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Dedicamos este trabalho para todas as pessoas
portadoras da sindrome de Down, para que elas possam
melhorar sua alimentacao diaria através do informativo.
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RESUMO

A Sindrome de Down € uma alteragao que a ocorréncia em nascidos vivos é de 1 para
cada 700 nascimentos. No Brasil, entre 2020 e 2021, foram notificados 1.987 casos
de bebés nascidos com SD. Os portadores nascem com caracteristicas fisicas,
fisiolégicas e intelectuais que ocasionam diferentes complicagdes, como déficit no
crescimento, hipotonia muscular, obesidade, constipacao, disturbios
endocrinoldgicos, dentre varios outros. A obesidade, doenga comumente presente
nessa populagao, é a causa também de outros sintomas e patologias como a diabetes
Mellitus, doengas cardiovasculares, hipertensdo e dores nas articulagoes. O objetivo
deste trabalho foi promover a importancia do cuidado nutricional na alimentagao dos
portadores da SD com o objetivo de minimizar essas complicacdes e melhorar a
qualidade de vida dos portadores. Para isso, um perfil informativo foi criado na rede
social do Instagram para tornar acessivel as informagdes relacionadas ao tema e
acdes foram realizadas no Instituto da APAE (Associagcédo de Pais e Amigos dos
Excepcionais) e pela Escola Técnica Trajano Camargo como uma forma de
conscientizagdo e com o objetivo de trazer mais visibilidade a pauta.

Palavras-Chave: Sindrome de Down, Alimentagao, Qualidade de vida.



ABSTRACT

In Brazil, between 2020 and 2021, a total of 1,987 cases of infants born with Down
syndrome were reported. Individuals with DS present with a unique constellation of
physical, physiological, and intellectual characteristics that can lead to various
complications. These may include, but are not limited to, growth deficits, muscle
hypotonia, increased susceptibility to obesity, chronic constipation, and a range of
endocrinological disorders. Notably, obesity, a prevalent comorbidity within this
population, frequently exacerbates other symptoms and contributes to the development
of additional pathologies such as diabetes mellitus, cardiovascular diseases,
hypertension, and joint pain.The primary objective of this study was to underscore the
critical importance of comprehensive nutritional care in the dietary management of
individuals with Down syndrome. This intervention aims to mitigate the complications
and significantly enhance their overall quality of life. To achieve this, an informative
profile was established on the Instagram social network, serving as a readily accessible
platform for disseminating information pertinent to the topic. Furthermore, carried out
activities were conducted at both the APAE Institute (Association of Parents and Friends
of Exceptional People) and ETEC Trajano Camargo a Technical School. These
initiatives were designed to raise awareness and bring greater visibility to the
multifaceted challenges and opportunities associated with Down syndrome and
nutritional well-being.

Keywords: Down syndrome; Nutrition; Quality of life.
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1.INTRODUGAO

Uma alimentagcado saudavel e equilibrada é fundamental para promover a
saude e prevenir doengas, especialmente em grupos com necessidades especificas,
como no caso dos portadores de Sindrome de Down - SD. Essa populagao apresenta
caracteristicas fisicas, metabdlicas e fisioldgicas, como o hipotireoidismo, a obesidade
e os desafios na mastigacao e digestao, que podem influenciar sua relagédo com a
alimentacdo, impactando negativamente seus habitos alimentares e o estado
nutricional. Essas questdes reforcam a necessidade de acbdes educativas que
promovam praticas alimentares adequadas e especificas desde a infancia (Araujo, et
al 2019).

Nesse contexto, a educagédo nutricional emerge como uma estratégia
essencial para promover a conscientizagdo e transformar comportamentos,
aumentando a autonomia de individuos e suas familias no gerenciamento do cuidado
diario. No entanto, para a populagao com Sindrome de Down, surge a necessidade
de materiais informativos e educativos adaptados que utilizam recursos visuais claros,
linguagem simplificada e exemplos praticos, facilitando o entendimento e a adog¢ao de

condutas alimentares saudaveis. (Pelosi at al., 2018).

A elaboracao de um material informativo voltado a educacéao nutricional para
portadores de sindrome de Down € uma iniciativa de grande relevancia social e
cientifica. No contexto da sociedade atual, onde a promocao da saude e a prevencao
de doencgas sao prioridades, disponibilizar informagcdes adequadas e acessiveis a
esse publico contribui para melhorar sua qualidade de vida e promover a inclusao.
Além disso, o tema é relevante para profissionais de saude e educag¢ao, ampliando as
possibilidades de abordagem no cuidado e no acompanhamento dessas pessoas e
suas familias. Entretanto, as dificuldades com a mastigac&o e degluticdo, geram certo
medo nos pais, o que faz com que estes busquem alimentos de facil aceitacdo das
criangas, como guloseimas, alimentos de alto valor caldérico e com pouco teor nutritivo,

dificultando a ingestdo recomendada de diversos nutrientes (Dantas et al., 2018).

Este trabalho busca preencher uma lacuna existente na produgado de
materiais especificos para a educagao nutricional de pessoas com deficiéncia

intelectual. Embora existam estudos sobre nutricdo e saude para portadores de



Sindrome de Down, poucos focam em materiais didaticos e praticos que contemplem
suas particularidades cognitivas e comportamentais. Na populagdo com SD, a
ingestao de calorias e macronutrientes, como o carboidrato, sdo mais elevadas
quando comparados a criangas sem SD. A pesquisa pretende trazer conteudos
acessiveis, visuais e envolventes que facilitem a compreensao e a adogao de habitos
saudaveis, contribuindo para o avango das praticas de educagao em saude. (Sica et
al., 2024).

A escolha do tema foi motivada tanto pelo interesse académico em nutricdo e
educacado em saude quanto por uma motivagao pessoal/profissional de contribuir para
0 bem-estar de um publico frequentemente negligenciado. Os resultados desta
pesquisa podem ser aplicados diretamente na elaboracdo de materiais educativos
mais eficazes e inclusivos, como cartilhas e folders interativos. Esses materiais
poderdo ser utilizados por profissionais de saude, educadores, cuidadores e
familiares, contribuindo para uma educacao nutricional mais acessivel e adaptada as
necessidades do publico-alvo. A aplicagao pratica do estudo pode resultar em
melhores habitos alimentares, maior autonomia e prevencgao de doengas associadas a
ma alimentagado, impactando positivamente a saude geral e a inclusdo social das

pessoas com sindrome de Down. (Barros et al., 2024).
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2.0BJETIVO
2.10BJETIVO GERAL
Conscientizar sobre a importancia da educagao nutricional e propor
intervencgdes eficazes para melhorar a saude e o bem-estar dos individuos

portadores da SD.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar os desafios alimentares comuns enfrentados pelos individuos
com a SD com base em evidéncias cientificas e praticas;

e Elaborar materiais informativos e utilizar recursos educativos
acessiveis;

e Realizar a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis entre os
individuos com a Sindrome de Down e seus cuidadores.
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3.FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1. DHAA (Direito Humano a Alimentagao Adequada)

A alimentagéo é um direito fundamental do ser humano. E garantido tanto pela
Declaragao Universal dos Direitos Humanos como também pela Constituicdo Federal
Brasileira. O Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA) é um direito alinhado
a Constituicdo Federal Brasileira e que garante a todas as pessoas, independente de
raca, sexo, credo religioso, trabalho e convicgdes politicas, o acesso a uma
alimentacao suficiente, adequada e saudavel, e que esteja em conformidade com as
suas necessidades nutricionais e também preferéncias culturais (REDESAN, 2011).

O Ministério da Saude (2022) caracteriza a alimentagao saudavel e adequada,
se baseando no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, como a preferéncia aos
alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias no lugar
do consumo de alimentos ultra processados. Sendo que os alimentos in natura ou
minimamente processados, em grande variedade e predominantemente de origem
vegetal, devem ser a base da alimentagao do individuo (GOV, 2022).

Ainda, se baseando no Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, é
ressaltado que a alimentagao nao esta relacionada somente a ingestao de nutrientes,
mas também aos alimentos que contém e fornecem esses nutrientes, a forma como
os alimentos sdo combinados entre si e também preparados, as caracteristicas do
modo de comer e as dimensoes culturais e sociais das praticas alimentares de cada
individuo. Todos esses aspectos, quando falamos sobre o ato de se alimentar,

influenciam a saude e o bem-estar do ser humano como um todo.
3.2. Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD), ou Trissomia 21, € uma condigdo genética
causada por uma anomalia cromossOmica, caracterizada pela presenga de um
cromossomo 21 extra. Segundo as diretrizes de atengao a pessoa com SD, no Brasil,
existe uma crianga com SD para cerca de 600 a 800 nascidos vivos, independente de

etnia, género ou classe social (Hendges et al., 2020).
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Essa anomalia genética é de causa desconhecida que se apresenta durante
a formacao do feto no utero, ou seja, durante a formagéao do embridao ocorre um erro
na divisao celular provocando um excesso de material genético do cromossomo 21,
que é um dos 23 cromossomos que constituem o gendtipo humano. Esse erro na
divisdo celular que ocasiona o excesso de material genético resulta em um
cromossomo a mais. Dessa forma, um individuo com a SD nasce com o cromossomo
21 tendo trés cromossomos ao invés de dois (Oliveira et al., 2023).

O diagndstico da SD pode ser clinico, pela observagdo das caracteristicas
fisicas da crianga ou laboratorial, por andlise de material genético. A presenga do
cromossomo 21 extra pode se apresentar de trés formas

diferentes:

o Trissomia simples (95%): Erro na divisdo celular durante a
meiose, gerando células com numero anormal de cromossomos.

e Translocagao (3-4%): Também chamadas de translocacées
Robertsonianas, pode ser de ocorréncia casual ou herdada de
um dos pais. A trissomia neste caso € identificada ao observar
que o cromossomo extra esta ligado a outro cromossomo,
geralmente o cromossomo de par 14.

e Mosaicismo (1-2%): Neste tipo de Trissomia, ha tanto a
presenca de ceélulas normais como também células com o
cromossomo extra presentes no mesmo individuo. (Pirett et al.,
2023).

A primeira descricdo da Sindrome de Down apresentada como um quadro
clinico com identidade propria foi feita em 1866 por John Langdon Down (1828 - 1896),
um médico britdnico que descreveu as caracteristicas de um portador da sindrome.
Contudo, foi em 1959 que Jerome Lejeune (1926 - 1994), um médico, pediatra e
professor de genética francés, que fez o reconhecimento de um cromossomo extra na
geracgao genética das células humanas, especificamente no par 21.

A denominacao de Sindrome de Down foi proposta pelo geneticista Lejeune
como uma forma de homenagear John Langdon Down pelos avangos feitos na
medicina pelas suas descricbes e analises da SD , mas antes disso, varias outras

denominagdes pejorativas foram utilizadas, como “imbecilidade mongoldide, idiotia
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mongoloide, cretinismo furfuraceo, acromicria congénita, crianca mal-acabada,
crianga inacabada”, entre outros (Mata et al., 2014).

Apesar de haver registros e denominagbes cientificas e médicas para a
condicdo da SD desde o século XIX, somente em 1965 a sindrome foi oficialmente

reconhecida pela OMS, a Organizagdo Mundial de Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Figura 1 — Trissomia simples do sexo feminino 47, XX, +21
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Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020.

3.3. Principais caracteristicas fisicas e fisiologicas que impactam

na alimentagao e nutricao dos portadores

Hipotonia muscular generalizada, baixa estatura, face achatada, braquicefalia
(cabeca larga e curta), pescogo largo e curto, orelhas com implantagao baixa, prega
palmar transversa unica (prega simiesca), fenda palpebral obliqua, encurtamento das
extremidades (maos, pés, dedos, nariz, e orelhas), clinodactilia (encurtamento da
falange média), bochechas salientes, nariz em sela, pés com amplo espago entre o

primeiro e segundo dedos com um sulco estendendo-se proximo a face plantar, cabelo
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fino e esparso sao as caracteristicas fisicas que estao presentes nos portadores da
sindrome de Down e que ao serem observadas e analisadas, auxiliam no diagndstico
da Trissomia 21 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Abaixo, na Figura 2, apresentamos o quadro descritivo do gendtipo que

caracteriza fisicamente os portadores da SD.

Figura 2 - Descricdo das caracteristicas fisicas relacionadas aos

portadores da sindrome de Down.

Exame segmentar Sinais e sintomas

Epicanto

Fenda palpebral obliqua
Olhos. | S_inquris i

Ponte nasal plana Nariz
| pequend

Palato alto
Cabeca Boca Hipodontia
._Protusao lingual
Eorma Braquicefalia
' | Fino, liso e de implantacdo
\_baixa
| Pequena com lobo delicado

Mariz

Cabelo

| Deeiin _Implantacio baixa i
Excesso de tecido adiposo no
Pescoco Tecidos conectivos | dorso do pescoco "
| Excesso de pele no pescogo
Torax Coragdo | Cardiopatia
. Diastase do musculo reto
ABdGHE Parede abdominal __abdominal
Cicatriz umbilical Hernia Umbilical
Prega palmar unica
Superior Clinodactilia do 52 dedo da
|_mdo_
i i i o o
Sistema Locomotor biksiiaE Distancia entre 12 e 0 22 dedo
do pé
Hipotonia
Tonus 2 :

__Frouxidao ligamentar

Déficit pondero-estatural
Desenvolvimento Global Déficit Psicomotor
Déficit Intelectual

Fonte: (Committee on genetic of American Academy of Pediatrics — 2011, adaptado

pelo Ministério da Saude).
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Além dos aspectos fisicos observaveis, como apresentado no quadro, a SD
afeta também a questdo intelectual e psicomotora do individuo. Sendo assim,
dificuldades auditivas e atraso na linguagem se tornam comumente presentes nessa
populagdo, fazendo com que os portadores parecam mais lentos em assimilar
informacdes e realizar tarefas basicas, como se alimentarem e mastigarem de forma
mais lenta e desajeitada, por exemplo, em comparagdo com outros individuos. Além
disso, estudos comprovam que SD esta associada também a disturbios nutricionais,
gerando impactos significativos na saude e que ocasionam efeitos em cascata. Se ha
disturbios nutricionais e deficiéncias de vitaminas e minerais, como vitaminas do
complexo B, A e E, e minerais como o ferro, zinco e magnésio, problemas como a
obesidade, doencgas infecciosas do aparelho respiratorio, quantidades elevadas de
colesterol no sangue, a chamada hipercolesterolémica, hipotireoidismo e doencas
cardiovasculares que sao patologias pré-dispostas a surgirem nessa populagéo se
tornam sintomas existentes e passam a serem problemas que precisam ser

enfrentados pelos portadores e seus cuidadores (Souza et al., 2023).

O Ministério da Saude (2013) apresentou esses dados expressos em uma

tabela indicando a porcentagem de prevaléncia de cada patologia associadas a SD.

Como sera observado na tabela apresentada, a condicdo genética da SD
afeta diretamente o sistema enddécrino e o sistema digestério aumentando a
predisposicao para doengas como: Obesidade e sobrepeso, hipotireoidismo e
resisténcia a insulina, além de ocasionar deficiéncias nutricionais, como falta de
vitaminas do complexo B, ferro, zinco e magnésio. (Souza et al., 2023). Todos essas
sdo patologias e sintomas que estdo presentes em maior evidéncia nos pacientes
selecionados que responderam ao questionario proposto pela equipe e nas fontes

bibliograficas presentes neste trabalho.

Bertapelli (2016) explica esse aumento no peso corporal comum aos jovens
portadores da sindrome de Down devido ao excesso de leptina, que € um horménio
produzido pelo tecido adiposo, presentes em criangas com a sindrome, que esta
associado juntamente com a baixa atividade do metabolismo, uma predisposi¢cao a

cardiopatias e também ao hipotireoidismo
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Na Figura 3, estdo indicados os sistemas e as patologias principais

observadas em cada um.

Figura 3 — Patologias associadas a SD e sua prevaléncia.

_Sistemas _Patologia | Prevaléncia
Catarata 15%
Aparelho da Visdo IF’sem_:do-es'cenose do ducto 85%
lacrimal —
Vicio de refracao 50%
- Perda auditiva 75%
Aparelho Auditivo ~ Otite de repeti¢do ' 50- 70%
CIA
Sistema Cardiovascular _CIV 40-50%
DSAV
- Atresia de eséfago - 12%
Estenose/ atresia de 12%
sistema Digestorio '{I':\I/lljggda?:%?on aganglionar/ 1%
~ Doenca de Hirschsprung
_Doenca Celiaca 5%
Sistema Nervoso _Slrﬁr_ome de est, 1= ok -
e ——— _Autismo 1%
Sistema Endocrino | Hipotireoidismo | 4—18%
Subluxacao cervical sem 14%
lesao
Sistema Locomotor Subluxacao cervical com 1-2%
lesao medular
Luxacao de quadril 6%
Instabilidade das articulacdes | 100%
~em algum grau 1
Sistema Hematolodgico _Leuckmia 1%
Anemia 3%

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2013.

Segundo Fraga (2014), as criangas com sindromes genéticas, apresentam

com frequéncia algum tipo de dificuldade ou disfung¢ao relacionada a alimentacéo e

deglutigao,

anatbmicas, fisioldgicas, diagnodsticas e comportamentais, tornando o processo

normalmente resultantes da

interacdo dos fatores de condi¢oes

alimentar por muitas vezes, dificultoso, cansativo e negativo tanto para o individuo

como também para os seus cuidadores.

Com os portadores da Sindrome de Down nao é diferente, ja que criangas e

adolescentes apresentam caracteristicas que podem influenciar a pratica alimentar

e, consequentemente, o estado nutricional. As principais caracteristicas envolvem:
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lingua protusa, boca pequena, hipotonia muscular, atraso psicomotor e dificuldades
de degluticdo. E notavel esses aspectos que podem variar para cada um, porém &
perceptivel quando os bebés portadores da sindrome estdo no periodo de
amamentacao ou iniciam a introdugao alimentar e devido a essas caracteristicas fisicas
e 0 atraso psicomotor, possuem mais obstaculos para degluticdo e sucgao de liquido
e desenvolvimento da mastigagao, ficando suscetiveis a engasgos e asfixias (Fraga et
al., 2014).

Além desses fatores, podem ser adicionados também os fatores modificaveis,
como a interrupgéo precoce da amamentacao e também os sentimentos iniciais de
negatividade e inseguranga que os pais precisam lidar ao receberam a noticia do
nascimento de um bebé portador de uma sindrome genética, que sao fatores que
comprometem o vinculo mé&e-filho e acarretam em um sentimento de culpa por parte
dos pais, que numa tentativa de minimizarem esses sentimentos, oferecem aos filhos
portadores da SD alimentos ultra processados e palataveis que irdo apenas causar
um conforto e uma felicidade momentdnea mas acarretar, futuramente, em
problemas de saude, incluindo a obesidade como um dos principais (Trindade et al.,
2021).

Além do excesso de peso e da obesidade, problemas gastrointestinais, como
constipacao e refluxo gastresofagico também sao prevalentes. Esses problemas
gastrointestinais muitas vezes sao agravados devido a dieta limitada e de baixa
qualidade nutricional. Em geral, sao dietas ricas em carboidratos e gorduras e baixa
em proteinas e fibras, agravando a saude geral e levando a maiores complicagoes
como diabetes Mellitus e hipertens&o. (Araujo et al., 2019).

Todos esses quadros irdo influenciar nas escolhas de alimentos dos pais que
irdo alimentar suas criangas com a SD e que devido aos problemas de mastigagao
ou degluticdo, por exemplo, optam por alimentos menos diversos e que aparentam
serem de facil degluticio e digestao. Ou, seguindo as preferéncias alimentares da
crianga ou por motivos de falta de tempo na rotina, ocorre de optarem por alimentos
menos saudaveis e que sao mais faceis de serem preparados, os alimentos
industrializados. Essas escolhas agravam deficiéncias nutricionais e levam o

individuo a um quadro clinico de comorbidades (Sica et al., 2024).
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3.4. A Importancia de uma alimentacao adequada para minimizar os impactos

das patologias associadas

Diversos sintomas e patologias citadas que sao prevalentes em populagdes
de portadores da sindrome de Down podem ser minimizados ou prevenidos com uma
alimentacao adequada, que esteja de acordo com cada fase de crescimento e
necessidades fisioldgicas, e praticas regulares de atividades fisicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

A alimentacao, sendo o fator essencial, ira desempenhar um papel crucial no
bem- estar, influenciando o desenvolvimento, a saude e a qualidade de vida. Uma
dieta equilibrada e personalizada, que considere as necessidades especificas de cada
portador, podera ajudar a prevenir ou minimizar problemas de saude associados a
sindrome e a promover um crescimento e desenvolvimento saudaveis (Ribeiro et al.,
2019).

Inicialmente, os bons habitos alimentares devem se iniciar no periodo da
amamentacao. O aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade e
uma introdugéo alimentar planejada poderao garantir um suporte duradouro por toda
a vida do individuo. A amamentacéo é considerada a primeira agao que a mae pode
promover pelo seu bebé. A crianga recebe, por meio desse contato, todo o aporte
adequado para um bom progresso fisico, nutricional e emocional que ira precisar nos
primeiros meses de vida. Como mencionado, devido a hipotonia muscular e
dificuldades na mastigagéo e degluticdo, os bebés podem apresentar obstaculos no
momento da amamentacao. Além desse fator, nos primeiros meses de vida, alguns
recém-nascidos portadores da sindrome passam por fases longas de internacdo em
hospitais e por conta desses fatores, muitos pais oferecem a mamadeira com formulas
ao invés de continuar incentivando a crianga a se amamentar do leite materno
diretamente dos seios da mae. Outro ponto é que muitos pais apenas descobrem
sobre a anomalia cromossOmica de seus filhos no momento do nascimento e a
insegurancga de lidar com um bebé portador da SD surge e com isso, muitos pais sem
terem acesso a todo o acompanhamento multidisciplinar e sem acesso a informacoes
e auxilio de profissionais da area da saude, optam por fazer aquilo que acreditam ser
o certo e em muitos casos, retirando o acesso da crianga ao leite materno diretamente

dos seios da mae e ofertando férmulas infantis (Trindade et al., 2021).
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Devido a isso, além de um enfraquecimento entre o vinculo mae-filho, ha
também problemas futuros que podem vir a impactar diretamente a vida da crianga.
Além de ser a unica fonte de vitaminas, minerais, anticorpos e aminoacidos
essenciais, a amamentacao ira promover o fortalecimento da musculatura bucal e
facial da crianca e também auxiliar nas dificuldades de degluticdo. O processo de
succgao fortalece os musculos da boca e da lingua e pode minimizar os impactos da
hipotonia muscular (Araujo et al., 2021).

Além disso, ha diversos indicativos que comprovam que a amamentacao feita
integralmente e exclusivamente até os seis meses de vida do bebé sdo importantes
para protecao contra a diarreia e também infecgbes respiratérias. Diversos estudos
também mostraram que ha uma relacédo entre a amamentacao exclusiva e a redugao
da ocorréncia de sobrepeso e obesidade futuras. Outro ponto a favor da amamentacao
indica também que individuos amamentados de forma prolongada apresentam uma
melhora no desenvolvimento cognitivo quando comparados a outros individuos que
nao foram amamentados (Santos et al., 2015).

Passados os seis meses, a crianga entra uma fase em que ha a possibilidade
de diversificar a alimentagcédo. Esse processo é alinhado com a amamentagéo e é
periodo de introducdo alimentar. Essa fase € onde a crianga portadora da SD tera a
chance de desenvolver seus sistemas psicomotores e também desenvolver ainda
mais as habilidades de mastigagdo e degluticdo e também expandir o seu paladar,
tendo a chance de conhecer novos alimentos, toca-los, cheira-los e mastiga-los. A
introducdo alimentar € um periodo essencial pois é nesse momento que a crianca
recebera a primeira influéncia alimentar. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2023), se feita de forma incorreta, ofertando alimentos ultra processados, baixa em
fibras e em micronutrientes e se feita de forma impaciente e sem respeitar o tempo da
crianga, € possivel que se torne uma experiéncia negativa tanto para o bebé como
também para os cuidadores. E provavel que as consequéncias de uma introdugdo
alimentar feita de forma inadequada acarretem problemas futuros para o portador. Os
resultados podem incluir mas escolhas alimentares, musculatura bucal enfraquecida,
seletividade alimentar e também o surgimento de patologias como excesso de
peso, diabetes, hipertensdo e deficiéncias nutricionais (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2023).

Na fase da introducao alimentar, € possivel incluir de forma lenta e progressiva
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alimentos como frutas, papas de legumes cozidos e alguns tipos especificos de
carnes. Segundo as Diretrizes de aten¢ao a saude de pessoas com sindrome de Down,
as criangas portadoras da sindrome nao precisam, necessariamente, terem uma
alimentacgao totalmente distinta de outras ndo precisam, necessariamente, terem uma
alimentacgao totalmente distinta de outras criangas. A alimentagéao complementar pode
se ajustar as necessidades do bebé de acordo com as recomendacodes de pediatras,
nutricionistas e fonoaudidlogos. Porém, ha fontes bibliograficas que oferecem
algumas recomendacdes adicionais. Segundo a pediatra Ana Puente, é aconselhado
que alimentos com potencial alergénico sejam evitados como € o caso de crustaceos,
peixes, ovos, leite de vaca, morangos e kiwis. Esses devem ser evitados até os 2 anos
de idade, especialmente criangcas com antecedentes familiares de alergia. Outra
recomendacao € nao adicionar mel, biscoito, leite condensado nem acgucar nas
papinhas de frutas. Também n&o é recomendado ofertar sucos ou papas de frutas
na mamadeira para a crianga, ja que a sacarose presente nas frutas pode contribuir
para o desenvolvimento de caries pela mamadeira, a chamada carie de mamadeira
(DOWNZ21, 2025).

Apos a fase de introducdo alimentar, € recomendado que os cuidadores
mantenham o aleitamento materno, no minimo até os dois anos de idade, ao mesmo
tempo em que ofertam alimentos sdlidos e diversos, mantendo uma dieta rica em
fibras e nas quantidades adequadas de proteinas, carboidratos e gorduras. As fontes
alimentares devem ter como base hortali¢as, tubérculos, carnes magras e alimentos
integrais ja que esses oferecem mais saciedade e nutrientes. Os alimentos devem ser
ofertados respeitando o tempo da crianca, sem forcar a ingestao de nenhum alimento
e respeitando também o seu momento de saciedade (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2023).

Finalizando esse processo de transicao, apos dois anos de idade, a crianca
esta pronta para experimentar diferentes preparagodes, respeitando suas preferencias
alimentares, porém mantendo a constancia de uma alimentagao rica em fibras e
bastante nutritiva e a familia estabelece o papel essencial de ser uma boa influéncia
nas escolhas alimentares da crianca e/ou do adolescente ao manter praticas

saudaveis de alimentacéo (Ribeiro et al., 2019).
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3.5.0 conceito e os objetivos de uma Educagao Alimentar e

Nutricional na qualidade de vida dos portadores

Reconhecendo a importancia e o papel de uma alimentagcdo adequada nos
anos iniciais de vida e os impactos que isso pode gerar a longo prazo na melhora da
qualidade de vida dos portadores, a Educacao Alimentar e Nutricional — EAN surge
também como uma ponte e um dos pilares para tornar essa melhora possivel. Essa
estratégia € abordada como uma ferramenta fundamental para a prevenir e controlar
problemas alimentares e nutricionais e € aplicada com o objetivo de promover no
individuo a pratica autbnoma e voluntaria de adquirir habitos alimentares mais
saudaveis. A EAN permite que amplas discussdées em saude, por meio do pensamento
critico, coloquem um significado a alimentacéo, considerando todas as dimensdes que
ela atinge, as dimensées culturais, sociais, regionais e econémicas. E uma estratégia
intersetorial, de multiplos saberes e que ira resultar na construgéo de individuos aptos
a desenvolverem bons habitos alimentares (Bezerra et al., 2018).

No Brasil, existem alguns programas e publicagbes do governo sobre saude
e alimentagdo, como: Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), Programa
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, Marco de Referéncia de Educagao
Alimentar e Nutricional, Crescer Saudavel, entre outras. Entretanto, ha uma escassez
de projetos e cartilhas informativas atuais voltadas especificamente para a populagéo
de portadores da SD e seus cuidadores. (Castro et al., 2021).

Nesse cenario, € necessario ressaltar que uma educacéao alimentar e nutricional
pode fornecer o papel essencial de prevenir diversas patologias prevalentes nessa
populagcdo ou minimizar diferentes sintomas associados a condi¢cdao da sindrome.
Dentre as patologias, ha a prevaléncia de obesidade, diabetes Mellitus, dislipidemias
e hipotireoidismo. Além desses, € citado problemas gastrointestinais como
constipacao, refluxo gastroesofagico, doenca celiaca e atresia duodenal e também
cardiopatias congénitas. Os principais sintomas alimentares associados a sindrome
incluem disfagias, seletividade alimentar e também apetite aumentado ou desregulado
(Sica et al., 2023).

Com todo o conhecimento e auxilio profissional em maos, pais e cuidadores
terdao a chance de fornecer aos portadores da SD, ainda no periodo da infancia ou

adolescéncia, habitos alimentares mais saudaveis e assim, promoverem a qualidade
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de vida e a autonomia desses individuos em realizarem melhores escolhas
alimentares. Aplicar a EAN pode ser eficaz em oferecer todo o conhecimento e auxilio
necessarios para minimizar as estatisticas de disturbios alimentares e doencas

prevalentes nessa populacao (Araujo et al., 2019).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. O objetivo é desenvolver um material educativo sobre
educacao alimentar e nutricional voltado para individuos com Sindrome de Down e
seus cuidadores, contemplando as principais especificidades psicomotoras, fisicas,

fisioldgicas e habitos alimentares prevalentes nessa populagao.

4.1.Local e Populagao do Estudo
O estudo sera realizado com foco em individuos com Sindrome de Down,
utilizando dados disponiveis na literatura cientifica e informagdes coletadas na

instituicdo da APAE (Associacao de Pais e Amigos Excepcionais).

4.2.Revisao Bibliografica

Sera realizada uma revisao de literatura com o objetivo de identificar, reunir e
analisar criticamente os principais desafios nutricionais enfrentados por individuos
com Sindrome de Down, considerando os principais aspectos fisioldgicos, cognitivos
e sociais que interferem na alimentagcédo e no estado nutricional dessa populagéo. A
escolha por uma revisdo integrativa se justifica pela necessidade de reunir
conhecimentos produzidos em diferentes contextos cientificos e clinicos, permitindo
uma compreensdo mais ampla e contextualizada do tema. As bases de dados
utilizadas incluem PubMed, Scielo e Google Académico, priorizando artigos e

pesquisas publicados nos ultimos cinco anos.
4.3.Coleta de Dados

Como etapa complementar a revisdo de literatura, foram conduzidas
entrevistas semiestruturadas com cuidadores de pessoas com Sindrome de Down. O
objetivo € explorar de forma aprofundada as praticas alimentares cotidianas, as
dificuldades enfrentadas e as estratégias utilizadas para lidar com as questdes
relacionadas a alimentagcdo e aspectos nutricionais dessa populagdo, sob a

perspectiva de quem vivéncia e enfrenta diretamente esses desafios.



24

4.4.Analise dos Dados

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram analisados de maneira
cuidadosa, para identificar os principais padroes, temas e categorias presentes nas
falas dos cuidadores. Esse processo permitiu compreender melhor as experiéncias,
dificuldades, percepgdes e estratégias relacionadas ao cuidado nutricional dos

portadores.

4.5.Desenvolvimento do perfil do Instagram

Com base na andlise das respostas coletadas nas entrevistas com
cuidadores de pessoas com Sindrome de Down, foi criado um perfil no Instagram
destinado a ser uma ferramenta educativa, acessivel e interativa voltada para o
compartilhamento de informagdes sobre o cuidado nutricional. O desenvolvimento
desse perfil visa responder as demandas e necessidades identificadas durante a
pesquisa, tornando-se um canal de suporte pratico para cuidadores, familiares,
profissionais de saude e demais interessados.

O design do perfil prioriza recursos visuais, linguagem simplificada e
exemplos praticos, buscando promover a compreensdo e a aplicagdo das

orientagdes nutricionais.
4.6.Distribuicao do material e coleta de feedback dos cuidadores

O material educativo desenvolvido, disponibilizado por meio do perfil no
Instagram foi distribuido entre os cuidadores de pessoas com Sindrome de Down, com
o proposito de apoiar e orientar a implementacao de praticas nutricionais adequadas
em suas rotinas diarias. Essa etapa visa ndo apenas a disseminagao das informagdes
compartilhadas no perfil, mas também a validagao pratica da acessibilidade do perfil

e da relevancia dos conteudos compartilhados.

4.7.Aspectos Eticos
Este estudo sera conduzido em estrita conformidade com as normas éticas
estabelecidas pela Resolugédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, garantindo assim a
protecao integral dos direitos, a dignidade, a seguranga e o bem-estar de todos os

participantes envolvidos ativamente no projeto.
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A confidencialidade das informacdes coletadas também foi preservada. Todos

os dados estdo armazenados em plataformas seguras, acessiveis apenas aos

pesquisadores envolvidos neste estudo. A divulgagédo dos resultados sera realizada

sem identificar ou expor qualquer dado pessoal que possa comprometer a privacidade

dos participantes.

4.8.Fichas técnicas

Figura 4 — Ficha técnica da receita de Panqueca de Banana

Panqueca de Banana
Alimento | Peso | Peso | IPC |C.U CC |PCC|Kcal | Carboidratos | Proteina | Lipidio | Sodio
Bruto | Liquido
Banana {2209 | 200g |11 |R§4,00 |RS0.88 44 |184 |468 208 0% |2
Ovo 1209 [100g |12 |R§1290 |R$215 /24 149 |1,23 129 |10 | 126
Farinha {209 |20g |- |R$6,20 |R§012|4 |688 |15.2 2 - .
de trigo
Aveia | 10g | 20g R§3,99 |R$0,09|2 | 34,66 5,66 143 073
Total: 370 340 |23 |R$27,14 |[R§3,24 |74 | 4364 | 68,89 1801 | 11,69 | 128
X4 X4 X9
215,56 7204 11052
452,81

PPP: Peso Prato Pronto: 300g

CT: Custo Total: R93,24

VCT: Valor Calorico Total: 452,81

PPC: Peso Per Capita: 60g

CPC: Custo Per Capita: RS0,64

VCPC: Valor Calorico Per Capita: 90,56

RDN: Rendimento: 5 porgdes

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 5 — Ficha técnica da receita de Panqueca de Brocolis.

Panqueca de Brocolis

Alimento | Peso | Peso | IPC| C.U CC |PCC|Kcal |Carboidratos | Proteina | Lipidio | Sodio
Bruto | Liquido

Brocolis |50 150g |- |R$9,00 |R$150|10 |14 |262 149 1017 [135

Ovo 60g (500 12 |R$1290|R§1,75/12 | 745 061 629 |9 69

Farinha | 1209 | 120g |- |R$6,25 |R$0,75|24 |4128912 12 - :

de trigo

Leite [ 60ml  60ml - |R§550 [R$033[12 [201 |3 174 103 |35

Total: [290 280 12 |R§3365 R$433|58 |5214|974 2148 1547 | 114
X4 X4 X9

389,6 80,92 4923

024 87
PPP: Peso Prato Pronto: 280g CT: Custo Total: R%4,33 VCT: Valor Calorico Total: 524,87
PPC: Peso Per Capita: 56g CPC: Custo Per Capita: RS0,86 VCPC: Valor Calorico Per Capita: 104,97

RDN: Rendimento: 5 porcdes

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

4.9.Resultados coletados dos questionarios aplicados na instituicao da APAE.

Estes resultados referem-se ao questionario aplicado na APAE, conduzido
pela psicdloga da instituicdo responsavel pelo acompanhamento de portadores da
Sindrome de Down e seus cuidadores. As perguntas foram respondidas pelos
cuidadores e contemplam individuos de idades entre seis meses a 31 anos. Os
graficos apresentados a seguir ilustram as respostas obtidas para cada pergunta do
questionario.




Figura 6 — Sexo da crianga:

Sexo da crianca:

m Feminino ® Masculino

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.

Figura 7 — A crianga apresenta algum desses disturbios?

A crianca apresenta algum desses disturbios?

m Sobrepeso  m Diabetes m Ndo possui nenhum

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.

27



Figura 8 — A crianga apresenta alguns desses problemas?

5
4
3
2 I
0

Figura 9 — A crianga apresenta algum tipo de alergia ou intolerancia a algum tipo de
alimento? Se sim, escreva abaixo a qual(is) alimento(s) a crianga possui alergia(s)
e/ou intolerancia(s).

Quais problemas a crianga apresenta?

-

® Ele ndo se alimenta direito m N3o apresenta nenhum

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.

A crianga apresenta algum tipo de alergia ou intolerancia a
algum tipo de alimento?

o0y
o

O B N W b U OO N 0O LV

mSim, apresenta  m Ndo apresenta

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.
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Figura 10 — Ha alimentos que a crianga ndo gosta de comer? Se a resposta for sim,
descreva abaixo quais alimentos sao esses.

Quais alimentos a crianga ndo gosta de comer?

| III
0

mFérmulas mFast Food m Feijdo Carne bovina  m A crianga ndo tem esse problema

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.

Figura 11 — Ainda sobre a alimentagao da crianga, ele(a) tem algum alimento
favorito?

Quais alimentos a crianga tem como favorito?
35

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

®m Macarrdo mCarne bovina mBolo Frutas mFast Food

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.
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Figura 12 — Poderia compartilhar quais s&o os principais desafios que vocé enfrenta
ou que ja enfrentou ao oferecer alimentos para a crianga?

Quais os principais desafios que vocé enfrenta ao oferecer
alimentos a crianca?

1 .
0
m Problemas ao oferecer produtos naturais m N3o tenho desafios

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.

Figura 13 — Vocé ja teve chance de receber orientagao profissional (nutricionista,

médico etc.) sobre como melhorar a alimentagéo da crianga?

Vocé ja teve chance de receber orientagdo profissional
(nutricionista, médico, etc.)

w

N

-

mSim, ja tive  mN3&o, ainda ndo tive chance

Fonte: Arquivo
pessoal, 2025.
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5.CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante dos diversos fatores de risco associados ao estado nutricional e ao
desenvolvimento de patologias em individuos com Sindrome de Down, torna-se
essencial o acompanhamento continuo com uma equipe multidisciplinar, com
profissionais preparados para atender as particularidades de saude associadas a
sindrome e sugerir a prevencdo antes que surja os sintomas de determinadas
patologias com o objetivo de promover a qualidade de vida dessa populagao.

Além do acompanhamento clinico, € fundamental a realizagcéo periddica de
campanhas de educacéo e orientacao nutricional voltadas aos pais e cuidadores. Essas
acdes devem capacita-los a adotar praticas alimentares saudaveis no ambiente
familiar, que é o primeiro espaco de aprendizagem e influéncia de habitos. A construgao
de uma base solida de bons habitos alimentares na infancia depende diretamente do
exemplo e da orientagao dos responsaveis, tornando-os pegas-chave na promogao da
saude.

Este e qualquer projeto de educagdo alimentar e nutricional voltado para
pessoas com Sindrome de Down contribui significativamente para a promog¢ao da
saude e o bem-estar desse publico. Levando em conta suas necessidades
especificas, foi desenvolvido um material acessivel, didatico e visualmente atrativo,
que espera-se que facilite a compreensao e estimule a adocado de habitos saudaveis
por parte de portadores e seus cuidadores.
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