33 SEMANA y XXVI CONGRESSO DE
i\l Hd Eriseiets C‘D C I INICIACAQ CIENTIFICA

HABITOS ALIMENTARES NAO SAUI?AVEIS E ESTADO NUTRICIONAL
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN DO CENTRO
DE REABILITACAO EM PELOTAS/RS

MIRIAN CRISTIANE GONCALVESl; LUISA BORGES TORTEI:le; MARINA
VALENCA?; ANGELICA OZORIO LINHARES®; CRISTINA CORREA KAUFMANN*

'Universidade Federal de Pelotas — mimicg8@gmail.com
Universidade Federal de Pelotas — luisa.tortelli@hotmail.com
Universidade Federal de Pelotas — angelicaozorio@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — cristinackaufmann@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é a alteragdo cromossdmica mais comum em
humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo (BRASIL,
2013). Individuos com SD podem apresentar diversas malformagfes ou
problemas associados, com frequéncias variadas: cardiopatia, hipotireoidismo,
doenca celiaca, disfungBes imunoldgicas, problemas neuroldgicos, de audi¢do e
visdo, hipotonia muscular, distdrbios gastrointestinais e atraso no
desenvolvimento motor (GRANZOTTI, et al. 1995 e NISIHARA et al. 2005). O
sobrepeso e a obesidade tém sido descritos como um dos principais problemas
de saude encontrado entre estes individuos (Pereira, 2009).

Nos ultimos anos o consumo alimentar das criancas e adolescentes tem
sido caracterizado pela preferéncia por alimentos gordurosos e de elevado
conteudo calérico, como alimentos prontos para o consumo ou fast-foods, frituras
e bebidas com adi¢do de acucar (MORENO et al. 2009; LEVY et al. 2009; SOUZA
et al. 2013). Existe uma forte associacdo entre excesso de peso corporal e
consumo de alimentos ndo saudaveis, 0s quais sao provenientes da dieta
alimentar cada vez mais rica em calorias em decorréncia da constante
substituicao de alimentos naturais pelos industrializados (SOUZA et al. 1998).

Outro importante fator que contribui para o excesso de peso € o0 tempo em
frente a televisdo e video game, o qual esta relacionado com o consumo de
alimentos ndo saudaveis e baixo consumo de frutas e vegetais, além do baixo
gasto energético (CURRIE, et al.2006).

Diante dessas relagbes torna-se indispensavel a realizacdo de estudos a
fim de conscientizar e tentar diminuir o consumo destes alimentos, principalmente
entre criancas e adolescentes com SD por estes serem individuos que
apresentam caracteristicas facilitadoras para o aparecimento de excesso de peso.
Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi verificar o consumo de alimentos
considerados ndo saudaveis, identificar o habito de alimentar-se assistindo
televisdo, mexendo no celular e/ou computador e ainda, observar o estado
nutricional de criangas e adolescentes com Sindrome de Down do Centro de
Reabilitacdo em Pelotas/RS (CERENEPE).

2. METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo com todas as criancas e adolescentes, com
Sindrome de Down, frequentadores do Centro de Reabilitacdo de Pelotas -
CERENEPE, na cidade de Pelotas, RS.

A diregdo da escola assinou um Termo de Concordancia e o0s
pais/responsaveis pelos alunos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada na propria Escola e realizada
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entre abril e maio de 2016. O projeto foi aprovado pelo CEP, por meio do site da
Plataforma Brasil (protocolo n® 031965/2016).

O instrumento usado foi elaborado com base nos “Marcadores de
Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)”
(BRASIL, 2015) e respondido pelo pai, mde ou responsavel do participante
voluntario. Para a realizacdo da antropometria, as criangas e adolescentes com
SD foram medidos e pesados, em sala reservada, conforme a Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2015), através
de equipamentos portateis na propria escola. Foi utilizada Balanca Eletronica da
marca Tanita®, com capacidade para 150 kg e precisdo de 100 gramas e
estadibmetro de madeira da marca WCS. Para avaliacdo nutricional foi usado as
Curvas especificas de desenvolvimento para Sindrome de Down, de 2 a 18 anos
de idade (peso/idade e altura/idade) (CRONK, et al. 1988). Quando avaliado o
peso em relacdo a idade, foram considerados percentis: Percentil (P) <5, como
muito baixo peso para idade; P de 5 a 25, como baixo peso para idade; P 50,
como peso adequado em relacdo a idade; P75 a 95, como sobrepeso; P>95,
como obesidade. Para a altura em relacéo a idade, foi considerado: P<5, como
muito baixo para idade; P de 5 a 25, como baixo para idade; P de 25 a 75, como
altura adequada para idade; P de 75 a 95, como alto para idade e P >95, como
muito alto para idade (DALPICOLO, et al. 2004).

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa EpiData
versao 3.1 e analisados no Stata versao 12.1. Foi realizado calculo da frequéncia
das variaveis.

Os resultados finais foram entregues no CERENEPE, na forma de relatorio
e realizado trabalho de educacdo nutricional com as criancas e adolescentes,
além de ter sido entregue aos pais/responsaveis, uma ficha de avaliacdo
informando o estado nutricional individual do aluno(a) com orientacdes gerais
sobre nutrigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 24 individuos, sendo que 11 eram criancas (6
meninas) e 13 eram adolescentes (6 meninas).

A maioria das maes (65,2%) vive com 0 companheiro e possui renda
familiar maior ou igual a um salario minimo (73,9%). Em relacdo a escolaridade
materna, a maioria das maes possui no minimo o ensino fundamental completo
(59,1%). Entre os adolescentes, 7,7% eram obesos e 30,8% tinham sobrepeso.
De acordo com a prevaléncia de estudos nacionais, estes sdo considerados
valores bastante elevados. Na Pesquisa de Orcamento familiar - POF 2008/2009,
estudo realizado com individuos sem SD, foi possivel verificar também valores
elevados, com prevaléncia de 33,5% de excesso de peso e 14,3% de obesidade
entre as criangas; 20,5% de excesso de peso e 4,9% de obesidade entre os
adolescentes (BRASIL, 2010). Quando avaliado a relacéo estatura para idade, foi
possivel observar elevado numero de criancas (63,7%) e adolescentes (77,0%)
altos ou muito altos para idade.

Neste estudo, encontrou-se elevada prevaléncia de consumo de bebidas
doces, 72,7% entre as criancas e 46,2% entre os adolescentes, sendo
semelhante ao estudo realizado em Caruaru onde o consumo geral de
refrigerantes em pelo menos uma vez na semana mostrou-se elevado, sendo
referido por 90,9% dos adolescentes (ZANINI, 2013).

Identificou-se que os meninos consomem mais alimentos considerados néo
saudaveis quando comparados com as meninas. As criangas consomem mais
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hamburguer, enlatados e bebidas doces quando comparados com o0s
adolescentes. Os adolescentes consomem mais macarrdo instantaneo, salgados
de pacote, biscoitos recheados, doces e guloseimas, quando comparados com as
criangas.

O habito de assistir televisdo, mexer no computador e ou celular durante as
principais refeicdes apresentou frequéncia de 41,3% neste estudo e pode estar
relacionado com um consumo alimentar inadequado em criancas e adolescentes.
Estudo realizado com adolescentes do 9° ano da rede publica e privado de ensino
do pais encontrou associacdo significativa entre o consumo regular de
guloseimas, refrigerantes, biscoitos doces e embutidos e tempo diario de TV
superior a duas horas (CAMELO et, al 2012).

4. CONCLUSOES

As criangas e adolescentes do estudo consomem alimentos considerados
nao saudaveis em excesso e apresentam habito de comer assistindo televiséo,
mexendo no celular e/ou computador. Torna-se indispensével conhecer o perfil
nutricional destes individuos a fim de diagnosticar e intervir, de forma ludica,
prevenindo ou até mesmo tratando o excesso de peso e suas consequéncias,
principalmente em razdo deste grupo de individuos apresentarem maior risco de
apresentarem sobrepeso e/ou obesidade e outras patologias associadas.
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