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ESCOLHAS ALIMENTARES DE CUIDADORES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM EPILEPSIA
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RESUMO

Introducao: A epilepsia esta entre as principais
doencas neurolégicas existentes. Cuidadores
de criancas e adolescentes podem influenciar o
padrdo alimentar dos seus dependentes, por
meio de suas escolhas alimentares, e alterar a
frequéncia de crises epilépticas e o estado
clinico. Objetivo: Este estudo visa avaliar a
correlacdo entre o perfil sociodemogréfico, a
frequéncia de crises convulsivas em criangas e
adolescentes com epilepsia, e 0 motivo das
escolhas alimentares dos seus cuidadores.
Materiais e Métodos: Foram entrevistados 42
cuidadores de criangas e adolescentes com
epilepsia na sala de espera de um ambulatério
de um hospital publico na regiao norte do Brasil.
Todos aceitaram participar da pesquisa
(assinaram o TCLE) e foram submetidos a uma
entrevista com a aplicacdo de um questionério
sociodemogréafico e clinico e o Food Choice
Questionnaire. Resultados: O fator de escolha
alimentar “Conveniéncia” foi o mais importante
escolhido pelos cuidadores, seguido pelos
fatores “Apelo sensorial’, “Saude”, “Prego” e
“Controle de peso”. Foram encontradas
correlagbes positivas entre a idade do
dependente e os fatores “Controle de peso” e
renda familiar e correlacdes negativas entre a
frequéncia de crises convulsivas e os fatores
“Apelo sensorial” e idade do cuidador.
Conclusédo: Este estudo mostrou 0s principais
motivos para as escolhas alimentares pelos
cuidadores de dependentes com epilepsia, que
apresentaram correlagbes com a idade e a
frequéncia de crises destes, o que sugere a
necessidade de garantir a educagéo alimentar
e nutricional dos cuidadores e dependentes a
fim de garantir melhores desfechos clinicos.
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ABSTRACT

Food choices for caregivers of children and
adolescents with epilepsy

Introduction: Epilepsy is among the main
existing neurological diseases. Caregivers of
children and adolescents can influence the
dietary pattern of their dependents, through
their food choices, and change the frequency of
epileptic seizures and the clinical status.
Objective: This study aims to assess the
correlation between the sociodemographic
profile, the frequency of seizures in children and
adolescents with epilepsy, and the reason for
their caregivers' food choices. Materials and
Methods: Forty-two caregivers of children and
adolescents with epilepsy were interviewed in
the waiting room of an outpatient clinic of a
public hospital in northern Brazil. All agreed to
participate in the research (signed the consent
form) and were submitted to an interview with
the application of a sociodemographic and
clinical questionnaire, and the Food Choice
Questionnaire. Results: The food choice factor
“Convenience” was the most important chosen
by caregivers, followed by the factors “Sensory
appeal”, “Health”, “Price” and “Weight control”.
Positive correlations were found between the
dependent's age and the factors "Weight
control" and family income and negative
correlations between the frequency of crises
seizures and the factors “Sensory appeal” and
caregiver's age. Conclusion: This study showed
the main reasons for food choices by caregivers
of dependents with epilepsy, which were
correlated with age and seizure frequency,
suggesting the need to ensure food and
nutrition  education for caregivers and
dependents in order to ensure better clinical
outcomes.

Key words: Epilepsy. Caregivers. Child.
Adolescent. Feeding Behavior.
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INTRODUCAO

A epilepsia estd entre as principais
doengas neuroldgicas existentes (Costa e
colaboradores, 2020).

Sua taxa de incidéncia, no mundo, é de
61,4 por 100.000 pessoas/ano (IC de 95%:
50,75-74,38) e sua prevaléncia ao longo da
vida € 7,6/1.000 habitantes (95% IC: 6,17-9,38)
- sendo que ha uma maior incidéncia e
prevaléncia em paises subdesenvolvidos
quando comparados a paises desenvolvidos
(Fiest e colaboradores, 2016).

A diferenca entre os paises esta
relacionada a maior exposi¢éo, dos individuos
de paises subdesenvolvidos, a fatores de risco
neonatais, a distribuicdo demografica, com
incidéncia de altas taxas de infec¢des
(principalmente em criangas por ndo possuirem
um sistema imunolégico maduro o suficiente
para combaté-las), e altas taxas de
traumatismos cranianos, ocasionados por
gquedas ou acidentes geralmente verificado na
infancia (Fiest e colaboradores, 2016).

Todos estes fatores acarretam uma
maior incidéncia de epilepsia em criancgas.

No Brasil, h& poucos estudos
publicados recentemente sobre a incidéncia e
prevaléncia da epilepsia e a maioria deles,
realizados na regido sul e sudeste do pais,
apresentam resultados distintos, com uma
prevaléncia de 4,9/1.000 a 32,8/1.000
individuos e incidéncia de 7/100.000 (Borges e
colaboradores, 2004; Kanashiro, 2006; Nunes,
Geib, 2011).

Uma das alternativas de tratamento da
epilepsia é a adocdo de uma dieta que visa 0
maior consumo de alimentos fonte de gordura
e menor consumo de carboidratos (Kossoff e
colaboradores, 2018).

De fato, vérios estudos apontam que
este tipo de consumo alimentar possa reduzir a
ocorréncia de crises epiléticas, tendo
efetividade no tratamento da epilepsia (Danial e
colaboradores, 2013; Masino, Rho, 2010; Rho,
2017; Simeone e colaboradores, 2018; Trinka e
colaboradores, 2015).

O padrdo alimentar e as escolhas
alimentares de cuidadores é um forte preditor
do tipo de alimento a ser consumido pela
crian¢a (Araujo, 2015; Birch, 2016; Mahmoud,
Grigoriou, 2019; Russell e colaboradores,
2015).

Com criangas tipicas, o nucleo familiar,
ao oferecer as criangas suas primeiras
experiéncias alimentares, pode favorecer a

inclusdo dos mais variados itens na dieta
(Birch, 2016; Ramos, Stein, 2000).

Entretanto, a escolha alimentar dos
cuidadores pode ser influenciada por diversos
fatores, tais como: fatores genéticos, fatores
ambientais, status econémico e educacional,
estresse, sedentarismo e preferéncia inata e
geneticamente programada por alimentos
adocicados, moderadamente salgados e com
textura gordurosa (por exemplo a carne) e por
uma aversdao inata e geneticamente
programada por gostos amargos, azedos e
irritantes orais, como por exemplo as pimentas
(Aisiyah Widjaja, Aji Prihaningtyas, 2019;
Padulo e colaboradores, 2017; Rozin, Todd,
2015).

Tais fatores, portanto, determinam as
escolhas alimentares dos cuidadores que, por
sua vez, podem influenciar o padrdo alimentar
das criancas e adolescentes e alterar o estado
clinico e a frequéncia de crises epilépticas
(Arend, 2015; Bertoli e colaboradores, 2006;
Galanopoulou, Moshé, 2002; Nunes e
colaboradores, 1999; Porto e colaboradores,
2010; Rezende e colaboradores, 2019).

Além disso, o custo de manutencado da
dieta, o0 desejo por carboidratos e a
variabilidade e disponibilidade dos alimentos,
levam os cuidadores a apresentar dificuldade
de adesdo a dietas com maior teor de gorduras
e com restricdo de carboidratos (Carneiro e
colaboradores, 2021; Lightstone e
colaboradores, 2001; Lynch, Barry, Douglass,
2021), visto que para que isso acontega, €
necessario que a familia adote um estilo de vida
diferente do usual, com restricAo de
carboidratos, sendo ideal a realizacdo de
pesagem dos alimentos e monitoramento dos
exames de sangue (Kossoff e colaboradores,
2018).

Observa-se uma escassez de estudos
abordando a tematica do comportamento
alimentar de cuidadores ou das proprias
criancas epiléticas sobre a frequéncia de crises
convulsivas.

No entanto, é possivel que a frequéncia
de crises epiléticas possa ser afetada por
escolhas alimentares relacionadas com a
praticidade, conveniéncia ou preco dos
alimentos, que podem levar a um maior
consumo de alimentos embalados e/ou ultra
processados, que tendencialmente terdo
composicdo nutricional rica em gorduras e
calorias, levando a obesidade e aumento de
substancias neuroinflamatérias (Teixeira e
colaboradores, 2019).
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Deste modo, o objetivo do presente
estudo é avaliar se ha correlacao entre o perfil
sociodemografico familiar, a frequéncia de
crises convulsivas em criancas e adolescentes
com epilepsia, e o motivo das escolhas
alimentares dos seus cuidadores.

Supbe-se que crises epilépticas mais
frequentes podem estar correlacionadas a
condicdes socioecondmicas piores, a escolhas
alimentares ligadas a salde e aos precos dos
alimentos.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo transversal vinculado
a um projeto de extensdo intitulado
“Abordagem multiprofissional Epilepsia:
trabalhando pais e cuidadores”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Para sob o nimero de parecer 3.739.857 e
CAAE 24957619.4.0000.0018, vinculado a uma
Universidade Publica do norte do Brasil, sem
vinculo de interesse por parte de nenhum dos
pesquisadores com outras instituicdes.

Este estudo possui carater descritivo e
analitico, com uma amostra ndo probabilistica
de conveniéncia de cuidadores e seus
respectivos dependentes com epilepsia.

Os dados foram coletados em um
hospital puablico no norte do Brasil, de
referéncia em doengas neurolégicas e
genéticas, entre abril de 2019 e marc¢o de 2020,
com interrupcdo dos procedimentos de coleta
de dados em virtude da Pandemia de COVID-
19 no pais.

Amostra

Foram incluidos no estudo todos os
cuidadores que tinham consulta agendada do
seu dependente para a especialidade médica
de Neurologia da Unidade de Atencéo a Saude
de Criancas e Adolescentes (UASCA),
localizada no Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza (HUBFS) no periodo
determinado acima.

Foram considerados como critérios de
inclusdo ser cuidador de crianga ou
adolescente com epilepsia, com idade entre um
e 18 anos incompletos, com diagnéstico de
epilepsia de dificil controle ou refrataria ha pelo
menos seis meses, ser alfabetizado de modo a
compreender as perguntas da pesquisa e
aceitar participar da pesquisa assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos da pesquisa o0s
responsaveis  cujos dependentes nao
obedeceram aos critérios de inclusao e/ou que
tinham outros tipos de doencas neurolégicas
gue pudessem influenciar diretamente nos
resultados do estudo, bem como aqueles que
ndo tinham participacdo ativa no cuidado do
dependente e que se recusaram a responder
aos questionarios por algum motivo.

Durante o periodo de coleta (quando o
ambulatério funcionava para o atendimento
deste tipo de paciente), eram esperados 110
cuidadores e seus respectivos dependentes.

Entretanto, somente 76 (69,1%)
compareceram para a consulta médica e
aceitaram participar da pesquisa, 0s outros 34
(30,9%) faltaram.

N&o houve nenhuma recusa direta na
participacdo do projeto por parte dos
cuidadores, entretanto dos 76 cuidadores que
aceitaram participar, somente 42 (55,2%)
responderam a todos os questionarios.

Instrumentos

- Questionario de Perfil Epidemiol6gico e
Clinico (QPEC)

Elaborado para a pesquisa com o
objetivo de obter dados socioecondmicos dos
cuidadores (local de residéncia, grau de
parentesco, sexo, género, idade e renda
familiar) e dados clinicos dos seus
dependentes tais como: idade, sexo e
frequéncia de crises epilépticas.

- Food Choice Questionnaire (FCQ)

Questionario contendo 36 perguntas
divididas em 9 fatores: saude, humor,
conveniéncia, apelo sensorial, contetudo
natural, preco, controle de peso, familiaridade e
preocupacgdo ética (Steptoe, Pollard, Wardle,
1995).

O instrumento possui carater de
autopreenchimento e respostas em escala do
tipo likert de quatro pontos variando entre 1
(nada importante) a 4 (muito importante).

Este instrumento, traduzido para o
portugués brasileiro (Heitor e colaboradores,
2015), permitiu a caracterizagdo dos motivos
gue determinavam escolhas alimentares dos
cuidadores.
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Procedimentos

Os cuidadores foram convidados a
participar da pesquisa na sala de espera da
UASCA, de forma voluntaria e sem nenhum
beneficio financeiro.

Ap6s assinarem o TCLE, foram
solicitados a responder ao QPEC e FCQ. Para
confirmar o diagndstico de epilepsia dos
dependentes, foram consultados o0s seus
respectivos prontuarios. O FCQ possibilitou a
identificacdo dos motivos das escolhas
alimentares dos cuidadores.

Para analise das respostas do FCQ foi
realizado célculo da média ndo ponderada para
cada fator do questionario (saude, humor,
conveniéncia, aspectos sensoriais do alimento,
conteldo natural dos alimentos, preco,
preocupagdo com O peso  corporal,
familiaridade e preocupacao ética).

Analise de Dados
A partir dos dados obtidos, para a

construgcdo do banco de dados e analises
estatisticas, foram utilizados os softwares

Microsoft Access e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 24.0.

Para a Andlise Descritiva foram
calculadas medidas de tendéncia central e
dispersdo, como média e desvio-padrdo para
variaveis continuas; nidmero e percentual para
as variaveis categoricas.

Para a Estatistica Analitica, foi utilizado
o teste de Correlacdo de Spearman, por se
tratar de uma distribuicdo ndo normal da
amostra, para testar a correlagdo entre as
variaveis do estudo considerando o nivel de
significancia estatistica p < 0,05.

RESULTADOS

A maioria dos cuidadores morava em
regides interioranas (54,8%), eram mulheres
(90,5%), tinham idade média de 32,2 + 7,8
anos, e renda familiar média de R$1392,80 +
1188,20.

Ja seus dependentes tinham idade
média de 7 + 3,3 anos, a maioria era do sexo
masculino e média de crises epilépticas diarias
de 33,1 + 72,5, conforme pode ser observado
na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Socioeconémico dos cuidadores e perfil clinico de seus dependentes com epilepsia
acompanhados em um Hospital Pablico no Norte do Brasil.

Média e DP Intervalo / % p-valor*
Dados Socioecondmicos dos Cuidadores
Local de Residéncia
Capital 19 45,2
0,537
Interior 23 54,8
Grau de Parentesco
Mae 36 85,7
Avos 2 4.8
0,000
Pai 3 7.1
Mé&e Adotiva 1 2,4
Sexo
Feminino 38 90,5
0,000
Masculino 3 7,1
Idade do Cuidador 32,2/%7,8 22 -53 -
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Renda Familiar

1.392,80 =

Dados dos dependentes com epilepsia

Sexo
Feminino
Masculino

Idade

Frequéncia de Crises Epilépticas 33,1 + 72,5

Diarias

15
27

7133

1188,2 130 - 7.000 -

0,064

0,0-300 -

Legenda: * Teste qui-quadrado (nivel de significancia p<0,05)

Os resultados dos scores das escolhas
alimentares estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil do Motivo das Escolhas Alimentares dos Cuidadores de criancas e adolescentes com
epilepsia acompanhados em um Hospital Publico no Norte do Brasil.

Média e DP I(rl\l;ienr.vzlklz/lax.)
Saude 27105 1-3
Humor 2+0,9 0-3
Conveniéncia 3109 0-4
Apelo Sensorial 2,9 0,3 2-3
Contetdo Natural 21%+0,8 0-3
Preco 25X 0,7 0-3
Controle de Peso 24108 0-3
Familiaridade 22109 0-3
Etica 21+ 1,0 0-3

Dentre os motivos considerados mais
relevantes ao realizar as escolhas alimentares,
o fator “Conveniéncia” foi o que apresentou
maior média (3,0t 0,9), seguida de “Apelo

Sensorial” (2,9 0,3), “Saude” (2,7

+ 0,5),

“Preco” (2,5 = 0,7) e “Controle de Peso” (2,4 +

0,8).

Foram encontradas correlacdes entre a
idade do dependente e as variaveis “Controle
de Peso” (p? = 0,330; p-valor = 0,016) e renda
familiar (p? = 0,395; p-valor = 0,009), assim
como entre a frequéncia de crises e as variaveis
“Apelo Sensorial” (p? = -0,287; p-valor = 0,048)
e idade do cuidador (p? = -0,294; p-valor =
0,049), conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 - Correlagéo entre frequéncia de crises, variaveis socioecondmicas e fatores de escolhas
alimentares de cuidadores de dependentes com epilepsia acompanhados em um Hospital Publico no

Norte do Brasil.

Dados socioecondmicos da familia

Frequéncia de crises

Idade dos Renda Idade dodOS dependentes por
dependentes familiar cuidador dia P P

Idade dos p2 0,395" 0,453" -0,141
dependentes p-valor 0,009 0,002 0,209

p2 0,395 0,198 -0,057
Renda familiar

p-valor 0,009 0,127 0,383

p2 0,453" 0,198 -0,294"
Idade do cuidador

p-valor 0,002 0,127 0,049

p2 0,034 -0,094 0,104 -0,144
Saude

p-valor 0,416 0,295 0,265 0,204

p2 0,255 -0,035 0,172 0,250
Humor

p-valor 0,051 0,421 0,147 0,074

p2 -0,051 -0,185 -0,021 -0,085
Conveniéncia

p-valor 0,374 0,144 0,449 0,314

p2 -0,139 -0,006 -0,082 -0,287"
Apelo Sensorial

p-valor 0,190 0,487 0,310 0,048

p2 0,121 0,047 0,179 0,081
Conteldo Natural

p-valor 0,223 0,394 0,138 0,323

p2 -0,150 0,051 0,068 -0,102
Preco

p-valor 0,172 0,386 0,341 0,280

p2 0,330" -0,077 0,256 0,031
Controle de Peso

p-valor 0,016 0,330 0,058 0,429

p2 0,021 -0,027 -0,016 0,157
Familiaridade

p-valor 0,447 0,439 0,461 0,184
) p2 0,183 0,233 0,029 -0,093
Etica

p-valor 0,123 0,089 0,430 0,298

Legenda: * Teste de Correlagdo de Spearman (nivel de significancia p<0,05).
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou os
motivos das escolhas alimentares de
cuidadores de dependentes com epilepsia e
analisou fatores correlacionados.

Observou-se frequéncia maior de
familias de criangas e adolescentes com
epilepsia residentes na regido interiorana do
estado do Pard, possivelmente devido ao fato
de n&o haver centros de referéncia para o
tratamento de epilepsia nos interiores do
estado.

Também ndo se  encontraram
diferencas significativas entre o sexo das
criancas epilépticas em estudo (p=0,064),
corroborando com um estudo que aponta néo
haver diferencas entre sexo entre a populacdo
infanto  juvenil com epilepsia (Fiest e
colaboradores, 2016).

Em relagéo aos cuidadores, o estudo
mostrou, também, que as mulheres,
principalmente as méaes, sao prioritariamente
as responsaveis pelo cuidado do seu
dependente, tendo maior participacdo nas
consultas médicas e cuidados com o filho.
Estes dados corroboram com outros estudos
(Borghesan, 2000).

J4 os homens, geralmente, sdo os
responsaveis pela renda familiar, portanto
permanecem nos seus trabalhos para que suas
mulheres cuidem de seus dependentes, e,
conforme um outro estudo (Raley, Bianchi,
Wang, 2012), eles somente tém maior
participagdo nos cuidados dos seus
dependentes quando as mulheres estédo
empregadas, e eles desempregados, ou
quando elas estdo a mais tempo no mercado de
trabalho e contribuem mais do que eles com a
renda familiar.

Foi verificado, também, que quanto
maior a idade do dependente maior é a
necessidade de uma a renda familiar elevada,
0 gue pode estar relacionado a necessidade de
aquisicdo de medicamentos e outros materiais
de suporte para o tratamento do dependente e
a dificuldades enfrentadas pelas familias na
conducdo da doenca, levando a mesma a
procurar auxilio do governo para
complementacéo da renda familiar ou a ter
mais familiares engajados e preocupados com
a renda familiar e/ou no tratamento do
dependente (Brito, Rabinovich, 2008; Gibson-
Young e colaboradores, 2014; Weissheimer e
colaboradores, 2020).

Neste estudo, o fator de escolha
alimentar “Conveniéncia” foi o que os
cuidadores consideraram mais importante,
seguido pelos fatores “Apelo sensorial”,
“Saude”, “Preco” e “Controle de peso”. Apesar
de néo terem sido encontrados estudos sobre
escolhas alimentares de cuidadores de
criangas e adolescentes com epilepsia, alguns
estudos com adultos em geral, também
apontam a “Conveniéncia” como um dos cinco
principais fatores decisivos para aquisicdo de
alimentos por adultos (Gagic e colaboradores,
2014; Prescott e colaboradores, 2002),
indicando uma correlacdo negativa entre
“Conveniéncia” e consumo de alimentos de alta
densidade nutricional (Roos, Lehto, Ray, 2012).

Uma hipotese para a ocorréncia de
escolhas alimentares por “Conveniéncia”, pode
ser que por encontrarem dificuldades em lidar
com situagBes do dia a dia com o dependente
epiléptico, os cuidadores considerem mais
importante a praticidade durante a escolha
alimentar de modo a facilitar o seu dia a dia e,
consequentemente, diminuir a carga emocional
e de trabalho ocasionada pelos cuidados com o
dependente.

Foi encontrada correlacdo entre a
idade do dependente com epilepsia e a escolha
alimentar por “Controle de Peso” dos
cuidadores. Este resultado pode ser justificado
pelo fato de que, com o passar dos anos e
dependendo do tipo de epilepsia, o risco de
desnutricdo causado pelas dificuldades
alimentares (anorexia, mastigagéo, dificuldade
para engolir ou vdmito) e pelo uso continuo de
medicac¢fes, podem afetar a ingesta alimentar
e gerar alteracdes no metabolismo (Bertoli e
colaboradores, 2006) fazendo com que a
procura por alimentos que influenciem,
controlem ou mantenham o peso da crian¢a e
ou adolescente tenha um grau de importancia
maior para os cuidadores.

Observou-se também uma correlagdo
negativa entre a frequéncia de crises e a
escolha por “Apelo sensorial”’, ou seja, quanto
maior o nimero de crises, menos importancia
os cuidadores ddo a aparéncia fisica e
sensorial dos alimentos.

Uma possivel explicacdo para esse
resultado é que devido ao risco de desnutricdo
Oou MA nutricdo ser eminente e para garantir o
melhor desenvolvimento infantil, podem ter
prioridade nestes casos o contelido natural dos
alimentos e a salde, pela necessidade de
controlar a frequéncia de crises e manter a
crianga ou adolescente com 0 peso e nutricdo
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mais adequada (Alves, Cunha, 2020; Armeno e
colaboradores, 2019).

Foi observado que com o aumento da
idade do cuidador, € menor a ocorréncia de
crises do seu dependente. Isto pode indicar que
um maior entendimento do cuidador com o
passar dos anos sobre a conducdo da doenca,
possibilita uma melhor adesdo terapéutica
(clinica, farmacolégica e ou dietética) ao
tratamento e, portanto, uma menor ocorréncia
de crises epilépticas (Jinil e colaboradores,
2018; Poelzer e colaboradores, 2019). Mais
estudos sao necessarios para investigar melhor
essa questao.

Apesar do presente estudo apresentar
limitagbes, com um nudmero reduzido de
participantes devido a sua interrupgao,
ocasionada pela Pandemia do COVID-19 e,
consequentemente, restricdo de acesso das
pessoas ao ambiente de coleta, € importante
salientar que ele traz informacgbes inéditas
sobre o tema.

Considerando que a alimentagcdo é
uma das alternativas terapéuticas para o
tratamento clinico da doenca (Kossoff e
colaboradores, 2018) e que em criangas e
adolescentes a mesma é conduzida e
influenciada pelos cuidadores (Peters e
colaboradores, 2014; Wardle, 1995; Young,
Duncanson, Burrows, 2018), sugere-se que
estudos futuros, com um maior nimero de
participantes ou de carater experimental, sejam
realizados de modo a auxiliar a compreender 0s
resultados encontrados neste estudo e ampliar
a abordagem sobre o comportamento alimentar
em familias com dependentes com epilepsia.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o fator de
escolha alimentar “Conveniéncia” foi
considerado o0 mais importante pelos
cuidadores de criangas e adolescentes com
epilepsia, seguido pelos fatores “Apelo
sensorial”’, “Saude”, “Preg¢o” e “Controle de
peso”.

Foram encontradas correlacdes
positivas entre a idade do dependente e o fator
“Controle de peso” de escolha alimentar, entre
idade do dependente e renda familiar e,
correlagcdes negativas entre a frequéncia de
crises convulsivas e o fator “Apelo sensorial” de
escolha alimentar dos cuidadores, assim como
a idade do cuidador.

Logo, a idade do dependente e sua
frequéncia de crises convulsivas estédo

correlacionados com as escolhas alimentares
dos seus cuidadores.

Observou-se também que, quanto mais
avancgada é a idade do dependente, maior € a
necessidade de uma renda familiar aumentada
assim como, quanto maior € a idade do
cuidador, menor é a frequéncia de crises do
dependente.

Estes achados podem permitir o
desenvolvimento de estratégias para uma
assisténcia nutricional voltada para a
orientacdo de escolhas alimentares mais
adequadas por parte da equipe multidisciplinar,
de modo que ela seja realizada baseada na
finalidade terapéutica e esclarecimento dos
cuidadores sobre a sua influéncia na conducéo
da doenca e de seu dependente.
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