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RESUMO
Criancas e jovens com determinadas deficiéncias, entre elas sindrome de Down e o
Autismo, necessitam de uma grade alimentar mais elaborada para facilitar sua
degluticdo, transito intestinal regular e assimilacdo dos nutrientes necessarios a sua
salde. Esta pesquisa teve o objetivo de investigar a alimentacdo de criangas e jovens
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e da Sindrome de Down. A pesquisa contou
com um total de 37 individuos, sendo 9 com Transtorno do Espectro Autista e 28 com
Sindrome de Down. Destes, 18 participantes eram do género masculino e 19 do género
feminino. Entre os autistas analisados que 3 (9) individuos apresentaram baixo peso,
sendo 2(9) na faixa de 15 a 19,9 anos e 1(9) na faixa de 20 a 24,9 anos. Quanto aos
individuos com Sindrome de Down analisados neste pesquisa verificou-se que 11(28)
apresentaram baixo peso, estando 5 (28) na faixa etaria de 5 a 9,9 anos, 3 (28) na faixa
etaria 10 a 14.9 anos, 2 (28) na faixa etéaria de 15 a 19,9 anos e 1 (28) na faixa etéria de
25 a 29,9 anos. Ainda observou-se que apenas 4 (28) individuos apresentaram
sobrepeso, sendo todos com faixa etéria acima de 15 anos. Quanto ao item alimentacéo,
estas criancas recebem 5 refei¢cGes ao dia onde inclui café da manhd, almoco, jantar e
lanches. Incluindo refeicbes com percentual calorico e macronutrientes com percentuais
onde se descrimina percentuais de 55% a 75% carboidratos, 10% a 15% de proteinas e
15% a 30%, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003). A alimentacdo é
uma variavel muito importante para o desenvolvimento de um individuo. E é fato
importante que a familia e em especial o seu responsavel esteja presente em todo o
processo de evolucdo. Atrelado a isso cuidar de individuos especiais exige um maior
conhecimento, em especial a alimentacdo saudavel e de suas patologias para com isso

ajuda-los a ter uma vida melhor.
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1. INTRODUCAO

A alimentagdo saudavel e a nutricdo sdo condi¢cBes primordiais para o
desenvolvimento e preservacdo da saude na infancia e adolescéncia proporcionando o
crescimento, o desenvolvimento e prevenindo problemas de salde, tais como a anemia
por deficiéncia de ferro, obesidade, e carie dental; e problemas futuros como doengas
cardiacas, cancer, diabetes, hipertensdo, osteoporose e outras. Esse cuidado alimentar
nutricional € direito de todos, no entanto, as criancas e jovens com determinadas
deficiéncias, entre elas sindrome de Down e o Autismo, necessitam de uma grade
alimentar mais elaborada para facilitar sua degluticdo, transito intestinal regular e
assimilacdo dos nutrientes necessarios a sua saude (CAETANO; SILVA; MADEIRA,
2018).

Estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes de habitantes, possua cerca de 2
milhdes de autistas, sdo mais de 300 mil ocorréncias s6 no Estado de S&o Paulo. Sabe-se
que apenas em 1993 esta sindrome foi adicionada & Classificagdo Internacional de
Doencas da Organizacdo Mundial da Saude. Por outro lado informa-se que 270 mil
brasileiros tém Sindrome de Down (BERGAMO, 2018; OLIVEIRA,2018).

De acordo com a Constituicdo Brasileira Federal de 1988, o Estado deve
garantir todos os direitos aos deficientes caracterizados por acbes de politicas publicas,
culturais, sociais e pedagodgicas, mantendo atendimento especifico e de qualidade
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(SERRA, 2012; BRASIL, 1998). Em relacdo a alimentacdo e nutricdo das criangas e
jovens que apresentam Sindrome de Down e Autismo oferecem caracteristicas
especiais, proprias a sua qualidade.

Segundo  Aurélio (2003), criangas com dificuldades crénicas de
desenvolvimento, dentre eles Paralisia cerebral, Sindrome de Down e o Autismo,
apresentam ou irdo desenvolver um disturbio da degluticdo. As decorréncias desse
disturbio irdo causar novos problemas de saude que, logo, agravara ainda mais as
qualidades globais desses individuos e sua aptiddo de acomodar-se socialmente.

Aurélio (2003), afirma ainda que, os conflitos do desempenho da fun¢do motora
podem provocar adulteracbes cronicas da degluticdo acarretando desnutrigéo,
desidratacéo, aspiragdo e pneumonia. Os sinais mais frequentes observados nesses casos
sdo regurgitacdo, dificuldade de deglutir a prépria saliva, tosse no momento da
alimentacdo e instabilidade respiratdria ou apneia, dentre outros, que podem, também,
interferir na ingestdo de determinados alimentos. Estes sintomas acabam provocando
uma ocorréncia de tensdo e ansiedade nos pais, 0 que transforma o ato de comer num

processo complexo, dificil, trabalhoso e de pouco prazer exigindo uma dieta especial.

O objetivo do referido trabalho é analisar o alimentacdo e nutri¢cdo de criangas e
jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down (SD) residentes
no Recife/PE, com a ajuda estratégica de um questionario elaborado para coletar e
avaliar habitos alimentares com o intuito de averiguar as possiveis causas do
desequilibrio do estado nutricional, para que seja possivel identificar o estado
nutricional dos pesquisados. Tal conhecimento facilitara o desenvolvimento de
estratégias para melhorar a qualidade de vida das criancas e jovens com a deficiéncia,
através de intervengdes em educacdo nutricional. Esta pesquisa se caracterizou por uma
abordagem metodoldgica exploratoria quantitativa e qualitativa realizado em trés fases:
sendo a primeira a construcdo de questionario; segunda aplicacdo do questionario com
pais de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down (SD);
e a terceira realizada analise dos dados.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

-Investigar a alimentagéo de criancas e jovens com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e da Sindrome de Down (SD)

2.2 Objetivos Especificos
-Coletar dados através de questionario estruturado;
-Avaliar habitos alimentares;
-Analisar o grau de conhecimento dos pais e/ou responsaveis entrevistados acerca
dos nutrientes presentes nos alimentos diarios oferecidos as criangas e jovens
com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e da Sindrome de Down (SD),

que podem trazer riscos e agravos a salde dos mesmos.
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3REVISAO DA LITERATURA

3.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Em 1943 o psicdlogo norte americano Leo Kanner estudou com mais atengéo 11
pacientes com diagndstico de esquizofrenia. Observou neles, o autismo como
caracteristica mais marcante; neste momento, teve origem a expressdao “Distdrbio
Autistico do Contato Afetivo” para se referir a estas criancas. O psicologo chegou a
dizer que as criancas autistas j& nasciam assim, dado o fato de que o aparecimento da
sindrome era muito precoce (MELLO, 2007).

Segundo Carvalho et al.,( 2012) a crianga com autismo tem dificuldades na
comunicacdo e socializagdo, porém, sdo criancas extremamente inteligentes, ndo em um
Gnico aspecto, mas sim em um conjunto complexo entre eles. Estes conjuntos
complexos ficaram conhecidos como transtornos invasivos do desenvolvimento (TID)
ou transtornos do espectro autista (TEA) denominando disturbios da socializagdo. Essas
caracteristicas estdo presentes antes dos 3 anos de idade, e atingem 0,6% da populacéo,
sendo quatro vezes mais comuns em meninos do que em meninas (APA, 2002)

A expresséo transtorno do desenvolvimento foi usada para indicar transtornos
mentais que apareciam em criancas, doenca que esta nesta classificagdo diz-se
Transtorno do Espectro do Autismo ou TEA, ja que ela se apresenta desde a infancia,
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mas evolui com os anos, tornando-se uma doenca crénica. Por causa disso, essa doenca
que acomete as criangas se instala para a vida toda, e tem a possiblidade de melhora dos
sintomas conforme o desenvolvimento do individuo. (BRASIL, 2015).

O conhecimento sobre os transtornos do Espectro Autista chegou no pais aos
poucos, através das informagoes obtidas pela psiquiatria de Kanner, dos conhecimentos
pediatricos da Franga através do Ajuriaguerra de 1980, ou por outros conceitos da
psicanalise. Porém, as primeiras familias com criangas autistas brasileiras sé vieram a
aparecer anos depois. A criacdo da primeira Associacdo de Amigos de Autistas no pais
se deu em 1983, através do mentor, 0 médico Dr. Raymond Rosemberg. Através da
Associacdo Brasileira do Autismo (ABRA) foi realizado o primeiro congresso
Brasileiro de Autismo, na década de 80 e sendo prosseguida em 1991, pela segunda
edicdo (BRASIL, 2015).

A Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (NY, 2007),
promulgada pelo Estado brasileiro, por meio do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de
2009, resultou numa mudanca paradigmatica das condutas oferecidas as pessoas com
deficiéncia, elegendo a “acessibilidade” como ponto central para a garantia dos direitos
individuais.

A Convencdo, em seu artigo 1° afirma que a pessoa
com deficiéncia é aquela que:

[...] tem impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua

participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2009).
Desde entdo, o Estado brasileiro tem buscado, por meio da formulacdo de

politicas publicas, garantir a autonomia e a ampliagdo do acesso a saude, a educacao e
ao trabalho, entre outros, com o objetivo de melhorar as condi¢fes de vida das pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 2014).

Em dezembro de 2011, foi langado o Viver Sem Limite: Plano Nacional de
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2011) e, como parte do referido
programa, 0 Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS (BRASIL, 2012a), estabelecendo diretrizes para o
cuidado as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva
ou estavel, intermitente ou continua. Ainda em consonancia com a Convengao sobre 0s

Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o0 governo brasileiro instituiu a Politica Nacional de
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Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (BRASIL,
2012b), segundo a qual o individuo com TEA deve ser considerado uma pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais.

Esse processo é resultado da luta de movimentos cientificos e sociais, entre 0s
quais entidades e associacOes de pais de pessoas com transtornos do espectro do
autismo, que — passo a passo — vém conquistando direitos e, no campo da Salde,

ajudando a construir equidade e integralidade nos cuidados as pessoas com TEA.

3.3 SINDROME DE DOWN (SD)

Com base nas afirmacdes de Simdes, (2008), Sindrome de Down (SD) é uma
desordem genética que ocorre devido a um erro na distribuicdo dos cromossomos, o
individuo apresenta um cromossomo a mais. Ao invés de ocorrer 46 cromossomos em
cada célula (23 da mae e 23 do pai, que formam 23 pares), encontra-se 47
cromossomos, 0 cromossomo extra fica unido ao par nimero 21 e por isso 0 home
trissomia 21, detectada por um exame denominado cariétipo (estudo de cromossomos),
séo eles: trissomia 21 simples (ou padréo), mosaico e translocacéo.

O portador da Sindrome de Down (SD) possui caracteristicas especificas tais
como: face achatada, nariz pequeno e achatado, pele abundante no pescogo, hipotonia
muscular, baixa estatura, entre outras (SIMOES, 2008).

Segundo Simdes, (2008), ¢é caracteristica das criangas com Sindrome de Down
(SD) um retardo no crescimento e desenvolvimento, nascem prematuros, com baixo
peso e comprimento e, devido a isso, é de suma importancia que as criangcas sejam
avaliadas de forma especifica,

O autores Moreira, Elhani, Gusméo, (2000), relatam que, podem ocorrer outros
problemas de satde no portador da Sindrome de Down (SD): cardiopatia congénita,
hipotonia, problemas de audicdo, de visdo, alteragdes na coluna cervical, distdrbios da
tiredide, problemas neuroldgicos, obesidade e envelhecimento precoce, excesso de sede,
lingua com aspecto fissurado coincidindo com uma hipertrofia das papilas gustativas,
diabetes (FBASD, 2015; FBASD, 2016).

3.4 AVALIAQAO NUTRICIONAL
Segundo Mann e Truswell, (2011) a avaliacdo nutricional tornou-se importante ao

entender-se que a nutricdo tem uma funcdo de suma importancia na etiologia de
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doencas cronicas mais frequentes, como a obesidade, diabetes melittus, doencas
cardiovasculares e cancer.

Para Martins (2008), a avaliacdo nutricional analisa todos os indicadores possiveis
do estado nutricional, com o objetivo de identificar a existéncia ou risco de um processo
marbido nutricional.

A Associacdo Americana de Dietética define avaliagdo nutricional como um
processo detalhado, realizado por nutricionista, para identificar o estado nutricional de
um individuo. Utiliza-se histéria médica, nutricional e medicamentosa, exames fisicos,
dados antropométricos e laboratoriais.

A avaliacdo do estado nutricional é o inicio, meio e fim de tudo que se faz em
nutri¢do, tanto para individuos como para populacdes saudéveis e/ou doentes. Consiste
em um método sucessivo, eficaz, que abrange ndo apenas a coleta inicial de
informacdes, mas também reavaliacéo periédica (MARTINS, 2008).

De acordo com Mello (2002), a avaliacdo nutricional nas criangas € um passo
significativo para avaliar se o crescimento estd de acordo com o esperado e com a
doenca ou condicOes sociais adversas, e, se houver necessidade, propor intervengoes

nutricionais adequadas de acordo com o resultado.

3.5 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medidas antropométricas sdo normalmente comparadas a uma referencia padréo,
tanto que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomenda
para a populacdo brasileira a referéncia do NCHS (National Center of Health and
Statistics), (HOLLAND, 1999).

Estas avaliagfes sdo o reflexo da situacdo alimentar do individuo, pois elas séo
consideradas indicadores sensiveis do estado nutricional e das condigdes de vida dos
grupos populacionais, (MONTEIRO et al, 1995).

A medida antropométrica mesmo quando restrita ao peso e estatura assume
grande importancia no diagndstico nutricional da crianca. A comparagdo dos indices
antropométricos entre as criangas em estudo e uma populacdo referéncia permite
descrever se a condicdo antropométrica da crianc¢a individualmente ou do grupo de
criancas apresenta crescimento satisfatorio (OMS, 1986).

A situacdo nutricional de criancas de um pais € essencial para verificar as

condicbes de saude e de vida da populacdo em geral, considerando seu carater



16

multicausal, relacionado ao grau de atendimento das necessidades basicas como
alimentacdo, acesso aos servicos de saude, nivel de renda e educagdo, entre outros
(MONTEIRO et al, 1995).

Para estimar as necessidades de bebés e criangas o primeiro passo é determinar o
crescimento. Ainda que as necessidades de energia e de proteina para o processo de
crescimento sejam relativamente pequenas comparadas aquelas de manutencdo, exceto
no bebé jovem, o crescimento satisfatorio €, todavia um critério susceptivel se
necessidades estdo sendo encontradas (OMS, 1998).

De um modo geral, considera-se o crescimento como aumento do tamanho
corporal e, portanto, ele cessa com o término do crescimento em altura (crescimento
linear). Pode-se dizer que o crescimento do ser humano é um processo dindmico e
continuo que ocorre desde a concepcdo até o final da vida, considerando-se 0s
fendmenos de substituicio e regeneracido de tecidos e 6rgdos. E considerado um dos
melhores indicadores de salde da crianca e cujos fatores de necessidades basicas ja
citados anteriormente, refletem as condic¢des de vida da crian¢a no passado e presente
(BRASIL, 2002).

Portanto, se fazem necessarios estudos antropométricos para avaliar a situacao

nutricional de criangas, e em especial aquelas que apresentam alguma deficiencia.

3.6 NUTRICAO X AUTISMO

Segundo Santos (2007), o tratamento nutricional dos autistas é bem complexo e
precisa ser respaldado por dados cientificos, é fundamental diagnosticar a caréncia
nutricional de cada individuo, como as deficiéncias nutricionais ocasionadas pelos
transtornos. E primordial que também haja uma averiguacio mais profunda, como o
historico de outras patologias, historico familiar, doencas associadas, exames
bioquimicos, possiveis medicamentos utilizados e outros.

As deficiéncias mais comuns nas pessoas com o Autismo sdo as vitaminas do
complexo B, como a B1, B3, B5, B6 e B12, além da vitamina C e A, e 0s minerais
como o zinco, selénio e magnésio, dentre outros (OLIVEIRA, 2012).

Rodrigues (2010), em seus estudos afirma que os individuos com o espectro
autista ndo apresentam uma boa assimilacdo com o gliten e a caseina pois sdo muito
prejudiciais para eles, devido ao fato de serem capazes de formar 0s compostos que
possuem a atividade opioide. Quando as proteinas desses alimentos ndo sdo
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fragmentadas corretamente em aminoacidos, o que resta da quebra podera chegar na
mucosa impermedavel do intestino através da corrente sanguinea.

Carvalho. et al. (2012), defende a retirada de alimentos que contenha gliten
presente no trigo, aveia, cevada e centeio e caseina, 0S mesmos podem causar
irritabilidade intestinal danificando vilosidade da Membrana levando a uma condigdo de
desnutricdo pela mé absorcdo de nutrientes, e indicam a suplementagdo com vitaminas

B6, calcio, magnésio Omega-3 e vitaminas do complexo B, aminoacidos e minerais.

3.7 NUTRIQAO X SINDROME DE DOWN
Estudos afirmam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescente portadores de Sindrome de Down. As hip6teses associadas a essas causas
podem ser decorrentes do fato que esses individuos possuem diminui¢do na energia do
organismo. Desse modo justifica-se a importancia dos individuos, a fim de garantir um
diagndstico preciso e adaptado e de um crescimento e desenvolvimento adequados
(RICALDE; ZINE, 2009).

4. CARACTERIZACAO DO ESTAGIO

4.1.1 Descricao dos Locais

Parte das atividades inerentes ao estagio supervisionado obrigatério foram
realizadas no Campus Sede — Dois Irmdos — da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), a qual se localiza na zona oeste da cidade do Recife (PE), dentro
do perimetro da regido metropolitana (Figura 1). Tal Universidade é constituida por
setores administrativos, auditorios, biblioteca, laboratérios, salas de aula, departamento
médico e restaurante universitario, de forma que se propicie o desenvolvimento de

atividades voltadas ao ensino, pesquisa e extensao.
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Fonte: (http://bit.ly/2kErxv1)
Figura 1: Vista frontal do prédio central do campus sede da UFRPE — Dois

Irmaos, Recife — PE

4.1.2 Local de Pesquisa
A buscar bibliografica foi realizada na biblioteca da UFRPE, além de sites
eletronicos, para a fundamentacdo do um questionario. Posteriormente, este questionario

foi aplicado em comunidades conforme descrito na metodologia.

4.1.3 Periodo de Estagio

O estégio, com jornada diaria de 8h, foi realizado nos dias Uteis do periodo entre
20/05/2018 e 20/08/2018, de modo a cumprir as 360 horas da carga horéaria determinada
na instru¢do normativa n® 01/2016, com base na resolugéo n°678/2008 CEPE/UFRPE.
Tal instrucdo objetiva orientar um conjunto de normas, as quais regulam o processo de
elaboracdo do Relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatorio, pré-requisito para a
concluséo do curso de Bacharelado em Gastronomia na Universidade Federal Rural de

Pernambuco.

4.1.4 Plano de Atividades
» Levantamento de revisdo bibliogréfica;

» Elaboracéo e aplicacdo de questionario para determinado universo amostral,
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* Analise de resultados obtidos quanto a alimentagdo e nutricdo de criangas e
jovens portadoras do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e da Sindrome de Down
(SD)

e Desenvolvimento do relatério

5. METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza por uma abordagem metodoldgica exploratéria
quantitativa e qualitativa realizado em trés fases:

1) Construgdo do Questionario;

2) Aplicacdo do questiondrio com pais de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e Sindrome de Down (SD);

3) Anélise dos dados.

O questionario foi construido baseando-se em estudos que investigam préaticas
alimentares em criancas e jovens com TEA e SD e foram aplicados com cada pai e/ou
responsdvel das criangas participantes. Estes receberam um termo de consentimento
livre e esclarecido juntamente com o questionario.

Para a analise e compreensdo do tema, foi realizada uma pesquisa bibliografica,
através de fontes documentais, com o objetivo de proporcionar uma melhor
compreensédo do estudo realizado, houve uma busca de informagGes a partir de fontes
coletadas para o desenvolvimento da pesquisa.

Leite (2008) define a pesquisa bibliografica como a utilizagdo de livros e de
documentos existentes em uma Biblioteca. E a pesquisa cujos dados e informagdes sdo
coletadas em obras ja existentes e servem de base para andlise e interpretacdo dos
mesmos, formando um novo trabalho cientifico.

Com base na mesma visdo do autor, pode-se afirmar que as técnicas mais
importantes da pesquisa bibliografica sdo o levantamento e a sele¢do bibliogréfica, a
leitura e o fichario. O caminho utilizado para isso foi acervo literario, biblioteca virtual
e artigos académicos.

Participaram da pesquisa individuos provenientes do banco de dados da aluna
que vem fazendo oficinas a convite de grupos de entidades filantrépicas ou ONG que
trabalham nesta area fazendo parte do Movimento Down que é um encontro anual — O
Fazendo Acontecer, o qual acontece no parque da Jaqueira, onde centenas de criangas
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do estado participam no evento no dia internacional da Sindrome de Down. Também
foram pesquisados os participantes do Encontro sobre Autismo o qual acontece no

Shopping Guararapes no dia 02 de abril.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com um total de 37 individuos, sendo 9 com Transtorno do
Espectro Autista e 28 com Sindrome de Down. Destes, 18 participantes eram do género
masculino e 19 do género feminino.

A avaliagdo nutricional de individuos inclui a obtencdo de dados
antropométricos, dietéticos, clinicos, bioquimicos, funcionais ou uma combinagédo
destes componentes. Em estudos epidemioldgicos, a antropometria é o método de
escolha, ja que traz varias vantagens sobre 0s outros por ser simples e seguro, além do
fato de que os equipamentos para realiza-lo sdo baratos e praticamente ndo mudaram no
ualtimo século, possibilitando a comparacdo entre dados coletados em varios periodos
(GIBSON, 1990).

A relacdo do participantes do estudo com vista a analise antropométrica com 0s
parametros: idade, peso, altura e IMC (indice de Massa Corporal) estdo discriminadas
na Quadro 1.

Quadro 1 — Relagdo do participantes do estudo com os parametros peso e altura

Participantes IDADE PESO ALTURA IMC
Down 18 59 1,58 23,7
Down 28 67 1,57 27,2
Down 21 42 1,61 16,2
Down 14 42 1,40 21,4
Autista 23 42 1,47 19,4
Down 20 65 1,59 25,8
Down 23 63 1,56 25,9
Autista 23 67 1,68 23,8
Down 12 45 1,48 20,5
Down 9 32 1,31 18,7
Down 14 48 1,57 19,5
Down 11 43 1,43 21,1
Down 7 28 1,19 19,7
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Down 6 27 1,14 20,8
Down 10 36 1,37 19,2
Down 5 24 1,08 20,5
Down 8 31 1,25 19,9
Down 8 18 1,20 12,5
Down 8 35 1,37 18,6
Down 2 17 0,87 22.4
Down 6 27 1,14 20,8
Down 13 45 1,52 19,5
Autista 14 o7 1,58 22,8
Down 15 66 1,64 24,5
Down 4 24 1,09 20,17
Autista 1 14 0,75 25

Down 17 59 1,52 25,5
Down 23 67 1,68 23,7
Down 5} 20 1,07 17,5
Down 16 45 1,53 19

Autista 6 23 1,06 20,5
Down 20 58 1,54 24,5
Down 16 39 1,58 15,6
Autista 16 37 1,57 15,0
Autista 18 41 1,61 15,8
Autista 21 52 1,40 26,5
Autista 13 38 1,26 24,1

Uma conduta de grande importancia para acompanhar e avaliar situacdes de
risco nutricional para portadores da Sindrome de Down é a antropometria (PIRES;
VIEIRA, 2011). As medidas antropométricas tipicamente realizadas sdo a massa
corporal (MC) e a estatura (EST), além de dobras cutdneas e perimetros em varios
lugares do corpo. Os valores de MC e EST sdo normalmente expressos como indices,
mais freqlientemente como o indice de massa corporal (IMC) calculado como
MC.EST? com a MC em kg e a EST em metros (ANJOS, 1992), e devem ser usados
em também em individuos com vinte anos ou mais de idade (ANJOS, 1994).
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Embora utilizar apenas o IMC em adultos ndo ser o ideal mas é um dado que
pode ser utilizado e em futuras pesquisas isso ser complementado. Nesta pesquisa foram
utilizados apenas os valores do Peso e Estatura para calcular uma anélise
antropométrica. Quanto a avaliacdo nutricional, os individuos autistas foram divididos
por faixa etaria (Figura 1), para assim usar os parametros indicados pela Organizagao
Mundial da Saude (2006) para cada faixa de idade.

2,51

00-4,9
@5-9,9
010-14,9

11 015-19,9
0,51 W20-24,9
0¥ 7 7 7 7

n

1,5

Figura 1 - Numero de autistas por faixa etaria

Observa-se no quadro 1 entre os autistas analisados que 3 (9) individuos
apresentaram baixo peso, sendo 2(9) na faixa de 15 a 19,9 anos e 1(9) na faixa de 20 a
24,9 anos. Sendo muito seletivos e persistentes ao novo os autistas, tem dificuldade de
inserir novas experiéncias com alimentos. Desse modo, é importante ndo deixa-los
deglutir alimentos que ndo sejam saudaveis. Comportamentos repetitivos e interesses
restritos podem ter papel importante na seletividade dietética dessas criancas (PHILIPP,
2000).

Segundo Almeida e Formiga (2010), criangas autistas possuem de duas a trés
vezes mais chances de serem obesas do que os adolescentes na populagdo em geral,
Nesta pesquisa observou-se que 6 (9) autistas estdo com peso ideal, 0 que pode mostrar
uma educacéo alimentar adequada.

A seguir descrimina-se 0 numero de individuos com DOWN segundo faixa
etaria (FIGURA 2).
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Figura 2 — Namero de individuos com Sindrome de Down por faixa etéria

Quanto aos individuos com Sindrome de Down analisados neste pesquisa
verificou-se que 11(28) apresentaram baixo peso, estando 5 (28) na faixa etéria de 5 a
9,9 anos, 3 (28) na faixa etaria 10 a 14.9 anos, 2 (28) na faixa etaria de 15 a 19,9 anos e
1 (28) na faixa etéria de 25 a 29,9 anos, conforme observa-se no quadro 1. A avaliacdo
do estado nutricional tem como objetivo identificar os distdrbios nutricionais,
possibilitando uma intervencdo adequada, de forma a auxiliar na recuperacdo e/ou
manutencgdo do estado de satde do individuo, sendo, assim, importante para determinar
a prevaléncia de obesidade e sobrepeso nos portadores de Sindrome de Down
(RIBEIRO; TOLEDO, 2014) Nesta pesquisa apenas 4 (28) individuos apresentaram
sobrepeso, sendo sendo todos com faixa etaria acima de 15 anos..

Conforme informado no questiondrio 37 das criangas pesquisadas tem carteira
de salde, sendo que 27 tem plano de salde e 10 ndo possuem, portanto tem suas fontes
de apoio e suporte social no SUS, seguido de rede de cuidados em terapias (fono,
terapia ocupacional, motricidade e cognitivo) pelas ONG.. Criangas com necessidades
especiais requerem um cuidado diferenciado e um niimero de atendimentos superior ao
geralmente requerido por outras crian¢as (REZENDE; CABRAL, 2010).

Quanto aos itens ligados a alimentacdo o quadro 2 reflete toda a rotina realizada
QUADRO 2- lItens ligados as praticas utilizadas para o consumo alimentar dos
individuos participantes da pesquisa.

itens Compras | Periodo | Com quem
Execucdo | das a crianca

compras | realiza as

refeicOes
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Mae 29 20
Pai 7

Doméstica 1

Diariamente 2

Semanalmente 30

Mensalmente 5

Mée junto a 8

outro parente*

Apenas 4

irmaos

Mée ou 1

empregada

Empregada 3

Baba 1
*Av0, irm&os

Observa-se no quadro 2 que os cuidados com a compra das refeicbes em 78,4%
dos casos é com as maes, bem como 54% das mées fazem refeicdes com seus filhos. As
criangas séo influenciadas pelo comportamento alimentar dos pais e isto vai se refletir
no modo como elas lidam com a prépria alimentacdo. Sendo assim, a educagdo nesta
fase é escolher alimentos saudaveis; realizar as refeicdes na mesa; evitar e pratos e
comidas prontas e consumir alimentos saudaveis (DIAS, 2013).

Quanto ao item alimentacéo, estas criancas recebem 5 refeicdes ao dia onde
inclui café da manha, almocgo, jantar e lanches. Incluindo refeices com percentual
calorico e macronutrientes com percentuais onde se descrimina percentuais de 55% a
75% carboidratos, 10% a 15% de proteinas e 15% a 30%, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 2003)

Outro item observado no questionario diz respeito aos dados clinicos que se
relacionam ao sistema digestivo e estes dizem respeito a poucos casos COMo: nauseas,

vomitos, problemas com degluticéo, entre outros, estes comuns as doencas estudadas.

Nesta pesquisa observou-se que a maioria dos alunos executam uma atividade
fisica como: capoeira, judd, danca e esportes variados. Tal atividade faz parte dos
procedimentos fisioterdpicos para estes individuos. Alves e Duarte (2012) ao estudarem
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a participagdo de alunos com sindrome de Down nas aulas de Educacdo Fisica Escolar
verificaram que a observacdo das aulas de educacdo fisica revelou a existéncia de
pontos positivos e negativos para a concretizacdo do processo inclusivo do aluno com
SD.

7. CONCLUSAO

A alimentagdo é uma variavel muito importante para o desenvolvimento de um
individuo. E é fundamental que a familia e em especial o0 seu responsavel esteja presente
em todo o processo de evolucdo. Atrelado a isso cuidar de individuos especiais exige
um maior conhecimento, sobre uma alimentacdo saudavel e de suas patologias para
com isso ajuda-los a ter uma vida melhor.

A educagdo nutricional instiga o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis. Esta pesquisa mostrou a necessidade da reeducacdo alimentar das criangas,
jovens e adultos do projeto.

Tais mudancas se forem colocadas em préatica desde a infancia trardo bons
resultados ao longo da vida.

Realizar, também, a pesquisa falando da intervengéo nutricional com o intuito de
provocar reflexdes referentes a uma boa alimentacdo, pois, a nutricdo desempenha um
papel primordial no desenvolvimento de cada individuo.

Por fim, concluimos que, esse estudo abriu o olhar das médes para uma
percepcdo e conscientizacdo sobre a deficiéncia alimentar de seus filhos, entendendo a
necessidade de mudar tais habitos alimentares, e, assim, proporcionar-lhes uma melhor

qualidade de vida.

8. CONSIDERACOES FINAIS
A maior limitagdo para que as criangas com Sindrome de Down (SD) e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) encontram para que se tornem integrados, produtivos, felizes e
independentes, ndo é imposta pela sindrome, mas sim pela sociedade desprovida de
informacoes.

Este estudo torna-se necessario para esclarecimentos por parte dos familiares e
leigos sobre o assunto.

A sindrome genética é uma realidade. Portanto, qualquer pessoa esta sujeito a ter

um filho com uma disfuncéo, independente da raga ou condi¢do socioecondmica.
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E importante frisar que um ambiente amoroso, estimulante, com intervengio precoce e
esforcos integrados de educacdo irdo sempre influenciar positivamente no
desenvolvimento da crianca. E através do contato diario aprendemos a nao ter
preconceito, visto que o feio pode ser belo, que o exemplo educa mais que muitas
palavras, que a ternura e a paciéncia conseguem mais do que repreensao e castigo, que o

amor é o valor mais alto e que a pior sindrome € o preconceito.
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APENDICE A

TERMO DE AUTORIZACAO LIVRE E ESCLARECIDO

Na condigdo de estudante do curso de GASTRONOMIA, da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), formulou--se uma pesquisa com o objetivo de
analisar o estado nutricional de criancas e jovens com Espectro do Autismo e Sindrome
de Down. Esta pesquisa busca examinar cada portador para obter informacg6es sobre a
relacéo entre a deficiéncia e o estado nutricional de cada um.

Seu filho(a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa, e para isso
necessito de sua autorizacdo. A participagdo neste estudo € voluntéria, caso decida ndo
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participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem total liberdade de
fazé-lo. Nao existem riscos ou desconfortos previstos na participacao de seu filho(a).

Durante a andlise e na publicacdo dos resultados desta pesquisa, a identidade do
seu filho(a) sera preservada. Serdo omitidas todas as informaces que permitam
identifica-lo(a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos por participar, vocé estara contribuindo para
uma maior compreensdo entre a deficiéncia e o estado nutricional da crianga, pois, tal
conhecimento facilitara o desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade de
vida das criangas e jovens portadoras, através de intervencdo alimentar e educacgdo
nutricional.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas por mim, 1zabel
Cristina Silva Amorim (graduanda do Curso de Gastronomia da UFRPE), ou pela
professora responsavel, Maria de Fatima Padilha (Doutora em Nutricdo da UFRPE),
através do telefone XXXXXXX ou e-mail XXXXXX.

Atenciosamente,

Izabel Cristina Silva Amorim Local e data

(graduanda em Gastronomia)

Maria de Fatima Padilha Local e data
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(professora responsavel)

Aceito participar deste estudo e declaro ter recebido uma cOpia deste termo de
Autorizagéo.

Nome e assinatura do pai e/ou responsavel Local e data



