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RESUMO

A relacdo da familia com a alimentacdo de criancas com sindrome de Down cria-se um cenario com
diversas esferas de compreensdo a respeito do comportamento alimentar. Na busca de contribuir para
um acompanhamento nutricional mais humanizado e individualizado e a melhor assisténcia destas
familias, objetiva-se neste estudo compreender a percep¢do de familiares sobre as praticas alimentares
de criangas com sindrome de Down. Trata-se de um estudo de metodologia qualitativa, que tem como
atores sociais, familiares de criangas com sindrome de Down. O instrumento de coleta foi a entrevista
semi-estruturada, contendo seis questdes. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, o
método de analise das falas foi a andlise de contetdo. Os principais resultados apresentaram a
importancia da comensalidade para os familiares e que as criangas, durante 0 momento das refeicGes,
se comportam de forma a colaborar para 0 momento da alimentagdo. Outra tematica percebida foi que
os familiares apresentam atitudes protetoras, em detrimento da promocdo da autonomia de suas
criangas frente & alimentagdo. Sobre a salde e alimentacdo das criangas, compreendeu-se que as
familiares sdo atentas em proporcionarem a selecdo equilibrada e adequada de alimentos oferecidos as
criangas. E por fim, concluiu-se que existem aspectos particulares das praticas alimentares das
criangas com sindrome de Down e que todo o processo de alimentagdo deve ser levado em
consideracdo para orienta¢des nutricionais integrais para toda familia.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo infantil possui diversas nuances, assim sdo necessarios cuidados,
realizados por familiares, devido a imaturidade fisioldgica e o desenvolvimento motor préprio
da idade. Portanto, nessa fase da vida, as préaticas alimentares da crianca serdo construidas por
suas experiéncias no contato com os alimentos, bem como dos saberes de seus familiares,
influenciando-as no processo. A relacdo da familia com a alimentacdo de criancas, de forma
geral, j& se constroi um cenario multifacetado. Mas quando essa crianga possui a condicao de

ser especial, sdo ainda mais esferas de compreenséo a respeito do comportamento alimentar.
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A sindrome de Down (SD) € um distlrbio genético e sua causa é uma terceira copia do
cromossomo 21. Existem diversas disfungdes associadas a sindrome, entre elas algumas que
podem ocasionar dificuldades de alimentacdo ou doencas nutricionais, como: anormalidades
do trato gastrointestinal, defeitos na tiredide (anormalidades da funcéo), sobrepeso, obesidade,
baixa estatutra, hipercolesterolemia, dificuldade de mastigacdo, desregulacdo no hormonio
leptina e deficiéncias de vitaminas (A, C e do complexo B) e minerais (zinco, selénio,
magnésio e manganés). Individuos com SD também possuem diferencas generalizadas na
estrutura corporal e comprometimento do desenvolvimento funcional e cerebral; o que
ocasiona desenvolvimento intelectual e motor prejudicados.

Em estudo que buscou desenvolver um sistema de Educagdo Alimentar e Nutricional
no processo alimentar de familias de pessoas com Sindrome de Down (SD), foi percebido o
papel importante da familia, como primeira educadora nutricional de seus filhos
(GIARETTA; GHIORZI, 2010). Outros estudos trouxeram informagdes importantes sobre as
praticas alimentares das criancas com SD, como que sdo dependentes de seus familiares, no
momento de alimentacdo (MURPHY ET AL, 2017; PEREIRA; DESSEN, 2006; BARROS
ET AL, 2017), e que suas progenitoras sdo as maiores influenciadoras do ato de comer de
seus filhos (GIARETTA; GHIORZI, 2009). Um trabalho também trouxe que pais de criangas
com SD e de desenvolvimento tipico, sdo indulgentes a comportamentos negativos das
criancas com SD em relacdo a alimentacdo, comparado com o grupo controle (criancas de
desenvolvimento tipico) (BHATIA; KABRA; SAPRA, 2005).

A produgao cientifica do tema “questdes alimentares no contexto de vida das criancas
com Sindrome de Down”, mostra-se escasso, desenhando-se uma lacuna a ser preenchida.
Ainda mais quando se trata da abordagem qualitativa, essencial para um entendimento
complementar das praticas alimentares.

Com a compreensado das percepcdes dos familiares de criancas com SD a respeito das
praticas alimentares de suas criancas, sera possivel colaborar para um acompanhamento
nutricional mais humanizado e individualizado, ao melhor entender a alimentacdo dessas
criancas em suas esferas de subjetividade. No cenario exposto, e compreendendo a
necessidade de contribuir para a relacdo dos familiares e a alimentagdo de suas criangas com
SD, objetiva-se neste trabalho compreender a percepcdo de familiares sobre as préaticas

alimentares de criangas com SD.
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2 DESENVOLVIMENTO E APRESENTA(;AO DE RESULTADOS
2.1 Estratégias Metodoldgicas

Estudo de metodologia qualitativa, exploratorio e descritivo, realizado com familiares
de criangas com SD, pacientes ou ndo do Ambulatorio de Nutricdo de uma Universidade. Os
familiares de criangas ndo acompanhadas pelo Ambulatério foram captados por indicacdo de
outros familiares de pacientes ja acompanhados pelo referido servigo. Todos os familiares que
aceitaram participar da pesquisa, o fizeram através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), bem como consentiram com o registro das entrevistas por meio do termo
de autorizacdo para gravacdo de voz. A identidade dos participantes foi preservada em
anonimato, sendo identificados no texto a partir da palavra “familiar”, seguida de um numero,
conforme a cronologia com que as entrevistas foram realizadas. O referido estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica do Salvador (UCSAL),
pelo parecer nimero 2.193.670.

Os familiares participantes da pesquisa foram aqueles responsaveis por criangas com
SD, sendo estas com idades entre 2 e 9 anos, e que fossem atuantes no processo de
alimentacdo das mesmas.

As entrevistas foram realizadas no periodo entre os meses de setembro do ano de 2017
e abril do ano de 2018, nas dependéncias fisicas da Universidade que abriga o0 Ambulatério de
Nutricdo. A pesquisadora principal deste estudo conduziu 0s momentos de conversacao, 0S
quais foram agendados previamente, ocorrendo em ambiente tranquilo e reservado,
individualmente e deixando os familiares bem a vontade quanto ao tempo de duracdo das
entrevistas. O numero de entrevistas alcancadas possibilitou o alcance da saturacdo das falas
dos sujeitos, conforme o orientacdo metodoldgica de Minayo (2011), e o tempo de duracédo de
cada entrevista variou entre 10 e 30 minutos.

Foram entrevistadas 5 familiares, de criancas com idades entre 2 e 7 anos, todas
procedentes do municipio de Salvador (BA), e quanto ao grau de parentesco, 4 eram maes e 1
irm& mais velha das criangas. Apesar da condi¢do socioecondmica das familiares ndo ter sido
objeto de investigacdo deste estudo, foi possivel perceber diferencas no contexto familiar
neste aspecto, mostrando-se ndo homogéneo. Ao tempo que havia familiares de condi¢do
socioecondémica mais baixa, entre outras, se percebia, ao longo das entrevistas, uma melhor
situacédo financeira.

O instrumento metodoldgico utilizado foi a entrevista semiestruturada, que

contemplou um roteiro com 6 perguntas norteadoras, abordando os seguintes temas: 0
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momento da alimentagdo na casa e o comportamento da crianca durante as refeicdes; a
opinido dos familiares quanto a oferta de alimentos e as alteracbes de humor/comportamento
da crianca, sobre o oferecimento de alimentos preferidos e se a SD influencia a alimentacéo; a
recusa alimentar da crianca.

Para Minayo (2011), o método qualitativo de coleta e analise de dados almeja
compreender as percepc¢des dos individuos sobre o lugar que ocupam no seu mundo, suas
opini@es, valores, crencas, seus sentimentos, acoes e tudo que compreende e apreende de suas
experiéncias. E no método de analise de falas, sdo essas vivéncias que sdo descritas pelos
sujeitos, e que o pesquisador aprofunda-se para encontrar os seus resultados.

Como método de analise escolhido, utilizou-se o proposto por Bardin citado por
Santos (2012), que €é a analise de contetido. Apos a realizacdo das entrevistas, os relatos foram
transcritos integralmente pela pesquisadora principal deste estudo e em seguida analisados a
partir do modelo de anélise citado. O método divide as falas em categorias, para posterior
classificacdo dos contetdos significantes dos discursos em grupos, construindo proposices
através de temas, palavras ou frases dos sujeitos (SANTOS 2012). A anélise é finalizada
correlacionando as proposi¢ées com o referencial tedrico, objetivando embasar as analises e
dar sentido e profundidade a interpretacdo, uma vez que sdo inferéncias e que se busca 0s
significados contidos nos discursos (SANTOS 2012).

2.2 Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 5 familiares, de criangas com idades entre 2 e 7 anos, todas
procedentes do municipio de Salvador (BA), e quanto ao grau de parentesco, 4 eram maes e 1
irma mais velha (maior de idade) das criancas. Apesar da condicdo socioecondmica das
familiares ndo ter sido objeto de investigacao deste estudo, foi possivel perceber diferencas no
contexto familiar neste aspecto, mostrando-se ndo homogéneo. Ao tempo que havia familiares
de condicdo socioeconémica mais baixa, entre outras se percebia, ao longo das entrevistas,
uma melhor situagdo financeira.

A partir da analise das entrevistas transcritas, considerando método andlise de
conteddo (SANTOS 2012). Observou-se a presenca de elementos significantes que se
repetiram ao longo das falas, sendo estes organizados categorias e subdivididas em
subcategorias (Quadro 1), proporcionando um melhor entendimento dos elementos que

emergiram dos discursos. Para melhor identificar os sujeitos, também foram coletadas por

ANAIS - 21* SEMOC, Salvador, 22 a 26 de outubro de 2018 | ISSN 2448-1858 | 758



meio do diario de campo algumas informacdes béasicas das familiares e suas criancas (Quadro
2).

Quadro 1 - Categorias e subcategorias das falas dos sujeitos sociais

) ) 3 . Subcategoria 1: A reunido da familia para comer
Categoria 1: Alimentacdo, familia e

cuidado . S . . x
Subcategoria 2: Rotina diaria de cuidado e alimentacdo

Subcategoria 1: Comportamento da criangca no momento da
alimentacdo

. ] . Subcategoria 2: Alimento preferido
Categoria 2: O momento de alimentacéo

da crianca ) o
Subcategoria 3: Autonomia alimentar

Subcategoria 4: O que e quanto a crianga come?

Subcategoria 1: A alimentacdo e doencas associadas a

. , . sindrome de Down
Categoria 3: Saude da crianga

Subcategoria 2: Preocupacdo com a alimentacdo adequada

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados coletados. Salvador, 2018.

Quadro 2 - Perfil dos sujeitos da pesquisa

Atendimento no

Cuidador Crianga ambulatério de
nutricdo?
Parentesco Idade Género Idade Frequenta
escola?
Familia 1 Mae 40 anos Feminino 4 anos Sim Sim
Familia 2 Mae 41 anos Masculino 5 anos Sim Sim
Familia 3 Mae 42 anos Feminino 3 anos Sim Nao
Familia 4 Mae 45 anos Masculino 6 anos Sim Néo
Familia 5 Irrcglhmaals 18 anos Feminino 3 anos Nao Nao

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados coletados. Salvador, 2018.

CATEGORIA 1: ALIMENTACAO, FAMILIA E CUIDADO

Acerca da tematica da categoria “Alimentacdo, familia e cuidado”, foi possivel
9 9

observar que os elementos significantes foram: “a reunido da familia para comer” e “rotina
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diaria de cuidado e alimentag@o”. A seguir as analises observadas por subcategorias e trechos

exemplificadores.

Subcategoria 1: A reunido da familia para comer

Compartilhar a alimentacdo, bem como todo o processo envolvido neste ato,
representa uma oportunidade de criar e aprofundar relagcdes entre pessoas. Muitas vezes a
sociabilidade manifesta-se pela alimentacdo compartida, e comumente o primeiro contato do
individuo em comunidade se da em torno do alimento, com a familia(MOREIRA, 2010).As
familiares participantes do estudo descreveram o momento de alimentagdo em suas
residéncias como um momento de reunido e unido familiar. Familiar 3: “/.../desde que ela
comecou a fazer as refeicdes pastosas e sélidas. Nos sempre nos reunimos sentados a mesa.
Nos temos horarios, da refeicdo, café da manha, almoco e jantar, sempre juntos.”

As falas trazem o sentar a mesa com algo simbdlico para essa reunido, retratam nédo
somente 0 estar juntos, mas o0 sentar em volta da mesa. A mesa é um simbolo bastante
representativo da comensalidade, sendo presente na etimologia desta palavra, comensalidade
deriva do latim “mensa” que significa conviver a mesa(MOREIRA, 2010).Familiar 1: “Senta
na mesa.. Eu, ela, e o pai dela.. E a gente almoga.”

As familiares retrataram a reunido em familia para 0 momento de alimentacdo como
um ritual a ser respeitado, representando o ato de comer com um significado afetivo. O
momento é descrito como uma oportunidade de proporcionar relagfes afetuosas, sendo uma
referéncia positiva para suas criancas. Esta percepcao é reforcada pela literatura, que refere os
momentos agradaveis de alimentagdo em familia como &timas oportunidades para os
familiares demonstrarem bons exemplos de consumo alimentar para suas criangas
(Alvarenga,2011).

Familiar 2: “E assim... E um momento assim, né... Que eu tento demonstrar para eles,
familiar, né. Sentamos pra almocar todos juntos [...] A gente sempre esta almo¢ando junto.
Pra mim é uma familia ali né. Pra mim aquela hora ali, € sagrada né. A hora do nossa
refeicdo é uma hora sagrada, né. Tanto o café da manha, o almogo, uma janta. O que for, né.
Um lanche... Tudo isso.” Familiar 4: O jantar senta eu, meu marido e ele, né. Entdo, senta 0s

trés! Entéo ele tem mais a referéncia de sentar junto com a familia, no jantar.”

Subcategoria 2: Rotina diaria de cuidado e alimentagéo
Mesmo as familiares expressando em suas falas a importancia da comensalidade, as

mesmas também trouxeram a dificuldade de reunir-se para a alimentagédo em familia. Como
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causa principal relatam rotinas de trabalho (suas e de seus familiares) e atividades diarias de
cuidado de suas criangas (levar a tratamentos de saude, escola e centro de educacdo para
criancas especiais), também dificultando a reunido familiar para a alimentacdo. Familiar 4:
“As vezes, eu sento junto. A baba fica com ele, e eu sento junto pra almocar. Mas ndo s&o
todas as vezes. Porque justamente quando ele t& almogando pra ir pra escola, enquanto eu té
me arrumando pra sair com ele. Entdo assim, eu como super répido.”

Essas rotinas diarias de cuidado com a crianga com SD ndo prejudicavam somente a
reunido da familia para comer, mas toda a conformacdo de vida desses cuidador. A sobrecarga
de responsabilidades de um cuidador de criangas com SD é uma temaética ja bem discutida na
literatura, sdo cuidados basicos como higiene, vestuario, banheiro, cuidados de saude, atencdo
constante e o auxilio para a alimentacdo; e essas responsabilidades sdo descritas muitas vezes
como impedimentos de diversas atividades pessoais desses cuidadores (SILVA; DESSEN,
2002; BARROS ET AL, 2017). E foi possivel perceber o mesmo quando as familiares
contavam de suas vidas e rotinas.

Todas as familiares dedicam-se integralmente ao cuidado de suas criangas, tanto que
somente uma das familiares trabalhava e era algo informal (sem dias e horarios fixos). Todas
descreviam que quase diariamente estavam com suas criangas para tratamentos de salde
(principalmente fonoaudidlogo e fisioterapeuta) ou levando-as & escola e ao centro de
educacdo para criancas especiais da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
da cidade de Salvador, que das cinco criancas trés frequentavam. E essas diversas atividades
muitas vezes duram um dia inteiro, impossibilitando a realizacdo de qualquer outra atividade

que esse cuidador deseje realizar.

CATEGORIA 2: O ATO DE COMER DA CRIANCA

As familiares foram questionadas na entrevista sobre diversos aspectos do ato de
comer das suas criangas, além do questionado, outros elementos importantes foram
levantados pelas familiares a respeito do fendmeno analisado. As subcategorias s&o:

“comportamento da crianca no momento de alimentagdo”, “alimento preferido”, “autonomia

alimentar” e a “o que e o quanto a crian¢a come”.
Subcategoria 1: Comportamento da crianca no momento da alimentacéo

A respeito do momento de alimentacdo da crianga, as familiares trazem em suas falas

um comportamento esperado durante a refeicdo, com o envolvimento da crianga com o
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alimento e ingestdo do mesmo. Familiar 1: “Ah! Ela se comporta direitinho. Na hora de
comer, eu t6 fazendo o prato dela, né. Eu faco direitinho, levo pra sala. Ja pego diretamente
e levo pra colocar na mesa, pra ela sentar na cadeirinha dela, pra ela comer, ela se comporta
normalmente.” Familiar 2: Ah! Ele é tranquilo. Tranquilo, tranquilo... [...] Senta, ele almoca
direitinho, com a gente, mesmo.

Em contrapartida, as familiares também trazem em suas falas momentos de agitacéo
das criancas ao se alimentar, apesar de todas relatarem como uma situacdo ocasional. Estudo
acerca do comportamento de criancas com SD, trazem a agitacdo como uma agdo mais
habitual, em detrimento do “temperamento facil”(SILVA; DESSEN, 2002); contrastando com
os resultados das falas. Familiar 5: Quer comer sozinha, mete a méo na comida, tem dia que
ndo come nada. Familiar 1. “/...]Por que as vezes ela fica bastante agitada. Mas é do Down
mesmo, né? Eles ficam muito agitados.”

Contudo, mesmo as outras familiares relatando a agitacdo como algo pontual, uma das
familiares trouxe a agitacdo como algo diario e muito significante na rotina de cuidado de sua
crianga. Familiar 4: “E alguém tem que ta do lado dele. Ou eu, ou a babd, ou 0 pai...Tem que
ta do lado dele, porque se ndo tiver ninguém do lado dele, ele vai sair”. “O que mais estressa
é o comportamental. Que vocé tem que ta, dando almogo e a0 mesmo tempo pensando 0 que

ele vai fazer... Ele pode derramar o suco de raiva, porque ele queria sair, e vocé nao deixou.”

Subcategoria 2: Alimento preferido

Acerca dos alimentos preferidos das criangas e quando s@o oferecidos pelas familiares,
percebeu-se que as familiares os oferecem com elevada frequéncia. Familiar 3: “Ela ndo vive
sem! Ali é mdo na roda, tem que ter o biscoitinho dela, todos os dias ela come o biscoitinho.
Familiar 5: "Ultimamente eu percebi que é macarrdo! Ela chupa, ela ama macarrao!
Geralmente eu faco a sopinha dela com macarrao e feijdo." "O macarrdo? Geralmente quase
todo diaf...] ”.

As familiares trazem esse alimento preferido como uma forma de cuidar e de agradar
sua crianca. Afinal, como descrito por Garcia(1997), a alimentacdo esta envolvida no
convivio familiar e social e ligado a figura da mée e da mulher e, portanto, atrelada ao afeto.
Familiar 3: “[...] até porque a vida da gente € muito corrida... Ento eu dou.. Deixo sempre
um biscoitinho na mochilinha dela.”

Nas entrevistas também foram abordados o alimento preferido nos momentos em que
as criangas recusam a se alimentar. Familiar 4: “Ou as vezes, tem dia que ele ta chato pra

comer, né... De noite, ndo quis tomar sopa? Ele toma todo dia sopa de verdura. Ai ele ndo
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quis tomar. Claro, qualquer pessoas as vezes esta enjoada, né? Nao quer aquilo. Ndo é
porque esta chato. E porque ndo ta afim! Né?! Como qualquer pessoa. Ai eu pego e boto!
Uma coisa que eu sei que ele vai comer! (Risos). Ai eu bato uma vitamina, neé... E ele come

’

com beiju. E.. E o beiju é...Faco tapioca também, na panela. Ele adora...’

Subcategoria 3: Autonomia alimentar

A busca das criancgas pela autonomia alimentar esteve presente nas falas, mesmo sem
uma busca especifica do estudo por este tema, sendo de grande significancia para 0s
resultados. Familiar 5: “Ela ndo gosta. Tem que botar em cima, e ela mesmo pegar. Se vocé
der a ela, ela ndo gosta. Tipo assim... Eu fago mingau... O mingau, geralmente dou a ela na

’

boca, ela ndo gosta, tem que colocar em cima da cadeira, e ela pegar.”. Inclusive as
familiares também observaram que as criangas se comunicam com elas para pedir para comer.
Familiar 1: “Ai ela, “Mae me da uva, uva... Uva Mae”. Porque ela ja fala as palavras.”

Segundo Alvarenga(2015), as crian¢as ja nascem capazes de comer intuitivamente e
de regular sua necessidade sua fome saciedade. Ou seja, os familiares podem respeitar esse
momento da crianca, e permitirem essa interacdo da mesma com o alimento, mesmo que
também estejam auxiliando a mesma. Uma das familiares trouxe, de forma bem evidente, essa
preocupacdo na independéncia alimentar. Familiar 4:“Ai eu sempre almogo com ele com um
garfo meu, e um dele... Ele parou no dele, eu pego no meu, entendeu? Mas eu nunca pego o
dele! Porque daqui a pouco ele vai pegar”. “Que é a constru¢do da autonomia, né... E isso,
na SD vocé tem que esta ligada em tudo! Vocé tem que t& ligado em comportamento... Na
autonomia... Se ele ta se alimentando, como qualquer crianca. Né?”

Entretanto, também foi percebido na fala das familiares, a necessidade de conduzir a
oferta de algumas refeicBes para suas criancas, compreendendo esta acdo como um ato de
cuidar. Familiar 5: “No almogo as vezes ela brinca também, quando eu vou dar... as vezes ela
quer comer sozinha! Ai eu néo deixo.” E quando se trata de criangas especiais, a necessidade
familiar de cuidar € ainda mais evidenciada, no estudo de Silveira, Neves e Paula(2013)
percebeu-se que criancas especiais sdo privadas de atividades diarias por seus familiares
devidos a superprotecdo dos mesmos. Familiar 4: “Eu preciso que ele coma sozinho... Ai o pali
vai, as vez pega o0 copo, e bota na boca. Eu, sim, cadé a mao dele? (risos) Entéo, neé... As
vezes € muito duro, né... Meu marido mesmo fala: "Isso doi". Porque eu quero dar pro meu
filho, o copo na boca! Eu quero cuidar dele assim! Mas ao mesmo tempo eu tenho que

pensar... E quando ele crescer?”
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Por outro lado, em estudos com criancas com SD concluiram que as mesmas
necessitavam, significantemente, de maior auxilio para a alimentagcdo e possuem atraso no
desenvolvimento de habilidades funcionais cotidianas (BARROS et al,2017; LIN et al, 2016).
Confrontando esses estudos e as falas das familiares, pode-se perceber que as atitudes de
cuidado podem ser necessarias para o processo de alimentagdo de suas criangas, entretanto

mantendo o estimulo ao processo de autonomia de forma conjunta.

Subcategoria 4: O que e quanto a crianga come

Em diversos momentos as familiares sentiram a necessidade de afirmar que seus filhos
comiam tudo que lhes era oferecido, com a regularidade esperada e com diversidade de
alimentos. Familiar 3:“De manha que ela estd na APAE... Eles servem comida 14, feijéo,
arroz, macarrdo... Ela come, tranquilamente. E na escolinha, a tarde, tem o lanche da tarde,
que normalmente é um sélido e um liquido, m biscoito... Ela come. Normalmente tem 14 que:
Ela se alimentou bem. E a janta também, que a janta, no caso, € uma sopa de batata, ou elas
fazem sempre um canja... Alguma coisa assim ,e ela come”. Familiar 4: “Ele sempre comeu
muito! Ele come tudo! Tudo que vocé botar, ele come. Se vocé botar qualquer verdura, ele
come! Brdcolis, cenoura, chuchu, abdbora... Tudo! Ele ndo rejeita nenhuma comida, ndo
(risos). Ele gosta! Entdo, gracas a Deus, é bem tranquilo.” Resultado similar foi observado
em uma pesquisa qualitativa sobre desenvolvimento e vida familiar de criancas com SD, onde
familiares também disseram em sua falas que suas criancas possuiam bom apetite(SILVA;
DESSEN, 2003).

Entretanto, uma das familiares vinculou a SD ha um apetite aumentado de sua crianca.

Familiar 5/...] porque ela é esfomeada, né? (risos). Como se dizem, porque eles sdo mais

familiar ter relatado a situacdo de forma positiva, esse também é um dos aspectos
fisiopatoldgicos associados a sindrome, e que deve ser observado com atengdo. Pessoas com
SD possuem uma desregulagdo no centro de fome e saciedade, e essa desregulacdo da
alimentacdo pode ocasionar o sobrepeso e obesidade(MAZUREK; WYKA, 2015).

CATEGORIA 3: SAUDE DA CRIANCA

Sobre a categoria salde da crianca e alimentacdo, surgiram duas subcategorias nas
falas das familiares: “a alimentacdo e doengas associadas a sindrome de Down” e

“preocupacdo com a alimentagao saudavel.”
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Subcategoria 1: A alimentac&o e doencas associadas a SD

Quando as familiares foram questionadas sobre a correlacdo da SD com algum aspecto
da alimentacdo das criancas, as mesmas relataram que nédo relacionam com a sindrome, mas
com as doencas e complicagdes que a SD acarreta. Familiar 1: “E... Tem que ser uma coisa
mais especifica, entendeu? Mas por causa do Down que ela tem... Mas pela coisa da alergia,
que ja é coisa dela mesma, entendeu? Mas o Down... Do Down que eu j& conhego algumas
familiares, ndo, ndo interfere ndo.” Apesar de a maioria das familiares ndo vincularem a
alimentacdo a SD, realmente existem diversos problemas alimentares e doencas que podem
ocasionar restricdes alimentares (como, obesidade, intolerancia e alergias alimentares,
hipotireoidismo e hipertireoidismo, deficiéncias de vitaminas e minerais, entre outras)
associados a sindrome, mas que ndo necessariamente todas as criancas irdo
apresentar(MAZUREK; WYKA, 2015).

Por outro lado uma das mées identificou a conexao entre as doencas e a SD e relatou a
importancia da prevengdo. Familiar 4: “Influéncia, porque tem coisas que ele ndo pode
comer. Por ter SD. Por exemplo, ele tem o hipotireoidismo. Ele ja tem. A crianca com SD, a
pessoa também, o adulto. Ele ndo tem o hipotireoidismo. Mas ele tem 80% de chance de
desenvolver. Entéo é vocé criar um ambiente favoravel para que ele ndo desenvolva. Aquela
coisa, né... Vocé tem chance de ser diabética! Vocé vai se entupir de acucar? A crianga
dessa familiar possuia uma assisténcia em salude mais completa, com psicélogo,
fonoaudiologa, fisioterapeuta e medico especialista em SD, o que provavelmente ocasionou
esse maior esclarecimento sobre os aspectos da sindrome.

Correlacionando as duas situagdes, percebe-se que quanto maior a assisténcia em
salde da crianca, mais apropriacdo o familiar tera da importancia do cuidado com a
prevencdo. A revisdo de Mazurek e Wyka (2015), que descreveu aspectos genéticos e
nutricionais da SD, apresentou que cuidados com alimentacdo ocasionam melhora de
qualidade de vida e longevidade para as criangas, aspecto importante para a qualidade de vida
das criancas com SD.

Subcategoria 2: Preocupagdo com a alimentacdo adequada

As familiares apresentaram em suas falas preocupacdo e cuidado em oferecer uma
alimentagdo mais equilibrada e adequada as suas criangas. Familiar 3: “Olha, desde novinha
que eu determino o alimento de 3 em 3 horas” Entd@o a alimentagdo dela é bem mais rica em
fibras e ela bebe bastante agua.” O que confronta com um estudo que investigou o ato de

comer em pessoas com SD, o qual concluiu que as criangas com SD apresentam habitos
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alimentares de risco ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade (GIARETTA; GHIORZI,
2009).

Ainda, uma das familiares, deste estudo, relatou em sua fala que a preocupacao com a
alimentacdo de sua crianca influenciou toda a familia. Familiar 1. “Eu acho que a
alimentacdo na minha casa, agora com ela ficou mais saudavel, que antes pra mim, comia
tudo né, e ndo estava dando nenhuma importancia, mas depois dela, eu vim ver a
importancia.” E esse despertar que a familiar menciona, foi ap6s o atendimento de sua
crianca no ambulatério de Nutricdo. A partir das orientagdes nutricionais houve a percepcao
da familiar da importancia de modificagcbes alimentares positivas para sua crianga, assim

como abranger toda sua familia.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos aspectos foram revelados na busca em compreender a percepcao da familia
sobre as praticas alimentares de criangas com SD. Observou-se a afetividade que as familiares
sentem no momento de unido familiar para se alimentar, e percebeu-se que é uma
preocupacdo valida, pois a comensalidade familiar influencia positivamente os habitos
alimentares das criancas. Por outro lado, estas familias ndo conseguem se reunir para se
alimentar juntas com a frequéncia desejada, devido as atividades diarias de trabalho e
responsabilidades de cuidado com a crianga com SD.

Sobre 0 ato de comer das criancas com SD, foram levantadas diversas questdes. De
forma geral, foi possivel perceber que as criancas se comportam e se alimentam
satisfatoriamente, ndo apresentando comportamentos que dificultem este momento.
Conjuntamente, observou-se que as familias sdo cuidadosas e protetoras com suas criangas,
desde a atencdo que possuem com a alimentacdo destas, buscando equilibrio e adequacdo na
selecdo dos alimentos, como também na tentativa de agradar as mesmas atraves da
alimentacdo. Contudo, algumas posturas de cuidado e protecdo foram percebidas como
dificultadoras para o desenvolvimento da autonomia alimentar destas criancas.

A respeito da saude das criancas e sua alimentacdo, compreendeu-se que as familiares
notam problemas alimentares que ocasionam cuidados especificos com a alimentacdo destas,
mas que nem sempre os correlacionam com a SD. E possivel que haja a auséncia de
esclarecimentos acerca das comorbidades que se relacionam com a sindrome.

De forma geral, pode-se compreender que existem diversos aspectos particulares das

praticas alimentares das criangas com SD que devem ser levados em consideracdo para a
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formulacdo de orientag¢fes nutricionais que possam integrar toda a familia, colaborando assim

para uma assisténcia humanizada a estas criangas e suas familias.
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