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RESUMO

Introdugéio: A deficiéncia intelectual se caracteriza por déficits cognitivos relacionados ao funcio-
namento adaptativo, assim como dificuldades em compreender, aprender e aplicar informagées,
com consequente prejuizos para alimentacéo e estado nutricional desses individuos. O objetivo
deste estudo foi avaliar agées de educagao nutricional em individuos com deficiéncia intelectual.
Método: Estudo do tipo quantitativo e longitudinal com individuos adultos que frequentam a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Rural de Guarapuava - PR. Foram propostas
atividades de educagdo nutricional em trés encontros; no primeiro, foi utilizada a pirdmide
alimentar como base das atividades, sendo abordada sua importancia e os grupos alimentares;
no segundo e terceiro encontros, foram utilizados materiais ludicos para abordar os temas de
qualidade/autonomia na alimentag@o. Por meio de questiondrios desenvolvidos pela primeira
autora, foi analisado o conhecimento sobre alimentag@o e autonomia dos alunos, antes e apés as
atividades de educagéio nutricional, assim como foram avaliados pais ou responsaveis em relagéo
& autonomia dos filhos. Resultados: Participaram 47 alunos, com média de idade de 32,4 anos.
O perfil nutricional que prevaleceu foi eutrofia, em 34% (n=16) dos participantes. Antes das agoes
de educagéio nutricional, o conhecimento sobre grupos de carboidratos foi o que apresentou
menor percentual de acertos, apés as agdes, o grupo dos alimentos que devemos evitar foi o que
revelou melhor compreenséio. Conclus@o: As agdes de educacdo nutricional foram efetivas para
esse publico, proporcionando aos alunos com deficiéncia intelectual uma melhora no conheci-
mento em relag@o a nutrigdo e a alimentagdo saudavel, analisando o antes e depois das agoes.

ABSTRACT

Introduction: Intellectual disability is characterized by cognitive deficits related to adaptive
functioning, as well as difficulties in understanding, learning and applying information, with
consequent damages to food and nutritional status of these individuals. The purpose of this study
was to evaluate nutritional education actions in individuals with infellectual disabilities. Methods:
Quantitative and longitudinal study with adult individuals attending the Association of Parents
and Friends of the Exceptional (APAE) Rural Guarapuava - PR. Nutritional education activities
were proposed with three meetings; in the first one, the food pyramid was used as the basis of
the activities, its importance and the food groups were addressed; in the second and third meet-
ings, playful materials were used to address the themes of quality/ autonomy in food. Through
questionnaires developed by the first author, the students’ knowledge about food and autonomy
was analyzed before and after nutritional education activities, as well as parents or guardians
regarding their children’s autonomy. Results: 47 students with a mean age of 32.4 years partici-
pated. The prevailing nutritional profile was eutrophic in 34% (n = 16) of the participants. Before
the nutritional education actions, the knowledge about carbohydrate groups presented the lowest
percentage of correct answers, after the actions, the group of foods that we should avoid was the
one that showed better understanding. Conclusion: Nutrition education actions were effective for
this public, providing students with intellectual disabilities an improvement in knowledge regarding
nutrition and healthy eating, analyzing the before and after actions.
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INTRODUCAO

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas a nivel
mundial tenham algum tipo de deficiéncia ou incapacidade
intelectual, o que corresponde em média a 15% da popu-
lacdo mundial'. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de
Saude?, cerca de 0,8% da populacdo possui alguma defici-
éncia intelectual (DI), sendo uma das mais frequentes rela-
cionada & sindrome de Down. Salienta-se que sdo escassos
os dados de prevaléncia de DI, visto que muitos casos ndo
sdo diagnosticados. Porém, dentre as etfiologias dos casos
diagnosticados de DI destacam-se as sindromes genéticas ou
anormalidades cromossémicas, asfixia intraparto, disgenesia
cerebral, severa privacéo psicossocial e exposicéo pré-natal
a agentes toxicos?.

A DI se caracteriza por déficits cognitivos relacionados
ao funcionamento adaptativo, assim como dificuldades
em compreender, aprender e aplicar informacées e tarefas
novas ou muito dificeis, onde h& um funcionamento mental
abaixo da média esperada para a idade, ou seja, apresenta
dificuldade para aprender, entender e realizar atividades
comuns para as outras pessoas®*. Essas dificuldades afetam
negativamente no estado nutricional, devido a limitacées de
atividade fisica, hdbitos alimentares monétonos e dificuldade
de compreensdo em relacéo a informagdes nutricionais. As
possiveis causas subjacentes aos desafios nutricionais incluem
baixa ingestdo de frutas e legumes®, alta ingestéo de refrige-
rantes® e hdbitos alimentares com alta frequéncia de lanches’.
O padrao alimentar seletivo é comum em individuos com
tracos autistas®. Outros fatores contribuintes incluem maior
uso de medicacdo psicotrépica, falta de conhecimento, apoio
social e orientacéo no estilo de vida sauddavel dos cuidadores.
Além disso, muitas pessoas com DI t&m predisposicéo para
problemas digestivos, com dificuldades de engolir e alte-
racdes de peso corporal. O excesso de peso corporal nos
adultos com DI é uma das consequéncias das dificuldades
na alimentacdo®”.

Na literatura, séo escassos dados longitudinais de adultos
com Dl e a relag@o com doencas crénicas nédo transmissiveis
(DCTN). Porém sabe-se que a obesidade é importante fator
para o desenvolvimento de diabetes e hipertensdo arterial
em adultos com DI%¢. De acordo com o Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) -5, esse grupo é
caracterizado por dificuldades intelectuais e também nas
dreas conceituais, sociais e prdticas da vida. Sua capacidade
intelectual reduzida implica que eles frequentemente tém
dificuldades em fazer boas escolhas alimentares’.

Almeida'® salienta que a orientag@o nutricional é o
caminho para melhorar as alteracées relacionadas & alimen-
tacdo, necessitando de ferramentas educacionais que os

auxilie de forma prdtica, estimulando a aprendizagem signi-
ficativa dos individuos. A pirémide dos alimentos demonstra,
de maneira generalizada, as proporcées alimentares que
a populacdo deve seguir para ter uma alimentacéo equi-
librada. Neste sentido, ressaltar a importéncia de metodo-
logias diferenciadas para o ensino da educacéo nutricional
(EN), voltada aos individuos com necessidades especiais, é
necessdrio quando analisamos as pré-disposicdes genéticas
destes em desenvolverem DCNT, como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, obesidade e dislipidemias,
patologias estas que podem ser tratadas ou prevenidas com
mudancas nos hdabitos alimentares®.

As estratégias de educacdo alimentar e nutricional séo
baseadas nas consideracées propostas por pedagogos que
atuam na drea e direcionam metodologias mais efetivas
para recepcdo das informacées por individuos com DI.
Porém, enfatiza-se a individualidade dessa populagéo,
nédo sendo identificadas as estratégias mais efetivas para o
aprendizado'".

Nesse contexto, a EN pode ser considerada boa abor-
dagem com esse pUblico, para que haja uma melhora em
relac@o as escolhas e aos hébitos alimentares. No entanto,
ressalta-se que a assisténcia nutricional deve ocorrer desde
o periodo de infdncia, com o intuito de promocéo de hébitos
alimentares sauddveis®. Outro beneficio da EN serd a trans-
misséo de informacées que englobam a seguranca alimentar
e nutricional, fornecendo o conhecimento necessdrio em
relacéo & alimentacdo de qualidade para estes individuos'?.
Destaca-se a necessidade de identificar as individualidades
do adulto com Dl e, se possivel, propor acées coletivas, se
as especificidades do grupo forem semelhantes. Porém, caso
haja metas nutricionais diferentes, propde-se intervencéo
nutricional individualizada, acompanhada de cuidadores e
ou responsdveis.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a efetividade de
acdes de educacdo nutricional em individuos adultos com
deficiéncia intelectual.

METODO

Estudo quantitativo de cardter longitudinal, com proposta
de intervencéo, realizado com adultos da Associacéo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) Rural de Guarapuava —
PR. O estudo ocorreu no periodo de maio de 2019 a julho

de 2019 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
— UNICENTRO, sob parecer N° 3.261.988/2019.
Participaram do estudo individuos adultos com Sindrome
de Down (SD), Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Atraso
no Desenvolvimento Neuropsicomotor, que frequentavam a
APAE — Rural, com idade entre 18 e 59 anos. Considerou-se,
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também, que os individuos apresentassem um bom grau de
compreensdo, para responder aos questiondrios propostos
pelo estudo. Essa aptidéo foi avaliada pela pedagoga
responsavel pelo local.

Inicialmente realizou-se o recrutamento dos alunos, no
periodo de aula, por meio de uma lista fornecida pela dire-
toria da instituicGo. Foi necessdéria a concordéncia voluntdria
dos pais ou cuidadores para que os alunos participassem
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Durante o estudo, foram aplicados questiondrios para
compreender os hdbitos alimentares dos alunos, sendo esses
respondidos pelos alunos e pais. Ressalta-se que, na litera-
tura, ndo hé questiondrios especificos para essa populacéo.
Portanto, considerando as orientacées pedagdgicas, foram
formulados para o estudo dois questiondrios para os alunos
e um para os pais.

No primeiro contato com os alunos, foi realizada a parte
motivacional para adesdo & pesquisa e sensibilizacdo do que
seria realizado. Sem nenhuma acdo de educacao nutricional,
houve aplicacdo do primeiro questiondrio, onde os alunos
deviam circular os alimentos referentes ao que se pedia no
enunciado das questdes, com auxilio de um Idpis. As ques-
tdes eram divididas em cinco grupos, que abordavam os
seguintes tépicos: alimentos que devemos comer todos os
dias, carboidratos e alimentos fonte de energia, vitaminas
e minerais, proteinas e alimentos construtores e, por fim,
alimentos que se deve evitar. No mesmo dia, foi aplicado o
segundo questiondrio, no qual foram abordadas questées
fechadas e abertas, em relacéo a autonomia, escolhas,
frequéncia e quantidades alimentares. Nesse dia, foi enviado
aos pais ou responsdveis um questiondrio para responderem
a questdes fechadas e abertas, relacionadas ao consumo
alimentar, frequéncia alimentar e autonomia dos portadores
de deficiéncia intelectual.

Sequencialmente & aplicacdo do questiondrio, no
mesmo dia, foi realizada a primeira atividade de EN, com
enfoque nos questiondrios aplicados, sendo trabalhados os
mesmos femas para todos os alunos, em trés encontros, com
intervalos de uma semana entre cada encontro. Devido as
variacdes do grau de compreenséo dos alunos, optou-se por
abordar trés estratégias diferentes de educacéo nutricional,
com base no Guia Alimentar para Populacéo Brasileira'.
Na primeira acéo de EN, foi utilizada a pirdmide alimentar
feita em EVA, deixando explicito, por meio de didlogo, os
grupos alimentares e os alimentos que faziam parte desses
grupos. No segundo encontro, foram realizadas atividades
lGdicas especificas para integracéo e fixacdo do conteddo
abordado no primeiro encontro, trabalhando com imagens

dos alimentos, que foram impressas em papel colorido e
plastificadas e seus grupos alimentares separados, que
estavam descritos em papéis separados, onde os alunos
deveriam colar os alimentos impressos nos grupos certos. E,
no terceiro contato, foi trabalhado o que se come em cada
refeicGo, onde eles deveriam escolher dentre os alimentos
impressos os quais consomem nas refeicées, para posterior
explicacdo e correcdo do que seria certo comer em cada
uma delas.

A avaliacdo nutricional ocorreu antes e depois da EN,
sendo essa conduzida por um individuo habilitado e trei-
nado para aferir as medidas corporais, por meio da afericéo
do peso (kg) e estatura (cm), com auxilio de uma balanca
digital da marca Multilaser e um estadiémetro de parede,
seguindo protocolos especificos do SISVAN para afericdo
das medidas'*. A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida
na regido do tronco, entre as costelas e a crista iliaca, em
seu menor perimetro, de acordo com o preconizado pela

Organizacéo Mundial de Satde (OMS), com auxilio de uma
fita métrica ineldstica. Para classificacdo do estado nutricional
foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), segundo
classificaco da OMS'™. Ressalta-se que os pontos de corte
estabelecidos pela OMS néo s@o direcionados a individuos
com condicées especiais, porém ndo hdé validacées para
idade da populacéo avaliada.

Um més depois da EN, foram reaplicados os mesmos
questiondrios aplicados inicialmente, e tomadas novas
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da
cintura), para avaliacdo da efetividade da intervencéo
nutricional.

Os dados foram inicialmente tabulados no Excel® e anali-
sados por meio de estatistica descritiva, com médias, desvio
padrdo, frequéncias relativas e absolutas. A distribuicdo das
varidveis foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. As andlises estatisticas foram realizadas
com auxilio do software SPSS versdo 20.0, com nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 47 alunos, sendo 53,2% (n=25)
do sexo masculino, com média de idade de 32,4 + 9,06
anos, a idade minima foi 19 anos e a méxima de 54 anos.
O IMC de eutrofia prevaleceu entre os participantes, sendo
34% (n=16), seguido de obesidade, sobrepeso e desnu-
tricGo, respectivamente, em 31,9% (n=15), 27% (n=13)
e 6,4% (n=3) dos avaliados. Em relacdo ao IMC, houve
aumento apds agdes de EN, IMC médio inicial (kg/m?):
27,0 (16,9 -30,6) e IMC médio final (kg/m2?): 27,5 (16,9
- 31,8) (p= 0,006).
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Segundo a CC, observou-se diminuicéo apés intervencoes
nutricionais, porém ndéo estatisticamente significante (p=
0,600) (Figura 1).

Os alimentos fonte de carboidratos demonstraram
menor percentual de acertos no momento pré-educacéo
nutricional (30,0 + 19,9). No periodo pés-intervencéo,
as questdes relacionadas aos alimentos fonte de vitami-
nais e minerais e sobre evitar o consumo de alimentos
industrializados apresentaram maior percentual de acertos

(Tabela 1).

Em relacdo & frequéncia do consumo diério de frutas,
relatado pelos participantes no questiondrio, observou-se
que 38,3% (n=18) consomem entre 1 e 2 frutas por dia.

Sobre a autonomia alimentar, os resultados demonstram
que os alunos acham importante a realizacéo das refei-
¢oes principais do dia (café da manha, almoco e lanches),
onde, respectivamente, 97,9% (n=46) acham importante
tomar café da manha, 95,7% (n=35) dos alunos acham
necessdria a realizacdo do almoco e, quando se fala em
realizar lanches durante o dia, 93,6% (n= 44) concordam.

Referente ao consumo de hortalicas nas refeicées, 85,1%
(n=40) referiram consumir todos os dias (Tabela 2).

Referente & autonomia alimentar dos filhos, 41 pais ou
responsdveis responderam ao questiondrio, sendo excluidos
7, pois ndo houve devolucdo dos questiondrios. Verificou-se
que 80,4% (n=33) afirmaram dar autonomia na escolha
dos alimentos, para seus filhos. Resultados expressivos
também foram observados sobre a realizacéo das refeicées
principais ou realizar todas as refeicdes do dia, onde 100%
(n=41) acham importante a realizagéo das mesmas. Sobre
o preparo das refeicées, 97,5% (n=40) relataram preparar
a alimentacéo dos filhos e 95,1% (n=39) oferecem arroz e
feijéo todos os dias nas refeicdes principais (Tabela 3).

Ao serem indagados sobre os momentos que oferecem
alimentos para os filhos, 78% (n= 32) e 21,9% (n=9) dos
pais ou responsdveis relataram que ofertam alimentos nos
hordrios das refeicdes e oferecem comida quando o filho
refere fome, respectivamente. Em relacdo ao nimero de
refeicdes dos filhos, 41,4% (n= 17) dos responsdveis refe-
riram quatro refeicées por dia e 14,6% (n=6), pelo menos
3 refeicdes por dia.

%

CIRCUNFERENCIA CINTURA (em)
i %

CC média inicial (cm): 88,4 (65 -110)

CC média final (cm): 87,9 (65 -110)
p = 0,600

)
C.C PRE INTERVENGAO

C.CPOS INT!ERVENCAO

Figura 1 - Circunferéncia média da cintura de individuos com deficiéncia intelectual, antes e apos intervengées nutriciondais.

Tabela 1 - Resultados sobre conhecimento da piramide alimentar, pré e pds-educacao nutricional de adultos com deficiéncia intelectual - APAE.

Questio

% de acertos P
Pds-educacao nutricional

% de acertos
Pré-educacao nutricional

Alimentos de consumo diario

Alimentos fontes de energia (carboidratos)

Alimentos fonte de vitaminas e minerais (hortaligas e frutas)
Alimentos que deixam os ossos fortes (proteinas)

Alimentos que deve evitar o consumo (ultraprocessados e industrializados)

66,8 +21,6 72,3+16,8 0,180
30,0£19,9 46,3 £13,17 <0,001
68,3 +£27,0 83,7+£20,8 0,002
63,8 £33,2 76,1+£24,8 0,021
63,2 +28,2 82,0+215 <0,001
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Tabela 2 - Questionario sobre autonomia alimentar de adultos com deficiéncia intelectual - APAE.

Questao SIM - n (%) NAO -n (%)
Vocé acha importante tomar café da manha? 46 (97,9%) 1(2,1%)
Vocé prepara seu café da manha? 13 (27,7%) 34 (72,3%)
Vocé acha importante realizar o almogo? 45 (95,7%) 2 (4,3%)
Vocé cozinha? 5(10,6%) 42 (89,4%)
Vocé acha importante realizar lanches durante o dia? 44 (93,6%) 3(6,4%)
Vocé escolhe o que quer comer? 26 (55,3%) 21 (44,7%)
Vocé come verduras nas refeicdes? 40 (85,1%) 7 (14,9%)

Tabela 3 - Autonomia alimentar dos filhos na percepcéo dos pais ou responsaveis de adultos com deficiéncia intelectual - APAE.

Questdo SIM - n (%) NAO - n (%)
Vocé prepara as refeigdes do seu filho (a)? 40 (97,5%) 1(2,4%)
Da autonomia de escolha para seu filho (a)? 33 (80,4%) 8(19,5%)
Oferece frutas todos os dias? 37 (90,2%) 4(9,7%)
Acha importante realizar todas as refeicdes? 41 (100%) —
Oferece arroz e feijao todos os dias? 39 (95,1%) 2 (4,8%)
Acha importante a¢bes de Educagdo Nutricional? 39 (95,1%) 2 (4,8%)
No mercado, da preferéncia a alimentos que seu filho gosta? 30 (73,1%) 11 (26,8%)
Oferta verduras diariamente ao seu filho (a)? 35 (85,3%) 5(12,1%)

DISCUSSAO

Até o momento, pouco estd reportado na literatura
sobre o estudo com a populacdo adulta portadora de DI
em relacdo a acdes de educacdo alimentar e nutricional.
A maioria dos estudos refere-se a caracterizagéo do perfil
desses individuos®”?. Destaca-se que o estudo foi realizado
com individuos que frequentam a APAE rural, sendo primeiro
estudo nesse local com esse pUblico, ambiente esse em que
sdo incentivadas atividades na horta local, estimulando-se
o consumo de alimentos mais sauddveis e de qualidade.

Em individuos com DI, pode-se observar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade. Alguns estudos demonstram que
essa populacdo estd mais predisposta a desenvolver obesi-
dade, pois hd uma velocidade maior de ganho de peso®?'é.
Dentre os fatores que impactam negativamente no estado
nutricional desses individuos, pode-se citar: dificuldades
motoras, que dificultam a realizacéo de atividades fisicas,
maus hdébitos alimentares, decorrentes muitas vezes da falta
de informacéo nutricional, que acarretam dieta hipercalérica
de baixa qualidade®? 1521, Essa prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi observada no presente estudo, em que cerca
de 60% dos individuos foram caracterizados pelo IMC como

sobrepeso ou obesidade. Pttomey et al.®> verificaram que a
prevaléncia de obesidade é ainda maior em pessoas com
DI do que na populacdo em geral. Isso implica encargos
adicionais de doencas do estilo de vida, como diabetes e
hipertensdo, para adultos com DI.

A avaliacdo dos questiondrios respondidos antes da EN,
os alunos demonstraram baixo conhecimento em relacéo &
pirémide alimentar e aos grupos alimentares, tendo melhora
na porcentagem de acertos apés a EN. Essa observacéo
do baixo conhecimento antes da EN dé aporte quando se
fala em uma alimentag@o monétona, com pouca variedade
de alimentos, que também pode ser decorrente do baixo
conhecimento dos alunos??.

Ao analisar-se a autonomia alimentar dos participantes,
observou-se que a maioria desses acredita ser importante
a realizacdo das refeicdes principais e também gosta de
escolher o que vai comer. J& em relacdo ao preparo desses
alimentos, apenas uma pequena parcela desse pUblico tem
dominio e autonomia para realizar as preparacdes. Isso se
dd pelo fato de que existe a necessidade desses individuos
sempre terem a presenca de um responsdvel por perto.
Além de que, no processo de transicdo adolescente-adulto,
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a maior limitacdo se dd pela perda de alguns dominios
em relacdo ao poder de autonomia, o que vai depender
do grau de comprometimento cognitivo nesses individuos,
acarretando dependéncia maior da presenga de alguém
da familia por perto?.

A ingestdo de frutas pelos individuos avaliados esté
abaixo do recomendado, que seria de duas a quatro
porcdes didrias, para suprir as necessidades de vitaminas
e fibras na alimentacdo. Estas recomendacées séo base-
adas nas necessidades da populacdo em geral e poderdo
ndo ser adequadas para alguns subgrupos de pessoas
com deficiéncia'. Adolfsson et al.” também observaram
que a ingestdo didria de frutas e vegetais, bem como
fibras alimentares, geralmente era baixa em adultos com
DI. Assim, verifica-se que sdo necessdrios mais estudos
para avaliar recomendacées especificas para individuos
com deficiéncias e recomendagdes para a populagdo em
geral. No entanto, ao analisar o percentual de acertos
relacionados ao conhecimento sobre vitaminas e minerais,
verificou-se melhora no percentual de acertos apés as acoes
de educacdo nutricional.

Relacionado ao fracionamento alimentar, os pais ou
responsdveis relataram que os individuos com DI realizam
de trés a quatro refeicdes diariamente, assim como oferecem
alimentos, na maioria das vezes, quando eles relatam sentir
fome. Essas acées podem impactar negativamente no estado
nutricional desses individuos, devido ao possivel aumento na
ingestdo calérica nessas refeicdes, com consequente aumento
no peso corporal. Adolfsson et al.” verificaram grande
variacéo na ingestdo didria de energia, principalmente
proveniente do consumo entre as refeicbes. As principais
fontes de energia foram produtos ldcteos, produtos & base
de carne, pdes e bolos.

[.", ao reportarem a situacdo de pessoas

com DI na Noruega,
dependéncia desses individuos de politicas nutricionais
especificas, porém destacam que ainda nédo foram abor-
dadas propostas efetivas, até mesmo em nagdes com alto
padréo socioeconémico.

Kolset et a
evidenciaram a necessidade da

Diante do exposto, sugerem-se acdes de educacdo
alimentar e nutricional nas instituicdes que recebem pessoas
com Dl diariamente, com o respaldo de politicas nutricionais
direcionadas a esse publico. Salienta-se, também, a neces-
sidade de atividades relacionadas ao consumo alimentar
consciente com pais ou responsdveis desses alunos.

Em relacéo as limitacdes do estudo, o nimero de partici-
pantes foi reduzido, pelo fato de que havia muitos individuos
com grau de compreensdo e cognitivo afetados. Enviar
questiondrios para casa também foi um fator importante na
reducdo da amostra, pois os questiondrios néo retornavam.

No entanto, mesmo com as limitacées, esse foi o primeiro

estudo que conseguiu descrever agdes de educagdo alimentar
e nutricional em um grupo téo especifico, adultos com DI,
que diariamente estdo em atividades no émbito rural.

CONCLUSAO

As atividades que foram desenvolvidas ao decorrer das
acdes nutricionais proporcionaram aos alunos com DI uma
melhora no conhecimento em relacdo a nutricéo e a alimen-
tacéo sauddvel, analisando o antes e depois das acdes, essas
sendo efetivas, pois quando considerados os pardmetros de
qualidade alimentar houve melhora apés as acées de EN
realizadas com esse publico.

SG@o necessdrios mais estudos para avaliar aspectos
quali-quantitativos, que abranjam estratégias nutricionais
em relacd@o a individuos adultos com DI, e monitoramento
do estado nutricional a longo prazo, para melhorar, assim,
a qualidade de vida dessa populacéo.
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