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Resumo

Nas criancas com deficiéncia existem particularidades que podem influenciar no estado
nutricional, como na: Sindrome de Down, em que a lingua protusa interfere na mastigagao e
degluticdo e h& um menor gasto energético por alteracdes da funcdo tireoidiana; na Paralisia
Cerebral, na qual ocorrem lesBes cerebrais que podem acarretar em comprometimento motor, na
postura e no controle dos esfincteres; e no Transtorno do Espectro Autista, no qual hd um
repertorio restrito, estereotipado e repetitivo de interesses e atividades, sendo a alimentagéo
seletiva uma delas. Além de caréncias nutricionais pela falta de vitaminas e minerais, 0 aumento
de gordura subcutanea é uma alteracdo preocupante, que ocorre nas trés deficiéncias citadas
acima. A fim de avaliar a qualidade da alimentagdo de criangas com deficiéncias, questionarios
sobre dificuldades relacionadas a nutricdo e frequéncia alimentar foram aplicados aos pais destas
criangas e os resultados foram avaliados por meio do programa estatistico SPSS. A maior parte
das criancas ndo possuiam dificuldade em mastigar (80,8%), deglutir (96,2%) e digerir (88,5%).
Os alimentos mais frequentes foram arroz e feijao cozidos e leite, e 0s menos frequentes foram
sopa pronta, salada de maionese, maionese, ervilha e lasanha. Foi observado que 0s meninos
consomem mais chocolate, criangas sem acompanhamento nutricional comem mais arroz e
criancas que foram amamentadas consomem menos leite e mais refrigerante. Conclui-se que ha

falta de instrugdo aos responsaveis para proporcionar uma alimentacéo adequada e equilibrada, o
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que esta levando ao excesso de peso das criangas. Além disso, 0 arroz estar menos presente entre
criancas que passam por acompanhamento nutricional levanta uma hipdtese, que pode ser
estudada no futuro, de que esse baixo consumo pode estar relacionado a uma prescricdo de dieta

cetogénica ou baixa em carboidratos.

Palavras-chave: Nutri¢cdo, Crianca com Deficiéncia, Sindrome de Down, Paralisia Cerebral,
Autismo.

Assessment of food for children with disabilities

Abstract

In children with disabilities, there are particularities that can influence the nutritional status, such
as: Down Syndrome in which the protruding tongue interferes with chewing and swallowing and
there is a lower energy expenditure due to changes in thyroid function; in Cerebral Palsy in which
brain lesions occur that can lead to motor impairment, posture and sphincter control; and in
Autism Spectrum Disorder where there is a restricted, stereotyped and repetitive repertoire of
interests and activities, one of which is selective eating. In addition to nutritional deficiencies due
to the lack of vitamins and minerals, the increase in subcutaneous fat is a worrying change that
occurs in the three deficiencies mentioned above. In order to assess the quality of food for children
with disabilities, questionnaires about difficulties related to nutrition and food frequency were
applied to the parents of these children and the results were evaluated using the SPSS statistical
program. Most children had no difficulty in chewing (80.8%), swallowing (96.2%) and digesting
(88.5%). The most frequent foods were boiled rice and beans and milk, and the least frequent
were ready-to-eat soup, mayonnaise salad, mayonnaise, peas and lasagna. It was observed that
boys consume more chocolate, children without nutritional support eat more rice and children
who were breastfed consume less milk and more soda. It is concluded that there is a lack of
education for those responsible to provide an adequate and balanced diet, which is leading to
overweight children. In addition, rice being less present among children who undergo nutritional
monitoring raises a hypothesis, which can be studied in the future, that this low consumption may

be related to a prescription of a ketogenic or low-carbohydrate diet.

Keywords: Nutrition, Children with Disabilities, Down Syndrome, Cerebral Palsy, Autism.
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Introducéo

Uma pessoa com alguma deficiéncia é a que possui algum prejuizo fisico ou
mental que Ihe impede de realizar atividades do cotidiano®. A deficiéncia mental ou
intelectual é aquela que afeta a capacidade de aprendizagem e recordacdo de coisas novas
e, como consequéncia, a aplicacio desses aprendizados as novas situagbes da vida® 3.
Estas deficiéncias podem dificultar a socializacdo e o desenvolvimento de atividades
corriqueiras, como trabalho e estudo®. Em geral, é possivel que as criangas com
deficiéncia intelectual, do tipo leve, se beneficiem ao serem colocados em classes
inclusivas na educagao normal®.

A Sindrome de Down (SD) é uma doenca de origem genética, na qual hd um erro
na distribuicdo dos cromossomos nas células durante a divisdo celular do embri&o®.
Criancas com SD apresentam algumas modificacbes importantes que dificultam a
nutricdo, tais como: lingua protusa, que interfere na mastigacdo e na degluticdo, menor
gasto energético por alteracGes da funcdo tireoidiana, alta suscetibilidade a infeccdes e
hipotonia do trato gastrointestinal (alteracdo que interfere no peristaltismo e no
esvaziamento gastrico), que leva a quadros de constipagdo’. Segundo o Ministério da
Salde, a sobrevida das pessoas com SD aumentou devido ao avanco da medicina,
principalmente na area da cirurgia cardiaca®.

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por diversas lesdes cerebrais e as
consequéncias podem levar ao comprometimento motor, da visdo, da cognicdo, da
comunicacdo, do comportamento, do movimento e da postura, sendo que todas essas
podem dificultar a nutricao®. Para ser classificada como deficiéncia intelectual, a crianca
deverd possuir pelo menos duas limitagdes, como: a falta de habilidades sociais e de
autocuidado®. A autonomia preservada relacionada as areas de alimentacéo e controle de
esfincteres é benéfico para a nutrigio desses individuos®?.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um conjunto de
sintomas presentes antes dos trés anos de idade, relacionados a condi¢fes que afetam o
comportamento social (incapacidade de demonstrar afei¢do), a comunicacgéo (verbal e ndo
verbal) e & imaginacéo (inflexibilidade, rituais e ndo aceitacdo de mudancas). Criangas
com TEA apresentam um repertério restrito, estereotipado e repetitivo de interesses e
atividades, sendo a alimentagdo seletiva uma delas'® 314, As pessoas afetadas pelo TEA
frequentemente tém condicbes comorbidas, como epilepsia, depressdo, ansiedade,

transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade. O nivel intelectual varia muito de um
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caso para outro, variando de deterioracdo profunda a casos com altas habilidades
cognitivas®2,

O acesso a alimentacdo saudavel com a participagdo de um nutricionista é de suma
importancia para a promog¢do da salde de qualquer crianca e a adesdo a alimentacéo
saudavel é facilitada nas criancas com deficiéncia, quando ha o maximo de sua
participacdo na escolha dos alimentos e das refeices, o que lhe confere autonomia* %°,
Realizar refeicbes pode ser uma tarefa dificil frente as dificuldades de mastigacéo e
degluticdo, comuns em algumas deficiéncias, acarretando um estado nutricional e de
salide inadequados®®. A alimentacio via oral somente deve ocorrer em criancas cujas
funcbes motoras orais estdo adequadas, a fim de se prevenir a aspiracdo de alimentos para
as vias aéreas, 0 que levaria ao engasgo. Portanto o cuidado com a correcdo da postura e
a consisténcia dos alimentos é essencial durante a alimentagio destas criangas'” 8,

Criancas com PC sem intervencdo nutricional estdo propensas a desenvolver
maior gordura subcutanea, além de deficiéncia de nutrientes, tais como ferro, célcio e
vitamina A, Criancas com TEA estdo propensas a ter deficiéncia de vitamina D e ferro,
0 que pode comprometer a formacdo do esqueleto no processo de crescimento, além do
ganho de sobrepeso?® 212223 Criancas com Sindrome de Down, por sua vez, estdo mais
propensas a maior atividade de algumas importantes enzimas antioxidantes, o que pode
significar um estresse oxidativo elevado®?. Em congruéncia, encontra-se como
principais comorbidades nessa populacdo: sobrepeso, obesidade, pré-diabetes e
hiperinsulinemia’ 8 26,

Diante das dificuldades nutricionais apresentadas por essas criancas e da
importancia da alimentacao saudavel para a promocao do crescimento e desenvolvimento
adequado, a presente pesquisa tem como finalidade avaliar a alimentacdo rotineira de

criancas com deficiéncias.

Método

O presente estudo foi realizado em escolas municipais do Municipio de Jundiali,
na Cielo (Organizagéo de Servi¢o Social de Louveira, SP) e na Fundagdo Sindrome de
Down (FSDown de Campinas). A coleta de dados somente foi iniciada ap0s aprovacao
do Comité de Etica e de Pesquisa (CAAE: 15863119.5.0000.5386). Os responsaveis pelas
criangas receberam um questionario que foi preenchido com informagdes sobre as

dificuldades relacionadas a nutricdo da crianga e outro questionario relacionado a
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frequéncia alimentar (QFA). A pesquisa teve total sigilo de informacdes e conforto para
responder os questionarios, podendo optar por responder na prépria instituicdo ou em sua
residéncia, entregando na instituicdo os questionarios em envelopes fechados sem
identificacdo. Os critérios de exclusdo de participantes foram: a utilizagéo de alimentacao
enteral e ndo oral, e ndo ter sido assinado o TCLE.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas e avaliados por meio do
programa estatistico SPSS. As principais dificuldades alimentares foram analisadas,
assim como a frequéncia no consumo de cada alimento ou grupo alimentar do QFA. Os
resultados do QFA foram tabulados de forma a elencar os alimentos mais e menos

consumidos semanalmente e comparados com as recomendacdes da literatura.

Resultados

Do total de 26 voluntarios, 26 responderam ao questionario relativo as
dificuldades com a nutri¢do da crianca e 25 responderam ao questionario de frequéncia
alimentar. Verificou-se que a maioria da amostra eram meninos (61,5%) com 8 anos de
idade (8,46+1,5), sendo que a maior parte (80%) nunca teve acompanhamento nutricional.
Os responsaveis pelas criancas eram na maioria (96,2%) pais e mées. Do total de criancas,
68% receberam leite materno e iniciaram a introducdo alimentar com aproximadamente
6 meses de idade (5,96+1,6 meses).

Sobre a alimentacdo das criancas, 64% possuem a mesma alimentacdo dos pais
em casa e costumam realizar aproximadamente quatro refeicdes ao dia (4,04+1,39 dias).
De todas as criancas, 76,9% possuem rotina para as refei¢des, sendo que 46,15% assistem
a televisdo e 73,1% tém o habito de consumir liquidos. Relacionado ao ambiente das
refeicbes, 92,3% se alimentam de forma calma e 71,4% de forma demorada. Além disso,
84,6% dos responsaveis relatam que as criancas conseguem sentir saciedade ao final das
refei¢des, entretanto 50% delas costumam beliscar entre as refei¢des.

Quando questionada a existéncia de seletividade alimentar, 61,5% dos
responsaveis responderam ndo haver, embora quando pedido para elencar aversées das
criancas aos alimentos, os mais citados foram: carnes, arroz, verduras e legumes.

Em relacdo ao ato de se alimentar, a maior parte das criangas ndo possui
dificuldade em mastigar (80,8%), deglutir (96,2%) e digerir (88,5%) os alimentos, sendo
que nos casos em que existem os problemas citados, as solugdes utilizadas s&o: adequar

a consisténcia dos alimentos, cortando-os em pedacos menores, cozinhando mais, até
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ficar “papa” (branda), ou batendo para ficar pastosa; orientar a forma correta de mastigar
e engolir os alimentos durante o ato da refeicdo; encaminhar para fonoaudidlogo ou para
terapeuta ocupacional.

O consumo de agua foi questionado, indagando sobre a quantidade de copos que
a crianca costuma tomar no dia, sendo verificado que 69,2% tomam de 1 a 4 copos de
agua por dia, 23% tomam de 5 a 9 copos de &gua, enquanto 7,7 % tomam 10 ou mais
copos de &gua ao dia.

A tabela 1 descreve os alimentos mais consumidos pelas criancas durante a
semana. O consumo elevado refere-se aos alimentos consumidos 4 ou mais vezes na
semana, sendo os mais frequentes: acucar de adicdo, leite integral, suco pronto de
caixinha, achocolatado em po, azeite, pdo de forma, bisnaguinha, feijao, suco natural e

café com leite.

Tabela 1. Alimentos mais consumidos semanalmente de todos o0s grupos alimentares:

Alimentos Consumo aproximado*
Chocolate 5

Biscoito 4,3

Achocolatado em pé 6,2

Achocolatado liquido 4,3

Acucar de adi¢do 7,6

Bala 4

Sopa caseira 4,6

Leite integral 7,5

logurte natural 4,9

*Numero de vezes por semana

39



Avaliagdo da alimentagdo de criangas com deficiéncia

Tabela 1. Alimentos mais consumidos semanalmente de todos os grupos alimentares

(continuacéo):

Alimentos Consumo aproximado*
Requeijao 4,45
Azeite 6,8
Arroz cozido 5,8
Macarrédo com molho 4
P&o de forma 6,2
Bisnaguinha 6,2
Alface 5,2
Cenoura 4
Tomate 4,6
Abobrinha 4,5
Feijdo cozido 6,15
Carne de panela 4,5
Frango frito 4,7
Carne suina 4
Ovo cozido 4,6
Omelete 4
Salsicha 5,6
Linguica 5
Suco Natural 6
Suco pronto caixinha 7
Suco pronto em pd 6,5
Refrigerante 5,7
Café com leite 6
Agua 6,4

*Numero de vezes por semana

A tabela 2 descreve os alimentos menos consumidos pelas criangas durante a

semana, considerando um consumo baixo 2 ou menos vezes na semana, sendo 0S menos
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frequentes: polenta e aipim fritos, abdbora, lasanha, ervilha, nata, pdo de queijo, pizza,

cachorro-quente, salgado frito e cheeseburguer.

Tabela 2. Alimentos menos consumidos semanalmente de todos 0s grupos alimentares:

Alimentos Consumo aproximado*
Bolo 1,4
Barra de cereal 1,4
Sobremesa (flan, gelatina) 0,6
Leite condensado 0,8
Bolinho de chuva 0,7
Cheeseburguer 0,5
Salgado assado 1,5
Salgado frito 0,5
Croinssant 0,6
Cachorro-quente 0,45
Pizza 0,35
Pao de queijo 0,3
Sopa pronta (industrializada) 0,6
Farofa 0,9
Salada de maionese 0,85
Nata 0,06
Creme de leite 1,4
Ervilha 0,45
Gréo de bico 1,4
Lasanha 0,25
Pao de cachorro-quente 0,8
Pao integral 1,4
Cereal matinal 1,4
Batata assada ou puré 0,6
Polenta e aipim cozido 0,6
Abdbora moranga 0,45

*Numero de vezes por semana
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Ao realizar uma comparagdo entre 0s sexos, 0 grupo masculino tem consumo de
4 vezes na semana (4,3+6) de chocolate, enquanto o feminino tem consumo de menos de
1 vez na semana (0,8+0,55), sendo, portanto, o consumo de chocolate maior (p=0,034)
entre 0s meninos. O arroz cozido esta presente 4 vezes na semana (4+5,8) na alimentagéo
das criancas em acompanhamento nutricional, enquanto na alimentacao das criangas sem
acompanhamento esta presente 11 vezes na semana (11,25+5) (p=0,045). Por fim, as
criangas que foram amamentadas consomem semanalmente menos leite (p=0,007), alface
(p=0,019), pao de queijo (p=0,021) e agua (p=0,004) e mais refrigerante (p=0,041) do

que as criancas que foram amamentadas.

Discussao

A maioria dos voluntérios relatou ndo haver seletividade alimentar entre as
criancas, o que poderia ocasionar deficiéncias de micronutrientes, quando hé restricéo de
alimentos nutritivos na dieta. O problema relacionado a nutri¢do mais citado nos trés tipos
de deficiéncias é o sobrepeso 2> 2> 26, que pode ser justificado pela grande variedade de
alimentos caldricos consumidos pelas criancas que fizeram parte deste estudo. Verificou-
se a partir do questionario de frequéncia alimentar (QFA) que os alimentos mais
consumidos sdo: feijao, azeite, pdo, suco pronto de caixinha, leite, aglcar e achocolatado
em pd, sendo os ultimos trés condizentes com o habito infantil de consumir leite com
chocolate adocado, o que favorece ao alto consumo de agucares. Além disso, ainda que
muitos alimentos ultraprocessados e caldricos aparecam na lista de menos consumidos
semanalmente, a grande variedade destes nos leva a concluir que mensalmente a presenca
destes alimentos é grande, contribuindo para o surgimento da obesidade nesta populacao.
Habitos alimentares inadequados e falta de atividade fisica, somados a outros fatores,
como hipotireoidismo, hipotonia dos musculos, doencas cardiovasculares, taxa
metabolica basal lenta, contribuem com o sobrepeso/obesidade?.

Em relag&o ao consumo de hortalicas, percebe-se uma monotonia, 0s mais citados
foram: alface, cenoura, chuchu, tomate e abobrinha. O consumo de hortalicas deveria ser
diario e variado, visto sua importancia nutricional de aporte de micronutrientes. Por outro
lado, houve maior relato de wvariagho no consumo de alimentos
ultraprocessados/guloseimas, que, se somados ao longo do més, nos permite inferir que

h& um alto consumo de alimentos ricos em acucar e gordura por esta populagéo. O baixo
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consumo do grupo de hortalicas e elevado consumo do grupo de guloseimas esta
associado ao excesso de peso nessa populacédo, levantando a necessidade da educagéo
nutricional as familias de criancas com deficiéncias 272829,

Quando comparadas criangas com e sem acompanhamento nutricional, verificou-
se que ha menor consumo de arroz entre as que tiveram acompanhamento. O arroz é um
alimento comum entre a populacdo brasileira, portanto esse resultado levanta uma
hipotese, que pode ser estudada no futuro, de que esse baixo consumo pode estar
relacionado a uma prescricdo de dieta cetogénica ou baixa em carboidratos®. Outras
hipbteses poderiam estar relacionadas ao ndo costume dos pais em consumir ou oferecer
0 arroz, ou por uma seletividade alimentar da crianca.

O menor consumo de leite pelas criangas que foram amamentadas quando
comparadas com as que ndo foram amamentadas é um dado a ser investigado, podendo
estar relacionado a uma possivel restricdo de leite voluntaria dos responsaveis, ou ainda
sobre como foi feito o periodo de amamentacdo e de qual forma ocorreu a introducdo

alimentar dessas criangas para leva-las a consumir menos leite posteriormente.

Conclusao

Apos desenvolver todo o trabalho, foi possivel observar que a dieta das criangas
ndo é balanceada, havendo monotonia na escolha de hortalicas, em contrapartida,
variedade na escolha de guloseimas. O consumo elevado de guloseimas pode levar ao
excesso de peso nessas criangas, assim como o encontrado na literatura estudada. Fica
claro que os pais e responsaveis pelas escolhas alimentares precisam de um profissional
nutricionista para aprender sobre uma alimentacdo adequada, tanto em micronutrientes
como em macronutrientes, para que se proporcione o melhor crescimento e

desenvolvimento destas criangcas com deficiéncia.
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