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RESUMO

Objetivo: Avaliar o aconselhamento nutricional oferecido a criangas e adolescentes com
deficiéncia no municipio de Santa Cruz-RN, Brasil. Métodos: Estudo observacional,
transversal, de base populacional, desenvolvido de maio a dezembro de 2013, com 102
criangas ¢ adolescentes atendidos em um Centro de Reabilitagdo Infantil. Procedeu-se
avaliacdo socioecondmica, demografica, de satide e de estilo de vida, assim como da assisténcia
nutricional recebida (se ja haviam recebido orientagdo nutricional de algum profissional da
satde em relagdo a alimentagdo e nutri¢do, com que frequéncia ocorria e qual o profissional
a havia realizado). Resultados: Somente 37% (n=37) dos responsaveis ja haviam recebido
alguma orientacdo nutricional. Com relagdo a frequéncia do aconselhamento, somente 11,8%
(n=4) dos jovens as recebeu 7 ou mais vezes/ano; 23,5% (n=8) as recebeu de 2 a 6 vezes/
ano; ¢ a maioria (64,7%; n=22) as recebeu 1 vez/ano ou menos. O tempo de duragao dessas
orientagdes foi curto: a maioria (64,7%; n=22) recebeu apenas uma orienta¢cdo durante
todo o periodo em que foi acompanhado pela institui¢ao, e menos de 15% (n=5) obteve
aconselhamento por mais de seis meses seguidos. Para a maioria dos jovens (73,5%; n=25), a
quantidade de tempo recebendo orientagdes nutricionais ndo chegou a metade do periodo de
acompanhamento. A orientagdo nutricional era realizada majoritariamente pelo nutricionista
(89,2%; n=33). Conclusao: Houve baixa frequéncia de aconselhamento nutricional especifico
para as deficiéncias apresentadas pelos participantes, e quando tal atividade foi desenvolvida,
deu-se de forma irregular durante o acompanhamento no servigo, por periodo de tempo curto,
e de maneira desarticulada do acompanhamento pela equipe multiprofissional.

Descritores: Crianca; Adolescente; Pessoas com Deficiéncia; Aconselhamento; Nutri¢ao de
Grupos de Risco.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional counseling offered to children and adolescents with
disabilities in the municipality of Santa Cruz, RN, Brazil. Methods: Observational, cross-
sectional, population-based study, developed from May to December 2013, with 102 children
and adolescents attending a Children's Rehabilitation Center. We conducted socioeconomic,
demographic, health and lifestyle assessments, and evaluated the received nutritional
assistance (whether they had received nutritional counseling from any health professional in
relation to food and nutrition, how often it occurred and which professional conducted such
counseling). Results: Only 37% (n=37) of parents had received some nutritional guidance.
Regarding the frequency of counseling, only 11.8% (n=4) of the youngsters received it 7
or more times/year, 23.5% (n=8) received it 2 to 6 times/year; and most (64.7 %, n=22)
received it 1 time/year or less. The length of the nutritional counseling was short: the majority
(64.7%, n=22) received only one guidance session throughout the whole period attending
the institution, and less than 15% (n=35) received counseling for more than six consecutive
months. For the majority (73.5%, n=25), the amount of time receiving nutritional guidance
has not reached half of the monitoring period. Nutritional counseling was carried out mainly
by nutritionists (89.2%, n=33). Conclusion: There was a low frequency of nutritional
counseling directed specifically to the disabilities presented by the participants. When such
activity was conducted, it occurred irregularly during the participant’s follow-up, only
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during a short period of time, and lacking connection with the
monitoring by the multidisciplinary team.

Descriptors: Child, Adolescent; Disabled Persons; Counseling,
Risk Groups Nutrition.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el consejo nutricional ofiecido a niiios y
adolescentes con discapacidad del municipio de Santa Cruz-RN,
Brasil. Métodos: Estudio observacional, transversal y de base
poblacional desarrollado entre mayo y diciembre de 2013 con
102 nifios y adolescentes asistidos en un Centro de Rehabilitacion
Infantil. Se hizo una evaluacion socioeconomica, demogrdfica, de
la salud y del estilo de vida asi como de la atencion nutricional
recibida (si ya habian recibido orientacion nutricional de algun
profesional de la salud respecto la alimentacion y la nutricion,
con qué frecuencia se daba y cual profesional la habia realizado).
Resultados: Solamente el 37% (n=37) de los responsables ya
habian recibido alguna orientacion nutricional. Respecto la
frecuencia del consejo solamente el 11,8% (n=4) de los jovenes
las recibié 7 o mds veces al aiio; el 23,5% (n=38) las recibio entre
2y 6 veces al aiio; y la mayoria (64,7%, n=22) la recibio 1 vez
al afio o menos. El tiempo de duracion de estas orientaciones
fue corto: la mayoria (64,7%; n=22) recibio solamente una
orientacion durante todo el periodo en el que fue acomparnado por
la institucion y menos del 15% (n=35) recibio consejo mas de seis
meses. Para la mayoria de los jovenes (73,5%, n=25) la cantidad
de tiempo recibiendo las orientaciones nutricionales no alcanzo
la mitad del periodo de consejo. La orientacion nutricional fue
realizada en la mayor parte de las veces por el nutricionista
(89,2%, n=33). Conclusion: Hubo baja frecuencia de consejo
nutricional especifico para las deficiencias presentadas por los
participantes y cuando la actividad fue desarrollada la misma
se dio de manera irregular durante el seguimiento del servicio,
en corto periodo de tiempo y de manera desarticulada del
seguimiento del equipo multiprofesional.

Descriptores: Nifio; Adolescente; Personas con Discapacidad;
Consejo; Nutricion de Grupos Vulnerables.

INTRODUCAO

Pessoas com  deficiéncia  apresentam = maior
vulnerabilidade nutricional devido a alteragdes metabolicas e
fisiopatologicas inerentes aos diferentes tipos de deficiéncia,
predispondo a doengas cronicas ndo transmissiveis e outras
comorbidadesV. Frequentemente, observa-se aumento da
gordura corporal, obesidade, doengas cardiovasculares,
osteoporose, alteragdo do metabolismo dos carboidratos,
proteinas e lipideos, calculo renal, diabetes, hipertensdo
arterial, dislipidemia e sindrome metabdlica’-.

A deficiéncia também pode alterar o consumo alimentar
e afetar a ingestdo de energia e nutrientes®®. Pessoas com

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(3): 418-426, jul./set., 2015

dificuldade motora basica podem ter a fungdo motora oral
afetada ou ter dificuldade no controle dos movimentos da
boca, cabeca, tronco e/ou membros, levando a desordens
da mastigacao, degluticdo e/ou disfagia que podem resultar
em desnutri¢do, desidratagdo, aspiracdo e pneumonia’-®,
Em outros casos, ha a necessidade de aporte calorico maior,
pois gastam mais energia na execug¢do dos movimentos®.

Além disso, distarbios comportamentais presentes
em determinadas deficiéncias (p. ex., recusa em comer,
seletividade dos alimentos) e fatores extrinsecos ao proprio
individuo (p. ex., dependéncia de terceiros para realizar as
refei¢des, falta de autonomia na escolha da alimentagao, falta
de utensilios adaptados, dificuldade econdémica, isolamento
social) também podem potencializar a vulnerabilidade
nutricional da pessoa com deficiéncia?.

Percebe-se, assim, que os cuidados com a alimentagao e
nutricao das pessoas com deficiéncia devem ser redobrados,
fazendo-se imperativo o adequado aconselhamento
nutricional voltado a essa populagdo nos diferentes ciclos
da vida'V. Tal como qualquer outro cidaddo, a pessoa com
deficiéncia tem direito a servigos de promogao, prevengao,
reabilitagdo e diagnodsticos especificos nas unidades de saude
credenciadas pelo Sistema Unico de Saude('2!%, de forma a
obter cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a logica interdisciplinar'®. Tais direitos fundamentais sdo
resguardados pela Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, e desde a institui¢io da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia"® pelo Ministério da Satde, no
ano de 2012, estdo sendo cada vez mais assegurados a essa
populacgao.

Na pratica, todavia, sabe-se que o aconselhamento
nutricional das pessoas com deficiéncia ainda ¢ bastante
incipiente em todo o mundo. No Brasil, onde cerca de 24%
dapopulacio apresenta algum tipo de deficiéncia'?, existem
poucos estudos investigando essa tematica, particularmente
em estados no Nordeste e regides do interior desses
estados, onde a ateng@o a pessoa com deficiéncia pode estar
prejudicada. Nesse sentido, o presente artigo visa preencher
essa lacuna do conhecimento, ao avaliar o aconselhamento
nutricional oferecido a criangas e adolescentes com
deficiéncia no municipio de Santa Cruz-RN, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
natureza descritiva, realizado dentro de uma abordagem
quantitativa. Participaram deste estudo criangas e
adolescentes atendidos no Centro de Reabilitagdo Infantil
(CRI) Monsenhor Raimundo Gomes Barbosa, localizado
no municipio de Santa Cruz, interior do Rio Grande do
Norte. A entidade acompanha jovens com diferentes tipos
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de deficiéncia e necessidades especiais, tais como paralisia
cerebral, deficiéncia mental, fisica, auditiva, visual, disturbio
de comportamento, distirbio de aprendizagem, imaturidade
cerebral, disturbio da fala, distirbio neuropsicomotor e
autismo.

O municipio de Santa Cruz-RN estd situado a 111
quilometros da capital do estado e figura como o municipio
mais importante da microrregido Borborema Potiguar,
sendo referéncia para essa regido no interior do estado
quanto a utilizacdo dos seus servicos de saude. Nesse
contexto, o CRI de Santa Cruz € uma unidade de referéncia
ndo somente para os moradores do municipio, mas também
de cidades vizinhas, ¢ o acompanhamento ¢ realizado
por equipe multiprofissional composta por médico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta
ocupacional e psicologo.

A populagdo do estudo consistiu na totalidade das
criangas e adolescentes entre 0 ¢ 19 anos de idade, de ambos
os sexos, atendidos no CRI de Santa Cruz no ano de 2013
(n=169). Visando-se avaliar a totalidade dessa populacao,
invitaram-se todos os jovens elegiveis a participar. Os
critérios de elegibilidade foram: ser acompanhado no
CRI no momento do estudo, e o responsavel aceitar a
participagdo. Os critérios de exclusdo foram: a presenga de
enfermidades ou agravos a saude que impedissem a coleta
de dados durante o periodo definido para a coleta de dados
em campo (ex. internacdo hospitalar), ou o abandono do
acompanhamento no CRI.

Dentre os 164 jovens acompanhados no CRI no
momento do inicio da coleta de dados, 97 participaram (1
recusou; 7 abandonaram o CRI antes que os pesquisadores
conseguissem convida-los a participar; 1 aceitou participar,
mas abandonou o CRI antes de ser avaliado; 58 ndo
conseguiramser convidados a participar pelos pesquisadores,
ndo foram ao CRI durante todo o periodo de coleta de dados
ou mudaram de endereco e/ou telefone). Outros 5 jovens
admitidos no CRI durante a coleta de dados eram elegiveis
e foram incluidos no estudo. Portanto, participaram do
estudo um total de 102 criangas e adolescentes deficientes.

Realizou-se a coleta dos dados nas instalagdes do
CRI, no periodo de maio a dezembro de 2013, mediante
agendamento para o dia de acompanhamento habitual, nos
horarios de intervalo das consultas com os profissionais.
Procedeu-se a entrevista contendo questdes acerca da
caracterizagdo socioeconOmica, demografica, de satide e
de estilo de vida da crianga ou adolescente, assim como da
assisténcia nutricional recebida. Questionou-se se ja haviam
recebido orientagdo nutricional de algum profissional
da saude em relagdo a alimentagdo e nutrigdo, com que
frequéncia ocorria e qual o profissional a havia realizado.
Coletaram-se informagdes acerca da deficiéncia, sendo sua
classificagao feita com base nos Decretos n® 3.298, de 20 de
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dezembro de 1999, e n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004, ¢
seu nivel de gravidade definido segundo critérios adotados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’® no
Censo Demografico 2010. Quando o responsavel ndo sabia
ou ndo conseguia descrever adequadamente a deficiéncia da
crianga/adolescente (classificacdo, caracteristicas etc.), tais
informacgdes foram coletadas nos prontudrios da CRI, a fim
de garantir a completude dos dados.

Devido a limitagdo do tempo disponivel para a
coleta dos dados de alguns participantes (residiam em
outros municipios e dependiam do horario estabelecido
pelo transporte da Secretaria Municipal de Saude
para a locomogdo residéncia-CRI-residéncia), houve
incompletude dos dados para algumas das varidveis
investigadas, tais como nimero de moradores no domicilio
(n=1), agua encanada (n=1) e filtrada (n=1) no domicilio, e
recebimento de aconselhamento nutricional especifico para
adeficiéncia apresentada (n=3). Para outras variaveis, alguns
participantes ndo souberam ou nao quiseram responder (p.
ex. cor da pele (n=15), renda familiar (n=16), frequéncia
(n=3) e duragdo (n=3) do aconselhamento nutricional
recebido), contribuindo também para a incompletude dos
questionarios e das varidveis construidas a partir dessas
informagoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (parecer n° 487.774, protocolo CAAE n°
12802813.7.0000.5537) e teve sua realizagdo autorizada
pelos dirigentes do CRI. Todos os procedimentos s6 foram
efetuados apos esclarecimento dos responsaveis pelos
jovens quanto aos objetivos e procedimentos do estudo, e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
pacote estatistico SPSS versdo 20.0, sendo considerado o
valor de p<0,05 para significancia estatistica. Inicialmente,
descreveram-se as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e de satde dos jovens, apresentando-
se a distribuicdo (absoluta e percentuais) das variaveis.
Posteriormente, procedeu-se a andlise bivariada para
investigar a relagdo entre o tipo de deficiéncia e o
aconselhamento nutricional oferecido aos participantes,
com base no teste Qui-quadrado.

RESULTADOS

Dentre os 102 avaliados, a maior parte era do sexo
masculino (n=55; 53,9%) e tinha entre 5 e 9 anos de idade
(n=57;55,9%). Os deficientes, em sua maioria, tinham como
chefe da familia o pai ou a mae (n=94; 92,2%), os quais,
em sua maioria, estudaram até o ensino fundamental (n=57,
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55,9%). Os cuidados diarios com deficiente também eram
prestados geralmente pelo pai ou pela mae (n=91; 89,2%).
Quase 83% das familias (n=71) tinham renda familiar
per capita inferior a meio saldrio minimo, e em cerca de
69% dos lares (n=70) residiam mais de quatro pessoas.

Esgotamento sanitario para a rede publica e d4gua encanada
estavam presentes na maioria dos domicilios (n=79; 77,5%
e n=86; 85,1% respectivamente), mas agua filtrada so era
bebida em 50,5% das residéncias (n=51) (Tabela I).

Variaveis n %
Sexo 102

Masculino 55 53,9

Feminino 47 46,1
Faixa etaria 102

0 a4 anos 15 14,7

5a9 anos 57 55,9

10 a 19 anos 30 29,4
Cor da pele 87

Branca 46 52,9

Preta / Parda 41 47,1

Amarela / Indigena 0 0,0
Chefe da familia 102

Pai/Mie 94 92,2

Av6/Avo 5 5,9

Outro 2 2,0
Escolaridade do chefe da familia 102

Analfabeto 18 17,6

Sabe ler € escrever / ensino fundamental 57 55,9

Ensino médio / ensino superior 27 26,5
Cuidador principal do deficiente 102

Pai/Mae 91 89,2

AvO/Avo 7 6,9

Outro parente 4 3,9
Escolaridade do cuidador principal do deficiente 102

Analfabeto 6 5,9

Sabe ler e escrever / ensino fundamental 65 63,7

Ensino médio / ensino superior 31 30,4
Renda familiar per capita* 86

< 0,25 salarios minimos 34 39,5

0,25 a 0,50 salarios minimos 37 43,0

>(0,50 salarios minimos 15 17,4
Numero de moradores no domicilio 101

Até 4 pessoas 31 30,7

> 4 pessoas 70 69,3
Agua encanada no domicilio 101

Sim 86 85,1

Nao 15 14,9
Agua filtrada no domicilio 101

Sim 51 50,5

Nao 50 49,5
Esgotamento sanitario 102

Rede publica 79 71,5

Fossa 17 16,7

Outra forma 6 5,8

* Para este calculo, considerou-se como referéncia o valor do salario minimo nacional de R$678,00, vigente no ano de 2013.
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As deficiéncias mais frequentes foram a mental (n=76;
74,5%) e a fisica (n=11; 10,8%). Cerca de 25% (n=25)
apresentava adversidades ao se alimentar, tais como
dificuldade na mastigacao e degluticdo (n=8), dificuldade
no controle da cabecga, tronco e/ou membros (n=11) ou
dificuldades multiplas (n=6). A capacidade de alimentar-se
sozinho era limitada em 18% (n=18) dos jovens, dos quais
metade (n=9) ndo conseguia realizar essa tarefa sozinha,
mesmo com o auxilio de pessoas e¢/ou utensilios adaptados
(Tabela II).

Ao avaliar o aconselhamento nutricional oferecido
as criangas e adolescentes com deficiéncia, verificou-
se que somente 37% (n=37) dos responsaveis ja haviam
recebido alguma orientagdo nutricional desde o inicio do
acompanhamento da crianga/adolescente no CRI, sendo
mais frequente entre aqueles com deficiéncias multiplas ou
deficiéncia fisica. O profissional que comumente realizava
a orientagdo sobre alimentacdo e nutri¢do era o nutricionista

(89,2%; n=33), seguido do médico ou enfermeiro (5,4%;
n=2) (Tabela III).

Com relagdo a frequéncia do aconselhamento, isto €, a
regularidade no recebimento dessas orientagdes nutricionais
especificas para a deficiéncia, somente 11,8% dos jovens
(n=4) as recebeu 7 ou mais vezes/ano; 23,5% (n=8) as
recebeu de 2 a 6 vezes/ano; e a maioria (n=22; 64,7%) as
recebeu 1 vez/ano ou menos. O tempo de duragdo dessas
orientagdes, que reflete a continuidade do aconselhamento
nutricional, também foi curto: a maioria (n=22; 64,7%)
recebeu apenas uma orientacdo durante todo o periodo
em que foi acompanhado pela instituigdo, e menos de
15% (n=5) obteve aconselhamento por mais de seis meses
seguidos. Como consequéncia, verificou-se que, para a
maioria dos jovens (n=25; 73,5%), a quantidade de tempo
recebendo orienta¢des nutricionais ndo chegou a metade do
periodo de acompanhamento no CRI (Tabela III), que, em
média, foi de 32,2 meses para a populagdo estudada.

Tabela II - Caracteristicas de satide das criangas e adolescentes com deficiéncia acompanhados no Centro de Reabilitagao

Infantil. Santa Cruz-RN, 2013.

Variaveis n %
Tipo de deficiéncia 102
Visual 1 1,0
Auditiva 6 2,9
Fisica 11 10,8
Mental 76 74,5
Multipla 8 7,8
Tempo de acompanhamento na instituicao 102
Até 12 meses 38 373
13 a 36 meses 28 27,5
37 meses ou mais 36 353
Dificuldades ao alimentar-se 102
Nenhuma 77 75,5
Mastigacao/degluticao 8 7,8
Controle dos movimentos de cabega, tronco e/ou membros 11 10,8
Muiltiplas dificuldades 6 5,9
Capacidade de alimentar-se sozinho 102
Alimenta-se sozinho, sem auxilio de pessoas e/ou utensilios adaptados 84 82,2
Alimenta-se sozinho, mas necessita de auxilio de pessoas e/ou utensilios adaptados 9 8,8
Nao se alimenta sozinho, mesmo com auxilio de pessoas e/ou utensilios adaptados 9 8.8
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DISCUSSAO

Este estudo verificou baixa frequéncia de
aconselhamento nutricional especifico para as deficiéncias
apresentadas pelas criangas e adolescentes investigados.
Tais agdes, quando foram desenvolvidas, deram-se de forma
irregular durante o acompanhamento do jovem no servico,
por periodo de tempo curto ¢ de maneira desarticulada
do acompanhamento pela equipe multiprofissional. Tal
assisténcia vai em dire¢do oposta aquela preconizada pela
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satude("?, em que deve haver garantia de
acesso e de qualidade dos servigos, com cuidado integral e
assisténcia multiprofissional interdisciplinar.

Esse cenario torna-se ainda mais critico ao considerar
que os jovens arrolados no estudo sao residentes de cidades
do interior de um estado do Nordeste do pais, tém baixo
nivel socioecondmico e dependem de cuidadores com
baixa escolaridade, o que frequentemente resulta em
limitado acesso a informagdes sobre 0 manejo nutricional
adequado na deficiéncia e impossibilidade de realizar
acompanhamento em servicos de satde privados.

Evidencia-se, portanto, que, embora a tematica da
promocdo da saude e da integralidade do cuidado venha
ganhando cada vez mais destaque no Brasil nos ultimos
anos, ainda ndo ha grande visibilidade para as pessoas que
possuem algum tipo de deficiéncia®.

O acesso a servicos de promocdo da saude sdo
fundamentais na determinacdo da qualidade de vida e do
estado de saude de pessoas com deficiéncia'®!”. A Politica
Nacional de Promocgdo da Saude!® define a promogédo da
satide como uma estratégia de “producdo de saude”, ou
seja, como um conjunto de agdes articuladas desenvolvidas
no sistema publico de satde do Brasil que possa contribuir
para suprir as necessidades da sociedade no que se refere
a saude. Ao promover a satde dessas pessoas, contribui-
se também para a preven¢do de doengas secundarias, tais
como: obesidade, hipertensdo, diabetes, entre outras, que
podem aparecer devido a deficiéncia e modo de vida.

Nesse contexto, o aconselhamento nutricional
especifico para as necessidades particulares da pessoa com
deficiéncia ¢ um elemento de grande importincia para
garantir a manutencao da satde e prevenir o aparecimento
de distirbios nutricionais. E necessaria uma orientagdo
nutricional, tanto individual como familiar, a fim de
minimizar a monotonia alimentar ¢ oferecer um cardapio
equilibrado e variado para garantir um melhor estado de
saude!*?”. Embora ainda ndo haja consenso na literatura,
estudos pontuais relatam o impacto positivo da intervengao
nutricional e promogéo da alimentagdo saudavel em pessoas
com deficiéncia, com evolugdo positiva nos parametros
nutricionais!!2122),
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Em nosso pais, pode-se notar a falta de servicos
relacionados a promogdo e prevencdo da saude para
pessoas com deficiéncia®?, além de dificuldades de
acesso a servigos ambulatoriais de maneira geral®,
levando-as a procurar diretamente servigos especializados
e hospitais para atendimento, o que sobrecarrega esses
estabelecimentos ¢ demonstra que os niveis primarios de
atendimento ndo estdo acessiveis a essa popula¢do®. No
presente estudo, mesmo com o acesso dos jovens com
deficiéncia ao Centro de Reabilitagdo Infantil, ndo houve
garantia de um atendimento que contemplasse todas as
suas necessidades, particularmente a orientagao nutricional
ao longo do acompanhamento. A falta de profissionais
capacitados e a escassez de sistemas de servigos ou rigor
com politicas publicas destinadas a prestar apoio para as
pessoas com deficiéncia constituem grandes barreiras!”.

Considerando a importancia do aconselhamento
nutricional, a American Dietetic Association™® refor¢a que o
nutricionista é essencial em servigos de saude que atendem
pessoas com necessidades especiais. Esses profissionais
desempenham um papel fundamental na equipe de saude,
nas avaliagdes clinicas, bioquimicas, antropométricas,
dietéticas, de habilidades de alimentagdo, bem como na
compreensdo dos fatores ambientais, sociais, economicos
e educacionais que afetam a terapéutica da pessoa com
deficiéncia. Eles devem desenvolver ou adotar critérios
¢ ferramentas de triagem, avaliagio e monitoramento
nutricional, e t€m a responsabilidade de orientar familiares
e cuidadores acerca da selegdo e preparo de alimentos como
parte da terapéutica.

Todavia, ndo somente o nutricionista, mas todos
os membros da equipe multiprofissional devem estar
envolvidos na terapéutica nutricional da pessoa com
deficiéncia, inclusive no que diz respeito a orientagdo sobre
utensilios adaptados para auxiliar a alimentag@o ou texturas
e consisténcias seguras de alimentos para o consumo®.
O fato de, neste estudo, as orientagdes nutricionais
terem sido oferecidas majoritariamente pelo profissional
nutricionista demonstra a falta de compromisso da equipe
multiprofissional em relagdo a alimentacdo, a qual parece
ndo estar sendo vista como um elemento importante
do processo de reabilitagdo da pessoa com deficiéncia.
Assim, torna-se necessario fortalecer, na pratica desses
profissionais, o conceito da integralidade do cuidado, a fim
de atentarem para a dimensdo da alimentagdo e sua relagdo
com a qualidade de vida nessa populagao.

Nas agdes de saude voltadas para pessoas com
deficiéncia, ¢ imprescindivel que se leve em conta um
mosaico de diferentes necessidades e especificidades®?,
ja que constituem um grupo heterogéneo, que reune em
uma mesma categoria individuos que podem ter diferentes
condigdes motoras, sensoriais, intelectuais ou multiplas.
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Neste estudo, contudo, verificou-se que o aconselhamento
nutricional foi desigual entre os diferentes tipos de
deficiéncia, o que possivelmente reflete o despreparo dos
profissionais para orientar a alimentagdo mais adequada
para determinadas deficiéncias, tais como a mental, em
que menos de 30% dos participantes ja havia recebido
orientagdes nutricionais. Segundo a American Dietetic
Association™®, é importante que existam programas de
educag@o continuada interdisciplinares em nutrigdo voltados
a pessoa com deficiéncia, para expandir o conhecimento de
profissionais nessas areas do conhecimento.

Reconhece-se que o aconselhamento nutricional ndo ¢é
tarefa facil em pessoas com deficiéncia, pois embora haja
vulnerabilidade nutricional nesta populagdo, ainda nao
foram desenvolvidos, nem no Brasil nem em outros paises,
protocolos nutricionais padronizados ou recomendados
oficialmente para diagnostico, monitoramento e reabilitacao
nutricional de pessoas com diferentes tipos de deficiéncia®,
tampouco recomendagdes acerca de como prevenir, inibir
ou minimizar distirbios nutricionais nesse grupo com vistas
a melhorar sua qualidade de vida. Assim, as tomadas de
decisdes ainda sdo inespecificas e baseadas nos parametros
da populagdo sem deficiéncia", o que ¢ inapropriado. Nesse
sentido, a American Dietetic Association” recomenda que
os pesquisadores da area de nutricdo se debrucem acerca
dessa tematica, de forma que sejam oferecidos subsidios
aos profissionais de satide para desenvolver as orientagdes
nutricionais mais adequadas a cada deficiéncia.

Tal como observado neste estudo, ¢ possivel que em
outros servigos de saude o aconselhamento nutricional
ndo esteja sendo adequadamente inserido no processo
de reabilitagdo de individuos com deficiéncia assistidos,
0 que ndo atende aos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado e da integralidade
da ateng@o, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Faz-se necessario que o nutricionista, assim como os outros
profissionais de saude da equipe multiprofissional, amplie
o rol de acdes de alimentagdo e nutri¢do voltadas a esse
grupo, visando prevenir problemas nutricionais ¢ aumentar
sua qualidade de vida.

Recomenda-se também que estudos similares ao
apresentado sejam desenvolvidos em outras localidades,
a fim de se evidenciar o real cendrio do aconselhamento
nutricional oferecido a criangas e adolescentes com
deficiéncia no Brasil. Tais informagoes serdo de fundamental
importancia para identificar pontos frageis na atengdo
nutricional prestada as pessoas com deficiéncia e definir as
estratégias visando a superagao de tais entraves nas agdes de
promocao, prevengdo e recuperagio da saude e do adequado
estado nutricional em pessoas com deficiéncia. Serdo uteis
também para subsidiar o planejamento e execucdo de agdes
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factiveis e efetivas de alimentacdo e nutri¢do voltadas a esse
grupo, a fim de prevenir e recuperar desvios nutricionais e
agravos a saude.

CONCLUSAO

Houve baixa frequéncia de aconselhamento nutricional
especifico para as deficiéncias apresentadas pelos
participantes, e quando tal atividade foi desenvolvida, deu-
se de forma irregular durante o acompanhamento no servico,
por periodo de tempo curto e de maneira desarticulada do
acompanhamento pela equipe multiprofissional.

REFERENCIAS

1. Abreu T, Friedman R, Fayh APT. Aspectos
fisiopatologicos e avaliagdo do estado nutricional
de individuos com deficiéncias fisicas. Rev HCPA.
2011;31(3):345-52.

2. Sabour H, Javidan AN, Ranjbarnovin N, Vafa
MR, Khazaeipour Z, Ghaderi F, et al. Cardiometabolic
risk factors in Iranians with spinal cord injury:
analysis by injury-related variables. J Rehabil Res
Dev. 2013;50(5):635-42.

3. Marin AS, Xandri JM. Nutritional status of intellectual
disabled persons with Down syndrome. Nutr Hosp.
2011;26(5):1059-66.

4. American Dietetic Association. Position of the
American Dietetic Association: providing nutrition
services for people with developmental disabilities
and special health care needs. J Am Diet Assoc.
2010;110(2):296-307.

5. Bertoli S, Battezzati A, Merati G, Margonato V,
Maggioni M, Testolin G et al. Nutritional Status
and dietary patterns in disabled people. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 2006; 16:100-12.

6. Valter CA, Panziera C, Ribeiro JL, Sant’Anna MM,
Fayh APT. Perfil antropométrico ¢ consumo alimentar
de individuos com deficiéncia praticantes de natagdo e
futsal. EFDeportes [periddico na Internet]. 2010 [acesso
em 2015 fev 10]; 15(150). Disponivel em: http://
www.efdeportes.com/efd150/consumo-alimentar-de-
individuos-com-deficiencia.htm

7. Okeke IB, Ojinnaka NC. Nutritional Status of Children
with Cerebral Palsy in Enugu Nigeria. Eur J Sci Res.
2010;39(4):505-13.

8. Benfer KA, Weir KA, Bell KL, Ware RS, Davies
PS, Boyd RN. Food and fluid texture consumption in
a population-based cohort of preschool children with

425



Bagni UV, Oliveira AN, Pinto CJ, Santos LS, Araujo JSMO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

426

cerebral palsy: relationship to dietary intake. Dev Med
Child Neurol. 2015 [Epub ahead of print]

Mohanty RK, Lenka P, Equebal A, Kumar A.
Comparison of energy cost in transtibial amputees
using “prosthesis” and “crutches without prosthesis”
for walking activities. Ann Phys Rehabil Med.
2012;55(4):252-62.

Campos MA, Sousa R. Nutrigdo e Deficiéncia(s).
Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude; 2015.

Bertoli S, Spadafranca A, Merati G, Testolin G,
Veicsteinas A, Battezzati A. Nutritional counselling
in disabled people: effects on dietary patterns, body
composition and cardiovascular risk factors. Eur J Phys
Rehabil Med. 2008;449(2):149-58.

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atengdo
a Saude, Departamento de Acgdes Programaticas
Estratégicas. A pessoa com deficiéncia e o Sistema
Unico de Saude. 2°* ed. Brasilia: Ministério da Saude;
2008.

Ministério da Saiude (BR). Portaria N° 793, de 24 de
abril de 2012. Diario Oficial da Unido 25 abr 2012;
1:94-95.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a
Saude. Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia. Brasilia: Editora do Ministério da Saude;
2010.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
Demografico 2010: caracteristicas gerais da populagao,
religido e pessoas com deficiéncia. Rio de Janeiro:
IBGE; 2010.

Interdonato GC, Greguol M. Promoc¢do da saude de
pessoas com deficiéncia: uma revisdo sistematica. HU
Rev. 2012;37(3):369-75.

Smith RD. Promoting the health of people with
physical disabilities: a discussion of the financing and
organization of public health services in Australia.
Health Promot Internation. 2000;15(1):79-86.

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atengdo
a Saude. Politica Nacional de Promogdo da Satde.
Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rimmer JH, Rowland JL, Yamaki K. Obesity and
secondary conditions in adolescents with disabilities:
addressing the needs of an underserved population. J
Adolesc Health. 2007;41(3):224-9.

Lira MKA, Bion FM, Pessoa DCNP, Souza EF,
Vasconcelos DAA. Perfil socioecondmico, estado
nutricional e consumo alimentar de portadores de
deficiénciamental. Rev Bras Nutr Clin. 2010;25(3):218-
23.

Faria ER, Marinho MS, Abranches MYV, Fonseca
LA, Priore SE. Evolugdo ¢ Impacto da Intervencdo
Nutricional em Portadores de Necessidades Especiais
Assistidos pela APAE de Vigosa, MG. In: Anais do 2°
Congresso Brasileiro de Extensdo Universitaria, Belo
Horizonte, 2004 Set 12 a 15 [acesso em 2015 Fev
05]. Disponivel em: www.ufmg.br/congrext/Saude/
Saude86.pdf

Souza NS, Horsts RFML. Avaliacdo da Educacao
Nutricional para portadores de Sindrome de Down
em Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE’s) do Vale do Ac¢o, MG. Nutrir Gerais.
2011;5(9):770-82.

Bernardes LCG, Maior IMML, Spezia CH, Aratjo
TCCEF. Pessoas com deficiéncia e politicas publicas
no Brasil: reflexdes bioéticas. Ciénc Saude Coletiva
2009;14(1):31-8.

Castro SS, Lefévre F, Leféevre AMC, Cesar CLG.
Acessibilidade aos servigos de satde por pessoas com
deficiéncia. Rev Satude Publica. 2011;45(1):99-105.

Freire DB, Gigante LP, Béria JU, Palazzo LS,
Figueiredo ACL, Raymann BCW. Acesso de pessoas
deficientes auditivas a servi¢os de saude em cidade do
sul do Brasil. Cad Satude Publica. 2009;25(4):889-97.

Endereco para correspondéncia:

Ursula Viana Bagni

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Departamento de Nutrigdo

Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova - Campus Universitario
CEP 59078-970 - Natal - RN - Brasil

E-mail: ursulaviana@gmail.com

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(3): 418-426, jul./set., 2015



