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RESUMO

VIANA, A. T. S. A repercussao da Educacdo Nutricional sobre o estado nutricional de
alunos acompanhados na APAE. 2018. 148 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao
em Nutri¢do) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

A avaliacdo nutricional retorna ao avaliador no¢des que inferem a respeito do quadro de saude
de um individuo. A educacio nutricional é uma ferramenta que pode cooperar com a prevencao
de agravos a satide, proporcionar melhorias e auxiliar na manutencdo da sadde. Alteragdes
genéticas, sindromes e transtornos como a sindrome de Down, o Autismo e a Paralisia Cerebral,
implicam em interferéncias na saude geral de individuos, e essas interferéncias podem atingir
questdes voltadas a alimentacdo e a composi¢do corporal. A APAE é uma instituicdo
filantropica que se dedica ao cuidado integral de pessoas com alteracdes genéticas, buscando a
melhoria da saide em todos os contextos, desde o clinico ao social, através da cooperacio
integrada de diversos profissionais como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psic6logos,
pedagogos, educadores fisicos, entre outros. Diante do exposto este trabalho objetiva avaliar o
impacto da educag¢do nutricional no perfil nutricional de alunos de uma APAE de um municipio
da Paraiba. O estudo foi realizado com escolares matriculados na APAE de um municipio da
Paraiba. No inicio da pesquisa foram avaliados 43 escolares e no final foram avaliados 33,
devido desisténcias, mudanca de cidade e outros fatores. A avaliacdo antropométrica foi
realizada no inicio e no final da pesquisa. A avaliacdo antropométrica foi composta pela
mensuragdo do peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC),
bem como de altura do joelho e circunferéncia do braco quando necessdrio estimar altura e
peso. As acdes educativas foram aplicadas quinzenalmente durante aproximadamente oito
meses. Ao final da pesquisa a reducdo na porcentagem de desnutri¢do no género feminino foi
de 4,44% e de obesidade de 6,66%. A porcentagem de eutrofia aumentou 6,67% e a de
sobrepeso 4,45%. No género masculino também se observou reduc¢do no percentual de
desnutri¢do (12,89%) e aumento no de eutrofia (4,44%), todavia foi verificado aumento na
porcentagem de sobrepeso (0,67%) e obesidade (7,78%). A relacdo cintura quadril permaneceu
inalterada no género masculino, entretanto resultados desfavoraveis foram obtidos no género
feminino, pois houve reducdo no percentual de baixo risco, enquanto que o risco moderado e o
alto risco aumentaram. Foram observadas alteracdes benéficas no perfil antropométrico dos
escolares, assim acredita-se que acdes educativas sdo ferramentas eficazes para melhorar o
estado nutricional de alunos frequentadores da APAE, contudo também houveram resultados
desfavordveis que podem estar relacionados a baixa escolaridade observada nos pais e/ou
responsaveis, situacdes de vulnerabilidade e baixas condi¢des socioecondmicas, bem como a
percep¢ao de que as alteracdes genéticas, fisioldgicas, metabdlicas e o uso de medicamentos
podem ter interferéncia direta no estado nutricional, destacando assim também as contribui¢des
do atendimento clinico individualizado para garantia da saide dos individuos.

Palavras-chave: Educa¢ao Nutricional. Estado Nutricional. Antropometria. APAE. Alteracdes

genéticas.



ABSTRACT
VIANA, A. T. S. The repercussion of Nutrition Education on the nutritional status of
students attending the APAE. 2018. 148 p. Graduation Work (Graduation in Nutrition) -
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

Nutritional assessment returns to the evaluator notions that emerge regarding the health status
of an individual. Nutrition education is a tool that can cooperate with the prevention of disease
to health, to provide improvements and to assist in the maintenance of health. Genetic disorders,
syndromes and disorders such as Down syndrome, Autism and Cerebral Palsy, imply
interference in the general health of individuals, and such interference can reach issues facing
food and body composition. The APAE is a philanthropic institution dedicated to the
comprehensive care of people with genetic changes, reaching improvement of health in all
settings, from the clinical to the social, through the cooperation of various professionals such
as speech therapists, physical therapists, psychologists, educators, physical educators, among
others. In view of the above, this work aims to evaluate the impact of nutrition education on
nutritional profile of students from APAE of a municipality of Paraiba. The study was
conducted with the school enrolled in the APAE of a municipality of Paraiba. At the beginning
of the research were evaluated 43 school members and at the end have been evaluated, 33,
because of cancellations, changes of city and other factors. Anthropometric assessment was
performed at the beginning and at the end of the search. The anthropometric assessment was
made of the measurement of weight, height, body mass index (BMI) and waist circumference
(CC), as well as knee height and arm circumference when necessary to estimate height and
weight. The educational actions were applied every two weeks for approximately eight months.
At the end of the research, the reduction in the percentage of malnutrition in the female gender
was from 4.44% and of obesity of 6,66%. The percentage of eutrofia increased by 6,67% and
that of overweight 4,45%. In the male gender also was observed reduction in the percentage of
malnutrition (holds 12.89%) and increase in eutrofia (from 4.44%), however it was verified an
increase in the percentage of overweight (0,67%) and obesity (7,78%). The waist hip remained
unchanged in the male gender, however the unfavorable results were obtained in the female
gender, as there was a reduction in the percentage of low-risk, while moderate risk and high
risk increased. There were observed beneficial changes in the profile anthropometric of the
school, thus it is believed that educational activities are effective tools to improve the nutritional
status of students attend APAE, however also, there were unfavourable results that can be
related to the low educational level observed in the parents and/or guardians, in situations of
vulnerability and low socioeconomic conditions as well as the perception that the changes in
genetic, physiological, metabolic, and drug use may have direct interference in the nutritional
status, highlighting as well also to the contributions of the clinical care individualized to
guarantee the health of individuals.

Key words: Nutrition Education. Nutritional Status. Anthropometry. APAE. Genetic changes.
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1 INTRODUCAO

Através da ciéncia da nutricao € possivel prevenir doencas e também promover satde
para todo e qualquer individuo. Existem inimeras ferramentas que podem ser utilizadas para
atingir esses objetivos, independente de qual seja o publico alvo (SBP, 2009). Por exemplo, a
Avaliacdo Nutricional (AN) e a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) que podem ser
utilizadas por uma extensa faixa etdria e em diversas situagdes. A partir dessas a¢des é possivel
diagnosticar um risco de uma patologia ou uma disfuncio j4 existente, como também intervir
de forma eficiente (ROSA; SALES; ANDRADE, 2017).

Tanto a AN como a EAN sdo ferramentas que estdo inseridas no cuidado nutricional e
que podem ser realizadas com todo em qualquer publico e faixa etaria. Dentre o publico que
merece bastante atencdo e cuidado, especialmente nutricional, estdo os usudrios da APAE -
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais. A APAE € uma instituicdo filantrépica que
atua na promocao da satide de pessoas com deficiéncias intelectuais e maltiplas, agindo desde
a prevencdo dessas deficiéncias até a reabilitacdo. Os alunos da institui¢do portam de Sindrome
de Down, autismo, paralisia cerebral, deficiéncia intelectual, entre outros (APAE 2016).

Deficiéncia pode ser definida como a perda ou anormalidade de estruturas ou func¢des
psicoldgicas, fisiolégicas ou anatdomicas e pode ser adquirida por alteracdo congénita ou
acidental (GOMES, RIBEIRO & SOARES, 2005)

A Constitui¢do Federal de 1988 assegura aos portadores de necessidades especiais “a
plena inserc¢do na vida econdmica e social e o total desenvolvimento de suas potencialidades’’,
e direitos como educacdo, cuidados com a satde, assisténcia social, atendimento especializado,
reabilitacdo, integracao e participacdo a sociedade, proibicao de discriminagdo e acessibilidade
a instalagdes (BRASIL, 1988).

As doengas neuroldgicas podem possuir etiologia nutricional ou ndo nutricional, mas
em ambos os casos a terapia nutricional deve ser utilizada associada ao tratamento. Os pacientes
neurolégicos podem ter problemas no processo alimentar (acesso ao alimento, dificuldade de
mastigacdo, degluticdo, entre outros) e por consequéncia desenvolver desvio no estado
nutricional, como por exemplo, desnutri¢do (REMIG, 2005).

Os cuidados nutricionais em pessoas com deficiéncia devem ser redobrados, pois sdo
mais suscetiveis a apresentar osteoporose, cdlculo renal, alteracdo do metabolismo dos
carboidratos, protefnas e lipidios. Adicionalmente, tem maior probabilidade de desenvolver

doencas cardiovasculares isso devido a tendéncia de acumular gordura na regido abdominal,
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evidenciando a importancia da manutencdo de habitos alimentares e de vida corretos
(BARRETO et al., 2009).

Sabe-se que uma sindrome pode desencadear no individuo outras disfungdes.
Exemplifica-se os portadores de Sindrome de Down, estes podem apresentar doenca celiaca,
hipotireoidismo, altera¢des no metabolismo do zinco, dislipidemias, resisténcia a insulina, entre
outras doengas (BULL, 2011; ROIZEN et al., 2014).

Deste modo, a saide dos portadores de sindromes necessita de um olhar diferenciado
para que haja a garantia da qualidade de vida, ainda que essas caracteristicas sejam inerentes,
nao sdo peremptorias.

A atuacdo do nutricionista exerce um papel de extrema importancia em unidades de
reabilitacdo, de forma a prevenir e reduzir os fatores de risco e a promogdo da satde, garantindo
um atendimento individualizado e adequado ao individuo, através de acompanhamento e
avaliacdo constante dos mesmos. (OLIVEIRA, 2005).

As agdes do nutricionista na APAE, entre outras funcionalidades, podem ter grande
significado no que diz respeito promocao da qualidade de vida, o auxilio da identificacdo de
sinais e diminui¢do dos sintomas que sdo inerentes as sindromes, preveng¢do de agravos,
melhora do estado nutricional e aos aspectos relacionados.

Isto posto, indaga-se qual seria o impacto da educacdo nutricional na qualidade de vida
de individuos portadores de alguma deficiéncia ou sindrome, seja ela psiquica, fisica ou
multipla mediante averiguacao e andlise do perfil nutricional. A nutricdo pode entdo contribuir
de maneira significativa na promog¢ao da qualidade de vida desses individuos?

Pressupde-se assim, que a avali¢do do perfil nutricional remeterd um diagndstico e,
através deste, serd possivel tracar planos e metas dentro da 6tica metodoldgica da EAN,
aplicando ndo apenas aos alunos, mas integrando a esse processo pais, professores e diretores

visto que estes sdo esteios fundamentais na promog¢ado da saude dos alunos da APAE.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a repercussdo da educagdo nutricional no perfil nutricional de alunos de uma

APAE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o estado nutricional dos alunos.

e Efetuar atividades de educagdo nutricional com alunos, pais e corpo docente.

e Realizar oficinas culindrias com preparacdes saudaveis e de baixo custo com pais,
alunos e corpo docente.

e Avaliar os dados da avaliac@o antes e apds a implementacdo das atividades educativas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EDUCACAO NUTRICIONAL E ALIMENTAR

A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) é um método reconhecido para melhorar o
conhecimento e os comportamentos da dieta (BRUN, 1985; HO et al., 2012). Contento (2008),
define educagdo nutricional como combinagdes de estratégias educacionais, acompanhadas do
apoio do ambiente e que se destine a facilitar a adocdo voluntdria de escolhas alimentares que
conduziram a promocdo da saide e bem-estar, e salienta que as atividades de educacdo
nutricional podem ser ofertadas em vdarios lugares e atingem vdrios niveis: individual,
comunitério e politico. A EAN se encaixa bem com o conceito econdmico de um consumidor
racional que busca maximizar seu bem-estar e fard isso se for fornecido com informacdes
adequadas (GUTHRIE, 2017).

Suas acdes tém como requisitos basicos o desenvolvimento de abordagens educativas
que permitam abracar os problemas alimentares em sua complexidade, tanto na dimensao
bioldgica como na social e cultural. As abordagens inter e transdisciplinares surgem assim como
op¢oes que podem oferecer caminhos alternativos (BOOG et al., 2003).

Para Goldberg e Wright (2017), a educagdo nutricional, nas ultimas trés décadas,
apresentou uma crescente apreciacao do papel critico do meio ambiente nas escolhas e consumo
de alimentos e desta forma as abordagens multidisciplinares sdo solucOes eficazes para
problemas relacionados a nutri¢ao. A eficdcia das intervencoes estd relacionada a compreensao
do publico-alvo. Um dos principais desafios em intervencdes direcionadas para criangas € o
envolvimento dos pais e cuidadores, sendo estes os primordiais influenciadores e até mesmos
os unicos que decidem o que as criangas comem. Um ponto importante, uma vez que o Marco
de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para politicas publicas propde que a EAN
promova a pritica autdbnoma e voluntdria no que diz respeito a construcdo de hdbitos
alimentares saudaveis (BRASIL, 2012).

As atividades de EAN podem ser elaboradas baseadas em sete quesitos estratégicos:
especificar o resultado desejado, compreender a populacdo-alvo, escolher um quadro tedrico
para planejar a intervencao, criar uma entidade de marca, encontrar ou criar campedes, certificar
que o publico-alvo ouga e entenda a mensagem e avaliar os resultados e os processos. O passo
inicial na idealizacdo e implementacdo de intervencdes bem-sucedidas é especificar um

resultado desejado e mensurdvel em uma populagdo definida. As intervengdes bem-sucedidas
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comecam com a pesquisa formativa para entender o problema no contexto do publico-alvo e
comportamentos especificos a serem modificados (GOLDBERG; WRIGHT, 2017).

LEE et al. (2015), enaltece que o desenvolvimento de um programa de educacdo
alimentar nutricional deve ser baseado em teorias que nos ajudem a compreender e prever
comportamentos alimentares e que, o comportamento pode ser determinado por fatores
pessoais, comportamentais e ambientais, de acordo com as teorias cognitivas.

O ambiente escolar é um lugar propicio para implementar programas de educacdo
nutricional, uma vez que as criangas realizam de uma a duas refei¢des neste local. Assim, é
possivel a aplicacdo pratica de novas habilidades e conhecimento, pois ja se encontram em um
lugar com predisposi¢do a aprender (MARCUS et al., 2013). Conforme Blitstein et al. (2016),
as acoes de educacdo nutricional no ambiente escolar tentam orientar as criangas sobre o0s
beneficios de ter uma alimentacdo saudédvel que inclui quantidades adequadas de frutas e
vegetais e opgdes lacteas com baixo teor de gordura, na expectativa de reduzir comportamentos
que podem levar a obesidade.

Além do beneficiario visado, é importante educar pais, professores do ensino
fundamental e médio, e colegas para mudar o ambiente social. Um programa eficaz de educagdo
em nutri¢do precisa da escola, bem como do apoio familiar (LEE et al., 2016). Os pais fornecem
modelos que podem ajudar as criancas a internalizar crengas e atitudes que sustentam uma dieta
saudavel e um estilo de vida fisicamente ativo (DRAXTEN et al., 2014; TROST et al., 2003).
As praticas parentais também determinam o acesso das criancas a alimentos sauddveis no lar
(HANSON et al, 2005; SANTIAGO-TORRES et al, 2014).

A educacdo nutricional pode deixar de promover a mudanga de comportamento quando
fortes influéncias culturais e expectativas sociais conduzem a escolha dietética (CANNUSCIO;
WEISS; ASCH, 2010). E nessa perspectiva configura um aspecto negativo, visto que a
interferéncia destes fatores, podem acrescentar ideias erroneas sobre a alimentagdo, criar ou
estimular tabus alimentares e assim a educacgdo nutricional pode ndo impactar positivamente as

escolhas alimentares e saide geral.

3.2 AVALIACAO NUTRICIONAL

Nas ultimas décadas, devido ao avango das tecnologias e das transi¢cdoes demogréficas e
epidemioldgicas, a transi¢cdo nutricional vivenciada pelo Brasil reflete um aspecto de
inseguranca alimentar e nutricional ndo s6 na populacido adulta, mas também em criangas e

adolescentes (IPEA, 2010; VASCONCELOS; GOMES, 2012).
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A transi¢do nutricional ¢ um fendmeno no qual ocorre uma inversdo nos padrdes de
distribuicdo dos problemas nutricionais de uma dada populacdo no tempo, ou seja, uma
mudanca na magnitude e no risco atribuivel de agravos associados ao padrdo de determinagao
de doengas atribuidas ao atraso e a modernidade, sendo em geral, uma passagem da desnutri¢do
para a obesidade (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

O desequilibrio entre consumo e necessidades nutricionais, em decorréncia da ingestao
insuficiente de nutrientes, pode acarretar doengas carenciais, como desnutri¢do proteico-
caldrica, anemias, hipovitaminoses, entre outras. No caso de consumo exagerado, observam-se
doencas por excesso de ingestdo de um ou mais nutrientes, como as doencas cronicas nao
transmissiveis (DUCHINI et al., 2010; MARTINS, 2008).

O acumulo excessivo ou anormal de gordura corporal, classificado como sobrepeso,
obesidade ou obesidade central, pode acarretar risco para a saide. Considerado um problema
de sadde publica, tem origem da interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais, e psicolégicos (WHO, 2017; WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010). A
identificacdo do desequilibrio no consumo alimentar em detrimento da quantidade de energia
dispendida pelo individuo pode ser mediada pela avaliagdo nutricional.

A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar distirbios e riscos
nutricionais, e também a gravidade desses, para entdo tragar condutas que possibilitem a
recuperacdo ou manuten¢do adequada do estado de saide (SAMPAIO, 2012). As medidas
antropométricas sdo de grande importincia para a avaliagdo do estado nutricional de individuos.

Por meio da antropometria, avalia-se crescimento e composi¢do corporal (DUARTE,
2007). Este € um dos métodos mais indicados para verificar o estado nutricional, por apresentar
facilidade na obten¢do das medidas, que sdo validas e confidveis, desde que as medidas sejam
aferidas por profissional habilitado e treinado, tornando as aferi¢cdes padronizadas (GOMES;
ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

A AN pode ser realizada por meio de métodos subjetivos e objetivos. Os métodos
objetivos de avaliacdo nutricional antropométrica podem ser realizados utilizando-se o cédlculo
do Indice de Massa Corporal (IMC) — peso/(altura)?, quando sio aferidos o peso e a altura dos
enfermos e sadios, a Circunferéncia do Braco (CB), Prega Cutinea Tricipital (PCT),
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Circunferéncia Muscular do Braco (CMB). Estes quatro
ultimos indicadores aferem a reserva proteica e energética dos pacientes (FONSECA;
SANTOS, 2013).

A antropometria € o método utilizado universalmente para avaliar o estado nutricional

das criangas. Destaca- se porque ¢ um método facilmente aplicado, de baixo custo e ndo
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invasivo, bem como objetivo e sensivel (ARAfJJ O; CAMPOS, 2008; PEREIRA;
LANZILLOTII; SOARES, 2010). Conforme Williams; Suchdev (2017), a antropometria
consiste na avaliacdo do tamanho fisico e da densidade tecidual para determinar a composicao
corporal, € o baixo crescimento é definido por comparagOes estatisticas de medidas
antropométricas com curvas de crescimento de referéncia de populacdo especifica para cada
género.

Tao importante quanto os métodos antropométricos objetivos, sdo os métodos
subjetivos. Destacam-se a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) para pacientes adultos, a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) para idosos. Sdo métodos mais simples, de baixo custo e ndo
invasivos que podem ser amplamente utilizados na pratica clinica (KONDRUP et a., 2003). As
avaliacdes subjetivas t€m como base a interpretacdo semioldgica dos sinais e sintomas clinicos
e exame fisico do paciente como indicadores nutricionais (DUARTE, 2007).

O peso e a altura coletados para o cdlculo do IMC permitem que os individuos sejam
classificados em desnutridos, eutréficos ou com sobrepeso e obesidade. A PCT reflete a
quantidade de gordura no tecido adiposo subcutaneo e juntamente com a CB € possivel calcular
a CMB que reflete a massa muscular estriada global. H4 varios parametros antropométricos,
mas a pratica clinica utiliza apenas um pequeno nimero, de acordo com as necessidades de
cada caso (FONSECA; SANTOS, 2013). A circunferéncia da cintura (CC) € uma medida
antropométrica importante usada para avaliar o risco para a saide e € um marcador substituto
para o tecido adiposo visceral (HOLLANDER et al., 2012). Estao presentes no quadro 1, os
parametros de IMC, Circunferéncia Abdominal e RCQ — Relacdo cintura quadril e seus valores

de classificacdo de acordo com a WHO 2000.

PARAMETRO CLASSIFICACAO VALORES
Baixo peso < 18,5
Peso normal 18,5-24,9

, Sobrepeso >25
IMC — Indice de Massa

Pré-obeso 25,0a 29,9

Corporal
Obeso | 30,0 a 34,9
Obeso 11 35,0a39,9

Obeso III >40,0
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Circunferéncia

Abdominal

complicacOes metabdlicas —

mulheres

Risco Aumentado de >80

complicacOes metabdlicas —

Risco Aumentado de >94

homens
Risco Aumentado — > 85
RCQ — Relagado Cintura jmulheres
Quadril Risco Aumentado - >90
Homens

Quadro 1 - Quadro 1. Classificacio de Pardmetros de IMC (Indice de massa corporal), CC

(Circunferéncia Abdominal) e RCQ (Relacdo cintura-quadril). Fonte: World Health

Organization (2000).

A antropometria é considerada um método simples e pouco invasivo, mesmo assim

ainda existem algumas dificuldades em sua aplicabilidade. Muitas vezes os instrumentos para

coleta dos dados ndo estdo disponiveis ou o paciente encontra-se incapaz de submeter aos

procedimentos, como por exemplo, pacientes acamados ou até mesmo criangas e adultos que

sofrem com algum problema neurolégico/psicolégico. Desta forma, podemos lancar mao de

férmulas de estimativas de peso, altura e composi¢ao corporal (ABRAN, 2015). O quadro 2

apresenta algumas das férmulas mais utilizadas para estimativa de peso e altura.

Autor

Férmula

Mitchell e Lipschitz (1982)

Altura = Semi-envergadura x 2

Rabito et al., (2006)

+ (0,4958 x comprimento de brago) + (1,1320 x semi-envergadura)

(1,293 x semi-envergadura)

Altura = 58,6940 — (2,9740 x género*) — (0,0736 x idade)

Altura = 63,525 — (3,237 x género*) — (0,06904 x idade) +

Gray et al., (1985)

Altura = altura recumbente

Chumlea, Guo e
Steinbaugh (1994).

Género Feminino — Altura:

06-18 anos(Branca): 43,21 + (2,14 x AJ)

06-18 anos(Negra): 46,59 + (2,02 x CJ)

19-60 anos (Negra) = 68,10 + (1,86 X AJ) — (0,06 x idade)
19-60 anos (Branca) = 70,25 + (1,87 X AJ) — (0,06 x idade)
>60 anos (Negra): 58,72 + (1,96 x AJ)

>60 anos (Branca): 75,00 + (1,91 x AJ) — (0,17 x idade)
Género Masculino — Altura:

06-18 anos(Branco): 40,54 + (2,22 x Al)

06-18 anos(Negro): 39,60 + (2,18 x AJ)

19-60 anos (Negro) = 73,42 + (1,79 X AJ)
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19-60 anos (Branco) = 71,85 + (1,88 X Al)
>60 anos (Negro): 95,79 + (1,37 x AJ)
>60 anos (Branco) = 59,01 + (2,08 x AJ)

Cereda, Bertoli e Altura = 60,76 + (2,16 x altura de joelho) — (0,06 x idade)
Battezzati, (2010). + (2,76 x g€nero**)

Chumlea, Guo e Steinbaugh Género Feminino — Peso:

(1994). 6-18 anos (Negra) = (AJ x 0,71) + (CB x 2,59) — 50,43

6-18 anos (Branca) = (AJ x 0,77) + (CB x 2,47) — 50,16
19-59 anos (Negra) = (AJ X 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
19-59 anos (Branca) = (AJ X 1,01) + (CB X 2,81) — 66,04
>60 anos (Negra) = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22
>60 anos (Branca) = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51
Género Masculino — Peso:

6-18 anos (Negro) = (AJ x 0,59) + (CB x 2,73) — 48,32
6-18 anos (Branco) = (AJ x 0,68) + (CB x 2,64) — 50,08
19-59 anos (Negro) = (AJ X 1,09)+ (CB X 3,14) — 83,72
19-59 anos (Branco) = (AJ X 1,19) + (CB X 3,21) — 86,82
>60 anos (Negro) = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21

>60 anos (Branco) = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81
Rabito et al., (2006) Peso Corporal (kg) = (0,5030 x circunferéncia de brago) +
(0,5634 x circunferéncia de abdome) + (1,3180 x circunferéncia de
panturrilha) + (0,0339 x espessura de dobra cutanea subescapular)
— 43,1560

Peso Corporal (kg) = (0,4808 x circunferéncia de brago) +
(0,5646 x circunferéncia de abdome) + (1,3160 x circunferéncia de
panturrilha) — 42,2450

Peso Corporal (kg) = (0,5759 x circunferéncia de braco) +
(0,5263 x circunferéncia de abdome) + (1,2452 x circunferéncia de
anturrilha) — (4,8689 x género*) + 32,9241

* 1 masculino; 2 feminino; ** 1 masculino; O feminino.

Quadro 2 - Férmulas para estimativa de peso e altura.

3.2.1 Avaliacao Nutricional de Criancas e Adolescentes

O estado nutricional exerce influéncia decisiva sobre a morbimortalidade e o processo
de crescimento e desenvolvimento infantil. Assim, a avaliagdo do estado nutricional da
populacdo infantil € essencial para identificar as intervengdes adequadas que melhorem as
condic¢des de satude e de vida (MACHADO; MEZZOMO, 2011). Machado; Mezzomo (2011),
apontam que o processo de crescimento e desenvolvimento de uma crianga, bem como a
morbimortalidade, sofrem grande influéncia do estado nutricional.

Para um adequado estado nutricional é importante que a nutricdo esteja equilibrada,
sendo assim a nutricdo € considerada um importante marcador do estado de saide de um
individuo. Este marcador torna-se mais sensivel para criangas quando comparadas aos adultos,

pois na fase da infancia o crescimento pode ser avaliado. Por outro lado, as necessidades
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caldricas e de nutrientes sofrem variagdes de acordo com a idade, o que podem dificultar a
avaliacdo (CORKINS et al., 2016).

O processo de crescimento é complexo e multifatorial, englobando a composi¢do
genética do individuo e fatores hormonais, nutricionais e psicossociais. Apesar disso, a crianca
geralmente cresce de maneira muito previsivel. O desvio desse padrdao normal de crescimento
pode ser a primeira manifestacdo de uma grande variedade de doencas, tanto endécrinas como
nao enddcrinas. Portanto, € de extrema importancia a avaliagdo frequente e acurada do
crescimento de uma crianca (SBP, 2009), uma vez que criancas e adolescentes estdo mudando
seus habitos alimentares, e essas mudancas se manifestam diretamente na composi¢ao corporal
(BRASIL, 2009).

O estilo de vida que a crianca e adolescentes leva também € um fator importante a ser
considerado ao avaliar o estado nutricional, pois é fortemente influenciado pelos ambientes
doméstico, escolar e comunidade, pela estrutura familiar, por eventos nacionais e internacionais
relacionados a cultura (modismos, musica, esporte), politica, pelas condi¢cdes socioecondmicas
e ainda pela saude fisica (BOCCALETTO; MENDES; VILARTA, 2010).

As curvas de crescimento constituem um importante instrumento técnico para medir,
monitorar e avaliar o crescimento de todas as criancas e adolescentes de 0 a 19 anos,
independente da origem étnica, situacao socioecondmica ou tipo de alimentacdo. A referéncia
da OMS preenche a lacuna antes existente nas curvas de crescimento e correspondem a
referéncia adequada para a avaliacdo nutricional das criangas e adolescentes do nascimento aos
19 anos, razao esta que fez o Ministério da satde adotar essa referéncia para o Brasil (BRASIL,
2012).

Dentre as curvas que podem ser utilizadas para avaliacdo estdo: IMC, P/I (peso para
idade), E/I (estatura para idade) e P/E (peso para estatura). O indice de massa corporal para a
idade pode ser utilizado, em criancas de 2 anos ou mais, para categorizacao de excesso de peso
ou obesidade. Por vezes, a deficiéncia de micronutrientes coexistem com uma alimentacao
excessiva singularmente quando, alimentos com alta densidade energética, mas com baixo teor
de nutrientes prevalecem na alimentacdo (BLACK et al., 2013). Para avaliacdo de criancas
menores de 2 anos sugere-se o uso dos indices antropométricos P/I, E/I e P/E, sendo o seu uso
ndo limitado apenas a criancas nesta fase. Déficits nestes indicam, respectivamente, crianca
com baixo peso para sua idade, baixa altura para idade e baixo peso para a altura (STRUFALDI
et al., 2003).

Esses indicadores devem ser obtidos e comparados com as informacdes das curvas e

tabelas de referéncia do National Center for Health Statistics - NCHS e da Organiza¢do Mundial



21

de Saide — OMS. Os resultados podem ser obtidos em percentil e Escore Z (CDC, 2000; WHO,
20006).

O percentil € uma grandeza ndo aritmética de origem posicional, proveniente da divisao
de uma série de medidas em cem partes iguais, e estes dados estdo ordenados em ordem
crescente (SISVAN, 2004). E a escala mais utilizada na prética pedidtrica devido a sua
simplicidade e tem permitido a visualizacdo do processo regular de crescimento dos pacientes
ao longo do tempo. A desvantagem de avaliar as medidas antropométricas por meio da escala
de percentil é a sua pouca discriminagdo de valores extremos, como citado pela WHO:
“proximos dos extremos dos valores da populacao de referéncia ha pouca mudanga nos valores
de percentis, enquanto que de fato ha mudangas substanciais nos valores de peso e altura”
(ARAUJO; CAMPOS, 2008).

Afirma-se que o Escore Z significa o nimero de desvios padrdo abaixo ou acima da
mediana da populagdo de referéncia em que se encontra a medida ou o indicador antropométrico
do individuo analisado (FARIA; ABRANTES, 2002).

Em setembro de 2007, a OMS desenvolveu novas curvas de P/I, A/l e IMC/I para
avaliacdo de pré-escolares e adolescentes. As novas curvas foram produzidas com a
contribuicdo da amostra longitudinal do NCHS de 1977 e a amostra transversal da OMS de
2006. Utilizando o método LMS (M = mediana, S = coeficiente de variacdo, L = poder de
transformacdo Box-Cox) construiu-se esta nova referéncia, apontada, atualmente, como mais
adequada para avaliacdo de criancgas e adolescentes (ONIS et al., 2007).

O peso € a medida antropométrica mais popular e por esse motivo a aplicacdo desse
indicador tem como vantagem a possibilidade de utilizacdo de dados rotineiros, além de ser de
simples e rdpida aplicacdo (VASCONCELOS, 2000). Sua sensibilidade € maior em criangas
até dois anos visto que as defici€ncias nutricionais, nessa fase, afetam mais o peso que a
estatura. E necessério associar o indicador P/I a outras medidas antropométricas, como a
circunferéncia do braco e/ou cefélica e altura para delinear o estado nutricional de uma crianca,
tendo em vista que este indicador nao identifica o compartimento corporal mais ou menos
comprometido com o agravo (ACCIOLY; PADILHA, 2007).

A estatura ou comprimento ou altura é a segunda medida antropométrica mais popular.
O indicador A/l reflete o desenvolvimento linear em relagao a idade (VASCONCELOS, 2000).
Este indicador tem associacdo com condi¢des socio-econdmicas, infec¢des cronicas e
recorrentes e aporte nutricional inadequado (BAILLEY; FERRO-LUZZI, 1995).

O indicador de peso para a altura (P/A) avalia a harmonia entre o ganho de peso e o de

altura e é indicado para a avaliacdo das recentes alteracdoes de peso que podem refletir em
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alteracGes na composi¢do corporal da crianca (POST; VICTORIA; BARROS, 2000). Uma
limitacdo importante desse indicador € sua baixa sensibilidade segundo a idade, o que pode

ocasionar falsos desfavoraveis em relagcao a desnutricdo (BAILLEY; FERRO-LUZZI, 1995).

3.3 APAE — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Estatisticas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) revelam que 1 bilhdo de pessoas
no mundo apresentam algum tipo de deficiéncia (ONU, 2011). No Brasil, segundo o censo
demogréfico de 2010, o nimero de pessoas com deficiéncia é de aproximadamente 23,9% da
populacdo. Deste percentual, 7% s@o de pessoas com deficiéncia fisica (IBGE, 2010).

A APAE nasceu no Rio de Janeiro em 1954, diante da ineficiéncia do estado em
promover politicas publicas sociais que garantam a inclusdo dessas pessoas. Com objetivo
principal de promover a atencdo integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com
deficiéncia intelectual e multipla (APAE, 2016).

O Movimento Apaeano € uma grande rede, constituida por pais, amigos, pessoas com
deficiéncia, voluntdrios, profissionais e instituicdes parceiras — publicas e privadas — para a
promocao e defesa dos direitos de cidadania da pessoa com deficiéncia e a sua inclusdo social
(APAE, 2016).

A APAE de Areia € uma associacdo civil, beneficente, com atuagcdo nas dreas de
assisténcia social, educac¢do, saide, prevencdo, trabalho, profissionalizacdo, defesa e garantia
de direitos, esporte, cultura, lazer, estudo, pesquisa e outros, sem fins lucrativos ou de fins nao
econdmicos, com duracdo indeterminada (APAE Areia, 2017). Encontra-se localizada no
municipio de Areia, no estado da Paraiba, localizado na microrregiao do Brejo Paraibano com
populagdo estimada em 22.940 habitantes e area territorial de 269,424 km? (AREIA, 2015).
Tem como objetivo promover e articular acdes de defesa de direitos e prevencao, orientacoes,
prestacdo de servicos, apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia e a constru¢do de uma sociedade justa e soliddria (APAE Areia, 2017).

O segmento das pessoas com deficiéncia reine em uma mesma categoria varios tipos
de deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual e mental, constituindo assim um grupo bastante
heterogéneo (CRUZ; EMMEL, 2013). De acordo com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, a deficiéncia passou a ser compreendida como parte ou expressdo de uma
condi¢do de satide, mas ndo indica necessariamente a presenga de uma doenca ou que o

individuo deva ser considerado doente (BRASIL, 2008).
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3.3.1 Sindrome de Down (SD)

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 € uma condi¢do humana geneticamente
determinada, € a alteragdo cromossdmica (cromossomopatia) mais comum em humanos e a
principal causa de deficiéncia intelectual na populagdao (BRASIL, 2013).

Algumas condic¢des caracteristicas podem ter influéncia direta sobre o estado nutricional
de portadores de sindrome de Down. Essas condicdes incluem defeitos cardiacos congénitos,
disfuncdes auditivas, visuais e intelectuais, doencas da tiredide, distirbios gastrointestinais,
deficiéncias cognitivas, apneia obstrutiva do sono e hipotonia muscular (BULL, 2011; HILL et
al., 2013; ROIZEN et al., 2014). Quando analisada a estrutura fisica, criancas com SD sdo mais
curtas do que criangas sem SD (BERTAPELLI et al., 2014; CRONK et al., 1988), o que poderia
estar relacionado a uma predisposi¢do ao excesso de peso (LOPES et al., 2008).

Alguns mecanismos sdo considerados responsdveis pelo o aumento do peso de pessoas
com SD, como o hipotireoidismo, a resisténcia a leptina, o baixo consumo de energia em
repouso, o estilo de vida sedentério e o alto consumo de energia, sendo os dois tltimos 0 maior
contribuinte no aumento de peso excessivo (VAN GAMERENOOSTEROM et al., 2012).

Segundo Smith et al. (2007), algumas das caracteristicas fisicas nos individuos com SD
sdo: face achatada, nariz pequeno e achatado, pele abundante no pescoco, hipotonia muscular,
baixa estatura, lingua protusa e dificuldades de degluticdo.

As pessoas com SD apresentam o desenvolvimento intelectual e cognitivo mais lento e
contém sinais caracteristicos especificos. Algumas caracteristicas da SD podem influenciar
diretamente no perfil nutricional desses individuos porque compromete a coordenacdo da
mastigacdo e degluticdo. Isso leva tanto a escolhas alimentares limitadas e monétonas, quanto
ao desenvolvimento de constipacdo e refluxo gastroesofdgico devido a md formacgdo da
musculatura digestiva, proprio de deficiéncias provenientes da SD (FSDOWN, 2009).

Por apresentarem padrdes de crescimento diferente da populacdo sem SD, as curvas para
avaliar EN sao diferenciadas (ABURAWI et al., 2015; CRONK et al., 1988). No Brasil, o
Ministério da Saude recomenda o uso das curvas de peso-para-idade de Cronk et al. (1988),
para o acompanhamento do estado nutricional de jovens brasileiros com SD entre 2 e 18 anos
(BRASIL, 2012).

Identificar o EN e acompanhar nutricionalmente estes pacientes pode fazer a diferenca
na melhoria da qualidade de vida, auxiliando na preven¢do de agravos a saide devido as
doencas associadas a sindrome, pois o consumo alimentar esta relacionado ndo somente quanto

ao volume, mas também a composicao e qualidade da dieta (GIARETTA; GHIORZI, 2009).
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Portanto, a €nfase em ac¢des de orientacdo alimentar pode conduzir a préticas alimentares
adequadas, levando ao melhor estado nutricional e contribuindo para a promog¢do e
consolida¢do de habitos alimentares saudaveis (BOSCO; SCHERER; ALTEVOGT, 2011;
ZINI; RICALDE, 2009).

3.3.2 Paralisia Cerebral (PC)

A paralisia cerebral (PC) descreve "um grupo de condi¢bes persistentes € nao
progressivas no desenvolvimento do controle motor que aparecem muito cedo na vida"
(ROSENBAUM; ROSENBLOOM, 2012).

De acordo com Rempel (2015), as criangas com PC apresentam menor desenvolvimento
e maior déficit nutricional em relacdo a criangas tipicamente em desenvolvimento. Essas
diferencas entre criangas afetadas e ndo afetadas sdo mais marcadas com o aumento da idade e
com a gravidade da deficiéncia motora (KUPERMINC; STEVENSON, 2008).

Segundo o North American Growth in Cerebral Palsy Project (NAGCePP) existe uma
correlagdo positiva entre o grau de comprometimento motor € a gravidade dos problemas
alimentares na PC (ANDREW; SULLIVAN, 2010b), podendo estes derivar de diversas causas.
As lesdes no sistema nervoso central associadas a uma fung@o oro-motora comprometida,
rigidez muscular e movimentos involuntarios impedem as criancas de ingerir de forma segura
e eficaz a quantidade necessdria de alimentos, provocando vOmitos € engasgamentos
(KUPERMINC; STEVENSON, 2008)

Esta reducdo da ingestdo alimentar pode repercutir-se em situacdes de desnutricdo que
levam a um comprometimento da funcdo imunitdria, aumento do risco de infecdes,
consequéncias a nivel neuroldgico (crescimento cerebral diminuido, atraso no desenvolvimento
cognitivo e alteracOes comportamentais) e interferéncia direta no crescimento e
desenvolvimento (ANDREW; SULLIVAN, 2010b; KUPERMINC; STEVENSON, 2008;
SULLIVAN, 2013).

As complicagdes alimentares na PC estdo maioritariamente associadas a problemas na
mastigacdo e degluticdo, nomeadamente a presenca de disfagia orofaringea (ARVEDSON,
2013), e podem refletir-se em refei¢cdes prolongadas e estressantes, desidratacdo, aumento do
risco de aspiracdo de alimentos e subsequentes infecdes pulmonares e/ou pneumonias
recorrentes € levar a um maior numero de hospitalizagdes (ARVEDSON, 2013; SAMSON-
FANG et al., 2002).
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Em geral, os fatores nutricionais t€ém um maior impacto no peso das criancas, enquanto
os fatores ndo nutricionais, como por exemplo os hormonais e neurolégicos, t€m maior
influéncia em sua estatura (ANDREW; SULLIVAN, 2010a). As criangas com paralisia cerebral
que dispde de maior de risco para problemas nutricionais apresentam baixo ganho de peso em
uma idade jovem, deficiéncias motoras significativas e complicacdes na alimentagcdo e
degluticdo (DAHL et al., 1996; KARAGIOZOGLU-LAMPOUDI et al., 2012; LIPTAK et al.,
2001; SAMSON-FANG et al., 2002; SAMSON-FANG; STEVENSON, 1998; STEVENSON
et al., 2000).

Para a classificacdo do estado nutricional, utilizando as curvas especificas para PC,
podem ser utilizados os seguintes parametros: Peso/Idade, Altura/ldade e indice de massa
corporal (IMC). Como também, classificar o estado nutricional segundo os pontos de corte:
abaixo do percentil 10, desnutri¢do; entre percentil 10 e 90, eutréfico; e acima do percentil 90,
excesso de peso (DAY et al., 2007).

Para Kuperminc; Stevenson (2008) e Rogers (2004), nas criangas com paralisia cerebral
a medi¢do e monitoramento do crescimento € repleta de desafios que devem ser superados para

poder interpretar a adequacao nutricional.

3.3.3 Autismo (TEA)

Segundo a American Psychiatric Association (2013), Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) € um distdrbio neuroldgico caracterizado por deficiéncias na interagdo social e
comunicacdo, bem como restrita, comportamento repetitivo ou estereotipado, com um inicio
antes dos 3 anos de idade.

Dois fatores que sdo conhecidos como riscos em TEA e potencialmente influenciam o
crescimento sdo comportamento de seletividade alimentar e estado de satide gastrointestinal
(BARNHILL et al., 2016). Sao relatados por Bandini et al. (2010), Evans et al. (2012), e
Zimmer et al. (2012), problemas comportamentais de horario alimentar, recusa alimentar e
preferéncia por textura ou cheiro especificos.

A seletividade alimentar continua a ser altamente relatada em criangas com TEA, e é
simplesmente definida como o consumo de uma variedade anormalmente limitada de alimentos
(DOVEY et al., 2008). Esse comportamento afeta as escolhas alimentares, que, por sua vez,
podem afetar o estado nutricional e o crescimento (EVANS et al., 2012; HERNDON et al.,
2009).
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Dependendo da gravidade, pessoas com distirbios neuropsicolégicos podem apresentar
uma dificuldade na alimentagdo, prejudicando a saide como qualquer pessoa normal quando
ndo supre diariamente os nutrientes (MELLO, 2009). Na maioria das vezes, o momento da
refeicdo é culminado com choro, agitacido e agressividade por parte do autista e um desgaste
emocional por parte do cuidador. Criancgas autistas tém padrdo alimentar e estilo de vida
diferente das criangas ndo autistas, comprometendo seu crescimento corporal e estado
nutricional (ZUCHETTO; MIRANDA, 2011)

A alimentagdo seletiva e a restricao intencional da dieta podem potencialmente ter um
impacto na adequacdo alimentar. Por sua vez, a ingestdo inadequada pode levar ao
desenvolvimento de condicdes cronicas e degenerativas que tendem a aparecer na terceira ou
quarta década de vida (doencgas cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia e
osteoporose, entre outros) ou mesmo anteriores, como em distirbios menstruais, apneia do sono
e disturbios psicossociais (MARI-BASEUT et al., 2015).

Os autistas muitas vezes apresentam algumas comorbidades gastrointestinais, que
muitas vezes agravam os seus sintomas comportamentais, uma vez que varias teorias sugerem
que existem interacdes diretas e indiretas entre microbiota, o intestino e o cérebro (LY et al.,
2017). Uma das teorias ¢ a “disbiose intestinal” que se refere a uma alteragdo do microbiota
intestinal (ANGELIS et al., 2015; LY et al., 2017).

Outra explicacdo € “Teoria do excesso de opidides” que refere que na digestdo do gliten
e da caseina hé formac¢do de peptideos com atividade opidide, gluteomorfinas e caseomorfinas
respetivamente, que passam através da mucosa intestinal e atravessam a barreira
hematoencefdlica, atingindo o sistema nervoso central, afetando a funcdo cerebral, contudo
ainda se desconhecem as causas destas alteracoes (LY et al., 2017; SOKOLOV et al., 2014;
WHITELEY, 2015;)

A casefna e o gliten podem alterar a inflexibilidade alimentar com produgdo de
anticorpos, como na doenga celiaca. Embora os celiacos contenham sintomas variados, existe
um fluxo de pensamento que as criancgas autistas possam apresentar sintomas parecidos, tais
como nduseas, gases, distensdo abdominal, diarreia e febre (VAZ, 2009).

As medidas antropométricas, incluindo a altura, o peso, o indice de massa corporal
(IMC), a dobra cutanea do triceps (TSF) e a circunferéncia do meio do braco (MAC), sdo um
método eficaz de avaliacao da ingestdo dietética, estado de crescimento e estado nutricional em

criancas com TEA (FRYAR; GU; OGDEN, 2012).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA E AMOSTRA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analitica que envolve uma avaliacdo mais
aprofundada das informagdes coletadas em um determinado estudo, observacional ou
experimental, na tentativa de explicar o contexto de um fendmeno no dmbito de um grupo,
grupos ou populacdo. Procura explicar a relacdo entre a causa e o efeito (MARCONI;
LAKATOS, 2001; MARCONI; LAKATOS, 2005)

A pesquisa foi realizada com os alunos matriculados na APAE, localizada na cidade
Areia, estado da Paraiba. A instituicdo conta com seis turmas: duas no periodo matutino e quatro
no vespertino, divididas de acordo com a faixa etédria. O total de alunos que se encontravam
matriculados no inicio da pesquisa contabilizou-se um total de cinquenta alunos, porém, destes,
apenas quarenta e seis participaram do estudo. Dentre os participantes, as seguintes sindromes
e/ou deficiéncias foram encontradas: Sindrome de Down, Autismo, Deficiéncia Miiltipla,
Paralisia Cerebral, Deficiéncia Auditiva e Visual.

Na primeira etapa da pesquisa foram avaliados quarenta e trés alunos, no periodo de 10
de marco a 7 de abril de 2017, com idade entre cinco e cinquenta e oito anos, sendo 18 do
género feminino e 25 do género masculino. Na segunda etapa foram avaliados trinta e trés
alunos, no periodo de 23 a 30 de novembro de 2017, sendo 15 do género feminino e 18 do

género masculino. Os dados referentes a amostra estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Dados da amostra inicial e final dos alunos acompanhados na APAE.

AVALIACAO INICIAL
Género N %o
Feminino 18 41,86%
Masculino 25 58,14%
Faixa Etaria
5 a 10 anos 14 32,56
11 a 18 anos 18 41,86
>18 anos 11 25,58

AVALIACAO FINAL

Género N %
Feminino 15 45,45%
Masculino 18 54,54%

Faixa Etaria
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5 a 10 anos 9 27,27
11 a 18 anos 16 48,48
>18 anos 8 24,24

Fonte: dados da pesquisa (2017).
4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa transcorreu nas seguintes etapas: Avaliacdo nutricional inicial, atividades de

educacdo nutricional e oficinas culindrias e avaliacio nutricional final.

4.2.1 Avaliacao Antropométrica

Para avaliar o estado nutricional foi realizada a avali¢cdo antropométrica com os alunos
em duas etapas, ao inicio e ao final da pesquisa, com o intuito de fazer comparacdes das
medidas.

Na avaliagdo antropométrica foram mensuradas as seguintes medidas: peso, altura,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril, essas medidas ndo foram realizadas nos
individuos que ndo deambulavam. Para cadeirantes, os quais ndo foi possivel mensurar peso e
altura, realizou-se a aferi¢do da circunferéncia do brago e da altura do joelho para estimativa do
peso e da altura e foram inseridos nas férmulas de estimativas de peso e altura de acordo com
Chumlea et al, 1994, presentes no quadro 2. A escolha da férmula justifica-se pela escolha de
um método ndo invasivo, sem causar qualquer tipo de incomodo aos participantes.

Para realizacdo da avaliacdo antropométrica foram utilizados os seguintes
equipamentos: balanca digital, fita métrica e estadidmetro mével. Numa sala posicionou-se os
equipamentos onde os alunos foram avaliados.

O peso foi aferido em uma balanga analdgica, com capacidade maxima de 150 kg com
os individuos descalcos, usando roupas leves.

A altura foi aferida com auxilio de um estadidmetro fixo ao chao, com extensao de 2,05
m, dividido em centimetros e subdividido em milimetro, com esquadro acoplado a uma das
extremidades. O aluno deveria ficar em pé, descal¢o, com os calcanhares juntos, costas retas e
os bragos estendidos ao longo do corpo (KAMIMURA et al., 2005).

Para aferir as circunferéncias da cintura, do quadril e do braco e a altura do joelho foi
utilizada uma fita métrica inelastica graduada em centimetros, com extensao de 150 cm. Sendo

realizada a leitura com o individuo respirando normalmente.
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A circunferéncia do braco (CB) foi realizada com o individuo sentado. O braco foi
flexionado em dire¢do ao térax, formando um angulo de 90°. Foi localizado o ponto médio entre
0 acrdmio e o olecrano. Em seguida com o brago estendido ao longo do corpo contornou-se o
brago com a fita métrica no ponto marcado.

A altura do joelho (AJ) foi medida na perna esquerda, com o aluno sentado, em posi¢ao
supina, de maneira a formar um angulo de 90° entre o joelho e a coxa e entre o pé e a perna. Em
seguida, posicionou-se a fita métrica e mediu-se a distincia entre a cabeca da patela (rétula) e
a base do calcanhar (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007; REZENDE et al., 2009).

Os dados de todos os alunos foram registrados na Ficha de Avaliacdo Nutricional
(Apéndice A) e mantidos arquivados numa pasta para posterior anélise dos dados.

A avaliacdo do estado nutricional dos escolares na faixa etdria de 0 a 19 anos foi baseada
nas curvas da OMS 2006 e 2007 (Anexo A), adotadas pelo Ministério da Saude, através dos
parametros peso/idade, estatura/idade e IMC/idade. O diagnéstico foi realizado baseado nas
Tabelas de pontos de cortes para classificacdao do estado nutricional do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Anexo B), com o parametro IMC/Idade como critério de anélise final.

Para os portadores de sindrome de Down tomou-se como referéncia as curvas de Cronk
et al., (1978) (ANEXO C). Utilizou-se as curvas de altura/idade e peso/idade para os escolares
com paralisia cerebral com base nas curvas de Brooks et al., (2011) (ANEXO D).

A classificacdo das curvas para PC é de acordo com a fun¢ido motora dos individuos.
As definicdes amplas do Sistema de Classificacio da Funcdo Motora Bruta (GMFCS) dos
niveis 1 a 5 sdo: I - caminhadas sem limita¢des; II - caminhadas com limitacdes; III - anda
usando um dispositivo de mobilidade de mao; IV - auto-mobilidade com limitacdes, pode usar
mobilidade motorizada; VI - transportado em uma cadeira de rodas manual (NEW GROWTH
CHARTS, 2017).

Os escolares maiores de 18 anos foram avaliadas através do IMC baseado na
classificacdo do IMC pela WHO 2000. Os valores e a classificacdo estdo presentes no quadro

3.

Classificacao IMC (kg/m2)
Baixo peso < 18,5

Peso normal 18,5-24.9
Sobrepeso >25
Pré-obeso 25,0a29,9
Obeso | 30,0 a 34,9
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Obeso 11 35,0a39,9
Obeso III >40,0

Quadro 3. Classificagao de peso pelo IMC. Fonte: WHO (2000).

A andlise da relagdo cintura-quadril considerou os valores abaixo ou iguais a 0,85 e 0,90
para mulheres e homens respectivamente indicando auséncia de riscos, sendo valores acima
destes considerados como risco existente e o valor de 1,0 para ambos os géneros foram
considerados como alto fator de risco presente para doencas cardiovasculares (WHO, 2000).

Foram avaliados apenas os individuos maiores de 18 anos, visto que ndo foram

encontrados parametros para avaliar criangas e adolescentes.

4.2.2 Atividades de Educacao Nutricional e Alimentar

As atividades de educacdo nutricional foram realizadas com os pais, corpo escolar e
com os alunos. O desenvolvimento das atividades educativas com os pais e corpo escolar se
deu por meio de palestras realizadas com o auxilio de recursos audiovisuais como notebook,
Datashow, caixinhas de som, dlbum seriado confeccionado com cartolina, panfletos e
dindmicas usando figuras, embalagens, rétulos de produtos e acessorios, como pratos
descartdveis. As fotos das atividades realizadas estdo presentes no Anexo G.

As agdes foram realizadas na instituicdo filantrépica, com uma média de tempo de
duracdo de trinta a cinquenta minutos, nos periodos matutino e vespertino, priorizando sempre
a participagdo interativa do grupo.

Os temas abordados com os pais e corpo escolar foram: fatores que influenciam nossas
escolhas alimentares; o que é uma alimentacdo sauddvel; alimentacdo e qualidade de vida;
recomendacdes do Guia Alimentar para populacdo brasileira; alimentos naturais, processados
e ultra processados; rétulos dos alimentos, refeicdes e seus componentes; piramide alimentar.
As intervengdes estdo descritas abaixo:

1. Intervencao 1: Apresentacio do Projeto - Reunir os pais e/ou responsaveis e
funciondrios apresentar-se, informar o nome do projeto e o objetivo, bem como entregar

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deixando claro que a participacao nas

atividades ndo é obrigatéria e que optar por ndo participar ndo afeta em nada a

participacdo nas demais atividades da institui¢do. Explicar como serd realizada a
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avaliacdo nutricional nos alunos, os equipamentos que serdo utilizados, como serd
realizada as andlises dos dados e que os mesmos serdo repassados para os pais e/ou
responsdveis. Ao final foi perguntado sobre as possiveis dividas e posteriormente
respondidas. Duragdo média de 30 minutos. Publico: Pais e/ou responsaveis, corpo
docente.

Intervencao 2: Fatores que influenciam nossas escolhas alimentares — Apresentacao
através de slide e didlogo sobre os principais fatores que interferem na decisdo da
escolha de alimentos, elucidando pontos benéficos e desfavordveis e efeitos desses
fatores no bem-estar. No meio da apresentagdo foi exibido um trecho do documentério
“Muito Além do Peso”. Duracdo: aproximadamente 40 minutos. Pablico: Pais e corpo
docente.

Intervencao 3: O atual perfil nutricional dos alunos e recomendacdes do Guia
Alimentar — Apresentacao do perfil nutricional dos alunos, tracado a partir da avaliag@o
nutricional realizada e as principais recomendacdes do Guia Alimentar através de album
seriado. Ao final da apresentacao foi discutido o tema com os participantes. Durante a
apresentacao realizou-se a dinidmica com os pais para classificar os alimentos em
naturais, processos e ultra processados. Foi entregue aos pais figuras de um alimentos,
para serem classificados e entdo colados na piramide. Finalizou-se entregando um
panfleto com um resumo do tema abordado. Duracgdo: aproximadamente 40 minutos.
Publico: Pais e corpo docente.

Intervencao 4: Rétulos dos Alimentos - Esclarecer as partes que compoe os rétulos dos
alimentos elucidando as informagdes nutricionais com enfoque nos macronutrientes,
fibras e s6dio. No inicio da apresentacao foram entregues embalagens de alimentos. Em
seguida o tema foi abordado através da apresentacdo de slides, sendo exemplificado
através das embalagens que os participantes estdo em maos. Duracio: aproximadamente
30 minutos. Pablico: Pais e corpo docente.

Intervencao 5: A importancia das refeicoes e de seus componentes - Mostrar os grupos
de macronutrientes e micronutrientes e seus principais componentes, ressaltando suas
funcgdes e importancia de cada um. Elucidou-se sobre a importancia das refeicdes e os
pais foram orientados sobre como podemos construi-la. A apresentacdo do tema foi
realizada através de apresentacao de slide e ao final realizou-se de uma dinamica — Self-
Service da APAE — na qual os participantes foram convidados a montarem a refei¢cdo
do almogo. Ao final houve uma conversa sobre quais foram as escolhas e o motivo delas.

Duragdo: aproximadamente 40 minutos. Publico: Pais e corpo docente.
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6. Intervencao 6: O Semiforo — Quais devem ser nossas escolhas alimentares?
Desenvolver uma discussdo sobre quais devem ser nossas escolhas alimentares
baseando-se nas recomendag¢des do Guia Alimentar. Inicialmente as criancas foram
questionadas sobre o que € ter uma alimentacdo sauddvel e qual a importancia de
procurar manté-la. Em seguida mostrou-se o seméaforo e explicou-se o que significava
cada cor. Apds isso foram distribuidas entre as criancas as figuras dos alimentos e
explicar o que significa alimentos naturais e minimamente processados, processados e
ultra processados. Posteriormente foi dialogado sobre as recomendagdo do Guia
Alimentar sobre cada tipo de alimento e o porqué desta recomendacdo. Em seguida
requisitou-se que os alunos classificassem os alimentos em naturais € minimamente
processados, processados e ultra processados nas cores verde, amarelo e verde
respectivamente colando cada figura na cor correspondente, fazendo paralelamente uma
analogia ao simbolismo das cores do seméforo. Duracdo: aproximadamente 30 minutos.
Puablico: Criancas.

7. Intervencao 7: Contacdo de historia — A escolha magica - Mostrar de forma ludica que
a escolhas por alimentos naturais em detrimento de alimentos industrializados promove
melhor qualidade de vida, auxiliando no crescimento e desenvolvimento infantil.
Houve a contacdo da histéria de Jodo e Maria ilustrando os personagens com figuras
que foram coladas em palitinhos de picolé. Ao final da histéria foi questionado qual
personagem fez a melhor escolha e porque ndo se deve escolher os alimentos que a
bruxa ofereceu. Histéria: Duas criancas sairam para passear € encontram uma cesta com
muitos alimentos. Uma bruxa apareceu e o0s incentivou a comer os alimentos
industrializados e em seguida uma fada, porém esta os incentivou a escolher os
alimentos naturais. Uma discussdo comega € a fada explicou quais as consequéncias de
cada escolha. As criangas entdo escolheram os alimentos oferecidos pela fada (naturais)
e a bruxa entdo resolveu misturar todos os alimentos industrializados em uma por¢ao
madgica e bebeu a porcdo. Apds tomar a por¢ao a bruxa sentiu uma forte dor de barriga

e explodiu. Duracdo: aproximadamente 20 minutos. Publico: Criancas.

A agdes efetuadas com as criancas também foram baseadas nas orientacdes do Guia
Alimentar para a populacdo brasileira e nas recomendagdes para criancas e adolescentes, e
ocorreram através de dindmicas, jogos, musicas, contacao de historias e atividades de colorir,

desenhar, pintar, encontrar palavras.
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Para maior efetividade das atividades desenvolvidas com as criangas, foi elaborada uma
cartilha (Apéndice C), que trazia como titulo: “Que tal conversar sobre alimentagcdo?” e
Atividades Sugestivas I e II (Anexo F), para serem usados pelos professores durante as aulas,
de forma que o tema alimentacdo estivesse inserido no dia-a-dia dos alunos concomitante as

disciplinas e atividades normativas da instituicdo, designando-as atividades transversais.

4.2.3 Oficinas culinarias

A efetivacdo das oficinas culindrias inicialmente ocorreu com professores e alunos
durante dois dias, objetivando a producdo de preparacdes simples, de baixo custo e com alto
valor nutricional, sendo elaboradas as seguintes preparacdes: bolo de banana com aveia,
smoothie de maracujd, bolo da casca de banana, bolo da casca de abacaxi, suco de abacaxi com
couve-flor e doce da casca de abacaxi.

Durante a realizagdo das oficinas foram explicadas para os professores e alunos questdes
inerentes as preparacoes, conteido de nutrientes dos ingredientes utilizados, o motivo das
escolhas dos ingredientes e prepara¢des, bem como os beneficios que o consumo destes confere
a organismo.

Foi proposto que as oficinas culindrias tivessem continuidade através da mediagao dos
professores com os alunos, e que estas fossem realizadas um dia na semana ou um dia
quinzenalmente e assim, pudessem discutir entre eles quais alimentos estavam utilizando e o
que esses alimentos proporcionavam de beneficios. Os professores aceitaram a proposta e
juntamente com os alunos sugeriram preparagdes para serem enviadas as receitas. Desta forma,
enviou-se receitas para que os professores preparassem com os alunos nos dias em que fosse

possivel na institui¢do. Todas as receitas estdo detalhadas no Anexo E e as fotos estdo no anexo

G.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em planilhas do Microsoft Office Excel 2010 para
cilculo do IMC [peso/(altura)?] e da relagdo cintura quadril [RCQ= medida da
circunferéncia(cm)/ medida do quadril(cm)]. Para os indicadores peso, altura e IMC, os dados

foram expressos em Mediana (minimo € maximo).
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Os resultados obtidos foram analisados de acordo com os percentuais apresentados,
comparando os dados iniciais e finais, por meio de pontos benéficos e desfavordveis observados

no perfil antropométrico.
4.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa em questdo atende as Normas Regulamentares de Pesquisa envolvendo
humanos, preconizada pela Resolucdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sendo
submetida ao Comité de Etica Alcides Carneiro e Pesquisa com Seres Humanos através da
Plataforma Brasil.

A apresenta¢do do projeto aconteceu durante uma reunido com 0s pais € 0 corpo escolar.
Os objetivos e a metodologia do projeto foram explicados, ressaltando que a participagdo nao
era obrigatéria. Em seguida, foram entregues os TCLE - Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) aos pais e/ou responsdveis pelos alunos que concordaram em
participar, estes foram questionados sobre sugestoes e dividas que pudessem apresentar.

As participantes, apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinados pelos pais. Neste termo foram esclarecidas a natureza da pesquisa e suas finalidades,
preservando o anonimato da cada participante e garantindo o direito de desisténcia se for

requisitado.
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5 RESULTADOS

No inicio da pesquisa foram avaliados 43 alunos, destes 25 (58,14%) compreendiam o
género masculino e 18 (41,86%) o género feminino. No final da pesquisa foram reavaliados 33
alunos, dos quais 18 (54,54%) foram do género masculino e 15 (45,45%) o género feminino. A
diferenca existente entre o ndmero de alunos ao inicio da pesquisa e ao final ocorreu, pois,
alguns alunos mudaram de cidade, ndo frequentavam mais a instituicio ou por nio estarem
presentes nos dias em que foram realizadas as avaliagdes. Os valores dos parametros

antropométricos obtidos na primeira avaliagdo estdo expressos na tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo inicial dos parametros antropométricos dos alunos do género feminino

e masculino acompanhados na APAE de Areia-PB, descritos em mediana (min € méax).

Parametros Minimo Mediana Maximo

Género Feminino

Idade 5 17,50 58
Peso 34,90 57,00 77,50
Altura 1,33 1,52 1,65
IMC 15,72 24,18 34,74
CC 62,00 78,25 103,00
CQ 77,00 95,50 107,00
RCQ 0,75 0,81 1,06
Género Masculino

Idade 5 11,00 28
Peso 14,40 30,40 109
Altura 1,01 1,37 1,90
IMC 12,58 18,80 30,68
CC 54,00 69,00 102,00
CQ 57,50 82,50 111,00
RCQ 0,77 0,84 0,96

Fonte: dados da pesquisa (2017).

Na primeira avaliacdo antropométrica realizada 11,11% do grupo das meninas
encontravam-se em desnutricdo, 33,33% eutrofia, 22,22% em sobrepeso e 33,33% em
obesidade, enquanto 24% dos meninos apresentavam desnutri¢do, 40% eutrofia ¢ 16% em
sobrepeso e 20% obesidade. Na segunda avaliagdo antropométrica 6,67% das participantes do
género feminino apresentaram desnutricdo, 40% eutrofia, 26,67% sobrepeso e 26,67%
obesidade. Dos participantes do género masculino 11,11 % apresentaram desnutricdo, 44,44 %

eutrofia e 16,67% sobrepeso e 27,78% obesidade, como mostra a figura 1.
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Figura 1. Perfil antropométrico inicial e final dos alunos do género feminino e masculino

acompanhados na APAE de Areia-PB, descritos em porcentagem.

A tabela 2 expressa os valores dos parametros antropométricos da avaliacdo final
obtidos apds a realizacdo das atividades de EAN. Foram avaliados 33 alunos na segunda

avaliagdo, dos quais 18 compreendiam o género masculino e 15 o feminino.
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Tabela 2. Classificacao final dos parametros antropométricos dos alunos do género feminino e

masculino acompanhados na APAE de Areia-PB, descritos em mediana (min e méx).

Parametros Minimo Mediana Maximo

Género Feminino

Idade 10,00 17 58,00
Peso 33,20 63 78,60
Altura 1,39 1,55 1,65
IMC 16,46 24,61 36,26
CC 62,00 79,50 104,00
CQ 77,00 98,00 112,00
RCQ 0,74 0,79 1,05
Género Masculino

Idade 5,00 11 28,00
Peso 14,40 39,25 112,00
Altura 1,05 1,37 1,90
IMC 11,36 19,26 31,02
CC 53,00 70 109,00
CQ 63,00 85 112,00
RCQ 0,78 0,83 0,97

Fonte: dados da pesquisa (2017).

Os participantes avaliados em relagdo ao parametro RCQ (relacdo cintura-quadril), na
avaliacdo inicial foram apenas 12, pois compreendeu somente os escolares maiores de 18 anos,
visto que nao foram encontrados parametros para avaliar o indice de RCQ para criancas e
adolescentes. Dos 12 escolares avaliados, 7 eram do género feminino e 5 do género masculino.
A anadlise inicial expressou os seguintes resultados: 71,43% das escolares do género feminino
apresentaram valores que indicavam baixo risco para complicagdes metabodlicas, 14,29% risco
moderado e 14,29% alto risco, enquanto que 80% dos escolares do género masculino
apresentaram valores que indicavam baixo risco e 20% risco moderado. Os valores avaliagao
final mostraram que 50% dos escolares do género feminino apontava baixo risco para
complicagdes metabdlicas, 33,33% risco moderado e 16,67% alto risco. Os escolares do género
masculino os valores encontrados mostraram que 80% estava em baixo risco e 20% risco

moderado, como exposto na figura 2.
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Figura 2. Andlise inicial e final do risco de complica¢des metabdlicas dos alunos do género

feminino e masculino acompanhados na APAE de Areia-PB, descritos em porcentagem.

Com relagdo as alteracOes antropométricas sofridas pelos escolares quando comparada
a primeira a segunda exposicao (tabela 3) os resultados obtidos foram divididos em pontos

benéficos e desfavoraveis.
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Foram classificados como benéficos os escolares que obtiveram melhora no perfil
antropométrico, ainda que ndo atingissem a eutrofia e como desfavordveis os que regredissem
distanciando-se da classificacdo de eutrofia, no género feminino as alteracdes positivas
somaram 44,44% e as negativas 38,89%, enquanto que no género masculino 40% das alteracdes
foram positivas e 32% foram negativas. As porcentagens restantes 16,67% e 28% estao

relacionadas aos participantes ausentes na segunda avalicdo antropométrica.

Tabela 3. Alteracdes no perfil antropométrico dos escolares do género feminino e masculino,
classificadas em benéficas e desfavoraveis.

IMC
) GENERO FEMININO
ALTERACOES BENEFICAS QUANTIDADE %
Permaneceram em Eutrofia 5 27,78
Sobrepeso para Eutrofia | 5,56
Desnutri¢do para Desnutricdo Leve 1 5,56
Obesidade I para Pré-Obeso 1 5,56
ALTERRACOES DESFAVORAVEIS
Permaneceram em Sobrepeso/Obesidade 5 27,78
Eutrofia para Sobrepeso 1 5,56
Passaram de Obesidade I para Obesidade II 1 5,56
Nao estiveram mais presentes na pesquisa. 3 16,67
Total 18 100
Alteragdes benéficas 44,44
Alteracoes Desfavoraveis 38,89
GENERO MASCULINO
ALTERACOES BENEFICAS
Desnutri¢@o para Baixo Peso 1 4
Magreza para Eutrofia 2
Permaneceram em Eutrofia 4 16
Baixo Peso para Eutrofia 1 4
Magreza acentuada para Eutrofia 1
Obesidade para Sobrepeso 1

ALTERACOES DESFAVORAVEIS



Obesidade para Obesidade Grave
Permaneceram em Sobrepeso/Obesidade

Eutrofia para Desnutri¢ao:
Sobrepeso para Obesidade
Eutrofia para Pré-Obesidade
Obesidade para Obesidade |

N3ao estiveram mais presentes na pesquisa

Total:
Alteracdes Benéficas

Alteracdes Desfavoraveis

e e =

~N =

40

100
40
32

Fonte: dados da pesquisa (2017).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os dados antropométricos, peso, altura, IMC, CC, CQ e RCQ,
e estado nutricional de portadores de necessidades especiais frequentadores de uma APAE antes
e apos intervengdes de EAN.

A pesquisa foi realiza com alunos matriculados na APAE com faixa etdria entre 5 e 58
anos. Foram avaliados inicialmente 43 alunos, em sua maioria compreendendo o género
masculino - 58,14% e 41,86% o género feminino. O nimero de escolares diminuiu ao final da
pesquisa, pois 10 participantes ndo estiveram presentes na avaliacdo antropométrica final.

Foi possivel observar, que a eutrofia prevaleceu entre os dois género tanto no inicio
como no final e que a obesidade e sobrepeso mostraram indices bem considerdveis. Nota-se
também que o EN sobrepeso e obesidade acometem mais o género feminino que o masculino.
Desde a fase escolar as meninas possuem uma porcentagem de peso maior de gordura do que
0s meninos, ainda que a diferenca na composi¢do corporal sé venha a se tornar significativa na
adolescéncia (MAHAN; SCOTTT-STUMP; RAYMOND, 2013). A OMS (1998) sugere que a
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade no gé€nero feminino se deve ao fato de que o
excesso de energia é preferencialmente estocado, sob a forma de gordura e ndo de proteina,
como acontece no género masculino.

Foi possivel observar maior prevaléncia de peso em participantes que apresentavam SD.
E sabido que o aumento do peso em pessoas que apresentam a sindrome esta é associada a
deficiéncia intelectual e a varias condicdes médicas, dentre elas implicagdes antropométricas
como peso excessivo e baixa estatura (HILL et al., 2013).

Uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi observada no estudo realizado por
Queiroz et al. (2016), ao avaliar portadores de sindrome de Down constatou-se que 56,5% da
populagdo de estudo apresentava sobrepeso, ou obesidade, 10,9% possuiam baixo peso e 32,6%
se classificava como eutréfico. Pressupde-se que a deficiéncia no crescimento seria relacionada
a uma predisposi¢do ao excesso de peso (LOPES et al., 2008). Alguns mecanismos sao
postulados, como o hipotireoidismo, a resisténcia a leptina, o baixo consumo de energia em
repouso, o estilo de vida sedentério e o alto consumo de energia, sendo os dois tltimos 0 maior
contribuinte no aumento de peso excessivo (VAN GAMEREN-OOSTEROM et al., 2012).

O estudo de Miranda et al. (2015), também apontou uma maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, onde 45,1% dos estudantes da escola privada apresentavam sobrepeso. Entretanto
o publico do referido estudo ndo apresenta disfungdes genéticas ou metabdlicas. Contudo, um

estudo que avaliou o perfil antropométrico de 55 estudantes, com faixa etdria entre 7 € 10 anos,
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obteve resultado diferente do encontrado neste estudo, pois 76,4% dos estudantes avaliados
encontravam-se no estado de eutrofia e apenas 23,6% com sobrepeso ou obesidade (FIATES;
AMBONTI; TEIXEIRA, 2008).

A obesidade pode surgir em qualquer fase da vida e resulta normalmente de fatores
genéticos, alimentagcdo inadequada, bem como sedentarismo e na infancia pode proporcionar
em varios outros agravos na saide, como a probabilidade de adquirir hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (SILVA; BEZERRA, 2017).

No Brasil, evidencia-se uma forte tendéncia ao sobrepeso e obesidade, principalmente
o publico infantil, por tanto diante disso profissionais da drea da satide e afins t€m se empenhado
em aprofundar a compreensdo do problema, buscando solugdes alternativas e intersetoriais
(ANZOLIN et al., 2010). Essa tendéncia pode estar fortemente relacionada por fatores
ambientais como a falta de conhecimento sobre alimentacao, o uso de produtos ditos préticos
no dia a dia, mas com alto valor caldrico e baixo valor nutricional.

No nosso estudo também foi observado valores considerdveis de desnutri¢do. No inicio
o total de criancas do gé€nero feminino com desnutri¢do era de 11,11% e do masculino 24%,
representando 18,60% da amostra geral. Ao final estes valores cairam para 6,67% e 11,11%.
Estes resultados foram encontrados principalmente em criangas que apresentavam autismo e
paralisia cerebral. Estudo realizado por Emidio et al. (2009), avaliou 23 criangas e adolescentes
autistas e observaram que 13% apresentavam desnutri¢cdo, resultado inferior quando comparado
a0 nosso estudo.

Criancas autistas tém padrdo alimentar e estilo de vida diferente das criancas nao
autistas, comprometendo seu crescimento corporal e estado nutricional (ZUCHETTO, 2011).
Observa-se que os efeitos de sintomas gastrointestinais e seletividade comida pode levar a uma
ingestao alimentar inadequada, resultando em medi¢Oes antropométricas anormais em criangas
autistas (MARI-BAUSET et al., 2015).

O estado nutricional do autista ndo depende somente da qualidade da ingestao alimentar,
mas também da eficdcia dos processos fisiolégicos e metabdlicos do corpo. Pode acontecer
frequentemente o aporte inadequado de micronutrientes, ja que hd uma associacio de possiveis
desequilibrios metabdlicos com recusa alimentar e necessidade maior de vitaminas e minerais
(GONZALEZ, 2010).

Como também, € comum criancas e adolescentes com paralisia cerebral terem
problemas relacionados a alimentagdo, o que pode ter impacto desfavordvel no crescimento e

desenvolvimento. Estudos demonstram uma relacio entre dificuldades alimentares, desnutricao
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e piora do desenvolvimento motor e neurolégico (GRAMMATIKOPOULOU; DASKALOQOU;
TSIGGA, 2009; SULIVAN ET AL., 2002).

Um estudo transversal realizado em Sao Paulo que incluiu 114 criangas com paralisia,
entre 2 e 12 anos de idade, mostrou que a maior frequéncia de desnutri¢ao (50,9%) foi
encontrada ao avaliar o parametro peso/idade (CARAM; MORCILLO; PINTO, 2010). Outra
pesquisa corrobora com este dado pois ao avaliar 42 pacientes pediatricos portadores da doenca,
observou-se que 38,1% dos pacientes apresentavam desnutricdo, enquanto que 7,1%
apresentavam sobrepeso (KARAGIOZOGLOU-LAMPOUDI et al., 2012).

Ap6s o delineamento do perfil nutricional iniciaram as a¢des de EAN. Os participantes
eram sempre instigados a fazerem relatos de suas vivéncias com a alimentagdo, o que implicava
na melhora da alimentacdo desde o ambito social e econdmico até perspectivas culturais, tabus,
ocasionando sempre rodas de conversa e discussOes entre os participantes. Botelho (2016),
reflete o norteamento das atividades de EAN a respeito da necessidade de pensar nas escolhas
de a¢cdes em que a participagdo coletiva seja fundamentada em metodologias ativas como rodas
de conversa, as oficinas e a problematiza¢do como estratégias facilitadoras, sendo importante
privilegiar o uso de métodos que promovam a participacao coletiva, propiciando relatos da
realidade e aproximando profissionais e usudrios.

As atividades de EAN ocorriam paralelamente as acdes de outros profissionais atuantes
na institui¢do, como fonoaudiélogos, fisioterapeutas e psicélogos. Todos os profissionais
empenhados na melhora, recuperacdo e manutencdo da saude. A atuacdo multiprofissional
também envolveu a gestio escolar, professores e cozinheiras, visto que a EAN configurou-se
como reflexo também na preparagdo da alimentacao dos escolares, discussdes em sala de aula
sobre alimentacdo sauddvel e preparacdo de lanches sauddveis na aulas de culindria. Para
Alvarenga (2013), o trabalho multiprofissional compreende o cuidado de um objeto por
diferentes disciplinas, ndo devendo haver desacordos entre as concepgdes € as estratégias
tracadas.

Feriotto (2009), destaca a importancia do trabalho interdisciplinar, em que se caracteriza
como uma integracao das disciplinas por concepg¢des € métodos, quando se refere a EAN, visto
que questdes relacionadas com a alimentacdo tange diversos outros pontos que transcendem a
praticidade de s6 se alimentar; ou relacdes somente com a nutricdo superam a centralizacao na
doenca, perpassando pelo desenvolvimento de estratégias que abordem a complexidade
pertinente a saudde.

Apo6s as acdes de EAN os alunos foram avaliados novamente. Observou-se uma

diminui¢do da taxa de obesidade em 6,66% no género feminino. Mesmo assim, o sobrepeso e
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obesidade prevaleceram apoés as intervencgdes. Sugere-se que essa permanéncia estd relacionada
a questdes caracteristicas do publico avaliado, tanto as caracteristicas fisiologicas e
metabdlicas, como a nao realizacao de exercicios fisicos devido a dificuldade de realizé-los.

Os percentuais de desnutricdo reduziram em ambos os géneros. No género feminino
passou de 11,11% para 6,67% e no masculino de 24% para 11,11%. A explicacdo para tal fato,
€ que apds as intervengdes, os cuidadores melhoraram a qualidade da alimentacdo, como a
frequéncia e a textura, facilitando a degluticdo e consequentemente aumento do peso.

Ao analisar o parametro RCQ (relagdo cintura-quadril) antes e apds as acdes de EAN os
escolares de ambos os géneros, em sua maioria, estiveram abaixo dos valores de corte. Valores
acima do ponto de corte indicam risco complicagdes metabdlicas e doengas cardiovasculares.
Pode-se observar, que no género masculino as porcentagens permaneceram iguais, 80% para
baixo risco e 20 % para risco moderado, porém no género feminino, houve uma redugdo no
indice de baixo risco (71,43% para 50%) e aumento nos indices de risco moderado (14,29%
para 33,33%) e alto risco (14,29% para 16,67%). Varios fatores podem estar relacionados a tal
circunstancia, um deles € o maior percentual de gordura no género feminino, bem como
questdes hormonais.

As andlises no perfil antropométrico dos escolares foram realizadas comparando pontos
benéficos e desfavoraveis por meio de porcentagens. No género feminino as alteragdes positivas
somaram 44,44% e no género masculino 40%, ja as alteracdes negativas no género feminino
foram de 38,89%, e no género masculino 32% ap0s intervengdo. A analise comparativa foi
realizada desta forma, para que fosse possivel compreender os detalhes da evolugdo
antropométrica dos escolares.

E necessdrio compreender que normalmente alteracdes antropométricas demandam
maior tempo, pois a EAN caracteriza-se por um processo de reeducacdo muitas vezes e desta
forma examinar os resultantes requer a reflex@o sobre os avancgos que estdo sendo alcangados.
No nosso estudo houve uma diminui¢do na prevaléncia de obesidade, e ainda que ndo seja um
valor alto. A durabilidade, continuidade e constancia das atividades sdo pontos essenciais na
dindmica de funcionamento do trabalho de EAN. Foster et al., (2008) examinou os efeitos de
uma iniciativa de Politicas de Nutricdo Educacional sobre a preven¢do do excesso de peso entre
as criancas num periodo de 2 anos resultou em uma reducdo de 50% na incidéncia de excesso
de peso. Significativamente, menos criangas nas escolas de interven¢do (7,5%) do que nas
escolas de controle (14,9%) ficaram acima do peso apds 2 anos. O trabalho citado teve maior
tempo de atuacdo do que o presente trabalho, observando assim maior efetividade das acdes de

EAN na reducdo do sobrepeso e obesidade.
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A duracdo das intervengdes no ambito da EAN, bem como a continuidade inferem de
forma considerdvel no quociente esperado. Ao realizar um estudo 101 pré-escolares de seis
creches municipais em Vicosa, MG, no periodo de mar¢o a dezembro de 2009, que tencionou
avaliar o perfil nutricional de pré-escolares antes e apds interven¢ao com educagao nutricional.
Os autores inferiram que € importante dar continuidade as atividades de educacao nutricional,
com o intuito de promover a formacdo de hédbitos alimentares sauddveis nos pré-escolares, pois
observaram que a estatura foi significantemente superior apds a intervencdo, ji o peso nao
apresentou diferenca significativa (ANDRADE et al., 2012).

A faixa etdria analisada em nosso estudo também compreende criangas e adolescentes
e, por tanto, é vdlido salientar que criancas e adolescentes estdo mudando seus hdbitos
alimentares, e essas mudancas se manifestam diretamente na composi¢do corporal (SOUZA et
al., 2013) e que as alteragdes na composi¢ao corporal também estdo intimamente relacionadas
com as sindromes e padrdes genéticos dos escolares.

A escola é seguramente um lugar propicio para a constru¢cdo de hdbitos que promovam
qualidade de vida. A infancia corresponde a fase onde a crianca exerce pouco controle sobre o
ambiente em que vive, ela pode sofrer forte influéncia do habito alimentar e atividade fisica de
seus pais, e estd sujeita as mudancas nos padrdes ambientais e de comportamento por causa da
sua inser¢do no ambiente escolar (VITOLO, 2008).

A promocio da saide no ambito escolar deve partir de visdo integral e multidisciplinar
do ser humano, a qual leva em consideracdo todo contexto familiar, comunitério, social e
ambiental do individuo (GONCALVES et al., 2008). Cabe frisar que a pratica de EAN deve
englobar também o conceito de inclusdo social e mesmo em meio as particularidades dos alunos
da APAE conceber a percepg¢ao de que € as melhorias e a qualidade de vida ndo sdo inatingiveis,
deve-se apenas ter um olhar que alcance as necessidades e assim planejar acdes proficuas.

Detregiach e Braga (2011) planejaram e aplicaram um programa de orientagdo em
nutricdo, realizado por nutricionista e destinado a professores de 1* a 4* série do ensino
fundamental, visando analisar a contribui¢do desse profissional no resultado do projeto
“Crianga Saudavel, Educacdo Dez” quanto ao conhecimento dos escolares. Os escolares da
escola orientada por um nutricionista apresentaram mudanga significante no conhecimento de
alimentacdo e nutri¢do apds o desenvolvimento do projeto educativo, o que ndo ocorreu entre
os estudantes da escola que ndo tinha a orientacdo de um nutricionista. Sugerindo dessa forma
que a realizacdo de programa de orientagdo, prestada por nutricionistas aos professores para
desenvolverem o projeto educativo, maximiza os resultados, gerando mudanga significante no

conhecimento dos escolares sobre alimentagdo e nutrigao.
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Avaliar a eficdcia de atividades de EAN ndo é uma tarefa facil. A eficdcia das
intervencoes de educacdo nutricional depende de varios fatores, incluindo a duracdo e a
frequéncia da intervenc¢do, o ndmero e a relacdo dos objetivos do estudo, o estudo do design e
a teoria e a fidelidade na intervengdo (AMMERMAN et al., 2002). Na nossa pesquisa, a baixa
frequéncia de intervencdes esteve presente, uma vez que a distancia entre pesquisador e objeto
de estudo interferiu em um maior contato entre o grupo, o que pode ter influenciado nos
resultados.

Entretanto, o apoio e a assisténcia proporcionada pela coordenagdo e demais
funciondrios da institui¢do foi essencial para que as atividades fossem realizadas com éxito. A
participacdo primorosa e produtiva dos pais se insere em outro ponto positivo contribuinte para
realizacdo das atividades, embora uma parte ndo participasse das reunides. Juzwiak; Castro e
Batista (2013) salientam que a falta de participacdo dos pais em reunides escolares para discutir
a questao alimentar é uma das dificuldades envolvidas na promoc¢ao da alimentacdo sauddvel
nas atividades de educagdo nutricional e alimentar.

A vivéncia na APAE expandiu a visdo a respeito da abordagem nutricional,
principalmente no que diz respeito ao processo educacional. Criangas com condigdes especiais
necessitam de uma abordagem prépria, mas o processo educativo € tangivel e expansivo
igualmente a elas e a seus familiares. O didlogo, a constru¢do do conhecimento, a
problematizacdo foram itens imprescindiveis para que os pais e educadores se sentissem parte
do processo de constru¢cdo da melhoria na qualidade de vida dos escolares. Schmitz et al.
(2008), enfatiza que modelo de educagdo deve estar relacionado a uma abordagem
socioconstrutiva e problematizadora e ndo de adestramento como verificado em modelos

tradicionais e pouco dialdgicos.
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7 CONCLUSAO

Os resultados observados indicam efetividade das intervengdes realizadas nesta
pesquisa. No género feminino as alteracdes positivas somaram 44,44% e no género masculino
40%, ja as alteragOes negativas no género feminino foram de 38,89%, e no género masculino
32% apds intervencdo. Ao final da pesquisa constatou-se a reducdo na porcentagem de
desnutri¢do no género feminino de 4,44% e de obesidade de 6,66%. A porcentagem de eutrofia
aumentou 6,67% e a de sobrepeso 4,45%, sendo esta ultima uma alteragdao nao favoravel. No
género masculino também constatou-se reducdo no percentual de desnutricdo (12,89%) e
aumento no de eutrofia (4,44%), todavia foi verificado aumento na porcentagem de sobrepeso
(0,67%) e obesidade (7,78%).

A observacdo do parametro RCQ revela que no género masculino as porcentagens
permaneceram iguais, 80% para baixo risco e 20 % para risco moderado, todavia para o género
feminino as alteracdes ndo foram tdo favordveis visto que o indice de baixo risco reduziu
(71,43% para 50%) e os indices de risco moderado e alto risco aumentaram de 14,29% para
33,33% e de 14,29% para 16,67%, respectivamente.

Podemos dizer que as a¢des de Educacdo Alimentar de Nutricional (EAN) impactaram
positivamente o perfil antropométrico da populacdo estudada, repercutindo na reducdo da
obesidade e da desnutricdo. Estas atividades foram essenciais para melhora do estado
nutricional dos escolares, apesar do pouco tempo de atividade exercida. Acredita-se que
atividades a longo prazo surtiriam um efeito melhor no estado nutricional e consequentemente
na qualidade de vida desse publico.

Um olhar cauteloso e criterioso € imprescindivel ao cuidar de pacientes com sindromes
genéticas, visto a interferéncia de fatores intrinsecos, uso de medicamentos e alteragdes de
humor afetam significativamente o quadro clinico geral, por isso, a efetividade da EAN pode
ser atenuada em conjunto com contribui¢des do atendimento clinico individualizado.

A promocgdo da qualidade de vida, através da 6tica da nutricao, embora desafiante, torna-
se imprescindivel. Entende-se que a condi¢do de saide, ndo trata-se exclusivamente da auséncia
de doencgas, mas também de em meio a situagdes particulares, como a de autistas ou pessoas
com sindrome de Down, é possivel planejamento de a¢des que as conduzam para que possam
viver melhor. E para tal feito, € necessdrio, pesquisar e investigar quais ferramentas e de que

forma podem ser utilizadas, buscando sempre a melhora na qualidade de vida dessas pessoas.
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Conquanto, a APAE surge como um espago propicio para atividades de educacao
alimentar e nutricional, intervindo favoravelmente e factualmente na promocgao da saide e bem-
estar de individuos com necessidades especiais.

A realizacdo de mais estudos com esse publico-alvo torna-se necessdrio para
compreender quais agdes teriam maior efetividade para assegurar a qualidade de vida e bem

estar e contribuir para o processo de inclusdo social.
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APENDICE A — Ficha de Avaliacio Nutricional para coleta de dados

Ficha de Avaliacao Nutricional N°.:

Nome:
Género: Data de Nascimento: Idade: Raca:

/ /
Sindrome/Deficiéncia:
Medicacao:
Dados 1 Data: / /
Peso: Altura: C.C.: C.Q.
Al.: C.B.:
Dados 2 Data: / /
Peso: Altura: C.C.: C.Q.:
Al CB.:

OBS.:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre o impacto da educacgdo nutricional como ferramenta promotora da
saude dos alunos da APAE do municipio de Areia na Paraiba desenvolvida por Airdys Thérissa
de Souza Viana, aluna de Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Campina
Grande/CES, sob a orientac¢ao da Professora Msc. Celina de Castro Querino Dias.

A realizacdo desta pesquisa € justificada pela necessidade de avaliar o perfil nutricional
dos escolares para que associada com atividades de educacdo nutricional possa promover
melhorias na saude os escolares.

Objetivos do estudo: Avaliar o impacto da educacdo nutricional no perfil
nutricional de alunos de uma APAE de um municipio da Paraiba.

Para tanto, serdo realizadas com os alunos avaliacdo nutricional através da
anamnese, antropometria e exames bioquimicos. Também serdo realizadas atividades de
educagdo nutricional, sendo esta também aplicada aos pais e todo o corpo de profissionais da
referida instituicao.

Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saide. Todavia,
todo o trabalho € supervisionado pela orientadora Professora Msc. Celina de Castro Querino
Dias. Todas as agdes sdo, anteriormente a aplicagdo, analisadas pela professora orientadora.

Desta forma, o protocolo metodolégico utilizado para realizacdo desta pesquisa,
garantird que o aluno nao serd exposto a metodologias inadequadas ou incorretas.

Igualmente, os beneficios que a pesquisa podera trazer para os escolares, como a andlise
do perfil nutricional, orienta¢do nutricional adequada e melhoria da qualidade de vida.

Solicitamos a sua colaboracdo na avaliacdo do perfil nutricional dos escolares, como
também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da drea de saide
e publicar em revista cientifica, bem como da realizacao de imagens (fotos). Por ocasido da
publicacdo dos resultados, todos os nomes serdo mantidos em sigilo. S6 deve participar desta
pesquisa quem for aluno, familiar responsédvel pelo escolar e profissionais da APAE de Areia,
Paraiba.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntdria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades

solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
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momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modifica¢io na assisténcia
que vem recebendo na Instituicdo.
Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsdvel Legal

Assinatura da Aluna Pesquisadora

Assinatura da Professora Orientadora

Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
Pesquisadora Celina de Castro Querino Dias.

Endereco (Setor de Trabalho): Universidade Federal de Campina Grande-UFCG.
Centro de Educacio e Sadde. Unidade Académica de Satide. Rua Olho D’Agua da Bica, s/n.
Cuité/PB.

Telefone: (83) 9 9932 5035

Contato com da Pesquisadora Participante

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
Pesquisadora Participante Airdys Thérissa de Souza Viana.

Endereco (Setor de Estudo): Universidade Federal de Campina Grande-UFCG. Centro
de Educacdo e Satde. Unidade Académica de Saude. Rua Olho D’ Agua da Bica, s/n. Cuité/PB.

Telefone: (83) 9 9640 7668

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsével

Assinatura do Pesquisador Participante
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A

APENDICE C - Cartilha “Que tal conversar sobre alimentagao?”

9

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA CEANDE
CENTRO DE FDUC, ACAOE SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

APAF — Asseciacio de Pais e Amigos dos Excepcionais

Que tal conversar sobre

>
EHHEGH—..HN.@ ao: A construgio de um mundo melhor tem trés pilaves: o amar, a fé e a
=3 Jisin coragem. Todas essas caracteristicas nos foram dadas pava que juntas
i } ‘ — D m ) POSSAMOT udar RS qos ouras € construir um mundo melhor.

I.\\m _m_. * m As dugas fervamentas principais sdo a determinagdo e a atitude.
N M?I a.__

A principal caracteristica das pessods que conseguem fazer deste mundo
um Iugar methor é a sua capacidade de acreditar!
Eu acredito em vocd. Desgio do finde do meu coragdo que vocé também

Cartilha sobre zlimentzgo e mitrigio para formacio de hibitos alimentares acredite em vocé. E espero que vocd também acredite nas pessoas,  logo
saudaveis na constngio do bem-astar individual & colative. ers5a enevgia vai se expalkar.
O mundo & sim um bom lugar.
Nor podemos sonhar.
Asrdys Thirizsa de Souza Viana' Nas podemas realizar.
Mec. Celina de Castro (rueiring Dias® Juntos somos invenciveis!
MSe Michally Pires Queiroz * Vinmas it

! Aluna Graduanda do Curso de Bacharelade em Nutrigio da UFOG
¥ Mutricionista Co orientadera Doutorands no PPGCTA - UFPE
* Professora Orientadora do Cursa de Racharelado em Nutricso da UFCG
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Alpumas dicas para que possamos entender melhor como podemos
fazer escolhas sandaveis diariamente!

1. Faca de alimentos in natura on minimamente processados
a base de sua alimentacio!

Alimentos m natwra sio obtidos divetamente de plantas ou de ammais e ndo soffem
qualquer alteragdo apos dexar a natwreza. Ahmentos mummemente proceszados
uaﬁﬁﬂ.uu.m.mnn almmentos m natoz que foram submetidos 2 limpera, remogdo de
pates nio comestivers ou indesejavers, fraciomamento, moagem secagem
fermentacio, pastewnzacio, refiigeracdo, congelamento e processos sinulares gue
3o emvolvam agregagdo de sal, agnear, .n._"m.n...wE.&.uuu ou outras substinetas ao
almento ongmal

Exengplos: Legumes, verduras, futas, batata, mandioca e outras raizes e tubéreulos
in natwra ou embalados, fracionados, refigerados ou congelados; arvoz branco,
imtegral ou parboilizado, a granel ou embalado; malho em grdo ou na espiga, gios
de tngo e de outros ceress; feijdo de todas as cores, lentilhas, grio de bico e outras
lemmminosas; copumelos frescos ou secos; frutas secas, sucos de frutzs e sucos de
frutas pastewnizados e sem adigio de aghcar ou outras substincias; castanhas, nozes,
amendoim e outras oleaginosas sem sal ou agiear, crave, canela, especianas em
geral e ervas frescas on secas; fannhas de mandoca, de mutho ou de tngo e macartio
on massas frescas ou secas feitas com essas farmbas e dgua; cames de gado, de
porco e de aves e pescados frescos, resfinades ou congelados; leite pastewnizado,
ulrapasteurizado (“longa vida") ou em po, wopmrte (sem adicio de aguear); ovos;
cha cafe e aguz potivel

2. Utlize dleos, gorduras, sal e acicar em pequenas
gquantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar
preparacdes culinarias.

Oleos, govduras, sal e agicar 530 produfos alimenticios com alto teor de muimentes
cujo consumo pode ser prejudictal 3 sande: gorduras satwradas {presentes em dleos
e gorduras, em particular nessas ultimas), sodio (componente basico do sal de
cozinhz) & aptcar Inve (presente no agacar de mesa). O consume excessive de sodio

& de porduras saniradas aumenta o nsce de doengas do coragdo, enquanto o consumo
exceszivo de aghicar aumenta o risco de carie dental. de obesidade & de vanas outras
doencas eronicas.

!

REL

Além disso, dleos, gordwnas e apicar tém elevada quantidade de calonas por grama.
Oleos e gordwas tém § vezes mais calorias por grama do que gracs cozdes e 20
..Euﬁ.uhuu_mbaamhwuﬂuﬁ verduras apos commento. ) aghcar tem 5 a 10 vazes
mais calonias por grama do que a malona das futas.

Entretanto, dado que o sal, olecs, gordwas e agucar sdo produdos usades para
temperar @ cozmhar alimentos, seu impacto sobre 3 gualidade muimcional da
F_..EumEu.n dependera essencialmente dz quantdade whhzada nas preparactes

3. Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em
pequenas quantidades, como ingredientes de preparacioes
culinarias ou como parte de refeicdes baseadas em
alimentos in natmra on minimamente processados.

E%ﬁﬂﬂmﬂmﬁgwg u.m_un,ﬂ_&m mdnstna com a adicdo de sal ou agucar
o oufra substancta de wso culinano a ahmentos m atns para foma-los durdvers e
mais agradavers ao paladar. Sio produtos dertvados diretamente de alimentos e sio
reconbecidos comso versdes dos alimentos onginas. S0 wualmente consumidos

como parte ou aconpachamento de preparagies culindnias feitas com base em
alimentos munmamente processados.

muamnﬁ._ﬁ.w Cenowra, pepino, envithas, preservades em sabmowa ou em solugio de
zal & vinagre; aﬂugngnﬁﬂumu“mmgﬂﬁuﬂuhmmg agiear); fotas em
calda e fiutas enstalizadas; came seca e foucinho; sardinha e amm enlatados;

quetjos; e paes feitos m.mWnE.rmm.mHmn leveduras, agua e sal.

h.u.._w_vu.u.m.m zal ou agtcar, em geral en quantidades muto supeniores 35 usadas em
preparacdes culinanas, tansforms o alimento original em fonte de mutnentes cwo

ﬁaﬁudanmﬂ.umxyﬂ..d_nlqﬂubmbﬂumh doengas do coragio, obendade e ouwlras
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doengas crémeeas. Mo caso do seu conmmo, & importante consultar o rotde dos
produtos para dar preferenciz dqueles com menor teor de zal ou aguear.

4. Evite alimentos ultra processados!
Almwentos ultra processados sao formmlzcdes mdusizs feitas mbteraments ou
majontanamente de substancias extraidas de alnentos (cleos, gorduras, acmear,
ammdo, proteinas), derivadas de constimintes de alimentes (gordras lndmgenadas,
ammdo modificads) on sintetizadas em laborztono com base em matenas orgameas
como pefrolec
e carvio {coranfes, aromatizantes, realoadores de sabor e vinos tpes de adifives
usades para dotar o5 produtos de proprnisdades sensonais atraentes) Técmicas de
mammfrhra
ncluem extrusdo, moldagem e pré-processaments por fithea ou condimenta.

Exemplos: Vanos tipos de hizcoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral “cereais
agucarados’ para o desjepum matmal, bolos e nusturas para bolo, ‘barras de cersal’,
sopas,

macanic @ temperos ‘Inctantameos’, molbhos, ‘salgadinhos de pacote’, refrescos e
gﬁﬁﬁmfﬁ&ﬁgﬁuw&nﬂmﬁ aromztzados, “bebidas
Emﬁ-nmu. produtos congelados e prontos parz aquechments como pratos de
EEEENNN 5, hamnbiargueres & Eﬂu&n\?nﬁmmmubmﬁadﬂuﬁmuﬂmﬂmmb de
tipo mizggers, salsichas e outros embuhdos, ‘ples de forma’, ples para hambirzuer
ou hot dog. paes doces e E%EEEEEEE
substincias come gordua vegetal hidrogepada. aglicar, amude, soro de leite,
armilsficantes o outros adifives.

O ingredientes princpas dos alimendes wlie processades fazem com que. com
frequénciz, elac sejam micos em gordwras ou aglicares e TMNfRs  Vemes,
snmltanezments ricos em gordiras e agicares. E comnmm que apresentem alte teor
de sodio por comta da adigio de mandes quanhdades de sal, que ou mesmo para
encoby sabores mdesejavers crmndos de aditnves ou de substincias geradas pelas
tecaicas Eduammuu.o&quﬁnm.ﬁnﬁu&o

Tendem a ser pobres em fibras que sdo essencials parz a prevengao de doengas do
coragdo, diabetes @ vanes fipos cancer. A mséncia de fibvas ou da presenga hmatada
de alimentos 1n pahra ou mEnimamente processados nesses produtos. Fssa mesma
condicio f5z com que o almentos ulha proceszados sejam pobres também em

vitamimas, mmerals e outras substineia: com atvidade hiolémeoa oue estio
mahmalmente presentes em alimsertos m nahma ou muniTmamente processados.
Cruando consummimos alunentos ultra processades, tendemos, sem perceber, 2
imperir mais calonas do que necessitames; e calonas meendas e ndo gactas
imevitavelmente acabam estocadas em nesso corpo na forom de gordura. O
resultado & a cbesidada

; (e
o= rg
saaca shacad an caidy WS e R T

Mos devernos realizzr de 5 a 6 refargfes por dia. Essa dismbwmgdio @ importante
para evitar problemas gastncos e aywdar no controls do consumo excessive. Por
exemplo, a0 tomar cafs da manhd a5 7 hotas e 2 procama refeigic ser o almego as
12, temsos um infervalo de 5 horas: O estémago passa monto tampo vazmo 2 entio
COITEmOS © 11500 exagerar ta quantdade de ahmexntos.

(Foserve na mmoapem as seis & reficoes: cafe da manhd lanche, almeogo, lanche,

jantar e ceia (aquele peaueno lanche meta hora antes de dertarmos).

5.6 refeiccées por dia




69

Em todas as vefeipdes ha a presenga de frutas, normalmente a futa mitegrz, ela
mesmo, sem ser fransfmada em suco. Mz escolka entre o suco & a fruta mesmo. 2
frutz & mans saudavel, pois nio perdermos nenhum dos nubnentes. inchisive as
EEE@E%E&EEH obesidade, diabetes

podem sentr necessdade — ou mesmo terem o habito — de fazer outras refercdes an
lonzo do diz. Criangas e adolescentes, por s enconfrarem em fase de crescimento,
usualmente precizam fazer uma ou mars pequenas refeigdes. mas 1550 pode ocomer
com pessoas em outras fazes do curse danida

Mo caso de pequenszs meferpdes, a escolha dos alimentos a sevem conmnmdos deve

sepuir s recomendapdes gerals deste A quante a prvilemar alimentos m nahoa
o1 nunimamente processados, mitar o5 processados e evitar o5 ulfra processados.
Frutas freseas ou secas sao excelentes altemnatas, bem como leite, 10murte natiral
%Egﬁﬂgﬁwnﬂggnuﬂ%wﬂwgg

grande poder de saciedade, alem de serem praticos para ransportar e consumar.

ngﬂmﬁg%nﬁm por exemplo no tzbatho ouna escola
Parz evitar que, por falta de opedes, vocé terha que consumyr alimentos ultra
processados, traga de casa frutas frescas ou secas ou owros alimentos 1n nahoa ou
monimamente processados on uma preparagio culinana gue Voo aprecie.

11. Fique atento ac consumo de dgua!

Bater bastante kfua’

A 3pua é essencial para a mermitencie da vida. Sem ela. ndo sobrevivemos mais do
que potcos dias, O total de azuz exastente no compo
a 75% do peso na mfineia e a mans da metade na 1dade adulta.

Devemes conmumir em media ? Iifros de agua. Uma boa dica @ ter sempre uma

gamrafinha de agua conosco.

mwﬁwﬂﬁunggﬁmmmn@auﬂ&wgﬁuﬂmﬂ “Yemaperada” com rodelas de
limdo ou folkas de hoiteld) @ 2 melhor opgdo para-a imgestio de iqudos. Também
faz parte da cultwrs alimentar do brasileiro o consume na forma de bebidas como
café e cha Meste caso. entrefanto, convém ndo adicionar agucar ouw, pelo menos,

reduzir a quantidade a0 mimmme.

1111111
_______

dos seres nmanes coresponde
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Uma pirimide que nos orienta para que tenhamos uma boa
qualidade de vida!

Faca n:{_nnnnn lisicas regularmente.

Mote gue na base da pudnmde esta 0 meentivo a prafica de abvidades fsicas. A
prafica de shvidade fisica religar em qualquer 1dade é fimdamental para umz boa
quabidade devida em qualquer idade.

A pratica de atividade fisica melhora nossa poshura, nossa respiragio, metabolizmo,
fortzlece nosso sistema inmmologico e atua na prevencdo de doengas orinicas como
a diabetes.

A segunda parte da pirannde mosta o consumo de ceraats, raizes, pdes @ recomends

a quanfidade de 5 a 9 porgdes. mgﬂiﬂaﬁﬁﬂmﬁiﬂﬁgﬁ
mﬂﬂ#ﬂ&ﬁwﬂ—nﬂhnmbmb nmmﬁnﬁdﬂnmn_m.

&EEE@EEEE&N%EEE}E% almogo e

jantar. E preferivel que as frutas e as hortalicas sempre possivel sejam consumidas

cruas.

A procoma parte da pramids mforma as porgdes de lerte & produtes lacteos(3),
cames & ovos{l) e legumnosas(l). Leaites & produtos lacteos estio melusos os
Ewﬁ_muwﬂnu.ﬁ...ﬂ..ﬁam coalhada Ma prevengio de obesidade e doengas crdmcas
em geral é preferivel o uso de produtos desnatades, por conterem uma quantidade
menor de gordura Pﬁgaﬁggmﬁgﬂ%gm
uHH._.a_ EFEEEEF Eun_ wuunm_“: ._._..EE.
EE%EEE sados e nﬂm&EEmmﬁﬂmnm s ultra
processados como sorvetes industnahzados, por exemplo.

REGRA DE OURCH

Prefira sempre os alimentos naturais e minimamente

Cn1 sejz, opte por agua, leite e fufzs no Ingar de refrigerantes, bebidas
lacteas e biscottos recheados, nio troque “coonda ferta na hora™ (caldos.
sopas, saladas, mwlhos, avoz e feyio, macanonada refozades de
legumes e verduras, farofas, torfas) por produtes que dispensam
preparacao culindnz (“sopas de pacoie”, “macario mstantines”, pratos
ﬂ_uuﬁr.&um. pronfos paa  aquecer, sanduiches, friose mE.FEm.on
maioneses & molhos E&MH&E_HF Eﬂﬁﬂuaiﬁﬂﬁﬁﬁum
fique com sobremasas nmumammmﬂsmwﬂmbuuﬂnrﬁ:dbﬁm.ﬂr
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A mfancia € o periodo que vai de dois até os 9 anos. A infincia é
divy namgmmmngmmmﬁm & anos) e fase escolar (7 a 10 anos).
A partir dos 10 anos imicia-se a fase da adolescéncia.

G#EE&NM&H&E?.WE Ao Pan-Americana da Saade adotam oz 10
Passos” COIMO SUHA Para w_uﬂn_ﬂ?na.u sandavel para criancas mas fazes pre-
escolar e escolar:

1. Procure oferecer almentos de diferentes grupos, distnbuindo-os em pelo menos
trés refeictes e dois lanches por dia.

2. Inclua dianiamente alimentos como cereais (amoz, milho), tubdrculos (batatas),
raizes (mandioca'macaxera’ appiny, pies e massas, dishibndo esses alimentos nas

3. Procure oferecer dianamente legumes e verduwras como parte das refeigdes da
Ebu?ﬁuﬂgﬁ&mﬁg&hﬁhﬂmﬂﬂnﬁ sobremesas e lanches.
Ofereca feyjdo com amoz todos os dias, EHBEEQE?E
mgﬁﬂgiﬂmmﬁuﬂnuﬁgnﬁ wemrte, nos lanches, e
cames, aves, peIxes ou ovos na refeicio prineipal
6. Alimentos gorduroses e fituras devem ser evitados; prefira almentos assados,
muﬂ._._-miumiunnﬁhr._m.
Ewite oferecer refrigerantes e sucos mdustnalizades, balas, bombons, scortos
m.a_nE %ﬁﬂ%mﬁ&ﬁn&ﬂggmﬂ diz. 8. Diminz a

mmuﬁwmﬁhgm&u&nmﬂﬁuﬁqﬂuoﬁ para manter a lndratacio e 2 sande do
corpo.
H HEH.EH a crianga a ser aftiva e evite que ela passe nmitas horas assistinde TV,

Orientacoes para o periodo da adolescéncia.

= Realizar 5 a 6 refeigies dianas (café-da-mmanhd almogo e jantar, e lanches nos
mtervalos)

. A.ﬂmﬂuuunuu.ﬂﬁu.oon

Mm_“_HnEH E&E HHEE&E#&EEEP

» Enitar agticares simples, dando preferéncia acs complexos {ricos em fibras).

Neﬂaﬂna&nﬂuuuﬁﬁuhﬁ E_.ﬁmmﬂ&nﬂﬁnnmmmmd de gorduras trans).

o.ﬁ.—.ﬁﬂ.ﬁﬁdﬁm

+ Inperir fiutas, verduras e legumes (mais de cmeo porgdes’ dia).
+ Evitar trocas de refeigfies por lanches.
» Chientar quanto 3 prafica de atrvidade fisica regniar

ATEMCAQ!

E muto mmporfante estimolar 3 participacio das cnangas e dos adolescentes na
Hmmuﬂuﬂwammuum&.m.ﬂnm Bem como, EEEE&F&P&EE
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Todo munde 34 cuvin falar que gquanto mais coloride melhor nie &

verdade?

E clha goe divertido. as cores representam sim beneficios dos
alimentos para nos. Emnn &m a interacdo quimica entre alimentos
de cores diferentes pode .E.mE. obter uma dieta mais sandivel. Por

1330 € flecessano que nossas refeigdes sejam sempre coloridas.

ATTAMENTOS BRANCOS

Mos alimentos de cor Branea encontramos as vitaminas do complexo B e os
Havonoides, que atuam na protegio das celulas. Awaliam ra producio de
Eﬁﬂ:ﬂmpnﬂnusnm sistema NeTvoso e mbem o aparecimento de
coagules na crculagio.

-

Astim como 05 E&a Eanmmnaqguﬂu sio fontes de
carctencides. Ficos HE&m..B em Vitaminz O, gue é um anhoxdante
fimdamental para a protecio das celulas, Ajudam s manter a sande do covagio,
da visdo e do mistema mmoldmeo.

Vitamina C. ENHME ﬂ_.__mm.mmumrulumﬂﬁ Emmﬁﬁ_&rﬁ&mﬁﬂdm
HmUﬁFH mnn.m:pm.ﬂbuma Fﬂummuﬂ.emmumubamﬂ" deste grups possuem
E.uum%muhmnnmﬁmpmnﬁ.

Fices em caloo, fisforo e feo. Promovem o ciescimento e zjudam na
coagulagio do sangue evitam a fadigs mental awaliam na produgio de
globulos vermelhos do sangue, além de fortalecer ossos e dentes.

@ R Q;; h,

WE%QE&E.?&QEEEiEPWEEQ
coragdo & para 3 memona, previnem o cincer g fortalecem olhos 2 pele. O
hicopeno, fitoquirmeo encontrade em alguns alimentos deste prupo, ajuda na
prevencio do cancer de prostata

e XY
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ANEXO A - Curvas de crescimento da OMS

Estatura por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

S 2
Nl | '/j//'“;i' o :
/‘,-/////ﬁf*:j ;
P75 e
LT 2T LT L~
L zzzan
T

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/fwww.who.int/growthreflen/)

Estatura por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

=
g
3
7
Lo

g8 =B - 2 36 9
i 1 12
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.intigrowthreflen/)
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IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

Mnistéri :
da Sadde O veRerT

“E 5
2,
Q

2 .

- 10 = e 11 i 12 F . 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthreflen/)

IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

e B
da Sadde & RN FROERAL

IMC (kg/m2)

V':I.J J I"I! . ‘.,‘.:: . "":1' - 14 3
Idade (meses completos e anos)

Fonte; WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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Peso por idade MENINAS

Dos 5 aos 10 anos (escores-z)

e BAFER
da Sadde & KNGO FEOERAL

- & i g A a
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:iwww.who.int/growthrefien/)

Peso por idade MENINOS

Dos 5 avs 10 anos (escores-z)

e
£
&
o

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference dala for 5-19 years, 2007 (hitp://www.who.int/growthref/en/)
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ANEXO B — Tabelas de pontos de cortes para classificacdo do estado nutricional do Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional

PARA CRIANCAS DE 0 A MENOS DE 5 ANOS (REFERENCIA: OMS 2006)

Estatura-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

Murto baixa estatura para a idade

= Percentil 0,1 e < | > Escorez -3 e < Escore-z
Percentil 3 -2

Baixa estatura para a idade

z Percentil 3 z Escore-z -2

Estatura adequada para aidade

Peso-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

Murto baixo peso para a idade

>Percentil0,1e< | >Escorez-de<

Baixo peso para a idade

Percentil 3 Escore-z -2
>Percentl 3e < >Escore-z-2e< _
, Peso adequado para a idade
Percentil 97 Escore-z +2
= Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade™

* Observac3o para relatono: Este n3o é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliacdo do
excesso de peso entre criangas. Avalie esta situacdo pela interpretacdo dos indices de peso-para-estatura

ou IMC-para-idade.

Peso-para-estalum:

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escorez -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1e < > Escore-z-3e< Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
= Percentil 3 e < > Escorez-2e <
i Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < >Escorez+le< i
i Risco de sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < >Escorez+2e <
. Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3
= Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade




IMC-para-idade (idem anterior):
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VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escorez -3 e s
= Percentil 0,1e < > Escore-z-3e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3e < > Escore-z-2e <
Eutrofia

Percentil 85

Escore-z +1

> Percentil 85 e <

>Escorez+lex<

Risco de sobrepeso

Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < >Escorez4+2e<
: Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

PARA CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

Estatura-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

= Percentil 0,1e <
Percentil 3

= Escore-z -3 e < Escore-z

-2

Baixa estatura para a idade

2z Percentil 3

= Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Peso-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

= Percentl 0,1 e <

Percentil 3

>Escorez-3e<

Escore-z -2

Baixo peso para a idade

= Percentil 3 e <
Percentil 97

> Escorez-2e<

Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

> Escorez +2

Peso elevado para a idade®

* Observagdo para relatorio: Este ndo & o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do excesso de

peso entre criangas. Avalie esta situacdo pela interpretagdo do IMC-para-idade.



IMC-para-idade:
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VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentl 0,1e < > Escore-z-3e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
=Percentil 3 e < > Escorez-2e <
) Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escorez+l1e <
. - - - Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < >Escorez+2e< )
] Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

0BS: Nao tem os parametros de peso-para-estatura na referéncia da OMS (2007)

PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

Estatura-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

= Percentil 0,1 e <
Percentil 3

= Escorez -3 e < Escore-z

-2

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3

2z Escore-z -2

Estatura adequada para aidade

IMC-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Magreza acentuada

Percentil 93,9

< Percentil 0,1 < Escorez -3
= Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e< Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
= Percentil 3e < > Escorez-2e <
) Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escorez+1 e <
. - - - Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < >Escorez+2e< )
Obesidade

Escorez +3

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave




ANEXO C — Curvas de Crescimento para com Sindrome de Down
CIRLS WITH DOWHN SYNDROME

PHYSICAL CROWTH:
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DOWH SYNDROME CIRLS

PHYSICAL GROWTH:
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BOYS WITH DOWHN SYNDROME

PHYSICAL GROWTH:
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PHYSICAL CROWTH:
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ANEXO D - Curvas de Crescimento para criangas com Paralisia Cerebral

= TG =m3E

2 to 20 years: Girls. FAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Girls MAME
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2 to 20 years: Girls MAME
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2 to 20 years: Girls HAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Girls MAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Girls HAME

Cerebral palsy RECORD #
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EMI-for—-age percentiles
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2 to 20 years: Girls MAME
Cerebral palsy RECORD#
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Weight—for-age percentiles
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2 to 20 years: Girls MHAME
Cerebral palsy RECORD #
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Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Girls HAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Girls MAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Girls MAME
Cerebral palsy RECORD #
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EMI-for-age percentiles
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2 to 20 years: Girls HAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS W, feeds orally
Weight—for—age percentiles
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2 to 20 years: Girls
Cerebral palsy

GMFCS V, feeds orally
Stature—for—age percentiles
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2 to 20 years: Girls MHAME

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally

EMI-for—age percentiles
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2 to 20 years: Girls HAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS ¥V, tube fed
Weight—for-age percentiles
Moiher's Sixtune; Fathers Elatune
Da%e Age | weight | Stature | BMI o=
=000
201-=s
:I]D:-_ED
Mites:
[ELE .
1801
ED
1704
75
I Los weight (see bext) 150
70
1D|:|:-
65
1201
TN
055
o5
== H 050
..E'"Ea AE -
_E,.r'i" == [ T
—== et
-P'E S=2 = EIE S
— B == o il I
T =t = T e
] i — _EI-'E- I~
B i Eg = —— U
30 — i = ._.-25_ 0
Feo ,"'{.E i G
_25: — | 1 1 __25
£ ,jE" e 3 SLFs
—20 o ! 20
S S o= e = e
153 = C 15
b i U == F
- 10— 410
— 50 IRt
kg Fiba AGE (YEARS) Iba | kg
2 3 4 5 B T 8 9 10 11 12 13 14 15 46 17 48 19 20

BOURCE: LPe Expeciancy Project (2011}

Exzed on dats fom e Calfomila Depariment of Deeiopmental Sendo=s and Calfomia Bureau of Vinl Eixtistcs

hitp:ifwerw. Lfs E xpaotanoy. crgl & ribcissMewGrowt T harbs.s bl

S“Im—-m3



ma = 4 = H &

100

2 to 20 years: Girls MHAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed
Stature—for-age percentiles
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2 to 20 years: Girls HAME
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2 to 20 years: Boys MNAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Boys HAME
Cerebral palsy RECORD £
GMFCS I
Weight—for—age percentiles
Mothers Shature: Fathers Stature:

Date age | wegne | sawe | emi R e
220100
210Ff g5
S0

=0
Migtes: ‘lfzf
(L= .
= N
r . T
o = ED
170F
a s
v 160
I Lo weight (see bexf) - ]
u . -0
, SSIE
ra = —
}f z a0t
I
f:; L e 1~3|:I::_El:I
l':r "a _? -
= = —— 120455
L
- = 110150
. _, ‘__EEE T
= E C
= fo]e 1
L.r . = ri "'F 1 43
=
. 0 L
= = 1= '3I:I-
==2 F a0
A o | I
= Z r.i i - ' I
_35:_ - ’.ll i — _q‘f _:_35
a 7 i L
] Z - 3 = I
30 G s - 30
1
] P - &0+
25+ - ] :L_# - —] __25
0 o e e e e Ex
20 = = ]
-—-4E|_ o % 1 = dl:l::
157 T 15
I-30 0f
—103= +-10
— 310 015
kg F ibs AGE [YEARS) Ibs| EQ

2 3 4 5 6 T 8 8

SOURCE: L= Expectancy Project {2041)

Eassd on data from She Calfomia Deparimend of Developmental Bendces and Calfomib Bursau of Vil Stotisbics
e Browitd

hitp:wwewr e E x paotanay. ongl&rilolescH

1w 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20

harte chiml

105

S ITH=mZF



mA s = =W

2 to 20 years: Boys MAME
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2 to 20 years: Boys HAME
Cerebral palsy RECORD 2
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BMI-for-age percentiles
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2 to 20 years: Boys HAME

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS I

Weight—for—age percentiles

hdioiher's Biaiure; Father's Bistune;

Date | Age | Weight | Statwe | BMI T30S
20100
2101-g5
0L o

Mtes: E

1901
+3a5

FEI RN
+ 80

a’m’L =

B Low weignt (see tex) e

il

SZSSSEssScolks
]

7 120

Fame
rd = ™o
7 = T30 o0
& ;"?J =F 120+ 55
S =

= 5 3710450

I A3 -

- — =i .
" = T 45

rd = i = C

o —
i — = _m-—dﬂ

r.d Fal

—a0 - = B0
35 - ria =35

i — = f’ C
L = f-’fl . 430

:—EEI - = I = : 'f o ﬁﬂ-:
25 LEEeT : C 25
20 = 20

4015 - Nz
15 =15

1 r
10— +-10
—54-10 o5
kg F Iba AGE [YEARS) Ibe| kg

Z 3 4 5 B 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20

BOURCE: LH= Expeciancy Project {2011}

Eased on daia from the Callfornia Department of Developmenial Services amnd Calfornia Buresu of Vilal Elatistcs

hitp:iiwars. L Expaotanoy.

rowth:Charbe shim|

108

SIg=m%



m:®a s A4 B A &

109

2 to 20 years: Boys MAME
Cerebral palsy RECORD 2
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2 to 20 years: Boys MAME
Cerebral palsy RECORD #
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EMI-for-age percentiles
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2 to 20 years: Boys MAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Boys MAME
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2 to 20 years: Boys MAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Boys MAME
Cerebral palsy RECORD #
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2 to 20 years: Boys MAME
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2 to 20 years: Boys MHAME
Cerebral palsy RECORD #
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ANEXO E — Receitas utilizadas nas Oficinas Culinarias

Bolo de Banana com Aveia

Ingredientes

8 Bananas maduras

10 colheres de sopa de aveia

6 colheres de granola *

2 colheres de sopa de uva passa *

Canela*

Manteiga (para untar) Modo de fazer:

Amassar as bananas com um garfo e adicionar a aveia.
Untar a forma com manteiga e colocar a mistura dentro.
Levar ao forno — 25 minutos.

*ingredientes opcionais.

Smoothie de Banana e Maracuja

Ingredientes:

1/3 de xicara de batata-doce/inhame/macaxeira cozida e congelada em cubos
banana

Suco de 01 maracuja

Modo de fazer: bater tudo no liguidificador.
Bolo da Casca de Abacaxi

Ingredientes:

xicaras (chd) de dgua

xicaras (cha) de caldo de casca de abacaxi
unidades de ovo

xicaras (chd) de acucar

xicaras (chd) de farinha de trigo

1 colher (sopa) de fermento em p6

Modo de Fazer:
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Afervente a casca de 1 abacaxi, com 5 xicaras (chd) de dgua, por 20 minutos. Bata no
liquidificador a casca, coe e reserve o caldo e o bagaco separadamente. Bata as claras em neve,
misture as gemas e continue batendo. Misture, aos poucos, o acicar e a farinha de trigo, sem
parar de mexer. Acrescente 2 xicaras (chd) do suco da casca de abacaxi e o fermento. Misture
bem. Asse em forma untada e enfarinhada em forno moderado. Depois de assado, perfure todo
o bolo com um garfo, umedeca com o restante do caldo.

Beijinho de Batata Doce

Ingredientes:

batatas doce média

1 caixa de leite condensado ou 1 xicara de actcar
1 pacote de coco ralado

1 pacote de coco ralada para decorar
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e Cravo para decorar (opcional)

Modo de fazer: cozinhe as batatas até elas ficarem moles (pode ser usada a panela de
pressdo). Escorra e amasse as batatas ainda quente, em seguida leve-as para uma panela maior
junto com o leite condensado/acticar e o coco, leve ao fogo baixo até desprender do fundo da
panela. Retire e deixe esfriar. Enrole-os e passe no coco ralado ou se preferir passe no agicar
cristal.

Suco de Abacaxi com Couve e Hortela
Ingredientes:

1 abacaxi

folhas de couve

500 ml de dgua

Hortela a gosto

Modo de Fazer:
Corte o abacaxi em pedacos e coloque no liquidificador junto com o couve e o hortela.
Acrescente 500 ml de 4gua e bata.

Biscoito de Queijo

Ingredientes

200g de polvilho azedo

7colheres de sopa de puré de abobora
4colheres de sopa de azeite

colheres de sopa de dgua

Sal a gosto

Modo de Fazer
Misture todos os ingredientes, comecando pelos ingredientes secos. Modele os
biscoitos, unte uma assadeira e asse até que fiquem levemente dourados.

Espetinho de Frutas!

Ingredientes:

Voceé pode usar as frutas de sua preferéncia, aqui vao algumas sugestoes:
- Banana

-Uva

- Melancia

- Mamao

Modo de fazer:
Corte as frutas em pedacinhos, encaixe no palitinho de churrasco e estd pronto!

Bolo de Banana com Aveia

Ingredientes
e Bananas maduras
e colheres de sopa de aveia



122

e colheres de granola *

e colheres de sopa de uva passa *
e (Canela*

e Manteiga (para untar)

*opcionais

Modo de fazer:

Amassar as bananas com um garfo e adicionar a aveia e os demais ingredientes.
Untar a forma com manteiga e colocar a mistura dentro.

Levar ao forno — 25 minutos.

Smoothie de Banana e Maracuja

Ingredientes:
e 1/3 de xicara de batata-doce/inhame/macaxeira cozida e congelada em cubos
e 02 banana
e Suco de 01 maracuja

Modo de fazer: bater tudo no liguidificador.

Suco de Abacaxi com Couve e Hortela
Ingredientes:

1 abacaxi

folhas de couve

500 ml de dgua

Hortela a gosto

Modo de Fazer:
Corte o abacaxi em pedagos e coloque no liquidificador junto com o couve e o hortela.
Acrescente 500 ml de 4gua e bata.

Picolé de frutas
Modo de fazer: escolha as frutas de sua preferéncia, corte em pedacinhos e coloque num

copo descartavel. Coloque dentro do copo com as frutas dgua ou dagua de coco ou suco de
laranja e leve para o congelador.
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ANEXO F — Atividades Sugestivas

Atividades Sugestivas I - APAE

A HISTORIA DAS FRUTAS

Narrador:
Ana é uma bela menina que morava na Vila da Alegria.
Ela era uma menina extrovertida, adorava brincar
e animava toda a vizinhanga. Um belo dia, antes de
dormir, Ana teve uma grande divida.

Frutas:
Uma duvida?

Narrador:
Sim, uma duvida!

Frutas:
Duvida nao...

Ana:
Duvida sim! E agora o que eu vou comer amanha quando
acordar para ter forcas para brincar, estudar... Sdo
tantas opcdes... Banana, mag¢a, mamao, abacaxi...

[Ana vai caindo lentamente no sono. As frutas levantam
e falam uma apds a outra.]
Narrador:
Enquanto Ana dormia, algo estranho aconteceu.
Virias cores surgiram e em cada uma, uma fruta apareceu.

Maca:

Ol4 Ana, eu sou a maga! Sou rica em fibras que vao fazer
muito bem a sua saude. Posso ser verde ou vermelha,
voceé quem escolhe. Tenho vérias vitaminas e minerais,
que vao lhe deixar bem forte!

Laranja:
Eu sou redondinha, amarelinha. Eu sou deliciosa. As
vezes eu sou verdinha por fora e até um pouco azedinha.
Eu proporciono muita energia pra vocé brincar, estudar
e ainda protejo de muitas doencgas. Posso ser comida
inteira, mas se vocé quiser pode espremer e fazer um
suquinho.

Mamao:
01, eu sou 0 mamao! Sou amarelinho, tenho muitas
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fibras e vitaminas! Tenho muita vitamina C. Além disso,
sou rico em Célcio, entdo, me comendo vocés terao
muito mais forca e energia para brincar e correr!

Abacaxi:
Oi Ana, eu sou o cheiroso abacaxi! Sou rico em vitamina
C, ajudo a prevenir gripes e resfriados. Quando
apareco na mesa alegro toda a garotada!

Banana:
Ola Ana! Vestiram-me de amarelo e enfeitaram-me
de marrom. Sou fonte de carboidrato, que te fara ter
bastante energia para brincar, sou a querida banana,
um alimento rico em fibras e potdssio. Sou muito
boa!
[ApOs cada fruta se apresentar, elas se encaram uma por
uma e dizem]

Maca:
Ela vai me escolher!

Laranja:
N3ao! Ela vai me escolher!

Abacaxi:
Ela vai me escolher!

Mamao:
Na verdade ela vai me escolher!

Banana:
Estdo todas enganadas! Ana vai me escolher!

Todas as frutas:
Ana vai me escolher!

[Ana vai acordando. As frutas permanecem de pé, mas
em siléncio.]

Narrador:
E quando amanheceu na Vila da Alegria, Ana acordou
confusa e com uma decisio a tomar.

Ana:
Que estranho! Eu sonhei que vérias frutas estavam brigando. Era mamao e macga,
falando, laranja bodejando, o abacaxi estava se achando e a banana
também. Mas eu nao quero que elas briguem, elas sao
todas especiais. Ja sei! Ja decidi o que vou tomar no café
da manha. Vou juntar todas as frutas e fazer uma salada
de frutas! Todas vao ficar felizes e eu vou ficar forte para
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brincar e estudar! Venham frutinhas, venham!

[As frutas fazem uma roda ao redor de Ana e cantam a
Cancgdo:]

Quero muito descobrir um novo sabor
Conhecer e provar cada fruta com amor
Com elas viajar em um mundo de cor
Banana, magad e laranja: que sabor!

Ana:
Mas sabem o que eu descobri?
Eu posso misturar todas elas com amor
E assim inventar um novo sabor:
LARANJA, MACA, MAMAO, BANANA, ABACAXI

Fazer uma salada e ter todas sé pra mim!

Miisica: Vamos brincar da cor!
Vamos brincar da cor, da cor que eu mandar
Da cor que eu disser vocé vai ter que encostar
Contar até 3 e depois voltar!

(Diz uma cor)

Musica: A mistura das frutas

Vermelhinho é bom pro’ coragdo
Os verdinhos deixam dentes e ossos fortes
Com os branquinhos eu me sinto energizado
Com os roxinhos pele e barriguinha sauddveis

A cor laranja me deixa protegido,
Fortalece e melhora minha vista.

E se misturar tudo o que acontece?

Vou crescer forte, inteligente e alegre!
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Pinte as pecas do domind como quiser, deixando
bem colorido. Depois, recorte na tinha tracejada.
Chame os amigos ou os familiares para brincar!

4. DOMINO DAS FRUTAS

CULTURA
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Sopa de Letras de Alimentos
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Atividades Sugestivas Il - APAE

RISQUE DE VERDE OS ALIMENTOS SAUDAVEIS E CIRCULE DE
VERMELHO OS ALIMENTOS QUE NAO FAZEM BEM PARA A SAUDE
QUANDO CONSUMIDOS EM EXCESSO.

b

G
%




132

CRUZADINHA DE FRUTAS

- Completar a cruzadinha com os nomes das
frutas.
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COMPLETE

Preencha cada espago com a letra que esta faltando. Boa sorte!

www. smartkids.com.br
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Vamos colorir?

i\ 2-3 Porces de Carnes,
Ovos e Leguminosas

3-5 Porgoes

2-4 Porcoes
deVerduras ¢

de Frutas

6-11 Porcoes de Pao, Cereals, Arroz e Macartéo ¥ SMARTRIGS

Beba 2 litros de agua por dia.
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PINTE AS FRUTAS DE ACORDO COM O NUMERAL INDICADO.

Corlisls
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Salada de Frutas

Glaiicia Lemos

Descasque a maca

bem rente.

Da pinha tire a semente,
abra toda a tangerina.
Naio esqueca da banana,
que tem muita vitamina.

Corte 0 mamao

em pedacos,

Laranja sem bagaco.
Péra, melao,

abacaxi.

Nao se esqueca da dogura
da uva e do sapoti.

E depois da manga-espada
ja esta pronta a salada.
Agora, € mexer com jeito.
Quanto estiver bem gelada,
me convide, que eu aceito!
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JOGO DOS 7 ERROS

www.smartkids.com.br

-Instrugodes:

Aturma do portal esta preparando uma super salada de frutas!

Imprima essa pagina, depois encontre 0s 7 erros que existem entre os desenhos
abaixo. Margue-o0s com uma canetinha para nao perder a conta! Boa diversao!
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TRILHA DA BOA ALIMENTAGAO
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PROJETO ALIMENTAGAO SAUDAVEL

LEIA O NOME DE CADA FRUTA:

QA

MACA BANANA ABACAXI UVA
&) C
MELAO LARANJA

ENCONTRE E MARQUE ESTES NOMES NO DIAGRAMA:

U VA CA LA SA CA

VA BA NA NA SA U

TO LA RAN JA SA ME

A BA CA Xl LA MA

MA CA DO CE ME LAO
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Anexo G — Fotos das atividades realizadas na pesquisa
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