha
Cha xicara de cha
caneca
Refrigerante copo tipo requeijao

lata

refrigerante light

copo fipo requeijEo

lata

suco industrializado

copo fipo requeijo

copo plastico 300mi

suco natural

copo tipo requeijao
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copo plastico 300ml

Alimento Agrupado SIM | NAD Freqii€ncia n® de Medida
1 0 mées | semana | dia porgoes Caseira
suco refresco copo tipo requeijao
copo plastico 300ml
Behidas alcodlicas SIM| MAD | |més | semana | dia Mo, porcies Medida Caseira
Cerveja copo tipo requeijdo
lata
Yinho taca
vodka, cachaga, whisky dose
Leite e derivados SIM| HAO | |més | semana |dia| | No. porgées Medida Caseira
logurte copo tipo requeijao
pote
iogurte light copo tipo requeijio
pote
Leite desnatado copo tipo requeijio
caneca pequena
Leite integral copo tipo requeijao
caneca pequena
Leite semi-desnatado copo tipo requeijdo
caneca pequena
Qutros SIM| NAO | |més|semana |dia| | No. porgies Medida Caseira
Aveia colher de sopa
chocolate/ombom bama pequena chocolate
unidade bombom
Pipoca SAC0
DOCES SIM | NAD més | semana | dia Mo, porgies Medida Caseira
Bala unidade
doce de leite colher de sopa
Gelatina colher de sopa
pote
goiabada [/ figada /
mammelada. . colher de sopa
fatia
outro doce de fruta (frutas
em calda) pedago




unidade
Pudim colher de sopa
fatia pequena
Sorvete bola
colher de sopa
acUcar refinado colher de cha
caolher de sobremesa
PRATOS QUENTES SIM | NAD més | semana | dia Mo, porgoes Medida Caseira
angu ou polenta colher de sopa
colher de senvir
amny hranco ) ) colher da zona
Alimento Agrupado SIM | HAD Freqiiéncia n° de Medida
1 0 més | semana | dia porgies Caseira
amoz branco colher de senvir
arrcz integral colher de sopa
colher de senir
farinha de mandioca colher de sopa
Farcfa colher de sopa
calher de senvir
feijao preto concha média
Macarrdo pegador
Batata SIM | NAD més | semana | dia Mo, porgies Medida Caseira
batata cozida ou assada colher de sopa
unidade pequena
Corada colher de sopa
unidade pequena
Frita ou palha colher de senvir
pegador
puré de batata colher de sopa
calher de senvir
Ovos SIM | NAD més | semana | dia Mo, porgies Medida Caseira
Cozido unidade
Frito unidade
omelete f poche [ ovo unidade pequena
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mexido
CARMNES SIM | NAD més | semana | dia| | No. porgies Medida Caseira
Carne de boi 5IM | NAD més | semana | dia| | No. porgies Medida Caseira
Almdndega unidade
Bifie unidade média
came assada fatia média
came ensopada colher de sopa
pedaco
came moida colher de sopa
colher de senvir
came seca [ came de sol f
chargue colher de sopa
colher de senvir
Frango SIM | NAO | |més | semana | dia| | Mo. porgies Medida Caseira
Empanado nuggets
file
ensopado / cozido /
assado colher de senir
pedaco (peito, coxa e
sobrecoxa)
pedaco (peito, coxa e
Frito sobrecoxa)
Grelhado fileé médio
ALIMENTOS DE .
CONSUMO REGIONAL SiM | NAD més | semana | dia Mo, porgies Medida Caseira
Acarajé
unidade
fatia pgna
Tapioca fatia media
fatia grande
Feijoada unidade
Canjica unidade
QUTROS ALIMENTOS SIM| NAO | |més | semana | dia Mo. porgoes Medida Caseira
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ANEXO C
ESCALA DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL*

1. Eu vou ler duas sentencas. Por favor, diga-me com qual delas vocé concorda
mais:

a) O que as pessoas comem ou bebem tém pouca influéncia sobre o
desenvolvimento das principais doencgas;

b) Comendo os tipos certos de alimentos, as pessoas podem reduzir suas chances
de desenvolver as principais doencas.

c) Nao sei.

2. Na sua opinido, quais doencgas podem estar relacionadas com o0 que as pessoas
comem e bebem??

3. Vocé acha que o cancer pode estar relacionado com o0 que as pessoas comem €
bebem?

a) Sim
b) Nao

c) Provavelmente

d) N&o sei

4. Quais dessas atitudes ajudariam se uma pessoa quisesse reduzir suas chances
de ter certos tipos de cancer (assinale quantas alternativas quiser):

a) Comer mais fibras

b) Comer menos gordura

c) Comer mais frutas e hortalicas

d) Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes (por exemplo, sal e acgucar)
e) Nenhuma dessas mudancgas ajudaria

f) Nao sei
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5. Alguns alimentos contém fibras. Vocé ja ouviu falar de fibras?

a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

6. O que contém mais fibras: 1 tigela de farelo de trigo ou 1 tigela de cereal matinal?

a) Farelo de trigo

b) Cereal matinal
c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

7. O que contém mais fibras: 1 xicara de alface ou 1 xicara de cenouras?

a) Alface

b) Cenoura

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

8. O que contém mais fibras: 1 xicara de espaguete com alméndegas ou 1 xicara de
feijao?

a) Espaguete com alm6ndegas

b) Feijao
c) Ambos

d) N&o sei/nao tenho certeza

9. O que contém mais gordura: batatas chips ou biscoitos de polvilho?
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a) Batatas chips

b) Biscoitos de polvilho
c) Ambos

d) N&o sei/nao tenho certeza

10. O que contém mais gordura: 1 copo de refrigerante ou 1 copo de leite integral?

a) Refrigerante

b) Leite integral

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza.

11. O que contém mais gordura: 1 pedaco pequeno de bolo simples ou 1 fatia de
pao integral?

a) Bolo simples

b) Pao integral
c) Ambos

d) N&o sei/nao tenho certeza

12. Quantas porcoes de frutas e hortalicas vocé acha que uma pessoa deve comer
por dia para ter boa satde?”

* As respostas corretas estdo sublinhadas e correspondem, cada uma, a um ponto.
Os pontos devem ser somados para perfazer a pontuacao total.

a 1 ponto para a mencao de trés das seguintes doencas: obesidade, doencas
carenciais, transtornos alimentares, cardiopatias, diabetes, hipertensdo, doencas
hepaticas, doencas renais, osteoporose, doencas gastrintestinais.

b 1 ponto para resposta dentro do intervalo de 3 a 5 porcoes.
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Numero do Parecer: 2. 421957

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

Objetiva-se avaliar o estado nutricional de criangas e adolescentes com sofrimento mental e a contribuig&o
da familia e da equipe CAPS IA no comportamento alimentar dessas. O estudo apresentara uma
abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva e com recorte transversal. O campo de pesquisa para a
coleta dos dados sera o Centro de Atencéo Psicossocial Infantil e Adolescente, em Vitoria da Conquista —
BA. O grupo caso sera

formado por criancas e adolescentes com sofrimento mental, atendidas a mais de 06 meses no Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil de Vitoria da Conquista, com faixa etaria de 5 a 17 anos 11 meses e 29 dias.
Para a coleta de dados das criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico sera utilizado uma escola
publica, bem como seus pais, cuidadores ou familiar responsavel, no mesmo municipio. Participara do
estudo o grupo de

cuidadores (familiares ou responsaveis) das criancas e adolescentes com sofrimento mental do grupo caso.
Fara parte também da pesquisa os cuidadores (familiares ou responséaveis) do grupo controle. E por fim, o
grupo composto por profissionais do Centro de Atengéo Psicossocial Infantil, no qual atendem o grupo caso
a mais de 06 meses. Portanto, buscar-se-a obter a avaliac&o do perfil nutricional de criancas e
adolescentes; avaliacdo do comportamento alimentar de criancas e adolescentes; verificagéo

sociodemografica dos cuidadores (familiar ou responsavel) das criancas e
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adolescentes; influéncia dos habitos alimentares e conhecimento do cuidador (familia ou responsavel) e
avaliacéo da contribuicéo da equipe Centro de Atencéo Psicossocial Infantil no comportamento alimentar de

criangas e adolescentes em sofrimento mental.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o estado nutricional de crianc¢as e adolescentes com sofrimento mental e a contribuigéo da familia e
da equipe CAPS IA no comportamento

alimentar destas.

Obijetivo Secundario:

Avaliar o perfil nutricional de criancas e adolescentes em sofrimento mental em comparac&o com criancas e
adolescentes da mesma faixa etaria

com desenvolvimento tipico.Analisar a contribuigdo dos habitos alimentares e conhecimento da familia no
comportamento alimentar de criancas e

adolescentes em sofrimento mental Avaliar a contribuicdo da equipe do CAPS |A no comportamento
alimentar de criangas e adolescentes com

sofrimento mental

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta riscos baixos para sua integridade fisica e/ou mental. Pode ocorrer constrangimento
com relag&o ao questionario aplicado, no

entanto, para evitar tal situac&o, as perguntas serdo efetuadas em ambiente que garanta a sua privacidade

com o pesquisador. Logo n&o haverao

sujeitos externos no momento da coleta de dados, mais especificamente, nas perguntas dos questionarios.

Além disso, todos os dados que

obtivermos serdo utilizados somente para fins cientificos com garantia de anonimato.

Beneficios:

A presente pesquisa trara beneficios a populacéo estudada, pois podera revelar pontos relevantes ao
crescimento e desenvolvimento das criangas e

adolescentes por meio da avaliagio e analise do comportamento e habitos alimentares, bem como a
mensuracéo do papel da familia e da equipe do

CAPS IA nesse processo. Além disso, este estudo contribuira com publicagdes para a comunidade

cientifica.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para area de salude publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termos apresentados.

Recomendacdes:

Divulgacéo para os participantes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Rrant

Em reunido do dia 06/12/2017, a plenaria do CEP/UESB aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

102
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1012067 pdf 01:52:11
Projeto Detalhado / |Dissertao_CEP_UESB.doc 13/11/2017 |Geslaney Reis da Aceito
Brochura 01:51:36 | Silva
Investigador
TCLE / Termos de TCLE.docx 13/11/2017 |Geslaney Reis da Aceito
Assentimento / 01:51:09 |Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Termo_de_Assentimento_Nao_Alfabetiz| 13/11/2017 |Geslaney Reis da Aceito
Assentimento / ados.doc 01:45:32 Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_de_Assentimento_Alfabetizados.| 13/11/2017 |Geslaney Reis da Aceito
Assentimento / doc 01:44:36 Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_autorizacao_de_imagem_depoi 09/10/2017 |Geslaney Reis da Aceito
Assentimento / mentos.doc 21:48:48 Silva
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Cep_Uesb pdf 09/10/2017 | Geslaney Reis da Aceito
21:43:17 Silva

Orgcamento ORCAMENTO.docx 09/10/2017 |Geslaney Reis da Aceito
20:41:54 Silva

Declaracgéao de oficio_declaracoes.doc 09/10/2017 |Geslaney Reis da Aceito
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Pesquisadores oficio_declaracoes.doc 20:39:06 [Silva Aceito

Declaracéo de Autorizacao_Institucional_para_Coleta_ | 09/10/2017 |Geslaney Reis da Aceito

Instituicéo e de_Dados_CEP_UESB pdf 20:24:48 |[Silva

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA docx 09/10/2017 | Geslaney Reis da Aceito
202346 |Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Né&o

JEQUIE, 07 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
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