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RESUMO

CORDEIRO, E.G.S. Atencdo nutricional ambulatorial a crianca e ao
adolescente: fatores que influenciam no seguimento. 185p. Dissertacao
(Mestrado). Programa de PoOs-Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2025.

Introducdo: O processo de crescimento e desenvolvimento infantil € considerado
complexo e multifatorial, bem como recebe influéncia genética, hormonal,
psicossocial e nutricional. O acompanhamento nutricional, de maneira precoce,
visando a adocdo de habitos alimentares saudaveis na infancia, faz-se necessario,
considerando sua atuacdo na prevencdo de agravos nutricionais nos diferentes
ciclos da vida. A adesdo a terapéutica proposta durante o acompanhamento
nutricional é influenciada por diferentes fatores e sua compreensao por parte dos
profissionais pode proporcionar melhorias a ades@o ao tratamento. Objetivo:
Identificar os fatores que influenciam a manutencdo e/ou a desisténcia do
acompanhamento nutricional, bem como o efeito do seguimento ou do abandono
para criancas e adolescentes de um servico publico de atendimento ambulatorial
especializado. Metodologia: Estudo com abordagem quantiqualitativa, desenvolvido
em duas etapas. A primeira foi quantitativa, do tipo coorte retrospectiva analitica
exploratdria, cujos dados foram obtidos em prontuarios, relativos aos atendimentos
de criancas e adolescentes que iniciaram o acompanhamento entre junho de 2019 e
junho de 2022, os quais receberam alta ou abandonaram o acompanhamento em
um ambulatério de nutricdo, pertencente a um servi¢co de atendimento especializado
da atencdo secundéaria a saude do municipio de Cascavel-PR. A segunda foi
qualitativa, cujos participantes foram selecionados por meio de amostragem
aleatéria simples, dentre os prontuarios avaliados na primeira etapa. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas presenciais. Os participantes foram criancas
e adolescentes, bem como seus respectivos responsaveis que acompanharam pelo
menos um atendimento no ambulatério. Paralelamente, realizou-se avaliacédo
antropomeétrica e avaliacdo do consumo alimentar das criancas e adolescentes
participantes, com aplicacdo de inquéritos alimentares ja utilizados no ambulatério
mencionado. A andlise descritiva das variaveis categoéricas foi realizada por meio
das frequéncias absolutas e relativas; as variaveis numéricas foram efetivadas por
meio das medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersédo (intervalo
interquartilico), indicadas conforme sua distribuicdo por meio do Teste de
Normalidade de Shapiro-Wilk. Para verificar associacdo entre as variaveis preditoras
(sociodemogréficas, clinicas e antropométricas) e o desfecho (abandono do
seguimento nutricional), utilizou-se Regresséo de Poisson com variancia robusta. Os
dados qualitativos foram submetidos a analise de conteddo tematica indutiva.
Resultados: observou-se elevada frequéncia (84,3%) de abandono do
acompanhamento nutricional, que foi associado a fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade e obesidade grave infantil. Foram identificados como fatores
de protecdo: a frequéncia nas consultas, historico familiar de doengas crbnicas e
obesidade, estado nutricional de magreza acentuada e faixa etaria. Aspectos
organizacionais, relacionados ao servico de saude e individuais, no que se refere a
crianga/adolescente e seu ambiente familiar foram reconhecidos como desafios para
a manutencdo do seguimento nutricional. Contudo, foram observadas mudancgas



satisfatorias no consumo alimentar, mesmo quando ndo ocorreu o seguimento
nutricional até a alta. Concluséo: O estudo evidenciou que a manutencdo e/ou a
desisténcia do acompanhamento nutricional por criangcas e adolescentes é
multifatorial e envolve aspectos relacionados ao proéprio individuo, a familia e ao
servico de saude, dessa forma, sublinhou a necessidade de intervencfes focadas
nesse publico de maneira integral.

Palavras-Chaves: Atencdo secundaria a saude; Assisténcia integral a saude da
crianca e do adolescente; Recomendacdes nutricionais; Habitos alimentares;
Pacientes desistentes do tratamento.



ABSTRACT

CORDEIRO, E.G.S. Outpatient nutritional care for children and adolescents:
factors that influence follow-up. 185p. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pos-
Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Campus Cascavel, Unioeste, 2025.

Introduction: The process of child growth and development is considered complex
and multifactorial and is influenced by genetics, hormones, psychosocial and
nutritional factors. Early nutritional monitoring, aimed at the adoption of healthy
eating habits in childhood, is necessary, considering its role in preventing nutritional
problems in the different stages of life. Adherence to the proposed therapy during
nutritional monitoring is influenced by different factors and its understanding by
professionals can lead to improvements in treatment adherence. Objective: To
identify the factors that influence the maintenance and/or abandonment of nutritional
monitoring, as well as the effect of following up or abandoning it for children and
adolescents in a public specialized outpatient service. Methodology: A study with a
guantitative and qualitative approach, developed in two stages. The first was a
guantitative, exploratory analytical retrospective cohort, whose data was obtained
from medical records, relating to the care of children and adolescents who began
follow-up between June 2019 and June 2022, and who were discharged or
abandoned follow-up at a nutrition outpatient clinic, belonging to a specialized
secondary health care service in the municipality of Cascavel-PR. The second stage
was qualitative and participants were selected by simple random sampling from the
medical records assessed in the first stage. Semi-structured face-to-face interviews
were carried out. The participants were children and adolescents and their respective
guardians who had attended at least one outpatient clinic. At the same time, an
anthropometric assessment was carried out and the food consumption of the
participating children and adolescents was evaluated, using food surveys already
used in the aforementioned clinic. Descriptive analysis of categorical variables was
carried out using absolute and relative frequencies and numerical variables using
measures of central tendency (median) and dispersion (interquartile range), indicated
according to their distribution using the Shapiro-Wilk Normality Test. Poisson
regression with robust variance was used to verify the association between the
predictor variables (sociodemographic, clinical and anthropometric) and the outcome
(abandonment of nutritional follow-up). The qualitative data was subjected to
inductive thematic content analysis. Results: There was a high frequency (84.3%) of
abandonment of nutritional monitoring, which was associated with risk factors such
as dyslipidemia, obesity and severe childhood obesity. The following were identified
as protective factors: attendance at appointments, family history of chronic diseases
and obesity, nutritional status of marked thinness and age group. Organizational
aspects related to the health service and individual aspects related to the
child/adolescent and their family environment were recognized as challenges to
maintaining nutritional follow-up. Despite the challenges and the high frequency of
abandonment of follow-up, satisfactory changes in food consumption were observed,
even when there was no nutritional follow-up until discharge. Conclusion: The study
showed that the maintenance and/or withdrawal of nutritional monitoring by children



and adolescents is multifactorial and involves aspects related to the individual, the
family and the health service, thus highlighting the need for interventions focused on
this public in a comprehensive manner.

Keywords: Secondary Care; Comprehensive Child and Adolescent Healthcare;
Recommended Dietary Allowances; Feeding Behavior; Patient Dropouts.
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1. INTRODUCAO

A alimentacéo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocao e
protecdo da saude, sendo a alimentacdo compreendida como um direito social e
considerada um fator determinante e condicionante de saude, que contribui para a
garantia do pleno crescimento e desenvolvimento humano (Brasil, 1990; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2009).

Nos primeiros anos de vida, o crescimento e o desenvolvimento infantil, bem
como a formacdo de habitos e a manutencdo da saude sofrem influéncias de
multiplos fatores, que incluem aspectos genéticos, hormonais, psicossociais e
nutricionais (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

Dentre os aspectos nutricionais, durante a infancia, as demandas de cada
faixa etaria devem ser levadas em consideracdo para que a oferta alimentar e
nutricional seja adequada, de maneira que 0 crescimento e desenvolvimento
ocorram de acordo com o esperado para cada fase. Nesse periodo, as experiéncias
relacionadas a alimentacdo sdo moldadas, em sua maioria, pelo comportamento
parental e pelo meio escolar. Na adolescéncia, as escolhas alimentares costumam
ser determinadas pelo ambiente social e por aspectos socioeconémicos,
psicolégicos e culturais. Nesse periodo, o rapido crescimento e desenvolvimento,
bem como as intensas transformacdes corporais, destacam a importancia de um
bom suporte alimentar e nutricional (Menezes; Meirellest; Weffort, 2011; Corréa et
al., 2017).

Nos dultimos anos, o perfil alimentar das criangas e dos adolescentes
brasileiros sofreu alteracdes, representadas pela reducédo do consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, além do aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, caracterizando uma alimentacdo de baixa qualidade e pouco
variada (Brasil, 2019).

Os alimentos citados anteriormente classificam-se de acordo com o método
empregado em seu processo de producao, sendo denominados de alimentos in
natura e minimamente processados aqueles que sofreram pequenas alteracdes em
sua composicao inicial. Quando recebem a adicdo de sal, agUcar ou outro
ingrediente culinario passam a denominar-se processados; ademais, 0s alimentos

ultraprocessados sao aqueles cujos ingredientes consistem em aditivos que
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apresentam a funcdo de aumentar a palatabilidade do produto final (Monteiro et al.,
2019).

Essas mudancas no padrdo alimentar, associadas as transformacdes nas
condi¢cdes de habitagcdo e saneamento, niveis de ocupacdo e renda, dindmica
demografica, acesso a servicos de saude e aquisicdo de novos estilos de vida
promoveram alteracdes no perfil nutricional da populacéo brasileira, caracterizando o
processo denominado de transi¢cao nutricional, que reflete também a realidade das
criancas e adolescentes brasileiros (Lamounier; Rego; Weffort, 2019).

Nessa populacdo, tem se observado uma tendéncia temporal de diminuicéo
dos casos de desnutricdo e eutrofia, concomitantes ao aumento dos casos de
sobrepeso e obesidade, sendo constatadas distintas prevaléncias em diferentes
regides do pais (Moreira et al., 2020; Pitanga et al., 2021).

Essa elevacdo de casos de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes configura um importante problema de saude publica, pois tém sido
associados ao risco aumentado para o desenvolvimento de complicacdes a curto e
longo prazo, como puberdade precoce, baixo rendimento escolar, alteracdes
psicossociais, dislipidemias, hipertensédo arterial sistémica e intolerancia a glicose
(Lamounier; Rego; Weffort, 2019).

Além disso, ressalta-se que ainda persistem, em grupos considerados
vulneraveis da populacéo brasileira, elevadas prevaléncias de desnutricdo crénica,
déficit estatural e caréncias nutricionais, com destaque para as criancas
pertencentes as populacfes indigenas, quilombolas e residentes na regido Norte do
pais, bem como aquelas pertencentes as familias beneficiadas por programas de
transferéncia de renda e as afetadas pelo aumento da inseguranca alimentar
decorrente da pandemia por Covid-19. Contudo, mesmo que ainda apresentem esse
perfil nutricional, tem sido observada uma tendéncia para o aumento do risco de
excesso de peso também nessas populacdes nos ultimos anos (Brasil, 2013; Favaro
et al., 2019; Brasil, 2022).

O desenvolvimento de acdes de prevencéo e tratamento das alteragbes no
perfil nutricional, desnutricdo e obesidade, assim como a prevencdo e o tratamento
das caréncias nutricionais e das doencas crénicas ndo transmissiveis relacionadas a
alimentacdo e nutricdo, € considerado prioritario na atengdo nutricional no Sistema

Unico de Saude (SUS). No entanto, diversos agravos podem ocasionar alteracdes
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nas necessidades nutricionais dos individuos e na sua forma de se alimentar, o que
também constitui demandas importantes de cuidado no SUS (Brasil, 2013).

Nesse aspecto, mencionam-se as necessidades alimentares especiais,
definidas como demandas alimentares de individuos portadores de alteracdes
metabdlicas ou fisiologicas que resultam em mudancas no aproveitamento de
nutrientes ou na via de consumo alimentar. Assim, citam-se os individuos
acometidos pelos erros inatos do metabolismo, doenca celiaca, intolerancias
alimentares, alergias alimentares e transtornos alimentares, além de outras
condi¢cbes que influenciam o estado nutricional e que também demandam cuidados
relacionados a alimentacdo e nutricdo, como a prematuridade, nefropatia, cancer,
dentre outros (Brasil, 2013).

Esse complexo perfil nutricional e a existéncia das condi¢cbes de saude,
relacionadas a alimentacdo e nutricAo supracitadas, reforcam a importancia do
desenvolvimento de a¢des de alimentacdo e nutricdo nos distintos niveis de atencéo
a saude no pais. Nessa perspectiva, a atencdo nutricional desenvolvida no SUS
compreende agbes direcionadas a individuos, familias e comunidades, voltadas a
protecdo da saude, prevencéo, diagnostico e tratamento de agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, de forma que dialoga com as necessidades de saude de
cada territério. Diante disso, compde o cuidado integral na Rede de Atencdo a
Saude (RAS) (Bortolini et al., 2020).

Em qualquer ponto de atencdo a saude, faz-se necesséria a disponibilidade
de servicos essenciais que busquem a resolucédo das demandas de saude de cada
faixa etéria, seja na atencdo basica ou na atencdo especializada ambulatorial ou
hospitalar, tendo como principio o olhar ao individuo como um todo, de modo que o
profissional possua uma visao global das dimensdes da vida do sujeito que buscou o
cuidado (Brasil, 2018a).

Por ser considerado o primeiro nivel de assisténcia no sistema de saude e
caracterizar-se pelo desenvolvimento de ac¢fes pautadas na longitudinalidade e
integralidade, bem como pela coordenacao do cuidado, preconiza-se que as acdes
de alimentacdo e nutricdo sejam inicialmente desenvolvidas na Atencdo Primaria a
Saude (APS) e, a depender das demandas observadas, pode haver a necessidade
do acionamento de outros pontos de atencdo da rede, como 0s servi¢cos de atencéo
secundaria de atendimento ambulatorial (Brasil, 2013, Bortolini et al., 2020).
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No que se refere ao cuidado a saude infantil no SUS, para que ocorra de
maneira integral, conforme preconizado, faz-se necessario que seja realizado o
seguimento da saude da crianca e do adolescente, por meio de a¢des direcionadas
a promocao, protecdo, prevencgao, tratamento e recuperacdo da saude. Isso permite
a deteccdo de problemas que possam interferir no processo de crescimento e
desenvolvimento infantil e, dessa forma, reduzir o risco da ocorréncia e a gravidade
de doencas na vida adulta (Mello et al., 2012).

Nesse aspecto, a abordagem da crianca e do adolescente nos servi¢cos de
saude deve ocorrer voltada para a importancia da promocao de habitos alimentares
saudaveis e a promocdo da saude. Essa pratica possibilita o controle de desvios
alimentares e nutricionais, assim como a prevencdo de doencas a curto, médio e
longo prazo, dentre as quais, as deficiéncias nutricionais e as doengas cronicas nao
transmissiveis. Por esse motivo, destaca-se a importancia da realizacdo do
acompanhamento nutricional desde os primeiros anos de vida (Palombo et al.,
2017).

Para que o processo de acompanhamento nutricional de criangas e
adolescentes apresente resultados satisfatorios, faz-se necessario 0 seguimento
desses sujeitos a terapéutica estipulada, processo considerado multifatorial que se
estabelece mediante a parceria entre o profissional de sadde e o sujeito que busca o
cuidado. Ademais, engloba aspectos que vao desde a frequéncia aos atendimentos,
desenvolvimento do autocuidado e a manutencao da busca pela saude, por meio de
atitudes, habitos e praticas alimentares saudaveis (Estrela et al., 2017).

E estabelecida, na literatura, a existéncia de dificuldade de ades&o dos
individuos a tratamentos ndo farmacoldgicos. No que se refere ao tratamento
nutricional de criancas e adolescentes, diversos fatores influenciam esse processo,
podendo-se mencionar condi¢des individuais da propria crianca ou adolescente,
fatores relacionados a doencas, crencas, culturas e habitos de vida, bem como
aspectos relacionados ao tratamento, a instituicAo e a equipe de saude que o
acompanha (Bueno et al., 2011; Estrela; et al., 2017). Além desses, é importante
considerar o ambiente familiar no tratamento nutricional, pois as escolhas
alimentares, especialmente na infancia, sédo influenciadas pela familia e pelo
responsavel no cuidado do individuo. Nesse contexto, faz-se necessario levar em

conta aspectos culturais e econdmicos familiares (Verga et al., 2022).



20

Para melhorar a adeséo e minimizar a ocorréncia de abandono do tratamento,
faz-se necessario que fatores sociodemograficos e ambientais sejam considerados
no momento do planejamento da assisténcia realizada pelos profissionais de saude
que atuam no atendimento nutricional de criangcas e adolescentes. A realizacéo do
acolhimento adequado pode contribuir para a percepcdo sobre a importancia da
manutencdo do acompanhamento. Além disso, a mudanca de habitos e a
regularidade de comportamentos € multifatorial, bem como influenciada por
aspectos, a exemplo da motivagdo para a acdo, a percepcado dos beneficios,
adaptacdo as necessidades pessoais e a satisfacdo com a atividade realizada, os
quais sao fatores cruciais para a adesédo e a manutencao do tratamento (Mariz et al.,
2016).

Em suma, o seguimento de criancas e adolescentes na atencao nutricional
ambulatorial sofre a influéncia de mudltiplos fatores que fazem com que esses
individuos abandonem ou mantenham o acompanhamento nutricional até a alta.
Portanto, tem-se, como pressuposto, neste estudo, que as condicbes para o0
seguimento nutricional de criancas e adolescentes sofrem interferéncia multifatorial
e, nesse sentido, o estudo busca identificar esses fatores, além de perceber como
se relacionam com a manutencdo ou abandono do seguimento nutricional
ambulatorial.

Salienta-se que, no presente estudo, o termo seguimento refere-se ao
acompanhamento ambulatorial das criancas e adolescentes no servigco
especializado, que inclui o atendimento nutricional voltado as ac6es de promocéo,
protecdo, prevencao, tratamento e recuperacdo da saude na infancia, bem como o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil.

Dessa forma, a pesquisa pretende responder aos seguintes questionamentos:
quais fatores influenciam a manutencdo e/ou desisténcia do acompanhamento
nutricional de criancas e adolescentes em um servico publico de atendimento
ambulatorial especializado e quais séo os resultados obtidos no perfil nutricional dos

pacientes durante e apds o periodo de acompanhamento?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores associados a manutencdo e/ou a desisténcia do
acompanhamento nutricional, bem como a influéncia do desfecho (alta ou
abandono) do seguimento para criancas e adolescentes de um servico publico de
atendimento ambulatorial especializado.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil (antropométrico e de consumo alimentar) das criangas e
dos adolescentes atendidos no ambulatério de nutricdo de um servigco publico de
atencao especializada a saude.

Identificar a influéncia do acompanhamento nutricional no consumo alimentar
de criancas e adolescentes, bem como no seu perfil nutricional.

Caracterizar o estado nutricional durante o seguimento do cuidado até o
desfecho (alta ou abandono) do acompanhamento nutricional em um servico publico
de atencdo especializada a saude.

Verificar os fatores sociodemogréaficos, clinicos e antropométricos
relacionados a manutencao e a desisténcia do acompanhamento nutricional em um
servico publico de atencao especializada a saude.

Compreender a percepcdo de criancas, adolescentes e responsaveis
acompanhantes de criancas e adolescentes sobre o acompanhamento nutricional

em um servico publico de atencéo especializada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Rede de Atencdo a Saude (RAS)

As intensas transformagBes nos padrbes demogréficos, econbémicos,
ambientais e sociais do pais provocaram alteracbes em seu perfil epidemiolégico,
com o aumento da morbimortalidade por doencas crénicas degenerativas, associada
a fatores de risco, como sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada e
obesidade, que coexistem com a presenca de doencas infectocontagiosas e com o
aumento expressivo de mortalidade por causas externas (Martins et al., 2022).

No contexto nutricional, as mudancas no padrdo alimentar da populacao
brasileira resultaram em alteragbes em seu perfil nutricional. De maneira geral,
essas alteracdes tém sido representadas por um declinio nos casos de desnutricdo
e caréncias nutricionais, concomitantemente ao aumento das taxas de obesidade e
patologias associadas. Esse cenario tem se demonstrado ainda mais complexo em
virtude da ocorréncia de uma dupla carga de desfechos nutricionais, em que a
desnutricdo ainda é considerada um problema de saude publica em povos
tradicionais e devido ao aumento da inseguranca alimentar e nutricional, decorrente
da pandemia por Covid-19 (Martins et al., 2022; Pereira, 2022).

Para enfrentar esse complexo quadro epidemiologico e nutricional existente,
torna-se necessario um sistema de saude estruturado e organizado, que responda
adequadamente as exigéncias de saude impostas (Lavras, 2011).

No ano de 2010, foi publicada, pelo Ministério da Saude, a Portaria n° 4.279,
gue estabelece as diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS). A organizagdo em redes no ambito do SUS surgiu como uma possibilidade
de superar o arranjo fragmentado dos servigos, modelo caracterizado por operar de
maneira reativa, em que suas acdes e praticas clinicas sdo voltadas, principalmente,
ao atendimento das condi¢gBes agudas e as agudizacdes das condi¢cbes cronicas de
saude de sua populacdo. Ademais, essa organizacdo em redes surgiu como uma
oportunidade para aperfeicoar a gestédo nas regides de saude, bem como estruturar

a sua dinamica politico-institucional, com o intuito de assegurar ao usuario do
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sistema um conjunto de servi¢os e acdes desenvolvidas com eficiéncia e efetividade
(Brasil, 2010).

A RAS é caracterizada por uma ordenacdo continua de atencdo a saude, que,
ao se opor ao sistema fragmentado, tem suas ac¢les voltadas ao atendimento dos
eventos agudos e das condi¢des cronicas de saude. Dessa maneira, remete suas
acOes a uma populacdo adscrita, em que 0 sujeito € o agente de sua propria saude
e o0s profissionais atuam como colaboradores, por meio do desenvolvimento de
acOes baseadas nos determinantes sociais e condicionantes de saude, com enfoque
no trabalho multiprofissional e interdisciplinar (Mendes, 2011; Mendes; Lavras,
2018).

Essa rede é entendida como uma malha, que organiza os estabelecimentos e
servigos de saude de determinado territorio, integrando-os de maneira sistematica,
de modo que os diferentes niveis e densidades tecnolégicas estejam articulados e
adequados para o atendimento integral ao usuario, por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao (Brasil, 2010; Silva, 2011).

Para compreender a operacionalizacdo da RAS, faz-se necessario discorrer
sobre seus trés elementos constitutivos: a populacdo e a regido de saude, a
estrutura operacional e o sistema l6gico de funcionamento, que é determinado pelo
modelo de atencdo a saude (Brasil, 2017a).

A regido de saude € definida como um espaco territorial complexo,
estruturado a partir das identidades culturais, econémicas e sociais de uma
populacdo. Esse elemento constitutivo € considerado o elemento central da rede,
pois, uma vez que sejam reconhecidas e mapeadas as necessidades
sociossanitarias do territério, € garantido o tempo de resposta necessario a
demanda de saude apresentada (Mendes, 2011; Brasil, 2017a).

A estrutura operacional é composta pelos diferentes pontos de atencédo a
saude, entendidos como lugares institucionais interligados, onde sédo ofertados
servicos de saude a populacéo. Essa estrutura € composta pela Atencao Primaria a
Saude (APS), pelos pontos de atencdo secundaria e terciaria e pelos sistemas de
apoio técnico, logistico e de governanga, que promovem a interacdo entre 0s
diferentes pontos de atencédo a saude (Brasil, 2017a).

A APS é descrita como o centro de comunicacéo e coordenadora do cuidado,
em virtude de sua capacidade resolutiva, atendimento continuo e integral, cuidado

multiprofissional e por centralizar as necessidades de saude da populacéo.
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Considera-se uma APS qualificada quando ha oferta de cuidado profissional
abrangente e universal, acesso facilitado ao servico, continuidade do cuidado e
resolucdo da maior parte dos problemas de saude de sua populacdo adscrita,
dispondo de recursos politicos, financeiros e humanos. Isso possibilita o
acionamento e a coordenacdo dos cuidados especializados prestados no SUS,
guando necessario (Brasil, 2010; Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

Os niveis de atencdo secundéria e terciaria, também conhecidos como de
média e alta complexidade, compreendem a atencdo especializada no SUS. A
atencao secundaria é composta por servicos de atendimento em nivel ambulatorial e
hospitalar. Além disso, disp6e de densidade tecnoldgica intermediaria e visa atender
aos problemas e agravos de saude da populacdo que apresentam complexidade de
assisténcia clinica e que demandem a disponibilidade de profissionais
especializados, bem como o uso de recursos tecnoldgicos para auxiliar o diagnastico
e a terapéutica necesséria (Brasil, 2007; Almeida; Campos, 2021).

A atencao terciaria refere-se ao conjunto de procedimentos que envolvem
tecnologia e custo elevados, a qual é executada por municipios, hospitais publicos
de ensino e prestadores contratados do setor privado e financiados pelo SUS.
Diante disso, visa fornecer a populagédo o acesso a servi¢os qualificados, atuando de
maneira integrada aos demais niveis de atencdo a saude (Brasil, 2007; Almeida;
Campos, 2021).

A comunicagdo entre os pontos de atencdo a saude € facilitada pelos
sistemas de apoio técnico, logistico e de governanca. Os sistemas de apoio técnico
contribuem para o suporte diagnoéstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e os
sistemas de informacdo em saude. Os sistemas logisticos referem-se aos sistemas
de identificagdo e acompanhamento dos usuarios, centrais de regulacao, registro
eletrbnico em saude e sistema de transporte sanitario. E, por fim, para que ocorra o
planejamento, monitoramento e avaliagdo do desempenho da organizacdo, ha o
sistema de governanca, entendido como a capacidade de intervencdo que envolve
distintos sujeitos, mecanismos e estratégias, para a gestado regional compartilhada
(Brasil, 2010; Mendes, 2014).

Para que ocorra a integralidade e a continuidade do cuidado, a comunicagéo
entre os diferentes pontos de atencdo a saude na rede é considerada primordial,
garantindo que o0s sujeitos acometidos por condigcbes complexas de saude tenham

acesso a recursos terapéuticos adequados. Um dos elementos-chave para a
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garantia da comunicacao entre os diferentes pontos de atencéo a salude € o sistema
de referéncia e contrarreferéncia, presente no sistema logistico e que atua como um
mecanismo para 0 estabelecimento da comunicacdo entre os diferentes niveis de
atencao. Isso permite a troca de informacdes ao longo dos pontos de atencao,
garantindo a qualidade da atencdo prestada e possibilitando a continuidade do
cuidado (Tesser; Poli Neto, 2017; Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Oliveira, Silva e Souza (2021), em seu estudo sobre a referéncia e
contrarreferéncia para a integralidade do cuidado na RAS, observaram que gestores
e trabalhadores compreendem esse mecanismo como 0 encaminhamento e a visao
ampliada dos usuarios, bem como o cuidado ndo fragmentado e o cuidado integral.
No entanto, os autores observaram inexisténcia de falas dos usuérios do sistema
sobre esse mecanismo, 0 que permite sugerir que nao possuem compreensao sobre
esse sistema; assim, isso pode influenciar negativamente a busca pelo cuidado
integral.

A estruturacdo do funcionamento da RAS é estipulada pelo modelo de
atencdo a saude vigente, que atua por meio da articulacdo das relacbes entre a
populacdo e o0s grupos estratificados por riscos, da definicdo dos focos de
intervencdes e como serdo desenvolvidas, considerando a situacdo demografica,
epidemioldgica e dos determinantes sociais de saude do local (Brasil, 2010).

Apesar de diferenciar-se pelas respectivas densidades tecnoldgicas que
apresentam, todos os pontos de atencdo a saude sdo considerados relevantes e
devem ser organizados de forma que ocorra a comunicacdo entre eles, o que
contribui para a garantia da integralidade e da continuidade do cuidado a saude do

usuério do sistema (Mendes, 2011).

3.1.1 A Atencdo Ambulatorial Especializada

A atencdo ambulatorial especializada, pertencente ao ponto de atencdo
secundaria a saude, recebe distintas denominagcdes, como ambulatorio de
especialidades médicas, nucleo de especialidades de saude ou centro de referéncia
especializada. Nesse contexto, € constituida por um conjunto de acdes e servigos

planejados e disponibilizados a populacdo, a partir da identificacdo de problemas e
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agravos de saude que demandem um nivel de complexidade elevado de pratica
clinica, da disponibilidade de profissionais especializados, bem como do uso de
recursos tecnoldgicos para auxiliar o diagnostico e a terapéutica necesséria (Solla;
Chioro, 2012).

Por serem considerados sistemas fechados, sem possibilidade de acesso
direto pelo usuario, 0 ingresso a esses servicos € regulado diretamente pela APS.
Dessa forma, os individuos que chegam de maneira eletiva a atengdo ambulatorial
especializada, normalmente, apresentam condi¢cdes crbnicas de saude que
demandam acdes coordenadas por uma equipe multiprofissional, por meio do
desenvolvimento do trabalho clinico conjunto (Mendes, 2011).

Na atencdo ambulatorial especializada, os atendimentos devem possuir
enfoque multiprofissional e interdisciplinar, sendo realizados por equipes compostas
por diferentes categorias profissionais, como médicos especialistas, assistentes
sociais, cirurgibes dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
profissionais de educacdo fisica, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
nutricionistas (Brasil, 2016).

Ha experiéncias relevantes de atuacdo de equipes multiprofissionais em
ambulatérios especializados, como os Centros Hiperdia Minas, que séo centros de
referéncia secundaria de atendimento a individuos hipertensos e diabéticos, os quais
apresentam, como pilares de cuidado, a atencdo multiprofissional e programada,
incluindo um plano de cuidado individualizado, interdisciplinar e compartilhado com a
APS, bem como a responsabilizacdo do usuario com o autocuidado. Esse
ambulatério especializado apresenta equipe formada por enfermeiro, nutricionista,
assistente social, psicélogo e médico endocrinologista, angiologista, oftalmologista,
nefrologista e/ou cardiologista (Alves Junior, 2011).

Equipe semelhante atua no atendimento as pessoas idosas no servico de
atencdo especializada Centro Mais Vida de Belo Horizonte, com equipe composta
por enfermeiro, nutricionista, assistente social, psicologo, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico, médico geriatra e neurologista
(Moraes, 2012).

Apesar de constituirem um servico integrado, com acesso regulado pela APS,
alguns obstaculos podem ser citados nesse ponto de atencdo a saude, como a
dificuldade para a garantia do acesso aos servigos em virtude do modelo de atencéo

a saude adotado, o dimensionamento e a organizacdo dos servicos ofertados, a
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disponibilidade de profissionais e o financiamento em saude, bem como a falta de
comunicacdo entre os pontos de atencdo na rede, decorrente da insuficiéncia de
sistemas de informacéo (Silva et al., 2017).

Salienta-se que, apesar das dificuldades enfrentadas, o cuidado ambulatorial
especializado é relevante e se faz necessario para efetivar e dar sequéncia aos
cuidados da APS, provendo assisténcia especializada aos que dela necessitam e
complementando-a, para que a integralidade almejada pelo sistema seja alcangada
(Tesser; Poli Neto, 2017).

3.2 Atencao Nutricional na RAS

A alimentacdo e a nutricdo sao reconhecidas como aspectos importantes na
determinacdo do processo saude doenca e devem ser parte integrante da RAS por
meio da Atencdo Nutricional, que apresenta seu conceito fundamentado no conjunto
vigilancia alimentar e nutricional, promocdo da alimentacdo adequada e saudavel,
bem como prevencdo de agravos nutricionais. Por ser considerada um fator
determinante e condicionante de salde, as acdes relacionadas a essa temética
devem ser voltadas a promocao e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico e
tratamento de agravos nutricionais, de forma integrada as outras acles
desenvolvidas no sistema, para que se contribua com a integralidade, buscando a
resolutividade e a humanizacao do cuidado (Brasil, 2013; Jaime et al., 2018).

As acOes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas no ambito da Atencdo
Nutricional no SUS séo organizadas por meio da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN), que tem como intuito promover a melhoria das condicbes de
alimentacéo, nutricdo e salude da populacdo brasileira. Dessa maneira, é possivel
contribuir ao enfrentamento da complexa situacéo alimentar e nutricional existente
no pais, por meio da promocdo de praticas alimentares saudaveis e da vigilancia
alimentar e nutricional, favorecendo o cuidado integral aos agravos relacionados a
alimentacao e nutricao (Brasil, 2013).

Sobre a situacdo alimentar e nutricional do pais, ao longo dos ultimos anos, a
populacdo brasileira experimentou transformacdes sociais que resultaram em
mudancas no seu padrdo de consumo alimentar, de nutricdo e saude, ocasionando

0 processo denominado de transicdo nutricional. Trata-se do resultado de uma
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complexa rede de mudancas nos padrées demografico, socioeconémico, ambiental,
agricola e de saude da populacédo, que resultaram em mudancas na urbanizacéo,
crescimento econOmico, distribuicdo de renda, incorporacdo de tecnologias e
mudancas culturais. Além disso, os sistemas alimentares, que englobam os
processos de producdo, distribuicdo, marketing e consumo de alimentos, também
apresentaram grande influéncia para a mudanca do perfil nutricional da populacao
brasileira (Jaime et al., 2018).

As trajetérias de baixo peso e obesidade nos brasileiros nos ultimos 45 anos
marcam esse processo de transicdo, de maneira que refletem a situacéo alimentar e
nutricional existente. O declinio das taxas de desnutricdo infantil € considerado um
marco importante para o SUS e tem sido acompanhado pelo aumento expressivo de
outros agravos nutricionais, como o sobrepeso, obesidade e as doencas cronicas
nao transmissiveis (Conde; Silva; Ferraz, 2022).

Essa trajetoria é caracterizada pela reducdo dos casos de baixo peso e o
aumento dos casos de obesidade em ambos os sexos. Entre 1975 e 2019, os casos
de baixo peso, entre homens, reduziram de 9,1% a 2,5% e, entre as mulheres, de
12,2% a 3,4%. De maneira oposta, houve um aumento expressivo dos casos de
obesidade, passando de 3% a 22%, entre os homens, e de 9% a 30%, entre as
mulheres, no mesmo periodo (Conde; Silva; Ferraz, 2022).

A modificagdo do estado nutricional também inclui o puablico infantil, seguindo
0 mesmo padrédo de reducdo acentuada dos casos de desnutricdo e elevagédo da
incidéncia de excesso de peso. Contudo, em povos tradicionais brasileiros, como 0s
indigenas, caréncias nutricionais, a exemplo da anemia, baixo peso e déficit
estatural, ainda sdo considerados importantes problemas de saude publica, mesmo
gue se observe uma tendéncia para o aumento do risco de excesso de peso nessa
populacao nos ultimos anos. Em 2016, 9,2% das crian¢as indigenas apresentavam
déficit de peso e 31,3% foram identificadas com déficit de estatura (Caisan, 2016;
Ferreira et al., 2017; Favaro et al., 2019).

Conforme citado anteriormente, a alteracdo do padréo de consumo alimentar
da populacdo brasileira nos ultimos anos relaciona-se a ocorréncia da transi¢éo
nutricional e tem-se destacado como um de seus fatores desencadeantes, a
inseguranca alimentar e nutricional. Tal realidade consiste na falta de acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, para uma vida

saudavel e pode ser identificada por meio de diversas manifestacdbes, como a
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presenca de desnutricdo e caréncias nutricionais, além do excesso de peso e
doencas associadas (Morais et al., 2014).

Essa associagdo entre o atual perfil nutricional e a inseguranga alimentar e
nutricional pode ser explicada por haver, nesta Ultima, a ado¢do de um padrédo
alimentar inadequado, caracterizado por um baixo consumo de vegetais e elevado
consumo de carboidratos refinados e gorduras. Ademais, ha os momentos de
escassez e outros de fartura de alimentos que ocasionam comportamentos
compensatorios, o0 que resulta no aumento da ocorréncia de riscos
cardiometabolicos, tais como obesidade, estresse e desordens metabodlicas em
criancas e adolescentes, 0s quais estejam em situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional (Rocha et al., 2016).

Além da ocorréncia de obesidade, a inseguranca alimentar e nutricional
também pode ser observada em situacdes de desnutricdo. Morais et al. (2014), em
estudo de revisdo sistematica, constataram que existe uma associacdo entre a
inseguranca alimentar e a prevaléncia de baixo peso e baixa estatura em criancas e
adolescentes. Além disso, os autores observaram menor consumo de alimentos
construtores e reguladores e um maior consumo de glicidios, bem como uma maior
frequéncia de omissdo de refeicbes ao longo do dia em familias que enfrentam
algum grau de inseguranca alimentar. Em relacdo aos indicadores sociais, a
inseguranca alimentar foi associada a familias de menor renda, maior niumero de
moradores na casa, condi¢cdes inadequadas de saneamento basico e residéncia
localizada em areas rurais.

Salienta-se, portanto, que, tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso
estdo presentes em familias em situacao de inseguranca alimentar, que pode ser
gerada por desigualdades sociais, as quais, para serem superadas, demandam
mudancas econdmicas, politicas e sociais importantes. Desse modo, ressalta-se que
o estado nutricional dos individuos ndo se reduz apenas ao aspecto biomédico, mas
deve ser considerada a influéncia de fatores sociais e politicos, associados inclusive
ao sistema de producdo alimentar, com producdo e consumo de alimentos
acessiveis, porém, de baixa qualidade nutricional. Ademais, o advento da pandemia
por Covid-19 acarretou repercussées negativas nos campos social e econémico,
especialmente em populagdes mais vulneraveis. Em decorréncia disso, verificou-se
gue as taxas de familias que se encontram em situacao de inseguranca alimentar e

nutricional se agravaram no periodo (Abreu et al., 2021).
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Diante disso, para enfrentar a atual situacdo epidemiologica e nutricional no
pais, faz-se necessario um amplo leque de acbes que inicialmente devem ser
organizadas e desenvolvidas de maneira prioritaria na APS, devido a sua
capacidade de identificacdo das necessidades de saude de sua populacéo adscrita,
bem como por ser considerada a porta de entrada para o sistema (Brasil, 2013).

Sobre a caracterizacdo das acfes de alimentacdo e nutricdo realizadas na
APS, majoritariamente, as ac¢des desenvolvidas sdo direcionadas ao diagndstico
(52,4%) e a assisténcia, tratamento, atencdo integral e prevencdo de doencas
(31,1%); menor frequéncia é observada no desenvolvimento de acdes de promocéo
da saude, além de praticas alimentares adequadas e saudaveis (16,5%) (Pereira;
Monteiro; Santos, 2018).

Na linha de cuidado a individuos com obesidade, 75,5% das equipes de APS
participantes do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (Pmaqg-AB) desenvolvem acfes voltadas a tematica alimentacéo
saudavel e 72,2% acionam o apoio matricial, entendido como uma estratégia que
permite o didlogo entre distintas especialidades atuantes nos diferentes pontos de
atencao a saude (Brasil, 2017b).

Quanto a atencdo nutricional prestada nos diferentes niveis de atencédo a
saude, estudo realizado por Neves; Zangirolani e Medeiros (2017), em 28 servi¢os
de atencéo basica e 4 servigcos de atencao secundaria no municipio de Santos (SP),
demonstrou que, na APS, a atencdo nutricional é praticada por meio de atendimento
clinico individualizado em 42,9% dos servicos avaliados. Assim, acdes de promocao
a saude foram observadas em 21,4% de atividades em grupos, 3,6% de salas de
espera e 14,3% de projetos terapéuticos especificos. Na atencdo secundaria, o
atendimento clinico individualizado foi observado em todos o0s servicos e as
atividades de educacdo em saude realizadas em grupo foram observadas em 75%
dos servicos avaliados.

Embora a APS seja considerada a porta de entrada para 0 acesso ao sistema
de saude e se recomende que as acdes de alimentacédo e nutricdo iniciem por ela,
podem ser identificadas demandas nutricionais a serem atendidas por outros pontos
da rede, por meio de encaminhamentos para servi¢cos especializados (Brasil, 2013),
com destaque ao estudo para a atencdo secundaria em nivel ambulatorial. Esse

encaminhamento a servigos especializados é considerado uma pratica comum na
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APS, que ocorreu em 80,2% das equipes participantes do 3° ciclo do Pmaqg, em
2017 (Brasil, 2017Db).

O atendimento em servi¢os especializados que constituem pontos da atencao
secundaria na RAS € realizado por equipes multiprofissionais, geralmente
compostas por médicos especialistas e por profissionais de outras areas no ambito
da saude, dentre eles, o nutricionista (Brasil, 2016).

As areas de atuacdo do profissional nutricionista sdo regulamentadas pela
Resolucdo n® 600 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), de 2018, e a
atuacao do profissional na assisténcia nutricional e dietoterapica em ambulatorios e
consultérios € descrita como uma subarea da nutricédo clinica (CFN, 2018).

Véarios documentos estabelecem a relevancia da tematica alimentacédo e
nutricdo no SUS e, consequentemente, reforcam a importancia da insercdo do
profissional nutricionista na rede (Sousa, 2013). Tém-se observado, nos ultimos
anos, avancos no que se refere a insercdo dessa categoria profissional no SUS,
contudo, o quantitativo de nutricionistas que atuam na atencao primaria, bem como
na alta complexidade e na gestdo ainda € considerado insuficiente (Rigon; Schmidt;
Bogus, 2016).

A atuacdo desse profissional nos servicos de saude é relevante para atuar
diretamente com individuos, familias e comunidades e em atividades de educacéo
continuada com outros profissionais que atuam na rede, com vistas a promoc¢ao da
alimentacdo saudavel, do direito humano a alimentacdo adequada e da seguranca
alimentar e nutricional. Dessa forma, deve estar inserido em todos os pontos de
atencdo a saude, contribuindo para a promocao, protecao, tratamento e manutencao
da saude, bem como para a garantia da oferta da atenc&do nutricional de maneira
qualificada, foco do processo de trabalho dessa categoria profissional (Azevedo;
Jesus; Reis, 2021).

3.3 Nutricdo da Crianga e do Adolescente

O Ministério da Saude define crianca como o individuo com idade entre 0 e 9
anos incompletos e adolescente com idade entre 10 e 19 anos (Brasil, 2015, 2017b).
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianga a pessoa até 12

anos de idade incompletos e adolescente o individuo com idade entre 12 e 18 anos
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(Senado Federal, 2017). Para fins do presente estudo, considera-se a definicao
proposta pelo Ministério da Saude.

O periodo da infancia até a adolescéncia € considerado complexo, em
decorréncia do intenso processo de crescimento e desenvolvimento que ocorre
nessa fase, visto que se trata de um momento influenciado por multiplos fatores,
incluindo aspectos hormonais, nutricionais, psicossociais e genéticos. No ambito dos
aspectos nutricionais, essa fase é considerada importante para a formacdo e o
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis e um estilo de vida ativo, que
podem permanecer até a vida adulta (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

Assim como o0 crescimento e o desenvolvimento, a formacdo de habitos
alimentares na infancia também sofre influéncia multifatorial, podendo ser
determinada por aspectos fisiolégicos, econdmicos e ambientais, como fatores
relacionados a gestacao e amamentacdo, a alimentacao dos pais, contexto social da
oferta do alimento, elevada oferta de produtos industrializados no mercado e
exposicdo a propagandas de alimentos; por fim, pode ser influenciada pelo estilo de
vida familiar (Brasil, 2009).

Tipicamente, o crescimento na infancia € presumivel, contudo, o
acompanhamento do estado nutricional e a avaliacdo do padrdao adequado de
crescimento infantil podem indicar a necessidade de intervencdes importantes por
parte de profissionais de salde, uma vez que problemas nutricionais nessas fases
podem desencadear atrasos no desenvolvimento cognitivo, aumento do risco de
adquirir doencas na infancia e elevacdo da mortalidade infantil, além de estar
associado a elevacao do risco de agravos na vida adulta, como as doencas cronicas
nao transmissiveis. Em situacdes de alteracbes no padrdo nutricional esperado, a
intervencdo nutricional precoce torna-se fundamental, pois minimiza o risco de
complicacBes futuras (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009; Mrejen; Cruz; Rosa,
2023).

No Brasil, em decorréncia da melhoria das condicdoes de moradia,
acompanhada do aumento da escolaridade dos pais, saneamento basico e do tempo
de aleitamento materno, verificou-se reducdo dos agravos a saude da populagéo
infantil, em especial, da desnutricdo que, em contrapartida, vem sendo substituida
pelo risco nutricional associado a padrfes alimentares inadequados, com diminuicéo
do consumo de alimentos in natura e aumento do consumo de alimentos

ultraprocessados, majoritariamente, ricos em sal, aclcar ou gorduras e aditivos



33

alimentares. Tais modificacfes na forma de se alimentar acarretaram o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e dos indicadores de doencas cronicas nao
transmissiveis (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

O sobrepeso e a obesidade tém sido considerados importantes problemas de
salde publica, devido ao aumento de sua prevaléncia nos ultimos anos em
diferentes fases da vida. O estado nutricional e 0 consumo alimentar das criancas e
adolescentes atendidos nos servicos de APS no SUS podem ser acompanhados
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). No ano de 2022, em
criancas menores de 5 anos, a prevaléncia de muito baixo peso e baixo peso para a
idade era de 1,38% e 2,69%, respectivamente; além disso, 7,72% das criancas
avaliadas apresentavam peso elevado. Quanto aos adolescentes, 1,03% e 3,19%
apresentavam magreza e magreza acentuada; 18,87%, 9,73% e 2,61%
apresentavam, respectivamente, estado nutricional classificado como sobrepeso,
obesidade e obesidade grave (Pelegrini et al., 2021; Brasil, 2022).

Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) de
2019 indicam prevaléncia de peso elevado para a idade em 5% das criancas
menores de 5 anos e de 2,9% de baixo peso para a idade, na mesma faixa etaria.
Quanto a avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) em menores de 5 anos,
18,3% das criancas avaliadas apresentavam risco de sobrepeso, 7% sobrepeso e
3% obesidade (UFRJ, 2022).

Pelegrini et al. (2021), em reviséo sistematica, verificaram que a prevaléncia
de excesso de peso em criancas e adolescentes variou de 8,8% a 22,2% e de
obesidade entre 3,8% e 24% entre os estudos analisados, sendo observada a
influéncia de aspectos socioeconémicos, hereditarios, genéticos e comportamentais
como influenciadores no desfecho encontrado.

Outro estudo de revisdo sistematica, realizado por Pitanga et al. (2021),
corrobora o estudo anterior, pois verificou prevaléncia elevada de sobrepeso (17,1%)
e de obesidade (10,7%) em criancas e adolescentes brasileiros, destacando
ocorréncia maior em escolares da regido Sul do pais.

A tendéncia temporal observada de queda da prevaléncia de desnutricdo e
elevacao da prevaléncia de obesidade no territério brasileiro corrobora estudos que
demonstram o processo de transicdo nutricional vivenciado atualmente no pais.
Dessa forma, a compreensdo do estado nutricional de criancas e adolescentes &

by

fundamental para o incentivo a realizagdo de intervencbes de saude voltadas
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especificamente para esse publico, uma vez que a intervencao precoce € capaz de
reduzir complica¢cBes a saude futura (Moreira et al., 2020).

Além dos agravos nutricionais citados anteriormente, também devem
constituir demandas de cuidado, na atencao nutricional de criancas e adolescentes
no SUS, as necessidades alimentares especiais. Esse grupo de agravos inclui
individuos portadores de alteracbes metabdlicas ou fisiolégicas que resultam em
mudancgas relacionadas ao aproveitamento de nutrientes ou a via de consumo
alimentar; nesse aspecto, mencionam-se 0s erros inatos do metabolismo, doenca
celiaca, HIV/AIDS, intolerancias alimentares, alergias alimentares, transtornos
alimentares, além de prematuridade, nefropatias, dentre outros agravos ou
condi¢Bes de saude que se relacionam a alimentacéo e nutricdo (Brasil, 2013).

No que se refere as alergias alimentares, nos ultimos anos, observou-se uma
elevacdo no numero de doencas alérgicas desencadeadas por alimentos em
criancas e jovens. A prevaléncia desse agravo varia de acordo com a idade e as
caracteristicas da populacdo avaliada, além do mecanismo imunoldgico, 0 método
diagnoéstico e o tipo de alimento envolvido. No Brasil, os dados referentes a
prevaléncia de alergias alimentares ainda sdo considerados escassos e limitados a
grupos populacionais. Na infancia, os alimentos mais responsabilizados pelo
desencadeamento de alergias alimentares séo leite de vaca, ovo, trigo e soja e, em
geral, costumam ser alergias transitorias, em que apenas 10% dos casos persistem
até a vida adulta (ASBAI, 2018).

Estudo sobre apresentacao clinica e o estado nutricional de lactentes com
suspeita de alergia a proteina do leite de vaca apontou incidéncia dessa alergia em
2,2% e prevaléncia de 5,4% nas criancas avaliadas. Nesse mesmo estudo, as
alteracdes do estado nutricional em criancas alérgicas também foram observadas,
com déficit de peso para a idade, peso para a altura e altura para idade presentes,
respectivamente, em 15,1%, 11,3% e 23,9% das criancas avaliadas (Vieira et al.,
2010).

O acometimento por alergias alimentares em criangcas pode representar
impacto negativo para o0 seu consumo alimentar; ademais, tende a ocasionar
prejuizos ao estado nutricional, o que impacta de forma negativa o seu crescimento
e desenvolvimento. Isso reflete negativamente na qualidade de vida dessa
populacado, tornando-se um importante problema de saude publica. Diante disso,

salienta-se a importancia da abordagem multidisciplinar, inclusive com
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acompanhamento nutricional, como forma de possibilitar a garantia do crescimento e
da saude de criancas alérgicas. Além disso, a exclusdo dietética de alimentos ou
grupos de alimentos imposta nas alergias e intolerancias alimentares, em conjunto
com os sintomas apresentados nessas situagdes, pode resultar em mudancas no
comportamento alimentar e preferéncias alimentares dos individuos (Gomes; Silva;
Yonamine, 2018).

Em especial na adolescéncia, o comportamento alimentar é influenciado nédo
somente pelos habitos familiares, como € caracteristico na infancia, mas também
pela interacdo social que ocorre no ambiente escolar, pela imagem corporal e pela
influéncia da midia, que apresentam papel importante nas escolhas alimentares
durante a adolescéncia. Determinados comportamentos nessa fase da vida podem
ser cruciais para o desencadeamento de transtornos alimentares, que s&o
considerados a terceira doencga cronica mais comum nessa faixa etaria. Em estudo
de revisdo sistemética e metanalise, com o objetivo de identificar a proporcéo global
de transtornos alimentares em criancas e adolescentes, os autores verificaram uma
propor¢cdo geral desse publico com transtornos alimentares de 22,3%, sendo as
meninas significativamente mais propensas a relatar transtornos, com 30,03%. Os
resultados encontrados sé@o considerados relevantes e preocupantes do ponto de
vista da saude publica (Alvarenga; et al., 2019; Lopez-Gil et al., 2023).

A atencdo nutricional no SUS também deve estar presente em outras
condi¢cdes nao relacionadas diretamente a agravos nutricionais, mas que também
demandam atencdo e acompanhamento nutricional, por exemplo, a prematuridade.
Criancas prematuras apresentam condi¢cdes que as predispdem ao risco nutricional,
como o estoque reduzido de nutrientes, necessidade aumentada de energia para o
metabolismo e o0 adequado crescimento, motilidade intestinal imatura,
incoordenacdo ou auséncia de reflexos de succao ou degluticdo e outras condi¢cdes
associadas, levando ao risco aumentado para desnutricdo, que € inversamente
proporcional a idade gestacional e ao peso de nascimento. Isso contribui para a
ocorréncia de uma imunodeficiéncia secundaria que favorece o acometimento por
infeccdes e associa-se com morbidade e mortalidade nesse publico (Oliveira et al.,
2014).

Diante disso, 0 acompanhamento nutricional na infancia e adolescéncia faz-

se necessario para auxiliar o adequado crescimento e desenvolvimento, evitar
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caréncias nutricionais, prevenir agravos a saude e garantir o desenvolvimento de
habitos e atitudes alimentares saudaveis (Alvarenga et al., 2019).

A compreensao do estado nutricional e da situacdo alimentar de uma
populacdo deve ter inicio na APS; ademais, a depender da individualidade e
demanda de saude do usuario, outros pontos da RAS podem ser acionados, como
0s servicos de apoio diagndstico e terapéutico, servicos especializados, hospitais,
atencao domiciliar, dentre outros, no ambito do SUS, de modo que a atencgao
nutricional seja realizada dentro de uma rede integrada de cuidados, de maneira
transversal e com a participacdo de equipes multidisciplinares (Brasil, 2013).

Ofertar atendimento integral a saude da crianca significa prover todos os
Servicos necessarios para que ocorra uma resposta que seja resolutiva as
demandas de saude apresentadas, seja no contexto da APS ou da atencdo
especializada ambulatorial ou hospitalar (Brasil, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
estabelece, como uma de suas diretrizes, a organizagdo das acdes e dos servigos
em redes de atencado a saude, por meio da articulacdo de profissionais e servicos de
saude, com base no estabelecimento de linhas de cuidado, troca de informacdes e
tomada horizontal de decisfes, garantindo a continuidade do cuidado e a completa
resolucao das demandas de saude apresentadas pelo publico infantil (Brasil, 2015).

Sobre o atendimento integral de criancas e adolescentes nos servigcos de
salude e a garantia da continuidade do cuidado, estudo sobre o manejo do
sobrepeso e da obesidade, voltado a criancas e adolescentes por profissionais da
enfermagem, verificou que 85,6% e 58,2% dos profissionais participantes
realizavam, respectivamente, orientacdes sobre alimentacéo e atividade fisica. Além
disso, 86,6% realizavam o encaminhamento para outros profissionais, como o0
nutricionista ou outra categoria do setor de assisténcia a saude. Nesse quesito, é
importante destacar que, no estudo, de maneira geral, o profissional que realizava o
encaminhamento a outros pontos de atencdo na rede nado mantinha o
acompanhamento do percurso e o desfecho terapéutico da crianga ou adolescente,
tampouco, havia dialogo entre os profissionais dos diferentes pontos de atencéo, o
gue, se fosse praticado, poderia proporcionar melhor seguimento do cuidado do
individuo (Oliveira et al., 2022).

Ao realizar o atendimento ambulatorial de nutricdo voltado ao publico de

criangas e adolescentes, é fundamental que o profissional realize sua abordagem de
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acordo com a realidade do individuo atendido, considerando suas reais demandas e
de sua familia, o que inclui os aspectos sociais e psicologicos que influenciam a sua
alimentacdo. Ademais, também €& essencial acolher davidas e preocupacoes,
possibilitando a formacgédo do vinculo e a continuidade do cuidado, além de buscar
promover a reflexdo na crianca ou adolescente, bem como em seus familiares, sobre

como e por que se alimentar de maneira adequada (Rosa; Sales; Andrade, 2017).

3.3.1 Adeséo de criangas e adolescentes ao seguimento nutricional

O processo de adequacdo no consumo alimentar e estado nutricional
promovido durante 0 acompanhamento nutricional € considerado complexo e a nao
ades&o ou o abandono dos pacientes a reeducacéo alimentar é frequente. Multiplos
fatores podem influenciar a ndo adesdo ou o abandono de acompanhamentos em
servicos de saude, como fatores associados a doencas, demandas pessoais e
obrigagbes domésticas, além do tempo de consulta, deslocamento até o servico de
saude, disponibilidade de agendamento nos servicos e postura dos profissionais
também serem importantes influenciadores da manutencdo do acompanhamento
(Shibukawa et al., 2022).

Shibukawa et al. (2022) analisaram a adesdo, ndo adesdo e abandono do
acompanhamento de criancas de alto risco em servicos de saude, de maneira que
observaram que a adesdo ao acompanhamento estava relacionada a sentimentos
de medo e preocupacdo, bem como do compromisso com a manutencdo do bem-
estar e saude da crianca. Para o0 grupo ndo adesdao e abandono do
acompanhamento, a impressao de que a crianca estava aparentemente saudavel e,
portanto, ndo precisava ser acompanhada representava uma das motivacoes para a
nao adesao ao acompanhamento. Além disso, o uso de convénios de saude, falta de
rede de apoio, auséncia de entendimento da importancia do acompanhamento
infantil, acesso a informagdes sem evidéncia cientifica, distancia entre o servigo de
saude e o domicilio, longo tempo de espera e receio de contaminacgao pelo virus da
Covid-19 complementam as motivagcdes para a ndo adesdo e o abandono do
acompanhamento.

A adesédo de criancas ao acompanhamento em servigcos de saude encontra-
se em decréscimo e as taxas de ndo adesdo e abandono encontram-se em

elevacdo. A baixa adesdo e a perda de acompanhamento também tém sido
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observadas no publico infantil com obesidade. Dificuldades em adaptar os horarios
das consultas as atividades das criancas e responsaveis, recusa das criancas em
seguir o tratamento, insatisfacdo com o resultado e, em menor proporcao, a
dificuldade de agendamento e a demora no atendimento caracterizam-se como
motivacbes para o0 abandono do acompanhamento nutricional. Além disso,
dificuldades estruturais, como a distancia, tempo despendido para as consultas e o
custo, também séo fatores relevantes no abandono do acompanhamento (Nogueira;
Zambon, 2013).

Outros fatores, como maior renda e maior escolaridade materna, cor branca e
obesidade, também estdo associados a maior frequéncia de abandono do
acompanhamento nutricional em criangas com sobrepeso e obesidade, uma vez que
se sugere que o maior nivel de empregabilidade e inser¢cdo no mercado de trabalho
podem influenciar o padrdo alimentar das familias, assim como a eventual
contratacdo de planos em detrimento do servico publico de saude (Mariz et al.,
2016).

Aspectos relacionados a insatisfacdo com a equipe de saude e o foco do
tratamento também podem ser citados como fatores relacionados ao abandono do
acompanhamento nutricional de criancas (Barlow; Ohlemeyer, 2006).

Quanto ao aspecto influenciador da obesidade, resultado semelhante foi
observado em outro estudo, em que 65,5% dos desistentes do acompanhamento
eram individuos obesos (Bueno et al., 2011).

Outro estudo avaliando a adeséo de pacientes pediatricos ao tratamento da
obesidade verificou que 30% dos participantes compareceram apenas no primeiro
atendimento e apenas 18,3% mantiveram o acompanhamento até o final. Além
desses, 14 participantes que haviam abandonado o tratamento retornaram ou
consultaram por outro motivo apds periodo superior a 6 meses. Nesse grupo,
observou-se que as criancas obesas que ndo aderiram a terapéutica proposta
apresentaram piora no quadro de obesidade, o que eleva a probabilidade de
perpetuacdo do excesso de peso na vida adulta (Barja et al., 2005).

Pacientes com doencas cronicas, inclusive individuos com obesidade,
apresentam elevadas taxas de ndo adesdo a terapéutica proposta, uma vez que,
muitas vezes, as terapias sdo complexas e requerem acompanhamento continuo do

individuo. Além disso, ha a necessidade do desenvolvimento de intervencdes
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educativas e terapéuticas mais efetivas, que promovam a adesdo ao tratamento,
fator necessario para a melhora nutricional (Barja et al., 2005; Fidelix, et al., 2015).

Sabe-se que a manutencdo de habitos saudaveis que persistem da infancia
até a vida adulta € importante para uma vida saudavel, contudo, o quantitativo de
individuos que mantém seu padrao alimentar, seja ele positivo ou negativo, ao longo
da vida, € considerado variavel de acordo com o grupo populacional. Portanto,
considerando a possibilidade de padrdes alimentares se manterem estaveis da
infancia e adolescéncia até a vida adulta, medidas de incentivo a uma alimentacao
saudavel devem ser priorizadas nessas fases, para que habitos alimentares
saudaveis sejam mantidos ao longo do ciclo da vida (Madruga et al., 2012).

A fim de melhorar a adesdo e minimizar a ocorréncia de abandono do
tratamento, faz-se necessario que os profissionais de salde atuantes no
atendimento nutricional de criancas e adolescentes considerem fatores
sociodemogréaficos e ambientais no momento do planejamento da assisténcia. A
realizacdo do acolhimento adequado pode contribuir para a percepcéo de pacientes
e familiares sobre a importancia da manutencdo do acompanhamento. Além disso, a
mudanca de hdabitos e a regularidade de comportamentos € multifatorial, sendo
influenciado por aspectos, como a motivacdo para a acdo, a percepcdo dos
beneficios, adaptacdo as necessidades pessoais e a satisfacdo com a atividade
realizada, sendo esses fatores cruciais para a adesao e manutenc¢éo do tratamento
(Mariz et al., 2016).

Mediante o exposto, apresenta-se, a seguir, a metodologia proposta para

responder a pergunta de pesquisa e seus objetivos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantiqualitativa, dividido em duas
etapas.

A etapa quantitativa da pesquisa atende as recomendacdes do Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE), indicado para
estudos quantitativos observacionais (EIm et al., 2008).

A etapa qualitativa da pesquisa atende as recomendacdes do Consolidated
Criteria for the Reporting of Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig,
2007).

4.1 Primeira etapa
A primeira etapa apresenta abordagem quantitativa e refere-se a um estudo
do tipo coorte retrospectivo analitico exploratério. A Figura 1 sintetiza a metodologia

proposta para a realizacdo desta etapa da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma do delineamento metodologico da primeira etapa do estudo.
Cascavel PR, 2025.
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4.1.1 Delineamento do estudo

analitico exploratério,
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Na primeira etapa de abordagem quantitativa, do tipo coorte retrospectivo

prontudrios fisicos.

foram coletados dados secundarios disponiveis em

Pesquisas quantitativas centram-se na objetividade e sao influenciadas pelo

pensamento positivista l0gico, portanto, consideram que a realidade sO pode ser
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compreendida por meio da analise de dados brutos, obtidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. Esse tipo de estudo caracteriza-se por utilizar
amostras grandes e representativas da populacao, por obter resultados que podem
ser quantificados e por constituir-se como um retrato real da populacéo alvo da
pesquisa. A finalidade de estudos quantitativos € explicar e prever os fenbmenos
pesquisados, buscando regularidades e relacbes causais entre 0s elementos
(Gerhardt; Silveira, 2009; Marconi; Lakatos, 2022).

Quanto ao delineamento desta etapa, optou-se por um estudo de coorte
retrospectivo analitico exploratorio em razdo da analise do seguimento dos
participantes durante o acompanhamento nutricional. Em epidemiologia, uma coorte
refere-se a um grupo de individuos pertencentes a uma mesma populacao,
acompanhados durante um determinado periodo, com o intuito de avaliar a
ocorréncia de um ou mais desfechos. Estudos desse tipo iniciam-se com a
observacdo de dois grupos extraidos de uma mesma populacéo, que, inicialmente,
nao apresentam o desfecho a ser estudado e que se diferenciam apenas pela
exposicdo ao fator de risco de interesse, ou seja, 0s participantes sé&o
acompanhados ao longo do tempo e, posteriormente, avaliados quanto a ocorréncia
do desfecho (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

Estudos de coorte do tipo retrospectivos sdo assim denominados, pois todas
as informacdes sobre a exposicao e o desfecho ja ocorreram antes do inicio do
estudo; por esse motivo, apresentam, como vantagem, menor tempo e recursos
financeiros para sua realizacéo, pois ndo ha necessidade de acompanhamento dos
sujeitos ou do uso de insumos especificos. Contudo, apresenta, como limitacdes, o
fato de haver um controle limitado sobre a amostragem, a natureza e qualidade das
variaveis, estando sujeito ao viés de registro (Rouquayrol; Gurgel, 2018; Oliveira;
Verllarde; Sa, 2015).

4.1.2 Local e Periodo do estudo

A primeira etapa do estudo foi realizada utilizando dados secundarios,
provenientes de prontuarios de individuos que iniciaram o acompanhamento

nutricional, no periodo de junho de 2019 a junho de 2022, os quais foram atendidos
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exclusivamente no ambulatério de nutricdo de um servico publico de atendimento
ambulatorial especializado, pertencente a atencédo secundaria a saude do municipio
de Cascavel, localizado na regido Oeste do estado do Parana.

No municipio, a divisdo de atengdo especializada constitui o departamento de
atencao a saude, que colabora com a divisdo de atencéo basica no que se refere ao
diagnéstico e tratamento de patologias, por meio de exames e consultas com
especialistas de diversas areas. Dentre o0s servicos integrantes da atencéo
especializada, encontra-se o Centro Especializado de Atencdo a Saude do Neonato,
da Crianca e do Adolescente (Ceacri) (Cascavel, 2018).

O Ceacri, fundado no ano de 1992, inicialmente, era administrado pela
Secretaria Municipal de Educacdo, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude, com o objetivo de prestar atendimento aos alunos da educacéo infantil, de
primeira até quarta séries e criancas com necessidades educacionais especiais. No
ano de 2005, o Ceacri foi reestruturado pela Secretaria Municipal de Saude e, desde
entdo, passou a prestar atendimento ambulatorial em diferentes especialidades,
como medicina, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, servico social, nutricéo,
fisioterapia e odontologia ao neonato, crianca e adolescente, ampliando e
complementando a rede de assisténcia a saude desse publico no municipio
(Cascavel, 2020).

Em julho de 2007, foi criado o ambulatorio de nutricdo no Ceacri, com o
objetivo de prestar atendimento nutricional aos neonatos, as criangcas e aos
adolescentes portadores de agravos associados a alimentacdo, como desnutricdo e
caréncias nutricionais, sobrepeso, obesidade e suas complicacbes associadas.
Dessa forma, séo exemplos as dislipidemias, diabetes mellitus, bem como alergias e
intolerancias alimentares ou outros agravos relacionados a alimentacdo e nutricao.
Sédo atendidos no ambulatério de nutricdo criancas com idade entre 0 e 9 anos
incompletos e adolescentes de 10 a 18 anos incompletos, mas, para casos de
individuos portadores de paralisia cerebral, a idade de atendimento segue até 20
anos incompletos (Cascavel, 2020).

O publico atendido é composto por criangas e adolescentes usuérios do SUS,
encaminhados pela APS, provenientes das Unidades Basicas de Saude (UBS),
Unidades de Saude da Familia (USF) ou ainda pelos servicos de atencéo
secundaria do municipio, desde que previamente avaliados por enfermeiro, médico

ou nutricionista (Cascavel, 2020).
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4.1.3 Populacdo e Amostra

Compuseram a primeira etapa do estudo criangas com idade entre 0 e 9 anos
incompletos e prontuarios de adolescentes com idade entre 10 e 18 anos
incompletos, que foram atendidos no ambulatério de nutricio no periodo
estabelecido para a realizacao do estudo.

Conforme citado anteriormente, as criancas e adolescentes atendidos no
ambulatdrio sdo usuarios do SUS, encaminhados pela APS e provenientes da UBS,
USF ou ainda dos servicos de atencdo secundaria do municipio de Cascavel, os
quais apresentam algum agravo nutricional, como desnutricdo, caréncias
nutricionais, sobrepeso, obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus, alergias e
intolerancias alimentares, dentre outros.

O primeiro atendimento no ambulatério € agendado por uma Central de
regulacdo de consultas existente do municipio. O agendamento dos retornos aos
atendimentos no ambulatorio fica sob a responsabilidade dos usuarios, que devem
contatar o servico e efetuar o agendamento no periodo solicitado pelo profissional.

As criancas e adolescentes realizam o acompanhamento nutricional no
ambulatério sempre com o mesmo profissional. O padrdo de atendimento realizado
segue uma anamnese previamente definida, no entanto, existem especificidades de
atendimento de cada profissional e usuario, de maneira que a conduta varia de
acordo com o nutricionista atuante. O periodo de solicitagdo para o0 retorno aos
atendimentos varia de acordo com a evolucdo nutricional do individuo no ultimo
atendimento, mas prioriza-se que 0S primeiros encontros sejam realizados
mensalmente; assim, conforme evolucdo do quadro, sdo programados retornos a
cada 2 ou 3 meses, N0 maximo.

Os critérios de inclusdo para a primeira fase do estudo foram: 1) prontuarios
de individuos com idade entre 0 e 18 anos incompletos que tenham iniciado o
acompanhamento nutricional no ambulatério de nutricdo no periodo de junho de
2019 a junho de 2022 e que tenham recebido alta do ambulatério; 2) prontuéarios de
individuos com idade entre 0 e 18 anos incompletos que tenham iniciado o
acompanhamento nutricional no periodo de junho de 2019 a junho de 2022 e que
tenham abandonado o acompanhamento nutricional. Esses foram definidos como

individuos que ndo compareciam aos atendimentos, no periodo estipulado para o
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estudo, por um periodo igual ou superior a um ano, sendo a ultima data de captacéo
de amostras do grupo abandono definida como 30 de junho de 2023 (considerando
a necessidade de 1 ano de auséncia nos atendimentos).

Os critérios de excluséo para a primeira fase do estudo foram: 1) prontuérios
de individuos que ainda se encontram em acompanhamento nutricional no
ambulatorio de nutricdo (conflito ético com a pesquisadora); 2) prontuarios de
individuos que ndo comparecem aos atendimentos no ambulatério de nutricdo por
um periodo inferior hA um ano (ainda ndo caracterizado como abandono); 3)
prontuarios de individuos que compareceram em até dois atendimentos no
ambulatério de nutricdo e ndo retornaram ao servico apos esses atendimentos
(escassez de atendimentos para avaliar as variaveis do estudo).

Ao realizar a busca por todos os prontuarios de criancas e adolescentes
atendidos no ambulatério de nutricdo no periodo estipulado para o estudo, obteve-se
um montante de 1.447 arquivos. Desses, apos aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusado, definidos para a primeira etapa da pesquisa, somou-se um total de 350
prontuarios, sendo 295 pertencentes ao grupo abandono do acompanhamento e 55
pertencentes ao grupo alta do acompanhamento. A partir dai, foram analisados

todos os prontuéarios que compreenderam os critérios de inclusdo para o estudo.

4.1.4 Coleta de dados

A coleta de dados desta etapa foi documental, realizada por meio de

prontuarios fisicos utilizados no ambulatério de nutricdo, conforme descrito a seguir.

4.1.4.1 Instrumentos utilizados

Conforme citado anteriormente, nesta etapa do estudo, a coleta de dados
ocorreu por meio de pesquisa documental, que possuiu como fonte de dados os

prontuarios fisicos utilizados exclusivamente no ambulatorio de nutricdo, contendo a
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anamnese nutricional aplicada aos pacientes nos atendimentos no ambulatério,
disponivel no Anexo 1.

A anamnese nutricional utilizada no ambulatério de nutricdo é composta por 9
topicos, sendo eles: 1) Dados de identificacdo; 2) Habitos diarios; 3) Antecedentes
Familiares; 4) Dados antropométricos; 5) Exames laboratoriais; 6) Doenca atual; 7)
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar; 8) Recordatorio alimentar de 24
horas; 9) Conduta Nutricional e Evolugéo.

A coleta de dados, a partir dos prontuarios fisicos, ocorreu no préprio
ambulatorio de nutricdo do servico especializado. Os dados coletados
compreenderam trés momentos do seguimento nutricional, sendo eles: o primeiro
atendimento, o atendimento do meio do periodo total de acompanhamento
nutricional e o ultimo atendimento. Foram coletados dados sociodemograficos,
clinicos e antropométricos considerados relevantes para atender aos objetivos de
identificar o perfil, descrever o seguimento do cuidado e a mudanca do consumo
alimentar, bem como do perfil nutricional dos individuos ao longo do
acompanhamento nutricional.

Para avaliacdo do estado nutricional nesta etapa do estudo, foi realizada a
coleta dos dados antropométricos de peso e estatura; a classificacdo do estado
nutricional ocorreu por meio dos indices antropométricos de peso para a idade, peso
para a estatura, comprimento ou altura para a idade e indice de Massa Corporal
(IMC) para a idade, considerando a indicagdo por faixa etaria, por meio das curvas
de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006; 2007),
preconizadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011). Para criancas nascidas pré-
termo, foram utilizadas as curvas de crescimento pés-natal do Intergrowth (Villar et
al., 2015), preconizadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017).

Os dados coletados foram organizados em uma matriz eletrénica previamente
elaborada, contendo as variaveis consideradas relevantes para responder aos
objetivos propostos no estudo. A planilha do Microsoft Excel® encontra-se disponivel
no Apéndice 1.

Para a coleta dos dados quantitativos, foi realizado um teste piloto com a
matriz elaborada, utilizando 10 prontuarios de pacientes que iniciaram o
acompanhamento nutricional entre os anos de 2017 e 2018 no ambulatorio de
nutricdo; esses ndo compdem a amostra da pesquisa, pois nhao correspondem ao

periodo estipulado para o estudo. Os dados coletados foram analisados e enviados
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para avaliacao estatistica profissional para verificar a adequabilidade do instrumento
e se precisaria receber qualquer modificacdo; apos a matriz ter sido aprovada, foi

adotada para a coleta de dados.

4.1.5 Processamento e Analise de dados

Os dados quantitativos obtidos nesta etapa do estudo foram inicialmente
tabulados em planilhas no Microsoft Excel® e, posteriormente, transferidos para
planilhas do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0, em
que foram submetidos a andlise estatistica.

A analise descritiva das variaveis categoricas foi realizada por meio do calculo
das frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis quantitativas, foram
calculadas as medidas de tendéncia central (média ou mediana) e medidas de
disperséo (desvio padrao ou intervalo interquartilico), a depender da distribuicdo das
variaveis. O padrédo de distribuicdo das variaveis numéricas foi verificado por meio
do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Para verificar as associacbes entre as variaveis preditoras
(sociodemogréficas, clinicas e antropométricas) e o desfecho (abandono do
seguimento nutricional), utilizou-se a Regressao de Poisson com variancia robusta.
Verificou-se inicialmente a ocorréncia de multicolinearidade por meio do fator de
inflacdo da variancia (VIF); posteriormente, realizou-se analise univariada (bruta) e
foram inseridas, na anélise multipla (ajustada), todas as que apresentaram valor de
p < 0,20 na analise univariada. A entrada das variaveis no modelo foi realizada por
meio do método stepwise backward e a qualidade do ajuste foi verificada com base
no critério de informacdes de Akaike (AIC). Foi calculado o risco relativo ajustado,
adotando Intervalo de confianca de 95% como medida de precisdo e considerando
um nivel de significancia de 5% para definicdo do modelo final.

4.2 Segunda etapa
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A segunda etapa refere-se a um estudo com abordagem qualitativa. O
fluxograma, a seguir, sintetiza a metodologia proposta para a realizacdo desta etapa

da pesquisa.

Figura 2. Fluxograma do delineamento metodolégico da segunda etapa do estudo.
Cascavel PR, 2025.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

4.2.1 Delineamento do estudo

A segunda etapa do estudo apresenta abordagem com enfoque qualitativo,
no entanto, para caracterizagdo da amostra, também foram coletados dados
guantitativos.

A etapa qualitativa foi realizada por meio de entrevistas, que foram analisadas
pelo método de andlise de conteldo tematica indutiva, seguindo o referencial
metodoldgico proposto pelos autores Braun e Clarke (2006).

A abordagem de pesquisa qualitativa caracteriza-se por estudar o significado
da vida das pessoas nas condicfes que realmente vivenciam e difere da pesquisa
quantitativa por representar as perspectivas dos participantes, abrangendo as
condi¢bes socials, institucionais e ambientais em que estdo inseridos. Dessa forma,
contribuem com revelacbes sobre conceitos existentes ou emergentes que
possibilitam a compreensdo do comportamento social humano (Yin, 2016).

O uso de entrevistas para a obtencdo de informac6es em uma pesquisa
qualitativa é uma forma de buscar compreender a subjetividade de um individuo por
meio de seu depoimento, ou seja, trata-se de compreender a maneira Como 0 sujeito
observa e vivencia sua realidade, permitindo entender as relacbes que se
estabelecem ou se estabeleceram no interior dos grupos sociais dos quais o
entrevistado participa ou participou, em um determinado periodo e local. Considera-
se um bom entrevistador o pesquisador que sabe ouvir de forma ativa,
demonstrando interesse na fala do entrevistado, realizando novos questionamentos,
ouvindo atentamente e compreendendo suas palavras, com aprofundamento do
relato do participante e demonstrando atengédo aos detalhes importantes de sua fala
(Batista; Matos; Nascimento, 2017).

A analise temética, utilizada na percepg¢do das entrevistas, é reconhecida
como um método analitico, que apresenta, como beneficios, a sua flexibilizacao, por
meio da liberdade tedrica, além de fornecer uma ferramenta de pesquisa versatil e
atil, que dispbe de um conjunto de dados complexo, porém, rico e detalhado. Na

analise temética, os temas ou padrbes existentes dentro dos dados podem ser
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identificados por meio de inducdo ou deducdo. A analise indutiva, utilizada no
estudo, é guiada pelos dados, sem encaixar-se previamente em codigos
preexistentes e sem ser influenciada pelos preconceitos analiticos do pesquisador
(Rosa; Mackedanz, 2021).

4.2.2 Local e Periodo do estudo

A segunda etapa do estudo ocorreu ap0s a coleta dos dados secundarios nos
prontuarios. As entrevistas, bem como a avaliagdo antropométrica e avaliacdo do
consumo alimentar foram realizadas no domicilio dos participantes e no ambulatério
da Unioeste, Campus de Cascavel, a depender da preferéncia dos participantes do

estudo.

4.2.3 Populacdo e Amostra

A populacdo da segunda etapa do estudo foi constituida de criancas de 0 a 9
anos incompletos, adolescentes de 10 a 18 anos incompletos e um responsavel pela
crianca ou adolescente que tivesse acompanhado no minimo um atendimento,
preferencialmente, o responsavel que o acompanhou em um maior nimero de
atendimentos no ambulatério de nutricdo no periodo estipulado para o estudo.

Nessa etapa, aconteceram as entrevistas, a avaliagdo antropométrica e a
avaliacdo do consumo alimentar. As entrevistas foram realizadas com trés perfis de
individuos: 1) criancas ou adolescentes que abandonaram o acompanhamento
nutricional; 2) um responsavel por cada crianca ou adolescente que recebeu alta do
acompanhamento nutricional; e 3) um responsavel por cada crian¢ca ou adolescente
gue abandonou o acompanhamento nutricional.

A avaliacdo antropométrica e a avaliagdo do consumo alimentar foram
realizadas com dois perfis de individuos, sendo eles: 1) criancas ou adolescentes
que receberam alta do acompanhamento nutricional; 2) criancas ou adolescentes

gue abandonaram o acompanhamento nutricional.
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Foram incluidos, nesta etapa da pesquisa, 0s participantes que integraram a
amostra da primeira fase do estudo. Portanto, foram definidos, como critérios de
inclusdo, para a etapa das entrevistas: 1) criangcas e adolescentes que receberam
alta do acompanhamento nutricional; 2) criangas e adolescentes que abandonaram
0 acompanhamento nutricional; 3) um responsavel que tenha acompanhado a
crianca ou adolescente em pelo menos um atendimento no ambulatério de nutricéo;
4) individuos em que foi possivel estabelecer contato telefénico para a realizagdo do
convite a participagdo do estudo; 5) individuos que residem no municipio de
Cascavel-PR.

Para definicdo da idade das criancas e adolescentes, participantes das
entrevistas, utilizou-se, como referéncia, a idade de 8 anos, considerando o proposto
na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), que estabelece que, nos dois
primeiros anos do ensino fundamental, entre 6 e 8 anos de idade, ocorre 0 processo
de alfabetizacdo, com o desenvolvimento da leitura e escrita (Brasil, 2018b).
Portanto, aquelas criangas com idade inferior a 8 anos e/ou sem capacidade
cognitiva (sem capacidade de leitura, escrita e compreensao de texto, ou seja, pré-
alfabetizadas), para responder a entrevista semiestruturada, participaram somente
das etapas de avaliacdo antropométrica, avaliacdo do consumo alimentar; com
relacdo a etapa de entrevistas, participaram apenas seus respectivos responsaveis.
Nesses casos, a avaliagdo do consumo alimentar da crianca também foi respondida
por seu responsavel.

Foram definidos como critérios de exclusdo para esta etapa do estudo: 1)
individuos com quem nédo foi possivel estabelecer contato telefénico apds trés
tentativas em dias e horérios distintos; 2) individuos cujo niumero de telefone tenha
sido modificado; 3) individuos que ndo residem no municipio de Cascavel, uma vez
que as entrevistas foram realizadas de modo presencial; 4) individuos que
realizaram acompanhamento nutricional no ambulatério de nutricdo com a
pesquisadora (para evitar o viés de resposta).

Os participantes da segunda fase da pesquisa foram selecionados por meio
de amostragem aleatéria simples (sorteio), utilizando o aplicativo Randomizer versao
3.10.1, dentre os 295 prontuarios pertencentes ao grupo abandono do
acompanhamento e os 55 prontuarios pertencentes ao grupo alta, avaliados na
primeira etapa do estudo. O numero de entrevistas foi definido por meio da

estratégia de saturacdo tedrica do estudo, ou seja, a suspensdo da inclusdo de
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novos participantes em cada grupo ocorreu quando os dados obtidos passaram a
apresentar, na avaliacdo do pesquisador, redundancia ou repeticdo (Fontanella;
Ricas; Turato, 2008).

4.2 .4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas associadas a
avaliacdo antropométrica e avaliacdo do consumo alimentar, conforme descrito a

sequir.

4.2.4.1 Instrumentos utilizados

Para a realizagdo das entrevistas, foram utilizados os roteiros
semiestruturados disponiveis no Apéndice 2. Foi realizado teste piloto com o roteiro
semiestruturado utilizado nesta etapa para verificar a adequabilidade do instrumento
e se precisaria receber qualquer modificacdo. O teste piloto foi realizado com
individuos que receberam alta ou abandonaram o acompanhamento nutricional apos
o periodo estipulado para o estudo, portanto, ndo fizeram parte da amostra. O
instrumento foi considerado apto para utilizacdo apés duas rodadas de teste piloto.

Para o contato com os participantes, foram efetuadas até trés tentativas de
contato telefénico em diferentes dias e horarios, utilizando o registro de telefone
disponivel no prontuério fisico do provavel participante. Esse contato foi realizado
com o intuito de convidar a crianca ou adolescente e seu responsavel para
participarem do estudo. Mediante aceitacdo do convite de participacao, foi realizado
o0 agendamento do dia e horéario, que fossem convenientes para ambos, para que a
entrevista, a avaliacdo antropométrica e a avaliacdo do consumo alimentar fossem
efetuadas.

Ainda no primeiro contato telefénico, foi questionada a preferéncia do
participante para que a entrevista, a avaliacdo antropométrica e do consumo

alimentar ocorressem no ambulatério da Unioeste (para evitar viés de respostas se
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ocorressem no servico ambulatorial ao qual a pesquisadora pertence) ou se
preferiam que a pesquisadora fosse até o seu domicilio.

ApoOs agendamento do horario e definicdo do local, foi efetuada a coleta de
dados. As perguntas norteadoras, conforme disposto nos roteiros semiestruturados,
foram realizadas e o audio das entrevistas foi gravado na integra, utilizando o
aplicativo Microsoft Teams Classic e, posteriormente, foi realizada a transcricdo e
andlise dos dados.

A dimensao quantitativa dessa etapa, para realizar a caracterizacdo da
amostra, aconteceu por meio de avaliacdo antropométrica e avaliacdo do consumo
alimentar. Os dados antropométricos coletados foram peso, estatura, circunferéncia
abdominal, circunferéncia do brago e dobra cutanea tricipital. Para a afericdo do
peso corporal, os participantes foram pesados em balanca digital Multilaser ®, com
capacidade para 180 kg. Para a afericdo da estatura, foi utilizado um estadidmetro
PrimeMed® e, para afericdo da circunferéncia abdominal e circunferéncia do braco,
foi utilizada uma fita métrica inextensivel; para medicdo da dobra cutanea tricipital,
foi utilizado um adipémetro cientifico Cescorf ®.

O procedimento de coleta de dados antropométricos foi realizado de acordo
com o Manual de orientacdo: obesidade na infancia e adolescéncia (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019) e o Manual de orientacdo: avaliagdo nutricional da
crianca e do adolescente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021). Para a
classificacdo do estado nutricional, foram utilizados os indices antropométricos de
peso para a idade, peso para a estatura, comprimento ou altura para a idade e IMC
para a idade, considerando a indicacdo por faixa etaria, por meio das curvas de
crescimento da OMS (2006, 2007), preconizadas pelo Ministério da Saude (Brasil,
2011).

A afericdo da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada nos participantes
com idade acima de 5 anos. Essa medida reflete de maneira indireta a adiposidade
central em criancas e adolescentes, de maneira que apresenta boa correlagdo com
o desenvolvimento de doencas associadas a obesidade, quando acima do percentil
90, como dislipidemia, hipertenséo arterial e resisténcia a insulina, assim como a
relacdo circunferéncia abdominal/estatura, quando acima de 0,5 (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2021).
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A afericdo da dobra cutanea tricipital (DCT) de maneira isolada também foi
utilizada para estimar adiposidade, sendo considerados elevados valores acima do
percentil 90 (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

A medida de circunferéncia do brago (CB) associada a DCT foi utilizada para
o célculo da Area Muscular do Braco (AMB) e da Area de Gordura do Brago (AGB),
sendo bons indicativos da reserva de tecido muscular e de gordura corporal, com a
AMB abaixo do percentil 5. Isso significa um bom indicador de risco de disturbios
associados a desnutricdo, bem como AGB abaixo do percentil 5 é um indicativo de
déficit acentuado de gordura corporal e, acima do percentil 95, representa risco de
doencas associadas ao excesso de gordura corporal (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2021).

Para avaliagdo do consumo alimentar, foram aplicados o0s inquéritos
alimentares: Questionario de frequéncia do consumo alimentar e o Recordatério
alimentar de 24 horas, ambos ja utilizados no ambulatério de nutricdo e disponiveis

na anamnese nutricional utilizada no servigo (Anexo 1).

4.2.5 Processamento e Analise de dados

Os dados quantitativos obtidos nesta etapa do estudo foram inicialmente
tabulados em planilhas no Microsoft Excel® e posteriormente transferidos para
planilhas do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, onde
foram submetidos & analise estatistica descritiva.

A andlise descritiva das variaveis categoéricas foi realizada por meio do célculo
das frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis quantitativas, foram
calculadas as medidas de tendéncia central (média ou mediana) e medidas de
disperséo (desvio padrao ou intervalo interquartilico), a depender da distribuicdo das
variaveis. O padrédo de distribuicdo das variaveis numeéricas foi verificado por meio
do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Os dados qualitativos foram submetidos a analise de conteltdo tematica
indutiva, utilizando, como referencial, o proposto por Braun e Clarke (2006). Para

Braun e Clarke, um dos beneficios da analise tematica &€ sua caracteristica de

flexibilizacdo. Esse tipo de andlise possibilita ao pesquisador realizar a descricao
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detalhada e diferenciada sobre determinado tema especifico ou grupo de temas,
dentro da analise de dados. Dessa forma, busca, por meio de um conjunto de dados,
encontrar padroes repetidos de significados, sendo um constante movimento para
frente e para tras pelo conjunto de dados (Braun; Clarke, 2006).

A analise tematica proposta por Braun e Clarke é dividida em seis fases:

e Fase 1. Familiarizacdo com os dados: envolve a leitura repetida dos dados,
levando a uma procura por significados e padrées. E um exercicio de leitura e
releitura e fornece a base para a realizacdo do restante da analise. Em suma,
os dados sao transcritos, lidos e relidos e as ideias iniciais sdo anotadas.

e Fase 2: Geracao dos codigos iniciais: envolve a producao dos codigos iniciais
por meio da codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de forma
sistematica em todo o conjunto de dados, reunindo dados relevantes para
cada cadigo.

e Fase 3: Busca por temas: inicia ap0s a codificacdo, o agrupamento de todos
os dados e elaboracdo de uma lista de cdédigos diferentes previamente
identificados no conjunto de dados. Envolve a triagem de codigos reunindo
todos os dados relevantes para cada tema potencial, podendo gerar temas e
subtemas.

e Fase 4: Revisdo dos temas: envolve duas etapas, a revisdo dos extratos
codificados nos dados e o refinamento dos temas. Nessa fase, ocorre a
releitura do conjunto de dados e a verificacdo se 0s temas apresentam
relacdo com o conjunto de dados ou se ha necessidade de codificacdo
adicional dentro dos temas; ao final, essa etapa gera um mapa tematico de
analise.

e Fase 5: Definicdo e denominacdo dos temas: surge quando ha um mapa
tematico dos dados considerado satisfatorio, passando para os refinamentos
finais, ou seja, ainda pode ser realizado nesta etapa maior refinamento dos
temas que serdo apresentados ao final da analise. Também é nesta etapa
que ocorrera a denominacao dos temas, que deverdo ser concisos e diretos.

e Fase 6: Producédo do relatorio: inicia quando o conjunto de dados foi
totalmente trabalhado, de forma que contempla a analise final e a escrita do
relatorio. Relaciona um retrocesso na analise dos dados da pesquisa e a

literatura disponivel sobre o tema.
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A analise tematica indutiva € aquela guiada pelos dados, sem tentar se
encaixar em um modelo de codificacdo preexistente ou preconceitos analiticos do
pesquisador.

Para a citagdo dos depoimentos, cada participante recebeu um pseudonimo
indicando o grupo a que pertence (EA= Entrevista Alta; EAb= Entrevista Abandono;
EAbc= Entrevista Abandono Crianca ou Adolescente) seguido do numero
correspondente a sua entrevista. Nao foram realizadas entrevistas com criancas e
adolescentes que receberam alta do acompanhamento nutricional, devido ao critério
de idade estabelecido ser acima de 8 anos e ndo haver amostra que pudesse ser

incluida na coleta.

4.3 Aspectos éticos

Inicialmente, por utilizar dados presentes em prontuarios fisicos do
ambulatério de nutricdo de um servigco de atendimento ambulatorial especializado,
pertencente a atencdo secundaria a saude do municipio de Cascavel, buscou-se
autorizacdo para a realizacdo do estudo na Escola de Saude Publica da Secretaria
Municipal de Saude de Cascavel-PR.

Apds obtencdo do consentimento para a realizagcdo do estudo por meio da
Escola de Saude Publica, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), com parecer favoravel n° 6.286.988 e CAAE 71424523.0.0000.0107, em
06 de setembro de 2023 (Anexo 2).

Os dados foram coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 3) pelos responsaveis e o Termo de
Assentimento (TA) (apéndice 4) pelas criancas e adolescentes participantes.

Os participantes do estudo foram informados sobre o carater voluntario de
participagdo na pesquisa, sobre o anonimato e sigilo das informacdes e sobre a
autonomia para desistir do estudo em qualquer momento que interessar. Os dados
coletados foram utilizados estritamente para fins do desenvolvimento da pesquisa.

Além disso, na etapa de coleta documental de dados, a obtencéo dos dados ocorreu
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no préprio local onde se encontram armazenados os prontuarios fisicos, ndo sendo
retirados do servico.

A realizacdo do estudo atendeu as normas estabelecidas na Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude e Pesquisa envolvendo seres humanos.
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5. ARTIGOS CIENTIFICOS

Os resultados serdo apresentados no formato de artigos cientificos, conforme
apresentado a seguir:

Artigo 1: Perfil nutricional de criancas e adolescentes atendidos em
ambulatdrio especializado de nutri¢&o.

Este artigo foi submetido a Revista da Associacdo Brasileira de Nutricdo
(RASBRAN), com comprovante de submissao disponivel no anexo 2 e contempla os
objetivos abaixo:

Descrever o perfil (antropométrico e de consumo alimentar) das criancas e
dos adolescentes atendidos no ambulatério de nutricdo de um servigco publico de
atencao especializada a saude.

Caracterizar o estado nutricional durante o seguimento do cuidado até o
desfecho (alta ou abandono) do acompanhamento nutricional em um servico publico
de atencao especializada a saude.

Artigo 2: Fatores associados ao (ndo) seguimento nutricional ambulatorial de
criancas e adolescentes.

Este artigo serd submetido a revista Saude em Debate e contempla o objetivo
abaixo:

Verificar os fatores sociodemograficos, clinicos e antropométricos
relacionados a manutencado e a desisténcia do acompanhamento nutricional em um

servico publico de atencao especializada a saude.

Artigo 3: Desafios para o seguimento nutricional ambulatorial: percepcao de
criancas, adolescentes e responsaveis.
Este artigo contempla os objetivos descritos abaixo:
Identificar a influéncia do acompanhamento nutricional no consumo alimentar
de criancas e adolescentes, bem como no seu perfil nutricional.
Compreender a percepcdo de criancas, adolescentes e responsaveis
acompanhantes de criancas e adolescentes sobre o acompanhamento nutricional

em um servico publico de atencéo especializada.
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Artigo 1 - Perfil nutricional de criancas e adolescentes atendidos em ambulatério
especializado de nutrigao

Nutritional profile of children and adolescents treated at a specialized nutrition outpatient
clinic

Resumo

Objetivo: descrever o perfil e caracterizar as condi¢gdes nutricionais de criangas e
adolescentes atendidos em um ambulatério de nutricdo de um servigo publico especializado,
do acompanhamento nutricional até o seu desfecho. Método: estudo quantitativo, do tipo
coorte retrospectiva, com dados secundarios de prontudrios, relativos aos atendimentos
nutricionais de criangas e adolescentes, de junho de 2019 a junho de 2022, em um
ambulatério de nutricdo da aten¢do secunddria a saude de um municipio do Oeste do
Parana. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos e de consumo
alimentar das criancas e adolescentes em trés momentos do acompanhamento nutricional,
os quais foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: A populagdo do
estudo foi constituida por 350 criancas e adolescentes sendo a maioria do sexo masculino
(57,1%), menor de 6 meses (45,7%), encaminhados por sobrepeso ou obesidade (32,3%) e
alergia ou intolerancia alimentar (29,4%). 84,3% apresentaram, como desfecho, o abandono
do acompanhamento nutricional. Foram observadas mudancas satisfatérias no consumo
alimentar, com reducdo da ingestao de acucares, doces, bebidas adocadas, frituras; além
disso, houve aumento do consumo de frutas e verduras entre o primeiro e o ultimo
atendimento no ambulatdrio; mudancas discretas foram observadas nos indices
antropométricos. Conclusdo: Houve mudancga no consumo alimentar e no estado nutricional
ao longo do periodo, demonstrando que o acompanhamento nutricional apresentou
resultados benéficos, especialmente quanto ao consumo alimentar, mesmo quando nao
ocorre o seguimento até a alta.

Palavras-chave: Alimentacdo infantil. Recomendacdes nutricionais. Perfil nutricional.

Servicos ambulatoriais de saude.

Abstract

Objective: to describe the profile and characterize the nutritional conditions of children and
adolescents treated at a nutrition outpatient clinic of a specialized public service, from
nutritional follow-up to its outcome. Method: this is a quantitative, retrospective cohort
study using secondary data from medical records on nutritional care for children and
adolescents from June 2019 to June 2022 at a secondary health care nutrition clinic in a
municipality in western Parand. Sociodemographic, clinical, anthropometric and food
consumption data were collected from the children and adolescents at three points during
the nutritional follow-up and analyzed using descriptive statistics. Results: The study
population consisted of 350 children and adolescents, the majority of whom were male
(57.1%), younger than 6 months (45.7%), referred for overweight or obesity (32.3%) and food
allergy or intolerance (29.4%). 84.3% had abandonment of nutritional monitoring as an
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outcome. Satisfactory changes in food consumption were observed, with a reduction in the
intake of sugars, sweets, sweetened drinks and fried foods and an increase in the
consumption of fruit and vegetables between the first and last visits to the outpatient clinic.
Conclusion: There were changes in food consumption and nutritional status over the period,
showing that nutritional monitoring had beneficial results, especially in terms of food
consumption, even when there was no follow-up until discharge.

Keywords: Child nutrition. Recommended dietary allowances. Nutritional status. Ambulatory

health services.

1 INTRODUGAO

A nutricdo infantil é compreendida como substrato para que o crescimento e o
desenvolvimento humano ocorram de maneira satisfatéria. Diante disso, o estabelecimento
da ma nutricdo na infancia e adolescéncia pode repercutir de maneira negativa para a saude
desses individuos a curto e longo prazo, uma vez que é durante a infancia que o
desenvolvimento de habilidades motoras, sociais e psicolégicas, bem como a formacdo de
héabitos e comportamentos alimentares se acentuam?.

Nos ultimos anos, o consumo alimentar das criancas e dos adolescentes brasileiros
sofreu altera¢Oes, especialmente representadas pela redugdo do consumo de alimentos in
natura e minimamente processados, que deveriam compor a base da alimentacdo da
populacdo brasileira, e pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, que
apresentam composicdo nutricionalmente desbalanceada?.

Os alimentos citados anteriormente classificam-se de acordo com o método
empregado em seu processo de producdo, sendo denominados de alimentos in natura e
minimamente processados aqueles que sofreram pequenas alteragdes em sua composi¢ao
inicial. Quando recebem a adicao de sal, aglcar ou outro ingrediente culinario, passam a
denominar-se processados e os alimentos ultraprocessados sdo aqueles cujos ingredientes
consistem em aditivos que apresentam a funcdo de aumentar a palatabilidade do produto
final3.

Essas mudangas no consumo alimentar contribuiram para a ocorréncia de alteracdes
no perfil nutricional da populacdo brasileira, caracterizadas por uma tendéncia de redugdo
dos casos de desnutricdo, caréncias nutricionais e aumento dos casos de sobrepeso e

obesidade?®.
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O acompanhamento do estado nutricional e a avaliacdo do padrdo adequado de
crescimento infantil sdo necessarios, uma vez que podem auxiliar a detec¢do de desvios
alimentares e nutricionais, bem como indicar a necessidade de intervengdes por parte de
profissionais de saude. Isso tendo em vista que problemas nutricionais nessas fases podem
desencadear outros agravos, como atrasos no desenvolvimento cognitivo, aumento do risco
de adquirir doencgas na infancia e elevagdao da mortalidade infantil, além de estar associado a
elevacdo do risco de agravos na vida adulta, como o desenvolvimento de doencgas cronicas
ndo transmissiveis?®.

Em situacdes de alteragdes no padrdo nutricional esperado, a intervengdo nutricional
precoce torna-se fundamental, pois contribui para a adocdo de hdbitos e atitudes
alimentares saudaveis, bem como minimiza o risco de complica¢des futuras®.

Considerando-se a organizacdo dos servicos no sistema publico de salde, é
estabelecido, na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que as a¢Oes voltadas a ela
sejam organizadas e desenvolvidas inicialmente na atencdo primaria a saude, por
caracterizar-se como porta de entrada para o sistema. Assim, a depender das demandas
nutricionais apresentadas, outros pontos da rede podem ser acionados, destacando-se,
nesse aspecto, a atencdo secundéria em nivel ambulatorial’.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever o perfil e caracterizar as condi¢des
nutricionais de criancas e adolescentes atendidos em um ambulatdrio de nutricdo de um

servico publico especializado, do inicio do acompanhamento nutricional até o seu desfecho.
2 METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com coleta de dados secundarios a
partir dos prontudrios de criancas e adolescentes que efetuaram acompanhamento em um
ambulatdrio de nutricdo de um servigo publico de atendimento especializado. Esse servico é
pertencente a atencdo secundaria a saude de um municipio da regido Oeste do Paran3, o
que foi efetivado no periodo de junho de 2019 a junho de 2022.

O publico atendido no ambulatdério é composto por criancas e adolescentes
encaminhados pela Atencdo Primadria a Saude (Unidades de Saude da Familia ou Unidades
Basicas de Saude) do municipio e que apresentam agravos relacionados a alimentacdo e

nutricdo, como alteracbes no estado nutricional, caréncias nutricionais, dislipidemias,
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doencas cronicas ndo transmissiveis e necessidades alimentares especiais, a exemplo das
alergias e intolerancias ou outros agravos de saude relacionados a alimentag¢ao e nutrigao.

Foram estabelecidos, como critério de inclusdo para a definicdo da populacdo do
estudo, prontuarios de individuos com idade entre zero e dezoito anos incompletos que
tivessem iniciado o acompanhamento no ambulatério de nutricdo no periodo de junho de
2019 a junho de 2022, os quais tivessem recebido alta ou abandonado o acompanhamento
nutricional, sendo esse ultimo definido como o individuo que n3o compareceu aos
atendimentos por um periodo igual ou superior a um ano.

Foram definidos, como critérios de exclusdo, prontuarios de individuos que ainda se
encontravam em acompanhamento no ambulatdrio de nutricdo no periodo de coleta de
dados, por impossibilitar a avaliagdo de seguimento; prontudrios de individuos que nao
compareciam aos atendimentos no ambulatério por um periodo inferior hd um ano, por
ainda ndo caracterizar abandono do acompanhamento; prontudrios de individuos que
compareceram em até duas consultas e ndo retornaram ao servico apds esses
atendimentos, devido a escassez de dados.

Para o desenvolvimento da pesquisa, ndo foi realizado cdlculo amostral, sendo
incluidos todos os prontuarios que atendiam aos critérios estabelecidos; dessa forma, no
periodo estipulado, obteve-se inicialmente um montante de 1.447 arquivos, que, apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultou em uma populacdo de 350
prontuarios fisicos de criancas e adolescentes.

A coleta de dados ocorreu por meio de pesquisa documental, no préoprio ambulatério
de nutricao, e utilizou como fonte de dados os prontudrios fisicos utilizados exclusivamente
no servico, contendo a anamnese nutricional aplicada aos individuos durante os
atendimentos. Os dados coletados compreenderam trés momentos do acompanhamento
nutricional; o primeiro atendimento, o atendimento intermedidrio do periodo total de
acompanhamento (50%) e o ultimo atendimento.

Foram coletados dados (sociodemograficos, clinicos, antropométricos e de consumo
alimentar) das criancas e adolescentes nos trés momentos do acompanhamento.

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram coletadas as medidas antropométricas
de peso e estatura registradas no prontudrio e calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC).

A partir dos indices antropométricos de peso para a idade, peso para a estatura,
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comprimento ou altura para a idade e IMC para a idade, realizou-se a classificacdo por meio
das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Satude?.

Para a avaliacdo do consumo alimentar, foram utilizados os seguintes inquéritos
alimentares: recordatério alimentar de 24 horas e questiondrio de frequéncia do consumo
alimentar (QFCA), ambos utilizados no ambulatério de nutrigdo e disponiveis na anamnese
nutricional utilizada no servigo. O recordatério alimentar de 24 horas aplicado a todos os
atendimentos realizados no ambulatério avaliou a ocorréncia do consumo dos seguintes
itens no dia anterior ao atendimento: aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
complementado, férmula infantil exclusiva, leite de vaca, sal, agucar, fruta, verdura, legume,
bebida adocada, doce e fritura.

O QFCA é aplicado no primeiro atendimento realizado no ambulatério e avalia as
seguintes frequéncias de consumo alimentar: diariamente, semanalmente, mensalmente,
nunca ou raramente; os seguintes itens alimentares ultraprocessados: refrigerantes, sucos
artificiais, doces, frituras e biscoitos e salgados industrializados.

Os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel® e, posteriormente,
transferidos para planilha do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0,
em que foram submetidos a andlise estatistica descritiva. A andlise descritiva das varidveis
categdricas foi realizada por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas. O padrao
de distribuicdo das varidveis quantitativas foi verificado por meio do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk, considerando-se o nivel de significancia de 5%; posteriormente, foi
calculada a medida de tendéncia central (mediana) e a medida de dispersao (intervalo
interquartilico).

Para a realizacdo da pesquisa, obteve-se o consentimento da Escola de Saude Publica
da Secretaria Municipal de Saude do municipio ao qual o servigo pertence e posteriormente
foi submetida a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), com parecer favoravel n? 6.286.988
e CAAE 71424523.0.0000.0107.

3 RESULTADOS

A populac¢do de estudo foi constituida, predominantemente, por individuos do sexo

masculino (57,1%), com faixa etdria menor de seis meses de idade (45,7%). A mediana de
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frequéncia aos atendimentos foi de seis e de niumero de moradores no domicilio foi de
quatro.

As principais finalidades para o inicio do acompanhamento foram sobrepeso ou
obesidade (32,3%) e alergia ou intolerancia alimentar (29,4%).

Quanto ao desfecho do seguimento nutricional, observou-se maior predominancia de
criangas e adolescentes que ndao mantiveram o acompanhamento até a alta, ou seja, que

abandonaram o seguimento nutricional (84,3%), conforme observa-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e de atendimento de criangas e adolescentes

atendidos em um ambulatério de nutricdo do Oeste do Parana.

Variavel n ou Mdn % ou 11Q
Sexo* '
Feminino 150 42,9
Masculino 200 57,1
Faixa etdria*

0 a <6 meses 160 45,7
> 6 a <24 meses 54 15,4
> 24 a £ 60 meses 17 4,9
> 60 a <120 meses 41 11,7
> 120 meses 78 22,3

Numero de moradores no domicilio* 4 2
Finalidade do encaminhamento*

Alergia e/ou intolerdncia alimentar 103 29,4
Prematuridade 64 18,3
Desnutri¢cao ou baixo ganho ponderal 22 6,3
Sobrepeso ou obesidade 113 32,3
Outros 48 13,7
Numero de atendimentos* 6 4
Desfecho*

Alta 55 15,7
Abandono 295 84,3

Mdn: Mediana. IIQ: intervalo interquartilico. *Frequéncia absoluta (n) e relativa (%). *

Mediana e intervalo interquartilico.



65

Sobre o histdrico clinico e nutricional das criancas e adolescentes, acompanhados no
ambulatdrio, observou-se de modo mais prevalente a auséncia de diagndstico de patologias
prévias (41,1%) e o diagndstico de alergia e/ou intolerancia alimentar (37,4%).

Resultado semelhante observa-se no histérico clinico familiar, em que também
predominou a auséncia de patologias (44,5%); ressalta-se, no entanto, a frequéncia
observada de histérico de obesidade (8,4%), doengas cronicas ndao transmissiveis (diabetes
mellitus e hipertensdo arterial isoladas ou associadas) (19,4%) e, ainda, a frequéncia de
historia clinica familiar de doengas cronicas nao transmissiveis associadas a obesidade
(11,3%).

No que se refere ao histérico de nascimento, a maior parte das criancas e
adolescentes nasceram a termo (65,9%) e com peso adequado (72%).

A ocorréncia do aleitamento materno foi predominante na populacdo estudada
(86,1%), independentemente do periodo de duragdo. A manuten¢do do aleitamento
materno foi mais frequente até os 3 meses de idade (44,9%), no entanto, somados os
periodos posteriores a este, obtiveram-se 44,4% de frequéncia de duragdao do aleitamento
materno. A introdugdo alimentar ocorreu de maneira mais prevalente entre os 6 e 7 meses
de idade (75,1%), mas 22,8% iniciaram a introducdo alimentar no periodo de 4 até 6 meses,

conforme disposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e relativas ao aleitamento materno e introducdo alimentar

de criancas e adolescentes atendidos em um ambulatorio de nutricdo do Oeste do Parana.

Variavel n* o4 %

Idade gestacional de nascimento

Pré-termo 75 24,4
Termo 203 65,9
Pés-termo 30 8,6
Peso ao nascer

Extremo baixo peso 7 2,3
Muito baixo peso 13 4,2
Baixo peso 52 16,7
Peso adequado 224 72,0
Macrossomico 15 4,8

Recebeu aleitamento materno
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Sim 199 86,1
Nao 9,1 13,9
Duragao do aleitamento materno

Mantém aleitamento materno 20 10,2
< 3 meses 88 44,9
>3 e <6 meses 32 16,3
26 e<12 meses 33 16,8
>12 e < 24 meses 17 8,7
> 24 meses 6 3,1
Inicio da introdugao alimentar

< 4 meses 1 0,5
>4 e <6 meses 44 22,8
> 6 a<7 meses 145 75,1
>7 meses 3 1,6

Patologias prévias

Alergia e/ou intolerancia alimentar 131 37,4
Dislipidemia 11 3,1
Doencgas respiratoérias 16 4,6
Outros 48 13,7
Nenhum 144 41,1
Histaria clinica familiar

Obesidade 26 8,4
Alergia ou intolerancia alimentar 18 5,8
Doencas cronicas ndo transmissiveis 60 19,4
Doencas cronicas ndo transmissiveis e obesidade associada 35 11,3
Outros 33 10,6
Nenhum 138 44,5

*Frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A avaliagdo do consumo de itens alimentares ultraprocessados por criangas e
adolescentes atendidos no ambulatério de nutricdo demonstrou que refrigerantes e doces
foram consumidos com maior frequéncia semanal (60,5%; 46,8%, respectivamente), sucos
artificiais diariamente (42,6%), frituras, biscoitos e salgados industrializados semanalmente

(37,6; 29,6%, respectivamente), conforme exposto na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de consumo de itens alimentares ultraprocessados por criancas e

adolescentes atendidos em um ambulatorio de nutrigdo do Oeste do Parana.
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Variavel N %
'Refrigerante

Diariamente 13 11,4
Semanalmente 69 60,5
Mensalmente 5 4,4
Nunca ou raramente 27 23,7
Suco artificial

Diariamente 46 42,6
Semanalmente 27 25,0
Mensalmente 0 0,0
Nunca ou raramente 35 32,4
Doces

Diariamente 32 28,8
Semanalmente 52 46,8
Mensalmente 8 7,2
Nunca ou raramente 19 17,1
Frituras

Diariamente 13 11,9
Semanalmente 41 37,6
Mensalmente 3 2,8
Nunca ou raramente 52 47,7
Biscoitos e salgados industrializados

Diariamente 2 2,0
Semanalmente 29 29,6
Mensalmente 12 12,2
Nunca ou raramente 55 56,1

*Frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

No que se refere ao estado nutricional das criangas e adolescentes acompanhados no

ambulatdrio, observou-se que, para os desvios do estado nutricional: baixa estatura

(primeiro 4,6% - intermedidrio 4,3% - Ultimo 2,3%) e baixo peso para a idade houve redugdo

das frequéncias (primeiro 6,6% - intermediario 3,0% - Uultimo 2,6%) ao longo do

acompanhamento.

Ainda, notou-se a reducdo dos casos de magreza no peso para a estatura (primeiro

8,1% - intermedidrio 2,2% - ultimo 1,3%), assim como os casos de obesidade (primeiro 5,1% -

intermediario 1,3% - ultimo 0,4%). Variacdo semelhante foi observada no indice de massa
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corporal para a idade, em que se verificou reducdo da frequéncia de magreza (primeiro 5,6%
- intermediario 2,3% - ultimo 1,1%), obesidade (primeiro 16,6% - intermedidrio 15,2% -
ultimo 13,1%) e obesidade grave (primeiro 15,4% - intermediario 12,9% - ultimo 11,4%) ao

longo do seguimento nutricional.

Tabela 4 — Indicadores antropométricos de criancas e adolescentes em trés momentos do
acompanhamento nutricional.

Variavel Primeiro Intermedidrio Ultimo
(1) (2) (3)

n (%) n (%) n (%)
Altura para a idade
Estatura adequada 330 (94,3) 333(95,1) 341 (97,4)
Baixa estatura 16 (4,6) 15 (4,3) 8(2,3)
Muito baixa estatura 4(1,1) 1(0,3) 1(0,3)
Peso para a idade
Peso adequado 210 (77,5) 223 (83,2) 220 (82,7)
Baixo peso 18 (6,6) 8 (3,0) 7 (2,6)
Muito baixo peso 5(1,8) 2(0,7) 1(0,4)
Peso elevado 38 (14) 35(13,1) 38 (14,3)
Peso para a estatura
Eutrofia 154 (77,8) 189 (84,4) 184 (82,1)
Magreza 16 (8,1) 5(2,2) 3(1,3)
Magreza acentuada 2(1,0) 0 (0,0) 1(0,4)
Risco de sobrepeso 12 (6,1) 26 (11,6) 33 (14,7)
Sobrepeso 4 (2,0) 1(0,4) 2(0,9)
Obesidade 10 (5,1) 3(1,3) 1(0,4)
IMC para a idade
Eutrofia 163 (51,1) 201 (57,8) 201 (57,4)
Magreza 18 (5,6) 8(2,3) 4(1,1)
Magreza acentuada 3(0,9) 1(0,3) 2 (0,6)
Risco de sobrepeso 13 (4,1) 23 (6,6) 31(8,9)
Sobrepeso 20 (6,3) 17 (4,9) 26 (7,4)
Obesidade 53 (16,6) 53 (15,2) 46 (13,1)
Obesidade grave 49 (15,4) 45 (12,9) 40 (11,4)

A avaliacdo comparativa do consumo alimentar entre trés momentos do
acompanhamento nutricional (primeiro atendimento; atendimento intermedidrio; ultimo

atendimento), com o objetivo de verificar mudancas na frequéncia do consumo alimentar
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durante o acompanhamento até o desfecho (alta ou abandono), pode ser observada na
Tabela 5.

Observaram-se mudangas na frequéncia de aleitamento materno exclusivo (primeiro
6,3% - intermediario 2,0% - ultimo 1,4%) e aleitamento materno complementado (primeiro -
21,4%; intermedidrio - 10,3%; ultimo - 4,6%) com reducdo ao longo do seguimento
nutricional; por conseguinte, o uso exclusivo de férmula infantil (primeiro 30,2% -
intermediario 47% - ultimo 36,8%) apresentou elevacdo ao longo do seguimento,
especialmente, ao comparar o primeiro e o Ultimo atendimento; além disso, observam-se
mudangas na frequéncia do consumo do leite de vaca (primeiro 48,2% - intermedidrio 27% -
ultimo 44,9%), com reducdo do primeiro ao atendimento intermedidrio e elevacdo no
ultimo.

Quanto ao consumo dos demais itens alimentares, o uso do agucar variou ao longo
do seguimento, observando-se reducao da ingestdo durante os atendimentos, com discreta
elevacdo no ultimo, mas ainda inferior ao consumo inicial (primeiro 65,2% - intermediario
30,4% - ultimo 37,6%).

O consumo do grupo dos vegetais apresentou variacdo semelhante entre seus
componentes. No que se refere a ingestdo das frutas, houve aumento em todos os
atendimentos (primeiro 62,3% - intermediario 87,3% - ultimo 85,4%), destacando-se a leve
reducdo do consumo no ultimo, mas ainda assim superior ao consumo inicial. O consumo de
verduras seguiu com elevacdo ao longo de todo o acompanhamento nutricional (primeiro
35,4% - intermediario 49,1% - Gltimo 64,2%).

Quanto ao consumo de bebidas adog¢adas, destaca-se a redugdo da ingestao, mesmo
com discreta elevacdo no ultimo atendimento, mas ainda inferior ao consumo inicial
(primeiro 57,9% - intermediario 25,4% - ultimo 30,3%). Variagdo semelhante pode ser
observada ao avaliar-se a ingestdao de doces (primeiro 41,4% - intermediario 12,1% - ultimo
18,8%) e cita-se a redugdo importante do consumo de frituras (primeiro 30,2% -
intermediario 8,1% - ultimo 6,1%). Destaca-se que, de maneira geral, foram observadas

mudancas favoraveis no consumo alimentar da populacdo de estudo.

Tabela 5 - Avaliacdo do consumo alimentar pelo recordatério alimentar de 24 horas,
comparativo entre os trés momentos do acompanhamento nutricional avaliados.

Variavel Primeiro Intermediario Ultimo
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(1)

(2)

(3)

n (%) * n (%) n (%)
Aleitamento materno exclusivo
Sim 22 (6,3) 7 (2,0) 5(1,4)
Ndo 329 (93,7) 344 (98) 346 (98,6)
Aleitamento materno complementado
Sim 75 (21,4) 36 (10,3) 16 (4,6)
Ndo 276 (78,6) 315 (89,7) 335(95,4)
Férmula infantil exclusiva
Sim 106 (30,2) 165 (47) 129 (36,8)
Nao 245 (69,8) 186 (53) 222 (63,2)
Introdugao alimentar
Sim 196 (55,8) 285 (81,2) 340 (96,9)
Ndo 155 (44,2) 66 (18,8) 11 (3,1)
Leite de vaca
Sim 95 (48,2) 62 (27) 127 (44,9)
Ndo 102 (51,8) 168 (73) 156 (55,1)
Sal
Sim 157 (85,8) 129 (65,5) 191 (79,3)
Nao 26 (14,2) 68 (34,5) 50 (20,7)
Agucar
Sim 120 (65,2) 59 (30,4) 88 (37,6)
Ndo 64 (34,8) 135 (69,6) 146 (62,4)
Fruta
Sim 119 (62,3) 207 (87,3) 245 (85,4
Nao 72 (37,7) 30(12,7) 42 (14,6)
Verdura
Sim 64 (35,4) 104 (49,1) 167 (64,2)
Nao 117 (64,6) 108 (50,9) 93 (35,8)
Legume
Sim 107 (57,5) 152 (70,4) 197 (84,2)
Ndo 79 (42,5) 63 (29,2) 37 (15,8)
Bebida adogada
Sim 106 (57,9) 50 (25,4) 73 (30,3)
Ndo 77 (42,1) 147 (74,6) 168 (69,7)
Doce
Sim 75 (41,4) 24 (12,1) 45 (18,8)
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Ndo 106 (58,6) 174 (87,9) 194 (81,2)
Fritura

Sim 55 (30,2) 16 (8,1) 14 (6,1)
Nao 127 (69,8) 181 (91,9) 217 (93,9)

*Frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
4 DISCUSSAO

O perfil da populagdo mostrou predominancia de individuos do sexo masculino, com
faixa etaria de até 6 meses e acima de 120 meses. A maioria foi encaminhada por alterac¢des
no estado nutricional, mais especificamente sobrepeso, obesidade e acometimento por
alergias e/ou intolerdncias alimentares, as quais apresentaram como desfecho
predominante o abandono do seguimento. Os resultados obtidos demonstraram que houve
evolucdo favoravel nos indices antropométricos e no consumo alimentar das criangas e
adolescentes ao longo do seguimento nutricional, mesmo quando nao foi mantido até a alta.
Apesar de discreta, verificou-se reducao dos casos de baixo peso ou magreza, obesidade e
obesidade grave; da mesma forma, mudancas no consumo alimentar também foram
observadas, com a reduc¢do da ingestdao de aclcares, bebidas adogadas, doces e frituras,
além de aumento do consumo de frutas e verduras ao longo do acompanhamento.

A maior frequéncia de atendimentos nutricionais a criangas e adolescentes do sexo
masculino também pode ser observada em outros estudos, quando realizados com a mesma
faixa etaria®!®. Quanto a idade dos individuos avaliados, houve maior frequéncia de
atendimento a criancas menores de 6 meses, periodo em que a realizagdo do
acompanhamento nutricional faz-se necessdria por ser um momento de intenso crescimento
e em que a ma nutricdo pode repercutir no surgimento de doencgas que ocasionam efeitos
negativos ao desenvolvimento infantil®.

Salienta-se ainda que uma das principais finalidades citadas para o inicio do
acompanhamento no ambulatério foram as alergias ou intolerancias alimentares, também
identificadas como uma das patologias prévias mais frequentes na populacdo de estudo e
comumente observadas na populacdo infantil.

Segundo a Associacdo Brasileira de alergia e Imunologia (ASBAI)!, no Brasil, os dados
referentes a prevaléncia de alergias alimentares ainda sao considerados escassos e limitados
a grupos populacionais, contudo, sabe-se que essa patologia acomete frequentemente

criancas e apresenta prevaléncia de aproximadamente 6% em menores de 3 anos!? ou
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incidéncia de 12,8% quando diagnosticada por meio do teste de provocacdo oral'3. Nesse
aspecto, ressalta-se que a frequéncia superior de alergias e intolerancias alimentares
observada na pesquisa pode estar relacionada ao fato de que a Unica terapia
comprovadamente eficaz para alergias alimentares é a exclusdao dietética do alérgeno
implicado nas manifestagdes clinicas. Por esse motivo, o tratamento nutricional em um
ambulatdrio especializado faz-se necessario, uma vez que auxilia a prevengao do
desencadeamento dos sintomas, a progressao da doenca e evita a piora das manifestacdes
alérgicas, além de proporcionar o crescimento e desenvolvimento adequados, bem como
prevenir distdrbios nutricionais?!.

Além das alergias e intolerancias alimentares, a principal motivacao observada para o
inicio do acompanhamento foi o estado nutricional classificado como sobrepeso e
obesidade. O excesso de peso tem sido identificado como um importante problema de
salde publica em virtude do seu aumento considerdvel nos ultimos anos em diferentes
ciclos da vida; em criancas menores de 5 anos, a prevaléncia de excesso de peso entre 2005
e 2019 aumentou de 6% para 10,1%*. O manejo nutricional de criangas e adolescentes com
obesidade é necessario e pode apresentar resultados satisfatorios, contudo, é altamente
influenciado por altas taxas de abandono do acompanhamento. Melhores resultados com
relacdo ao estado nutricional s3o observados no primeiro ano de interven¢dao, mas podem
ser preservados se o acompanhamento nutricional for mantido®®.

No presente estudo, o desfecho abandono do seguimento nutricional foi frequente e
sabe-se que a adesdo de criancas e adolescentes ao acompanhamento em servicos de saude
varia de acordo com o tipo e a finalidade do acompanhamento realizado; no entanto, taxas
elevadas de abandono tém sido observadas em situacbes de obesidade infantil (45,54%),
principalmente no primeiro ano de acompanhamento'® ou antes mesmo de completar trés
atendimentos (43,7%) nos servicos'®. Além disso, esse acompanhamento descontinuado é
observado em situagdes de criangas acompanhadas por outras condi¢des clinicas, como em
ambulatdrios de alto risco pertencentes a Rede Mae Paranaense'’, o que demonstra que o
abandono do seguimento em servicos de saude pode ocorrer independentemente da
finalidade do acompanhamento nesses servicos.

No que diz respeito a histdria alimentar das criancas e adolescentes acompanhados
no estudo, a frequéncia de individuos que foram amamentados ao menos uma vez foi de

86,1%; quanto a duracdo do aleitamento materno, foi de 44,9% até os 3 meses de idade. De
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maneira geral, a duracdo do aleitamento varia de acordo com a populacdo estudada, mas,
entre os anos de 2006 e 2019, tem-se observado aumento de sua prevaléncia, que passou
de 38,6% para 45,6% em menores de 6 meses!*. Em criancas residentes na regido
amazébnica, 33% receberam aleitamento materno até completarem 3 meses de idade®?,
frequéncia superior foi observada em um municipio da regido Sul do pais, onde o
aleitamento materno foi mantido até os 6 meses para 58% das criangas!®, o que é uma
frequéncia acima da observada no estudo, considerando que o local da realizacdo da
pesquisa também se encontra na regidao Sul do pais.

Outro aspecto relevante sobre a histéria alimentar dos participantes foi a ocorréncia
da introducdo alimentar de maneira precoce em 22,8% dos casos, o que ndo atende ao
recomendado pelo Ministério da Sadde?, em que se orienta que a introducdo alimentar
ocorra aos 6 meses de idade, quando o desenvolvimento neuropsicomotor e os sistemas
digestivo e renal da crian¢a encontram-se prontos para o recebimento de novos alimentos.
A introdugdo de alimentos realizada de maneira precoce na dieta do lactente é considerada
inadequada, pois pode resultar no desmame precoce e oferecer riscos a salde da crianca,
como o desenvolvimento de obesidade na infancia e na fase adulta, maior propensdo a
alergias alimentares, doencas gastrointestinais e diarreia, infeccbes respiratdrias e
dermatoldgicas e ainda influenciar negativamente a absor¢do de nutrientes, o que pode
ocasionar deficiéncias nutricionais, impactando negativamente a saude infantil?®. Dentre os
riscos a salde citados, destaca-se que obesidade e as alergias alimentares foram as
principais finalidades de acompanhamento observadas e, portanto, ja apresentam elevadas
frequéncias na populagao de estudo.

Quanto ao consumo alimentar, houve ingestdo frequente de produtos com alto teor
de acgucar, como refrigerantes, doces e sucos artificiais. O consumo desse tipo de produto
tem sido cada vez mais frequente nos diferentes estratos de idade da populacdo brasileira,
observando-se que, conforme ha o aumento da idade, o consumo desse tipo de produto
também tende a aumentar?l. Em pesquisa realizada com criancas de 24 meses, também foi
verificado um consumo habitual elevado de sucos artificiais (65,8%), doces (64,4%),
refrigerantes (37,4%) e biscoitos industrializados (64,5%)?2. Em criancas menores, de 12 a 23
meses, o consumo de refrigerantes (16,2%), sucos artificiais (25,6%) e doces (29,6%) no dia
anterior a coleta dos dados foi menor?3, mas ainda assim considerado elevado e com

possibilidade de impactar negativamente a saude desses individuos.
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No estudo, o consumo alimentar também foi avaliado ao longo de trés momentos do
seguimento nutricional, sendo observada reducao da frequéncia da ingestdo de acgucar,
bebidas adocadas, doces e frituras, bem como aumento do consumo de frutas e verduras
durante o acompanhamento no ambulatdério. Em estudo realizado com criangas e
adolescentes com obesidade, acompanhados em consultas de nutricdo em uma unidade de
cuidado de saude primario, foi verificado resultado semelhante, com melhora dos habitos
alimentares dos participantes a partir do acompanhamento nutricional, sendo verificada
adequacido do consumo de produtos horticolas e frutas?4, assim como observado no estudo.
Essas mudancgas representam que ocorreu a adogao de praticas adequadas de alimentagao
na populacdo de estudo, possivelmente resultante da intervencao nutricional realizada.

No que diz respeito ao comparativo das frequéncias dos indices antropométricos, foi
possivel observar que grande parte das criancas e adolescentes participantes do estudo
apresentavam indices antropomeétricos de acordo com o esperado para a idade no primeiro
atendimento; ademais, foi observada discreta reducdo das frequéncias de baixo peso ou
magreza, obesidade e obesidade grave ao longo do acompanhamento nutricional. A
modificacdo do indice de massa corporal de criancas e adolescentes é observada de modo
mais intenso em outros estudos!, especialmente no primeiro ano de intervencdo
nutricional®®.

Apesar de satisfatorios para a descricdo do perfil e a caracterizacdo das condicOes
nutricionais das criancgas e adolescentes atendidos no ambulatdrio de nutricao, os resultados
obtidos devem ser interpretados considerando a limitacdo do uso de dados secundarios,
coletados por meio de prontuarios fisicos e também a limitacdo pelo uso de dados
retrospectivos, registrados durante os atendimentos pelos profissionais que atuaram no
ambulatério no periodo estipulado para o estudo, devendo-se considerar, portanto, que

algumas varidveis possam estar sujeitas ao viés de registro.

5 CONCLUSAO

As criancas e adolescentes acompanhadas apresentaram mudangas no consumo
alimentar ao longo do acompanhamento nutricional, marcadas pela reducdo da ingestdo de
acucares, doces, bebidas adocadas e frituras e o aumento do consumo de frutas e verduras.

Além disso, mudancas no estado nutricional por meio da avaliacdo antropométrica também
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foram observadas; houve predominancia de individuos com estado nutricional adequado no
inicio do acompanhamento e modesta melhora dos indices antropométricos ao longo do
seguimento, o que sugere que o acompanhamento influenciou positivamente os parametros
avaliados no estudo, mesmo que a maioria dos participantes n3ao tenham mantido o
seguimento nutricional até a alta.

Sobre a frequéncia de individuos que abandonaram o acompanhamento, salienta-se
a importancia de que estudos sejam realizados identificando o perfil desses individuos e os
fatores associadas a esse aspecto, de modo que sejam identificadas as motivagbes para o
abandono e estabelecidas estratégias para minimizar essa pratica. Isso pode contribuir para
a melhor adesdo ao acompanhamento nutricional e, consequentemente, a melhora mais
significativa dos indices antropométricos e de consumo alimentar das criancas e

adolescentes que necessitam de acompanhamento nutricional.
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Artigo 2 - Fatores associados ao (ndo) seguimento nutricional ambulatorial de criancas e
adolescentes

Factors associated with (non) outpatient nutritional follow-up of children and adolescents

Resumo

Objetivou-se identificar os fatores associados & manutencdo e a desisténcia do
acompanhamento nutricional de criancas e adolescentes em um servico publico especializado.
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, analitico exploratério, com dados de
prontudrios de pacientes atendidos entre junho de 2019 e junho de 2022 em um ambulatério
de nutricdo no Parana. Os individuos foram divididos em dois grupos conforme a finalidade
do acompanhamento, considerando dados sociodemogréaficos, clinicos e antropométricos
como preditores e o abandono como desfecho. Realizou-se anélise descritiva e as associacoes
foram avaliadas pelo teste de Regressdo de Poisson com varidncia robusta. No grupo 1,
predominavam criangcas menores de seis meses (68,4%) do sexo masculino (62,8%),
encaminhadas por alergias alimentares (47,9%). No grupo 2, predominavam adolescentes do
sexo feminino (51,9%) acima de 120 meses (57,8%), encaminhados por sobrepeso ou
obesidade (83,7%). O abandono foi associado a fatores como dislipidemia, obesidade e
obesidade grave, a manutencdo do acompanhamento foi associada a frequéncia nas consultas,
historico familiar de obesidade e doencas cronicas, estado nutricional de magreza acentuada e
faixa etaria de 24 a 120 meses. Os resultados reforcam a importancia de um acompanhamento
nutricional integrado e da participacdo familiar, para melhorar a adesdo e os desfechos no
cuidado nutricional.

Palavras-chave: Nutricdo infantil. Desisténcia do tratamento. Servigos ambulatoriais de saude.
Atencdo secundaria a saude.

Abstract

The objective was to identify the factors associated with maintaining and withdrawing from
nutritional monitoring of children and adolescents in a specialized public service. This is a
retrospective, analytical, exploratory cohort study with data from the medical records of
patients seen between June 2019 and June 2022 at a nutrition outpatient clinic in Parana.
Individuals were divided into two groups according to the purpose of follow-up, considering
sociodemographic, clinical and anthropometric data as predictors and dropout as the
outcome. A descriptive analysis was carried out and associations were assessed using the
Poisson Regression test with robust variance. In group 1, there was a predominance of male
children under six months (68.4%) (62.8%), referred for food allergies (47.9%). In group 2,
there was a predominance of female adolescents (51.9%) over 120 months old (57.8%),
referred for overweight or obesity (83.7%). Dropping out was associated with factors such as
dyslipidemia, obesity and severe obesity, while maintaining follow-up was associated with
attending appointments, a family history of obesity and chronic diseases, a markedly thin
nutritional status and an age range of 24 to 120 months. The results reinforce the importance
of integrated nutritional monitoring and family participation to improve adherence and
outcomes in nutritional care.

Keywords: Infant Nutrition. Patient Dropouts. Ambulatory Care. Secondary Care.
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Introdugéo

A atencdo secundaria no Sistema Unico de Sadde (SUS) desempenha um papel
crucial ao fornecer servigos especializados que complementam a atengdo primaria, garantindo
continuidade e integralidade no cuidado. Estudos recentes tém explorado aspectos
fundamentais desse nivel de atencdo, destacando desafios e propondo melhorias para sua
eficacia. Em estudo realizado com gestores, profissionais da salde e usuarios da atencéo
secundaria, investigando a organizacdo das praticas de saude na atencdo secundaria e
analisando como as interagdes nesse nivel contribuem para o desenvolvimento de melhores
praticas, os autores evidenciaram que a ampliacdo do acesso as consultas especializadas e a
articulacdo eficiente entre os pontos da rede sdo essenciais para a resolutividade e
integralidade do cuidado®.

Além disso, ao analisar a importancia da atencdo secundaria, como componente
intermediario entre a atencdo primaria e tercidria, destaca-se que a efetiva integracdo dos
servicos especializados é fundamental para a conformacéo de redes de atencdo que atendam
as necessidades de satde da populacdo de forma coordenada e eficiente?. Esses estudos
sublinham a importancia de fortalecer a atencdo secundaria no SUS, promovendo a integracdo
dos servicos e assegurando recursos adequados para atender as demandas da populagdo, o que
contribuiu para um sistema de satide mais eficaz e equitativo?.

O acesso ao seguimento ambulatorial em ambulatérios publicos de nutricdo é
fundamental para garantir a continuidade do cuidado nutricional e a eficacia dos tratamentos
propostos, em todas as faixas etarias. Estudos recentes, como é o caso desta pesquisa, tém
investigado fatores que influenciam a adesdo dos pacientes a esses servicos, destacando
desafios e propondo estratégias para aprimorar o atendimento. Para padronizar e qualificar o
atendimento nos ambulatérios de nutricdo, o Ministério da Saude disponibiliza manuais e
protocolos que orientam os profissionais na conducdo do cuidado nutricional, fornecendo
diretrizes sobre a triagem nutricional, avaliacdo e acompanhamento dos pacientes; ademais,
enfatiza a necessidade de monitoramento continuo para assegurar a recuperacdo e manutencdo
do estado nutricional adequado®.

Além disso, a ado¢édo de habitos alimentares saudaveis é considerada a base para
um adequado estado de saude, especialmente na infancia e adolescéncia, em que 0 processo
de crescimento e desenvolvimento ocorrem de maneira intensa®. Os habitos alimentares
formados nessa fase da vida costumam persistir até a vida adulta e podem contribuir para a

exposicdo prolongada aos maleficios proporcionados por uma alimentacéo inadequada®.
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O padrdo de consumo alimentar das criangas e adolescentes brasileiros sofreu
alteracbes nos Ultimos anos, resultando na transicdo de uma dieta baseada em alimentos in
natura e minimamente processados para uma dieta baseada no alto consumo de alimentos
processados e ultraprocessados’. Essas mudangas alimentares tém sido acompanhadas por
transformaces no perfil nutricional desses individuos, resultando na instalagdo de uma dupla
carga de ma nutricdo, marcada pela reducdo dos casos de desnutricdo, que permanece
frequente em determinadas populacGes do pais, bem como no aumento dos casos de excesso
de peso®. No ano de 2022, 7,72% das criangas menores de 5 anos apresentavam peso elevado
para a idade e 18,87%, 9,73% e 2,61% dos adolescentes apresentavam, respectivamente,
sobrepeso, obesidade e obesidade grave®1°,

Essa mudanca no perfil nutricional das criancas e adolescentes brasileiros
configura um importante problema de saude publica, pois tem sido associada ao risco
aumentado para o desenvolvimento de complicagdes a curto e longo prazo, como puberdade
precoce, baixo rendimento escolar, alteragdes psicossociais e doencas crbnicas néo
transmissiveis?.

O perfil nutricional existente e a influéncia do padréo alimentar no crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como no estado de salde a curto e longo prazo reforcam a
importancia do acompanhamento do estado nutricional desses individuos nos servigos de
salde; no entanto, o processo de reformulacdo de escolhas alimentares promovido durante o
acompanhamento nutricional é considerado complexo e a ndo adesdo ou o abandono dos
pacientes a reeducacdo alimentar € frequente, sendo bem estabelecida na literatura a
existéncia de dificuldade de adesdo a tratamentos ndo farmacoldgicos?*3,

No que se refere ao tratamento e acompanhamento de criangas e adolescentes,
tem-se observado que, independentemente da finalidade que motiva o acompanhamento, ha
elevada frequéncia de abandono do seguimento, observada em condicGes especificas de salde
para criancas acompanhadas em ambulatérios de alto risco®® e de modo mais frequente na
obesidade infantil 141°,

Diante disso, considerando a importancia do acompanhamento nutricional de
criangas e adolescentes na atengdo secundéria a satde e a elevacdo das taxas de abandono do
seguimento desses individuos em servicos de salde, 0 presente estudo tem como objetivo
verificar os fatores associados a manutencéo e a desisténcia do acompanhamento nutricional

de criancas e adolescentes em um servico publico de atencao especializada a saude.

Material e métodos
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Estudo com abordagem quantitativa, de coorte retrospectiva, analitica e exploratoria,
realizado em um ambulatério de nutricio de um servico publico de atendimento
especializado, pertencente a atencdo secundaria a satde de um municipio no Oeste do Parand,
com criangas e adolescentes atendidos entre junho de 2019 e junho de 2022.

Sdo atendidos, no ambulatorio, criangas e adolescentes encaminhados por Unidades de
Salde da Familia ou Unidades Basicas de Salde do municipio e que apresentam agravos
relacionados a nutricdo, como alteracdes no estado nutricional, caréncias nutricionais,
dislipidemias, doencas cronicas ndo transmissiveis e necessidades alimentares especiais, a
exemplo de alergias e intolerancias alimentares ou outros agravos.

A coleta de dados foi documental, utilizando dados secundéarios dos prontuarios fisicos
do ambulatério, contendo a anamnese nutricional aplicada aos individuos nos atendimentos.
Para identificar os fatores associados ao desfecho investigado, foram coletados dados
sociodemogréficos, clinicos e antropométricos de trés momentos do seguimento nutricional,
no caso, 0 primeiro atendimento, o atendimento intermediario do periodo total de
acompanhamento (50%) e o ultimo atendimento.

Estabeleceu-se, dessa forma, como critérios de inclusdo: individuos com idade entre
zero e dezoito anos incompletos que tivessem iniciado o0 acompanhamento no ambulatério de
nutricio no periodo do estudo e que tivessem recebido alta ou abandonado o
acompanhamento nutricional (definido como o ndo comparecimento por um periodo igual ou
superior a um ano).

Foram definidos como critérios de exclusdo: individuos que ainda se encontravam em
acompanhamento no ambulatério de nutricdo no periodo de coleta de dados, por
impossibilitar a avaliacdo de seguimento; individuos que ndo compareciam aos atendimentos
no ambulatério por um periodo inferior ha um ano, por ainda ndo caracterizar abandono do
acompanhamento; individuos que compareceram em até duas consultas e ndo retornaram ao
servico apds esses atendimentos, devido a escassez de dados.

Para definicdo da populacdo do estudo, foram incluidos todos os participantes que
atendiam aos critérios estabelecidos, os quais somaram 1.447. Apos a aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo, a amostra final foi constituida por 350 individuos.

Os participantes foram divididos em dois grupos para analise, conforme a finalidade
do acompanhamento no ambulatério: grupo 1 - composto por individuos encaminhados por
patologias ou outras condi¢bes especificas (alergias e/ou intolerancias alimentares e

prematuridade em maior frequéncia e aleitamento materno contraindicado, vulnerabilidade
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social, dentre outros em menor frequéncia); grupo 2 - composto por individuos encaminhados
por alteragdes nos indicadores antropométricos (baixo ganho ponderal, desnutrigdo, sobrepeso
e obesidade).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram coletadas as medidas antropométricas de
peso e estatura registrados no prontuério e calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC). A
partir dos indices antropométricos de peso para a idade, peso para a estatura, comprimento ou
altura para a idade e IMC para a idade, realizou-se a classificacdo por meio das curvas de
crescimento da Organizagcdo Mundial da Satde?.

Os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel® e posteriormente
transferidos para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0, onde
foram submetidos a andlise estatistica. Foi verificado o padrdo de distribui¢cdo por meio do
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, considerando-se o nivel de significancia de 5% e
calculadas as medidas de tendéncia central (mediana) e de disperséo (intervalo
interquartilico).

Para verificar as associacdes entre as variaveis preditoras (sociodemograficas, clinicas
e antropométricas) e o desfecho (abandono do seguimento nutricional), utilizou-se a
Regressdo de Poisson com variancia robusta. Verificou-se inicialmente a ocorréncia de
multicolinearidade por meio do fator de inflacdo da variancia (VIF). Posteriormente, realizou-
se analise univariada (bruta) com todas as varidveis coletadas; aquelas que apresentaram valor
de p < 0,20 foram testadas na analise multipla (ajustada).

No grupo 1, as variaveis que apresentaram valor de p <0,20 e que foram testadas na
analise maltipla incluem: sociodemograficas (sexo, faixa etaria, acompanhante e ano de inicio
do atendimento, nimero de consultas, protocolo de disponibilizacdo de férmulas infantis,
namero de moradores no domicilio), clinicas (finalidade do acompanhamento, patologias
prévias, historia clinica familiar, diagndstico de alergias e intolerancias alimentares, previsdo
de teste de provocacdo oral, idade gestacional de nascimento, aleitamento materno),
antropométricas (indice de massa corporal). No grupo 2, as variaveis incluem:
sociodemogréaficas (acompanhante e ano de inicio do acompanhamento, sexo, faixa etaria,
namero de consultas e nimero de moradores no domicilio), clinicas (finalidade do
acompanhamento, patologias prévias, historia clinica familiar) e antropométricas (indice de
massa corporal, evolugéo do peso).

A entrada das variaveis no modelo final foi realizada por meio do método stepwise
backward e a qualidade do ajuste e definicdo das variaveis que foram mantidas no modelo

final foi realizada por meio do critério de informac6es de Akaike (AIC). Foi calculado o risco
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relativo ajustado, adotando Intervalo de confianca de 95% como medida de precisédo e
considerando um nivel de significancia de 5% para definicdo do modelo final.

Este estudo foi desenvolvido seguindo as recomendacdes do checklist Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), disponivel como
material suplementar para consulta.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com
parecer favoravel n® 6.286.988 e CAAE 71424523.0.0000.0107.

Resultados

O grupo 1 foi constituido por 215 participantes, predominantemente, do sexo
masculino (62,80%), com faixa etaria menor de seis meses de idade (68,40%), diagnostico
prévio de alergias e/ou intolerancias alimentares (54,90%) e historia clinica familiar de
auséncia de patologias (64,60%). A mediana de nimero de atendimentos desse grupo foi de
sete e de nimero de moradores no domicilio foi de quatro. As principais finalidades para o
inicio do acompanhamento foram alergia e/ou intolerancia alimentar (47,90%) e
prematuridade (29,80%) e o principal desfecho observado para o acompanhamento foi o
abandono do seguimento (78,10%), conforme Tabela 1.

No grupo 2, composto por 135 participantes, foi verificado frequéncia semelhante de
individuos do sexo feminino (51,90%) e masculino (48,10%), maior frequéncia de individuos
com faixa etaria maior de 120 meses (57,80%), com auséncia de patologias prévias (54,10%)
e historia clinica familiar de doencas cronicas ndo transmissiveis, mais especificamente
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (30,30%), as quais estdo associadas a
obesidade (25,80%). A mediana de nimero de atendimentos foi de cinco e de nimero de
moradores no domicilio foi de quatro. A principal finalidade para o inicio do
acompanhamento nesse grupo foi sobrepeso e obesidade (83,70%) e o principal desfecho
observado para o acompanhamento no ambulatorio foi 0 abandono do seguimento (94,10%).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas das criangas e adolescentes atendidos no

ambulatorio, identificados por grupo conforme finalidade do encaminhamento.

Grupo 1 (n=215) Grupo 2 (n=135)
| | |
nou % ou n ou % ou

Mdn HQ Mdn HQ




Sexo*

Feminino

Masculino

Faixa etaria*

0 a < 6 meses

> 6 a <24 meses

> 24 a < 60 meses

> 60 a < 120 meses

> 120 meses

Numero de moradores no domicilio*
Numero de atendimentos*
Finalidade do acompanhamento*
Outros

Prematuridade

Alergia e/ou intoleréncia alimentar
Desnutricdo e/ou baixo ganho ponderal
Sobrepeso ou obesidade
Patologias prévias*

Nenhum

Outros

Alergia e/ou intoleréncia alimentar
Dislipidemia

Doencas respiratorias

Histdria clinica familiar*
Auséncia de patologias

Outros

Alergia e/ou intoleréncia alimentar
Obesidade

DCNT

DCNT e obesidade

Desfecho abandono*

Sim

Néo

80
135

147
47

4,00
7,00

48

64
103

71

118

115
24
18

20
1

168
47

37,20
62,80

68,40
21,90
4,20
3,70
1,90
2,00
5,00

22,30
29,80
47,90
0,00
0,00

33,00
1,90
54,90
1,90
0,50

64,60
13,50
10,10
0,00
11,20
0,60

78,10
21,90

70
65

13

33
74
4,00
5,00

22
113

73
27
13
7
15

23
9
0

26

40

34

127
8

51,90
48,10

9,60

5,20

5,90
24,40
57,80
1,00

4,00

0,00
0,00
0,00
16,30
83,70

54,10
20,00
9,60
5,20
11,10

17,40
6,80
0,00
19,70
30,30
25,80

94,10
5,90

84

Fonte: elaboracdo propria. Legenda: Mdn: Mediana. 11Q: intervalo interquartilico. DCNT: doencas
cronicas ndo transmissiveis. * Frequéncia absoluta (n) e relativa (%). * Mediana e intervalo

interquartilico.
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Em relacdo aos indicadores antropométricos dispostos na Tabela 2, observa-se no
grupo 1 que a maior parte das criangas e adolescentes apresentaram antropometria de acordo
com os parametros estabelecidos para a faixa etaria, apresentando altura e peso adequados
para a idade (93% e 90,5%, respectivamente) e peso adequado para estatura (81,9%). Além
disso, 79,3% dos participantes foram classificados como eutréficos a partir da avaliacdo do
IMC para a idade.

O grupo 2 apresentou resultado semelhante para o indice antropomeétrico de altura para
a idade, adequado em 96,3% dos casos e peso para a estatura identificado como eutrofia para
51,90% dos participantes. De modo contrario ao grupo 1, houve maior predominéncia de
individuos com peso elevado (56,7%), obesidade e obesidade grave (71,90%), nos indices

antropomeétricos de peso e IMC para a idade, respectivamente, conforme disposto na Tabela 2.

Tabela 2. Indicadores antropométricos das criancas e adolescentes no primeiro atendimento
no ambulatério, identificados por grupo conforme finalidade do encaminhamento.

Grupo 1 Grupo 2
| n % | n %

Altura para a idade

Estatura adequada 200 93,00 130 96,3
Baixa e muito baixa estatura 15 7,00 5 3,70
Peso para a idade

Peso adequado 191 90,50 19 31,70
Baixo e muito baixo peso 16 7,60 7 11,6
Peso elevado 4 1,90 34 56,70
Peso para a estatura

Eutrofia 140 81,90 14 51,90
Magreza e magreza acentuada 14 8,20 4 14,80
Risco de sobrepeso e sobrepeso 15 8,70 1 3,70
Obesidade 2 1,20 8 29,60
IMC para a idade

Eutrofia 146 79,30 17 12,60
Magreza e magreza acentuada 15 8,20 6 4,40
Risco de sobrepeso e sobrepeso 18 9,80 15 11,10
Obesidade e obesidade grave 5 2,70 97 71,90

Fonte: elaboracdo propria.
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Conforme se observa na Tabela 3, no que se refere aos fatores associados ao abandono
do seguimento nutricional no grupo 1 (alergias e/ou intolerancias alimentares, prematuridade,
dentre outros), verificou-se na analise bruta que o nimero de consultas foi identificado como
um fator de protecdo para o desfecho abandono do seguimento, sendo observado que, para
cada consulta adicional no ambulatério, houve uma redugdo de 6% no risco de abandono do
acompanhamento nutricional (p=0,000; RR; 0,94).

A finalidade do acompanhamento no ambulatorio também se associou a manutencédo
do seguimento, com individuos que apresentavam alergias e/ou intolerancias alimentares
apresentando menor risco de abandonar o acompanhamento (p=0,008; RR: 0,81) quando
comparados aqueles encaminhados por outras finalidades.

Além disso, ter alergias e/ou intolerancias alimentares, como patologias prévias,
também se associou como um fator de protecdo ao desfecho investigado, pois criangas ou
adolescentes com essa condicdo apresentaram risco 16% menor de abandonar o
acompanhamento nutricional quando comparados a individuos que ndo apresentavam
patologias prévias (p=0,027; RR: 0,84). Ao contrario, o diagnostico de doencas respiratorias
foi fator de risco para o abandono do acompanhamento no ambulatério (p=0,001; RR: 1,18).

No que tange ao estado nutricional avaliado por meio do IMC para a idade, verificou-
se que apresentar magreza acentuada (p=0,000; RR: 1,30), obesidade (p=0,000; RR: 1,30) ou
obesidade grave (p=0,000; RR: 1,30) foi fator de risco para o abandono do acompanhamento
nutricional. Individuos pertencentes a esses grupos apresentaram risco 1,30 vezes maior de
abandonar o seguimento nutricional quando comparados a criancas e adolescentes eutréficos,
na andlise bruta dos dados.

Quanto a anélise ajustada, a varidvel numero de consultas permaneceu identificada
como um fator de protecdo para o0 abandono do seguimento nutricional (p=0,004; RR: 0,97).
Além dessa, a historia clinica familiar de doencas crbnicas ndo transmissiveis e obesidade
também foi identificada como um fator de protecdo, indicando que individuos que apresentam
esse historico possuem risco 7% menor de abandonar o acompanhamento nutricional quando
comparados a individuos que ndo apresentam histérico familiar de patologias (p=0,006; RR:
0,93). Criangas e adolescentes que apresentam estado nutricional de magreza acentuada
apresentaram, na analise ajustada, risco 11% menor de abandonar o acompanhamento
nutricional quando comparados a individuos eutroficos (p= 0,006; RR: 0,89).

Foi identificado, como um fator de risco para o abandono do acompanhamento

nutricional, criancas e adolescentes que apresentaram dislipidemia como patologia prévia, 0s
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quais possuem risco 1,16 vezes maior de abandonar o acompanhamento quando comparados a

individuos que ndo apresentam essa condi¢do (p= 0,031; RR: 1,16).

Tabela 3. Fatores associados ao abandono do acompanhamento no ambulatério de nutricdo por
criancas e adolescentes pertencentes ao grupo 1 (alergias e/ou intolerancias alimentares,
prematuridade e outras condicdes clinicas e sociais).

Abandono
Sim Nao Andlise bruta Analise ajustada
| | | |
n n p RR IC p RR IC
(%) (%) (95%0) (95%0)
'Namero de consultas® 6 9 0,000 0,94 0,92-0,97 0,004 0,97 0,95-0,99

Finalidade do acompanhamento

Outros

Prematuridade

Alergia e/ou intolerancia
Historia clinica familiar
Auséncia de patologias
Outros

Alergia e/ou intoleréancia
DCNT

DCNT e obesidade
Patologias prévias
Nenhum

Outros

Alergia e/ou intolerancia
Dislipidemia

Doencas respiratdrias
IMC

Eutrofia

Magreza acentuada
Magreza

Risco de sobrepeso
Sobrepeso

Obesidade

43 (89,6) 5 (10,4)
50 (78,1) 14 (21,9) 0,097
75 (72,8) 28 (27,2) 0,008

114 (99,1) 1 (0,90)

19 (79,2) 5(20,8) 0,032
15(83,3) 3(16,7) 0,101
18 (90,0) 2 (10,0) 0,198
1(100,0) 0(0,00) 0,317

60 (84,5) 11 (15,5)

20 (95,2) 1 (4,80) 0,090
84 (71,2) 34 (28,8) 0,027
3(75,0) 1(25,0) 0,684
1(100,0) 0(0,00) 0,001

133 (76,4) 41 (23,6)

2 (100,0) 0 (0,00) 0,000
3(75,0) 1(25,0) 0,948
23 (82,1) 5(17,9) 0,461
4 (100,0) 0 (0,00) 0,000
3(100,0) 0(0,00) 0,000

0,87
0,81

0,79
0,84
0,90
1,00

1,12
0,84
0,88
1,18

1
1,30
0,98
1,07
1,30
1,30

1
0,74-1,02 0,255 1,06 0,95-1,18
0,69-0,94 0,532 1,050,89-1,24

1
0,65-0,98 0,057 0,850,72-1,00
0,68-1,03 0,086 0,84 0,70-1,02
0,78-1,05 0,181 0,890,75-1,05
0,99-1,02 0,006 0,93 0,88-0,98

1
0,98-1,29 0,270 1,05 0,95-1,16
0,72-0,98 0,871 0,98 0,85-1,14
0,50-1,57 0,0311,161,01-1,34
1,07-1,30 0,691 1,02 0,92-1,13

1
1,20-1,42 0,006 0,89 0,82-0,96
0,55-1,73 0,078 1,11 0,98-1,25
0,88-1,30 0,714 0,97 0,86-1,10
1,20-1,42 0,267 0,950,87-1,03
1,20-1,42 0,324 1,07 0,92-1,24

Fonte: elaboracdo propria. Legenda: DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis. IMC:
Indice de massa corporal. *Mediana. IC: intervalo de confianca. RR: risco relativo.
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Na Tabela 4, estdo apresentados os fatores associados ao abandono do seguimento
nutricional no grupo 2 (baixo ganho ponderal, desnutrigdo, sobrepeso e obesidade). Na analise
bruta, foram identificados, como fatores de risco para o abandono do acompanhamento,
participantes que apresentaram IMC acima do esperado para a idade, sendo observado que
individuos com IMC de risco de sobrepeso (p=0,008; RR: 1,35), obesidade (p=0,008; RR:
1,35) e obesidade grave (p=0,008; RR: 1,35) apresentam risco 1,35 vezes maior de abandonar
0 seguimento nutricional quando comparados a individuos eutroficos. Para os que
apresentaram sobrepeso, 0 risco de abandonar o acompanhamento foi 1,28 vezes maior
quando comparados aqueles eutroficos (p=0,039; RR: 1,28).

Foi identificado, como fator de protecdo para o abandono do acompanhamento
nutricional, criancas e adolescentes que apresentaram ganho de peso no ultimo atendimento
realizado no ambulatério (p=0,014; RR: 0,92).

Na analise ajustada, verificou-se que criangas com faixa etaria entre 24 e 60 meses (p=
0,021; RR: 0,52) e 60 e 120 meses (p= 0,034; RR: 0,62) apresentam menor risco de
abandonar o acompanhamento nutricional quando comparadas as criancas menores de 6
meses. Além disso, nesse grupo, o histérico clinico familiar de obesidade também foi
identificado como um fator de protecéo para o abandono do acompanhamento, indicando que,
quando hé o historico de obesidade na familia, as criancas e adolescentes pertencentes a esse
grupo apresentam risco 14% menor de abandonar o acompanhamento nutricional quando
comparados a criancas que ndo apresentam histérico de doencas ou excesso de peso ha
familia (p=0,026; RR: 0,86).

Por outro lado, o estado nutricional das criancas e adolescentes foi identificado como
um fator associado ao abandono do seguimento nutricional. Foi observado que a obesidade
(p=0,045; RR: 1,54) e a obesidade grave (p=0,027; RR: 1,63) sdo fatores de risco para a
desisténcia do acompanhamento, sendo identificado um risco 54% e 63% maior de individuos
com obesidade e obesidade grave, respectivamente, os quais podem abandonar o seguimento

em comparacéo a individuos eutrdficos.

Tabela 4. Fatores associados ao abandono do acompanhamento no ambulatério de nutri¢do
por criancas e adolescentes pertencentes ao grupo 2 ((baixo ganho ponderal, desnutricédo,
sobrepeso e obesidade).

Abandono
I 1 I 1

Sim N&o Analise bruta Analise ajustada
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n (%) n (%) p RR IC p RR IC
(95%0) (95%0)

‘Namero de consultas 5,00 7,00 0,053097 0,94-1,00 0,1460,98 0,97-1,00
Faixa etaria
0 a < 6 meses 11 (84,60) 2 (15,40) 1 1
> 6 a < 24 meses 6 (85,70) 1(14,30) 0,000 1,00 1,00-1,00 0,3750,930,80-1,08
> 24 a < 60 meses 6 (75,00) 2(25,00) 0,159 0,71 0,44-1,14 0,021 0,52 0,30-0,90
> 60 a < 120 meses 31(93,90) 2(6,10) 0,157 0,93 0,86-1,02 0,034 0,62 0,40-0,96
> 120 meses 73(98,60) 1(1,40) 0,317 0,98 0,96-1,01 0,056 0,66 0,44-1,01
Histdria clinica familiar
Auséncia de patologias 23 (100,0) 0 (0,0) 1 1
Outros 9 (100,00 0(0,0) 1,000 1,00 1,00-1,00 0,4550,96 0,87-1,06
Obesidade 24(92,3) 2(7,7) 0,157 0,92 0,82-1,03 0,026 0,86 0,76-0,98
DCNT 38 (95,00 2(5,0) 0,157 0,92 0,82-1,03 0,0580,92 0,84-1,00
DCNT e obesidade 33(97,1) 1(2,9 0,317 0,97 0,91-1,02 0,3420,950,86-1,05
IMC
Eutrofia 20 (74,1) 7 (25,9) 1 1
Risco de sobrepeso 3(100,0) 0(0,00) 0,008 1,35 1,08-1,68 0,1521,400,88-2,25
Sobrepeso 21 (95,5) 1(4,50) 0,039 1,28 1,01-1,64 0,077 1,47 0,95-2,26
Obesidade 43 (100,0) 0(0,00) 0,008 1,35 1,08-1,68 0,0451,541,01-2,37
Obesidade grave 3(100,0) 0(0,00) 0,008 1,35 1,08-1,68 0,027 1,63 1,05-2,53
Evolucéo do peso
Manutencéo 4 (100,0) 0(0,00) 1 1
Perda 44 (95,7) 2(4,30) 0,157 0,95 0,89-1,01 0,1780,82 0,62-1,09
Ganho 78 (92,9) 6(7,10) 0,014 0,92 0,87-0,98 0,1680,82 0,62-1,08

Fonte: elaboracdo propria. Legenda: DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis. IMC:
Indice de massa corporal. * Mediana. IC: intervalo de confianca. RR: risco relativo.

Discussdo

Fatores de risco e de protecdo foram evidenciados a partir dos resultados obtidos nesse

estudo. Dentre os fatores associados ao seguimento, destaca-se 0 papel protetor da histéria

clinica familiar na reducéo do risco de abandono do acompanhamento nutricional, bem como

a influéncia do estado nutricional da crianca e do adolescente na manutengdo ou abandono do

seguimento.
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O seguimento nutricional de criancas e adolescentes em servicos de salde € essencial,
uma vez que o conhecimento obtido durante 0 acompanhamento nutricional pode influenciar
diretamente as escolhas alimentares dos individuos. Ademais, os padrées e comportamentos
alimentares estabelecidos durante a infancia e adolescéncia apresentam implicacOes
significativas para a salde a curto e longo prazo, especialmente no que se refere a prevencdo
de doencas na vida adulta®?’.

Apesar de estabelecida a relevancia do acompanhamento do estado nutricional na
infancia e adolescéncia em servicos de saude, as taxas de desisténcia de acompanhamento
nesses servigos sdo elevadas, sendo frequentemente observadas em situagdes de criangas e
adolescentes com alteracbes no estado nutricional, especialmente sobrepeso e obesidade.
Nesse estudo, 94,10% das criancas e adolescentes encaminhadas por alteracdes nos
indicadores antropométricos ndo mantiveram o acompanhamento nutricional até a alta.

Em estudo realizado por um periodo de 12 semanas em um programa multidisciplinar
para criancas com sobrepeso e obesidade, residentes em &reas socialmente desfavorecidas, 0s
autores identificaram a interrupcdo do acompanhamento por 33,9% dos participantes4. Altas
taxas de desisténcia do tratamento nutricional também sdo identificadas quando o
acompanhamento é realizado por um periodo superior, sendo observado que criangas e
adolescentes acompanhadas em um programa pediatrico de controle do peso apresentaram
47,4% de taxa de abandono apds 12 meses e aumento para 60,7% ao final do periodo de 24
meses de acompanhamento®®.

Nota-se, a partir da literatura, que, a medida que ocorre 0o aumento do tempo do
acompanhamento, ha a elevagdo das taxas de abandono do seguimento, sendo verificado que
45,54% das criancas e adolescentes atendidos em consultas especializadas em nivel
ambulatorial interromperam o acompanhamento antes de completar um ano e apenas 8,2%
mantiveram o seguimento apds 5 anos de acompanhamento'®. Nesse estudo, o tempo de
acompanhamento no ambulatério ndo foi considerado, sendo avaliado apenas o nimero de
atendimentos realizados. Esse aspecto foi identificado como um fator protetor contra o
abandono do seguimento para os individuos pertencentes ao grupo 1, sendo constatado que,
para cada consulta adicional no ambulatério, ocorre a redugéo de 3% no risco de abandono do
seguimento. Esse resultado diverge da literatura existente e sugere possivelmente que a
educacdo alimentar e nutricional, desenvolvida a medida que o individuo frequenta o0s
atendimentos, pode contribuir para mudancas no estilo de alimentacdo e melhorar a adeséo ao

acompanhamento.
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A alta frequéncia de individuos com excesso de peso que interrompem o
acompanhamento nutricional em servigos especializados é alarmante, uma vez que a APS
atua como coordenadora do cuidado. Estudo realizado no ano de 2020, analisando a
disponibilidade de estrutura e adequacdo do processo de trabalho no cuidado a obesidade na
Atencdo Baésica, identificou que 61% das equipes de APS ndo mantém registros dos usuarios
obesos encaminhados a outros pontos de atencdo, embora o encaminhamento seja realizado
em 77,9% dos casos®®, o que aumenta a probabilidade de os individuos que interrompem o
acompanhamento de maneira precoce ficarem desassistidos na RAS.

As altas taxas de desisténcia em servicos de salde também sdo observadas em outras
condigdes clinicas que ndo apenas por desvios no perfil antropométrico. Nesse estudo,
78,10% das criancas e adolescentes encaminhados por diagnostico de alergias e/ou
intolerdncias alimentares, prematuridade e outras condicdes ndo mantiveram o0
acompanhamento nutricional até a alta. Em dois centros de referéncia de alto risco
pertencentes ao programa Rede Mé&e Paranaense, onde sdo atendidas criangas encaminhadas
por prematuridade, malformacdes ou atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, também
foi identificada taxa elevada de interrupcdo precoce do acompanhamento, que ocorreu em
55,9% dos casos. Os autores identificaram que a adesdo ao seguimento infantil em
ambulatdrios de alto risco encontra-se em reducdo e tem-se observado que cada vez menos o
publico infantil tem concluido seus acompanhamentos de satde?®,

A atencdo especializada no SUS contribui para o0 bom desempenho e o avanco da
qualidade do sistema de saude. No entanto, as altas taxas de auséncia em consultas nesse nivel
de atencdo a saude pode resultar em comprometimento a salde do individuo e piora do
quadro que motivou o atendimento, bem como pode gerar maleficios a organizacdo dos
servigos, pois, na pratica, contribui para a reducdo do acesso a atencdo especializada,
evidenciando oportunidades de assisténcia perdidas e contribuindo para o aumento das filas
de espera, além de gerar desperdicio financeiro a gestio®.

Quanto aos fatores associados ao desfecho do seguimento, destaca-se, no presente estudo,
o0 papel protetor da historia clinica familiar na redugéo do risco de abandono do acompanhamento
nutricional em ambos o0s grupos avaliados, podendo-se mencionar a histéria de doencas crénicas
ndo transmissiveis associadas a obesidade ou apenas o histérico isolado de obesidade na familia.
Resultado semelhante foi observado em estudo realizado com criancas e adolescentes obesos
em acompanhamento especializado em nivel ambulatorial, no qual foi identificado que a
historia familiar de diabetes mellitus tipo 2 foi um fator de protegéo para o abandono precoce

do acompanhamento, 0 que sugere que a presenca de distarbios metabolicos nos pais poderia



92

aumentar o conhecimento dos filhos sobre a doenca e determinar a melhor adeséo ao
acompanhamento e as orientagdes efetuadas durante o seguimento®®,

Em outro estudo realizado com criancas e adolescentes obesos, acompanhados de
modo multidisciplinar, foi observado que o estado nutricional dos pais se associou a
manutencdo do seguimento dos filhos no tratamento, sendo verificado que criangas e
adolescentes com pais com sobrepeso apresentaram probabilidade significativamente menor
de abandonar o tratamento quando comparados a criancas e adolescentes com pais eutroficos
ou obesos'4. Com isso, destaca-se que o histdrico familiar pode predizer a manutencdo do
acompanhamento em servicos de saude e contribuir para a melhoria da ades&o ao tratamento.

De maneira oposta ao historico familiar, a presenca de dislipidemia na crianga ou
adolescente foi identificada como um fator de risco para o abandono do acompanhamento
ambulatorial. Os resultados obtidos nesse estudo divergem do observado por outros autores,
em que se verificou que alteragBes relativas ao metabolismo dos carboidratos foram
identificadas como fatores de protecdo para o abandono do acompanhamento®® 8, Embora a
dislipidemia seja um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, ao ser comparada com outras condi¢fes clinicas, como as alteracfes no
metabolismo de carboidratos, sugere-se que possa haver a percepcdo de impactos, a curto
prazo, menos relevantes a satde do individuo, o que pode explicar a divergéncia observada
entre a literatura existente e os resultados obtidos neste estudo.

Diante disso, o estado nutricional da crianca e adolescente, avaliado por meio do IMC
para a idade, também se associou ao desfecho do acompanhamento nutricional, a depender do
publico avaliado. No grupo 1, o estado nutricional de magreza acentuada foi identificado
como um fator de protecdo ao abandono do acompanhamento; por outro lado, no grupo 2,
obesidade e obesidade grave foram identificadas como fatores de risco ao abandono.

A associacdo do perfil antropométrico ao abandono do acompanhamento em servi¢cos
de saude também foi identificada em outros estudos, especialmente no que se refere a maior
probabilidade de desisténcia de acompanhamento em servicos de salude por criangas com
sobrepeso e obesidade?’.

Um dos fatores possivelmente associados a influéncia da obesidade na interrup¢éo do
acompanhamento em servicos de saude é a falta de percepcdo por parte das criancgas,
adolescentes e familiares sobre a obesidade infantil como etiologia de doengas cronicas na
idade adulta, além de o tratamento para essa condi¢gdo normalmente ser longo, complexo e
multifatorial, o que pode dificultar a motivacgdo e a adesdo ao tratamento. Estudo sugere que

pacientes com obesidade grave, que apresentam reducdo do IMC, durante 0 acompanhamento
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nutricional, apresentam seguimento mais extenso e persistente®, destacando-se, portanto, que
a obtencdo de resultados satisfatorios durante o acompanhamento nutricional, especialmente
no inicio, contribui para melhor ades&o e continuidade do acompanhamento.

No que se refere as criancas e adolescentes com magreza acentuada apresentarem
menor probabilidade de abandonar o acompanhamento, sugere-se que esse aspecto possa estar
associado ao fato de a desnutri¢do ser entendida como um estado mais critico de saude, o que
promove maior conscientizacdo e engajamento no acompanhamento, além de o tratamento
nutricional normalmente apresentar resultados positivos mais rapidos, o que proporciona
maior incentivo a adesdo ao acompanhamento.

O presente estudo apresenta limitacGes referentes a metodologia proposta para a coleta
de dados. Foram coletados dados secundarios, obtidos por meio de registros nos prontuarios
fisicos efetuados por diferentes profissionais nutricionistas atuantes no ambulatério
participante. Esse aspecto pode influenciar a qualidade dos dados coletados, uma vez que
dependem exclusivamente do registro do profissional e, por serem dados retrospectivos, ndo
permitem adequacGes no instrumento pelo pesquisador, podendo ser incompletos ou
inconsistentes e impactar os resultados observados. Apesar das limitacdes observadas no
estudo, os resultados encontrados séo significativos e podem subsidiar discussfes sobre 0s
fatores associados a alta frequéncia de abandono do acompanhamento nos servicos de saude,
especialmente no seguimento de criancas e adolescentes com agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, o que pode contribuir para a adequacdo dos fatores associados e a

melhoria na adesdo do tratamento.

Consideracdes finais

O estudo identificou aspectos relevantes que influenciam a manutencéo e a desisténcia
do acompanhamento nutricional de criangas e adolescentes em um servico publico
especializado, destacando-se o papel do histérico clinico familiar, bem como do estado
nutricional da crianga e adolescente no desfecho do seguimento nutricional.

A frequéncia elevada de abandono do seguimento nutricional das criangas e
adolescentes participantes, identificada no estudo, independentemente da finalidade do
acompanhamento, reforca a importancia do acompanhamento integral ao individuo. Os
resultados obtidos evidenciam que, no publico infantil, a presenca de sobrepeso e obesidade
influencia negativamente a manuten¢do do acompanhamento nutricional. Nesse aspecto,

destaca-se a complexidade do tratamento dessa condi¢cdo, normalmente caracterizado por ser
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um processo longo, que demanda mudancas significativas no estilo de vida da crianca e dos
familiares.

De maneira oposta, 0 histdrico clinico familiar de obesidade associado ou nao a
doencas cronicas ndo transmissiveis foi identificado como um fator de protecdo ao abandono
do acompanhamento, 0 que sugere que esse historico pode proporcionar maior
conscientizacdo dos riscos associados ao excesso de peso a longo prazo e, portanto, aumentar
0 comprometimento da crianca e dos familiares em seguir o tratamento nutricional para evitar
agravos de salde na vida adulta.

Esses achados podem incentivar reflexdes sobre o atendimento prestado a criancas e
adolescentes em ambulatorios de nutri¢do, o que pode ocasionar a adaptacdo dos processos de
trabalho, especialmente no atendimento na obesidade infantil, considerando a determinacao
social na influéncia dessas condicdes, o que também envolve outros setores da rede de

atencdo para o cuidado integral.
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Item N  Recomendacédo Pégina
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Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo 77
comumente utilizado
Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do 77
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Métodos
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Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as
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confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
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de vies.
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Variaveis 11 Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na analise. 81-82
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Resultados
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analisados)

Descreva as razbes para as perdas em cada etapa. Avalie a
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Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogréficas,
clinicas e sociais) e as informagBes sobre exposicdes e
confundidores em potencial.

Indique o nimero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento (ex:
média e tempo total

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em
cada categoria de exposicdo ou apresente medidas-resumo de
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Estudos Seccionais: Descreva 0 nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianca). Deixe claro quais foram os confundidores
utilizados no ajuste e porque foram incluidos. Quando variaveis
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utilizados Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um periodo de tempo
relevante.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: andlises de
subgrupos, interacdo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-0s aos objetivos do
estudo.

Apresente as limitagBes do estudo, levando em consideragéo fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcdo de
viéses em potencial.

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados, considerando
0s objetivos, as limitacbes, a multiplicidade das analises, os
resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.
Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos
financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacdes para o estudo
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Fonte: Revista de Saude Publica. 2010;44(3):559-65.
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Artigo 3 - Desafios para o seguimento nutricional ambulatorial: percepcéo de
criancas, adolescentes e responsaveis

Challenges for outpatient nutritional monitoring: perception of children, adolescents
and guardians

Resumo

Objetivou-se identificar a influéncia do acompanhamento nutricional nos habitos
alimentares e perfil nutricional de criancas e adolescentes, bem como compreender a
percepcdo de criancas, adolescentes e responsaveis acompanhantes sobre o
seguimento nutricional. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado com
criangas e adolescentes e seus familiares, atendidos no periodo de junho de 2019 a
junho de 2022, em um servico publico de atencdo especializada de nutricdo no
Parana. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com base em um roteiro
semiestruturado, avaliacdo antropométrica e avaliagdo do consumo alimentar. A
analise dos dados quantitativos foi realizada por meio de estatistica descritiva e das
entrevistas com base em analise de conteudo temética indutiva. Foram realizadas 29
entrevistas, sendo 13 responsaveis do grupo alta, 11 responsaveis e 5 criancas e
adolescentes do grupo abandono do seguimento. A maioria dos participantes
pertence ao grupo alta (56%), com faixa etaria de 24 a 60 meses (76%) e é do sexo
masculino (64%). A mediana de idade dos responsaveis é de 37 anos, do sexo
feminino (100%) e com ensino superior completo (56%). A maioria dos participantes
apresentou perfil antropométrico adequado e o consumo alimentar do grupo alta
apresentou-se qualitativamente mais satisfatério. Foram identificados, como desafios,
guestdes organizacionais, relacionadas ao servico de salde e questdes individuais,
relacionadas a crianca/adolescente e seu ambiente familiar. O estudou evidenciou
gue a mudanca de consumo alimentar e perfil antropométrico é complexa e destacou
a necessidade de intervencdes voltadas a crianca/adolescente de forma integral,
compreendendo os multiplos fatores que influenciam as escolhas alimentares e a

manutencao do acompanhamento em servigos de saude.

Palavras-chave: Pacientes desistentes do tratamento. Assisténcia integral a saude.
Nutricdo da crianca. Assisténcia ambulatorial.

Abstract

The aim was to identify the influence of nutritional monitoring on the eating habits and
nutritional profile of children and adolescents, as well as to understand the perception
of children and adolescents and accompanying guardians about nutritional monitoring.
This is a qualitative, descriptive study, carried out with children and adolescents and
their families, attended from June 2019 to June 2022, in a public specialized nutrition



99

care service in Parana. Data collection took place through interviews using a semi-
structured script, anthropometric assessment and assessment of food consumption.
The analysis of quantitative data was carried out using descriptive statistics and the
interviews using inductive thematic content analysis. 29 interviews were conducted,
with 13 guardians from the discharge group, 11 guardians and five children and
adolescents from the dropout group. The majority of participants belong to the high
group (56%), with an age range of 24 to 60 months (76%) and are male (64%). The
median age of those responsible is 37 years, female (100%) and with completed
higher education (56%). Most participants had an adequate anthropometric profile and
the food consumption of the high group was qualitatively more satisfactory.
Organizational issues related to the health service and individual issues related to the
child/adolescent and their family environment were identified as challenges. The study
showed that changes in food consumption and anthropometric profile are complex and
highlighted the need for interventions aimed at children/adolescents in a
comprehensive manner, understanding the multiple factors that influence food choices
and the maintenance of monitoring in health services.

Keywords: Patient dropouts. Comprehensive health care. Child nutrition. Ambulatory
care.

Introducao

A adocao de habitos alimentares saudaveis € fundamental para a garantia do
pleno crescimento e desenvolvimento infantil. O acompanhamento nutricional de
criancas e adolescentes de maneira precoce faz-se necessario por contribuir para
escolhas alimentares adequadas e adocédo de padrbes alimentares saudaveis. Sabe-
se que o estado nutricional e o padrédo alimentar desenvolvido na infancia
contribuem para a prevencdo ou o desenvolvimento de doencas a curto e longo
prazo, reduzindo a qualidade de vida desses sujeitos na idade adulta?.

Diferentes estudos retratam o0s aspectos envolvidos no estabelecimento de
habitos alimentares na infancia, incluindo o papel da familia nas escolhas
alimentares infantis e sua associagdo com outros aspectos do contexto familiar,
como cultura alimentar, condicdes socioeconémicas e grau de instrugcdo?.

Apesar de ser reconhecida a importancia do acompanhamento do perfil
nutricional na infancia e adolescéncia, em diferentes niveis de atencédo a saude, a

baixa adesdo ao acompanhamento ou o abandono do seguimento séo frequentes e
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identificadas em diferentes condicbes de saude, como distirbios no perfil
antropomeétrico ou condicdes clinicas relacionadas a alimentagéo3+.

A atencao especializada no SUS complementa os servicos prestados na
atencao priméria, de maneira que contribui para o bom desempenho e o avango da
qualidade do sistema de saude. O abandono do tratamento realizado em servicos de
saude nesse nivel de atencdo pode resultar em comprometimento a saude do
individuo e piora do quadro que motivou o atendimento, bem como pode prejudicar a
organizagdo dos servicos, que causa a reducdo do acesso a atencdo especializada,
gerando oportunidades de assisténcia perdidas e contribuindo para o aumento das
filas de espera®.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo identificar a influéncia do
acompanhamento nutricional nos habitos alimentares e perfil nutricional de criancas
e adolescentes, bem como compreender a percepcdo de criancas, adolescentes e

responsaveis acompanhantes sobre o seguimento nutricional.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado com criancas e
adolescentes que efetuaram acompanhamento em um ambulatério de nutricdo de
um servico publico de atendimento especializado, pertencente a atencdo secundaria
a saude de um municipio da regido Oeste do Parana, no periodo de junho de 2019 a
junho de 2022.

O local da pesquisa foi um ambulatério de nutricdo, onde se realiza o
atendimento de criancas e adolescentes que apresentam alteracbes no estado
nutricional, caréncias nutricionais, dislipidemias, doengas cronicas néo
transmissiveis e necessidades alimentares especiais ou outros agravos de saude
relacionados a alimentacdo e nutricdo. Elas sdo encaminhadas pela Atencéo
Primaria a Saude (Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude) do
municipio.

Os participantes foram selecionados por amostragem aleatoria simples,
utilizando o aplicativo Randomizer verséo 3.10.1, a partir de uma amostra prévia de
dois perfis de prontuarios, sendo 295 pertencentes ao grupo abandono e 55
pertencentes ao grupo alta do acompanhamento. O numero de entrevistas foi

definido por meio da estratégia de saturacao teorica.
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Como critérios de inclusdo, foram consideradas as criancas e adolescentes
que receberam alta ou abandonaram o acompanhamento nutricional e um
responsavel por cada criangca ou adolescente que o tenha acompanhado em pelo
menos um atendimento no ambulatério. Nessa situagdo, foi optado,
preferencialmente, pelo responsavel que acompanhou um maior numero de
atendimentos, bem como foram considerados individuos que residem no municipio
em que fica localizado o ambulatorio.

Foram excluidos individuos com os quais nao foi possivel estabelecer contato
telefébnico apds trés tentativas em dias e horéarios distintos; individuos que né&o
residem no municipio em que fica localizado o ambulatério, uma vez que as
entrevistas foram realizadas de modo presencial; individuos que tivessem realizado
acompanhamento no ambulatério de nutricdo com o pesquisador (para evitar o viés
de resposta).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas, avaliacdo antropométrica
e avaliacdo do consumo alimentar. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com criancas e adolescentes pertencentes ao grupo abandono do seguimento e com
um responsavel por cada crianca ou adolescente pertencente ao grupo alta e ao
grupo abandono do seguimento.

Para definicdo da faixa etaria dos participantes das entrevistas, utilizou-se,
como referéncia, a idade de 8 anos; portanto, aquelas com idade inferior a
estipulada e/ou sem capacidade cognitiva (sem capacidade de leitura, escrita e
compreensao de texto, ou seja, pré-alfabetizadas), para responder a entrevista
semiestruturada, tiveram participacdo somente nas etapas de avaliacdo
antropométrica e avaliagdo do consumo alimentar, bem como participaram da etapa
de entrevistas apenas seus respectivos responsaveis. Nesses casos, a avaliacdo do
consumo alimentar da crianca também foi respondida por seu responséavel.

Ndo foi possivel realizar entrevistas com criancas e adolescentes
pertencentes ao grupo alta, em decorréncia da auséncia de participantes que
atendessem ao critério de idade estabelecido.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2024. As entrevistas foram realizadas
individualmente, de forma presencial, em horario marcado, no domicilio do
participante ou no ambulatério da instituicdo de ensino, apds contato telefénico para
agendamento. Foram utilizados trés roteiros semiestruturados (um para as criangas

e adolescentes do grupo abandono e outros para 0s responsaveis do grupo alta e do
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grupo abandono), contendo 10 (crianca e adolescente) e 12 (responsaveis)
perguntas norteadoras relativas ao processo de encaminhamento, fluxo do servico,
dificuldades, facilidades para ades&o ao tratamento nutricional, para frequentar os
atendimentos, motivacfes para o abandono e manutencdo do seguimento até a alta.
O instrumento de coleta foi submetido a um teste piloto em duas rodadas para
verificar sua adequabilidade e visando ao treinamento do entrevistador para a coleta.
O audio das entrevistas foi gravado na integra, utilizando o aplicativo Microsoft
Teams Classic. As entrevistas foram transcritas ao longo do processo para
confirmacédo da saturacédo dos dados, o que foi alcancado, ao realizar 29 entrevistas,
sendo 24 responsaveis, 5 criangas e adolescentes.

Os dados foram submetidos & analise de conteddo tematica indutiva,
utilizando, como referencial, Braun e Clarke®; assim, ao final, foram definidos trés
temas e seus subtemas. Para a citacdo dos depoimentos, cada participante recebeu
um pseuddnimo indicando o grupo a que pertence (EA= Entrevista Alta; EAb=
Entrevista Abandono; EAbc= Entrevista Abandono Crianga ou Adolescente), seguido
do namero correspondente a sua entrevista.

Para a avaliacdo do perfil antropométrico dos participantes, foram coletadas
as medidas de peso e estatura. A partir disso, calculou-se o indice de Massa
Corporal (IMC) e os indices antropométricos de peso para a idade (P/I), peso para a
estatura (P/E), comprimento ou altura para a idade (A/l) e IMC para a idade (IMC/),
de maneira que foram classificados por meio das curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial da Saude.” Também, foram coletadas as medidas de
circunferéncia abdominal, circunferéncia do braco e dobra cutanea tricipital, com o
objetivo de estimar as reservas de tecido muscular e adiposo das criangcas e
adolescentes participantes.

Para a avaliacdo do consumo alimentar, foram utilizados os inquéritos
alimentares, recordatorio alimentar de 24 horas e questionario de frequéncia do
consumo alimentar (QFCA), ambos utilizados no ambulatério de nutricdo e
disponiveis na anamnese nutricional do servico. O recordatorio alimentar de 24
horas aplicado avaliou a ocorréncia do consumo dos seguintes itens, no dia anterior
a entrevista: leite de vaca, acucar, fruta, verdura, legume, leguminosa, carne, ovo,
cereal e/ou tubérculo, bebida adocada, doce e fritura. O QFCA avaliou as

frequéncias (diariamente, semanalmente, mensalmente, nunca ou raramente) de
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consumo alimentar dos seguintes itens alimentares ultraprocessados: refrigerantes,
sucos artificiais, doces, frituras e salgados industrializados.

Os dados quantitativos foram inicialmente tabulados em planilhas no
Microsoft Excel® e, posteriormente, transferidos para planilhas do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, onde foram submetidos a analise
estatistica descritiva.

A andlise descritiva das variaveis categoéricas foi realizada por meio do célculo
das frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis quantitativas, foi verificado o
padrdao de distribuicAo por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
considerando-se o nivel de significancia de 5% e, posteriormente, calculadas as
medidas de tendéncia central (mediana) e de disperséo (intervalo interquartilico).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, com parecer favoravel n° 6.286.988 e CAAE 71424523.0.0000.0107.

Resultados

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes das
entrevistas, observa-se que a maioria das criancas e adolescentes participantes
pertence ao grupo alta do acompanhamento nutricional (56%), com faixa etaria de
24 a 60 meses (76%), acima de 120 meses (20%) e do sexo masculino (64%). A
mediana de idade dos responsaveis € de 37 anos, todos do sexo feminino (100%); a
maioria apresenta escolaridade definida como ensino superior completo (56%). As
entrevistas foram realizadas majoritariamente no domicilio dos participantes (95,8%)
e o principal responsavel participante foi a mée da crianca ou adolescente (95,8%),
conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas dos participantes das
entrevistas semiestruturadas.

n ou Mdn % ou 11Q
' Grupo (criancas ou adolescentes) '
Alta 14 56,0
Abandono 11 44,0

Faixa etaria (crianca ou adolescente)
0 a <6 meses 0 0
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=6 a <24 meses 0 0
> 24 a <60 meses 19 76,0
> 60 a <120 meses 1 4,0
> 120 meses 5 20,0
Sexo (crianca ou adolescente)

Feminino 9 36,0
Masculino 16 64,0
Idade (responsével) 37 8,5
Sexo (responsével)

Masculino 0 0
Feminino 25 100
Escolaridade (responsavel)

Educacéo Infantil 0 0
Ensino Fundamental 1 4,0
Ensino Médio 10 40,0
Ensino Superior 14 56,0
Local de realizacdo da entrevista

Domicilio 23 95,8
Ambulatério (Universidade) 1 4,20
Familiar participante da entrevista

Mae 23 95,8
Avo/avo 1 4,20

Fonte: elaborado pelos autores, 2025. Legenda: Mdn: Mediana. 11Q: intervalo interquartilico.

Quanto ao perfil antropométrico das criancas e adolescentes, observa-se que
a maioria apresentou estado nutricional classificado como adequado, destacando-se
gue 90% das criancas e adolescentes apresentaram peso adequado para a idade,
61,1% peso adequado para a estatura e 95,8% estatura adequada. No que se refere
ao indice de massa corporal (IMC) para a idade, 41,7% dos participantes
apresentaram eutrofia, no entanto, destaca-se que, quando somados o0 sobrepeso
(8,3%), obesidade (12,5%) e obesidade grave (16,7%), ha elevada frequéncia de
participantes com excesso de peso (37,5%).

A dobra cutanea tricipital foi considerada adequada em 87,5% dos
participantes, no entanto, no que se refere a avaliagdo da circunferéncia abdominal,

100% dos participantes acima de 5 anos apresentaram risco de doencas associadas
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ao excesso de gordura corporal, 79,2% apresentaram area muscular do braco
adequada e 75% apresentaram area de gordura do braco adequada, medidas que,
guando alteradas, se associam ao risco aumentado para doengas, conforme descrito
na Tabela 2.

Tabela 2. Descricdo do perfil antropométrico de criancas e adolescentes.

N %
Peso paraidade
Muito baixo peso 0 0,0
Baixo peso 0 0,0
Peso adequado 18 90,0
Peso elevado 2 10,0
Peso para estatura
Magreza acentuada 0 0,0
Magreza 0 0,0
Eutrofia 11 61,1
Risco de sobrepeso 4 22,2
Sobrepeso 1 5,6
Obesidade 2 11,1
Altura para a idade
Muito baixa estatura 0 0,0
Baixa estatura 1 4,2
Estatura adequada 23 95,8
indice de massa corporal (IMC)
Magreza acentuada 0 0,0
Magreza 1 42
Eutrofia 10 41,7
Risco de sobrepeso 4 16,7
Sobrepeso 2 8,3
Obesidade 3 12,5
Obesidade grave 4 16,7
Dobra cutanea tricipital
Adequado 21 87,5
Elevado 3 12,5

Circunferéncia abdominal
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Risco 6 100
Sem risco 0 0,0
Area muscular do braco

Adequado 19 79,2
Baixo 5 20,8
Area de gordura do brago

Adequado 18 75,0
Elevado 5 20,8

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Quanto a avaliacdo do consumo alimentar, obtida por meio do QFCA,
observa-se que a frequéncia mais observada de consumo de itens alimentares
ultraprocessados foi a semanal, mais predominante no consumo de refrigerantes
(52%), doces (68%), frituras (40%) e salgados industrializados (44%). O produto
consumido em menor frequéncia pelos participantes, ou seja, mais

predominantemente nunca ou raramente, foram os sucos artificiais (44%).

Tabela 3. Frequéncia de consumo de itens alimentares ultraprocessados pelas
criangas e adolescentes.

N %

' Refrigerante '
Diariamente 1 4,0
Semanalmente 13 52,0
Mensalmente 3 12,0
Nunca ou raramente 8 32,0
Suco artificial
Diariamente 2 8,0
Semanalmente 9 36,0
Mensalmente 3 12,0
Nunca ou raramente 11 44,0
Doces
Diariamente 7 28,0
Semanalmente 17 68,0
Mensalmente 1 4,0
Nunca ou raramente 0 0,0
Frituras

Diariamente 1 40
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Semanalmente 10 40,0
Mensalmente 5 20,0
Nunca ou raramente 9 36,0
Salgados industrializados

Diariamente 1 4,0
Semanalmente 11 44,0
Mensalmente 8 32,0
Nunca ou raramente 5 20,0

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Por meio do Recordatorio alimentar de 24 horas, aplicado durante a
entrevista, observa-se que o consumo de leite de vaca (66,7%), frutas (66,3%),
verduras (80%), legumes (62,5%), leguminosas (72,2%), ovos (66,7%), cereais e
tubérculos (56%) foi superior no grupo alta do acompanhamento; de maneira oposta,
o consumo de acucar (63,6%), doces (61,5%) e frituras (60%) foi maior entre as
criancas e adolescentes do grupo abandono do seguimento, 0 que demonstra que,
com base nesse inquérito alimentar, o padrdao alimentar qualitativamente mais
adequado foi o observado nos participantes que receberam alta do
acompanhamento. O consumo de bebidas adocadas foi igual entre os dois grupos
(50%), conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Descricdo do consumo alimentar pelo Recordatério alimentar de 24 horas
entre os grupos alta e abandono.

Alta Abandono
Alimento n (%) n (%)
Leite de vaca
Sim 10 (66,7) 5(33,3)
Nao 4 (40,0) 6 (60,0)
Acucar
Sim 4 (36,4) 7 (63,6)
N&o 10 (71,4) 4 (28,6)
Fruta
Sim 10 (66,7) 5(33,3)
Nao 4 (40,0) 6 (60,0)
Verdura

Sim 8 (80,0) 2 (20,0)



N&o

Legume

Sim

N&o
Leguminosa
Sim

N&o

Carne

Sim

N&o

Ovo

Sim

N&o

Cereal e tubérculo
Sim

N&o

Bebida adocada
Sim

N&o

Doce

Sim

N&o

Fritura

Sim

N&o

6 (40,0)

5 (62,5)
9 (52,9)

13 (72,2)
1 (14,3)

12 (54,5)
2 (66,7)

2 (66,7)
12 (54,5)

14 (56,0)
0 (0,0)

7 (50,0)
7 (63,6)

5 (38,5)
9 (75,0)

2 (40,0)
12 (60,0)
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9 (60,0)

3 (37,5)
8 (47,1)

5 (27,8)
6 (85,7)

10 (45,5)
1 (33,3)

1(33,3)
10 (45,5)

11 (44,0)
0 (0,0)

7 (50,0)
4 (36,4)

8 (61,5)
3 (25,0)

3 (60,0)
8 (40,0)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Os dados das 29 entrevistas foram submetidos a analise de conteldo

tematica indutiva, sendo definidos trés temas e seus subtemas, conforme o Quadro

1, abaixo. Para a reducédo de texto de cada tema, apds sua organizacéo, foi utilizada

a inteligéncia artificial.

Quadro 1. Temas definidores do seguimento ambulatorial nutricional.

Categoria

Subcategoria

Contetido

Caracteristicas
acompanhamento

do

Profissional que
encaminhou a crianca

Neste tema s&o descritos os dados
de encaminhamento da crianca para
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nutricional. para o acompanhamento | 0 acompanhamento  nutricional,
nutricional, abrangendo quem foi o profissional
Recordacéo da crianca gue efetuou o encaminhamento, o
e do adolescente sobre | tempo de espera para ser incluido
0s atendimentos no no servicob a duragdo do
ambulatério de nutricdo; | acompanhamento e a periodicidade
Finalidade do dos atendimentos dos participantes
encaminhamento ao dos grupos alta e abandono do
acompanhamento seguimento.
nutricional;
Fluxo do
encaminhamento ao
servico
Descricao do
acompanhamento no
ambulatorio de nutricao.
Seguimento  nutricional | OrientagBes nutricionais | Neste tema, € apresentada a
das criangas e | realizadas no | descricdo do seguimento nutricional,
adolescentes no | acompanhamento abordando as orientacdes
ambulatorio. nutricional, fornecidas, as dificuldades e

Fatores que dificultaram
a adesao as orientagdes
no seguimento
nutricional,

Fatores facilitadores da
adesdo as orientacdes
nutricionais no
seguimento nutricional;
Resolucdo (ou n&o) da
gueixa inicial e papel do

acompanhamento
nutricional;

Fatores associados a
manutencgao do
acompanhamento

nutricional até a alta;
Fatores associados a
interrupcao do
acompanhamento
nutricional;

Percepcéo de mudancgas
nos habitos alimentares

da crianca ou
adolescente e familiares
devido ao

acompanhamento

facilidades para adeséao as
orientagbes, a resolutividade do
acompanhamento em relacdo a
gueixa inicial e os fatores associados
a interrupcdo ou manutengcdo do
acompanhamento até a alta no

ambulatorio de nutricao.
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nutricional.
Compreensdo sobre o | Percepcédo dos | Neste tema séo abordados aspectos
seguimento no | responsaveis pelas | relacionados & compreensao sobre o
ambulatério de nutricdo e | criancas ou | acompanhamento nutricional e o
percepcdo  sobre o | adolescentes sobre o | estado nutricional das criancas e
estado nutricional | seguimento nutricional; adolescentes durante o seguimento
durante 0 | Percepcdo das criancas | nutricional e o desejo de retornar ao
acompanhamento. e adolescentes sobre o | acompanhamento apoés sua

seu estado nutricional e | interrupcao.

o] seguimento do

acompanhamento

nutricional.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Caracteristicas do acompanhamento nutricional

Neste tema, foram descritos os dados de encaminhamento da crianca ou
adolescente para o0 acompanhamento nutricional, abrangendo quem foi o
profissional que efetuou o encaminhamento, o tempo de espera para ser incluido no
servigo, a duracao e a periodicidade dos atendimentos dos participantes dos grupos

alta e abandono do seguimento.

Finalidade do encaminhamento ao acompanhamento nutricional

O inicio do acompanhamento nutricional ocorreu em funcdo do diagndstico
de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e possiveis complicacBes decorrentes
dela: “Ele tem alergia a lactose ou a proteina (...) quando deu os 3 meses que
desandou ele parou o crescimento e ndo se desenvolveu, ele ficou desnutrido”
(EA11); ademais,

desnutricdo e o excesso de peso: “Ela tem problemas de alergia a alimentos e ela

ressaltam-se as alteragbes no estado nutricional, como a
estava um pouco acima do peso, ela comecou a chegar em casa chorando da escola
porque ela dizia que ela era feia, que ela era gorda e que as criancas ndo queriam ser
amigas dela”. (EAb7)

Além disso, também foram citados prematuridade e gemelaridade, com
necessidade de complementacdo do aleitamento materno ou uso exclusivo de
férmula infantil; em menor propor¢éo, constipacao, historico de transplante de medula
0ssea, seletividade alimentar e dificuldade alimentar escolar, embora, neste ultimo

caso, o responsavel tivesse duvidas sobre o objetivo do encaminhamento.
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Por conta da prematuridade e porque eu precisava suplementar elas
(...) eu ndo dava conta de amamentar as duas. (EA7)

Primeiro porque eles davam o leite e ele sempre estava meio abaixo
do peso, (...) ele nasceu prematuro, ele nasceu e ndo estava
ganhando peso. (EAb8)

Justamente por causa do intestino dele, porque era bem preso e por
causa da seletividade também. (EAb10)

Porque ele é transplantado de medula 6ssea. (EA13)

Dentre os motivos para o inicio do acompanhamento nutricional no
ambulatorio, conforme a percepgéo das criangas e adolescentes, a maior parte citou
0 excesso de peso como fator motivador: “Provavelmente porque eu era acima do
peso” (EAbc2); apenas um participante citou o0 consumo alimentar excessivo:
‘Porque eu estava comendo muito péo. Eu estava exagerando bastante” (EAbc3); e
outro indicou uma condicdo de saude especifica, porém, também associada ao
excesso de peso: “Eu quebrar muitas partes do corpo por causa do meu peso”.
(EAbCb)

Fluxo do encaminhamento ao servico

Os depoimentos revelaram que 0 acesso ao servico especializado ocorreu
via APS, com médicos e enfermeiros, ou diretamente pela atencdo hospitalar, sem
necessidade de atendimento prévio na APS. Em alguns casos, o tempo de espera
para consulta foi curto, chegando a uma semana, devido a priorizacdo do

encaminhamento e a referéncia direta do hospital ao ambulatério de nutri¢éo.

Foi rapido, (...) eu fui no posto e a pediatra encaminhou com
urgéncia, eu acho que foi questéo de uma semana para outra. (EA2)

Ja veio direto 14 do hospital, ela (pediatra) fez o encaminhamento de
|4 direto para o [nome do servic¢o], ndo precisei ir no posto. Foi coisa
rdpida, uma ou duas semanas, porque no caso dele era preferencial
(...). (EAbY)

Em alguns casos, foi relatada demora para a realizagdo da consulta no
ambulatorio, sendo o periodo de espera de dois anos o mais longo observado para o
inicio do acompanhamento nutricional: “N&o sei 0 motivo porque eles ndo falam, sé
me mandaram a cartinha (da escola), eu fui no posto e ela (pediatra) encaminhou,

demorou 2 anos quase para sair”. (EAb3)
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Os entrevistados associaram a demora no inicio do acompanhamento a
aspectos relacionados ao desconhecimento do fluxo e funcionamento do servico
especializado: “A pediatra e eu ndo sabiamos que existia a oportunidade do [servi¢o],
sabia que existia, mas ndo o acompanhamento que eles faziam Ia, (...) no posto de
salude eu vejo que eles demoram muito para procurar, depois para conseguir marcar,

L

para ir, a populagdo tem dificuldade para chegar la.” (EA5); também, a necessidade
de insergcdo em fila de espera: “Eu ndo sei se ela (pediatra) ndo acreditou, eu achei
que foi um descaso com a gente. (...) ali ndo sei, falaram que iam ver, que ia ter que
entrar na fila, a gente ndo entendia muito bem, s6 que a gente ficou esperando,

esperando, até que falei, ndo, vamos atras de outro posto.” (EA9)
Descricdo do acompanhamento no ambulatério de nutricdo

As dificuldades relatadas para a realizagdo do acompanhamento ambulatorial
incluiram horarios e reagendamentos frequentes devido a auséncia do profissional
“Por conta dos horarios, (...) isso dificultou um pouco a questdo do atendimento,
porque tinha que ficar remarcando, pelo fato de o profissional ndo estar disponivel na
unidade”. (EAbl), deslocamento (dependéncia de transporte publico ou privado,
auséncia ou inseguranca para dirigir veiculo proprio), distancia do servico de saude e
vinculo empregaticio do responsavel: “Sim, porque na época eu tinha que pegar
[aplicativo de transporte particular] para ir, (...) eu tinha dificuldade por ndo ter um
veiculo proprio para levar (...) e o trabalho, porque eu comecei a trabalhar e eu nao
consequi ninguém para levar ele nos atendimentos”. (EAb 10)

Por outro lado, alguns aspectos foram vistos de forma positiva por outros
participantes, como questdes relacionadas a organizacdo do servico, logistica e
deslocamento com veiculo préprio. Além disso, vinculo empregaticio e uso de
transporte publico ou privado também nao foram identificados como empecilhos ao

comparecimento as consultas.

N&o, nao tinha dificuldade, eles sempre muito acessiveis com horério
(...) agendava, se a gente ndo podia ir, ligava e remarcava. (EA7)

Nao, é bem pertinho daqui de casa. (EA12)

Ndo, porque a gente pegava Onibus, as vezes a gente pegava
[aplicativo de transporte particular], &s vezes o meu marido levava
(...) eratranquilo. (EADb 3)
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Eu nao tinha porque eu dirijo e tenho carro (...), a Unica coisa que me
atrapalhava € que era dia de semana e eu tinha que faltar no servico,
(...) eles sempre deram a declaracdo quando eu fui 14, entdo néo tive
dificuldade. (EAb 6)

Era semanal (...), eu tenho a liberagéo para sair do trabalho, se eu
tiver a declaracdo médica eu posso sair a qualquer horario. Acho
que isso facilita. (EA2)

Seguimento nutricional das criancas e adolescentes no ambulatério

Neste tema, foi realizada a apresentacdo do seguimento nutricional, por
meio da descricdo das orientacdes efetivadas durante os atendimentos; as
dificuldades e facilidades citadas pelos participantes para ocorrer a adesdo as
orientagbes repassadas pelo profissional nutricionista; a resolutividade do
acompanhamento nutricional no que se refere a queixa inicial apresentada; e o0s
fatores associados a interrupcdo do acompanhamento nutricional ou a manutencgéo do

seguimento até a alta no ambulatério de nutrigdo.
Orientagdes nutricionais realizadas no acompanhamento nutricional

As orientacdes nutricionais realizadas durante os atendimentos variaram
conforme o objetivo do acompanhamento, com foco na alimentacdo restrita em
proteina do leite de vaca, para as criancas com alergia alimentar, e o fornecimento
da formula infantil, conforme o protocolo de férmulas infantis e dietas especiais do
municipio: “Sim, porque eu fiz a dieta também, meus talheres todos, todos os meus
eram separados deles, leite aqui era raro entrar e iogurte (...). Eu acredito que sé
isso e o leite, porque ela fez o pedido do leite especial”’. (EAb4)

Outras orientacfes incluiram organizacdo da rotina alimentar, mudanca de
habitos e comportamentos alimentares, além do fornecimento de cardapios e
receitas.

De tudo, desde agua (...) do leite, (...) a introducéo alimentar (...) os
primeiros alimentos (...) receitinhas, ela passava cardapios. (EA6)

Sim, primeiro nés estavamos na hidratacdo, a diminui¢cdo da questédo
do 6leo nos alimentos, a questdo de comer e ndao beber agua ao
mesmo tempo e nem apos a refeicdo. A mastigacdo, (...) tirar ou
evitar coisas industrializadas, bolachas recheadas, doces, chocolates
(...), eu acredito que logo na sequéncia ela ia nos falar da questao da
reducao de porcao. (EAb7)
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Fatores que dificultaram a adeséo as orientacdes no seguimento nutricional

As principais dificuldades relatadas pelos responsaveis para a adeséo as
orientagcdes nutricionais foram a resisténcia das criangas ou adolescentes em
consumir os alimentos sugeridos, especialmente em casos de excesso de peso e
seletividade alimentar: “Porque ele ndo queria comer os alimentos, porque ja tinha
uma certa rotina ali.” (EAb1).

Também, foram mencionadas dificuldades com a rotina familiar, falta de
tempo, poucas idas ao supermercado, questdes financeiras e vergonha de falar
sobre dificuldades econémicas durante os atendimentos: “Um pouco, porque as
vezes a gente nao tem financeiro para manter aquela coisa mais light, comprar os
ingredientes certos, a gente come s6 o basico do basico (...). Eu ndo gostava muito
de comentar porque a gente sente vergonha.” (EAb3). “Na verdade, a gente vai
pouco no mercado (...). Eu acho que foi s6 mesmo a preguica de fazer, porque a
gente trabalha o dia inteiro, a gente quer fazer uma coisa mais corrida, ndo tinha
tempo.” (EAb2)

Uma dificuldade mencionada foi o preparo de refeicées ludicas para a
crianca com seletividade alimentar. Também, foi destacado o ambiente familiar
como obstaculo e a insercdo da mulher no mercado de trabalho, que dificultou a

adesdao as orientacdes nutricionais.

Eu tinha dificuldade em questdo de fazer esses desenhos que ela
falava, (...) eu ndo consegui fazer esses desenhos, essas coisas
ladicas. (EAb 10)

Todo dia tem refrigerante dentro de casa por causa da irma, entédo
para ela (adolescente) é uma tentacao. E o fato de eu ter comecgado
a trabalhar e ela néo ter voltado a andar, a fazer caminhada. (EAb7)

Para as criangas com APLV, as dificuldades mais relatadas foram a adeséao a
dieta restrita, bem como a influéncia de familiares ou outras pessoas no cuidado

alimentar.

E dificil, porque a gente tem um habito ndo saudavel, comia qualquer
coisa, entdo foi dificil, a gente cortou, a partir do momento que a
gente descobriu (diagnostico de APLV) (...) quando ele tinha 4 meses
eu parei de amamentar justamente por conta disso. (EA10)

Foi mais dificil por que as pessoas comeg¢am a querer oferecer e
muitas vezes as pessoas ndo sabem e ele ficava ruim, ele tinha mais
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diarreia, as vezes vomitava, ficava com a barriga bem estufada (...),
as pessoas ficavam achando que a gente € chato, que a gente é
enjoado, que € frescura, € coisa da nossa cabeca. (EA4)

Para as criancas e adolescentes, as dificuldades incluiram a aversdo aos
alimentos sugeridos e mudangas de comportamentos alimentares: “Sim, passar a
gostar de coisas que vocé ndo gostava. (...) eu tinha dificuldade porque eu néo
gostava, ndo gostava de comer salada, tinha que comer a salada sozinha.” (EAbc4).

Também, foi mencionada a adesdo da familia as mudancas, com um
participante destacando que, embora tenha seguido a recomendacédo de fazer as
refeicbes a mesa, fez isso sozinha, enquanto os outros familiares comiam em frente
a TV. Por outro lado, outro participante relatou que a presenca da mae durante as
refeicdes ajudou na adesdo aos habitos alimentares adequados: “Ela (nutricionista)
falava para eu moderar, (...) naguela época eu acho que eu comia bem. Hoje minha
mae trabalha de manha até a tarde e ndo faz almoco (...), porque (antes) minha mée
me chamava, brigava comigo e hoje como minha mée ndo est, eu acho que eu
sempre dou uma escapada do almogo, como alguma besteira.” (EAbc2). “S6 néo
assistir com telas que ndo mudou, (...) aqui em casa eles comem assistindo TV (...)

eu ficava sozinha comendo na mesa.” (EAbcb)
Fatores facilitadores da ades&o as orienta¢des nutricionais no seguimento nutricional

Nos depoimentos de familiares de criancas com APLV, os fatores que
influenciaram positivamente a adesdo as orientacées nutricionais incluiram o desejo
de melhorar a saude da crianca, a expectativa de vé-la consumindo alimentos antes
restritos e o compromisso com a dieta restrita para o bem-estar do filho. O apoio
familiar e a compreensdo sobre a doenca e seu tratamento também foram
mencionados como aspectos que contribuiram para a adesdo ao tratamento
nutricional.

Era s6 pensando nele mesmo, na melhora dele, que eu queria que
ele curasse (...) pudesse comer todos os alimentos sem nenhuma
restricdo (...) isso fez com que eu fizesse adesao a dieta. (EA5)

Acho que o apoio, apoio do meu marido eu acho. Eu acho que ele
entrou no negoécio junto, ele também ndo comia nada, eu acho que
isso ajudou bastante. (EA2)
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O que facilitou, eu queria aprender o que significava APLV, eu entrei
em grupos, fiz todo mundo aqui em casa aprender o que era para
nao acontecer (reacao alérgica). (EA8)

Para as criancas e adolescentes com outros objetivos no acompanhamento
nutricional, as sugestdes do profissional foram fatores que ajudaram na adesédo as
mudangas: “Todas que ela (nutricionista) passava, ela passava sempre 0 mais
simples possivel (...) as vezes tem coisa que é muito caro e ela dava sugestdes que
poderia colocar no lugar.” (EA4). Um depoimento destacou que o isolamento social
durante a pandemia facilitou a adesdo ao tratamento, pois limitou a interferéncia de
outras pessoas na rotina alimentar da crianga: “Eu estava em casa, ndo estava
trabalhando fora, entédo eu tinha todo o tempo e a disponibilidade para cuidar dele. E
ele foi um bebé de época de pandemia, entdo néo tinha palpites alheios (...) foi uma
época que colaborou comigo (...) a gente ndo teve visitas, ficou isolado.” (EA3)

Além disso, o desejo de ver a crianca crescer e se desenvolver bem,
considerando seu historico de prematuridade, foi mencionado como motivagéo para
seguir as orientagdes nutricionais: “Eu acho que a for¢ca de vontade para poder ver ele
crescer e se desenvolver, porque ele ja nasceu prematuro (...) 0 que nds queriamos
era que ele se desenvolvesse, entdo a gente ia fazer o possivel e o impossivel para

gue ele se desenvolvesse, crescesse, ficasse forte.” (EAb 9)
Resolucédo (ou ndo) da queixa inicial e papel do acompanhamento nutricional

A maioria dos participantes relatou a resolucdo da demanda que motivou o
acompanhamento nutricional. A melhora foi geralmente observada em casos de
APLV, baixo peso ou recebimento de férmula infantil, que impactou positivamente o

aspecto financeiro familiar.

A gente comecgou a fazer o TPO (teste de provocagéo oral) via leite
materno (...) foi tranquilo, ndo reagiu e depois comegamos nele, ele
comeu um bolo assado e foi tranquilo, ndo teve nenhum
sintoma. (EAb4)

Sim, e a questdo da prematuridade a doutora falou a Ultima vez que
eu fui que ele estava bem nos quadros la que ela fez, estava se
desenvolvendo (EA4)

Com certeza, 0 objetivo inicial 1a era pegar o leite, porque era muito
caro, mas eu gostei muito do acompanhamento porque eu mesma
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nao sabia que existia tanta restricdo (...) e eu fui orientada por ela
(nutricionista). (EA5)

Sim, por ele ter atingido a idade e por ele ja ndo estar mais usando a
formula, ela (nutricionista) falou que eu ja poderia estar ofertando
leite de vaca. (EAbG)

A maioria dos casos sem melhora da queixa inicial ocorreu com criangas ou
adolescentes encaminhados por excesso de peso ou seletividade alimentar. Os
participantes associaram a ndo resolucdo a falta de conscientizacdo da familia:
“Nao, nédo resolveu, (...) faltou um pouco de conscientizagdo.” (EAb2), e a frustracéo
por n&o conseguir seguir as orientagdes: “As vezes para falar era muito facil, a vocé
tem que cortar isso, vocé tem que introduzir isso, vocé tem que fazer desse jeito e a
gente tinha dificuldades de colocar em pratica, (...) entdo a gente se sentia frustrado
de ndo conseguir e a cobranca, porque parecia que era a gente que nao insistia em
dar para ele.” (EAb10).

Um depoimento mencionou que 0 seguimento com o nutricionista funcionava
como um "policiamento” no processo de emagrecimento e a importancia do apoio de
alguém instruido para melhorar os habitos alimentares: “E um estimulador (0
acompanhamento), porque vocé vai ter que falar para a pessoa que esta te
acompanhando que vocé ndo emagreceu, (...) € um policiamento mesmo, é uma
orientacdo de uma pessoa instruida.” (EAb7)

Quanto a resolucao da queixa inicial, relacionada ao consumo alimentar, do
ponto de vista das criancas e adolescentes, dois participantes mencionaram
mudancas na alimentacao, relacionadas a organizacao da rotina: “Acho que sim por
mudar minha alimentacao, ter mais refeic6es diariamente, tomar café da manha (...)
O peso ficou a mesma coisa”. (EAbc1); e insercdo de novos alimentos: “Sim, eu
comecei a comer menos pao, eu estava ficando muito gorda, eu ndo comia arroz,
nem feijgo (...), mas agora eu como”. (EAbc3)

Quanto ao excesso de peso, quatro participantes citaram nédo ter observado
melhora nesse aspecto, fator citado como associado a rotina de trabalho da mae e a
indisponibilidade de refeigcbes saudaveis no domicilio; e outro relacionado a falta de
vontade da propria crianca.

Eu acho que néo, (...) porque eu fiz durante um tempo, mas dai
acabei esquecendo, ndo fazendo e voltou ao normal, voltei a ficar
acima do peso. (EAbc2)
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N&o, porque eu continuo gorda. Eu acho que a minha falta de
vontade. (EAbc4)

Como minha méae nao esta mais ficando em casa, a minha irma ficou
responsavel e minha irma ndo faz muita comida saudavel, as vezes
ela nem faz e eu como que eu quiser, (...) geralmente ndo tem
comida, um arroz, um feijdo, uma carne, ndo tem. (EAbcbH)

Fatores associados a manutencéo (ou ndo) do acompanhamento nutricional até a alta

A manutencdo do acompanhamento nutricional até a alta do ambulatério foi

influenciada por diferentes aspectos, com sensagfes de medo e inseguranca

relacionados ao diagnostico e tratamento da alergia alimentar e as complicacfes

decorrentes da prematuridade.

Entéo, primeiro o medo, a gente tem medo de ndo fazer as coisas
certas e Deus o livre acontecer alguma coisa. (...) ela nasceu
prematura, ela foi gerada naquelas porcarias daquelas drogas, isso
pode contribuir para alguma coisa, (...) eu fiqguei com medo. (EAL)

Se ele tinha melhorado, (...) porque eu era bem insegura, (...) eu
esperei ela (nutricionista) avaliar para ver se ele poderia voltar
porque eu tinha muito medo (...) eu fui até o final para esperar esse
parecer dela, de que ndo, ele esta curado. (EA5)

A expectativa de melhora nas alergias alimentares e o fornecimento de

formula  infantil

foram fatores que contribuiram para a manutencdo do

acompanhamento nutricional, assim como o aprendizado adquirido durante os

atendimentos.

A gente sabia que tem cura, é uma coisa assim e eu nao ia parar
sem saber que meu filho estivesse 100% bem e que ele néo ia ter
problemas futuros, entéo foi para o bem estar dele. (EA10)

Primeiro porque a gente conseguia latas gratuitas e o atendimento
da nutricionista também, nossa, era um aprendizado em toda
consulta que a gente ia. (EA9)

Todos os participantes que abandonaram o seguimento citaram motivos para

a interrupgéo, sendo o principal a perda de vinculo com o servi¢co devido a demora

no agendamento das consultas. Isso exigiu retorno a APS para solicitar novo

encaminhamento: “Eu esqueci e depois quando eu voltei l1a ndo podia mais, dai
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perdeu a vaga”. (EAb3); “Foi falta de comunicagdo, nés esperamos ligar, mas nao
ligaram”. (EAD5)

Outras razfes para a interrupcao incluiram o reagendamento frequente das
consultas, a distancia entre a casa e o local de atendimento e a melhora da queixa
inicial, especialmente nos casos de APLV: “E por causa das mudancas dos
horarios”. (EAb1); “Porque era longe e porque era s6 eu e eu tinha muito medo
naquela época para dirigir”. (EAb2); “Porque eu fiz o teste e a gente interrompeu o
acompanhamento por conta propria, (...) ele ja tinha adquirido a tolerancia (a
proteina do leite de vaca)”. (EAb4)

A interrupcdo do acompanhamento nutricional também foi associada a
repeticdo das mesmas orientacbes em diferentes atendimentos no ambulatério:
“Porque ela sempre insistia na questdo da orientacdo e parecia que nunca era
suficiente, (...) a gente se sentia frustrada por ndo conseguir fazer, entdo a gente até
pensava assim ir |4 de novo para ela falar a mesma coisa, (...) entdo a gente se

sentia desmotivado pela questdo de ndo conseguir, pela dificuldade.” (EAb10)

Percepcdo de mudancas nos habitos alimentares da crianca ou adolescente e

familiares devido ao acompanhamento nutricional

A maioria dos depoimentos dos responsaveis indicou mudancas nos habitos

alimentares ap6s o acompanhamento nutricional.

E porque, principalmente no sal, no sal e aglicar porque eles falaram
gue até um ano ndo precisava de sal e agucar na comida. (EA1)

Sim, porque ndo sO de restricdo do leite, mas eu penso muito na
gualidade do alimento que a gente consome. (...) eu acabei levando
as orientagbes |4 para a vida mesmo, (...) era meu foco mais o
APLV e acabei levando a parte do aclcar, menos industrializados,
mais alimentos naturais. (EA5)

As mudancas nos habitos alimentares envolveram ndo apenas as criancas
ou adolescentes, mas também seus familiares e ocorreram devido a compreensao da
necessidade de adotar habitos saudaveis por questbes de salde ou para incentivar o
consumo saudavel pela crianca, aléem de evitar consumir certos alimentos para nao

despertar a curiosidade da criancga.

Ajudou até para nd6s também, eu fui descobrir que eu tenho
colesterol (...) ndo como carne gorda, nés comiamos mais grelhada,
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mais na chapa, sem banha, tudo a (nutricionista), eu ndo sou
atendida |4, mas ela me ensinou. (EAL)

No nosso sim, que a gente se controlava para nao comer as coisas
gque a gente ndo dava para ele, para que ele ndo ficasse com aquela
curiosidade. (EA13)

A gente também nd&o tinha o habito de comer frutas todos os dias em
casa ou ha semana (...), repolho, brécolis, couve flor, alface, porque
a gente também ndo tinha o habito de comer, entdo a gente
comecou a comer para estimular ele a comer. (EAb10)

A maioria dos participantes do grupo de criancas e adolescentes relatou
mudanc¢as nos habitos alimentares relacionadas a rotina alimentar, qualidade da
alimentacao e atividade fisica: “Sim, comer antes do treino. Para eu comer coisas
diferentes, algumas verduras como batata, cenoura (...) eu comecei a comer feijao.
(EADbcl)”. “Eu comecei a comer algumas frutas de manha, praticar mais exercicios,
fazer caminhadas, (...) eu mudei em praticar exercicio fisico, porque antes eu nao
praticava.” (EAbc5S)

Outro aspecto mencionado foi a falta de apoio familiar na mudanca de habitos
alimentares. Uma participante destacou a auséncia de apoio da irmad e a
responsabilidade da crianga/adolescente no preparo de sua alimentacao: “Nao, (...)
porque minha irma bebe bastante refrigerante, eu parava de beber refrigerante por
um tempo, s6 que dai eu esquecia (...) e minha irma falava bebe um pouquinho, nao
vai fazer diferenca (...), entdo a parte da alimentacdo, ndo ter mais comidas
saudaveis. (...) quando minha mée estava em casa quando eu chegava da escola ja
tinha arroz, feijdo, comidas assim, s6 que quando eu chego em casa agora (...) as

vezes eu ndo como ou as vezes eu procuro alguma coisa para comer”. (EAbc5)

Compreensado sobre o seguimento no ambulatério de nutricdo e percepcao

sobre o estado nutricional durante o acompanhamento

Neste tema, foram abordados aspectos relacionados a compreensao sobre o
acompanhamento nutricional, o estado nutricional das criancas e adolescentes
durante o seguimento nutricional e o desejo de retornar ao acompanhamento apos

sua interrupgao.



121

Percepcédo dos responsaveis pelas criancas ou adolescentes sobre o seguimento

nutricional

Nos depoimentos dos responsaveis, destacaram-se aspectos positivos e
negativos do seguimento nutricional, envolvendo o0 servico, equipe,
crianca/adolescente e familiar. Entre os pontos positivos, foram citados o
atendimento focado na crianca, a atencédo da profissional e a busca, por parte do
responsavel, pela compreensdo da doenca da crianga, 0 que contribuiu para uma

melhor adesao ao tratamento nutricional.

A atencdo deles, ela sempre foi bem atenciosa, sempre com um
olhar ali para a crianca, totalmente para a crianca, adaptando
também as coisas, a fala, conforme a realidade de todos que iam
(...)- EU acho que se esse sistema fosse um pouco mais rapido, ndo
sei se falta de profissional, ndo sei se é o0 sistema mesmo que é
lento. (EAb 9)

Foi tranquilo, no comeco foi dificil porque a gente ndo entendia nada,
(...) e eu pesquisei, estudei. (EAb4)
Como aspectos a serem melhorados no seguimento nutricional, mencionou-
se a nao solicitacdo de exames laboratoriais, considerando o histérico clinico
familiar, e a necessidade de tornar as orientacfes mais ludicas e voltadas para a

criancga, facilitando o entendimento sobre a importancia do cuidado alimentar.

N&o sei se caberia na parte nutricional, mas como a gente tem
alguns histéricos de problemas de saude, eu acho que néao foi levado
em consideracdo, investigado isso, (...) para ver como que estava
para a gente poder, as vezes focar em algo. (EAb1)

Na verdade, eu acho que foi mais ndo por ela, hoje eu olho assim
algumas coisas eu ndo sei 0 que poderia ter sido feito diferente de
orientacdes, talvez as vezes alguma coisa mais ludica, alguma coisa
mais voltada para trabalhar com a crianga, (...) para que ele
conseguisse também entender o processo de alimentagcdo dele.
(EAb10)

Além disso, a dificuldade financeira para o acesso ao padrdo alimentar,
recomendado durante o seguimento, foi destacada, assim como o retorno da

genitora ao trabalho e o longo tempo de espera por consultas no SUS, bem como o

desconhecimento sobre o servigo e a sua localizagao.



122

O gque pode ter pesado um pouco é porque nem toda semana a
gente consegue comprar uma quantidade de frutas baratas (...) no
inicio assim foi essa dificuldade, e o fato de eu ter saido de casa
(para trabalhar), foi um peso para ela. (EAb7)

Eu vejo que eles demoram muito para procurar, depois para
conseguir marcar, para ir, a populacédo tem dificuldade para chegar
la, dependendo do bairro que vocé esta, ndo tem condi¢des de ir,
mas todos tém direito ao acesso, inclusive quem pode pagar e
mesmo essas pessoas hdo sabem, desconhecem o servico e a
oportunidade. (EA5)

Destaca-se em depoimento do grupo crianga/adolescente, a percep¢cao sobre
seu estado nutricional e a aceitacdo do peso corporal: “Acho que eu também néo dei
muita bola, (...) ndo dei muita importancia. Eu ndo me interesso muito pelo meu
peso, s6 se algum dia alguém falar, quando eu ver que eu estou realmente
extremamente gorda, que eu me deteste tanto, dai eu acho que eu mudo, mas eu
ndo me detesto assim, eu me aturo. Eu estou tranquila com meu corpo. (...) E que os
outros tém muito 6dio com o corpo dos outros, eu hdo me importo com a opinido dos
outros, se eu estou de boa com meu corpo eu acho que eu nao preciso disso, se eu
estiver tranquila eu acho que é o que importa”. (EAbc2)

Por fim, outro participante referiu ndo gostar de frequentar os atendimentos
também por ndo gostar de falar sobre seu peso e sentir-se inseguro sobre isso: “Eu
nao gostava muito (de ir aos atendimentos) porque eu tinha que falar um pouco do
meu peso e eu ndo gosto, eu ndo gosto muito disso. Eu me sinto muito insegura
sobre isso, sobre eu estar nessa idade acima do peso, porque desde quando eu era
pequena eu era gordinha e quando eu fiquei mais velha eu ainda continuo gorda”.
(EADC5)

Quando questionados sobre o interesse em retornar ao acompanhamento
nutricional, dois participantes expressaram vontade de retornar. Um buscaria
melhorar seu peso, apesar de ndo gostar de falar sobre isso, e o0 outro reconheceu a
necessidade de ajuda para mudar seus habitos alimentares, destacando que agora
vé o0 acompanhamento nutricional de forma diferente. Um terceiro participante
também mencionou que teria uma mudanca mais eficaz agora, pois entende melhor

seu estado nutricional.

Eu retornaria, por mais que eu ndo gostasse eu retornaria para tentar
melhorar essa questao do meu peso. (EAbcbS)
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Agora faz falta, agora eu enxergo de uma forma diferente. (...) Se
fosse hoje eu ia tentar seguir todas as orientacfes, tudo que ela
falasse, porque antes eu ndo me via ha situacao que eu me encontro
hoje, agora eu me vendo hoje eu tenho nocédo que eu preciso de
ajuda nesse sentido. (EAbc4)

Como eu era muito pequeno acho que nao, agora teria uma
mudanca por que agora eu entendo melhor. (EAbcl)

Discussao

O perfil antropométrico das criancas e adolescentes participantes foi,
majoritariamente, classificado como adequado, no entanto, faz-se necessario
destacar a alta frequéncia observada de individuos com excesso de peso,
identificado por meio das categorias sobrepeso, obesidade e obesidade grave e a
elevada frequéncia de criancas com risco de doencas cardiovasculares, identificado
por meio da avaliacdo da circunferéncia abdominal. A obesidade infantil é
considerada um problema de saude publica e sua elevada prevaléncia é
reconhecida como um fator de risco para obesidade na idade adulta, um importante
preditor de doencas cardiovasculares e do aumento da morbimortalidade a longo
prazod°.

A avaliagdo do consumo alimentar das criancas e adolescentes participantes
destacou o consumo frequente de itens alimentares ultraprocessados. Esse padréo
alimentar pode contribuir para o agravamento das frequéncias de excesso de peso
nessa populacdo!® e resultar em doencas relacionadas a esse distlrbio na infancia,
que podem perdurar ao longo da vida adulta, reduzindo a qualidade de vida e a
expectativa de longevidade®.

Ao comparar o consumo alimentar entre as criancas e adolescentes
pertencentes ao grupo abandono e alta do acompanhamento, identificou-se que,
neste Ultimo, o consumo alimentar foi qualitativamente mais satisfatorio, com
ingestdo predominante de alimentos identificados como in natura ou minimamente
processados; por outro lado, individuos que abandonaram o acompanhamento
apresentaram consumo superior de itens alimentares ricos em agucares e gorduras.
Estudo que analisa o impacto de uma intervencdo nutricional por seis meses no
estado nutricional, consumo alimentar de ultraprocessados e na qualidade de vida
de adolescentes com excesso de peso identificou redugao significativa no consumo

de refrigerantes, macarrdo instantaneo e bolacha recheada no grupo intervencdo®,



124

demonstrando que o acompanhamento nutricional influencia positivamente o0s
habitos alimentares de criancas e adolescentes; ademais, reforca a importancia de
ser realizado de maneira precoce.

Apesar do consumo frequente de itens alimentares considerados nao
nutritivos, especialmente nas criancas e adolescentes que abandonaram o
acompanhamento, na percepc¢ao da maioria dos entrevistados, houve mudancas nos
hébitos alimentares decorrentes do acompanhamento nutricional, que envolveram
mudancas da crianga/adolescente e dos familiares, possivelmente associadas a
compreensao da necessidade de adotar habitos saudaveis.

O fluxo de encaminhamento ao servico ocorreu mediante atendimento prévio
na APS ou na atencdo secundaria em nivel hospitalar, conforme preconizado no
modelo regulatério adotado, em que a APS atua como porta de acesso ao sistema e
como ordenadora do cuidado; assim, a atencdo especializada o complementa,
visando a garantia da integralidade. Isso busca atender as demandas especificas e
reduzir os riscos a salde dos usuarios do sistema'213,

Para o alcance da integralidade, faz-se necessério que os individuos tenham
acesso breve aos atendimentos, alcancado no estudo somente mediante priorizacao
do atendimento. Nesse aspecto, destaca-se o longo tempo de espera pelas
consultas, associado a insercdo dos individuos em fila de espera e o
desconhecimento sobre o fluxo do servigo. No Brasil, o longo tempo de espera por
consultas especializadas é reconhecido como uma das principais barreiras para o
acesso a atencdo integral a saude da populacdo, o que impacta negativamente a
evolucdo do estado de saude dos individuos, a qualidade de vida e o progndstico,
além de estar associado a ocorréncia de absenteismo em servigcos de satde??.

Em relacdo ao comparecimento as consultas e a interrupcdo do
acompanhamento no ambulatério, foram apontadas, como barreiras, questbes
relacionadas a organizacdo do servico de saude, incluindo agendamentos,
disponibilidade de profissionais, perda de vinculo e retorno a APS, fatores individuais
como vinculo empregaticio dos responsaveis e aspectos logisticos, a exemplo da
distancia entre o domicilio e o servigo de saude. Estudo realizado identificou que as
barreiras enfrentadas por usuarios para acessar servi¢os de saude englobam fatores
politico-estruturais e, assim como no estudo, fatores organizacionais relacionados ao
horério de funcionamento, disponibilidade de profissionais, qualidade dos servi¢os

prestados e insercdo em fila de espera, bem como aspectos individuais, incluindo
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caracteristicas sociodemogréficas e dificuldade de transporte, conhecimento e
motivagdo para o tratamento!. O longo tempo de espera e a distancia entre o
domicilio e o servico de saude também foram identificados em um ambulatoério para
atendimento de criancas de alto risco!® como fatores associados ao abandono do
acompanhamento.

No que concerne a perda de vinculo e retorno a APS, destaca-se a falha na
pratica do sistema logistico de referéncia e contrarreferéncia, elemento importante
de comunicacdo na Rede de Atencdo a Saude. Ademais, também foi citado o
atendimento fragmentado ao individuo, uma vez que, havendo a comunicacéo entre
os diferentes pontos de atencéo na rede, aumentam as possibilidades de o individuo
manter o vinculo com o servi¢o especializado, a fim de que n&o precise retornar a
fila de espera'?.

A adesdo ao tratamento nutricional e manutencdo do seguimento até a
resolucdo da queixa inicial, independentemente da demanda que o motivou, €&
influenciada por multiplos fatores e, no estudo, os participantes citaram aspectos
relacionados ao individuo, a familia, ao profissional e ao servico de saude. O
tratamento nutricional, especialmente de criancas e adolescentes, é complexo e
exige mudancas na organizacao da rotina alimentar do individuo e familiares; diante
disso, aspectos relacionados a essa mudanca, bem como disponibilidade de tempo,
insergcédo da mulher no mercado de trabalho e limitagédo financeira foram identificados
como barreiras no tratamento nutricional.

Quanto ao papel da familia no cuidado alimentar, sabe-se que o ambiente
familiar desempenha papel crucial no desenvolvimento de padrdes alimentares na
infancia, por meio do comportamento, atitudes e escolhas alimentares. No
tratamento de qualquer agravo nutricional na infancia, faz-se necessario que o
sistema familiar identifique a necessidade de mudancas em sua pratica alimentar,
para que, de fato, a crianca também consiga modificar a sua pratica, visto que as
escolhas alimentares da crianca ndo sédo exclusivas a ela, mas dependem de sua
familia e de quem é responsavel pelo seu cuidado. Essas mudancas alimentares no
contexto familiar podem correlacionar-se também com o grau de instrucao, a cultura
alimentar e, conforme também identificado no estudo, a posi¢do socioeconémica ou
limitac&o financeira®.

Em estudo de revisdo sistematica, os autores verificaram que o estilo e o

comportamento alimentar dos pais associaram-se a hébitos saudaveis da criancga,
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como predefinicdo dos horarios as refei¢cdes, o tipo dos alimentos ofertados e a
abordagem parental mediante os pedidos de guloseimas por parte das criancas?®.
Na obesidade, realizar as refeicbes em familia durante a adolescéncia é
compreendido como um fator protetor para o desenvolvimento de obesidade na vida
adultal’.

Estudo de revisdo que buscou investigar a influéncia do ambiente
obesogénico e dos estilos de vida parentais no comportamento alimentar infantil
verificou que os pais sdo, em sua maioria, responsaveis pelo comportamento
alimentar ndo saudavel apresentado pelos filhos e, para que esse comportamento se
modifique, faz-se necessario mudar o comportamento da familia. Por isso, o0s
adultos devem fornecer um bom modelo de comportamento para as criangas,
considerando ainda a contribuicdo do ambiente fisico, da cultura, da escola e da
midia no comportamento alimentar!®.

Observou-se que uma das dificuldades para a adesdo ao tratamento
nutricional foi a mudanga de habitos alimentares e a insercado de novos alimentos na
rotina alimentar infantil, aspectos também identificados em outro estudo, em que 0s
autores verificaram a dificuldade dos pais em introduzir mudancas nos habitos
alimentares de criancas obesas, bem como o custo elevado para adocdo de um
padrdo alimentar considerado saudavel'®. Além disso, o dificil acesso ao
acompanhamento por um profissional nutricionista também pode ser citado; quando
ocorre, menciona-se a dificuldade dos familiares e da criangca a fim de seguir o
cardapio prescrito, especialmente pela necessidade de mudanca de habitos
alimentares?0.

Aspectos relacionados as dificuldades em lidar com as mudancas alimentares
propostas a crianca e a falta de tempo para o preparo dos alimentos também foram
observados em outro estudo com pais ou responsaveis de criancas e adolescentes
com obesidade?!. No estudo, a insercdo da mulher no mercado de trabalho foi citada
como uma barreira para a evolugdo do acompanhamento nutricional e das mudancas
nos habitos alimentares. A identificacdo da figura materna como a principal
responsavel pelo preparo das principais refeicdes e a falta de tempo para o preparo
de uma refeicAo saudavel contribuem para a busca pela praticidade, levando
comumente a utilizacdo de alimentos industrializados?°.

Para as criancas com alergias alimentares, as dificuldades mais relatadas

foram a adesdo a dieta restrita, especialmente em casos de aleitamento materno,
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guando a mée também precisa seguir a restricdo; ademais, também foram citadas as
dificuldades financeiras para acessar alimentos especificos a essa condi¢cdo. Essas
dificuldades também foram observadas em outro estudo, em que o0s autores
identificaram as dificuldades associadas a condi¢es financeiras e emocionais, a
manutencéo da dieta materna e a falta de apoio familiar no manejo dietético®2.

A resolucdo da demanda que motivou o inicio do acompanhamento
nutricional foi citada com maior frequéncia em situacbes de alergias alimentares,
desnutricdo e requerimento de férmulas infantis, que foram evidenciadas de maneira
positiva no aspecto financeiro familiar. Nesses casos, a manutencdo do
acompanhamento nutricional até a alta do ambulatério foi influenciada pelas
sensacbes de medo e inseguranca devido a complicacbes decorrentes da
prematuridade e ao diagnéstico de alergia alimentar, assim como a expectativa de
recuperacéao da saude.

As sensacfes de medo e inseguranca também foram identificadas em
estudo avaliando a percepcdo de méaes sobre o processo diagndstico e o tratamento
da alergia alimentar. Essas sensacdes eram decorrentes especialmente do proprio
diagnostico da doenca e da ndo compreensdo das informacdes fornecidas por
profissionais dos servicos especializados. Apenas em alguns casos, foi citado o custo
elevado para realizar o tratamento dietético, possivelmente, justificados em razdo da
existéncia de politicas publicas governamentais que garantem a substituicdo do leite
de vaca na dieta, por meio do fornecimento regular de férmulas infantis para o
tratamento da alergia?®, assim como ocorre no estudo; isso possivelmente contribuiu
para uma melhor adesdo ao tratamento e manutencdo do acompanhamento até a alta
ambulatorial.

Observou-se que a maioria dos casos sem melhora da queixa inicial ocorreu
em situacdes de excesso de peso. Nesse aspecto, quanto a percepcéo da crianca ou
adolescente sobre o acompanhamento, destaca-se o desconforto e inseguranca em
falar sobre o peso corporal durante o tratamento nutricional, bem como a percepcéo
sobre o seu estado nutricional e aceitagdo do peso corporal, o que pode ter
influenciado a adesao ao tratamento. Um aspecto relevante a ser mencionado é que,
com o passar do tempo, identificou-se, por parte das criangas e adolescentes, a
melhor compreensdo do seu estado nutricional, o que pode colaborar para o desejo

de mudanca relacionado ao peso e a imagem corporal.
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E valido ressaltar que, além do reconhecimento da crianca ou adolescente, é
fundamental que os familiares também identifiguem a presenca do excesso de peso,
0 que nao foi identificado em estudo realizado com criangas e adolescentes, em que
foi identificada a discordancia de familiares sobre a condicdo de obesidade
apresentada pela crianga®. A tendéncia a minimizar o problema da obesidade infantil
ou apresentar dificuldade em reconhecé-la, especialmente quando ha inexisténcia de
alteracdes bioquimicas, ou ainda atribuir a obesidade ao histérico familiar também foi
identificada em outro estudo?'. O nédo reconhecimento da obesidade infantil como um
problema de saude influencia a adeséo ao tratamento nutricional, uma vez que, dessa
forma, ndo sdo reconhecidas as necessidades de mudanca; ademais, a dificuldade de
percepcao pode influenciar a manutengdo do acompanhamento até a resolucdo do
problema?®,

Como limitacdo do estudo, destaca-se a realizacdo de entrevistas somente
com criancas e adolescentes que tenham abandonado o acompanhamento
nutricional, devido ao critério de idade estipulado para o estudo (acima de 8 anos). A
realizacdo da coleta de dados por meio de entrevistas com criangas e adolescentes
gue receberam alta do acompanhamento permitiria compreender melhor a percepcao

deles sobre os desafios e facilidades do tratamento nutricional.

Conclusao

A realizacdo do estudo permitiu conhecer e compreender a percepcédo de
criancas e adolescentes e seus responsaveis sobre o acompanhamento nutricional
ambulatorial, possibilitando identificar os desafios enfrentados para a mudanca de
habitos alimentares, propostos durante os atendimentos, além das barreiras
enfrentadas para a continuidade do acompanhamento nutricional.

Em suma, os resultados obtidos permitiram verificar que o comparecimento
aos atendimentos é influenciado por questdes organizacionais, relacionadas ao
servico de saude, e questdes individuais, relacionadas a crianca/adolescente e seu
ambiente familiar. Além disso, a mudanca nos habitos alimentares, proposta durante o
acompanhamento nutricional, € complexa e influenciada por diferentes aspectos, que
devem ser considerados pelo profissional durante o atendimento a crianca ou

adolescente. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de intervencbes voltadas a
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crianca/adolescente de forma integral, compreendendo os multiplos fatores

relacionados as suas escolhas alimentares.

Além disso, o estudo destacou a importdncia da APS na continuidade do

cuidado das criangas e adolescentes referenciados a servigos especializados, bem

como a importancia do conhecimento do fluxo de atendimentos dos servicos

existentes na rede de atencéo a saude, o que contribui para a reducdo do tempo de

espera por consultas e para a melhora do cuidado em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que o seguimento nutricional ambulatorial de criancas e
adolescentes é influenciado por multiplos fatores, que contribuem para a manutencao
ou a desisténcia do acompanhamento; ademais, possibilitou identificar os desafios
enfrentados por esses individuos durante o tratamento  nutricional,
independentemente da finalidade que motivou o0 acompanhamento.

Identificou-se que as criancas e adolescentes acompanhadas no ambulatério
de nutricdo apresentaram mudancas no consumo alimentar e no perfil antropométrico
ao longo do acompanhamento ambulatorial, 0 que sugere que o acompanhamento
influenciou positivamente os parametros avaliados, mesmo quando n&o ocorre a
manutencao do seguimento até a alta.

Ademais, destaca-se a elevada frequéncia de individuos que abandonaram o
seguimento nutricional ambulatorial. Nesse aspecto, menciona-se a influéncia do
estado nutricional da crianga e adolescente no desfecho do acompanhamento, sendo
identificado que o excesso de peso influenciou negativamente a manutencao; e, de
modo contrario, a magreza acentuada influenciou positivamente. O tratamento para a
obesidade infantil normalmente é considerado longo, complexo e multifatorial e a falta
de compreensao dos prejuizos a saude a curto e longo prazo decorrentes do excesso
de peso na infancia e adolescéncia pode colaborar para o maior risco de abandono do
seguimento em individuos com essa condicao.

Além disso, a influéncia do ambiente familiar no seguimento nutricional foi
identificada por meio do historico clinico de obesidade e doengas néo transmissiveis,
compreendidos no estudo como fatores que reduziram o risco de abandono do
acompanhamento. Isso sugere que o historico de patologias ou obesidade na familia
pode colaborar para maior conscientizacéo dos riscos associados ao excesso de peso
a longo prazo, além de aumentar o comprometimento da crianca ou adolescente e
dos familiares em seguir o tratamento nutricional.

Somado ao ambiente familiar, aspectos relacionados a organizacdo do servico
de saude, como agendamentos, disponibilidade de profissionais, perda de vinculo;
fatores individuais, a exemplo do vinculo empregaticio dos responsaveis; e aspectos
logisticos, a saber, a distancia, foram mencionados como barreiras para a

manuten¢ao do acompanhamento nutricional.
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Esses achados incentivam reflexdes sobre o atendimento oferecido a criancas
e adolescentes em ambulatorios de nutricdo, além de possibilitar discussfes sobre a
influéncia social nos acompanhamentos realizados nos servigos de salude. A adeséo
ao tratamento nutricional e a continuidade do seguimento foram influenciados por
fatores ndo apenas individuais, mas também sociais e organizacionais da rede de
atencdo a saude. Isso reforca a importancia do envolvimento de outros setores da
rede de atencdo para proporcionar um cuidado integral a essa populacéo,

contribuindo para uma melhor adeséo ao acompanhamento nutricional.
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Apéndice 1 — Matriz de coleta de dados e codificacéo das variaveis

B = D E F G H | J K
Dados de identificagéo
Se
Ano de inicio do |, Idade prematuro, o
N° total N°® por ano Telefone para contato .N.o'.“? Abandono | acompanhamen N* total de cronoldgica Idade Sexo N moraf!qr_es
(iniciais) . consultas o no domicilio
to nutricional {meses) cotrigida
(meses)
L [ i ul P o} R b3} T u
Dados de nascimento Histéria Clinica
Idade Classific Finalidade do
gestacional |Classificagéi| Peso ao = Comptiment | encaminhamento . Alergiasefou | Tipo de alergia | Manifestagées (sintomas)
agdo de Patologias . . ; o "
(IG) de o |G de nascer © ao nascer para o o intolerdncias | ou intelerdncia da alergia efou
X X peso ao - prévias N t . o .
nascimento | nascimento (kg) nascer {cm) ambulatério de alimentares alimentar intolerancias alimentares
em semanas Nutrigédo
AF AG AH Al A Al AL A AN AQ AP
Medicamentos e suplementos Atividade fisica Fungéo intestinal Hidratagdo
Uso de Tipo de Pratica Frequéncia de Frequéncia Vvolume
P q. N Tipo de q Caracteristica | Citou de
Uso de Classes de suplementos |suplementes de pratica de L de . = | =
" ) h e b P - i . atividade " das ingestdo | ingestdo
medicamentos| medicamentos | vitaminicos | vitaminicos |atividade | atividade fisica " evacuagdes ~ i c
A ¢ . . . fisica evacuagdes | hidrica | hidrica
efou minerais | e minerais fisica por semana por semana .
{ml/dia)
DS oT ull] Dv Dy D D DZ EA 53] EC =] B
Dados antropométricos
Ganho,
perda Perda
ou Intervalo
ou Altura Peso Peso
. manuten de tempo | Perda ou : = 5 = 5 =
Peso | Comprimento IMC = ganho " para a |Classificagdo| para a | Classificagdo | para a | Classificagéo
» | ¢dodo em dias | ganho em " "
(Kg) ou altura (m) | (kg/m?) de peso " idade Al idade P/l estatura PIE
peso entre as | gramasidia
total em (Al (P} {P/E)
entre os X consultas
n quilos
atendim
entos
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EF EG B Bl EJ B EL Bt EN 5] =] EQ ER
idnde Hemogl
. obina Colester Colester Colester -
Classificagéo de Glicose glicosila ol ol ol
IMCH exames| de jejum |Classificagdo ™ Classificagdo Classificagéc Classificagda Classificagdqg
IMC/I laborato| (mgfdL) da total LDL HDL
" {HBA1c) {mg/dL) (mgrdL) {mg/dL)
riais na o
consulta °
=] ET EU Ev = EX EY EL Fiy FE FC FD FE
SEGUNDQO ATENDIMENTO
Exames laboratoriais
Vitamin
Triglicerideos |, . . | Vitamina . o a . o F.°."° Classific [ Ferritina : o IgE alfa : IgE beta
Classificagad Classificagdo Classificagdo| sérico = Classificagdo | lactoalb |assifica¢d lactoglo | |
(mgfdL) D (hg/mL) B12 agdo |(mcg/dl) N N
{megidL) umina bulina
{pgimL)
FF Fi FH Fl FJ FK, FL Fiv FM FO
Uso
Aleitamento Aleitamento Se AM exclusiv ] ) Iniciou Uso de
. " IgE : " materno o Tipo de formula | . - suplemento/f
Classificagéo R lassificagdy matemo complementado, | -, . PR introdugéo
Caseina . complement Férmula | infantil utilizada . complemento
exclusivo com o que? . X alimentar K
ado infantil alimentar
FP Fa FR FS FT Fl Py P FX
Consumo alimentar atual
Inquérito
Tipo de alimentar
R Consumo de
suplemento/com aplicado ho Consumo de Consumeo de . Consumo de | Consumo de | Consumo de |1
" X Consumo de sal . dlec ou . .
plemento atendimento (RA | leite de vaca aglcar Chas/café Frutas Suco hatural
; banha
alimentar 24h efou QFCA

ou henhum)




FY FZ GA GB GC GD GE GF GG GH Gl
Consumo Consumo de Consumo de | Consumo de Consumo de
Consumo de Cehsumo de | Consumo de Cohsumo de cereais . " Consumo de Consumo de
de . A derivados bebidas Ultraprocessado :
verduras legumincsas Cames ovos raizes, N doces Frituras
legumes R lacteos agucaradas 5
tubéreulos
JP le) JR Js JT Ju I J JK
Questiondrio de ffrequencia de consumo alimentar {1° atendimento)
Se pertencente - Recebe FI via Previsio de
ao grupo Previsdo de rotocolo de néo receber
Refrigerantes| Doces |Frituras| Salgadosde pacote |Sucos de pacote| abandone, ha TPO (se P " |
revisio de alta alérgico) dietas da mais protocolo
P prefeitura de FI

(sim ou néo)
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Variavel Cabdigos
Grupo Alta
Abandono
Sexo Feminino
Masculino
Idade 0 a< 6 meses

6 a< 12 meses

212 a < 24 meses

22 a< 10 anos

=210 a< 18 anos

Classificagédo de idade gestacional

Pré-termo

Termo

P6s — termo

Dado indisponivel

Idade gestacional em semanas

<28

29a=<32

33a<36

=237a<41

242

Dado indisponivel

N&o se aplica

Peso ao nascer

<999g¢g

<1499e=>1000g

<2499ge=1500¢g

<3999 e = 2500 g

> 4000 g

Dado indisponivel

Classificag&o de peso ao nascer

Extremo baixo peso

Muito baixo peso

Baixo peso

Peso adequado

Macrossémico

Dado indisponivel

Finalidade principal
encaminhamento

do

Alergia alimentar

Intolerancia alimentar

Prematuridade

Desnutricdo

Sobrepeso

Obesidade

Constipacdo

DO |WINIFPIO|O|IAROFRPINIWOIROIRPINIWIROIR|WINIFPIO|IOINIO(FR|AR|IWIN(FP|IO|FR|IO(FL|O

Transtorno  alimentar  (compulséo

alimentar, anorexia, bulimia) 7
Anemia 8
Seletividade/dificuldade alimentar 9
Hiperinsulinemia/ cardiopatia 10
Dislipidemia 11
Baixo ganho de peso 12
Outros: aleitamento materno contra-

indicado (HTLV, HIV, usuéaria de

drogas), 6bito materno, risco social, | 13
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Sindrome de Wiskott-aldrich, uso de
gastrostomia, Sindrome de Down,
esteatose hepatica, encefalopatia
cronica, tumor de Wilms,
hipotireoidismo.

Dado indisponivel

999

Nao se aplica

888

Patologias prévias

Alergia alimentar

Autismo

Sindrome de down

Diabetes Mellitus

Hipertensao arterial

Doenca renal

Hipercolesterolemia

OO WIN|F O

Doencas respiratorias
bronquite)

(asma,

\]

Outros:  refluxo  gastroesofagico,
anemia, fenda palatina, sindrome de
turner, esteatose hepatica, dermatite
atopica, encefalopatia crénica, tumor
de Wilms, Sindrome do ovario
policistico, hipotireoidismo, TDAH.

Intolerancia alimentar

Nenhum

10

Cardiopatia

11

Ansiedade, depressao

Dado indisponivel

999

Nao se aplica

888

Alergias e/ou

alimentares

intolerancias

Sim

Nao

Dado indisponivel

©
©

Tipo de
alimentar

alergia ou

intolerancia

Gluten

Lactose

Leite de vaca

Ovo

Soja

Trigo

Peixe

Frutos do mar

Castanhas

Amendoim

OO N WIN|FPO[O|O|F

Multiplas alergias (Leite de vaca, ovo,
soja)

Dado indisponivel

999

N&o se aplica

888

Manifestacdo da
intolerancia alimentar

alergia

e/ou

Cutaneas

Respiratorias

Gastrointestinais

Sistémicas

Outras

AIWINF|O

Multiplas manifestacfes (cutaneas,
gastrointestinais)

ol
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Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Adquiriu tolerancia ao alimento até o | Sim 0
final do acompanhamento nutricional | Nao 1
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Tempo até alcancar tolerdncia ao | < 6 meses 0
alimento desde o inicio dos sintomas | > 6 meses a <1 ano 1
21 anoa<2anos 2
2 2 anos 3
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Historico clinico familiar Obesidade 0
Desnutrigéo 1
Diabetes mellitus 2
Hipertensao arterial 3
Alergia/intolerancia alimentar 4
Anemia 5
Hipercolesterolemia 6
Hipertensdo arterial + Diabetes
Mellitus 7
Hipertensdo arterial + Diabetes
Mellitus + obesidade 8
Outros: depressdo, HIV, HTLV,
toxoplasmose, asma, sindrome de
Down, hipotireoidismo, epilepsia,
cancer 9
Nenhum 10
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Recebeu aleitamento materno Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
Idade de finalizagdo do aleitamento | Mantém aleitamento materno 0
materno < 3 meses 1
2 3 e <6 meses 2
> 6 e <9 meses 3
= 9 meses e < 12 meses 4
2 12 meses < 18 meses 5
2 18 meses < 24 meses 6
= 24 meses 7
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Idade de inicio da introducado | <4 0
alimentar em meses 24a<6 1
26a<7 2
27 3
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Acompanhante do atendimento Mae 0
Pai 1
Av0, avd 2
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Mae, pai 4
Familia acolhedora 7
Sozinha (0) 8
Outros: vizinha(o), madrinha,
padrinho, irm4, irméo, tios, 9
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Uso de medicamentos Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
Classe de medicamento Antimicrobiano/Antibiotico 0
Anti-hipertensivo 1
Anti-inflamatério 2
Anti-histaminico 3
Corticdéide 4
Laxativos 5
Antipsicético e ansioliticos 6
Antiflatuléncia e antiemético 7
Diurético 8
Broncodilatador 9
Outros: quimioterdpico, antiepilético,
antiobesidade, moderador de apetite,
terapia de reposicao
hormonal,antigotoso 10
Antidiabético 11
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Uso de suplementos vitaminicos e | Sim 1
minerais N&o 0
Dado indisponivel 999
Tipo de suplementos vitaminicos e | Vitamina A+D 0
minerais Sulfato ferroso 1
Sulfato ferroso e vitamina A+ D 2
Polivitaminico 3
Outros: vitamina E 4
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Atividade fisica Sim 1
Nao 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
<3 0
25 1
27 2
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Tipo de atividade fisica Educacdo fisica escolar 0
Bicicleta 1
Futebol 2
Vélei 3
Danca 4
Ginastica 5
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Luta 6
Caminhada/corrida 7
Outros: brincadeira em casa, natacao,
musculacdo 8
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888

Frequéncia de evacuagbes por
semana

Diario

1 vez acada 2 e 3 dias

1 vez acada 4 e 5 dias

1 vez acada 6 e 7 dias

1 vez a cada 8 e 10 dias

1 vez a cada > 10 dias

Dado indisponivel

Caracteristica das evacuacoes

Pastosa

Seca

Liquida

Dado indisponivel

N&o se aplica

(O
o (©

Ingestéo hidrica

Sim

Nao

Dado indisponivel

Volume hidrico (ml/dia)

<150

2150 a < 500

=500 a <1000

2 1000 a < 1500

2 1500 a < 2000

2 2000

Nao ha oferta

Dado indisponivel

N&o se aplica

Evolucado do peso: ganho, perda ou
manutencao

Ganho

Perda

Manutencédo

Dado indisponivel

99

N&o se aplica

888

Altura para a idade

Muita baixa estatura

Baixa estatura

Estatura adequada

Peso para a idade (0 a 10 anos)

Muito baixo peso para a idade

Baixo peso para a idade

Peso adequado

Peso elevado para a idade

IMC para a idade (0 a <5 anos)

Magreza acentuada

Magreza

Eutrofia

Risco de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

IMC para a idade (5 a 10 anos)

Magreza acentuada

Magreza

Eutrofia

OFRINIARIWOIOIFRPINIWIO|IFLPINIOF|IN
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Sobrepeso 3
Obesidade 4
Obesidade grave 5
IMC para a idade (> 10 anos) Magreza acentuada 2
Magreza 1
Eutrofia 0
Sobrepeso 3
Obesidade 4
Obesidade grave 5
Peso por estatura (0 a 5 anos) Magreza acentuada 2
Magreza 1
Eutrofia 0
Risco de Sobrepeso 3
Sobrepeso 4
Obesidade 5
Ganho, perda ou manutencéo do Manutencao 0
peso entre os atendimentos Perda 1
Ganho 2
Aleitamento materno exclusivo Sim 1
Nao 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Aleitamento materno complementado | Sim 1
Nao 0
Nao se aplica 888
Dado indisponivel 999
Complemento do aleitamento materno | Leite de vaca 1
Férmula infantil 2
N&o se aplica 888
Dado indisponivel 999
Uso exclusivo de férmula infantil Sim 1
Nao 0
N&o se aplica 888
Dado indisponivel 999
Tipo de férmula infantil Formula infantil de partida 1
Formula infantil de seguimento 2
Foérmula infantil sem lactose 3
Foérmula infantil de soja 4
Formula extensamente hidrolisada
com lactose 5
Férmula extensamente hidrolisada
sem lactose 6
Férmula elementar de aminoacidos 7
Formula infantil hipercalérica 8
Férmula infantil anti refluxo 9
Formula infantil de primeira infancia (1
a 3 anos) 10
Férmula infantil de arroz 11
Qutros 12
Formula infantil para prematuros 13
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
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Uso de suplemento/complemento | Sim 1
alimentar N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Tipo de suplemento/complemento | Dieta Nutricionalmente Completa 0
alimentar Médulo de carboidratos 1
Mdodulo de proteinas 2
Médulo de triglicerideos de cadeia
média 3
Outros 4
N&o se aplica 888
Iniciou introdugéo alimentar Sim 1
N&o 0
Inquérito  alimentar aplicado no | Recordatério alimentar de 24 horas 2
atendimento Questiondrio de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) 1
Nenhum 0
R24h e QFCA 3
N&o se aplica (<6 meses) 888
Dado indisponivel (= 6 meses) 999
Consumo de leite de vaca Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de sal Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de acgucar Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de 6leos e gorduras (milho, | Sim 1
girassol, soja, banha, azeite de oliva) | Ndo 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de chas Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de frutas Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de sucos naturais Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de verduras Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
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Nao se aplica 888
Consumo de legumes Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
Nao se aplica 888
Consumo de leguminosas (feijdo, | Sim 1
lentilha, gréo de bico, ervilha) N&o 0
Dado indisponivel 999
Nao se aplica 888
Consumo de carnes (frango, bovina, | Sim 1
suina, peixe) N&o 0
Dado indisponivel 999
Nao se aplica 888
Consumo de ovos Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
Nao se aplica 888
Consumo de cereais, raizes, | Sim 1
tubérculos (batatas, mandioca, arroz, | Nao 0
macarrao, polenta) Dado indisponivel 999
Nao se aplica 888
Consumo de derivados lacteos | Sim 1
(queijo, iogurte natural, requeijao, | Nao 0
nata, manteiga). Dado indisponivel 999
Nao se aplica 888
Consumo de bebidas acgucaradas | Sim 1
(refrigerantes, sucos artificiais, | Nao 0
achocolatados, energéticos) Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de doces (balas, pirulitos, | Sim 1
gomas, chocolates, sorvetes) Nao 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de ultraprocessados | Sim 1
(salgados de pacote, biscoitos | Nao 0
recheados e sem recheio, macarrdo | Dado indisponivel 999
instantaneo, queijo petit suisse,
iogurtes aromatizados e adocgados,
cereais matinais, margarina,
maionese) N&o se aplica 888
Consumo de frituras Sim 1
N&o 0
Dado indisponivel 999
N&o se aplica 888
Consumo de refrigerantes, doces, | Nunca ou raramente 0
frituras, salgados de pacote, sucos | Semanalmente (1 a 3 vezes) 1
artificiais Diariamente 4
Mensalmente 6
Se grupo abandono do | Sim 1
acompanhamento, h& previséo de alta | Nao 0
Se alérgico alimentar, previsdo de | Sim 1
realizar Teste de Provocacdo Oral | Nao 0
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(TPO)

Alergia alimentar resolvida

Recebe ou recebia férmula infantil ou
dieta especial via protocolo de
dispensacdo de formulas infantis e
dietas especiais da prefeitura

Sim

Previsdo de nao receber mais formula
infantil ou dieta especial via protocolo
de dispensacao de férmulas infantis e
dietas especiais da prefeitura

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

As planilhas para coleta de dados séo iguais para avaliar o seguimento do

acompanhamento nutricional nos trés momentos estipulados para o estudo, sendo

eles: o primeiro atendimento,

acompanhamento e o ultimo atendimento nutricional.

o atendimento do meio do periodo de
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Apéndice 2 — Instrumento de coleta de dados das entrevistas qualitativas

ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO DE ENTREVISTA
Grupo: alta do acompanhamento nutricional
Familiar acompanhante dos atendimentos

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Escolaridade:

N° de pessoas que residem no domicilio:

Grau de parentesco com a crianca ou adolescente:

Acompanhou a crianga ou adolescente nos atendimentos nutricionais: ( )Sim ( )N&o

1. Vocé se recorda quem realizou 0 encaminhamento da crianca ou adolescente
para o0 acompanhamento nutricional?

2. Vocé se recorda que motivos levaram a crianca ou adolescente a passar pelo
acompanhamento nutricional no ambulatério de nutricdo? Me conte como foi a
trajetoria desde a realizacdo do encaminhamento pelo profissional que o realizou até
chegar ao atendimento nutricional, quanto tempo levou, qual foi o motivo do
encaminhamento. E como foi realizado esse encaminhamento (diretamente no
CEACRI, pela UBS ou fila de espera)?

3. Vocé se recorda que idade a crianca ou adolescente tinha quando foi
encaminhada para o0 acompanhamento nutricional?

4\Vocé se recorda quanto tempo vocés mantiveram o acompanhamento no
ambulatério de Nutricdo?

5.Com que frequéncia o profissional nutricionista solicitava que vOcés retornassem
aos atendimentos? Vocé se recorda de ter enfrentado dificuldades para comparecer
aos atendimentos de nutricdo ou para manter o acompanhamento? Se sim, cite que
dificuldades vocé observou.

6. Durante o acompanhamento nutricional, vocé observou dificuldades para aderir as
orientacBes propostas pelo profissional durante os atendimentos? Se sim, que
dificuldades observou? Se nado observou dificuldades, fale um pouco se observou
facilidades durante os atendimentos.

7. Em sua opinido, a queixa inicial que motivou o acompanhamento nutricional foi
solucionada? Vocé considera que o acompanhamento nutricional contribuiu de
alguma forma para solucionar o motivo que levou a crianga ou adolescente a ser
encaminhado para o atendimento? Sim ou n&o e por que?

8. Que motivos levaram a crianga ou adolescente e sua familia a manterem o
acompanhamento nutricional até a alta?

9. Em sua opinidao, o acompanhamento nutricional realizado resultou em mudancas
nos habitos alimentares da crianca/adolescente e de sua familia? Se sim, fale um
pouco mais sobre essas mudancas que ocorreram no periodo do acompanhamento.
Se néo observou mudancas, qual motivo acredita ter influenciado nesse aspecto?
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10. Se ocorreram mudancas, vocé considera que essas permanecem sendo
praticadas atualmente? Se sim, fale um pouco mais sobre isso. Vocé observa se
ainda ha esses cuidados que vocé mudou la na época do acompanhamento?

11. Apdés a alta do acompanhamento, a crianca ou adolescente recebeu novo
encaminhamento para realizar acompanhamento nutricional? Se sim, por qual
motivo e por qual profissional?

12. Gostaria que vocé recordasse a vivéncia que teve durante o atendimento no
ambulatério de Nutricdo do Ceacri, como foi este periodo, para além das perguntas
realizadas durante a entrevista? Me fale como foi para vocé vivenciar esse
acompanhamento até a alta.
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ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO DE ENTREVISTA
Grupo: Abandono do acompanhamento nutricional
Familiar acompanhante dos atendimentos

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Escolaridade:

N° de pessoas que residem no domicilio:

Grau de parentesco com a crianga ou adolescente:

Acompanhou a crianga ou adolescente nos atendimentos nutricionais: ( )Sim ( )N&o

1. Vocé se recorda quem realizou o encaminhamento da crianga ou adolescente
para 0 acompanhamento nutricional?

2. Vocé se recorda que motivos levaram a crianca ou adolescente a passar pelo
acompanhamento nutricional no ambulatério de nutricdo? Me conte como foi a
trajetoria desde a realizacdo do encaminhamento pelo profissional que o realizou até
chegar ao atendimento nutricional, quanto tempo levou, qual foi o motivo do
encaminhamento. E como que foi realizado esse encaminhamento (diretamente no
CEACRI, pela UBS ou fila de espera)?

3. Vocé se recorda que idade a crianca ou adolescente tinha quando foi
encaminhada para o acompanhamento nutricional?

4. Vocé se recorda quanto tempo vocés mantiveram o0 acompanhamento no
ambulatério de Nutricdo?

5. Com que frequéncia o profissional nutricionista solicitava que vocés retornassem
aos atendimentos? Vocé se recorda de ter enfrentado dificuldades para comparecer
aos atendimentos de nutricdo ou para manter o acompanhamento? Se sim, cite que
dificuldades vocé observou.

6. Durante o acompanhamento nutricional, vocé observou dificuldades para aderir as
orientagcdes propostas pelo profissional durante os atendimentos? Se sim, que
dificuldades observou? Se nado observou dificuldades, fale um pouco se observou
facilidades durante os atendimentos.

7. Em sua opinido, a queixa inicial que motivou o acompanhamento nutricional foi
solucionada? Vocé considera que o acompanhamento nutricional contribuiu de
alguma forma para solucionar o motivo que levou a crian¢ca ou adolescente a ser
encaminhado para o atendimento? Sim ou n&o e por que?

8. Que motivos os levaram a descontinuar o acompanhamento nutricional? Existe
algum acontecimento que contribuiu para que vocés decidissem interromper o
acompanhamento? Se sim, fale um pouco mais sobre isso.

9. Em sua opinido, o acompanhamento nutricional realizado resultou em mudancas
nos habitos alimentares da crianca/adolescente e de sua familia? Se sim, fale um
pouco mais sobre essas mudancas que ocorreram no periodo do acompanhamento.
Se n&o observou mudancas, qual motivo acredita ter influenciado nesse aspecto?
10. Se ocorreram mudancas, Vocé considera que essas permanecem sendo
praticadas atualmente? Se sim, fale um pouco mais sobre isso. Vocé observa se
ainda ha esses cuidados que vocé mudou la na época do acompanhamento?
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11. Apos a desisténcia do acompanhamento, a crianca ou adolescente recebeu novo
encaminhamento para realizar acompanhamento nutricional? Se sim, por qual
motivo e por qual profissional?

12. Gostaria que vocé recordasse a vivéncia que teve durante o atendimento no
ambulatorio de Nutricdo do Ceacri, como foi este periodo, para além das perguntas
realizadas durante a entrevista? Me fale como foi para vocé vivenciar esse
acompanhamento até decidir interromper o0 acompanhamento.



161

ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO DE ENTREVISTA
Grupo: Abandono do acompanhamento nutricional
Crianca e adolescente

Nome:
Idade:
Sexo:

1) Vocé se recorda de ter frequentado os atendimentos no ambulatério de Nutricao
do CEACRI?

2) Vocé se recorda quem realizou o seu encaminhamento para o ambulatério de
nutricdo?

3) No seu entendimento, que motivos levaram o profissional a encaminha-lo para
iniciar 0 acompanhamento nutricional no ambulatério de nutricdo? Vocé se recorda
por que vocé passava por acompanhamento nutricional?

4) Na sua opinido, o motivo que o levou a ser encaminhado para acompanhamento
nutricional foi resolvido? Sim ou ndo? Por que?

5) Vocé considera que o acompanhamento nutricional contribuiu de alguma forma
para resolver o motivo que o levou a ser encaminhado para o atendimento? Sim ou
nao e por que? Se o motivo ndo foi resolvido, no seu ponto de vista, que fator
contribuiu para que ndo fosse resolvido? No seu entendimento, poderia ter sido
realizado algo diferente durante os atendimentos para resolver.

6) Durante o acompanhamento nutricional, vocé teve dificuldades para aderir (ou
adaptar-se ou habituar-se ou colocar em prética) as orientacbes propostas pelo
profissional durante os atendimentos? Se sim, que dificuldades observou? Se néo
observou dificuldades, vocé observou facilidades? Fale um pouco sobre isso. (0 que
vocé acredita que contribuiu para que vocé nao tivesse dificuldades para aderir as
orientacdes propostas?)

7) Em sua opinido, o acompanhamento nutricional realizado resultou em mudancas
em seus habitos alimentares? Se sim, fale um pouco mais sobre essas mudancas
que ocorreram no periodo do acompanhamento. Se ndo observou mudancgas, qual
motivo acredita ter influenciado nesse aspecto?

8) Se ocorreram mudancas, vocé considera que essas permanecem sendo
praticadas atualmente? Fale um pouco mais sobre isso. Vocé observa se ainda ha
esses cuidados que vocé mudou la& na época do acompanhamento? Que cuidados
vocé mantém atualmente?

9) Vocé se recorda que motivos os levaram a descontinuar (ndo frequentar mais) o
acompanhamento nutricional? Existe algum acontecimento que contribuiu para que
vocés decidissem interromper o acompanhamento? Se sim, fale um pouco mais
sobre isso.

10) Gostaria que vocé recordasse a vivéncia que teve durante o atendimento no
ambulatorio de Nutricdo do Ceacri, como foi este periodo, para além das perguntas
realizadas durante a entrevista? Me fale como foi para vocé vivenciar esse
acompanhamento até o abandono do acompanhamento.
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Apéndice 3 - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

w unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e P0s-Graduacao

provado na

) CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Atencao nutricional ambulatorial a crianca e ao adolescente:
fatores que influenciam no seguimento

Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica - “CAAE” N°:
71424523.0.0000.0107

Pesquisador para contato: Eslen Giovana da Silva Cordeiro

Telefone: (46) 99907 — 2242

Endereco de contato (Institucional): eslen.cordeiro@unioeste.br

Convidamos vocé e seu filho(a) a participar da pesquisa: Atencao nutricional a
crianca e ao adolescente: fatores relacionados & manutencéo e a desisténcia do
acompanhamento nutricional. Os objetivos estabelecidos para o estudo sdo de
identificar o perfil das criancas e dos adolescentes atendidos no ambulatério de
nutricdo de um servico publico de atencdo especializada, analisar se o
acompanhamento nutricional resulta em mudanc¢as nos seus héabitos alimentares e
perfil nutricional, descrever o seguimento do cuidado durante 0 acompanhamento e
apos a alta do acompanhamento nutricional e verificar os fatores relacionados a
manutencao e a desisténcia do acompanhamento nutricional.

O estudo tem o propésito de reforcar a importancia da assisténcia nutricional
voltada as criancas e adolescentes, além disso, busca permitir a compreenséao dos
fatores relacionados a manutencao e a desisténcia do acompanhamento nutricional
e a partir disso, sugerir que reflexbes possam ser realizadas e processos de trabalho
possam ser adaptados, contribuindo para a melhoria e a garantia do cuidado
nutricional da crianca e do adolescente. Para que isso ocorra vocé e seu filho(a)
participardo de uma entrevista que sera gravada e transcrita na integra, respeitando
0 anonimato e preceitos éticos. Além disso, para avaliagdo do consumo alimentar
serdo aplicados um Questionario de frequéncia de consumo alimentar e um
Recordatorio alimentar de 24 horas. Para permitir a avaliacdo do estado nutricional,
seu filho (a) ainda participara de uma avaliagdo antropométrica, onde serao
coletados seu peso e estatura.
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Durante a execucdo da entrevista, vocé podera se sentir cansado em
responder aos questionamentos, assim como, podera sentir-se constrangido ou
desconfortavel durante a gravagcao de audio, portanto, se ocorrer algum transtorno
decorrente de sua participacdo ou de seu filho (a) em qualquer etapa desta
pesquisa, nés pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia
imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas
decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da Lei, 0
direito de solicitar a respectiva indenizacao.

Também vocé e seu filho (a) podera a qualquer momento desistir de participar
da pesquisa sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por
qualquer modo que |Ihe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e
qualquer informacdo que tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que
serdo utilizados na avaliacdo dos resultados.

Vocé nao receberd e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo,
no entanto, terd direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua
participagao.

Nés pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacao
em todas as etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome
e de seu filho (a), endereco, voz e imagem nunca serao associados aos resultados
desta pesquisa, exceto quando vocé desejar. Nesse caso, vocé devera assinar um
segundo termo, especifico para essa autorizacdo e que devera ser apresentado
separadamente deste.

As informacdes que vocé e seu filho (a) fornecerem serdo utilizadas
exclusivamente nesta pesquisa. Caso as informacdes fornecidas e obtidas com este
consentimento sejam consideradas Uteis para outros estudos, vocé sera procurado
para autorizar novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém 3 paginas. Vocé deve vistar
(rubricar) todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinara com a mesma
assinatura registrada no cartorio (caso tenha). Este documento esta sendo
apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via é sua. Sugerimos que guarde
a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato decorrente da sua participagdo na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera
procurar pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na
Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua
Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode
entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone
do CEP que é (45) 3220-3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste
documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Assinatura:


mailto:cep.prppg@unioeste.br
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Eu, Eslen Giovana da Silva Cordeiro, declaro que forneci todas as informacdes
sobre este projeto de pesquisa ao participante.
Assinatura do pesquisador:

Cascavel, de de20_ .
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Apéndice 4 - Termo de Assentimento

W unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacgao
Aprovado na

Comité de Etica em Pesquisa — CEP
CONEP em 04/08/2000

TERMO DE ASSENTIMENTO - TA

Titulo do Projeto: Atencao nutricional ambulatorial a crianca e ao adolescente:
fatores que influenciam no seguimento

Pesquisador responsavel e colaboradores com telefones de contato:
Eslen Giovana da Silva Cordeiro

Telefone para contato: (46) 99907 — 2242

Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso

Telefone para contato: (45) 99971 — 1791

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa pois pretendemos identificar
o perfil das criancas e dos adolescentes que sdo atendidos no ambulatério de
Nutricdo de um servico publico de atencdo especializada e analisar se o
acompanhamento nutricional resultou em mudancas nas suas escolhas alimentares
no seu estado nutricional, também pretendemos descrever como foi o seu
seguimento durante as consultas no ambulatério e como foi a manutencdo dos
cuidados alimentares apés a alta ou abandono do seu acompanhamento nutricional.
Nossa pesquisa também pretende verificar os fatores relacionados a manutencgéo do
acompanhamento até o recebimento da alta e a desisténcia do acompanhamento
nutricional. Para que isso aconteca vocé participara de uma entrevista que sera
gravada e transcrita na integra, respeitando o anonimato e preceitos éticos. Além
disso, para avaliar a sua alimentacdo serdo aplicados dois Inquéritos alimentares,
sendo um questionario de frequéncia de consumo alimentar e um recordatdrio
alimentar de 24 horas. Para permitir a avaliacdo do seu estado nutricional, vocé
ainda participara de uma avaliacdo antropomeétrica, onde seréo coletados seu peso e
altura.

Para participar deste estudo, um de 0s seus pais ou responsavel legal devera
autorizar a sua participacdo por meio da assinatura de um Termo de Consentimento.
A ndo autorizacdo do seu responsavel legal invalidara este Termo de Assentimento
e VOCcé néo podera participar do estudo.
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Durante a execucdo da entrevista, vocé podera se sentir cansado em
responder as perguntas, assim como, poderd se sentir constrangido ou
desconfortavel durante a gravacdo de audio e a coleta de seus dados de peso e
altura.

Para questionamentos, duavidas ou relatos de acontecimentos o0s
pesquisadores poderdo ser contatados a qualguer momento pelo telefone 46
999072242.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto Atencdao

nutricional ambulatorial a crianca e ao adolescente: fatores que influenciam no
seguimento

Nome do participante:
Assinatura:

Eu, Eslen Giovana da Silva Cordeiro, declaro que forneci todas as informacfes do
projeto ao participante e seu responsavel.

Cascavel, de de 20 )




ANEXOS
Anexo 1 — Anamnese nutricional
ANAMNESE ALIMENTAR
1. Dados de Identificacao
Data da consulta: / / Telefone: Acompanhante:
Nome: Sexo:
DN: / / Idade cronologica: Idade corrigida:
SG: PN: (_)EN: () PC: () Apgar:

Motivo da consulta/Indicagao:

Diagnosticos:

2. Habitos Diarios

Mastigagao: ( )Lenta ( )Rapida Tempo gasto nas refeigoes?

Refeigoes em frente a TV: () Sim ( )Nio ( )AsVezes Agua/dia: copos
Flatuléncia: Habito intestinal: Habito urinario:

Uso de medicamentos:

Alergia / alimentar: N° de moradores no domicilio:

Atividade Fisica: Horas de TV/PC/Celular:

3. Antecedentes Familiares

() Hipertensao () Diabetes () Hipercolesterolemia

( ) Anemia () Obesidade () Outros

4. Dados Antropométricos

Peso atual: (__ ) Peso habitual: (Kg) Peso ideal: (Kg) Altura: C )
PC: (cm) PT: (cm) PA: (cm) FA: (pd) FP: (pd)
P A/l P/A IMC/T Classificacao:

mMC PCT PCS Classificagao:

Peso Atual - TMB: GET: Kcal

Peso Ideal - TMB: GET: Kcal

Ganho de Peso:

5. Exames Laboratoriais (Glicose, Colesterol, Triglicerideos e outros)

6. Doenca atual:
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7. Tabela de Consumo de Alimentos

Alimentos

Qtde

1 x/sem

2 x/sem | 3 x/sem | Diario| Raro

Nunca

Tipo

Refrigerante / Suco pcte

Doces/Achocolatado

Salgadinhos / Pastel

Frituras

Industrializados

Oleo e banha

Margarina / Manteiga

Maionese / Requeijao

Sal

Actcar

8. Recordatorio 24 Horas

Dia da semana:

Horario

Alimentos e Quantidade

9. Conduta Nutricional e Evoluciao

Os alimentos citados sao freqiientes? ( )sim ( ) ndo
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Anexo 2. Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
. OESTE DO PARANA - wm
UNIOESTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAC NUTRICIONAL AMBULATORIAL A CRIANGCA E AD ADOLESCENTE:
FATORES QUE INFLUENCIAM MO SEGUIMENTO

Pesquisador: Eslen Giovana da Silva Cordeiro

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 71424523.0.0000.0107

Instituicao Proponente: Centro de Cigéncias Biologicas & da Saude CCBES - UNIOESTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.286.988

Apresentacio do Projeto:

Os= pesgisadores visam identificar o perfil, os resultados obtidos e os fatores gue influgnciam na manutengao
efou na desisténcia do acompanhamento nutricional de

criangas e adolescentes em um senvigo pablico de atendimento ambulatorial especializad

Objetivo da Pesquisa:

Identificar o perfil. os resultados obtidos e os fatores que influenciam na manutencao efou na desisténcia do
acompanhamento nutricional de

criangas e adolescentes em um servigo publico de atendimento ambulatorial especializad

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descritos com clareza no projeto e no TCLE.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Arende aos critérios CEP @ CONEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos apresentados.

Recomendacbes:

Divulgar os resultados e prestar relatdrio final ao CEP.

Enderego:  RUA UNIVERSITARIA 16819

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: B:.819-170
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3220-3062 E-mail: cep.prppg@E@unioests. br

Fagina 01 do (2



Conlinuacan do Parecer: B2AE.D

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Mao ha pendéncias e o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA -
UNIOESTE

HE

U inadeguagoes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 18/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2180678 pdf 2004213
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 18/07/2023 |Eslen Giovana da Aceito
20:38:32 | Silva Cordeiro

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_e_termo_de_ | 18/07/2023 |Eslen Giovana da Aceito

Assentimento ! assentimento.pdf 20:34:41 | Silva Cordeiro

Justificativa de

[Auséncia

Projeto Detalhado (| Projeto_detalhado. pdf 18/07/2023 |Eslen Giovana da Aceito

Brochura 2003416 | Silva Cordeiro

Investigador

Qrcamento Orcamento.pdf 18/07/2023 | Eslen Giovana da Aceito
20:34:03 | Silva Cordeiro

Declaracao de Declaracoes.pdf 18/07/2023 | Eslen Giovana da Aceito

Pesguisadoras 20:33:49 | Silva Cordeiro

Cronograma Cronograma_de_execucao.pdf 18/07/2023 | Eslen Giovana da Aceito
20:25:15 | Silva Cordeiro

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Enderego:

CASCAVEL, 06 de Setembro de 2023

RUA UMIVERSITARIA 1619

Bairro: UNIVERSITARIO

UF: FR

Telefone: [4s)32:20

Municipio: CASCAVEL

3042

Assinado por:

José Carlos da Costa
(Coordenador(a))

CEP: Bz.@19-110

E-mail: cep.prppgEunioeste.br
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Anexo 3. Comprovante de submissdao do artigo “Perfil nutricional de criangcas e
adolescentes atendidos em ambulatorio especializado de nutricdo" para a revista

Revista da Associagao Brasileira de Nutricdo — RASBRAN

[Rasbran] Agradecimento pela submissdao

Ana Paula Ferreira da Silva via Revista da Associacao Brasileira de Nutrigdo - RASBRAN <pen-bounces@emnuvens.com.br> L
Para: Vocé Dom, 05/01/2025 11:59

K sinalizado

Eslen Giovana da Silva Cordeiro,

Agradecemos a submisséo do trabalho "Perfil nutricional de criancas e adolescentes atendidos em ambulatorio especializado de nutricdo" para a revista Revista da Associacéo

Brasileira de Nutricdo - RASBRAN.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracéo do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: https://www.rasbran.com.br/rasbran/authorDashboard/submission/3476
Login: eslencordeiro

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Ana Paula Ferreira da Silva

Revista da Associacao Brasileira de Nutricdo - RASBRAN https://rasbran.com.br



172

Anexo 4 — Normas para submissao na Revista da Associacdo Brasileira de Nutricao
(RASBRAN)

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

e A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao
editor".

e« O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.

o O autor é responsavel pelo trabalho e responde pela co-autoria incluida no
trabalho. Os co-autores devem ser inseridos nos metadados do trabalho no
processo de submisséo.

« O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

« Em caso de submissédo a uma se¢édo com avaliagcédo pelos pares (ex.: artigos),
as instrucbes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares
cega foram seguidas.

Diretrizes para Autores

Agradecemos pela escolha de publicar seu trabalho em nossa revista.
A RASBRAN néo cobra dos autores qualquer tipo de taxa ou contribuicéo financeira
para a publicacédo de artigos, resenhas ou qualquer outro texto publicado.

Para submisséo € necessario atender os critérios abaixo:

1) Quanto ao envio do documento

a) A revista € aberta a submissao de pesquisadores e profissionais no Brasil e no
exterior, cujos trabalhos podem ser submetidos no idioma portugués, inglés ou
espanhol;

b) Os artigos devem ser originais, relatos de caso, revisbes sistematicas e
integrativas nao sendo aceita submissao simultdnea a outras publicacoes;

c) Possiveis conflitos de interesse devem ser informados durante o preenchimento
dos dados na submissédo. Uma vez que o artigo seja aceito para publicacdo, o(s)
autor (es) deve(m) imprimir e assinar os termos de cessao de direitos autorais e de
responsabilidade e incluir como documento suplementar na submissao do artigo;

d) O(s) autor(es) é(sdo) responsavel(eis) pelo conteddo do texto e imagens e
deve(m) informar a ndo publicacdo anteriormente em outra revista cientifica no pais
e no exterior. Ao inserir figuras, tabelas e quadros compilados da internet, estes
deverédo ser acompanhados de permisséo escrita ou comprovagao de que se trata
de portal de livre acesso;

e) No momento da submissdo pela plataforma preencha as informacdes do(s)
autor(es) nome(s), biografia, vinculo institucional, e-mail e ORCID (https://orcid.org/),
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pois séo estes dados que constardo no artigo quando publicado. Nao seréo incluidos
outros autores apos a submisséao;

A identificacdo dos autores, bem como as propriedades do arquivo devem
ser removidas do texto do artigo submetido.

f) O arquivo do documento deve ser encaminhado em formato “.doc” ou ".docx."
(Word for Windows). Nao seréo aceitos arquivo em PDF;

g) Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publicacéo
para a Revista da Associacdo Brasileira de Nutricdo e aceitam que seu trabalho
seja publicado de acordo com nossa Declaragéo de Direito Autoral,

h) A RASBRAN ndo se responsabiliza ou endossa as opinides emitidas pelos
autores dos artigos, salientando que as opinibes sdo de sua exclusiva
responsabilidade;

i) As submissbes devem ser preparadas de acordo com o modelo para a
formatacdo do documento. Os artigos que ndo usarem 0 modelo ndo serdo
encaminhados para avaliagéo.

2) Quanto a ética e legalidade

Artigos envolvendo ensaios clinicos e demais estudos com seres humanos devem
ser enviados acompanhados do numero do registro e da Comissdo de Etica
Institucional onde foi aprovado. N&o serdo aceitos estudos realizados ilegalmente.
Pesquisas com animais deverdo seguir as diretrizes do Conselho Nacional de
Controle de Experimentacdo Animal — CONSEA. A legislacdo pode ser encontrada
no website do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e
Comunicag0des http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/. A
adesdao a esses principios deve constar no artigo, por meio do numero de registro e
identificacdo da comisséo de ética institucional onde foi aprovado.

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em humanos ou animais
devem consultar a legislacao de seu pais e citar no artigo a adequacgao as normas e
principios éticos aplicaveis, bem como a fonte desses. Recomenda-se adequacado a
Declaracdo de Helsinque (http://www.wma.net/e/policy/) e/ou as regras previstas
pelo OLAW - EUA (Office of Laboratory Animal Welfare -
http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm).

As revisdes sistematicas deverdo utilizar e estar adequadas o0s critérios
do PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises).

O periodico RASBRAN segue o padrdo estabelecido pelo ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors). Para mais informacdes Uteis a boa
preparagao de um artigo, leia o0 documento “Requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals”, na integra no site http://www.icmje.org. As principais
diretrizes do documento original estdo contidas neste manual.

Para artigos sobre estudos clinicos, sugerimos seguir as diretrizes estabelecidas
pelo CONSORT (www.consort-statement.org). O CONSORT estabelece uma lista de
checagem de itens, que facilita aos autores verificar se seu estudo esta sendo feito e
relatado de forma clara, precisa, ética e cientificamente valida.

3) Quanto a estrutura e formatacédo do documento
Abaixo seguem as orientacdes quanto a formatacédo do documento submetido:
a) tipo de papel: tamanho A4;
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b) margens: margens superior e inferior 1,5 cm, margens esquerda e direita de 2 cm;
c) espaco entre linhas: 1,5, exceto resumo em espaco simples;

d) fonte: calibri tamanho 12;

e) As imagens deverao ser estar em extensdo JPEG ou TIF, com resolucdo minima
de 150 dpi;

f) As figuras e quadros séo identificadas na parte inferior com titulo designativo,
namero de ordem no texto, hifen e titulo (Exemplo: Quadro 1 — Tipos de deficiéncias
nutricionais). Ndo sado mencionadas as fontes de figuras e quadros quando
elaboradas pelo préprio autor do artigo;

g) As tabelas sao identificadas na parte superior com titulo designativo, nimero de
ordem no texto, hifen e titulo (Exemplo: Tabela 1 — indice de deficiéncias
nutricionais). Nao sdo mencionadas as fontes das tabelas quando elaboradas pelo
préprio autor do artigo;

h) As citacGes e referéncias deverao atender ao estilo Vancouver.

Segue a estrutura de apresentacao do artigo:

a) Titulo;

O titulo do artigo deve vir primeiramente em portugués e, em seguida, em inglés.
Use caixa-alta (letra mailscula) apenas para a primeira letra do titulo do artigo,
exceto para palavras onde o uso de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiusculas e
minusculas) se faz gramaticalmente necessario (por exemplo, siglas, nome de
pessoas, cidades etc.).

b) Nome(s) do(s) Autor(es);

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados, deve(m) ser cadastrado(s)
durante o processo de submisséo do artigo no portal da revista. Se o artigo possuir
mais de um autor, clicar em INCLUIR AUTOR e preencher os campos. Nao seréo
incluidos outros autores apos a submissao.

O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no corpo de texto. Para garantir
que seu artigo seja revisado as cegas, ndo inclua em sua redacdo seu nome,
instituicdo ou qualquer outra mencao que possa identifica-lo como autor.

c) Resumo (Portugués e Inglés);

O resumo deve ser estruturado (Objetivo, Método, Resultados e Concluséo), com no
minimo 150 e no maximo 250 palavras. Assim como o titulo do artigo, o resumo
deve ser apresentado primeiramente em portugués e em seguida, em inglés.

d) Palavras-chave/Keywords;

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir ap0s o0 resumo,
incluindo no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacdo, sempre no idioma da
publicacdo e em inglés separadas por ponto entre si. Padronize seus descritores em
Ciéncias da Saude, preferencialmente, nos
websites: http://decs.bvs.br ou www.nlm.nih.gov/mesh.

As palavras-chave e keywords deverdo ser colocadas logo abaixo do resumo
e abstract respectivamente.

e) Texto do artigo;

Os textos do artigo devem ser divididos em Introducdo, Método, Resultados,
Discussdo e Conclusdo. O artigo ndo devera ultrapassar 25 péaginas. Deve ser
iniciado na mesma pagina dos resumos e das palavras-chave (keywords).

f) Secodes;

O artigo ndo deve ter mais de trés niveis de subsecoes.
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g) Figuras, quadros e tabelas;

As figuras, tabelas e quadros devem receber numeracdo sequencial, seguindo a
ordem de citacdo. Recomenda-se que sejam colocados perto do paragrafo a que se
referem.

h) ConsideracGes sobre direitos autorais;

Para evitar violagéo das leis de direitos autorais, n&o utilize longas e muitas citagdes
de uma mesma fonte, ou figuras publicadas previamente sem um documento de
autorizacdo de uso dos direitos autorais. Isto também se refere a imagens
produzidas por vocé autor, mas que ja tenham sido publicadas em outro veiculo,
caso 0 seu direito autoral tenha sido transferido a editora. Autores que nhao
fornecerem a autorizacdo de uso de direitos autorais terdo seus artigos devolvidos.
Trataremos rigorosamente violagdes de direitos autorais.

i) Agradecimento;

O agradecimento as contribui¢cdes ou apoios recebidos no desenvolvimento do artigo
deve ser acrescentado ao final do texto principal, apés a seg¢ao “Referéncias”, sob
o titulo “Agradecimento” (no singular). Incluido na versao final apés aprovacgao para
publicacao.

j) Referéncias;

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. Os periddicos devem ser
abreviados segundo o} “Catalogo NLM”
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). As referéncias deverdo ser
numeradas consecutivamente segundo a ordem de citacdo no texto. A seguir
seguem exemplos de como as referéncias de acordo com estilo Vancouver:

Artigos

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificacidon de los estudios en funcion de la
evidencia cientifica. Dietética y nutricion aplicada basadas en la evidencia
(DNABE): una herramienta para el dietista-nutricionista del futuro. Rev Esp
Nutr Hum Diet. 2008;12(1):11-9.

2. Machado WM, Capelar SM. Avaliacdo da eficicia e do grau de adesao ao uso
prolongado de fibra dietética no tratamento da constipacdo intestinal
funcional. Rev. Nutr. [Internet]. 2010 [acesso em 2020 Fev 14];23(2).
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
527320100 00200006&Ing=isso&nrm=isso&ting=pt

Referenciando livros e teses

3. Gil A. Tratado de Nutricién. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;
2010.

4. Silva CLM. Caracteristicas do suporte nutricional como preditores de
sobrevida em pacientes graves [tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado
do Rio de Janeiro; 2008.

Referenciando websites

5. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa da Incidéncia de cancer em 2008 no
Brasil e nas cinco regides (Estimates of cancer incidence in Brazil and the five
regions) [Internet]. Rio de Janeiro: INCA; c1996-2007 [acesso em 2017 Dec
10]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1793/.

6. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional
de Humanizacao da Atencéo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacao
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de risco nos servicos de urgéncia [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
20009. [acesso em 2020 Jul 10]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_s
ervico_urgencia.pdf
Deve-se utilizar o padrdo convencionado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA. Para outros tipos de referéncias,
consulte http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed ou https://www.nlm.ni
h.gov/bsd/uniform_requirements.html (manual simplificado).

Declaracao de Direito Autoral

A Revista se reserva no direito de efetuar, se necessario, alteracbes de ordem
normativa, ortogréfica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua,
respeitando, porém, o estilo dos autores.

Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publicacao
para a Revista da Associagcao Brasileira de Nutricdo e aceitam que seu trabalho seja
publicado de acordo com nossa Declaracao de Direito Autoral.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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Anexo 5 — Normas para submissédo na Revista Saude em Debate

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao
por outra revista.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos (Vancouver)
descritos em Diretrizes para Autores.

A primeira pagina do arquivo com o texto do manuscrito deve conter:
TITULO/RESUMO/PALAVRAS-CHAVE, com as devidas traducbes para o
inglés. No caso de artigos escritos em inglés as tradugcdes devem ficar em
portugués. Nao submeter em arquivo separado.

A identificacdo dos autores ndo consta no arquivo com o texto.

O numero de autores/coautores ndo excede sete.

O nome dos autores deve ficar registrado no formulario de cadastro do artigo,
em ‘Inserir Metadados — Lista de Coautores — Incluir coautor’. Informacgdes
imprescindiveis: NOME — E-MAIL — N° ORCID - INSTITUIC}AO DE VINCULO.
O arquivo da submissédo estd no programa Microsoft® Word ou compativel,
gravado em formato doc ou docx.

O texto esta em folha padréo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada
um dos quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento
entre linhas de 1,5.

N&o utilizou sublinhados e negritos como grifo no texto.

Utilizou aspas simples para chamar a atencdo de expressdes ou titulos de
obras.

Utilizou palavras em outros idiomas em itdlico, com excecdo de nomes
proprios.

Enviou figuras, graficos, quadros e tabelas em formato aberto ou em alta
resolucdo, em preto e branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos
separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo.

O manuscrito contém no maximo cinco ilustracdes, entre figuras, graficos,
quadros ou tabelas com no maximo duas laudas cada.

No caso de resenha, foi encaminhado capa do livro em alta resolucéo.
Encaminhou em arquivos separados a Declaracdo de Responsabilidade e
Cessao de Direitos Autorais (obrigatéria), o Parecer de Aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa — CEP (quando pertinente) e o Formulario sobre
Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO (obrigat6rio).

Citou artigos publicados pela revista Saude em Debate ou justificou a nao
inclusao.
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e O autor principal é associado ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes). Recomendavel.

Diretrizes para Autores
SAUDE EM DEBATE

Diretrizes para autores

Instrucdes para preparacao e submissao de artigos

ATUALIZADAS EM MAIO DE 2023

POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, € uma publicacdo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e
reflexdes que contribuam para o debate no campo da saude coletiva, em especial 0s
que tratem de temas relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o
trabalho e a avaliagdo em saude. Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes
abordagens tedrico-metodolégicas e com a contribuicdo de distintos ramos das
ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados
nameros especiais que seguem 0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos
nameros regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuigbes
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na érea.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos
autores e nao podem ser apresentados simultaneamente a outro periédico, na
integra ou parcialmente.

A revista ‘Saude em Debate’ conta com um Conselho Editorial que contribui para a
definicdo de sua politica editorial, revista periodicamente. Seus membros integram o
Comité Editorial e o banco de pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periédico é Saude debate, que deve ser usado em
bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0. Esta informacéo esta
disponivel na homepage do site e na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS

Em caso de aprovacao e publicacdo do artigo no periédico, os direitos autorais a ele
referentes se tornardo propriedade da revista. Os autores devem, no ato da
submissédo, preencher e assinar a Declaracdo de Responsabilidade e Cesséao de
Direitos Autorais conforme
modelo: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.
CUSTOS

E cobrada taxa de publicacdo no valor de R$ 600,00 (atualizado em junho de 2023)
para os artigos aprovados em qualquer secéo da revista. Ndo cobramos taxas de
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submissdo. Apos a aprovacao dos artigos os autores receberdo e-mail orientando os
procedimentos para o pagamento da taxa de publicacéo.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualguer modalidade, fica sob a
responsabilidade dos autores a revisdo de linguas (obrigatéria) e a traducdo para a
lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores indicados
pela revista.

POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Saude em Debate’ oferece acesso livre ao seu conteudo, sem custos,
seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao
publico proporciona maior democratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca
Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o contetdo da revista esta disponivel para que qualquer pessoa leia, baixe,
copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citagcdo da fonte e
autoria. Nesses casos, nenhuma permissao € necessaria por parte dos autores ou
dos editores. A reproducao total ou parcial em qualguer meio de divulgacéo, deve ter
a prévia autorizacdo dos editores da revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA

Preprint

A ‘Saude em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente como o SciELO preprints. N&do é
obrigatéria a submissdo do artigo em preprint e isso ndo impede a submisséo
concomitante a revista ‘Saude em Debate’. No caso de submissdo em preprint o
autor deve informar & revista o numero DOI atribuido e o nome do servidor onde foi
depositado.

Compartilhamento de dados

A revista ‘Saude em Debate’ incentiva o compartiihamento de dados. Para efetuar o
depdsito de Dados de Pesquisa, os autores devem escolher o repositorio de Acesso
Aberto que considerarem mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o
depdsito. Informacgdes sobre compartilhamento de dados em repositorios publicos
podem ser encontradas em: https://data.scielo.org/.

Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores o preenchimento
do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SCIELO (modelo anexo),
que deve ser anexado ao sistema da revista no momento da submissdo do
manuscrito como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentagao de artigos propostos para publicacao
em revistas médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
‘Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publicagbes Académicas’
recomendadas pelo Committee on Publication Ethics
(COPE): www.publicationethics.org. Essas recomendacdes, relativas a integridade e
padrées éticos na conducdo e no relatdrio de pesquisas, estdo disponiveis
em http://www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Saude em Debate’ segue o ‘Guia de
Boas Praticas para o Fortalecimento da Etica na Publicacdo Cientifica’ do SciELO.
Recomenda-se a leitura pelos autores.
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Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracédo de
Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da
Associagdo Médica Mundial; além de atender as legislacdes especificas do pais no
qual a pesquisa foi realizada, quando houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem deixar claro, no
ultimo paragrafo, na seg¢ao de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios
éticos, nimero da aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar
cOpia do parecer de aprovacao no ato da submisséao.

Politica anti-plagio

A revista ‘Saude em Debate’ adota as diretrizes, orientagdes e fluxos recomendados
pelo Committee on Publication Ethics — COPE http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos os manuscritos passam por softwares detectores de plagio. E
possivel que os autores sejam questionados sobre informacg@es identificadas pela
ferramenta para que garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas
as fontes de pesquisa utilizadas. O plagio € um comportamento editorial inaceitavel,
dessa forma, caso seja comprovada a existéncia de semelhancas com outros textos
ja publicados o manuscrito sera excluido do processo de avaliacéo.

Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relagdes que podem estabelecer conflito de
interesses financeiro e/ou de filiagdo ao assinarem a Declaragcdo de
Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais.

Autoria e contribuicéo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacdes de todos os
autores devem ser incluidas no formulario de submissdo em: ‘Inserir Metadados —
Lista de Coautores — Incluir coautor’, contendo: nome completo, instituicbes de
vinculo com até trés hierarquias, codigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID)
e e-mail. As pessoas designadas como autores devem ter participado
substancialmente da elaboragdo do manuscrito e assumir responsabilidade pelo seu
conteudo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e assinar
a Declaracdo de Responsabilidade e Cesséo de Direitos Autorais colocando o nome
por extenso e a sua contribuicdo detalhada conforme recomendado
pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE):

a) para concepcao ou desenho do trabalho;

b) para coleta, analise e interpretacéo dos dados;

c) para redacédo do artigo ou em sua revisao critica,

d) para aprovacéo final da verséo a ser publicada.

As informacdes sobre a participacdo de cada autor, com respectivo Orcid, constarao
no artigo, no item ‘Colaboradores’, localizado antes das referéncias.

Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a informacéo a revista
sobre a fonte de financiamento, com registro do nimero do processo. A revista
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‘Saude em Debate’ atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da
Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre citagdo obrigatoria da Capes para obras produzidas ou
publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou
parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagao dos textos cientificos submetidos a revista ‘Saude em
Debate’, em qualquer das modalidades previstas, € submetido a revisdo por pares
(peer review), sendo o mérito académico o critério utilizado em todas as fases da
avaliacdo. Procuramos promover a inclusdo, diversidade e equidade. Nenhum artigo
sera liminarmente recusado com base em caracteristicas dos autores como raca,
religido, orientacdo sexual, crenca politica ou qualquer outro aspecto depreciativo.
Todo original recebido pela revista ‘Saude em Debate’ € submetido a analise técnica
prévia para identificar cumprimento das normas da revista. Os trabalhos né&o
conformes as normas de publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para
adequacao e nova submisséao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, 0s originais sdo apreciados
pelo editor-chefe e por editores associados, que avaliam a originalidade,
abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos
aprovados nesta etapa de pré-avaliacdo, sdo encaminhados ao editor associado que
indicar4d dois pareceristas, levando em consideragdo o tema do trabalho e
sua expertise, 0s quais poderdo aprovar, recusar e/ou fazer recomendacdes de
alteracbes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, os editores podem, a
seus critérios, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a
aceitacdo, recusa ou reformulacdo dos trabalhos. No caso de solicitacdo de
reformulacdo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo
estipulado. Nao havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho
sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacéo final do
trabalho, bem como sobre as alteragdes efetuadas.

Nao serdo admitidos acréscimos ou modificagbes depois da aprovagédo final do
trabalho. Eventuais sugestdes de modificacdes de estrutura ou de contetdo por
parte da editoria da revista serdo previamente acordadas com os autores por meio
de comunicacédo por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos autores para
reviséo final, que deverao devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constard informagbes sobre: data de recebimento, data de
aprovacao, suporte financeiro e conflito de interesses.

ORIENTACOES PARA A PREPARAGCAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apds
seu cadastramento, o autor responsavel pela submisséo criard seu login e senha,
para o acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicagéo
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Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou
replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

Importante: em todos os casos, o0 numero maximo de palavras inclui o corpo do
artigo e as referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros,
figuras e graficos.

Preparag&o e submisséo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no
programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para
ser anexado no campo correspondente do formulario de submissdo. Nao deve
conter qualgquer informacéo que possibilite identificar os autores ou instituicdes a que
se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos
quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de
1,5.

O texto deve conter

Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteudo do texto, contendo, no
maximo, 15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais
maiusculas para homes proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na
lingua original e em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.
Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200
palavras, no qual figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais
conclusbes do trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar tépicos
(introducdo, métodos, resultados etc.), citagdes ou siglas, a excecao de abreviaturas
reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave,
separadas por ponto (apenas a primeira inicial maidscula), utilizando os termos
apresentados no vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.
Registro de ensaios clinicos: a ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua
importancia para o registro e divulgagéo internacional de informagdes sobre ensaios
clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem conter o numero de
identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE,
cujos enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.orqg. Nestes casos, 0
namero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se 0 estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no
entanto, este deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducéo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.
Material e meétodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a
reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar
registrado o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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Resultados e discussado: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
Conclusdes ou consideracdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.
Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir 0s
Requisitos Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE,
utilizados para a preparacdo de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de
Vancouver’). Para maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o ‘Manual de
Normalizacdo de Referéncias’ elaborado pela editoria do Cebes.

Para contribuir com a qualificagcao e divulgacao da revista recomendamos que
sejam utilizados artigos publicados pela propria revista.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para
chamar a atencao de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’;
‘Saude em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com
excec¢do de nomes proprios.

Evitar 0 uso de iniciais mailsculas no texto, com excec¢do das absolutamente
necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas
no corpo do texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas,
devem ser escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm,
espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacfes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informacgdes nas diferentes partes que compdem o
texto.

O numero de figuras, gréficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco
por texto (com no maximo duas laudas cada). As figuras, gréaficos, quadros e tabelas
devem estar em formato aberto/editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de
figuras como por exemplo, fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolucéo
(no minimo 300 DPIs), em preto e branco ou escala de cinza. Devem ser submetidos
em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no
estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto, apenas identificar o
local onde seré&o inseridos.

Em caso de uso de fotos, 0s sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que
autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.

ERRATA:

Apds a publicacdo do artigo, caso haja necessidade de retratacGes, erratas ou
modificacdes o0 autor deve entrar em contato por meio do e-mail da revista
(revista@saudeemdebate.org.br). A revista segue os procedimentos indicados no
‘Guia para reqistro e publicacdo de errata’ do SciELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicacbes, se perceberem ma conduta em
quaisquer politicas que envolvam éticas de publicacdo da revista. A reclamagéo
deve ser feita por meio de carta, enviada ao editor peloe-
mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a reclamacao, inicia-se processo de
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investigacdo, pela equipe executiva da revista, sob orientacdo do editor-chefe. Ao
final da apuracao, elabora-se relatério e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao
interessado com a decisdo tomada.
Acreditamos que as reclamacdes contribuem para a melhoria do processo de
avaliacdo, tempo de processamento e publicacdo dos manuscritos submetidos a
revista.
DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO

1. Declaracéo de Responsabilidade e Cesséao de Direitos Autorais
Todos os autores devem preencher e assinar a declaragcdo conforme modelo
disponivel em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, anexar
documento de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicdes que nao disponham
de um CEP, devera ser apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi
aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar declaracdo indicando o
cumprimento integral dos principios éticos e das legislacdes especificas.

3. Formulério sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO
Os autores devem preencher o] formulario: https://wp.scielo.org/wp-
content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx, e anexar ao
sistema da revista como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.
DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO

1. Declaracéo de revisao ortografica e gramatical
Os artigos aprovados deverdo passar por revisao ortografica e gramatical feita por
profissional qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista.
O artigo revisado deve vir acompanhado de declaragéo do revisor.

2. Declaracao de traducéao
Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores.
Neste caso, a traducao sera feita por profissional qualificado, com base em uma lista
de tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de
declaracéo do tradutor.
POLITICA DE PRIVACIDADE
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
A revista utiliza o software OJS (Open Journal Systems) para avaliacdo de seus
manuscritos. Este sistema prevé o backup de todo conteudo registrado. Além disso,
a ‘Saude em Debate’ encontra-se disponivel nos acervos digitais da empresa
Docpro desde seu primeiro namero, lancado em
1976 http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp.
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
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Avenida Brasil, 4.036, sala 802. Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil — CEP
21040-361. E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

Artigo Original

Resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O
texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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