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“Como a nutri¢ao pode ser um fator tdo ou mais essencial que a saude e a educagao dentro
de nosso processo evolutivo como um todo e, em especial, mostrar essa importancia
também para as pessoas que apresentam a Trissomia 21 (T21).”



RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética que esta associada a uma grande
variedade de disfuncdes anatomofisioldgicas, sendo necessdrio, um cuidado que deve ser
realizado desde a infancia, focado na manutencdo de um estilo de vida saudavel,
desenvolvendo autonomia de atividade didrias que devem ser introduzidos a rotina familiar.
O estudo foi conduzido através da aplicacdo do Arco de Maguerez, que se trata de um
método que busca observar a realidade, identificando pontos especificos, teorizando,
formulando hipdteses e aplicando solugdes a realidades destes individuos. Dos 10 individuos
com SD avaliados neste estudo, 50% era do sexo feminino e 50% do sexo masculino, com 4
criancas de 4 a 11 anos, 3 adolescentes de 12 a 17 anos e 3 adultos de 19 a 53 anos. As
principais doencas associadas a sindrome na amostra foram o hipotireoidismo 30% (n=3), pré
diabetes 20% (n=2), diabetes 10% (n=1), hipertensdo 10% (n=1) esteatose hepatica
moderada 10% (n=1), além de altera¢do dos exames laboratoriais relacionadas a eleva¢do do
acido urico em 30% (n=3) da amostra. Ndo houveram criangas com sobrepeso ou obesidade,
porém 75% (n=3) delas apresentaram baixo peso, nos adolescentes 33,33% (n=1) também
apresentaram baixo peso, porém 66,66% (n=2) estavam com sobrepeso, jd os adultos
obtiveram os maiores indices, 66,66% (n=2) com sobrepeso e 33,33% (n=1) com obesidade.
Percebe-se entdo a importancia de estimular a promoc¢do de praticas autbnomas e
voluntarias de habitos alimentares sauddveis através dessas a¢des desde a gestacao até o
envelhecimento, priorizando o consumo de nutrientes que realizem a manuten¢dao das
atividades cognitivas e imunes, prevenindo surgimento de doencas associadas a sindrome e
fazendo tratamento dietoterapico caso elas ja existam. As atividades realizadas foram
pensadas com o intuito de fazer com que os pais e ou responsdveis compreendessem mais
sobre habitos alimentares sauddaveis para que pudessem colocar em pratica na vida de seus
filhos e estimula-los de uma forma mais dinamica e descontraida.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Arco de Maguerez; Educacdo Alimentar e Nutricional;
Consumo alimentar; Estilo de vida.
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1 INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética presente na espécie humana
desde a sua origem e é a anomalia cromossdmica mais frequente nos seres humanos. Possui
uma condicdo genética, na qual o individuo ao invés de apresentar 46 cromossomos por
células agrupadas em 23 pares, apresenta 47 cromossomos, um a mais no par de nimero 21,
o que chamamos também de Trissomia do Cromossomo 21 (COUTO; MEDEIROS, 2020).

A SD é a alteracio genética mais frequente em toda a populacio (CORREA;
STROPARQ, 2018). Com taxa de incidéncia de 1 para cada 700 nascidos vivos, sendo que a
idade materna superior a 35 anos é um dos principais fatores de risco relacionado a
sindrome (DE MOURA et al., 2009).

Ha uma série de aspectos comuns na sindrome, porém nem todos apresentam as
mesmas caracteristicas. Entre elas estdo a hipotonia muscular, boca pequena, lingua protusa,
alteracbes motoras e mentais, que implicam nos aspectos nutricionais, comprometendo
mastigacdo, degluticdo, prejudicando o funcionamento intestinal causando constipacdo e
refluxo. Além de doencas relacionadas a sindrome como a obesidade, hipotireoidismo,
dentre outras (DE MOURA et al., 2009).

Houve um aumento na expectativa de vida das pessoas com SD devido ao cuidado
desde a gravidez até a velhice, a promocgao da saude, prevengdo e tratamento de doencas,
juntamente com os avancos tecnoldgicos. Em 2000 a expectativa de vida no Brasil chegou
aos 55 anos, visto que em 1991 era de apenas 35 anos (CORREA; STROPARO, 2018).

Uma alimentacdo inadequada corrobora para os riscos de doencas cardiovasculares.
Comumente individuos com SD possuem hdbitos alimentares mondtonos e com alta
prevaléncia de industrializados ricos em gorduras saturadas, agucares e soédio (TORRES,
2018).

Habitos alimentares sauddveis e uma alimentacdo equilibrada é indispensavel em
qualquer fase da vida, inclusive na infancia, pois promove crescimento e desenvolvimento
adequado. Sobretudo, em individuos com SD a nutricdao é extremamente necessaria, devido
ao fato de nessa condicdo genética o individuo apresentar dificuldades no desenvolvimento

fisico e cognitivo (OLIVEIRA, SILVA, 2018).



Percebe-se entdo, a importancia de estimular a promocgdo de praticas autbnomas e
voluntdrias de habitos alimentares saudaveis através de acdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional - EAN desde a gestacdo até o envelhecimento, priorizando o consumo de
nutrientes que realizem a manutencdo das atividades cognitivas e imunes, prevenindo
surgimento de doencas associadas a sindrome e fazendo tratamento dietoterdpico caso elas
ja existam.

O papel da EAN cresce em sua importancia como uma estratégia imprescindivel para
o enfrentamento dos problemas do processo saude, doenga e cuidado. Tendo o foco na
promocdo e prevencado, contemplando o diagndstico precoce de patologias associadas a SD e
melhorando o primeiro nivel de atencdo a saude (SANTOS, 2005).

Considerando a importdncia do meio em que o paciente estd inserido, torna-se clara
a necessidade de que o processo de EAN dos pacientes seja realizado com o apoio e
participacdo dos seus familiares, cuidadores, profissionais de saude e educadores que o
acompanham para que se alcance uma intervencdo positiva em seu desenvolvimento
(BONOMO, GENTIL; 2018).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo geral desenvolver um
projeto de EAN para individuos com SD, visando a promoc¢do da prdtica autbnoma e
voluntdria de habitos alimentares saudaveis, enfatizando a importancia de um
acompanhamento nutricional e como objetivos especificos aplicar o Arco de Maguerez;
planejar atividades pedagdgicas, focando em metodologia ativa e participacdo dos pais,
familiares e cuidadores; avaliar os habitos alimentares de individuos com SD; verificar
possiveis caréncias nutricionais existentes em individuos com SD; realizar o diagndstico
nutricional de individuos com SD; realizar atividades especificas de EAN; motivar a
participagao familiar no processo de EAN; aumentar o vinculo entre o individuo com SD e

seus pais, familiares e cuidadores.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
A utilizacdo do Arco de Maguerez como ferramenta de EAN pode ser fundamental

para obtencdo de resultados positivos relacionados a possiveis mudancas nos padrdes

alimentares dos pacientes com SD por se tratar de um método que busca observar a



realidade, identificando pontos especificos, teorizando, formulando hipdteses e aplicando
solugdes a realidades destes individuos (PRADO; VELHO, 2012).

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada é indispensavel em qualquer fase da vida,
inclusive na infancia, pois promove crescimento e desenvolvimento adequado. Sobretudo,
em individuos com SD a nutricdo é extremamente necessaria, devido ao fato de que nessa
condi¢do genética o individuo apresenta dificuldades no desenvolvimento fisico e cognitivo.
Em geral, é descoberta ainda na infancia, onde o acompanhamento nutricional desempenha
papel crucial (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

O acompanhamento nutricional é de extrema importancia ao longo da vida, devido a
mudancas epigenéticas que acumulam-se com o tempo. Sinais e sintomas vinculados a
caréncias nutricionais devem ser investigados a fim de compreender melhor as necessidades
dietoterapicas (DECLERCK; BEL SZIC, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), vinculada ao Ministério da Saude,
recomenda o aleitamento materno exclusivo por no minimo 6 meses apds o nascimento e
complementado até pelo menos os 2 anos de idade ou mais (BRASIL, 2015). O aleitamento
materno influencia de forma positiva o desenvolvimento da musculatura orofacial em recém
nascidos com SD, pois durante a extracao do leite os movimentos mandibulares e linguais
auxiliam para um ideal desenvolvimento da musculatura, propiciando desta forma, o
estabelecimento correto das fungdes realizadas pelos 6rgaos fonoarticulatdrios, sendo assim
algo particularmente importante para bebés com SD, que tendem a apresentar hipotonia
muscular generalizada, afetando diretamente o sistema estomatogndtico (EVANGELISTA et
al., 2019).

A SD estd associada a uma grande variedade disfuncdes anatomofisioldgicas que
variam desde cardiopatia congénita (40%); hipotonia (100%); disturbios da tiredide (8 a 49%
dos casos); problemas neuroldgicos (5 a 10%) e obesidade (MOREIRA, 2000; NISIHARA et al.,
2019). Dentre as principais causas de o6bito, destacam-se as doencas cardiovasculares
congénitas, a deméncia e o hipotireoidismo (TORRES, 2018).

Inimeros estudos descrevem a importancia da atengao ao diagndstico e intervencao
precoce com relacdo as doencas associadas a SD, além da importdncia do acompanhamento
multidisciplinar, tendo como finalidade prevenir e evitar possiveis complicacdes que possam

vir a acontecer (EVANGELISTA et al., 2019).
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Alguns estudos indicam que pessoas com SD podem ter hiperuricemia, porém com
razbes que ndo estdo completamente esclarecidas. O acido Urico é formado a partir do
metabolismo das purinas. Os altos niveis de acido Urico aumentam a capacidade do corpo de
reter sddio e consequentemente tem-se o aumento da pressao arterial. Com o estilo atual
das dietas modernas que sdo ricas em sal, acucar, gorduras e precursores do acido Urico,
como frutose, observa-se hiperuricemia relacionadas a hipertensdao, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica
(NISHARA et al., 2019).

Pessoas com SD necessitam de uma alimentacdo e suplementacdo adequadas para
gue nao tenham uma vida com complicacdes e uma velhice acometida por doencas. Além de
uma suplementacdo adaptada e o uso de probidticos é importante que a dieta seja restrita
em carboidratos de alto indice glicémico. Estudos apontam para a importancia de um
controle do consumo do gluten, uma vez que tal proteina é de dificil digestdao, podendo
contribuir para uma situacdo de desequilibrio da microbiota intestinal, gerando assim
disbiose (NICHOLS et al., 2014).

As condigdes ambientais e familiares estdao diretamente associadas com o
desenvolvimento do individuo com SD. As experiéncias vivenciadas podem promover a
capacidade de interacdo do sistema nervoso, minimizando suas dificuldades e evidenciando
a possibilidade de plasticidade. Portanto, autores sugerem a solicitacdo do meio como
mediador da aprendizagem, visando um desenvolvimento significativo (SILVA; KLEINHANS,
2006).

Os pais das criancas com SD buscam o comer compensatério por conta da alteracao
genética através da liberdade nas escolhas alimentares, acatando suas vontades e
consequentemente contribuindo para a obesidade e sobrepeso, que por sua vez, ocorrem
com ingestdo excessiva de quilocalorias, falta de atividade fisica, alimentac¢do inadequada,
baixa taxa metabdlica basal, dentre outros fatores (FISBERG, 2005; MELO, 2018).

Um cuidado deve ser realizado desde a infancia, focado na manutencdo de um estilo
de vida saudavel, desenvolvendo autonomia de atividade didrias que devem ser introduzidos
a rotina familiar. Tendo como foco um acompanhamento que avalie o peso, altura e o indice

de massa corporal - IMC, que devem ser utilizadas curvas especificas desenvolvidas para este
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publico, além de exames para acompanhar e auxiliar na manutencdo da saude para esse

publico (SBP, 2020).

3  METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada com uma abordagem quantitativa e qualitativa,
exploratdria, que utilizard de procedimentos técnicos de pesquisa acao.

A principio houve um contato com profissionais de saide de um hospital publico de
Brasilia (DF), que possui um programa de referéncia em SD, que age na prevencdo de
doencas associadas e no devido tratamento com uma equipe multidisciplinar. Profissionais
nutricionistas auxiliaram no fornecimento de dados sobre a realidade dos individuos e
selecdo de pessoas para a amostra da pesquisa. O objetivo do contato foi tracar um perfil dos
tratamentos ofertados e da demanda de atendimentos referente a populacdo destes
individuos no Distrito Federal.

A amostra foi composta de individuos distribuidos da seguinte maneira: 10 pessoas
com SD (4 criancas, 3 adolescentes e 3 adultos) e seus respectivos pais ou cuidadores. Cada
pessoa com SD teve o direito a um acompanhante, que também participou da amostra da
pesquisa, respondendo aos questionarios sobre os habitos alimentares de seus filhos ou
pessoas pelas quais sdo responsaveis, com isso correspondendo a um total de 20 voluntarios.
O numero da amostra foi definido baseado no nimero de pesquisadores envolvidos, bem
como na possibilidade de se tornar exequivel as estratégias de EAN para o publico estudado.
Além disso, ressaltou-se a participacdo fundamental dos pais e/ou cuidadores dos individuos
com SD tanto no fornecimento de dados sobre os pacientes como de seus préprios dados.

Foram incluidos na pesquisa os voluntarios com SD com mais de 2 anos e sem faixa
etdria maxima, de ambos os sexos. Foram excluidos da pesquisa individuos com SD com
menos de 2 anos de idade, além de pessoas que ndo possuiam a sindrome, exceto os pais e
ou responsaveis.

Foram coletados dados para avaliacdo dietética através da aplicacdo de um de um
formulario (apéndice A) para os pais e/ou cuidadores sobre habitos alimentares dos
individuos com SD e seu ciclo de convivio e uma anamnese (apéndice B) contendo dados
pessoais, recordatério alimentar, exames laboratoriais recentes e antropometria que foram

respondidos pelos pais e/ou cuidadores.
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N3do foi utilizado nenhum material para avaliagdo antropomeétrica, os dados como
peso e altura foram coletados através do relato dos pais e ou responsaveis.

Apds a captacdo da amostra desejada e aceitacdo dos voluntarios para participar da
pesquisa, o estudo foi conduzido através da aplicagdo do Arco de Maguerez que compreende
as seguintes etapas: observacdo da realidade, identificacdo dos pontos-chaves, teorizacao,
hipdteses de solugdo e aplicagdo na realidade.

Figura 1 - Arco de Maguerez

Arco da Problematizacdo de Maguerez

Teorizacdo
Pontos-chave Hi péfes?s
de solucéio
Observagéo Aplicagéo
da realidade a realidade

REALIDADE

Fonte: (BORDENAVE; PEREIRA, 1982).

A primeira etapa da observacado da realidade foi feita mediante encontros presenciais
e on-line realizados de maneira individual, as consultas presenciais ocorreram em um Centro
de Atendimento Comunitario (CAC), localizado em uma Instituicdo de Ensino Superior do
Distrito Federal, e de forma on-line, foi realizado através do Google Meet.

Foi realizada uma conversa inicial e acolhedora com os voluntdrios e seus
acompanhantes para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa e em seguida iniciou-se a
coleta de dados que contribuiram para o conhecimento do cendrio o qual os pacientes
estavam inseridos.

Nessa etapa foram coletados dados para avaliacdo dietética através da aplicagdo do
QFA, anamnese e um formulério sobre habitos alimentares.

A segunda etapa da aplicacdo do arco consistiu na identificacdo dos pontos-chaves
gue nesse caso estavam relacionados a alimentacdo, estado nutricional e como a familia

contribui para a melhora dos habitos alimentares.
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Vale ressaltar que foi realizada uma avaliagdo do consumo alimentar com os
individuos com SD, seus pais e cuidadores, pois dessa maneira foi possivel avaliar com mais
precisdo o consumo alimentar destes individuos que estdo inseridos no cotidiano dos
voluntarios e relacionamos com o comportamento alimentar dos mesmos.

O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa corporal (IMC) e das
curvas de crescimento para pessoas com Sindrome de Down estabelecidas por Bertapelli
(2016), que vém sendo utilizadas em diversos paises.

A terceira etapa de teoriza¢do, consistiu em realizar pesquisas sobre os pontos chaves
encontrados e demais temas relacionados, para gerar mais conhecimento acerca do que foi
encontrado e com isso formular hipdteses e solucdes para tais problemas.

A quarta etapa consistiu na elaboracdo de um e-book com recomendacdes
nutricionais abordando as problematicas encontradas nos pontos-chave, além de uma parte
voltada para preparagdes culindrias como receitas, e uma atividade ludica de aprendizado,
focado em alimentagdao saudavel e avaliagdo do conhecimento acerca dos alimentos in
natura e ultraprocessados.

A quinta e ultima etapa consistiu no envio de materiais através do e-mail dos
participantes a fim de auxilid-los sobre alimentacdo adequada e saudavel, abordando em um
e-book sobre o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, importancia da atividade fisica,
ingestdao hidrica adequada, rotulagem nutricional, maleficios dos industrializados e
beneficios dos alimentos in natura. Juntamente com o e-book, foi enviado aos participantes
do projeto uma atividade ludica de desenho e pintura sobre os alimentos que devem ser
consumidos diariamente, os que devem ser evitados, alimentos preferidos e sobre os
beneficios das frutas.

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucdo N.2 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitada
as instituicGes participantes a assinatura no Termo de Aceite Institucional. A coleta de dados
foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do CEUB, com o parecer de

numero: 484.207. Na execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da
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identidade dos participantes e a nao discriminacdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da

pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 individuos com SD avaliados neste estudo, 50% era do sexo feminino e 50% do
sexo masculino, com 4 criancas de 4 a 11 anos, 3 adolescentes de 12 a 17 anos e 3 adultos de
19 a 53 anos.

Todos os participantes tiveram a oferta do leite materno, com um tempo médio de 11
meses, porém nem todos com aleitamento materno exclusivo, o que pode ser observado na
tabela 1. Devido ao fato de tal publico possuir dificuldades de suc¢do e problemas de
desenvolvimento da musculatura orofacial, o resultado mostrou-se positivo em relagdo a
guantidade de meses em que o leite materno foi ofertado. Nota-se a importancia do
incentivo ao aleitamento materno exclusivo pelos profissionais de saude, pois tal acdo é
suficiente para suprir as necessidades do bebé com SD além de ser um alimento completo e

de facil digestdao (EVANGELISTA et al., 2019).

Tabela 1 - Dados sobre o aleitamento materno dos individuos com Sindrome de Down.

Variaveis n %

Aleitamento materno
exclusivo 6 60
com oferta de chas, leites artificiais e agua. 4 40

Tempo que foi amamentado

0 a5 meses 3 30
6 a 11 meses 3 30
la2anos 3 30
> 2 anos 1 10

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF, 2021.

A doenca predominante na amostra foi o hipotireoidismo, que ocorreu em 30% (n=3)
dos casos, seguida de pré diabetes 20% (n=2), diabetes 10% (n=1), hipertensdo 10% (n=1) e

esteatose hepatica moderada 10% (n=1). O fato do hipotireodismo ter sido a doenca de
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maior evidéncia na pesquisa merece especial atencdo, pois a literatura demonstra que as
criancas com SD apresentam maior chance de desenvolver disfuncdes dos hormonios
tireoidianos. Tal doenca pode impactar em seu desempenho motor, gerando dificuldade em
seu desenvolvimento no decorrer da vida, além repercutir na qualidade de vida deste publico
(PIERCE et al., 2017; EVANGELISTA et al., 2019).

A Diretriz da Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down do Ministério da Saude,
atualizada em 2020 pela Sociedade Brasileira de Pediatria, orienta um exame de triagem que
deve ser realizado logo apds o nascimento, aos 6 meses de idade, aos 12 meses e depois de
forma anual, devido a risco de hipotireoidismo congénito e a um risco aumentado de
hipotireoidismo que pode ser adquirido ao longo da vida para o publico com SD (SBP, 2020).

Em relacdo a analise dos exames laboratoriais, metade da amostra apresentou
alteracdao em pelo menos um marcador do perfil lipidico, mostrando relagdo com o IMC,
onde 3 desses 5 participantes possuem sobrepeso ou obesidade. No estudo de Campos
(2019) que foi realizado em individuos com T21 da cidade de S3o Luis - MA, observou-se que
em 6 dos 25 participantes acima de 20 anos com sobrepeso e obesidade possuiam alteragdes

no colesterol e 5 desses 25 participantes estavam com o LDL elevados.

Tabela 2 - Perfil lipidico dos individuos com Sindrome de Down.

Variaveis n %

Colesterol total
ideal 6 60
elevado 4 40

Triglicerideos

ideal 6 60
elevado 4 40
LDL

ideal 8 80
elevado 2 20
HDL

ideal 10 100
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baixo 0 0

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF, 2021.

Outra alteracdo dos exames laboratoriais foi a elevacdo do acido urico em 30% (n=3)
da amostra. Corroborando com o estudo feito por Nisihara et.al (2019) que foi coletado em
um unico ambulatério sem descri¢cdo do local da coleta de dados e com pessoas T21, onde
28,1% da amostra obtiveram valores de acido Urico acima do valor normal. Varias hipoteses
sdo utilizadas para explicar essa ocorréncia, uma delas é pela taxa metabdlica basal
diminuida, baixa frequéncia de atividade fisica e dietas inadequadas, consequentemente a
obesidade (KASHIMA et al., 2014).

Verificou-se também que 60% (n=6) da amostra faz utilizagdo recorrente de
suplementos como: vitamina D, vitamina A, vitamina C, vitamina B12, zinco, magnésio,
epigalocatequina-3-galato - EGCG e selénio, a fim de alcancar as metas nutricionais. A
literatura demonstra a importancia de tal uso em situagdes de déficits nutricionais, pois esse
publico possui dificuldades na absorcao de micro e macronutrientes (TORRES, 2018).

No presente estudo nao houveram criangas com sobrepeso ou obesidade de acordo
com o indice de massa corporal avaliado na curva de Bertapelli (2016), que podem ser
visualizados na tabela 3, porém 75% (n=3) delas apresentaram baixo peso, jd nos
adolescentes 33,33% (n=1) também apresentaram baixo peso, porém 66,66% (n=2) estavam
com sobrepeso. Os adultos obtiveram os maiores indices de acordo com o IMC para a
populacdo geral, 66,66% (n=2) com sobrepeso e 33,33% (n=1) com obesidade. No que se
refere as criancas houve divergéncia com o estudo de Giaretta e Ghiorzi (2009), onde relatou
que 33,33% estavam com sobrepeso e 66,7% com obesidade, porém no que se refere aos
adolescentes e adultos houve consondncia com o presente estudo, onde 33,3% dos

adolescentes estavam com sobrepeso e 50% dos adultos estavam obesos.

Tabela 3 - Avaliacdo antropométrica dos individuos com Sindrome de Down.

Variaveis n %

P/l em criangas (4 a 11 anos)
baixo peso 0 0

eutrofia 4 100
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sobrepeso

P/l em adolescentes (12 a 17 anos)
baixo peso

eutrofia

sobrepeso

E/l em criangas
baixa estatura
eutrofia

estatura superior
E/l em adolescentes
baixa estatura
eutrofia

estatura superior
IMC em criangas
baixo peso

eutrofia

sobrepeso
obesidade

IMC em adolescentes
baixo peso

eutrofia

sobrepeso
obesidade

IMC em adultos
baixo peso

eutrofia

sobrepeso

obesidade

33,33
33,33

33,33

25

75

33,33

66,66

75

25

33,3

66,66

66,6

33,3

P/1: peso por idade; E/I: estatura por idade; IMC: indice de massa corporal.

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF, 2021.
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A amostra mostrou-se adepta a realizacdo frequente de atividades fisicas, em que
90% pratica regularmente, sendo 40% de 3 a 4 vezes por semana, 40% de 1 a 2 vezes por
semana, 10% de 5 a 7 vezes por semana e 10% que ndo pratica atividade fisica. A pratica
continua de atividade fisica atua de forma a prevenir o aparecimento de patologias comuns
associadas a SD além de atuar na melhora da saude geral. A alimentacdo adequada
associada a pratica de atividade fisica auxilia na prevencdao de sobrepeso e obesidade
comuns nesses individuos, uma vez que, apresentam um gasto energético em repouso de 10
a 15% mais baixo (THIEL; FOWKES, 2007).

A amostra relatou aceitabilidade de 73% das frutas citadas (banana, mac3a, laranja,
mamado, meldo, uva, morango, goiaba, melancia e péra) e 62% dos legumes e vegetais
(alface, tomate, pepino, pimentdo, cenoura, beterraba, batata, mandioca, abdbora, couve e
repolho), com uma média de 55% do consumo de 2 ou mais vezes por dia, demonstrando
uma boa ingestao didria dos alimentos in natura, mostrados na figura 2. Diferentemente do
que ocorreu no estudo de Cordeiro et al. (2017) avaliou o consumo alimentar de criancas
com SD do municipio de Jacarei -SP, onde apenas 9,09% da amostra consumia verduras e
legumes diariamente e 25% nunca consomem, e em relacdo as frutas, 26,92% as consomem

todos os dias e 25% nunca as consomem.
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Figura 2 - Dados referentes ao percentual de consumo de frutas, verduras e legumes dos individuos

com Sindrome de Down.

B Consumo de frutas [l Consumo de verduras e legumes

60

40

20

2 ou mais vezes 1 vez por dia 2a3vezes por 4abvezes por N&o consome
por dia semana semana

Fonte: Dados dos pesquisadores. Brasilia-DF, 2021.

Como foi relatado no resultado da aplicagdo do formulario de alimentos in natura
mostrado na figura 2, nota-se que os familiares possuem um maior cuidado e preocupacao
em ofertar alimentos adequados e saudaveis. Os familiares e cuidadores das pessoas com
T21 responderam que 80% (n=8) possuem acompanhamento nutricional de 1 a 2 vezes por
ano e 20% acima de 11 vezes ao ano, devido a esse acompanhamento houve uma percepgao
familiar da importancia das escolhas alimentares, assim como inserir toda a familia nesse
contexto (SILVA et al., 2018; MAZUREK; WYKA, 2015).

Ja em relacdo aos alimentos ultraprocessados, relataram que 40% dos participantes
consomem batata frita, 20% sorvete, bolo recheado e guloseimas e 10% chocolate,
salgadinhos e suco de caixinha. Em relagdo ao consumo de refrigerantes, 20% relatou tal
consumo, sendo ele com uma média de 1 a 3 vezes por semana, em contrapartida, 60% da
amostra afirmou ndo consumir nenhum dos alimentos que foram citados. Uma pesquisa
realizada em individuos com SD residentes da regido metropolitana de Porto Alegre com
uma amostra composta por 33 individuos, demonstrou um maior consumo de

industrializados, onde 39,4% consomem sucos de caixinha e 42,4% refrigerantes. Em
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comparacao ao resultado da atual pesquisa, eles obtiveram uma menor porcentagem de
alimentos fritos com consumo de 21,2% e de apenas 6% guloseimas como: chocolates, doces

e bolos recheados (DA SILVA; MIRAGLIA, 2017).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto identificou os principais pontos criticos das pessoas com a Trissomia do
Cromossomo 21 do grupo da amostra, com a utilizacdao do Arco de Maguerez que teve como
ponto inicial observar a realidade desse publico através de varias perspectivas, permitindo
identificar e extrair as principais problematicas encontradas, planejando e aplicando ag¢des
de Educacdo Alimentar e Nutricional.

Nesse contexto, percebe-se a importancia de estimular a promogao de praticas
auténomas e voluntdrias de habitos alimentares saudaveis através dessas acGes desde a
gestacdo até o envelhecimento, priorizando o consumo de nutrientes que realizem a
manutengdo das atividades cognitivas e imunes, prevenindo surgimento de doencgas
associadas a sindrome e fazendo tratamento dietoterdpico caso elas ja existam.

A teorizacao dos problemas encontrados demonstrou a necessidade de intervengdes
no publico estudado, dessa forma, as atividades foram criadas com base nas orientacées
contidas no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e visaram contribuir para a solucao
dos desajustes encontrados.

Essas acOes precisam adentrar na realidade dos individuos para reconhecimento dos
principais problemas alimentares e trabalhar formas de soluciona-los através da formulagao
e aplicacdo de atividades que gerem reflexdo, troca de saberes e impactem as escolhas
alimentares e estilo de vida do publico assistido.

As atividades realizadas foram pensadas com o intuito de fazer com que os pais e ou
responsaveis compreendessem mais sobre habitos alimentares sauddveis para que
pudessem colocar em pratica na vida de seus filhos. Apds a realizacdo do projeto, os pais ou
responsdveis se mostraram contentes com o trabalho feito, onde puderam aprender e
repassar aos seus filhos os ensinamentos recebidos, demonstrando bom proveito das
atividades enviadas, onde puderam estimular seus filhos de uma forma mais dinamica e

descontraida.
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Apesar da relevancia do tema, apds analise de bases cientificas, notou-se que o
campo de estudo relacionado a utilizacdo de estratégias de EAN voltadas para individuos
com SD é uma area que necessita de mais pesquisas. Portanto, torna-se clara a necessidade
de mais estudos na area com o intuito de nortear condutas dietoterapicas assertivas voltadas

para esse publico alvo.
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APENDICES A - FORMULARIO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para responsaveis legais

Ola! Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsdvel) esta sendo
convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. A colaboracdo dele(a) neste
estudo serd de muita importancia para nds, mas se ele (a) desistir a qualquer momento, isso
ndo lhe causard prejuizo.

O objetivo deste estudo é desenvolver um projeto de Educacdo Alimentar e
Nutricional para individuos com Sindrome de Down, visando a promocdo da pratica
autdbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis.

Os procedimentos sdo: Aplicacdo do Arco de Maguerez; sera realizada uma consulta
onde iremos aplicar o recordatério 24h, antropometria e anamnese, e vocé responderd um
formuldrio sobre seus habitos alimentares do seu filho (a).

A pesquisa sera realizada em consultas presenciais no Centro de Atendimento
Comunitario — CAC do UNICEUB, mas devido ao atual cendrio de pandemia, pode ocorrer a
necessidade de consultas via on-line, além da aplicacdo de questionarios para uma melhor
analise do quadro alimentar dos participantes voluntarios.

A pesquisa serd realizada pelo Centro Universitario de Brasilia em parceria com a
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal — FAPDF.

Com a participacao dele (a) nesta pesquisa podera melhorar a qualidade de vida,
tendo acompanhamentos nutricionais que visam a promocg¢do da saude e prevencdo de
doengas com projetos em educagdo alimentar e nutricional, além de contribuir para maior
conhecimento sobre a habitos e alimentag¢do para individuos com Sindrome de Down.

Apesar da relevancia do tema, apds anadlise de bases cientificas, nota-se que o campo
de estudo relacionado a utilizacdo de estratégias de EAN voltadas para individuos com SD é
uma area que necessita de mais pesquisas. Portanto, esse estudo auxiliard a comunidade
cientifica a nortear condutas dietoterapicas assertivas voltadas para esse publico alvo.

Os resultados deste trabalho poderao ser divulgados em produgdes académicas. Caso
vocé sinta qualquer desconforto no preenchimento deste formulario, vocé deve interromper
0 seu preenchimento e, se necessario, entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Ana Cristina de Castro Pereira Santos ou assistentes, Aliria Corcino Duarte Sousa e Yuri Castro
Saito, professora e alunos do Centro Universitario de Brasilia e estamos a disposigdo para
responder qualquer duvida, pelo e-mail: ana.cristinasantos@ceub.edu.br;
aliria.duarte@sempreceub.com; yuri.saito@sempreceub.com.

Lembre-se que a sua participacdo nessa pesquisa é voluntaria e ndo obrigatdria.
Agradecemos a gentileza da sua participacao.
Vocé aceita participar do projeto?

O Sim

O Niao
Enderego de e-mail:

Habitos alimentares dos individuos com 1) Nome completo (pais ou
Sindrome de Down cuidadores):

2) Nome do filho (a):
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3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Idade do filho:

O Até 12 anos

O De13a18anos

O De19a25anos

O De 25a31anos

O Acimade 31 anos
Seu filho (a) possui alguma das
seguintes doengas?
Diabetes
Pressdo alta
Hipotireoidismo
Problemas cardiovasculares
Colesterol alto
Anemia
Nenhuma
Outra:

ON®)

OO0O0O00O0

Qual o peso do (a) seu (a) filho (a):
(kg)
Qual a altura do (a) seu (a) filho
(a): (m)
Houve aleitamento materno
exclusivo?
O Sim, houve aleitamento
materno exclusivo
O N3o, durante os meses da
amamentac¢ao houve oferta
de chas, leite artificial ou
agua
O N3o, durante os meses da
amamentacdo houve oferta
de outros tipos de
alimentos
O N&o sei dizer
Por quanto tempo seu filho (a) foi
amamentado?
Como foi a introducao alimentar
do seu filho (a)?

10) Seu filho (a) frequenta qual tipo de

escola?

11) Como sao as refei¢cdes em familia?

O Estd sempre na frente de
um aparelho eletrénico
(celular, computador,
televisao)

O Nem sempre come na
frente de um aparelho
eletronico (celular,
computador, televisdo)

O Se alimenta em local
apropriado sem que tenha
interrupcdo de aparelhos
eletrénicos

O Estd sempre com pressa,
alimentando-se em locais
movimentados e
barulhentos

O As vezes se alimenta em
companhia com outras
pessoas e sem distragdes

O Senta-se a mesa com o0s
familiares

12) Vocé costuma cozinhar suas
proprias refeicées?

O Sim

O Nio

O Asvezes

O Raramente

13) Vocé varia o preparo dos
alimentos?

O Sim

O Nio

O Asvezes

14) Com que frequéncia vocé costuma
se alimentar em Fast-Food?

N3ao vou em Fast-Food

De 1 a 3 vezes por més

De 4 a 6 vezes por més

De 7 a 10 vez por més

Mais de 11 vezes por més

15) Vocé (pais/cuidadores) pratica
atividade fisica? E qual a
frequéncia?

O Sim, de 1 a2 vezes por
semana

O Sim, de 3 a 4 vezes por
semana

O Sim, de 5 a 7 vezes por
@]

OO00O0O0

semana
N3o pratico atividades
fisicas



16) Seu filho (a) pratica atividade
fisica? E qual a frequéncia?

O

O

O

O

Sim, de 1 a 2 vezes por
semana

Sim, de 3 a 4 vezes por
semana

Sim, de 5 a 7 vezes por
semana

Ndo pratico atividades
fisicas

17) Qual a frequéncia de consultas de
acompanhamento nutricional do
seu filho (a)?

O
O
O
O
O

De 1 a 2 vezes por ano

De 3 a 4 vezes por ano

De 5 a 7 vezes por ano

De 8 a 10 vezes por ano
Acima de 11 vezes por ano

18) Seu filho (a) costuma fazer exames
de sangue com qual frequéncia?

OO00O0O0

De 3 em 3 meses

De 6 em 6 meses

1 vez por ano

De 2 em 2 anos

Nao faz com regularidade
(frequéncia maior que 3
anos)

19) Seu filho (a) costuma consumir
alimentos industrializados?

oNoNoNoNoNoNONONONONG)

Refrigerante
Comida congelada
Batata frita
Biscoito recheado
Sorvete
Chocolate
Salgadinhos

Bolo recheado
Suco de caixinha
Guloseimas

Nao costuma

20) Seu filho (a) costuma comer frutas
com qual frequéncia?

OO00O0

De 2 a 3 vezes por dia

1 vez por dia

De 2 a 3 vezes por semana
4 a 5 vezes por semana

O

N3ao consome

21) Quais frutas seu filho (a) mais

gosta?

oNoNoNoRONONONONONON®)

Banana
Maca
Laranja
Mamao
Meldo
Uva
Morango
Goiaba
Melancia
Péra
Nenhuma dessas opcdes

22) Qual a frequéncia do consumo de
refrigerante do seu filho (a)?

OO0O0OO0O00O0

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

1 a 2 vezes por semana
de 3 a 5 vezes por semana
1 vez por més

2 ou mais vezes por més
Nao consome

23) Seu filho (a) costuma comer
verduras e legumes com qual
frequéncia?

)
O
O
@)
O

De 2 a 3 vezes por dia

1 vez por dia

De 2 a 3 vezes por semana
4 a 5 vezes por semana
N3o consome

24) Quais verduras e legumes seu filho
(a) mais gosta?

ON®)

oNoNoNoRoNONONONONG,

Alface
Tomate
Pepino
Pimentao
Cenoura
Beterraba
Batata
Mandioca
Abdbora
Couve
Repolho
Nenhuma dessas opgoe
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APENDICES B - ANAMNESE

Datadaconsulta: _/ /
Nome completo:

Data de nascimento: _ / /

Queixa principal:

Histérico da queixa principal:
Antecedentes pessoais:
Antecedentes familiares:
Medicamentos/ suplementos:
Exames bioquimicos:

Nascimento: ( ) Atermo ( ) Prétermo

Sexo:
Renda familiar:
Profissdo:

Exame clinico:

Disturbios do trato gastrointestinal:
Transito intestinal:

Sono:

Nivel de estresse (0 - 10):

idade gestacional ( ) ndo sabe informar

Aleitamento: ( ) Exclusivo ( ) Misto - artificial + leite materno ( ) Artificial

Razdo do desmame:

Atividades rotineiras:

22 3a 42 52 62 Sabado
Manha
Tarde
Noite
Atividade fisica:
Modalidade Horario Dias da semana Intensidade Duragao
Recordatdrio alimentar habitual:
Horario/ local Alimento Quantidade Nivel de saciedade

Preferéncias alimentares:
Aversoes:
VariacOes do final de semana:

Antropometriadata: __ / / altura:

Ingestao hidrica:
Velocidade da mastigacdo:

(m) peso:____ (kg)
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