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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ndo é uma doenga, mas sim uma alteracdo cromossdémica
numérica que ocorre na formacéo do individuo durante a divisdo celular do embrido
(Moreira e Gusmao, 2002). A SD afeta 1 a cada 800 recém-nascidos em todo o mundo e
é o principal fator genético no desenvolvimento de deficiéncia intelectual. No Brasil,
acredita-se que ocorra um caso em cada 600 nascimentos, sendo a alteracdo genética
mais diagnosticada na clinica pediatrica (Mestrinheri, 2009).

A Sindrome de Down pode ser associada a uma variedade de complicagdes, por
exemplo caracteristicas metabolicas que os tornam mais vulneraveis ao aparecimento de
doencas relacionadas principalmente ao seu estado nutricional.

Com um bom acompanhamento nutricional a obesidade e outras doengas comumente
associadas a SD como, por exemplo, doenca celiaca e diabetes podem ser prevenidas
(Mustacchi, 2009).

Embora o ritmo de desenvolvimento de criancas com SD possa ser mais lento,
apresentando necessidades que requerem compreensdo especial, a maioria delas
geralmente consegue alimentar-se com independéncia, superando os problemas na hora
da refeicdo (Zausmer e Pueschel, 1995).

Os dados acima citados confirmam a importancia de uma boa educacéo alimentar desde
a primeira infancia para que o consumo de alimentos saudaveis se torne um héabito
durante toda a vida j& que a independéncia nas escolhas alimentares, bem como no
preparo dos alimentos, é possivel e viavel desde que haja conhecimento e instrugéo para
isso. Além de serem compreendidas, respeitadas, acreditadas e estimuladas para tal,
conclui-se entdo que para isso é essencial 0 acompanhamento do nutricionista desde a
infancia.

OBJETIVOS

- OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional e aplicar um programa de educacdo nutricional em criancas
com SD atendidas na APAE de Mogi das Cruzes — SP

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o estado nutricional de criangas com SD atendidas na APAE;

Observar as refeicdes diarias oferecidas as criancas com SD na APAE de Mogi das
Cruzes;

Realizar atividades ludo pedagogicas com as criangas para estruturagdo de um melhor
habito alimentar através da introducédo de frutas, legumes e vegetais na dieta;

Sugerir possiveis alteracfes na dieta visando melhor aproveitamento dos nutrientes;



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, realizado na APAE de Mogi das Cruzes-SP.
Inicialmente, foi realizada uma avaliacdo nutricional por meio de medidas
antropométricas e uma avaliacdo de conhecimento. Para avaliar o estado nutricional
foram aferidas medidas de peso (em kg) e estatura (em cm) para posterior célculo do
indice de Massa de corporal (IMC — em kg/m?). As medidas aferidas foram
classificadas nas variacdes: peso/idade, estatura/idade, peso/estatura, IMC/idade
segundo as curvas de crescimento da OMS e nas curvas especificas para
acompanhamento do crescimento de criancgas e adolescentes com SD.

Estas avaliacOes serviram de base para o planejamento das a¢6es educativas que foram
aplicadas. Na avaliacdo antropométrica foram avaliadas 23 criancas, de idade entre 02 e
16 anos, portadoras de Sindrome de Down matriculadas na instituicdo ja da avaliacdo de
conhecimento participaram 13 alunos entre 9 e 16 anos. Para avaliagdo do consumo, foi
entregue um questionario de freqliéncia alimentar aos pais ou responsaveis das 23
criancas.

As criancas sdo divididas na instituicdo em grupos de acordo com a faixa etaria e com
seu desenvolvimento compondo assim as salas de aulas. Assim sendo, o critério
utilizado para aplicagéo das atividades do programa de educacdo nutricional foi a idade
das criancas, isto €, criancas acima de 9 anos e 0 numero de criangas com Sindrome de
Down por sala, as salas de aulas tem em meédia 10 a 15 criangas, sendo que as
escolhidas foram as que dentre as criancas pelo menos 3 apresentavam a Sindrome de
Down. No total foram escolhidas 4 salas, e o total de criangas com SD que participaram
das atividades foram 13 criangas. O programa teve duracdo de 3 meses, as atividades
tiveram duracdo de 30 a 40 minutos durante uma ou duas vezes por semana, sendo que
foram realizadas no total 13 atividades ludicas envolvendo temas relacionados a
nutricao.

Foi realizada também uma anélise dos alimentos e das refei¢fes servidas diariamente na
APAE de Mogi das Cruzes, por meio de observagao da preparacao das refeicdes por um
més. Para esta avaliagdo foi elaborado um check list com aspectos sanitarios baseados
na Cartilha de Manipulacdo de Alimentos da ANVISA, e o cardapio foi calculado do
ponto de vista nutricional baseado nas indica¢fes de macro e micronutrientes para faixa
etaria. Com os funcionarios envolvidos na preparacdo das refeicdes foram realizadas
atividades baseadas no resultado do check list.

E importante ressaltar que as mudangas propostas para a melhora da qualidade da
alimentacdo oferecida para essas criangas ndo resultaram em custos adicionais a
entidade, ja que foi incentivado o melhor aproveitamento dos alimentos recebidos.

As possiveis mudancas se deram na forma de coccdo dos alimentos e apresentacdo da
refeicdo, ja que, os pratos devem ser atrativos e coloridos para maior aceitagdo de
alimentos, como verduras e legumes, criando o habito de consumo dos mesmos e
desenvolver habitos saudaveis através da educagéo alimentar destas criangas.

Outras possiveis mudancas foram quanto aos métodos de higienizacdo, armazenamento
e preparo dos alimentos, as mudancgas propostas serdo baseadas no manual de boas
praticas e na CVS-6 (Anvisa, 1999) e na Cartilha de Boas Praticas de Manipulagéo de
Alimentos da ANVISA.

A avaliacdo de conhecimento foi refeita ap6s o termino das atividades do programa de
educacéo nutricional.

RESULTADOS/DISCUSSAO



Apos classificagdo dos dados antropométricos nas curvas de crescimento da OMS (2006
e 2007), observou-se que, como esperado a maioria (23,5%) das criancas, desde a
primeira infancia, apresentam peso para idade acima do percentil 97, estatura para idade
abaixo do percentil 3 (26%) e com relacdo ao indice peso para estatura a maioria das
criancas (50%) foram classificadas acima do percentil 97 assim como no indice
IMCl/idade (47,8%). (Tabela 1)
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Ja com relagdo as curvas desenvolvidas para criangcas com SD observamos que a grande
maioria das criancas ndo se encontra nos percentis extremos, isto €, na variacdo de
peso/idade apenas 4,3% das criangas estdo no percentil abaixo de 5 e apenas 13% acima
do percentil 95. E em relacdo a variacdo estatura para idade observou-se 0 mesmo
resultado, ndo havia criangas no percentil abaixo de 5 e apenas 4,3% estavam acima do
percentil 95. (Tabela 2)

Clazsificacio dos dados antropométicas (3:) de acordo com os pementis nas cvas da
Sindrome de Down
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Estes achados reforcam os resultados encontrados em outros estudos de criancas e
adolescentes com Sindrome de Down, como de Giarreta e Ghiorzi (2009) que
demonstraram aumento na prevaléncia de obesidade desde a primeira infancia. Este
dado, somado ao fato de que criangcas com Sindrome de Down necessitam de calorias
idénticas as criangas que ndo apresentam a Sindrome, reforca a importancia do
acompanhamento nutricional desde a tenra idade nesta populagédo, para prevenir o
aparecimento do sobrepeso e da obesidade na adolescéncia, assim como evitar que a
crianga se desenvolva por toda a infancia com peso superior ao esperado.

Também foi possivel observar com as demais avaliacGes e com o programa de educacédo
nutricional que as criancas apos realizacdo das atividades ludicas expandiram seus
conhecimentos sobre os diversos tipos de alimentos, como ja havia sido observado em



outros estudos, o estimulo para com a criancga neste aspecto e com relagdo a alimentacao
tem resultado positivo.

O trabalho realizado com as funcionarias da cozinha também apresentou resultado
bastante positivo, assim como o esperado. Acredita-se baseados em alguns artigos como
o de Leite (2011) que o resultado tenha sido positivo, pois os métodos escolhidos para a
realizacdo dos treinamentos envolveu atividades praticas e demonstrou as responsaveis
pela producdo das refeicGes a sua importancia diante da manutencdo da salde dos
alunos.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir com o presente estudo que as criancas com SD atendidas na
APAE de Mogi das Cruzes apresentam sobrepeso e obesidade e que a independéncia
das pessoas com Sindrome de Down nas suas escolhas alimentares é possivel. Mais
trabalhos que envolvam a educacdo nutricional nesta populacdo sdo necessarios. Além
disso, é imprescindivel a inser¢do do profissional nutricionista nessas instituicdes a fim
de garantir um estado nutricional adequado a essas criancas.
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