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Resumo

A APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais) de i€asna sociedade civil,
filantropica, de carater educacional, cultural, assistencial. Qivabj@aior desta entidade &
melhorar as condi¢cGes de vida do portador de deficiéncia. Objetivaesevdesa evolucéo,
mostrando o impacto da intervencéo nutricional nos portadores de necessislaeldais
atendidos pela APAE. Analisaram-se 32 prontuarios de portadores dsidedes especiais.
O atendimento nutricional é feito individualmente, sendo coletado dados dedpiamsnt
referentes a data da primeira e Ultima consulta, realizaatas 2001 e 2004. Para os
adolescentes nao Portadores de Sindrome de Down, 0 peso e a estatuavidbiados nas
curvas propostas pelo CDC (2000). Para PSD, o peso e a estaturaatat@dos pelas
curvas de CRONK (1994). Para os maiores de 18 anos foi calculado @ritiic® de Massa
Corporal). Observou-se uma diminuicdo no peso, IMC, circunferéncia da acietur
circunferéncia do quadril, refletindo no estado nutricional, uma vez queudios individuos
com excesso de peso no ultimo atendimento. Observaram-se mudancas hos habi
alimentares através das orientacdes nutricionais e evolucdo posds/aparametros
nutricionais dos portadores de necessidades especiais, reforcando #nomgpodo
atendimento nutricional, para evitar o aparecimento de doencas no futuro.
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Introducéo e objetivo

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) é ssaxiagao civil,
filantropica, de carater educacional, cultural, assistencial, @desae estudo e pesquisa,
desportivo e outros, sem fins lucrativos (Estatuto da APAE, 2004).

A promocado da melhoria da qualidade de vida das pessoas portadoras wmcaefic
buscando, bem como o estimulo a realizacao de estatisticas, egpedgsisas em relacdo a
causa da pessoa portadora de deficiéncia, propiciando o avanco cientfipermanente
formacao e capacitacdo dos profissionais e voluntarios que atuamAlRa #8® algumas das
finalidades da instituicdo (Estatuto da APAE, 2004).

A APAE desenvolve programas de sensibilizacdo, conscientizacdo, @eyvenc
habilitacdo, reabilitacdo, insercdo no mercado de trabalho e reaigéarei portadores de
deficiéncia em idade cronolégica avancada. Estes atendem a Partddo&indrome de
Down (PSD); de deficiéncia visual, auditiva, mental ou multipla;ligeaacerebral; autismo;



microencefalia; distarbios graves do comportamento, aprendizagem edaapao
(Atividades APAE, 2004).

Estes programas realizados na APAE devem ser capazes de degerincllos entre
0 paciente (Portador de Necessidade Especial) e demais atdees GAssociacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE e familiares), a fim de promaveelhoria da qualidade
de vida e nutricdo da populacéo assistida.

A escassez de informacdes especializadas sobre as necessmmddslidades,
potencialidades e direitos das pessoas portadoras de deficiéncia ge@denpreconceitos
culturais e sociais, que resultam na segregacado da maioria destes cidRddH,s2(04).

Para que o processo educacional ndo se rompa torna-se necessénar tabapais,
alunos e instituicédo, dividindo responsabilidades entre estes atores sociais.

Os portadores de necessidades especiais, como aqueles que aprésaitame de
Down, paralisia cerebral, deficiéncias visuais e outros, apresemta@tteristicas especiais,
inerentes a sua condicao, que tornam a avaliacdo das medidas antiopsméttilizacao de
tabelas diferente a aplicada a uma crianca dita normal. Com negsas ferramentas,
poderemos fazer um diagnéstico nutricional e um manejo nutricional adacguado para
cada caso.

Tratando-se de criancas portadoras de necessidades especiaiespdosaveis por
essas criancas, a disponibilidade, o estar atento as suas argimtexsezas, o saber ouvir e,
sobretudo, decidir com ela sobre a melhor conduta em relagcéo ata{iéwede seu filho, séo
aspectos que devem ser considerados pelo profissional de saldde que sa atepder esse
grupo populacional (Amorim et al., 1999).

Em relacédo a alimentacdo e nutricdo destes portadores de dadessspeciais, Sao
encontrados poucos estudos na literatura. Segundo citado por Aurélio et atal2832 que
de 39% a 56% das criancas com problemas crénicos do desenvolvimento, snae e
paralisia cerebral, a Sindrome de Down e outros, apresentam ou irdo desemaalistlrbio
da degluticdo. As consequéncias desse disturbio acabam por acavemmproblemas de
saude que, por sua vez, pioram ainda mais as condi¢cdes globais des$ésomad sua
capacidade de adaptar-se socialmente (Aurelio et al., 2003).

A dificuldade motora basica dessas crian¢as pode afetar a fungdm@ oral, entendida como
0S aspectos motores e sensoriais das estruturas da cavidaddaorajecaté a entrada do
esbfago. Por esta razdo, sabe-se que essas criangas pertemcemrugpo de risco para
desenvolver desordens da degluticdo ou disfagia, 0 que pode ser observado cdos um
primeiros sinais de seu disturbio neurolégico (Aurelio et al., 2003).

As desordens da funcdo motora oral podem gerar um espectro de incigsaeia
cada etapa do processo de degluticdo com potenciais interacfeérsasilEm um numero
significativo de criangas, as alteracdes cronicas da deglutggidtam em desnutrigéo,
desidratacédo, aspiracédo e pneumonia (Aurelio et al., 2003).

Os sintomas usualmente observados nesses casos sdo regurgitagddadsf de
deglutir a prépria saliva, tosse no momento da alimentacdo e iistdbilrespiratoria ou
apnéia, dentre outros, que podem gerar aversdo para comer determimaeilo®s| grande
tempo despendido com a alimentacéo e a necessidade de dieta,edifmeiate da utilizada
pelo restante da familia. Estes sintomas acabam gerando uag@site tensdo e ansiedade
nos pais, o que torna o ato de comer dificil, cansativo e de pouco pramdio(et al., 2003).
Por isso, o nutricionista deve estar preparado para estas situagéesyando os portadores
de necessidades especiais a se alimentar e, buscando alterpatavasstes problemas
encontrados, sendo importante oferecer ao paciente alimentos dedatdacdo e melhor
tolerados por ele.

Além das deficiéncias neuromotoras, os distirbios neuroldégicos podemmtambé
resultar em incapacidades, ou seja, limitacbes no desempenho dedesividdarefas do



cotidiano da crianca e de sua familia. Estas tarefas incluemexganplo, atividades de
autocuidado como conseguir alimentar-se sozinho, tomar banho e vestiratigjdagles de

mobilidade como ser capaz de levantar da cama pela manha e mhsirdyajogar bola e

andar de bicicleta com amigos, além das atividades de casticasrisociais e cognitivas
como brincar com brinquedos e com outras criancas e freqientara éHoomacdes sobre
0 desempenho de atividades funcionais como estas sao extremanesatges| uma vez que
as dificuldades no desempenho das mesmas constituem, geralmenteaapguoeipal de

criancas, pais e familiares. Portanto, a promo¢dao do desempenho dadasve tarefas
funcionais pode ser definida como objetivo a ser alcancado pelas teap&mpregadas
(MANCINI, 2002).

Sendo assim, fica evidente a necessidade da formacéo de profissionaiss, com
sensibilidade para entender o sofrimento e as frustracdes que enwwlypamador de
necessidades especiais, e com competéncia para orientar & oeeimima adequada nesta
populacdo (Amorim et al., 1999).

A seguridade do direito a uma alimentacdo adequada, além da melhmaiautencéo
do estado nutricional de um individuo ou populacdo advém de politicas de nutsigddee
pautadas em intervencgdes primarias, resultando na implantacdo ateasistfetivos de
diagnéstico, manutencéo e intervengao (Domene, 2003).

Para politicas mais fidedignas a realidade das populacfes e derddaldlidade de
demandas nutricionais entre as populacdes, faz-se necesséarivagdeale uma analise mais
profunda destas demandas para melhor fornecimento de nutrientes e energia (Domene, 2003).

Segundo Mancini et al., 2003, todo individuo e organiza¢do na sociedade ci\skedeve-
esforcar por meio da educacéo, para promover o respeito ao diraitteatatdo adequada,
ajudando a assegurar o reconhecimento, a implementacao, e a obsemn&acsal e efetiva
deste direito tanto por individuos quanto comunidades. Sendo assim, cabe as®paigide
Nutricdo e Saude estarem inseridos nas instituicdes para a poomecprogramas de
abrangéncia populacional, como o realizado pelo Grupo de Nutricdo da APAE.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a evolucacanchmsar
importancia e o impacto da intervencao nutricional na saude atuaire fiats portadores de
necessidades especiais atendidos pelo Grupo de Nutricdo da APAE de Vigcosa - MG.

Metodologia

A populacdo avaliada foi constituida por 32 portadores de necessidadesaigspe
atendidos na APAE de Vigcosa entre os anos de 2001 e 2004, de 3 a 35 anos.

Os atendimentos nutricionais séo feitos individualmente por um grupdagdgaess
do Curso de Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa (UFV), senda gualiacdo
nutricional se da por meio de histéria dietética, histéria famitlados socioeconémicos,
medidas de peso, altura, analise de dados bioquimicos quando apresentagesipeles e
composigao corporal para os maiores de nove anos, quando possivel. O retoomsulées
€ marcado mensalmente, para acompanhar a evolugdo nutricional dosepaeiesd as
orientacdes estao sendo seguidas.

Os valores utilizados para classificacdo de peso e estatam &myueles descritos no
primeiro e Gltimo atendimentos, registrados nos prontuarios. O indidéadsa Corporal
(IMC) foi calculado para os pacientes com idade igual ou supetiBramos. Devido a falta
de pontos de corte especificos para Portadores de Necessidadém s suiEtou-se para 0s
maiores de dezoito anos, os pontos de corte preconizados pela WHO (199%)podado
ndo portadora de necessidades especiais. Considerou-se: baixo peqol8|bt@utroficos —
18,5 (IMC ( 24,9; risco de sobrepeso/sobrepeso — IMC ( 25 Kg/m2.

Para os pacientes adolescentes ndo Portadores de Sindrome de Doveneocapes
estatura foram avaliados segundo as curvas propostas pelo NCHSZDDQ). (Para



Portadores de Sindrome de Down, o peso e a estatura foram avaliaga@sip@as especificas
de CRONK (1994), sendo considerado baixo peso menor que percentil 5 (R&sgoede
peso maior que percentil 95 (P95).

Os atendimentos nutricionais s&o na maioria das vezes realizapieseaca dos pais
dos participantes da APAE, devido ao fato de que a maioria da populac&@sto
apresenta deficiéncias mentais e ndo tém condi¢cbes de ouvimdaasas orientacbes. S&o
desenvolvidas atividades de educacdo nutricional entre estes fesndiars pacientes que
apresentam condicbes de assimilagdo, mostrando a importancia de lioreatagéo
balanceada, acompanhamento da evolucdo do estado nutricional e cuidado nuémgional
casos de apresentacdo de algum tipo de enfermidade relacionada a alimentacao.

Aléem do atendimento individualizado, outras atividades séo realizadasy com
elaboracdo de folderes educativos com temas relacionados a a#weranutricao,
realizacdo de palestras para os responsaveis, visitas doescid@n alguns alunos assistidos
pela APAE e, algumas vezes, orientagcbes com as cantineiraglagéio a alimentacéo
oferecida na instituicdo, para que esta seja feita em condicdes higiénicas.

Para a analise da evolucdo do atendimento nutricional nos portadoregsidaeies
especiais, foram analisadas a primeira e a Ultima consalizadas por eles, comparando se
houve melhora nos parametros usados na avaliagdo do estado nutricionaheasing estilo
de vida. O intervalo médio entre as consultas foi de quatro meses,gsendste tempo foi
considerado para verificar se houve mudangas significativas.

Resultados e discussao

Dos portadores de necessidades especiais estudados, 55 % eram rdasseXioo,
sendo que 84% apresentam Sindrome de Down e 0s 16% restantes autismo, defgi@hcia
microcefalia e em alguns casos a sindrome néo foi diagnosticadantestudo realizado por
Oliveira, 2002, foi citado que a Sindrome de Down é uma das causa$regéentes de
deficiéncia mental, compreendendo cerca de 18% do total de deficrmet@sis em
instituicbes especializadas.

A tabela 1 apresenta a evolucdo de alguns dos parametros utilizaalaiagdo do
estado nutricional dos portadores de necessidades especiais atendBéEn®entre estes
indices, observa-se uma diminui¢do no peso, IMC, circunferéncia da @ntuainferéncia
do quadril. Estes parametros também irdo refletir no estado on#liccomo mostrado na
tabela, uma vez que diminui a porcentagem de individuos com excessoodeEgtes
resultados sdo de extrema importancia, uma vez que através gelssivel caracterizar a
evolucdo da intervencéo nutricional, mostrando o impacto positivo no perfitiondli da
populacdo em estudo.

Tabela 1 — Evolucdo de parametros antropométricos no atendimento nitronal de
portadores de necessidades especiais assistidos pela APAE de Vicosa.

Parametros considerados Primeira avaliacao

Ultima avaliag&o

a- Peso (Kg) Mediana 53,200
b- IMC Mediana 25,4
c- Peso/ldad&’ <P5 -13,5%
P25-P95 -73,0%
>P95 - 13,5%
d-Estado nutricional pelo Baixo peso - 8,0%
IMC @
Eutrofia - 33,0%

Mediana 52,100
Mediana 24,4

<P5 - 8,5%
P25-P95 - 83,0%
>P95 - 8,5%
Baixo peso - 8,0%

Eutrofia - 42%




Sobrepeso - 42% Sobrepeso - 33,0%

Obesidade - 17% Obesidade - 17%
e- Circunferéncia da cintura 78,0cm 75,0cm
f- Circunferéncia do quadril  95,0cm 93,0cm
g- Relacao cintura/quadril 0,87 0,865

) Peso/ldade de acordo com os pontos de corte preconizados pelo CDC (200fjxoara
Peso, eutrofia, excesso de peso para criancas e adolescentes.

2 IMC para maiores de dezoito anos.

Valores de n: a=32; b=12; c=15; d=12; e=19; f=19; g=19.

A porcentagem de gordura corporal foi analisada s6 no primeiro aterdjrama vez
gue na segunda avaliacdo, ndo foi possivel fazer estas medidasfipd@ade de se aferir
pregas cutaneas nesta populacdo, sendo que a maioria deles apresemtapartamento
muito agitado, ndo permitindo a realizacdo dessas medidas. A meuiaoatrada, na
primeira avaliacdo foi de 40% de gordura corporal, mostrando que @stesna maior
tendéncia ao excesso de peso, podendo ser caracteristica da doencap cweso dos
Portadores de Sindrome de Down (PSD) ou pela impossibilidade, na ndai®nezes, da
pratica de atividade fisica.

Em relacdo a atividade fisica, como mostra no grafico 1, no poiragndimento,
77% dos adolescentes que apresentavam este dado realizavam algdadeade uma a
duas vezes na semana com uma mediana de quarenta minutos por semaltisaNo
atendimento, 79% dos adolescentes que apresentavam este dado realgavenatividade
fisica de uma a duas vezes na semana com uma mediana de quaretus: por semana.
Estes resultados ressaltam a dificuldade do portador de necessilaeldais realizar alguma
atividade fisica pela falta de consciéncia, pela dependénciagdaieanpo dos responsaveis e
também pelas limitacdes que eles apresentam, dependendo do tipo de deficiéncia.

Estes dados mostram a importancia do incentivo a pequenas atividates dara
evitar o sedentarismo que pode levar a problemas no futuro, como obesidadtesdia
hipertensédo arterial, doencas cardiovasculares, dislipidemias, antes. Numa recente
pesquisa nos Estados Unidos, a principal causa de mortes sdo asag@@plicardiacas
congénitas, que ocorrem em cerca de 75% dos individuos nascidos com tekgaapa
(VIUNISK, 2003). Por isso, as orientagBes nutricionais a estes indivitkwesn-se basear
em uma alimentacdo balanceada e, se possivel estimulando a geattguma atividade
fisica.

Gréfico 1 — Pratica de atividade fisica dos portadores de necessidadeseesqis assistidos
pela APAE de Vicosa.
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Além dos dados apresentados neste estudo, outros pontos importantes devem ser
considerados, como relatos por parte dos responsaveis pelos portadoregsdalats
especiais. Dentre alguns relatos, destaca-se o fato de queaede garte da populacéo
atendida, houve grande mudanca no estilo de vida, com aumento de atividades como
caminhada em alguns pacientes, melhora nos hébitos alimentaresjroentcade ingestéo
de verduras, legumes e frutas, que antes eram consumidos em menoteERadps e
diminuicdo do consumo de agucares, 0leos e alimentos ricos em gordura muitoidomnsor
eles anteriormente.

A educacgédo nutricional realizada com esta populacdo visa capesipais e 0S
pacientes atendidos a agirem conscientemente sobre a importanaraadelimentacao
adequada e incorporar novos habitos que acompanhem o individuo e seus fgoilitoda
vida.

Para que o processo educacional ndo se rompa torna-se necessémar tabapais,
alunos e instituicdo, dividindo responsabilidades entre estes.

A melhoria dos hébitos alimentares, que é o maior objetivo dos atenoément
nutricionais realizados na APAE, ndo é apenas de responsabilidade ddumdivfamilia. A
instituicdo também deve garantir meios do processo educacionarsgmo, trabalhando
aspectos referentes a disponibilidade, qualidade e sanidade da refeicdo sendddumss.

Todos estes pontos considerados levam a um grande impacto ndo s6 nos habitos
alimentares, mas também na salde atual desta populacéo e na preeedgéncas futuras,
levando estes portadores a uma melhor qualidade de vida.

A prevencéo de doencas atuais e futuras € importante, uma vez que, stanadde
em um estudo realizado por Mancini (2003), além do atraso no desenvolvimends, out
problemas de saude podem ocorrer no Portador da Sindrome de Down: carcarggiiata
(40%); hipotonia muscular (100%); problemas de audicéo (50 a 70%); proldemiagsio (15
a 50%); alteracbes na coluna cervical (1 a 10%); disturbios dadérél5%); problemas
neurologicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento precoce.

Os familiares dos Portadores de Necessidade Especial idantdie prontamente uns
com os outros, fechando-se muitas vezes em grupos restritos dermpafshos de igual
situacao, cortando suas relaces com o mundo externo passando a vivekguasamente
para seus filhos. Desta forma, eles estdo aumentando ainda mat®cpito em relagcéo a
seus filhos.

Portanto, é preciso inserir o portador de necessidades especiaseuade, pois 0
convivio social também e uma 6tima forma de integracdo e bempassaestes individuos
gue ainda sdo muito excluidos. Dai a importancia da mudanca nos haierdaaks e estilo
de vida e também de uma equipe multidisciplinar na melhoria da quatidadéa e inclusao
social destes.

Conclusbes

Este estudo mostra uma evolugéo positiva nos parametros nutricionpisraores
de necessidades especiais, mostrando um impacto no estado nutricestiéd ele vida,
reforcando a importancia do atendimento nutricional individualizado nestigduos.
Portanto, € necessario ndo so trabalhar com o paciente, mas taomhbé&aus responsaveis,
para que estes também tomem consciéncia de que os portadores diglatEEe®speciais
necessitam de um cuidado nutricional diferenciado para evitar cog@i@gc@ aparecimento
de doencas no futuro.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de programas espeatdfiatencdo a saude
dos portadores de necessidades especiais, visando ao incentivo de mudargasto®s



alimentares e estilo de vida e, consequentemente, uma melhor qudkdeida e incluséo
social para esta populagéo.
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