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“Pecam, e sera dado; busquem e encntrardo; batam,
e a porta sera aberta. Pois todo o que pede recebe; o
que busca encontra; e aquele que bate, a porta sera
aberta”.

(Mateus 7:7-8)



RESUMO

A educagdo alimentar e nutricional (EAN) ¢ um campo da promogao da satde, considerada
essencial e prevencao e o controle de problemas alimentares e nutricionais da atualidade,
como as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e as deficiéncias nutricionais. As
intervengdes de EAN, voltadas para as pessoas com deficiéncias intelectuais (PCDI), podem
ser mais uma estratégia entre as terapias, que devem levar em conta a dificuldade de se
implementar mudangas dietéticas em um publico com caracteristicas marcantes de recusa e
seletividade. Assim, o presente estudo teve por objetivo caracterizar as evidéncias
cientificas publicadas na literatura acerca das publicagdes na area de EAN voltada para a
populacdo com (DI). Realizou-se uma revisdao da literatura na qual foram selecionados
artigos entre 2011 e 2021, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, Periddicos da CAPES
e Biblioteca Virtual em Saude. Foram identificados 18 artigos e, ap6s uma analise criteriosa
foi selecionado 5 artigos para compor a revisdo. Observou-se que, apesar da importancia do
tema, existe um baixo nimero de publicagdes tanto nacionais como internacionais. Os
estudos apresentavam formas diversificadas de intervengdes de EAN, como por exemplo,
programas culinarios, em conjunto com cuidadores, entre outras. Os resultados mostraram
uma melhora nas escolhas alimentares e em dados antropométricos. Percebe-se a
necessidade de novos estudos que atuem sobre o tema para incentivar a promoc¢ao dos
habitos saudaveis de vida, reduzir as prevaléncias de obesidade e doengas a ela associadas

na populacdo estudada.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Educacao alimentar e nutricional. Habitos

alimentares. Obesidade.



ABSTRACT

Food and nutrition education (EAN) is a field of health promotion, considered essential and
prevention and control of current food and nutritional problems, such as chronic non-
communicable diseases (NCDs) and nutritional deficiencies. EAN interventions, aimed at
people with intellectual disabilities (PCDI), can be another strategy among therapies, which
must take into account the difficulty of implementing dietary changes in an audience with
marked characteristics of refusal and selectivity. Thus, the present study aimed to characterize
the scientific evidence published in the literature about publications in the area of EAN aimed
at the population with (DI). A literature review was carried out in which articles were selected
between 2011 and 2021, in the LILACS, MEDLINE, CAPES journals and Virtual Health
Library databases. 18 articles were identified and, after a careful analysis, 5 articles were
selected to compose the review. It was observed that, despite the importance of the theme, there
is a low number of publications, both national and international. The studies presented different
forms of EAN interventions, such as culinary programs, together with caregivers, among others.
The results showed an improvement in food choices and anthropometric data. There is a need
for new studies that work on the topic to encourage the promotion of healthy lifestyle habits,

reduce the prevalence of obesity and associated diseases in the population studied.

Keywords: Food and Nutrition Education. Obesity. Feeding behavior. Intellectual disability.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999 e atualizada
em 2011, orienta a organizagdo e oferta nutricional e da atencdo a satde, com o objetivo de
melhorar a alimentagdo, nutricdo e saude da populagdo brasileira por meio da promog¢ao da
alimentacdo adequada e saudavel. Os habitos alimentares saudaveis, o monitoramento alimentar
e nutricional, a preveng¢ao ¢ a atencao integral as doengas relacionadas a alimentagao e nutrigao
ajudam a formar uma rede de atencado integral, solucionavel e humanizada (BRASIL, 2012).

O direito a alimentagdo e a saude sdo garantias constitucionais entre os direitos sociais.
A alimentacdo adequada ¢ o requisito basico para a promocao e protecdo da saude, sendo
considerada o fator determinante e regulador da satide das pessoas e das comunidades
(BRASIL, 1990). Portanto, apresenta-se como um forte elo entre a salide e outros setores
relacionados ao Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) (JAIME et al., 2018).
Nesse contexto do DHAA e da garantia da seguranga alimentar e nutricional (SAN), a educacdo
alimentar e nutricional (EAN) ¢ um campo do conhecimento, onde sua pratica ¢ interdisciplinar,
interdepartamental e continua que visa a promo¢ao da autonomia e dos habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2012).

Nos ultimos anos, as agdes educativas voltadas para alimentacdo e nutricdo tém
mostrado-se como parte integrante de grande importincia para a promogdo e prevengdo de
doengas por meio de praticas destinadas a promover a formac¢ao de hdbitos alimentares e estilo
de vida saudavel. Entre outras atribuigdes, as agdes sao de grande importancia para a melhoria
da qualidade de vida, prevenindo doengas, melhorando o estado nutricional e aspectos
relacionados (ILMONEN; ISOLAURI; LAITINEN, 2012).

A EAN, nas tltimas trés décadas, vem demonstrando o papel do ambiente nas escolhas
e consumo de alimentos, onde as abordagens multidisciplinares e interdisciplinares podem ser
eficazes para os problemas relacionados a nutricdo. Tornando-se assim, indispensavel por
conseguir ultrapassar barreira, pois a promo¢do do autocuidado pode gerar conhecimentos e
habilidades para que as pessoas reconhegam sua relagdo com a satde e assim adotem novos
habitos. Tais intervencdes voltadas para as Pessoas com deficiéncias intelectuais (PCDI) podem
ser mais uma das estratégias, que devem levar em conta a dificuldade de se implementar
mudancas dietéticas em um publico com caracteristicas marcantes de recusa e seletividade
(CORDEIRO; SILVA, 2018; GOLDBERG; WRIGHT, 2017).

Sdo consideradas pessoas com deficiéncia intelectual (DI) as que apresentam um
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funcionamento intelectual inferior a média da populagio geral e com limitagdes no
funcionamento adaptativo em pelo menos duas habilidades instrumentais: autocuidado,
comunicagao, sociabilidade, uso de recursos comunitarios, vida académica, profissional, satde,
seguranca ¢ lazer (SANTOS; DOTA, 2013). As pessoas com deficiéncia costumam estar
restritas devido a deficiéncia fisica, sensorial ou intelectual e, portanto, podem apresentar algum
grau de dependéncia. Essa limitagdo pode reduzir as capacidades funcionais, por isso ¢
necessario se adaptar ao ambiente e inserir suporte para manter essa autonomia (COLUSSI;
GIRARDI; PORTELLA, 2012; O’LEARY et al., 2018).

Além das dificuldades intelectuais inerentes a pessoa com DI, outros problemas na sua
saude em geral apresentam-se com grande frequéncia, como a obesidade (29% a 50%) e
doencas cardiovasculares (7% a 55%) (SCHWARTZMAN, 2017). Deste modo, as agdes
educativas na area de nutricdo e alimentagdao podem atuar de forma a esclarecer aos cuidadores
ou responsaveis os componentes que cada refeicdo deve conter, ¢ formas diferentes de
apresentacdo e preparacdo dos alimentos, permitindo que o individuo tenha conforto no
momento da alimentacdo, o que ¢ um pré-requisito para que ele amplie suas escolhas

alimentares e tenha uma relacdo prazerosa com as refeicdes (SEIVERLING et al., 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a falta de estudos focados na promog¢ao da saude e autonomia nas
pessoas com DI e a significativa prevaléncia da obesidade em pessoas com DI, os hébitos
alimentares inadequados contribuem para esse ganho de peso excessivo, assim como a
predisposicdo as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). A promocdo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis colabora com a redugdo de possiveis agravos a saude
relacionados a obesidade.

Desta forma, a realizagdo de acdes e estudos de EAN, em qualquer ambiente, seja ele
escolar ou domiciliar, em conjunto com apoio de cuidadores ou familiares, podem provocar
mudangas positivas no comportamento alimentar do publico alvo, assim como auxiliar na

prevengdo de ocorréncias de doencas cronicas a longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Caracterizar as evidéncias cientificas publicadas na literatura acerca das publicagdes
na area de EAN voltada para a populagdo com (DI).
3.2 Objetivos especificos

e Demonstrar a contribui¢do das atividades de EAN para promocao da alimentacao
saudavel direcionadas ao publico estudado;

e Descrever os principais resultados encontrados nos estudos analisados.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Saude e caracteristicas da Pessoa com Deficiéncia Intelectual

Segundo o IBGE (2018), apos a revisdo do censo de 2010, atualmente, no pais existem
cerca de 12 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia, o que representa 6,7% da populacao
brasileira, ¢ desses 1,4% tem deficiéncia mental/intelectual. Por meio da Secretaria Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) e da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR), busca-se proporcionar as pessoas com deficiéncia
oportunidades de educacao, trabalho e satide, para que elas possam estar totalmente integradas
a sociedade e ter uma vida plena e independente (BRASIL, 2012).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) propde que a
classificagdo dos niveis de DI sejam de leve a profunda, sendo baseados pela sua capacidade
adaptativa e nao por escores de QI, pois ¢ o desempenho adaptativo que determina o nivel
necessario de apoio que esse individuo ird necessitar. O transtorno do desenvolvimento
intelectual inicia-se ainda no periodo de desenvolvimento e inclui déficits tanto intelectuais e
funcionais, o que muitas vezes impossibilita a independéncia pessoal e a responsabilidade social
(APA, 2014).

A deficiéncia intelectual e multipla apresenta caracteristicas inerentes a sua condicao,
que podem dificultar o processo de alimentagdo, estas dificuldades estao ligadas a alteracao de
postura, a dessensibilizagdo oral, a dificuldade de mastigagdo e degluticdo, os problemas
gastrointestinais, a presenca de refluxos e a utilizacdo de muitos medicamentos (CAMPOS;
GIRO; ORRICO; 2005; MOURA, et al., 2012).

Para as pessoas com DI, os problemas nutricionais mais comuns sao tanto o risco de
baixo peso como o de sobrepeso/obesidade. Os casos de baixo peso/desnutri¢do ocorrem mais
comumente nas pessoas com DI categorizadas com o QI mais baixos, ou com associa¢ao da
disfagia, como geralmente ¢ o caso da paralisia cerebral. Ja o sobrepeso e a obesidade sao
encontrados com mais frequéncia em pessoas com DI leve a moderada (HOVE, 2005; WINTER
etal.,2012)

Desta forma, as alteracdes alimentares podem tornar a refeicdo em um momento de
angustia e estresse, ndo so6 para o individuo, como para a sua familia, afetando negativamente a
relagdo da familia com aquele momento do dia, assim como a qualidade de vida de todos os
envolvidos, pois 0 comer ¢ uma das atividades diarias que pode ser negativamente afetada pelas

alteragdes do processamento sensorial (CORREIA, 2015; SAMPAIO et al., 2013).
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4.2 Obesidade, perfil alimentar e sedentarismo entre as PCDI

Nos ultimos 50 anos, o Brasil passou por muitas mudangas, desde os aspectos
socioecondmicos, politicos, técnicos e demograficos. Isso causou impacto na vida das pessoas,
incluindo seu estilo de alimentacdo, que afeta diretamente a seguranga alimentar e nutricional
(SAN). Essas mudancgas trouxeram avangos significativos na redu¢do da desnutricdo, mas
foram acompanhadas por um aumento de outros problemas nutricionais, como sobrepeso e
obesidade, e 0 aumento gradual e expressivo das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs)
relacionadas a alimentagao e nutrigdo (BRASIL, 2010; JAIME et al., 2018).

Tais particularidades sdo explicados pelo fato de que, esse publico pode apresentar
caracteristicas nutricionais peculiares, como seletividade e baixa variedade alimentar, levando
ao baixo consumo de frutas e verduras, assim como recusa aos alimentos ricos em proteinas e
fibras, apresentando alteracdes no peso e disturbios de crescimento (ROSA; ANDRADE 2019).

No estudo de Ptomey et al (2013), realizado nos Estados Unidos, foi visto que, adultos com
sobrepeso e obesidade residentes em comunidades proprias para pessoas com DI apresentam maior risco
de ma qualidade da dieta em comparagdo com adultos sem nenhuma deficiéncia. De modo geral, esses
individuos relataram baixo consumo de frutas e vegetais totais, graos inteiros e 6leos vegetais ndo
hidrogenados e alto consumo de sodio, que geram deficiéncias nutricionais, € contribuem para o
desenvolvimento de diabetes, doengas cardiovasculares, cincer e outras complicacdes de saude.

Os habitos alimentares ndo saudaveis, associados ao sedentarismo e as condigoes
socioeconomicas podem contribuir para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade neste
publico. Apesar dos beneficios presentes na pratica de atividades fisicas, as pessoas com
deficiéncias normalmente se abstém dessa pratica, representando baixos niveis de aptidao fisica
0 que contribui para as altas prevaléncias de obesidade entre eles. Tal condi¢do se da dentre
varios aspectos, como a dificuldade que muitos encontram quanto a locomocdo, devido a
propria deficiéncia (HAHNE, et al., 2016; MARTIN, et al., 2016; ROBERTSON, et al., 2014).

Segundo Sousa et al. (2015), adultos com DI e excesso de peso mostram menores niveis
de forga/resisténcia muscular e maior percentual de gordura corporal. A possivel presenca de
outras comorbidades, tanto fisicas como mentais em conjunto com prestacdo inadequada de
servigos de saude, e uma atitude negativa em relacdo a pessoas com deficiéncia intelectual,

resultam no maior agravamento do problema (OZYREK, 2006; EMERSON; HATTON, 2016).

4.3 Promociao da Alimentacio Adequada e Saudavel para a saude integral das pessoas
com DI

De acordo com a lei brasileira de inclusdo, Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015, no seu
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Artigo 2°, explicita que ¢ dever do estado assegurar a pessoa com deficiéncia o direito a saude
por meio de uma "aten¢do integral em todos os niveis de complexidade, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS), e garantindo o acesso universal e igualitario" (Art. 18) e
“promovendo o bem-estar pessoal, economico e social" (Art. 8) (BRASIIL, 2015).

A Promogdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS) corresponde a segunda
diretriz da PNAN e estd inserida como eixo estratégico da Politica Nacional de Promog¢ao da
Satde (PNPS), estando focada na realizacdo do direito humano basico, de forma que,
proporcione a realizagdo de praticas alimentares apropriadas do ponto de vista bioldgico e
sociocultural, bem como o uso sustentavel do meio ambiente (BRASIL, 2012).

Promover a satide consiste em um conjunto de estratégias e formas direcionadas para o
ambito individual e coletivo, visando atender as necessidades sociais de saude e a melhoria da
qualidade de vida. Como dito anteriormente, a alimenta¢cdo adequada e saudével ¢ considerada
uma forma alimentar que respeita os aspectos biolodgicos e socioculturais do individuo e o uso
sustentavel do meio ambiente. Desta forma, deve atender as necessidades de cada fase da vida
e as necessidades alimentares especiais; referir-se as dimensdes da cultura alimentar e de
género, raca e etnia; financeiramente acessivel, harmonica em quantidade e qualidade;
baseando-se em métodos de produgdo sustentaveis e utiliza o minimo de poluentes fisicos,
quimicos e biologicos (BUSS; CARVALHO, 2009; BRASIL, 2012).

O Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira se constitui em uma importante
estratégias para implementacao da diretriz de PAAS que integra a PNAN, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias para a promogao e a realizagdo do DHAA (TOLEDO, 2021). A
segunda edi¢do do “Guia Alimentar para a Populacao Brasileira” evidencia a autonomia nas
escolhas alimentares, sendo necessario para o fortalecimento da saude das pessoas, familias e
comunidades, tornando-se protagonistas e desenvolvedores da capacidade de autocuidado
(BRASIL, 2014).

Entende-se também que, para estabelecer autonomia nas escolhas alimentares mais
saudaveis, devem ser consideradas condicdes alheias ao sujeito, como leis que garantam o
acesso a educagdo, servigos de saude, alimentagdo adequada e os valores culturais e sociais no
qual estdo inseridos. Os principios de sua construcdo sdo: “alimentagdo ¢ mais que a ingestao
de nutrientes”, “recomendacdes sobre alimentacdo devem estar em sintonia com seu tempo”,
“alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema alimentar socialmente e ambientalmente
sustentavel”, “diferentes saberes geram o conhecimento para a formula¢do de guias

alimentares”, “guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares” (BRASIL,

2014, p. 16-23).
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Entre as estratégias propostas, destacam-se as acdes de EAN somadas as intervengdes
capazes de criar ambientes institucionais promotores de alimentacdo adequada e saudavel,
particularmente em escolas e ambientes de trabalho, considerando a regulacdo de alimentos e
utilizando-se de praticas construtivas e que respeitem a realidade local, assim como, os
contrastes sociais que possam intervir no direito universal a alimentacdo adequada (BRASIL,

2012; SANTOS, 2012).

4.4 Educacio alimentar e nutricional para o estimulo da alimentacao saudavel para PCDI

A EAN ¢ um campo da promog¢ao da saude, que é considerada uma estratégia essencial
para a prevencao e o controle de problemas alimentares e nutricionais da atualidade, como as
DCNTs e as deficiéncias nutricionais. Um ponto importante, j& que o Marco de Referéncia de
Educagao Alimentar e Nutricional para politicas publicas propde que a EAN promova a pratica
auténoma e voluntaria no que diz respeito a construgdo de habitos alimentares saudaveis
(BRASIL, 2012).

LEE et al. (2015), sugerem que o desenvolvimento de um programa de EAN deve ser
baseado em teorias que nos ajudem a compreender e prever comportamentos alimentares e que,
o comportamento pode ser determinado por fatores pessoais, comportamentais € ambientais, de
acordo com as teorias cognitivas. Assim, além do beneficiario visado, ¢ importante educar pais,
professores do ensino fundamental e médio, e colegas para mudar o ambiente social. Um
programa eficaz de educacdo em nutri¢do precisa da escola, bem como do apoio familiar (LEE
etal.,2016).

A EAN mais que proporciona acesso a informacao, pois consiste em uma estratégia
fundamental para a SAN, como uma maneira de estimular a autonomia dos individuos, a fim
de possibilitar independéncia, no que diz respeito aos atos relacionados a alimentagdo.
Entretanto, o grande desafio da EAN consiste em desenvolver intervencdes educativas que
incluam os problemas alimentares em sua complexidade, desde a dimensao biologica, a social
e até a cultural (BOOG, et al., 2003; COSTA, 2010; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).

Segundo Elinder (2010), ha uma escassez de publicagdes a respeito de intervengdes
relacionadas ao estilo de vida de pessoas com DI, e o intuito da realizacdo dessas agdes ¢ a
melhora dos fatores pessoais (conhecimentos, habilidades, preferéncias, autoeficacia), além de
gerar melhorias sociais e fisicas, e evolucao das rotinas de trabalho da equipe de cuidadores,
que geralmente ndo sabem das reais necessidades especiais de satde desse publico.

As atividades de EAN podem ser elaboradas baseadas em sete quesitos estratégicos:
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especificar o resultado desejado, compreender a populagdo-alvo, escolher um quadro teérico
para planejar a intervencgao, criar uma entidade de marca, encontrar ou criar campedes, certificar
que o publico-alvo ouga e entenda a mensagem e avaliar os resultados e os processos. O passo
inicial na idealizagdo e implementagdo de intervencdes bem-sucedidas ¢ especificar um
resultado desejado e mensurdvel em uma populagdo definida. As intervengdes bem-sucedidas
comegam com a pesquisa formativa para entender o problema no contexto do publico-alvo e
comportamentos especificos a serem modificados (GOLDBERG; WRIGHT, 2017).

A realizacdo de entrevistas e questionarios para avaliar a qualidade de vida ¢ dificil
devido as limitagdes apresentadas por este publico alvo, além dessas barreiras, ha muitos outros
desafios em trabalhar com pessoas com DI, pois primeiramente, nem todos estdo dispostos a
participar de um estudo, devido as dificuldades em compreender o contetido da intervengao e
as consequéncias da participagdo. Em segundo lugar, os métodos de avaliacdo dos resultados,
bem como os materiais do programa para a intervengao, devem ser adaptados as capacidades
cognitivas limitadas do grupo-alvo (ELINDER et al., 2010)

Assim, para garantir o sucesso das atividades de EAN ¢ necessario que haja o apoio de
todos os envolvidos, como os responsaveis. Nesse sentido, foi visto que atividades explicativas
e praticas tétm se mostrado bastante eficazes por proporcionarem um compartilhamento de
conhecimentos entre os responsaveis e o profissional, para auxiliarem na execucao de tarefas
do dia-a-dia. Estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, com 9 criancas autistas, aplicou
no plano de EAN, atividades praticas e explicativas, como o ensino de leitura de rotulos,
exibicdo de videos e outros. Os procedimentos propostos foram capazes de trazer conhecimento
para os individuos e incentiva-los a tentarem realizar uma mudanca nos héabitos alimentares dos
seus filhos, resultando assim, que as ag¢des educativas sobre alimentagdo sao meios potenciais
para mudangas nos héabitos alimentares do publico em questdo e de seus familiares (ROLAND

etal.,2016).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura sobre a EAN para a promocgao da
saude e autonomia de pessoas com DI. A pesquisa foi guiada seguindo as etapas:
reconhecimento do tema e sele¢do da questdo norteadora; determinacdo dos critérios de
elegibilidade; identificagdao dos estudos nas bases de dados; andlise critica e categorizagao dos
estudos selecionados e avaliacao ¢ discussao dos resultados.

Empregou-se o método PECO para a elaboracao da pergunta de pesquisa e sele¢ao dos
descritores que serdo utilizados na busca das produgdes cientificas ( BRASIL, 2014). O quadro

1 descreve os componentes do PECO:

Quadro 1 - Descri¢ao dos componentes de pesquisa da revisdo de literatura.

P | Populagao Pessoas com deficiéncia intelectual.

E | Exposigdo Agdes de EAN propostas.

C | Controle Nao realizagao das acdes de EAN.

O | Desfecho Promocao da alimentagdo saudavel e autonomia de pessoas com DI.
(outcome)

*Adaptado de acordo com a descrigdo da estratégia PECO.

Com base na aplicacdo adaptada da estratégia PECO, o estudo pretende responder ao
seguinte questionamento: “As acdes de EAN auxiliam na promocio da satide e autonomia

de pessoas com deficiéncia intelectual?”

5.2 Local e periodo

Mediante estabelecimento da pergunta de pesquisa, delinearam-se as estratégias de
busca na literatura. A coleta de dados ocorreu durante os meses de margo e abril de 2021. A
pesquisa dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados disponibilizadas no portal de
periddicos da CAPES/MEC (Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior/
Ministério da Educagdo e Satde) de forma gratuita, e na base de dados BVS (Biblioteca Virtual
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de Saude), onde foi possivel realizar uma busca simultdnea das publicacdes relevantes nas
principais bases de dados cientificos no campo nacional e internacional: Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online).

5.3 Amostra

A amostra foi constituida por todos os artigos encontrados nas bases de dados utilizando
a combinagdo dos seguintes descritores padronizados e presentes nos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS), em portugués e inglés: “Deficiéncia Intelectual/ Intellectual Disability AND

Educacao alimentar e nutricional / Food and nutrition education”

5.3.1 Criteérios de inclusao

e Periodicidade dos ultimos 10 anos (2011-2021);
¢ Conter no titulo e/ou resumo, todos os descritores selecionados por este estudo;
e Ser artigo original ou de revisao;
e Responder a questdo norteadora;
e Ter disponibilidade eletronica na forma de texto completo, ter sido publicado no periodo
mencionado nos idiomas portugués e inglés;
e Ser desenvolvido com pessoas que apresentem algum grau de DI em qualquer faixa

etaria.

5.3.2 Critérios de exclusdo

e Estudos repetidos em uma ou mais bases de dados;
e Dissertacdes, teses, editoriais de jornais sem carater cientifico;

e Artigos que ndo tivessem a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

5.4 Coleta de dados

No cruzamento dos descritores universais obtiveram-se 366 artigos, dos quais apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, 317 ndo apresentaram relagdo com o tema, onde apenas 18
estudos constavam todos os descritores selecionados e foram lidos na integra, alcangando assim

uma amostra de 5 estudos que atenderam a todos os critérios de inclusdo e resultaram na
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presente revisdo. Para a coleta de dados foi feita uma analise descritiva, possibilitando o
agrupamento de dados segundo o ano de publicagdo de cada artigo, perioddico, autores,

resultados e conclusoes.
5.5 Analise dos dados

Os resultados das publicagdes foram comparados e discutidos preservando a
imparcialidade nos bancos de dados examinados, tendo como principio responder ao

problema de pesquisa com base nos dados dispostos e analisados.



6 RESULTADOS

Figura 1 - Fluxograma da busca e sele¢ao dos artigos.
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Identificaciao

Critérios de elegibilidade

Incluidos

F

N=332

Periodicos CAPES |

Medline Lilacs
N=27 | N=7
Total de estudos
N=1366
. | Mottvo de exclusdo "
Estudos excluidos 317- Sem relacdo com o tema
N=348 31 - Indisponivets .
Estudos avaliados | Motivo de exclusio
_'. . i i
N=1% | 13- Fora dos critérios de inclusio
Estudos incluidos na 1
revisio
N=5
4

Tendo por base a literatura consultada, verificou-se que o periodo dos artigos

contemplados pelo estudo variou de 2015 a 2019. Os paises que estdo relacionados a esta

pesquisa incluem: Portugal, Hong Kong, Australia, Estados Unidos € Reino Unido. Os dados

referentes as caracteristicas metodologicas dos artigos incluidos no presente estudo e a

eficiéncia das multiplas intervenc¢des educacionais que tiveram por finalidade promover a

saude e a autonomia na vida das Pessoas com DI seguem descritos a seguir (Quadro 2).



Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos incluidos na amostra.
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Artigo |Autores/Ano| Tipo do Faixa Objetivos Metodologia Resultados Conclusoes
Pais/Idioma estudo/ etaria/ N
Revista
Boné MA; Estudo 14 -17 Desenvolver atitudes | Estudo realizado em quatro fases. A primeira | O comportamento alimentar apresentou-se | Nao foi possivel garantir
Bonito J; transversal/ anos positivas em criangas | abordou as dificuldades intelectuais e de | melhor do que o esperado segundo a | qualquer uma das
Caldeira V. HOLOS com DI, perante | desenvolvimento (DID), com base na| pirdmide alimentar mediterrdnea | mudangas de atitudes ou a
N: 6 alimentos saudaveis ¢ | literatura da especialidade. (instrumento utilizado em Portugal). A | conservagdo temporal dos
Artigo estimular a aceitagdo de | A segunda caracterizou os habitos alimentares | maioria dos participantes apresentou | novos comportamentos,
1 2015 uma alimentag@o | e as praticas de higienizacdo social das mdos, | aumento na ingestdo de frutas, vegetais ¢ | visto que, os habitos
Portugal/ saudavel ¢ diversificada | além de também avaliar os dados| proteinas. Todos apresentaram manuteng¢do | instalados estdo
Portugués como forma de promogdo | antropométricos dos sujeitos estudados, | no consumo dos carboidratos, ¢ devido ao | enraizados, assim o
da satde. registrando-os numa tabela. consumo aumentado de novos alimentos, | refor¢o e o estimulo aos
Na terceira fase foi implementada uma | pareceu reduzir a solicitagdo frequente de | novos  comportamentos
intervencdo didatica de capacitacdo dos| alimentos as colegas, tendo ainda | devem ser continuados.
participantes. Por fim, desenvolveu-se um | acontecido esta solicitacdo.
novo ciclo de observacdo, que se prolongou
até sete dias apos a finalizagdo da sequéncia
didatica de capacitacdo.
Lee RLT; |Randomizado| 8-16 Comparar grupos de | Na primeira fase consistiu na avaliacdo| Houve diferencas significativas em termos | O estudo forneceu
Leung C; controlado/ anos pessoas com DI, | antropométrica (peso corporal, IMC e| de IMC, gordura corporal, qualidade de | evidéncias para
Artigo |Chen H; Int. Journal of divididas entre | espessura da dobra cutinea tricipital e| vida, autoestima, imagem corporal | prestadores de cuidados de
2 [Louie LHT; |[Environmental | N: 115 intervencdo e controle | subescapular). Em seguida, investigaram se a| percebida e forma corporal, escala de | saide como um protocolo
Brown M;  Research and em avaliagdes pré e pos- | extensdo do programa SBWMP gerou melhora| avaliagdo de figura e autoeficacia na dieta | de estudo na concepgdo de
Chen JL; Public Health intervengdo de um | do conhecimento sobre saide do estilo de vida. | entre os grupos intervencéo e controle. novo programa em um
Cheung G; programa SBWMP | Em terceiro lugar mediram os métodos de| Os alunos com DIs do grupo intervengdo | futuro proximo.
Lee PH (School-based  weight | cozimento preferidos dos alunos e de seus pais. | apresentaram melhora nos  aspectos
program) de seis meses psicossociais, principalmente na qualidade
2017 estendido do ambiente de vida, autoestima, percepcdo da imagem
Hong escolar para o ambiente corporal, forma corporal e relacionamento
Kong/Inglés doméstico  envolvendo com pais e professores, em comparagdo ao

0s pais por meio de satude
movel.

grupo controle.
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Salomon C; Estudo 40 — 60 Avaliar a viabilidade de | Este estudo secundario combinou medidas | Percebeu-se uma necessidade clara de | Com o aumento de pessoas
Bellamy J;  [Experimental/ Anos implementacao do | objetivas e subjetivas usadas para avaliar | conduzir = mais pesquisas sobre | com DI sobrevivendo até
Evans E; BMC Public programa 'Get Healthy!" | futuramente a viabilidade e o impacto do | intervengdes de estilo de vida saudavel, a | uma idade mais avangada,
Reid R; Health N: 18 com adultos com DI leve | programa em pontos de tempo definidos (linhade | atual intervencdo ainda é limitada aos | é necessario a melhora do
Hsu M; a moderada, com 40 anos | base, meio e fim do programa). Avaliou-se o | participantes com DI leve a moderado e | envolvimento dessas
Teasdale S; ou mais, e seus | impacto da intervengdo nos seguintes | seus cuidadores. Para pessoas com niveis | pessoas em intervencdes e
Artigo(Trollor J responsaveis. parametros: indice de massa corporal, | mais severos-profundos de DI, existe uma | sobre estilo de vida
3 circunferéncia da cintura, aptidao cardiovascular | necessidade de suporte muito grande, ¢ | saudavel como  uma
atividade fisica (quantidade e intensidade) e | foi considerado fora do escopo do estudo | estratégia importante para
2018 comportamentos sedentarios, pressdo arterial em | desenvolver e avaliar dois pacotes de | diminuir as disparidades
Australia/ repouso, for¢a / capacidade funcional, ingestdo | interven¢ao diferentes. de saude significativas
Inglés alimentar (energia ingestao, consumo do grupo enfrentadas  por  essa
alimentar e qualidade da dieta), conhecimento populacao
dietético e de atividade fisica e qualidade de vida.
Com duragdo de 12 semanas.
Barnhart, Estudo A partir | Avaliar o conhecimento | Condugdo do programa piloto de educagdo | O tamanho da amostra deixou este estudo | Apesar das limitagdes, este
'WR; Experimental/ de 22 nutricional, habilidades | nutricional com base na culindria, Cooking | piloto  insuficiente  para  detectar | estudo demonstrou que um
Havercamp Nutrition anos culinarias e atitudes em | Matters for Adults, para adultos com deficiéncias | significancia estatistica, porém 100% dos | programa de educagdo em
SM and relagdo & importancia de | de desenvolvimento (DD) juntamente com | participantes indicaram que gostaram do | satde oferecido a adultos
ArtigoLorenz A Metabolic N: 15 uma dieta saudavel no | profissionais de apoio direto, avaliando | programa, principalmente da parte | com DD e os profissionais
4 |Yang EA Insights pré-teste, pos-teste, | qualitativamente o conhecimento e as atitudes | culindria da aula e das receitas saudaveis, | de apoio pode ser pratico,
utilizando o programa | em relagdo a alimentacdo saudavel, a frequéncia | além de apresentar tendéncias positivas | aceitdvel e, gerar um
2019 “Cooking Matters” com | de ingestdo de alimentos e bebidas, o | relacionadas ao conhecimento | impacto  positivo  no
Estados acompanhamento de 6 | conhecimento sobre habilidades e seguranga na | nutricional, as habilidades culinarias, bem | comportamento de satde.
Unidos/ meses. cozinha, bem como a satisfagdo geral, a | como a confianga culinaria
Inglés confianca na culindria e a aceitabilidade desta
abordagem.
Chawner LR; Revisao Qualquer | Identificar diferentes | Buscar na literatura estudos com amostra de | 36 estudos foram incluidos e 34 destes | As intervengdes de
Birtill PB; Sistematica/ idade tipos de intervengdes que | participantes de qualquer idade com diagndstico | usaram componentes multiplos em suas | multiplos componentes
Hetherington | Journal of promovam uma maior | de DD (incluindo TEA, DI, SD e TDAH) e que | intervengdes e se mostraram com | com, dessensibilizacdo
MM. Autism and | N:317 aceitagdo de  novos | empregassem  intervengdes expondo  os | resultados positivos ou eficazes. sistematica e intervengdes
Artigo Developmen alimentos ou variedade | participantes a estimulos alimentares, técnicas | Porém, mesmo eficazes, quase metade | ambientais e familiares
5 tal Disorders dietética para populagdes | para aumentar a ingestdo de alimentos ou | dos estudos ndo acompanhou os | combinadas parecem
2019 com DD e determinar sua | mudangas ambientais em torno das refeigoes. participantes apos a intervengdo, o que | eficazes quando aplicadas
Reino eficacia. significa que a eficacia a longo prazo | ao individuo, mas as
Unido/ dessas intervengdes ndo pode ser | mudangas ambientais na
Inglés determinada. hora das refeigdes parecem
ser menos eficazes ¢ menos
pesquisadas nesta
populacio.

Fonte: VANDERLEY, C.S.S., 2021.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnhart%20WR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31001060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Havercamp%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31001060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hetherington%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31124025
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7 DISCUSSAO

A selegao dos artigos com essa tematica partiu da necessidade de conhecer intervengdes
de EAN aplicadas para PCDI nas diversas faixas etarias. O presente estudo observou escassez
de artigos publicados em territdrio nacional com estratégias de EAN, mostrando-se semelhante
aos resultados encontrados por Chawner et al. (2019) e Lee et al. (2017), que relataram também
a falta de estudos especificos em seus paises.

A auséncia de estudos realizados podem ser explicados devido a forma de ver o
individuo com deficiéncia, como alguém improdutivo ou pouco auténomo, construindo uma
imagem ao longo da humanidade, que podem ter um impacto negativo no proprio
desenvolvimento dessas pessoas, talvez pela falta de compreensdao das suas capacidades
(SANTOS; SILVA, 2013). Desta forma, as dificuldades alimentares de PCDI precisam ser
problematizadas e melhor compreendidas, pois isso nos daria a possibilidade de conhecer ¢
melhor desenvolver trabalhos futuros com préaticas pedagdgicas em EAN que gerem resultados
cada vez mais significativos.

Para Boné et al. (2015), apesar das participantes do seu estudo apresentarem uma
pequena variedade alimentar, com maior tendéncia ao consumo de carboidratos, as agoes de
EAN produziu efeitos imediatos em seus habitos alimentares, passando a aceitar frutas, vegetais
e proteinas, reduzindo as sobras desses alimentos. Esse resultado positivo foi explicado pelo
uso de fatores ambientais conhecidos por elas, que atuaram como facilitadores para os novos
habitos.

No estudo de revisao conduzido por Chawner et al. (2019), descobriu-se que as
intervengdes multiplas apresentam resultados positivos, porém as agdes ambientais sO
apresentavam resultados eficazes quando combinadas com intervengdes familiares. A terapia
ocupacional para pessoas com transtornos do desenvolvimento preconiza que ¢ muito
importante o apoio dos pais/cuidadores na mudanga ambiental (KARASHIMA, 2008).

No que concerne as intervengdes baseadas em programas de educagdo em saude, com o
envolvimento de habilidades culinarias, o estudo de Barnhart ez al. (2019) buscou através da
culindria melhorar o preparo de alimentos sauddveis, aumentar o consumo de uma dieta
balanceada e estimular para escolhas de alimentos e bebidas saudaveis, além de aumentar a
confian¢a e independéncia dos participantes, mesmo que tivessem sempre com a presenca de
profissionais cuidadores e voluntéarios por perto. O desenvolvimento dessas habilidades sdo
valorizadas pelo Marco de referéncia de EAN, pois a culindria ¢ entendida como uma pratica

libertadora, tendo em vista que o processo de elaboracao e predisposi¢ao para preparo do
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proprio alimento serve como estratégia para o incentivo do autocuidado (BRASIL, 2012).

Desta forma, Wrieden et al. (2007), concordam com a boa aceitabilidade conquistada
por Barnhart et al (2019), e afirmam que as aulas de culindria fazem pequenas mudancas nos
habitos alimentares, e aumento do niumero de participantes expressando confianga em cozinhar
alguns pratos e seguir receitas, mas isso acabou ndo sendo mantido com o fim das agdes,
sugerindo que a duragdo da intervengao pode ter sido inadequada pelo curto prazo de tempo.

O estudo de Lee et al. (2017), buscou apoio social de colegas e pais para ajudar na
mudancga de comportamentos pouco saudaveis de alunos com DI, que estavam com excesso de
peso. E apresentou diferencas significativas entre os grupos de interven¢ao e controle, onde as
medidas antropométricas do pré e pos programa se mostraram com reducdo, assim como o
conhecimento da piramide alimentar, autoeficacia nutricional e os métodos mais saudaveis de
cozimento tiveram melhores resultados no grupo de interven¢do, quando comparado ao grupo
controle. O uso pirdmide alimentar em seu estudo, serviu como estratégia de demonstragao de
habitos alimentares saudaveis, tornando o processo de aprendizagem mais facil e ludico sobre
o tema (IRINEU; CARVALHO, 2014). Alguns estudos mostram que parte do publico com DI
apresentam uma alta prevalencia de obesidade podendo a EAN ser uma estratégia eficaz no
enfrentamento da obesidade.

Assim como Barnhart et al. (2019) e Lee et al. (2017), o estudo de Salomon et al.,
(2018) também envolveu a participagdo dos pais/cuidadores nas acdes. Porém ainda no
processo de pesquisa e planejamento foi observado a necessidade de realizar mais pesquisas
sobre intervengdes referentes ao estilo de vida saudavel para pessoas caracterizadas com niveis
mais severos-profundos de DI, pois a sua intervencao limitou-se aos participantes com DI leve
a moderada e seus cuidadores.

Em relagdo ao tempo das intervengdes, nenhum dos estudos analisados ultrapassou os 6
meses, porém, Boné e et al. ( 2015), Chawner et al. (2019) e Lee et al. (2017), observam que
muitos estudos ndo acompanham os participantes apos as intervengdes, nao sendo possivel
avaliar a longo prazo os beneficios das a¢des e muito menos se sdo sustentaveis. Assim, €
importante que o estimulo seja continuado para que os novos comportamentos aprendidos
possam se tornar adquiridos.

Apesar de apresentarem resultados positivos nas intervencgoes citadas anteriormente,
para Chawner ef al. (2019), existe uma necessidade de realizar intervengdes especificas, com
registros de pré e pos das acdes, para pessoas com dificuldades de desenvolvimento, que
avaliem a variedade de alimentos aceitos e, em particular, o consumo de frutas e verduras. Ha

uma escassez de estudos que caracterizam os comportamentos alimentares de criancas com DI
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(BONE et al., 2015). Como também falta-se estudos que explorem o impacto causado por
intervengdes voltadas para o estilo de vida saudavel em pessoas idosas com deficiéncia
intelectual. Avancos na satde e nas politicas publicas produziram melhorias significativas na
longevidade de pessoas com DI (REPPERMUND; TROLLOR, 2016).

Tendo em vista o aumento da esperanga de vida das pessoas com DI, aumenta-se
também a necessidade de desenvolvimento de alternativas que garantam o envelhecimento
ativo ¢ a qualidade de vida desses individuos. Assim, as agdes de educagdo em saude,
valorizando o autocuidado tornam-se indispensaveis, pois apesar das dificudades de
desenvolvimento apresentadas por essas pessoas, as intevengdes de simples linguagens devem
promover a comunicacdo e auxilio do processo de aprendizagem autonoma (GARBIN, T.R.,

2008).
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8 CONCLUSAO

Os estudos apresentados nesta pesquisa permitiram observar as potencialidades das
intervencoes da EAN e da educacdo em saide com estratégias para a saide das PCDI em
qualquer faixa etaria. Foi evidenciado também a importancia do apoio social de amigos e
familiares para que os resultados se mostrassem mais significativos.

Considerando-se as abordagens realizadas nas intervengdes dos estudos analisados nesta
pesquisa, observa-se que a EAN gera contribuigdes que vao além da alimentacdao saudavel,
contribuindo com a autonomia ¢ a independéncia das pessoas com DI, e consequentemente na
possibilidade de melhor qualidade de vida e um envelhecimento cada vez mais saudavel.

Perante o aumento na expectativa de vida de individuos com DI, e o expressivo nimero
de obesidade e problemas cardiovasculares presente neste publico, acdes de EAN mostram-se
indispensaveis no cuidado a PCDI, tendo em vista que os estudos mostraram resultados
positivos no enfrentamento a obesidade.

Foi perceptivel a escassez de trabalhos nacionais sobre a tematica, ¢ principalmente
aqueles que atendessem aos critérios de inclusdo, resultando assim na falta de estudos
brasileiros nesta revisao. Devido ao baixo niumero de publicacdes relacionadas a este publico-
alvo, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos, com maior variedade de metodologias e
com foco no comportamento alimentar e agdes mais didaticas para pessoas com DI, com

avaliacdo pré e pds intervencdes para uma melhor validagao dos resultados.
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