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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influéncia de pais ou cuidadores
no comportamento alimentar e estado nutricional de pessoas com deficiéncia
intelectual. Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em 64
adultos com deficiéncia intelectual de ambos os sexos atendidos em uma
instituicdo social na zona leste de Sao Paulo e 64 respectivos pais ou
cuidadores dessas pessoas. Foram aferidas medidas de peso e altura de
todos os participantes para classificagdo do estado nutricional segundo indice
de massa corpérea e aplicado questionario de frequéncia alimentar para
coletar informacdes de frequéncia sobre o consumo dos mesmos. O consumo
de alimentos foi reclassificado para analise em grupos segundo grau de
processamento através do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira. Foi
aplicado o Questionario de Comportamento Alimentar nos participantes com
deficiéncia intelectual e analisado segundo categorias de interesse e
desinteresse pela comida. O estudo encontrou 64,0% dos adultos com
deficiéncia intelectual acima do peso, destes, 46,9% apresentaram pais ou
cuidadores também com excesso de peso e ambos consomem com
frequéncia alimentos ultra processados. A pesquisa revelou também que
pessoas com deficiéncia intelectual tém maior prazer em comer. O estudo
concluiu que pais e cuidadores exercem influéncia no comportamento
alimentar e no estado nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual,
portanto, esses resultados sugerem que trabalhos de educac&o nutricional
devem ser realizados em conjunto com pais e cuidadores de pessoas com
deficiéncia intelectual, e assim, promover melhorias na qualidade de vida a

longo prazo desta populagéo.

Palavras chave: deficiéncia intelectual/ diagndstico, comportamento
alimentar/ classificacdo, estado nutricional/ fisiologia, consumo de alimentos/

normas.



ABSTRACT

This research aims at assessing the influence of parents and caregivers on
eating behavior and nutritional status of people with intellectual disabilities.
This is a cross-sectional descriptive study carried out on 64 adults with
intellectual disabilities of both sexes, treated at a social institution in East Sao
Paulo City, and their 64 respective parents and caregivers. All participants'
weight and height measurements were taken to classify their nutritional status
according to body mass index. Also a food frequency questionnaire was
applied to collect information on the frequency those specific foods were
consumed. Food consumption was reclassified for analysis in food groups
according to the degree of processing by the Food Guide For The Brazilian
Population. The eating behavior Children's Eating Behaviour Questionnaire
was applied to participants with intellectual disabilities and analyzed according
to categories of interest and disinterest in particular food items. The study
found that 64% of the adults with intellectual disabilities were overweight; and
of these, 46.9% had parents or caregivers who were also overweight and both
frequently consume ultra-processed foods. The survey also revealed that
people with intellectual disabilities find more pleasure in eating than those who
do not have intellectual disabilities. Our study came to the conclusion that
parents and caregivers have strong influence on the eating behavior and
nutritional status of people with intellectual disabilities. Therefore, we suggest
that a nutritional education work be carried out together with parents and
caregivers of people with intellectual disabilities, thus making improvements in

the long-term quality of life of this population.

Keywords: intellectual  disability/  diagnosis, feeding  behavior/

classification, nutritional status/ physiology, food consumption/ standards.
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1. Introducéo

Em pesquisa realizada pela OMS, estima-se que aproximadamente
15% da populacdo mundial possui algum tipo de deficiéncia, ou seja, 1 bilhdo
de pessoas no mundo vivem com deficiéncia (World Health Organization
2011). Estes dados superaram a estimativa da OMS no ano de 1970, que era
de aproximadamente 10% da populacdo (Organizacdo das Nacbes Unidas
2015). No Brasil em pesquisa realizada pelo IBGE em 2010, 45,6 milhdes de
pessoas declararam ter pelo menos um tipo de deficiéncia, representando
23,9% da populagao brasileira, dos quais 26,5% s&o mulheres e 21,2% sé&o
homens. Entre as deficiéncias declaradas 1,4% apresentam deficiéncia
intelectual (Censo 2012).

Deficiéncia intelectual (DI) € um transtorno com inicio no periodo do
desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto
adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico. Os niveis de gravidade
sao classificados em: leve, moderado, grave e profundo, podendo mudar ao
longo do tempo (Neumeier et al. 2017; Psychiatric Association 2014). Esta
deficiéncia tem origem antes dos 18 anos, aproximadamente 4,5 milhdes de
americanos tém incapacidade de desenvolvimento, mais 3 milhées tém uma
deficiéncia intelectual que € devida a causas diferentes de desenvolvimento
(AAIDD 2010). Adultos com DI exibiram taxas mais altas de obesidade
(Doherty et al. 2019; Neumeier et al. 2017; Havercamp et al. 2016; Rimmer
et al. 2010a e Melville et al. 2007), taxas estas que aumentaram ao longo de
16 anos (Yamaki 2005) quando equiparadas ao cenario mundial, onde esta
prevaléncia quase triplicou desde 1975, pois em 2016, mais de 1,9 bilhdo da
populacdo adulta apresentou excesso de peso, representando um total de
39%, dentre os quais 39% eram homens e 40% mulheres. Destes, mais de
650 milhbes eram obesos, ou seja, 13% da populagcdo mundial apresentou
obesidade no ano de 2016 (World Health Organization 2018), no entanto,
evidéncias atuais em torno da prevaléncia e fatores de risco associados ao
sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes com DI ainda ndo esta

clara (Maiano 2011), pois, sabe-se apenas que estas criangas Sa4o um grupo

14



de alto risco para o desenvolvimento da obesidade na vida adulta,
responsavel por 5 a 6% de todas as criancas obesas (Emerson et al. 2016b;
Frey and Chow 2006 e Stewart et al. 2009). Para mulheres com deficiéncia
intelectual, individuos com sindrome de Down e pessoas com deficiéncia
mental leve, a prevaléncia de obesidade é mais alta em comparacdo com a
populacdo geral (Stancliffe et al. 2011). Uma das grandes dificuldades em
programas de perda de peso para pessoas com DI sdo os desafios de
comunicacao, seguidos de falta de conhecimento, restricbes de recursos,
questbes motivacionais (Doherty et al. 2019) e falta de intervengbes de
controle de peso baseadas em evidéncias, adaptadas para atender as
necessidades destas pessoas (Doherty et al. 2018; Hamilton et al. 2007;
Harris et al. 2018 e Spanos et al. 2013).

A obesidade é um importante fator de risco para doengas cronicas
nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares e acidente vascular
cerebral (que foram a principal causa de morte em 2012); diabetes; distarbios
musculoesqueléticos (especialmente osteoartrite - uma doenca degenerativa
altamente incapacitante das articulacdes) e alguns tipos de cancer (incluindo
endometrial, mamario, ovario, prostata, figado, vesicula biliar, rim e célon)
(World Health Organization 2018), representando um importante problema de
saude secundario em jovens com DI obesos (Rimmer et al. 2010b e Maiano
2011), prejudicando seu estado de saude e qualidade de vida (Neumeier et
al. 2017; Melville et al. 2007 e Rimmer et al. 2010a). Adultos com limitacdes
cognitivas também possuem uma prevaléncia significativamente maior de
diabetes do que adultos sem incapacidades (19,4% vs. 3,8%,
respectivamente), sdo significativamente mais propensos a ter mdultiplas
(quatro ou mais) doencas cronicas (Reichard and Stolzle 2011 e Emerson et
al. 2016a) e tém a saude acentuadamente pior do que a populacdo em
geral (Scott and Havercamp 2016 e Neumeier et al. 2017). Além disso, a
presenca de condicdes secundarias de saude cronicas e um estado de saude
mental ruim foram responsaveis por altas despesas em todos os tipos de
assisténcia médica (Fujiura et al. 2018). Esses fatores secundarios podem

estar associados além da obesidade, a limitacdo de conhecimento em saude,
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mé alimentacédo, baixos niveis de atividade fisica, comportamento sedentario
(Melville et al. 2015; Taggart et al. 2012 e Neumeier et al. 2017) e
desvantagem socio econdmicas em servigcos de assisténcia a saude (Scott
and Havercamp 2014; McGillivray et al. 2013 e Emerson and Robertson
2010), gerando impactos ndo sé a saude fisica, mas também a salde mental,
gerando baixa autoestima (Slevin et al. 2014).

Assim como O sobrepeso e a obesidade, as doencas nao
transmissiveis podem ser evitadas por meio de ambientes e comunidades de
apoio para orientar nas escolhas de alimentos mais saudaveis e promocéo da
atividade fisica (Hsieh et al. 2015 e World Health Organization 2018). Um
estudo envolvendo 30 adultos obesos com deficiéncias intelectuais através de
intervencdes nutricionais, observou reducdes totais em peso e circunferéncia
do quadril, altera¢@es lineares e curvilineas desde o inicio até 3 meses apés
a intervencao que variou por participante. Os participantes com sindrome de
Down perderam menos peso (Pett et al. 2013), porém o aconselhamento
nutricional sozinho parece ser ineficaz e pouco aplicavel a pessoas com
deficiéncia (Bertoli et al. 2008), entretanto, quando combinado com um
programa de educagcdo comportamental mais abrangente, incorporando
informacfes sobre exercicios e nutricdo, existem algumas evidéncias de
reducao de peso (Heller et al. 2011).

O indice de massa corporal também foi reduzido em adultos com
retardo mental que participaram de um programa da comunidade para
reducdo de peso (Mann, J., Zhou, H., McDermott, S. e Poston 2006),
enfatizando a importancia de prestadores de saude em oferecer treinamentos
eficazes para que equipes multiprofissionais de saude participem de
formacdes significativamente relevantes e promovam estilos de vida
saudaveis (Melville et al. 2009 e Humphries et al. 2009), bem como
enfermeiros que desempenham um papel fundamental na gestdo da
obesidade em pacientes com dificuldades de aprendizagem (Jinks et al.
2011), diferente de pessoas com deficiéncias multiplas que requerem
abordagens e apoios individuais, pois sdo extremamente dependentes dos

outros para a satisfacdo de suas necessidades e qualidade de vida (Petry et
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al. 2005). Logo, pessoas com deficiéncia intelectual necessitam também de
uma abordagem envolvendo ndo s6 os servicos de saude mas também as
escolas, familiares (Slevin et al. 2014) e cuidadores que podem ter um grande
impacto no controle de peso para adultos com deficiéncia intelectual (Hamilton
et al. 2007).

Cuidadoras de pessoas com deficiéncia em geral apresentam uma
maior prevaléncia de artrite, pressao alta, obesidade e limitacées de atividade
do que as mulheres na populacdo geral, relatando também uma maior
prevaléncia de diabetes e colesterol sanguineo alto (Yamaki, K., Hsieh, K. e
Heller 2009). No geral, o papel dos pais e cuidadores é fundamental no
controle de peso, pois determinam ndo apenas o alimento disponivel, mas
também servem de exemplo nas escolhas alimentares (Rhee 2008 e George
et al. 2011), percepcao e atitude em relagdo ao peso e a atividade fisica
(McGillivray et al. 2013).0 excesso de peso dos pais pode estar relacionado
em 29,1% do excesso de peso em criancas com DI, ou pelo menos em um de
seus pais que apresentam excesso de peso (Mikulovic et al. 2011). Uma
pessoa com deficiéncia intelectual pode ser limitada pelos gostos e
preferéncias dos individuos com quem convivem na hora de fazer escolhas
alimentares mais saudaveis (Melville et al. 2009).

Em 2014 o Ministério da Saude publicou um novo Guia Alimentar
Brasileiro para auxiliar a populacdo na escolha de alimentos saudaveis,
orientando desde a compra ao armazenamento e preparo dos mesmos. Para
explicar o conceito de alimentacdo saudavel de modo que o entendimento
fosse facil para a populacao, os alimentos foram divididos em 4 grupos, onde
o primeiro refere-se aos alimentos in natura ou minimamente processados que
devem ser a base da alimentag&o:

“Alimentos in natura sao aqueles obtidos
diretamente de plantas ou de animais (como folhas
e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo
sem gue tenham sofrido qualquer alteracdo apos
deixarem a natureza. Alimentos minimamente
processados sao alimentos in natura que, antes de
sua aquisicdo, foram submetidos a alteracoes
minimas. Exemplos incluem graos secos, polidos e
empacotados ou moidos na forma de farinhas,
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raizes e tubérculos lavados, cortes de carne
resfriados ou congelados e leite
pasteurizado’(Brasil 2014).

O segundo grupo refere-se aos ingredientes culinarios que devem ser
utilizados em pequenas quantidades no tempero e preparo dos alimentos, sao
os Oleos, gorduras, sal e acucar:

"Sao produtos extraidos de alimentos in natura ou
da natureza por processos como prensagem,
moagem, trituracdo, pulverizacdo e refino. Sao
usados nas cozinhas das casas e em refeitorios e
restaurantes para temperar e cozinhar alimentos e
para criar preparacdes culindrias variadas e
saborosas, incluindo caldos e sopas, saladas,
tortas, pées, bolos, doces e conservas’(Brasil
2014).

O terceiro grupo explica sobre os alimentos processados que devem
ter seu consumo limitado em pequenas quantidades:

"Sé&o fabricados pela industria com a adicao de sal
ou acglcar ou outra substancia de uso culinario a
alimentos in natura para torna-los duraveis e mais
agradaveis ao paladar. S&o produtos derivados
diretamente de alimentos e sao reconhecidos
como versbes dos alimentos originais. S&ao
usualmente  consumidos como parte ou
acompanhamento de preparacdes culinarias feitas
com base em alimentos minimamente
processados’(Brasil 2014).

E por fim, o quarto grupo enfatiza sobre os alimentos ultra processados

que devem ter seu consumo evitados pela populagéo:

“Sao formulacdes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substéncias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias
organicas como petrdleo e carvdo (corantes,
aromatizantes, ativador de sabor e varios tipos de
aditivos usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de
manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-
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processamento por fritura ou cozimento’(Brasil
2014).

O consumo de alimentos ultra processados é o que mais tem
aumentado na populagdo brasileira (Martins et al. 2013), sobretudo a
propaganda desses produtos, principalmente os ricos em aguUcar (Maia et al.
2017). Deste modo, o ambiente familiar junto a fatores socioecondmicos sao
responsaveis pela desnutricdo por variaveis bioquimicas altamente
prevalentes entre criancas com retardo mental (Sanchez-Lastres et al. 2007)
que quando adultos apresentam maior ingestédo de acucar e gordura na dieta,
com baixa ingestdo de frutas e vegetais (Draheim, CC, Stanish, HI, Williams,
DP e McCubbin 2007). Embora haja véarios estudos sobre anormalidades
nutricionais em criangas nos paises desenvolvidos, ha muito menos dados
disponiveis sobre esse assunto em criangas com deficiéncias em paises fora
dos Estados Unidos e na Europa (Vélez et al. 2008).

Ha também uma escassez de pesquisas atuais sobre o
comportamento alimentar de pais (George et al. 2011), criangas,(McGillivray
et al. 2013) e adultos com deficiéncia intelectual (Waldman-Levi et al. 2019 e
Harris et al. 2018), deixando algumas lacunas que poderiam contribuir na
melhoria em torno do acesso a intervencdes e desfechos vivenciados por esse
grupo populacional (Doherty et al. 2018). Criangas pequenas, bem como
criancas portadoras de DI ndo sdo confiaveis na investigacdo de
comportamento, restando apenas o que relatam seus cuidadores (Srinivasan
et al. 2019) que lutam para planejarem seus futuros mas tém pouco
conhecimento e apoio para programar cuidados a longo prazo (Brennan et al.
2018), necessitando de educacao e recursos para cuidar desses adultos com
deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento que hoje ja sobrevivem cada
vez mais aos seus cuidadores (Lindahl et al. 2019), devido aos avancos nos
cuidados de saude no século passado que aumentaram a expectativa de vida
dessas pessoas (Brennan et al. 2018).

Diante do exposto, torna-se relevante o estudo sobre a influéncia de
pais ou cuidadores no comportamento alimentar e estado nutricional de

pessoas com deficiéncia intelectual, contribuindo para futuras pesquisas e
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possibilitando o desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade de

vida desses pacientes e demais envolvidos.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a influéncia de pais ou cuidadores no comportamento
alimentar e estado nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual em uma

Instituicdo Social, na zona leste de Sédo Paulo.

2.2 Objetivos Especificos:

Avaliar o estado nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual e
seus respectivos pais ou cuidadores;

Classificar o estado nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual
e seus respectivos pais ou cuidadores;

Identificar o comportamento alimentar de pessoas com deficiéncia
intelectual;

Relacionar as subescalas de comportamento alimentar com o estado
nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual;

Comparar o estado nutricional e o consumo alimentar de pessoas com

deficiéncia intelectual e seus respectivos pais ou cuidadores.
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3. Material e Métodos

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com pessoas
portadoras de deficiéncia intelectual atendidos por InstituicAo Social e

acompanhados por equipes multidisciplinares de saude.

3.2 Amostra

A coleta de dados foi realizada no periodo entre os meses de outubro
a dezembro/2019 em uma Instituicdo Social de carater filantrépico, localizada
na zona leste da cidade de S&o Paulo, que atende pessoas com deficiéncia
intelectual, de ambos os sexos e em todas as faixas etarias e seus respectivos
pais ou cuidadores. Fundada ha 53 anos é de utilidade publica municipal,
estadual e federal, contando com uma equipe técnica altamente qualificada
para oferecer atendimento com terapeutas especializados em pessoas com

deficiéncia intelectual.
3.2.1 Critérios de Incluséo
Foram convidados a participar da pesquisa, todas as pessoas em idade
adulta, de ambos os sexos, portadores de deficiéncia intelectual atendidos
pela Instituicdo Social e seus respectivos pais ou cuidadores.
3.2.2 Critérios de Excluséao
Foram excluidos da pesquisa todos os individuos cujo os pais ou

cuidadores se recusaram a participar do projeto e ndo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

22



3.3 Antropometria

Para avaliar o estado nutricional foram aferidas as medidas de peso e
altura das pessoas com DI e seus respectivos pais ou cuidadores pelo
pesquisador principal e o educador fisico do local. A afericdo das pessoas
com DI ocorreu durante as aulas de educacao fisica, ja dos pais e cuidadores
foram aferidas apds reunido bimestral de pais que ocorrem em dias e periodos
diferentes para cada sala. Todos receberam bilhetes e foram orientados a
comparecer de roupas leves. Durante a afericdo ficaram de pés descalcos e
postura relaxada, o peso foi aferido usando uma balanca digital portéatil Tech
Line® com variacdo de 100 g e capacidade até 180 Kg devidamente aferida e
colocada em superficie nivelada, estas medi¢des foram realizadas duas vezes
e a média registrada (Gaewkhiew et al. 2019). A estatura foi verificada por
meio de fita inelastica a 50 cm do chdo com capacidade de 150 cm e variacdo
em milimetros, foi fixada em parede lisa e sem rodapés, com o auxilio de uma
régua, com a coluna ereta e encostada na parede, pés descalcos e 0s
calcanhares um ao lado do outro juntos a parede (World Health Organization
1995).

Para classificacdo do estado nutricional foi calculado o indice de
Massa Corporea (IMC) - peso em quilogramas / altura em metros quadrados
e classificado de acordo com as seguintes categorias: baixo peso (IMC <18,5),
eutrofia (IMC 18,5-24,9), sobrepeso (IMC 25,0-29,9), obesidade grau 1 ( 30,0
a 34,9), obesidade grau 2 (35,0 a 39,9) e obesidade grau 3 (IMC> 40) e seu
risco associado de comorbidades (World Health Organization. 2000 e Sari et
al. 2016a).

Para a afericdo da circunferéncia abdominal (CA), utilizou-se fita
inelastica com capacidade de 150 cm circundando o abdémen na altura da
cicatriz umbilical (Valerius et al. 2018 e Borges et al. 2019). As pessoas com
DI foram orientadas a permanecerem de pé, com roupa afastada até a regiao
da cintura e o abdémen relaxado, em sala reservada. Os pontos de corte
utiizados para adultos na pesquisa que representam risco de doenca

cardiovascular e determinam obesidade abdominal para homens e mulheres,
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segundo a classificagdo da OMS sé&o: Mulheres: < 80 cm, de 80 a 88 cm e >
88 cm; e Homens: < 94 cm, de 94 a 102, >102 cm, indicando normalidade,
risco moderado e risco elevado, respectivamente (World Health Organization
1995).

3.4 Instrumentos

Para identificar o comportamento alimentar das pessoas com
deficiéncia intelectual foi utilizado o questionario do comportamento alimentar
da crianca (CEBQ) (Anexo 1), traduzido e validado para uma amostra de
criangas portuguesas (Viana and Sinde 2008) e posteriormente utilizado para
identificar comportamentos atipicos de outros grupos populacionais com
perturbagdes alimentares (Viana et al. 2008 e Viana et al. 2011). Esse
questionario contém 35 perguntas divididas em oito subescalas, de modo que
quatro subescalas investigam comportamentos que refletem "interesse pela
comida” - resposta a comida (FR); prazer de comer (EF); desejo de beber (DD)
e sobre ingestdo emocional (EOE). E as outras quatro subescalas refletem
comportamentos de "desinteresse pela comida” — sub ingestdo emocional
(EUE); resposta a saciedade (SR); ingestdo lenta (SE) e seletividade (FF).
Exemplos de perguntas contidas no questionario sdo: "Se tivesse
oportunidade o meu filho passaria a maior parte do tempo comendo” (FR); "O
meu filho adora comer" (EF); "Se tivesse a oportunidade o meu filho passaria
o dia bebendo continuamente (refrigerantes ou sucos adogados)" (DD); "O
meu filho come mais quando esta ansioso” (EOE); "O meu filho come menos
quando estd cansado" (EUE); "O meu filho fica cheio antes de terminar a
refeicdo” (SR); "O meu filho come cada vez mais devagar ao longo da
refeicdo” (SE) e "Perante novos alimentos o meu filho comecga por recuséa-los"
(FF).

Os questionarios foram aplicados diretamente aos pais ou cuidadores,
de modo que as respostas obedeceram a uma escala de Likert de cinco
pontos, conforme a frequéncia com que o0 paciente apresenta cada

comportamento. A pontuagdo varia de 1 a 5: nunca (1), raramente (2), as
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vezes (3), frequentemente (4) e sempre (5). Soma-se a pontuacdo das
perguntas pertencentes a mesma subescala, de forma que cada subescala
apresentara um valor médio e desvio padrao, deste modo, as subescalas que
apresentarem maior valor médio indicam comportamento incomum em
relagéo a comida.

Para avaliar a influéncia dos pais ou cuidadores no comportamento
alimentar das pessoas com deficiéncia intelectual, foi aplicado duplamente
aos pais ou cuidadores o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (Anexo
2)(Ribeiro et al. 2006) indagando sobre sua alimentagcdo e das pessoas com
deficiéncia intelectual, pois este € considerado um instrumento de avaliacéo
do perfil alimentar pratico e informativo (Pedraza and Menezes 2015).

Este instrumento possui grupos alimentares distribuidos entre 8 e 10
itens, exceto o grupo de leite e derivados, que contém 3, totalizando 52 itens,
as categorias de frequéncia de consumo incluiram: a) uma vez por dia; b) duas
ou mais vezes por dia; ¢) cinco a seis vezes por semana; d) duas a quatro
vezes por semana; €) uma vez por semana; f) uma a trés vezes por més e Q)
nunca. Os resultados foram designados em quatro grupos de acordo com o
Novo Guia Alimentar para a populacao brasileira (Brasil 2014), descritos em
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinérios,
alimentos processados e ultra processados, depois foram analisados por
frequéncia relativa em modo individual e em seguida comparado o consumo
semanal considerando a resposta de consumo de 5 a 6 vezes na semana das

pessoas com DI concomitante com seus respectivos pais ou cuidadores.

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Paulista — UNIP CAAE n°
13808719.2.0000.5512 (Anexo 3), respeitando a-Resolucéo 466/12 e apos a
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Pessoas Juridicamente Incapazes,

Analfabetos Funcionais ou com Deficiéncia Auditiva, Visual ou Motora.
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3.8 Anélise dos Dados

Foi utilizado estatistica descritiva, todos os dados, graficos e figuras
foram digitados e elaborados em planilhas do programa Microsoft Office
Excel®, versdo 2019. Foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas,
média, desvio padrdo, valor minimo e valor maximo para cada variavel
correspondente.
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4. Resultados

Ao todo foram convidadas 170 pessoas com deficiéncia intelectual
para participarem desta pesquisa juntamente com seus pais ou cuidadores,
porém destes, 86 pais ou cuidadores ndo compareceram na avaliacdo
nutricional e 17 ndo quiseram participar, além disso 3 foram excluidos por
apresentarem estatura abaixo do normal preconizado pela OMS para
classificacdo do estado nutricional por IMC, pois o resultado poderia ser
superestimado (Milla N-Calenti et al. 2010). Cooperaram entdo com esta
pesquisa, 64 pessoas com deficiéncia intelectual e 64 pais ou cuidadores, ou
seja, 37,6% do total de convidados. Todos os participantes com DI
apresentaram laudo neuroldgico com diagndstico de Deficiéncia Intelectual de
grau leve a moderada.

Na tabela 1 pode-se observar que, entre as pessoas com deficiéncia
intelectual, ndo houve diferenca entre 0s sexos no numero total da amostra,
entretanto, essa diferenca € extremamente alta entre os pais ou cuidadores
em que a predominéancia do sexo feminino foi de 87,5% (n=56). Com relagéo
a idade, a média das pessoas com DI foi de 27,2 anos e dos pais ou

cuidadores foi de 50,6 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo idade e

sexo, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de Sao Paulo, 2020.

Idade Feminino Masculino Total Média DP

(anos) n (%) n (%) n (%) (anos)
Alunos 18-46 32 50,0 32 50,0 64 100 27,2 6,8
Pais ou cuidadores 18-73 56 87,5 8 12,5 64 100 50,6 12,3

Legenda: DP — Desvio Padréo, n frequéncia absoluta e (%) frequéncia relativa

Dentre as pessoas com DI o peso variou de 47,1 kg a 126,0 kg (tabela
2) com uma média de 72,7+19,8 kg. A estatura variou de 1,41 ma 1,93 m com
média de 1,60+£0,10 m. A circunferéncia abdominal no sexo feminino variou
entre 68,0 cm e 138,0 cm com média de 95,6+16,8 cm e no sexo masculino

variou entre 70,0 cm a 141,0 cm com média de 94,1+16,9 cm.
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Tabela 2. Caracterizagcdo dos participantes com deficiéncia intelectual
segundo sexo, idade, peso, estatura, indice de Massa Corpérea e
circunferéncia abdominal atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste
de S&o Paulo, 2020.

D Sexo Idade (anos) Peso (kg) Estatura(m) IMC (kg/m?)  CA (cm)
1 Masculino 38 98,4 1,71 33,7 116
2 Masculino 26 116,7 1,75 38,1 121
3 Feminino 27 69,8 1,53 29,8 96
4 Masculino 26 54,2 1,71 18,5 70
5 Masculino 23 52,7 1,72 17,8 75
6 Masculino 34 73,0 1,68 25,9 98
7 Feminino 22 50,6 1,52 21,9 89
8 Feminino 19 49,0 1,68 17,4 71
9 Masculino 26 58,0 1,66 21,0 79
10 Feminino 21 68,4 1,58 27,4 91
11  Masculino 33 116,0 1,52 50,2 141
12 Feminino 28 70,8 1,84 20,9 88
13 Masculino 25 64,8 1,79 20,2 80
14  Feminino 29 66,5 1,48 30,4 92
15 Feminino 36 49,0 1,43 24,0 75
16  Masculino 22 72,0 1,83 215 84
17 Feminino 25 115,7 1,55 48,2 124
18 Masculino 21 81,3 1,83 24,3 97
19 Masculino 25 53,7 1,46 25,2 79
20 Feminino 22 61,5 1,43 30,1 93
21  Masculino 26 79,9 1,78 25,2 99
22  Feminino 21 59,5 1,55 24,8 86
23  Feminino 39 98,0 1,46 46,0 138
24 Masculino 21 70,4 1,51 30,9 106
25  Masculino 45 114,6 1,93 30,8 115
26  Feminino 36 70,0 1,45 33,3 98
27  Masculino 20 79,1 1,77 25,2 93
28 Masculino 24 71,1 1,78 224 79
29  Feminino 28 67,3 1,61 26,0 86
30 Masculino 26 62,8 1,66 22,8 86
31 Feminino 43 103,6 1,47 47,9 128
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32 Feminino 25 80,3 1,44 38,7 98

33 Feminino 22 61,0 1,41 30,7 102
34  Feminino 26 55,5 1,45 26,4 78
35 Feminino 23 91,7 1,6 35,8 114
36 Masculino 27 71,9 1,6 28,1 94
37 Masculino 25 69,6 1,68 24,7 90
38 Feminino 46 87,3 1,58 35,0 113
39 Feminino 20 47,3 1,41 23,8 79
40 Feminino 24 68,0 1,48 31,0 101
41  Feminino 22 54,0 1,43 26,4 82
42  Feminino 26 49,5 1,52 21,4 68
43  Feminino 27 77,7 1,51 34,1 97
44  Masculino 22 73,5 1,69 25,7 103
45  Masculino 18 50,9 1,56 20,9 79
46  Feminino 22 59,1 1,55 24,6 83
47  Masculino 40 72,6 1,63 27,3 98
48 Masculino 25 79,5 1,73 26,6 98
49  Masculino 28 100,9 1,77 32,2 104
50 Feminino 25 90,6 1,45 43,1 116
51  Masculino 26 65,6 1,65 24,1 80
52  Masculino 21 60,0 1,71 20,5 82
53 Feminino 28 58,4 1,59 23,1 81
54  Feminino 21 70,7 1,57 28,7 86
55  Feminino 30 123,1 1,66 44,7 120
56  Masculino 30 75,7 1,71 25,9 98
57  Feminino 33 86,3 1,69 30,2 96
58 Masculino 29 75,3 1,68 26,7 93
59  Masculino 22 71,3 1,64 26,5 88
60 Masculino 25 126,0 1,69 44,1 131
61 Masculino 44 47,1 1,48 21,5 74
62 Feminino 28 69,9 1,53 29,9 100
63 Feminino 37 60,1 1,42 29,8 93
64  Masculino 19 66,5 1,68 23,6 81

Legenda: ID- Identificacdo; IMC — indice de Massa Corpdrea; CA — Circunferéncia Abdominal.
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Entre os pais ou cuidadores a prevaléncia foi maior no sexo feminino,
como podemos observar na tabela 3, o peso variou entre 43,0 kg e 151,0 kg,
com peso medio de 72,3+19,4 kg e a estatura variou de 1,41 m a 1,80 m com
média de 1,60 m +0,10 m.

Tabela 3. Caracterizacdo dos pais ou cuidadores pelas pessoas com
deficiéncia intelectual segundo sexo, idade, peso, estatura e indice de Massa
Corporea atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de S&o Paulo,
2020.

ID Género Idade (anos) Peso (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
1 Masculino 59 151,0 1,70 52,2
2 Feminino 52 75,0 1,65 27,5
3 Feminino 52 90,0 1,65 33,1
4 Feminino 29 62,0 1,60 24,2
5 Feminino 51 63,0 1,70 21,8
6 Feminino 70 70,0 1,70 24,2
7 Feminino 51 97,0 1,62 37,0
8 Feminino 38 63,0 1,57 25,6
9 Feminino 57 63,0 1,56 25,9
10 Masculino 51 66,0 1,66 24,0
11 Feminino 60 59,0 1,59 23,3
12 Feminino 40 77,0 1,70 26,6
13 Masculino 26 52,0 1,75 17,0
14 Masculino 60 83,0 1,56 34,1
15 Feminino 72 62,0 1,52 26,8
16 Feminino 51 75,0 1,48 34,2
17 Feminino 47 109,0 1,64 40,5
18 Feminino 45 59,5 1,64 22,1
19 Feminino 49 50,0 1,50 22,2
20 Feminino 52 59,0 1,45 28,1
21 Feminino 22 59,0 1,60 23,0
22 Feminino 56 68,4 1,42 33,9
23 Feminino 40 88,0 1,50 39,1
24 Feminino 57 75,0 1,54 31,6
25 Feminino 35 84,3 1,72 28,5
26 Feminino 61 56,0 1,50 249
27 Feminino 46 104,0 1,63 39,1
28 Feminino 57 61,0 1,63 23,0
29 Feminino 58 94,0 1,69 32,9
30 Feminino 57 63,0 1,56 25,9
31 Feminino 54 140,3 1,75 45,8
32 Feminino 61 85,0 1,57 34,5
33 Feminino 56 52,0 1,60 20,3
34 Feminino 58 66,0 1,62 25,1
35 Feminino 40 86,0 1,63 32,4
36 Feminino 50 71,0 1,64 26,4
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37 Feminino 67 57,0 1,57 23,1

38 Feminino 55 61,0 1,64 22,7
39 Feminino 21 43,0 1,44 20,7
40 Feminino 52 82,8 1,57 33,6
41 Feminino 40 81,4 1,60 31,8
42 Feminino 26 52,0 1,55 21,6
43 Feminino 39 52,5 1,65 19,3
44 Feminino 51 64,0 1,50 28,4
45 Feminino 45 64,5 1,51 28,3
46 Feminino 18 53,0 1,56 21,8
47 Feminino 40 67,0 1,62 25,5
48 Feminino 52 93,0 1,56 38,2
49 Feminino 33 70,0 1,56 28,8
50 Feminino 61 52,0 1,50 23,1
51 Feminino 52 61,2 1,45 29,1
52 Feminino 73 67,0 1,46 31,4
53 Feminino 49 66,0 1,65 24,2
54 Masculino 53 92,0 1,80 28,4
55 Masculino 62 96,0 1,72 32,4
56 Feminino 55 64,0 1,49 28,8
57 Feminino 61 69,0 1,68 24,4
58 Feminino 53 73,0 1,65 26,8
59 Feminino 62 69,0 1,58 27,6
60 Feminino 61 82,0 1,65 30,1
61 Masculino 67 63,0 1,65 23,1
62 Feminino 51 70,0 1,50 31,1
63 Feminino 63 65,0 1,41 32,7
64 Masculino 56 61,0 1,65 22,4

Legenda: ID- Identificacdo e IMC — Indice de Massa Corpérea

4.1 Estado nutricional

Com relacao ao estado nutricional das pessoas com DI (tabela 4), as
variaveis categoricas acima do peso entre o sexo feminino somaram 71,9%,
ja entre o sexo masculino a prevaléncia das categorias acima do peso foi de
56,3%.
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Tabela 4. Distribuigéo da classificagao do estado nutricional das pessoas com
deficiéncia intelectual segundo sexo por frequéncia relativa e absoluta,

atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de Séao Paulo, 2020.

Classificacéo do Feminino Masculino Total

Estado Nutricional

n (%) n (%) n (%)
Baixo Peso 1 3,1 1 3,1 2 3,2
Eutrofia 8 25,0 13 40,6 21 32,8
Sobrepeso 8 25,0 11 34,4 19 29,7
Obesidade 1 6 18,8 4 12,5 10 15,6
Obesidade 2 4 12,5 1 3,1 5 7.8
Obesidade 3 5 15,6 2 6,3 7 10,9

Legenda: n frequéncia absoluta e (%) frequéncia relativa

Na classificacdo do estado nutricional pela circunferéncia abdominal,
guanto ao risco para desenvolver doencas cardiovasculares (Tabela 5), 84,4%
das pessoas com DI do sexo feminino apresentaram risco moderado a risco
elevado, destas, 68,8% estavam acima do peso. No sexo masculino esses
nameros foram menos da metade da amostra, 43,7% apresentaram risco

moderado a risco elevado, e destes, 40,6% estdo acima do peso.

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa da classificacdo do estado nutricional
segundo sexo e risco para doenca cardiovascular, de pessoas com deficiéncia
intelectual atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de Sao Paulo,
2020.

Masculino Feminino

Doenca Cardiovascular

Classificagdo do ~ Normal Risco Risco  Normal Risco Risco

estado nutricional moderado elevado moderado elevado
<94 94 a 102 > 102 <80 80 a 88 >88

n (%) n %) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 1 31 O 00 O 00 1 31 O 0,0 0 00
Eutrofia 12 375 1 31 0 00 3 94 4 125 1 31
Sobrepeso 5 156 5 156 1 31 1 31 3 9,4 4 125
Obesidade grau 1 0O 00 4 125 0 00 O 00 O 0,0 6 18,8
Obesidade grau 2 0 0,0 0 0,0 1 31 0 00 O 0,0 4 125
Obesidade grau 3 0 00 O 00 2 63 0 00 O 0,0 5 15,6
Total 18 56,3 10 31,3 4 125 5 156 7 21,9 20 625

Legenda: n frequéncia absoluta e (%) frequéncia relativa
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Na distribuicdo do estado nutricional de pais ou cuidadores
apresentados na tabela 6, a prevaléncia nas categorias acima do peso no
sexo feminino foi de 66,0% da amostra, ja no sexo masculino essa taxa foi de
50,0%.

Tabela 6. Distribuicédo da classificacdo do estado nutricional segundo sexo por
frequéncia relativa e absoluta, de pais ou cuidadores das pessoas com
deficiéncia intelectual atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de
Séo Paulo, 2020.

Classifica¢éo do Feminino Masculino Total

estado nutricional

n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 0 0,0 1 12,5 1 15
Eutrofia 19 34,0 3 37,5 22 34,4
Sobrepeso 18 32,1 1 12,5 19 29,7
Obesidade 1 13 23,2 2 25,0 15 23,4
Obesidade 2 4 7,1 0 0,0 4 6,3
Obesidade 3 2 3,6 1 12,5 3 4,7

Legenda: n frequéncia absoluta e (%) frequéncia relativa

Na comparacdo do estado nutricional de pessoas com DI e seus
respectivos pais ou cuidadores (figura 1), as pessoas com DI apresentaram
no total 64,1% da amostra acima do peso, o que ndo foi muito diferente entre
seus pais ou cuidadores onde também foi encontrado 64,0% da amostra
acima do peso. Na relacdo entre quais pessoas com DI acima do peso
possuiam seus respectivos pais ou cuidadores com a mesma classificacédo
nutricional, quase metade da amostra (46,9%) estavam com seus pais acima
do peso, enquanto apenas 15,6% das pessoas com DI em estado nutricional

de peso eutrdéfico tinham pais ou cuidadores também eutroficos.
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1,5% 1,6%
1,5%

B Ambos acima do peso

B Acima do peso x Eutrdficos

M Eutroéficos x Eutréficos
Eutrdficos x Acima do peso

B Baixo peso x Eutréficos

M Baixo peso x Acima do peso

B Eutrdficos x Baixo peso

Figura 1. Associacdo entre a classificagdo do estado nutricional entre
pessoas com deficiéncia intelectual e seus respectivos pais ou cuidadores,

atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de S&o Paulo, 2020.

4.2 Comportamento alimentar

Na comparacao entre os resultados do CEBQ de ambos os sexos de
pessoas com DI, podemos observar na tabela 7 que tanto individuos do sexo
masculino quanto individuos do sexo feminino apresentaram nas categorias
de interesse a comida as maiores pontuacdes médias na subescala prazer
em comer (EF), porém nas categorias de desinteresse a comida a subescala
de maior pontuacdo do sexo masculino foi a de ingestédo lenta (SE) e no sexo

feminino seletividade (FF).
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Tabela 7. Média e desvio padrdo das subescalas, segundo sexo, do
questionario de comportamento alimentar (CEBQ) de pessoas com deficiéncia
intelectual, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de Sao Paulo,
2020.

Subescala Masculino Feminino

Média Desvio Padrdao Média Desvio Padrao

Prazer em comer (EF) 4,1 0,8 4,0 0,8
Resposta a comida (FR) 2,8 0,5 2,5 0,2
Sobre ingestdo emocional (EOE) 2,4 0,2 2,3 0,2
Desejo de beber (DD) 3,3 0,2 2,6 0,4
Seletividade (FF) 2,7 0,5 2,7 0,9
Ingestéo lenta (SE) 29 1,0 2,5 0,9
Sub ingestédo emocional (EUE) 2,2 0,5 2,1 0,4
Resposta a saciedade (SR) 2,5 0,8 2,5 0,6

4.2.1 Comportamento alimentar x estado nutricional

Na tabela 8 relacionamos o comportamento alimentar com o estado
nutricional de pessoas com DI do sexo masculino em subescalas de interesse
a comida, observamos que a subescala prazer em comer (EF) obteve média
alta em todas as categorias do estado nutricional, porém a categoria de
pessoas obesas foi a que obteve maior média 4,5+0,7, assim como na
subescala desejo de beber (DD) 5,0+0,0. Ja a subescala com a média mais
baixa foi a de sobre ingestdo emocional (EOE) 2,2+0,1 em pessoas com

sobrepeso.
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Tabela 8. Média e desvio padrdo da classificacdo do estado nutricional,
segundo categorias de interesse a comida de acordo com o0 questionario de
comportamento alimentar (CEBQ) de pessoas com deficiéncia intelectual do
sexo masculino, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de S&o
Paulo, 2020.

Classificacéo do FR EF EOE DD
estado nutricional "o Dp Média DP  Média DP  Média  DP
Baixo Peso 3,3 1,5 3,5 1,3 2,8 1,0 4,0 1,7
Eutrofia 2,7 0,9 43 0,8 2,3 0,3 3,6 0,5
Sobrepeso 2,8 0,5 4,0 1,1 2,2 01 2,9 0,4
Obesidade 1 2,6 0,4 4.0 0,6 2,6 0,4 3,3 0,4
Obesidade 2 4,0 0,8 4,3 1,0 2,8 13 5,0 0,0
Obesidade 3 3,4 0,5 45 0,7 31 0,8 2,7 1,5

Legenda: Resposta a comida (FR); Prazer em comer (EF); Sobre ingestao emocional (EOE);
Desejo de beber (DD); Desvio Padrao (DP).

Na tabela 9, entre pessoas com DI do sexo feminino, todas as
categorias de estado nutricional acima do peso obtiveram altas pontuacdes
na subescala de prazer em comer (EF), seguidas de sobre ingestdo emocional

(EOE), desejo de beber (DD) e por ultimo, resposta a comida (FR).

Tabela 9. Média e desvio padréo da classificacdo do estado nutricional,
segundo categorias de interesse a comida de acordo com o questionario de
comportamento alimentar (CEBQ) de pessoas com deficiéncia intelectual do
sexo feminino, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de S&o
Paulo, 2020.

Classificacéo do FR EF EOE DD
estado nutricional “ic4ia” pp  Média DP  Média DP  Meédia DP

Baixo Peso 1,0 0,0 3,5 1,9 1,0 0,0 1,0 0,0
Eutrofia 2,2 0,4 4,0 0,7 1,8 0,2 2,5 0,6
Sobrepeso 2,4 0,3 3,8 0,8 2,0 0,3 2,5 0,5
Obesidade 1 2,8 0,4 4,1 0,9 2,6 0,2 2,3 0,5
Obesidade 2 3,1 1,0 4,3 1,0 3,6 0,3 3,3 0,3
Obesidade 3 2,9 0,4 4,5 0,7 2,7 0,7 3,0 0,5

Legenda: Resposta a comida (FR); Prazer em comer (EF); Sobre ingestdo emocional (EOE);
Desejo de beber (DD); Desvio Padrao (DP).

Nas subescalas de desinteresse a comida (tabela 10), pessoas com DI

do sexo masculino apresentaram maior média entre as categorias de
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obesidade da subescala de ingestédo lenta (SE) seguidas de sub ingestao

emocional (EUE), seletividade (FF) e por ultimo, resposta a saciedade (SR).

Tabela 10. Média e desvio padrdo da classificacdo do estado nutricional,
segundo categorias de desinteresse a comida de acordo com o guestionario
de comportamento alimentar (CEBQ) de pessoas com deficiéncia intelectual
do sexo masculino, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de Sao
Paulo, 2020.

Classificacéo do FF SE EUE SR
estado nutricional “viaqia Dp  Média DP  Média DP  Média DP

Baixo Peso 2,2 0,8 2,5 1,3 2,0 14 2,5 1,0
Eutrofia 2,7 0,6 3,0 11 2,0 0,4 2,3 1,0
Sobrepeso 2,7 0,4 2,8 0,9 2,3 0,8 2,6 0,6
Obesidade 1 2,8 0,7 3,0 0,8 2,2 0,6 2,6 0,9
Obesidade 2 3,0 11 3,3 1,7 3,3 0,5 3,0 1,6
Obesidade 3 2,8 0,9 3,3 1,8 2,1 0,6 2,8 1,6

Legenda: Seletividade (FF); Ingestdo lenta (SE); Sub ingestdo emocional (EUE); Resposta a
saciedade (SR)

Na Tabela 11, entre o sexo feminino de pessoas com DI a categoria
de baixo peso obteve a maior pontuacdo média na subescala de ingestao
lenta (SE) de desinteresse a comida e a menor pontuagéo na sub escala de
sub ingestdo emocional (EUE), no demais, todas as outras categorias

obtiveram pontuacfes semelhantes em todas as subescalas.
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Tabela 11. Média e desvio padrdo da classificacdo do estado nutricional,
segundo categorias de desinteresse a comida de acordo com o questionario
de comportamento alimentar (CEBQ) de pessoas com deficiéncia intelectual
do sexo feminino, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de S&o
Paulo, 2020.

Classificagéo do FF SE EUE SR
estado nutricional “\g4ia DP  Média DP  Média DP  Média DP
Baixo Peso 2,3 1,6 3,0 2,3 1,0 0,0 2,0 2,0
Eutrofia 2,5 0,9 2,3 0,8 2,0 0,2 2,5 0,8
Sobrepeso 2,6 0,8 2,2 0,5 2,0 0,6 2,3 0,5
Obesidade 1 2,8 0,9 2,7 1,1 2,4 0,5 2,6 1,0
Obesidade 2 2,8 1,0 2,8 1,2 2,1 0,9 2,6 0,6
Obesidade 3 2,9 1,0 2,8 1,3 2,4 0,6 2,7 0,5

Legenda: Seletividade (FF); Ingestao lenta (SE); Sub ingestao emocional (EUE); Resposta a
saciedade (SR)

4.3 Consumo alimentar

Em relacdo ao consumo alimentar de pessoas com DI (tabela 12), no
grupo de alimentos in natura ou minimamente processados, alguns alimentos
chamam atengdo por raramente ou nunca serem consumidos, como arroz
integral 85,9%, iogurte natural 46,9%, legumes cozidos 42,2%, leite
desnatado ou semidesnatado 65,7% e peixe fresco 73,4%. Diferentemente,
no grupo de ingredientes culinarios o acucar chama a atencdo por ser
consumido de 1 a 2 vezes ou mais ao dia por mais da metade (61%) destas

pessoas.
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Tabela 12. Frequéncia de alimentos consumidos, segundo grupos de

alimentos de acordo com o questionario de frequéncia alimentar de pessoas

com deficiéncia intelectual, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste

de Sao Paulo, 2020.

Frequéncia de consumo

2Xx
Grupos de alimentos Ix ou 5o 1x 5a6x L2
ao mais 3x  Nunca
dia ao Semana semana semana .
dia
Alimentos in natura ou
minimamente processados (G1)
Arroz branco 26,6 45,3 6,3 14,1 0,0 0,0 7,8
Arroz integral 31 7.8 1,6 1,6 0,0 10,9 75,0
Café sem acucar 4,7 3.1 0,0 1,6 1,6 6,3 828
Carne de boi 94 47 32,8 15,6 219 141 16
Carne de porco 31 0,0 17,2 1,6 26,6 32,8 18,38
Feijao 20,3 46,9 9,4 14,1 4,7 1,6 3,1
Folhas cozidas 172 7.8 20,3 12,5 17,2 6,3 1838
Folhas cruas 25,0 17,2 20,3 12,5 7,8 6,3 10,9
Frango 78 4,7 46,9 12,5 18,8 7,8 1,6
Frutas 26,6 156 18,8 17,2 9,4 3,1 9,4
logurte natural 10,9 10,9 6,3 20,3 4,7 28,1 18,8
Legumes cozidos 12,5 6,3 17,2 6,3 156 10,9 31,3
Legumes cru 156 9,4 34,4 7,8 12,5 6,3 14,1
Leite desnatado ou semi 10,9 15,6 1,6 1,6 4,7 6,3 594
Leite Integral 18,8 25,0 1,6 4,7 9,4 94 31,3
Macarrdo 3,1 1,6 17,2 3,1 438 31,3 0,0
Ovo cozido 78 31 18,8 4,7 25,0 234 17,2
Ovo frito 94 6,3 18,8 6,3 250 18,8 15,6
Peixe fresco 31 16 4,7 0,0 17,2 453 28,1
Suco natural sem acucar 10,9 9,4 12,5 12,5 10,9 17,2 26,6
Tubérculos 78 78 26,6 7,8 23,4 12,5 141
Visceras 0,0 0,0 1,6 0,0 9,4 18,8 70,3
Ingredientes culinarios (G2)
Acucar 29,7 31,3 7,8 7,8 17,2 6,3 0,0
Azeite 32,8 18,8 10,9 20,3 1,6 7,8 7,8
Manteiga 18,8 10,9 9,4 6,3 3,1 12,5 391
Alimentos processados (G3)
Bacon e toucinho 47 4,7 1,6 4,7 4,7 40,6 39,1
Carne conservada no sal 0,0 0,0 0,0 1,6 10,9 453 42,2
Enlatados 3,1 0,0 3,1 4.7 25,0 422 219
Peixe enlatado 0,0 0,0 1,6 1,6 1009 359 50,0
Queijo amarelo 3,1 10,9 28,1 14,1 1,6 25,0 17,2
Queijo branco 47 94 141 6,3 31 26,6 35,9
Alimentos ultra processados (G4)
Adocante Light 4,7 94 6,3 1,6 0,0 3,1 75,0
Bolacha doce 78 7,8 10,9 14,1 156 28,1 15,6
Bolacha salgada 12,5 10,9 6,3 20,3 26,6 12,5 10,9
Bolos 16 0,0 1,6 15,6 375 375 6,3
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Chocolate, achocolatado 125 1,6 1,6 10,9 109 359 26,6

Doces, Balas 78 31 1,6 3,1 10,9 37,5 359
Embutidos 47 6,3 7.8 15,6 219 359 7.8
Geleia 6,3 0,0 0,0 3,1 0,0 32,8 57,8
logurte Light 7.8 94 4,7 1,6 7,8 156 53,1
Maionese 6,3 1,6 6,3 7,8 250 37,5 156
Margarina 28,1 15,6 3.1 12,5 9,4 3,1 28,1
Margarina Light 20,3 10,9 6,3 1,6 1,6 9,4 50,0
Molho para salada 78 31 1,6 14,1 3,1 12,5 57,8
P&o branco 31,3 29,7 6,3 10,9 9,4 7,8 47
Péo integral 47 7.8 10,9 4,7 4,7 12,5 54,7
Refrigerante 4,7 125 7,8 14,1 29,7 250 6,3
Refrigerante Light ou zero 4,7 6,3 0,0 7,8 156 12,5 53,1
Requeijao 94 94 14,1 7,8 1,6 17,2 40,6
Requeijao Light 125 7,8 3.1 6,3 10,9 9,4 50,0
Salgadinhos 3,1 16 0,0 6,3 18,8 37,5 32,8
Sanduiches, pizza, salgados 16 0,0 1,6 15,6 250 484 7.8
Sorvete 3,1 0,0 0,0 3,1 156 56,3 219
Suco de caixinha 4,7 6,3 1,6 31 125 234 484
Suco de pacotinho 10,9 141 4,7 7,8 4,7 12,5 453
Suco de soja 16 1,6 1,6 0,0 1,6 94 844
Tortas 16 0,0 0,0 3,1 7,8 51,6 35,9

Legenda: Visceras: figado, rim, coragdo; Tubérculos: cara, mandioca, batata, inhame; Queijo
branco (minas/ frescal); Queijo amarelo (mucgarela/prato); Carne conservada no sal (bacalhau,
carne seca e pertences de feijoada); Enlatados (milho, ervilha, palmito, azeitona); Embutidos

(salsicha, linguica, salame, presunto, mortadela).

No grupo de alimentos processados todos os alimentos raramente ou
nunca sado consumidos por praticamente todos os participantes com DI. No
entanto, no grupo de alimentos ultra processados, varios deles consomem a
margarina (43,7%) e a margarina light (31,2%) de 1 a 2 vezes ou mais por dia,
assim como o pao branco (61%), no entanto, o pao integral (67,2%) nunca ou
raramente é consumido, enquanto o refrigerante é consumido de 5 a 6 vezes
na semana por 29,7% destes participantes.

Na tabela 13 temos o consumo alimentar dos pais ou cuidadores de
pessoas com DI, no qual destaca-se o0 baixo consumo de vegetais por menos
da metade da amostra, como folhas cozidas 26,6%, folhas cruas 42,2%, frutas
46,9%, legumes cozidos 26,6% e legumes crus 26,6%. Destaque também
para o leite em que 64,1% raramente ou nunca consomem leite desnatado ou
semidesnatado, enquanto 46,9% consomem leite integral de 1 a 2 vezes ou

mais por dia. No grupo de ingredientes culinarios o destaque foi o alto
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consumo de agucar por 100% dos participantes entre 1 a 2 vezes ou mais por
dia. Contudo, no grupo de alimentos processados 31,3% dos participantes
consomem queijo amarelo de 2 a 4 vezes na semana e 25% consomem
enlatados de 5 a 6 vezes na semana. Por fim, no grupo de alimentos ultra
processados o realce foi para o pao branco (57,8%), margarina (40,6%) e
margarina light (28,1%) onde os participantes consomem de 1 a 2 vezes ou
mais ao dia. J& no consumo de 5 a 6 vezes na semana temos em destaque
os bolos (37,5%), maionese (32,8%) e os embutidos (26,6%).

Tabela 13. Frequéncia de alimentos consumidos, segundo grupos de
alimentos de acordo com o questionario de frequéncia alimentar de pais ou
cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual, atendidos em uma
Instituicdo Social na zona Leste de S&o Paulo, 2020.

Frequéncia de consumo

2X
Grupos de alimentos ;é moa:Jis 2 a 4x 1x 5 4 6x éj‘ Nunca
dia ao Semana semana semana .
dia

Alimentos in natura ou
minimamente processados (G1)
Arroz branco 35,9 28,1 10,9 7,8 3,1 3,1 10,9
Arroz integral 4,7 6,3 4,7 1,6 0,0 14,1 68,8
Café sem acucar 109 7,8 1,6 0,0 0,0 4,7 75,0
Carne de boi 10,9 6,3 14,1 35,9 15,6 15,6 1,6
Carne de porco 3 0,0 3,1 15,6 20,3 35,9 21,9
Feijao 20,3 35,9 17,2 10,9 6,3 6,3 3,1
Folhas cozidas 18,8 7,8 12,5 25,0 21,9 4,7 9,4
Folhas cruas 25,0 17,2 14,1 25,0 9,4 7,8 1,6
Frango 12,5 6,3 18,8 40,6 15,6 6,3 0,0
Frutas 21,9 25,0 20,3 21,9 6,3 0,0 4,7
logurte natural 109 7,8 20,3 10,9 0,0 31,3 18,8
Legumes cozidos 18,8 7,8 4,7 14,1 23,4 9,4 21,9
Legumes cru 14,1 12,5 9,4 37,5 14,1 4,7 7,8
Leite desnatado ou semi 15,6 10,9 0,0 1,6 7,8 12,5 51,6
Leite Integral 25,0 21,9 3,1 4,7 3,1 18,8 23,4
Macarrao 31 16 1,6 20,3 37,5 34,4 1,6
Ovo cozido 7,8 3,1 4,7 20,3 28,1 17,2 18,8
Ovo frito 7,8 7,8 3,1 23,4 29,7 15,6 12,5
Peixe fresco 3,1 1,6 0,0 4,7 21,9 53,1 15,6
Suco natural sem aclcar 7,8 31 3,1 4,7 4,7 18,8 57,8
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Tubérculos 4,7
Visceras 0,0
Ingredientes culinéarios (G2)

Acucar 46,9
Azeite 34,4
Manteiga 25,0
Alimentos processados (G3)

Bacon e toucinho 4,7
Carne conservada no sal 0,0
Enlatados 1,6
Peixe enlatado 31
Queijo amarelo 4,7
Queijo branco 7,8
Alimentos ultra processados (G4)
Adocante Light 12,5
Bolacha doce 9,4
Bolacha salgada 14,1
Bolos 1,6
Chocolate, achocolatado 9,4
Doces, Balas 10,9
Embutidos 4,7
Geleia 6,3
logurte Light 7,8
Maionese 6,3
Margarina 28,1
Margarina Light 15,6
Molho para salada 7,8
P&o branco 37,5
P&o integral 9,4
Refrigerante 6,3
Refrigerante Light ou zero 6,3
Requeijao 10,9
Requeijdo Light 9,4
Salgadinhos 1,6
Sanduiches, pizza, salgados 3,1
Sorvete 1,6
Suco de caixinha 6,3
Suco de pacotinho 15,6
Suco de soja 1,6
Tortas 0,0

12,5
0,0

53,1
17,2
10,9

4,7
0,0
1,6
0,0
7,8
7,8

14,1
0,0
1,6
0,0
3,1
3,1
6,3
3,1
7,8
1,6

12,5

12,5
3,1

20,3
9,4

14,1
4,7
4,7
7,8
0,0
0,0
1,6
9,4

10,9
3,1
3,1

6,3
0,0

0,0
12,5
10,9

3,1
0,0
3,1
0,0
31,3
10,9

7,8
4,7
3,1
0,0
4,7
1,6
4,7
0,0
3,1
4,7
6,3
7,8
3,1
6,3
14,1
3,1
0,0
23,4
4,7
0,0
0,0
0,0
0,0
3,1
1,6
0,0

21,9
1,6

0,0
20,3
7,8

3,1
0,0
6,3
3,1
12,5
7,8

0,0
12,5
20,3
14,1

4,7

6,3
14,1

3,1

6,3

6,3
10,9

1,6

9,4

7,8

4,7
10,9

4,7

4,7

4,7

6,3
10,9

3,1

3,1

3,1

0,0

1,6

32,8
15,6

0,0
3,1
3,1

7,8
9,4
25,0
12,5
3,1
6,3

0,0
18,8
25,0
37,5
12,5

9,4
26,6

1,6

6,3
32,8

6,3

1,6

4,7
12,5

1,6
20,3
17,2

3,1

7,8
14,1
25,0
18,8

4,7

3,1

0,0

7,8

12,5
21,9

0,0
7,8
12,5

39,1
51,6
46,9
34,4
20,3
34,4

3,1
21,9
18,8
39,1
37,5
39,1
26,6
37,5
20,3
40,6

6,3

9,4
15,6

9,4
15,6
21,9
10,9
23,4
15,6
23,4
50,0
51,6
17,2
12,5

7,8
54,7

9,4
60,9

0,0
4,7
29,7

37,5
39,1
15,6
46,9
20,3
25,0

62,5
32,8
17,2

7,8
28,1
29,7
17,2
48,4
48,4

7,8
29,7
51,6
56,3

6,3
45,3
23,4
56,3
29,7
50,0
54,7
10,9
23,4
59,4
51,6
85,9
32,8

Legenda: Visceras: figado, rim, cora¢do; Tubérculos: cara, mandioca, batata, inhame; Queijo

branco (minas/ frescal); Queijo amarelo (mucarela/prato); Carne conservada no sal (bacalhau,

carne seca e pertences de feijoada); Enlatados (milho, ervilha, palmito, azeitona); Embutidos

(salsicha, linguica, salame, presunto, mortadela).
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4.3.1 Comparacgdo do consumo alimentar entre pessoas com DI e

pais ou cuidadores

Quando comparamos o0 consumo alimentar semanal de pessoas com
DI com o consumo alimentar semanal de pais ou cuidadores, verificamos que
0 consumo de vegetais como frutas, legumes e tubérculos é maior entre pais
ou cuidadores no grupo de alimentos in natura ou minimamente processados
como mostra a figura 2.

Entre as proteinas animais, as pessoas com DI consomem mais
carnes de boi e porco, enquanto os pais ou cuidadores consomem

diariamente mais fontes proteicas de frango, peixe, ovos e visceras.
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Visceras
Tubérculos
Suco natural sem agucar
Peixe fresco

Ovo frito

Ovo cozido
Macarrdo

Leite Integral
Leite desnatado ou semi
Legumes cru
Legumes cozidos
logurte natural
Frutas

Frango

Folhas cruas
Folhas cozidas
Feijao

Carne de porco
Carne de boi
Café sem agucar
Arroz integral

Arroz branco

Figura 2. Comparacdo percentual do consumo semanal de alimentos in
natura ou minimamente processados entre pessoas com deficiéncia

intelectual e seus respectivos pais ou cuidadores, atendidos em uma
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10,9%
67,2%
71,9%

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

M Pais ou cuidadores M Pessoas com DI

Instituicdo Social na zona Leste de Sao Paulo, 2020.

No grupo de ingredientes culinarios o destaque foi para os pais ou

cuidadores que apresentaram maior consumo em todos os alimentos, porém
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a maior diferenca foi no consumo de acUcar apesar de ambos consumirem

com frequéncia como mostra a figura 3.

I 391%
I 32,8%

A sa7%
I 53,1%

S 100,0%
E—— 78,1

Manteiga

Azeite

Agucar

M Pais ou cuidadores M Pessoas com DI

Figura 3. Comparacdo percentual do consumo semanal de ingredientes
culinarios entre pessoas com deficiéncia intelectual e seus respectivos pais
ou cuidadores, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de S&o
Paulo, 2020.

No grupo de alimentos processados (figura 4), as diferencas entre os
participantes foram no consumo semanal de carnes conservadas no sal, como
bacon e toucinho, e o queijo branco, todos consumidos com maior frequéncia

pelos pais ou cuidadores.
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Figura 4. Comparagao percentual do consumo semanal de alimentos
processados entre pessoas com deficiéncia intelectual e seus respectivos pais
ou cuidadores, atendidos em uma Instituicdo Social na zona Leste de Sé&o
Paulo, 2020.

Entre os alimentos ultra processados (figura 5), fica em evidéncia o
consumo de bebidas agucaradas como refrigerantes e suco de caixinha que
€ mais frequente nas pessoas com DI, assim como salgadinhos, bolachas
doces e salgadas. Contudo, o consumo de embutidos (salsicha, linguica,

salame, presunto e mortadela) foi mais frequente nos pais ou cuidadores.
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Paulo, 2020.
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5. Discussao

Nota-se uma escassez de estudos em relacdo ao estado nutricional e
hébitos alimentares de pessoas com deficiéncia intelectual (Monteiro e Neto
2018) ja que a falta de parametros especificos torna dificil a comparacao entre
estudos para esta populagdo (Silva e Silva 2009), assim como faltam
financiamentos para projetos destinados a pessoas com DI, também carecem
de registros em cadastros nacionais para obtencao de dados e realizacdo de
estudos (Sadowsky et al. 2019).

Diante desse cenario, a Noruega esta liberando incentivos politicos
em projetos de nutricdo que tratam de pessoas com DI, onde realizaram um
levantamento bibliografico constatando a prevaléncia de categorias extremas
como baixo peso e obesidade (Kolset et al. 2018). Um estudo realizado com
criancas e jovens portadores de DI de 141 paises cadastrados no banco de
dados de atletas internacionais das olimpiadas especiais, demonstrou que
paises de baixa renda apresentam maiores taxas de baixo peso (14,8%), e
paises de alta renda maiores taxas de obesidade (18%) (Lloyd et al. 2014),
assim sendo, um estudo de coorte realizado na Eurasia com 25.053 pessoas
com DI encontrou quase metade da populacdo acima do peso, sendo 20%
com obesidade e 24% com sobrepeso (Sadowsky et al. 2019), corroborando
com os dados desta pesquisa onde a prevaléncia também foi nas categorias
acima do peso.

Aqui no Brasil poucos estudos foram encontrados sobre pessoas com
deficiéncia intelectual, no estado de Sao Paulo, no municipio de Botucatu
16,2% apresentavam sobrepeso e 17,2% obesidade sendo que neste ultimo,
a prevaléncia foi maior no sexo feminino (Cintra e Camargo 2018 e Hsieh et
al. 2014), assim como neste estudo. Em Aracatuba 44% apresentaram
excesso de peso e obesidade, sendo que destes 33% tinham a circunferéncia
da cintura aumentada (Lopes e Silva 2017), enquanto nesta pesquisa essa
taxa elevada da circunferéncia da cintura foi de 54,7%. No estado de Santa
Catarina uma pesquisa realizada entre adultos com DI somente do sexo

masculino encontrou 56,1% da amostra com excesso de peso e/ou obesidade

48



(Sousa et al. 2015). No estado do Ceard a maioria dos avaliados também
encontravam-se com o diagnostico de obesidade (45%), seguido de
sobrepeso (25%) (Monteiro e Neto 2018).

A prevaléncia de obesidade entre individuos com DI pode ser igual ou
maior do que o restante da populagcéo (Ptomey et al., 2018) incluindo taxas
significativamente mais altas de morbidade e mortalidade, pois sdo menos
fisicamente ativos quando comparado a pessoas sem deficiéncia (Emerson et
al. 2016a). Este ganho de peso comeca na infancia e atinge principalmente
meninas que, quando jovens tendem a aumentar o peso gradativamente
conforme a idade (Emerson et al. 2016a; Rintala et al. 2017e Choi et al. 2012).
De acordo com dados do Ministério da Saude (2019), o numero de pessoas
obesas aumentou 67,8% em 12 anos, atingindo na maior parte as mulheres
com idade acima dos 40 anos, assim como 0 excesso de peso encontrado
nesta pesquisa dentre os pais ou cuidadores de pessoas com DI. Alguns
outros fatores estdo diretamente associados a este ganho de peso além de
ser do sexo feminino e exercer pouca atividade fisica (Ranjan et al. 2018),
como por exemplo o alto consumo de refrigerantes e hébitos alimentares
inadequados (Silva e Silva 2009 e Hsieh et al. 2014) encontrados neste estudo
tanto entre pessoas com DI como entre seus respectivos pais ou cuidadores.

O aumento do consumo de acucar cresce independente do estrato
econdmico (IBGE 2004 e Martins et al. 2013) e em 2008 essa prevaléncia ja
era referida por 61% da populagdo no Brasil (IBGE 2011). O consumo de
alimentos ultra processados aumentou diariamente na dieta dos Brasileiros de
12,6% em 2002 para 18,4% em 2018 (IBGE 2020) e vém aumentando
rapidamente por paises de renda média (Monteiro et al. 2013), elevando
também as taxas de sobrepeso e obesidade (Canella et al. 2014). A POF
(2008-9) também mostrou que o consumo de alimentos ultra processados
diminui com o0 aumento da idade (IBGE 2011), ou seja, esses alimentos séo a
preferéncia de adolescentes e adultos jovens (Berti et al. 2019), enquanto os
adultos de meia idade e idosos preferem alimentos mais saudaveis como 0s

in natura e minimamente processados (Ramalho et al. 2012), ao contrario
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desta pesquisa, onde os pais ou cuidadores apresentaram frequente consumo
de ultra processados independentemente da idade.

Uma pesquisa investigando a frequéncia alimentar de 31 pessoas
com DI encontrou baixo consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados como legumes e verduras, e alto consumo no grupo de alimentos
ultra processados como margarina, acucar e refrigerantes (Monteiro e Neto
2018) corroborando com os dados desta investigacdo. Um recordatoério
alimentar de 3 dias foi aplicado em criangas com DI em Massachussets nos
EUA e durante esse periodo nao foi observada adeséo de frutas e verduras
em 10,4% da amostra (Bandini et al. 2019). Um acompanhamento realizado
na Europa por mais de 5 anos revelou que o consumo diario de pdo branco,
margarinas, carnes processadas e refrigerantes podem aumentar a
circunferéncia abdominal e portanto, a diminuicdo do consumo destes pode
prevenir esse acumulo de gordura (Romaguera et al. 2011). Um estudo de
trés coortes (de 12 a 20 anos) nos EUA associou o ganho de peso ao aumento
no consumo de bebidas acucaradas e carnes processadas (Mozaffarian et al.
2011).

Esta epidemia global de obesidade e a prética alimentar inadequada
podem levar a outras comorbidades como doencas cardiovasculares,
diabetes e cancer, diminuindo a longevidade e aumentando as taxas de
mortalidade prematuras, além de grandes custos para o sistema de saude
(Wang et al. 2011), diante disso, torna-se indispensavel entender o
comportamento alimentar das pessoas (Ellacott et al. 2010), no entanto, é
preciso levar em consideracao todas as suas dificuldades para entdo associar
seu comportamento aos habitos alimentares (Klotz-Silva et al. 2016), pois a
alimentac&o tem papel fundamental no nosso dia a dia (Carvalho et al. 2011)
e isso ndo se traduz apenas as pessoas com deficiéncia, mas sim a vida do
ser humano em geral.

Para tanto, o CEBQ nos permite compreender a visdo dos pais ou
cuidadores sobre o comportamento dos filhos em relagdo aos alimentos, por
meio de subescalas de atracdo ou desinteresse pela comida (Sleddens et al.

2008). Estudos apontaram que prazer em comer € a subescala de interesse
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a comida que apresenta maior média independente do estado nutricional
(Fagioli- Masson 2016 e Lopes e Silva 2017) e sexo, assim como 0S
resultados desta pesquisa, seguida da subescala desejo de beber (DD) que
em alguns estudos foi associada ao sobrepeso (Quah et al. 2019; Webber et
al. 2009 e Sleddens et al. 2008), enquanto nesta foi associada a obesidade.
A ingestao lenta (SE) foi associada ao baixo peso (Viana e Sinde 2008 e Quah
et al. 2019), assim como as pessoas com DI do sexo feminino deste estudo.

Dentre as categorias de desinteresse pela comida a subescala de
maior pontuacao foi a de seletividade (FF) (Lopes e Silva 2017) assim como
o sexo feminino desta pesquisa, 0 que pode ser uma alteracdo sensorial
caracteristica de pessoas com DI (Posar e Visconti 2018), porém ¢é
preocupante devido a ingestao inadequada de nutrientes (Bandini et al. 2010).
Outros estudos ndo encontraram associagdo significativa das subescalas
avaliadas no CEBQ com o estado nutricional dos participantes (Viana et al.
2008; Olival 2015 e Fagioli- Masson 2016).

O indice de Massa Corpoérea de individuos com DI que moram com a
familia apresentam menores taxas fora do normal em comparacdo aos que
moram em residéncias terapéuticas (Hsieh et al. 2015), pois a influéncia da
familia esta diretamente ligada aos habitos alimentares, frequéncia alimentar,
ingestdo adequada e fatores de comportamento (Fayet-Moore et al. 2016),
entretanto, muitas pessoas realizam suas refeicdes fora de casa, substituindo
por lanches e um consumo exagerado de refrigerantes, suco de caixinha e
doces, néo realizando as 5 refei¢des diarias recomendadas (Mauro-Martin et
al. 2016).

O alto consumo de acgulcar pode levar a um aumento na resisténcia a
insulina tanto em homens quanto mulheres (Fernstrom et al. 2019), e esse
desequilibrio aumenta o risco de desenvolver ndo so diabetes, que ja é uma
comorbidade de maior prevaléncia entre pessoas com DI (Reichard e Stolzle
2011) como outras doencgas coronarianas que diminuem a expectativa de vida
(Fernandes et al. 2013 e Arts et al. 2014). Hipertensao e hipercolesterolemia
também sdo doencas causadas por habitos alimentares ruins em pessoas
com DI (De Winter et al. 2009; Humphries et al. 2009 e Sari et al. 2016b) que
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poderiam ser evitados, pois ja foi comprovado que alimentos saudaveis nao
sao consideravelmente mais caros que os demais (Abreu et al., 2019).

As comorbidades também atingem os pais ou cuidadores de pessoas
com DI que tendem a ter aumento de peso e podem apresentar pré-disposicao
a depresséo ao final da vida, a maioria do sexo feminino (Namkung et al. 2018
e Sonik et al. 2016). Ansiedade e depressdo também estéo ligadas a pessoas
com DI ao longo da vida (Hsieh et al. 2020), que podem influenciar seus
habitos alimentares.

Pessoas com DI leve tem capacidade de auto cuidado (Marcolino;
Almeida; Nogueira, 2019), podendo fazer suas proprias escolhas. No entanto,
devido ao estresse e preconceito sofrido pela sociedade, alguns pais ndo dao
autonomia aos filhos (Cardozo e Soares 2011), prejudicando seu
comportamento social (Pereira-Silva e Furtado 2012) e a possibilidade de
escolhas alimentares.

Diante do exposto, trabalhos de prevencao e promocéo da saude com
0 apoio de servicos sociais, educadores e profissionais de saude € de extrema
importancia na vida dessas familias (Santos e Martins 2016 e Hsieh et al.
2014), pois além de melhorar a qualidade de vida podem facilitar a inclusédo
social (Moretto et al. 2014; Fiorati e Elui 2015 e Lucena et al. 2012), melhorar
os habitos alimentares a longo prazo (Cartwright et al. 2015) e diminuir os
custos com despesas de saude , ja que o aumento de peso e a baixa atividade
fisica levam a outras comorbidades (Hsieh et al. 2015).

Durante esta pesquisa nao foram encontrados estudos que
comparem o estado nutricional de pessoas com DI e seus respectivos pais ou
cuidadores.

Infelizmente é notdria a falta de trabalhos que visam intervencgdes
nutricionais para perda e manutencao de peso em pessoas com DI (Harris et
al. 2018), haja visto que diversos tipos de deficiéncias ndo podem ser
abordadas da mesma maneira, por isso € Iimportante que sejam
desenvolvidas acdes direcionadas a esta populacdo (Comer-HaGans et al.
2016).
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Contudo, é de suma importancia que critérios rigorosos e sustentaveis
devam ser estabelecidos para coleta e analise de dados desta populacéo, a
fim de que, programas e acfes politicas possam ser implementadas e
auxiliem também os pesquisadores a compreender e monitorar melhor este
publico (Krahn 2019). Para tal, sugere-se a padroniza¢do de informacdes e
utilizacao do banco de dados das Olimpiadas Especiais Internacionais na qual
mais de 1 milhdo de atletas s&o avaliados e vérias informacfes sao
armazenadas e pouco exploradas pela ciéncia (Lloyd et al. 2018).

Como limitagBes deste estudo, pode-se ressaltar o numero de
participantes abaixo dos atendidos na instituicdo o que de certa forma pode
interferir na consisténcia dos resultados.

A duplicidade do QFA tornou as entrevistas com os pais e cuidadores
mais cansativas, houve uma grande disponibilidade por parte deles em
responder quanto a alimentacdo de seus filhos, porém ndo houve esse
mesmo interesse em relacdo a si proprio. O mesmo também aconteceu nas
afericbes de peso e altura em que foi notavel que alguns pais ndo quiseram
participar por desconforto em relagcdo ao peso.

Outro aspecto foi a ndo inclusdo do recordatério de 24 horas e do
tamanho das por¢cées no QFA na coleta das informacgdes alimentares, o que
poderia gerar um estudo mais abrangente dos habitos alimentares.

Em contrapartida, destacando o0s aspectos positivos foi muito
gratificante trabalhar com pessoas portadoras de deficiéncia intelectual e
conhecer de perto um pouco mais sobre seu comportamento e habitos
alimentares, visto que esses estudos séo tdo escassos em NOSSoO pais no
campo de nutricdo. Ouvir dos pais o agradecimento pelo trabalho e atencéo
com seus filhos mostra o quao carente é esta populacéo.

Neste sentido, destaca-se também a importancia de conhecer os
fatores de risco modificaveis que podem influenciar na saude destas pessoas.
Esses dados podem ser utilizados por programas de politicas publicas para
otimizar suas acdes de prevencdo e controle nas doencas cronicas nao
transmissiveis, a fim de evitar mortes prematuras por doencas

cardiovasculares.
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6. Concluséao

Diante dos resultados obtidos e nas condicfes em que foi conduzido o

presente estudo, pode-se concluir que:

Pessoas com DI exibiram taxas acima do peso na maior parte de sua
populacdo de ambos os sexos, entretanto, a prevaléncia maior foi no
sexo feminino;

Pais ou cuidadores apresentaram taxas elevadas de peso somente
entre o publico feminino, mantendo a populagdo masculina equilibrada;
Pessoas com DI apresentaram um comportamento alimentar de
atracdo pela comida, principalmente nas categorias acima do peso;

O estado nutricional de pessoas com DI e seus respectivos pais ou
cuidadores sdo semelhantes quando apresentam indice de Massa
Corpoérea elevados;

O consumo de alimentos ultra processados é frequente tanto em

pessoas com DI quanto seus respectivos pais ou cuidadores.

Desse modo, a pesquisa identificou que pais e cuidadores exercem

influéncia sobre o comportamento alimentar e estado nutricional de pessoas

com DI.

Logo, as taxas elevadas de peso nesta populacédo, a alta ingestao de

gorduras e o0 baixo consumo de vegetais indicam a necessidade de

intervencdes, visando a implementacdo de estratégias de prevencao e

promocao da saude, incentivando a reducéo do excesso de peso e 0 aumento

no consumo de alimentos saudaveis.
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Anexo 1

Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ)

Nunca

Raramente

s vezes

Quase

sempre

Sempre

Meu filho ama acomida

Meu filho come mais quando esta preocupado

o s

filho tem muito apetite

b

=4

filho termina suas refei¢oes rapidamente
filho tem interesse por comida

Meu
Meu
(Meu fil
Meu

¥

0 esta sempre pedindo refrigerantes ou sucos adogados para beber

fil
Meu filho, a principio, se recusa a experimentar novos alimentos

Meu filho come devagar

Meu filho come menos quando esta zangado

Meu filho gosta de experimentar novos alimentos

[
= - I - O I T

[
N

[
[}

Meu filho come mais quando estairritado

|Se eu deixasse, meu filho comeria maisdo que o necessario

Meu filho come mais quando esta ansioso

Meu filho gosta de uma grande variedade de alimentos

Meu filho deixa comida no prato depoisque termina a refeicao

Meu filho leva mais de 30 minutos para terminar uma refei¢ao

Se pudesse escolher, meu filho comeria a maior partedo tempo

Meu filho espera ansiosamente pela hora das refeicdes

Meu filho fica satisfeito antes de terminar arefei¢ao

Meu filho gosta de comer

Meu filho come mais quando esta feliz

E dificil agradar meu filho nas refei¢des

Meu filho come menos quando esta chateado

Meu filho fica satisfeito e ndo aceita mais alimentos com facilidade

Meu filho come mais quando n3o tem outra coisa para fazer

Mesmo depois de satisfeito meu filho ainda consegue comer sua comida favorita.

Se pudesse, meu filho beberia (refrigerantes e sucos adogados) em todas as refei¢es do dia

Meu filho n3o é capaz de comer arefeigao se tiver comido alguma coisa antes

Se pudesse, meu filho beberia (refrigerantes e sucos adogados) a todo instante

Meu filho gosta de provar alimentos que nunca provou antes

Meu filho decide que nao gosta de determinada comida mesmo sem experimenta-la

Se fosse dada a chance, meu filho estaria sempre comendo alguma coisa

Meu filho come cada vez mais devagar no decorrer de uma refeigdo




Anexo 2

5a6x
semana

2a4dx
semana

2x ou mais

a 1a3xmés
ao dia

Produtos I 1x dia 1x semana

LEITES E DERIVADOS

Leite desnatado ou semi

Leite Integral

logurte

Queijo branco (minas/ frescal)
Queijo amarelo (mussarela/prato)
|Requei'éo
CARNES E OVOS

Ovo frito

Qvo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

[Peixe fresco

Peixe enlatado

IEmbutidos (salsicha, inguiga, salame,
presunto, mortadela)

Carne conservada no sal (bacalhau, came
seca e pertences de feljoada)

Nunca |

Viscera (figado, rim, corag&o)
OLEOS E GORDURAS
[Azeite

|Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PETISCOS E ENLATADOS
|Salgadinhos

Sanduiches, pizza, salgados
Enlatados (milho, ervilha, palmito,
azeltona)

CEREAIS E LEGUMINOSAS
[Arroz integral

Arroz branco

|-P§o integral

Pao branco

Bolacha salgada

Bolacha doce

Bolos

Macarrdo

HORTALICAS E FRUTAS

[Folhas cruas

Folhas cozidas ou refogadas

Legumes cru

#Ewg%—m
Ubeérculos (cara, mandioca, batata,

inhame)

Frutas

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geléia

Doces, Balas

Chocolate, achocolatado

BEBIDAS

Café com agtcar

Café sem acgtcar

Suco natural com agticar

Suco natural sem agucar

Suco de soja

Suco de caixinha

Suco de pacotinho

Refrigerante
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da influéncia de pais e cuidadores no comportamento alimentar e estado
nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual e necessidades especiais em um
centro social da zona Leste de Sao Paulo

Pesquisador: AGATA ELEN SANTOS DENADAI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13808719.2.0000.5512

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO UNIFICADA PAULISTA DE ENSINO RENOVADO OBJETIVO-
Patrocinador Principal: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.602.856

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa relacionada a area de nutricao onde os pesquisadores descrevem que pessoas com deficiéncia
intelectual apresentam taxas elevadas de sobrepeso e obesidade, associadas a maus habitos alimentares e
condigdes socioecondmicas que limitam a aquisi¢ao de alimentos saudaveis para evitar a caréncia
nutricional (MONTEIRO; NETO, 2018).

Referem que o comportamento dos pais durante a refeigao pode influenciar no estado nutricional dos filhos

(MELO et al., 2017), bem como a familia em geral possui um grande impacto sobre a ingestao alimentar de
criangas em seu ambiente familiar, porém as estruturas familiares estdo mudando e se tornando mais
diversificadas (BAEK; PAIK; SHIM, 2014).
A avaliagao nutricional em nivel populacional é de crescente relevancia no mundo. Garantir a disponibilidade
de informagbes confiaveis e precisas nesta area contribui para o desenvolvimento de muitas maneiras:
melhora a compreensao dos cenarios nutricionais nacionais, fornece ferramentas para elaborar e monitorar
intervencoes de desenvolvimento, e orienta o desenvolvimento de ferramentas Uteis para o planejamento e
formulagao de politicas publicas (SHAMAH-LEVY et al., 2019). No entanto, ha poucos estudos sobre a
avaliagao nutricional e o comportamento alimentar dessa populagao, tornando indispensavel a publicagao
de novas evidéncias para contribuir com a qualidade de vida e o auxilio aos profissionais de saude na
gestao desses atendimentos e desenvolvimento de novas estratégias de intervengao.

Endereco: Rua Dr. Barcelar,1212

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4090 Fax: (11)5586-4073 E-mail: cep@unip.br
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Continuagao do Parecer: 3.602.856

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores:

- Avaliar a influéncia dos pais e cuidadores no comportamento alimentar e estado nutricional de pessoas
com deficiéncia intelectual e necessidades especiais em um centro social, na zona leste de Sao Paulo.

Objetivos Especificos:

- Avaliar o estado nutricional dos pais e cuidadores de adultos com deficiéncia intelectual e necessidades
especiais;

- Avaliar o estado nutricional de adultos com deficiéncia intelectual e necessidades especiais;

- Classificar o estado nutricional dos pais e cuidadores de adultos com deficiéncia intelectual e necessidades
especiais;

- Classificar o estado nutricional de adultos com deficiéncia intelectual e necessidades especiais;

- Identificar o comportamento alimentar de adultos com deficiéncia intelectual e necessidades especiais;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Aprovados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tematica de relevancia para a ciéncia da nutrigao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As pendéncias descritas anteriormente foram corrigidas pelos pesquisadores
Recomendacdes:

Apbs o término dessa pesquisa uma copia do projeto finalizado devera ser encaminhado para a apreciagao
do CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

AO TERMINO DA PESQUISA E OBRIGATORIA A ENTREGA DO REALTORIO FINAL.

Endereco: Rua Dr. Barcelar,1212

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRerant

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1350901.pdf 18:24:17
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO.doc 27/08/2019 |AGATA ELEN Aceito
Assentimento / 18:22:25 |SANTOS DENADAI
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado |Carta_resposta.doc 27/08/2019 |AGATA ELEN Aceito
pelo Pesquisador 18:20:00 | SANTOS DENADAI
Cronograma Cronograma_de_atividades.doc 27/08/2019 |AGATA ELEN Aceito
18:19:37 | SANTOS DENADAI

TCLE / Termos de | TCLE_PESSOAS_JURIDICAMENTE_IN| 27/08/2019 |AGATA ELEN Aceito

Assentimento / CAPAZES_CORRIGIDO.doc 18:18:15 | SANTOS DENADAI

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_CORRIGIDO.doc 27/08/2019 |AGATA ELEN Aceito

Brochura 18:14:04 |SANTOS DENADAI

Investigador

Orgamento orc.pdf 15/05/2019 |AGATA ELEN Aceito
14:54:50 | SANTOS DENADAI

Folha de Rosto Rosto.pdf 10/05/2019 |AGATA ELEN Aceito
14:45:59 | SANTOS DENADAI

Outros apresent.pdf 10/05/2019 |AGATA ELEN Aceito
14:44:38 | SANTOS DENADAI

Outros Intencao_de_pesquisa.jpg 06/05/2019 |AGATA ELEN Aceito
23:21:50 | SANTOS DENADAI

Outros frm_termo_de_compromisso_do_pesqui| 06/05/2019 |AGATA ELEN Aceito

sador.pdf 23:20:59 |SANTOS DENADAI

Situacgédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 26 de Setembro de 2019

Assinado por:
Marilia Pereira Bueno Millan
(Coordenador(a))
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Rua Dr. Bacelar, 1212 —4° andar — Vila Clementino

Comité de Etica em Pesouisa - CEP CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090
e-mail: cep@unip.br
Horério de funcionamento: das 08:00 as 19:00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Avaliacdo da influéncia de pais e cuidadores no comportamento alimentar e estado
nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual e necessidades especiais em um
centro social da zona leste de Sao Paulo que se refere a um projeto de Mestrado do(s)
participante(s) Agata Elen Santos Denadai o qual pertence ao Curso de Programa de
Pos-Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria
de Estado da Saude — SP.

O(s) objetivo(s) deste estudo e avaliar a influéncia de pais e cuidadores no
comportamento alimentar e estado nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual e
multiplas. Os resultados contribuirao para futuras pesquisas e poderao contribuir para o
desenvolvimento de novas estratégias que visam melhorar a qualidade de vida desses
pacientes e demais envolvidos..

Sua forma de participagéo consiste em colaborar com uma avaliagdo nutricional e
participar de uma entrevista. Na avaliagao nutricional vocé sera pesado em uma balanga
digital descalgo e com roupas leves, sua altura serd medida com os calcanhares
encostados na parede e o auxilio de uma fita métrica, a seguir serd medida a
circunferéncia de sua cintura com a mesma fita. Na entrevista vocé devera responder a
trés questionarios de perguntas sobre sua alimentagéo e de seu filho (a) realizadas pela
pesquisadora, esta entrevista tera duragdo de 25 minutos.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Nao sera cobrado nada e nao havera gastos, decorrentes de sua participagao, se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos
da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como: risco minimo, pois nao utilizara técnicas invasivas.

Pégina 1 de 2
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Horério de funcionamento: das 08:00 as 19:00

Sao esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participagdo nesta
pesquisa: todos os participantes receberao orientagdo nutricional e serdo encaminhados
para atendimento individualizado, se necessario.

Gostariamos de deixar claro que sua participagéo € voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participagdo se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atengao e participagao e colocamo-nos a disposigao
para maiores informacgoes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em
duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador
principal. Agata Elen Santos Denadai, rua Ettore Turelli n.210 — Bairro Nossa Senhora
de Fatima — Ribeirdo Pires/ Sao Paulo, telefone celular: 11 99796-7784.

Eu (nome do
participante e ntimero de documento de identidade) confirmo que Agata Elen Santos
Denadai explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagao.
As alternativas para minha participagéo também foram discutidas. Eu li e compreendi
este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de de 20

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante da pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificagdo e assinatura do pesquisador responsavel)
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Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino
Comité de Etica em Pesauisa - CEP CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090

e-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESSOAS JURIDICAMENTE
INCAPAZES, ANALFABETOS, ANALFABETOS FUNCIONAIS OU COM DEFICIENCIA
AUDITIVA, VISUAL OU MOTORA.

Este termo devera ser lido na frente de testemunha imparcial, sem envolvimento direto

com o projeto de pesquisa.
Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento para
, participar como
voluntario da pesquisa intitulada Avaliacdo da influéncia de pais e cuidadores no
comportamento alimentar e estado nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual e
necessidades especiais em um centro social da zona leste de Sdo Paulo, que se refere
a um projeto de Mestrado.

O(s) objetivo(s) deste estudo & avaliar a influéncia de pais e cuidadores no
comportamento alimentar e estado nutricional de pessoas com deficiéncia intelectual e
necessidades especiais. Os resultados contribuirdo para futuras pesquisas e poderao
contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias que visam melhorar a qualidade
de vida desses pacientes e demais envolvidos..

A participagédo de seu filho (a) consistira em colaborar com uma avaliagdo
nutricional onde ele (a) sera pesado em uma balanca digital descalgo e com roupas
leves, sua altura sera medida na parede com uma fita métrica onde ele também devera
estar descalgo e com os calcanhares encostado na parede e por Ultimo serd medida a
circunferéncia da cintura com a mesma fita.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa o que garante seu
anonimato e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a nado identificar os
voluntarios.

Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagao, se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos
da Lei.
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Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como: minimo, pois ndo utilizara técnicas invasivas.

Sdo esperados os seguintes beneficios da sua participacdo: todos os
participantes receber&o orientagdo nutricional e serdo encaminhados para atendimento
individualizado, se necessario.

Gostariamos de deixar claro que sua participagéo é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participagdo se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participagdo e colocamo-nos a disposicado
para maiores informagdes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o
pesquisador principal: Agata F'~~ ©~~~~ Denadai, rua Ettore Turelli n.210 — Bairro

Nossa Senhora de Fatima — Ril Séo Paulo, telefone celular: 11 99796-7784.
Eu, (nome do
responsavel ou rep legal), portador do RG
n°: , confirmo que Agata Elen Santos Denadai explicou-
me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagéo. As alternativas
para participagao de (nome

do participante da pesquisa) também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo
de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para este
voluntario participar da pesquisa.

Local e data: , de de?20

(Assinatura responsavel ou representante legal)
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Comité de Etica em Pesauisa - CEP

Impressao Dactiloscopia

Eu, (nome do membro da
equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participagéo na
pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe gue apresentar o TCLE)

(Identificacéo e assinatura do pesquisador responsavel)
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