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RESUMO

Introducdo: A avaliagdo acerca do estado nutricional de
individuos com sindrome de Down (SD) se faz necessaria
para que medidas preventivas ou reducdo dos possiveis
riscos de doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade,
sejam instituidas. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional dos
adolescentes com SD, que moram na Regido Sul do Estado
do Tocantins. Material e Método: Como recursos técnicos
metodoldgicos utilizou-se os indices de peso para idade,
especificos para individuos com SD e a distribuicdo de
referéncia recomendada para adolescentes da populagcéo
geral, ou seja, o indice de massa corporal (IMC), bem como a
mensuracao das pregas cutaneas tricipital e subescapular e,
ainda a circunferéncia da cintura. Resultados: Observou-se
que 44,5% estavam com excesso de peso, sendo 28% com
sobrepeso e 16,5% com obesidade. Diagnosticou-se 61%
com excesso de peso, sendo 28% com sobrepeso e 33%
com obesidade. Verificou-se também que 22% deles, sendo
todos do sexo feminino, apresentaram alto risco de

ABSTRACT

Introduction: A review on the nutritional status of individuals
with Down syndrome (DS) is needed so that preventive
measures or reduction of possible risks associated with
oveweight and obesity diseases, are imposed. Objective:
To evaluate the nutritional status of adolescents with DS, w ho
live in the Southern Region of the State of Tocantins.
Methods: As methodological technical resources we used
indices of weight for age, specific for individuals with DS and
distribution of reference recommended for adolescents in the
general population, ie, the body mass index (BMI), as well as
the measurement of the folds triceps and subscapular skin
and evenwaist circumference. Results: We found that 44.5%
were overweight, 28% were overweight and 16.5% obese.
Was diagnosed 61% ovemweight, 28% were ovemweight and
33% obese. It was also found that 22% of them being all
female, had a high risk of developing cardiovascular disease,

desenvolver doengas cardiovasculares, com valor da
circunferéncia da cintura no percentil maior ou igual a P90.
Verfficouse inadequado o habito alimentar, uma vez que foi
constatado consumo menor que o recomendado dos grupos
das hortalicas e frutas em 78% dos adolescentes e do grupo
dos leites e produtos lacteos em 50% desta populagéo. Ainda
constatou-se um consumo exagerado dos grupos das carnes
e ovos e do grupo dos aglcares e doces por todos os e ainda
do grupo dos cereass, pées, tubérculos e raizes em 16% dos
individuos. Conclusé&o: Avaliagdo de contexto é primordial
para o planejamento de uma futura intervencdo nutricional
para esse grupo populacional, pois esta tem por finalidade
fornecer informagdes Utels para se decidir estratégias a
serem utlizadas, bem como metas que visam suprir
caréncias individuais encontradas, oferecendo maiores
possibilidades de solugdo para os problemas detectados.

Descritores: Avaliagdo Nutricional. Adolescente. Sindrome
de Dow n.

with a value of waist circumference greater than or equal to
the P90 percentile. There was inappropriate feeding habits,
since it was found lower than the recommended intake of
groups of vegetables and fruits in 78% of adolescents and the
group of milk and dairy products by 50% of this population.
Although we found a group of overconsumption of meat and
eggs and the group of sugars and sweets by all and even the
group of cereals, breads, tubers and roots in 16% of
individuals. Conclusion: Evaluation of context is essential for
the planning of future nutrition intervention for this population
group, since it aims to provide useful information to decide
strategies to be used, as well as individual goals that aim to
address deficiencies found, offering greater possibilities for
solution to the problems identified.
Descriptores: Nutritional Assessment.
Syndrome.

Teenager. Down
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é a sindrome
genética de maior incidéncia e tem como
principal conseqiéncia a deficiéncia mental,
onde 18% do total de deficientes mentais estéo
vinculados a instituicdes especializadas.1

A incidéncia da SD em nascidos vivos é de
um para cada 600/800 nascimentos, tendo uma
meédia de 8.000 novos casos por ano no Brasil.
De acordo com os dados levantados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no Censo de 2000, existem 300 mil
pessoas com este distUrbio genético no pais, as
quais mostram uma expectativa de vida de 50
anos. Estes dados sdo bastante semelhantes as
estatisticas mundiais.”

A tendéncia & obesidade nesses individuos é
uma caracteristica predominante e se inicia entre
os trés e 0s seis anos de idade, acentuando-se
na adolescéncia e dificultando a manutencéo de
um peso corporal adequado. Tal fato constitui
fator de risco para que outras enfermidades,
como as doencas cardiovasculares e 0s
distarbios metabdlicos venham a acometer esse
grupo populacional.3

Além disso, pessoas com SD apresentam
uma menor estatura em relagdo aqueles que néo
tém a sindrome, refletindo em maior massa
corporal ou relagéo peso/altura.4

Além dessas caracteristicas fisiolégicas, a
preferéncia por alimentos de facil mastigacdo e
alto teor caldrico pode favorecer o desequilibrio
nutricional nesses individuos, resultando em
insuficiente ingestdo de vitaminas, minerais e
fibras®, habitos gue na infancia e adolescéncia,
periodos criticos para o desenvolvimento da
obesidade, séo cruciais. Assim, intervengdes que
possam favorecer uma dieta nutricional
equilibrada e prevenir resultados desfavoraveis
na idade adulta tém sido recomendadas nestas
fases da vida.

Dessa forma, a avaliagdo inicial acerca do
estado nutricional desses individuos se faz
necessaria para que medidas preventivas ou de
reducdo dos possiveis riscos de doencas
associadas ao sobrepeso e a obesidade, sejam
instituidas.

Com esse fim, algumas distribuicdes em
percentis de indices antropomeétricos especificos
para criangcas e adolescentes com SD foram
desenvolvidas, as quais refletem a menor
velocidade de crescimento e o déficit na estatura
observado nesse grupo. Dentre estas
distribuicbes a mais referida na literatura,
especialmente nos Estados Unidos da América
do Norte, é a proposta por Cronk et al’, prépria
para a avaliacdo de individuos na faixa etaria de
2 a 18 anos.””
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No Brasil, um dos poucos estudos referentes
a avaliacdo de indices antropométricos para o
referido grupo populacional é o de Mustacchi™
que realizou um estudo longitudinal com 174
criancas de 0 a 8 anos de idade com SD, na
regido urbana de Sao Paulo, no periodo de 1980
a 2000, onde obteve avaliagbes de peso,
estatura e perimetro cefalico e elaborou
distribuicdes dos indices E/I, P/l e PC/I, segundo
a faixa etaria e o sexo.

Muito embora haja indicacdo dessas
distribuicbes especificas, atualmente o IMC
(indice de massa corporal) para idade €

considerado como referéncia pela Organizagéo
Mundial da Saude' para o diagnéstico de
sobrepeso e de obesidade em adolescentes da
populacédo em geral.

A validade desse indice é baseada na eficaz
correlagdo que apresenta com a gordura
corporal, principalmente a gordura interna, que
por sua vez estd associada a fatores de risco
para desenvolvimento de doengas cronicas.”® E
pelo fato de se entender que os indices de peso
para idade ndo sdo recomendados para
avaliacdo de  adolescentes, por estes
apresentarem diferentes estagios de maturagéo

sexual em uma mesma faixa de idade,
implicando em alteragdes na composicéo
corporal.

Who* propde como forma de se fazer um

diagnéstico mais fidedigno de obesidade, a
associacdo da mensuragado das dobras cutaneas
ao calculo do IMC. Neste protocolo a
classificagdo de obesidade vincula-se ao fato do
individuo apresentar ‘risco de sobrepeso’
detectado pelo célculo do IMC e apresentar a
prega cutanea subescapular (PCS) e a tricipital
(PCT) com valores iguais ou superiores ao
percentil 90 para sua idade e sexo.
A prega cutanea é uma medida de
adiposidade que permite avaliar a composi¢céo
corporal. A gordura subcutanea constitui grande
parte da gordura corporal total e tem sua
propor¢do variada em funcdo de idade, sexo e
grau de adiposidade. As pregas se
correlacionam diferentemente com a gordura
corporal total e com o percentual de gordura em
fungdo do local de afericado. A PCS se
correlaciona bem com a gordura corporal total,
enquanto a PCT apresenta melhor correlacdo
com o percentual de gordura corporal e é a
prega cutanea de maior validade, sendo um bom
indicador de reserva energética, além de se
poder contar com referéncias desta para todas
as idades.

Ainda a utilizagdo de distribuicdes de
circunferéncia de cintura, em gercentis, como a
descrita por Fernandez et al'® é aconselhavel,
por ser o0 excesso de gordura na regido
abdominal relacionado a alteragdes metabdlicas,
como dislipidemias, hipertenséo,
hiperinsulinemia e intolerancia a (dlicose,



Revista Amazdnia Science & Health. 2014; 2(2):21-28

Roieski IM, Silva IL, Cardoso FB, Beresford H

Avaliac&o do perfil nutricional de adolescentes com Sindrome

de Dow n: Pressuposto epistemolégico para um
aconselhamento nutricional com enfoque na ergomotricidade

considerados fatores de risco para as doencas
cardiovasculares.®

Fisberg et al'®  relata que, além da
mensuracdo dos indices antropométricos, a
avaliacdo do consumo de alimentos torna-se
importante como indicador indireto do estado
nutricional, por apresentar evidente relagdo com
a composicgao corporal.

Dentre os protocolos utilizados na prética
clinica nutricional, o Questionario de Freqliéncia
Alimentar (QFA) é considerado o mais pratico e
informativo dos métodos de avaliagdo da
ingestdo dietética e, por isso, € muito utilizado
em estudos epidemioldgicos que relacionam a
dieta com doengas crénicas nao transmissiveis.
Um dos objetivos implicitos do QFA é conhecer o
consumo habitual de alimentos por um grupo
populacional.™®

Diante da problemética anteriormente
apresentada, neste estudo se objetivou avaliar o
perfil nutricional dos adolescentes com SD, que
moram na Regido Sul do Estado do Tocantins, a
fim de se fornecer informacfes Uteis para o
planejamento cientifico de um futuro
aconselhamento nutricional que venha beneficiar
o estado de salde desses individuos.

MATERIAL E METODO

Para a pesquisa foi utilizado o método de
avaliagdo de contexto que permitiu elaborar um
estudo descritivo e correlacional acerca do perfil
nutricional de 18 adolescentes com sindrome de
Down, residentes na Regido Sul do Estado do
Tocantins, com idade entre 10 e 19 anos, sendo
sete do sexo masculino e 11 do sexo feminino
que, de acordo com Cochran®™® constituiram um
grupo censo.

Por dltimo, como recursos técnicos
metodoldgicos para instrumentalizar a referida
avaliacdo, se utilizou os indices de peso para
idade, especificos para individuos com sb* e a
distribuicdo de referéncia recomendada pela
Organizacdo Mundial da Sadde™ para
adolescentes da populacdo geral, ou seja, ,0
indice de massa corporal (IMC=peso/estatura )
bem como a mensuragdo das pregas cutaneas
tricipital (PCT) e subescapular (PCS) e, ainda a
circunferéncia da cintura (CC).

A coleta de dados relativos & estatura, massa
corporal, pregas cutaneas tricipital (PCT) e
subescapular (PCS), circunferéncia da cintura
(CC) e ainda, frequéncia de consumo dos grupos
alimentares foi realizada com os adolescentes e
Seus pais ou responsaveis nos proprios
domicilios.

Verificou-se a estatura utilizando fita métrica
ndo extensivel, afixada a parede em local plano
e sem rodapés. Os individuos foram orientados a

permanecerem descalgos, de costas para a fita,
com os pés paralelos, os tornozelos juntos,
bracos soltos ao longo do corpo, em posicéo
ereta e com a cabeca posicionada de forma que
a parte inferior da 6érbita ocular estivesse no
mesmo plano do orificio externo do ouvido —
Plano de Frankfurt. Os tornozelos, as nadegas,
os ombros e a cabeca permaneceram em
contato com o plano vertical. A massa corporal
foi aferida por medi¢cdo Unica, utilizando-se uma
balanca portatil, marca Plena, com precisdo de
50 gramas. Para isto, instruiu-se que, o0
adolescente descalco e com o0 minimo de rogpas
distribuisse o peso igualmente entre os pés.

A Prega Cutanea do Triceps (PCT) e a
Cutédnea Subescapular (PCS) foram coletadas
utilizando-se plicbmetro cientifico da marca
Cescorf® conforme recomendagdes de Lohman
et a** Ambas as pregas foram dicotomizadas no
valor correspondente ao percenti 90 da
distribuicdo de referéncia para sexo e idade de
acordo com a curva do National Center for
Health Statistics.”? Os valores da somatéria da
PCT e PCS em percentil >90° caracterizam
obesidade quando associadas ao mMc.*

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida
com o adolescente colocado em posi¢céo ereta,
com o abdbmen relaxado, bracos ao lado do
corpo, com 0s pés unidos e seu peso igualmente
sustentado pelas duas pernas. A fita métrica foi
entdo posicionada horizontalmente na linha
média entre a extremidade da Ultima costela e a
crista iliaca, ao redor do abdome e sobre o nivel
da cicatriz umbilical. Foi solicitado que o
adolescente  respirasse  normalmente  no
momento da medida, prevenindo contra(;ao dos
musculos pela respiracdo contida.”®*  Foram
considerados como risco elevado o valor da CC
no percentil maior ou igual a P90 de acordo com
os critérios de Femnandez et al.*

Para avaliagdo dietética, foi aplicado o
Questionario de Freqiéncia Alimentar para
Adolescentes (QFAA) desenvolvido e validado
por Slater et al 2 adaptado para o presente
estudo, o qual possibilitou conhecer os habitos
alimentares desses adolescentes, em termos de
percentuais relacionados a grupos de alimentos
que foram d|spostos segundo a Piramide
Alimentar Adaptada2 gue distribui os alimentos
em oito grupos, definindo o nimero de porcdes
diarias para cada um destes grupos como a
seguir: AclUcares e doces (uma porcdo no
minimo e duas no maximo); Leite e produtos
lacteos (trés porcdes); Oleos e gorduras(uma
porcdo no minimo e duas no maximo); Cereais,
paes, tubérculos e raizes (cinco por¢des no
minimo e nove no maximo); Hortalicas (quatro
porcdes no minimo e cinco no maximo); Frutas
(trés por¢des no minimo e cinco no Maximo);
Leguminosas (uma por¢gdo); Carnes e 0VOs
(uma por¢cdo no minimo e duas no maximo),

23
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sendo estas por¢des estipuladas em medidas
caseiras.

O estado nutricional foi classificado segundo
duas curvas: a de percentis da Organizagcéo
Mundial da Satde” para criangas a partir dos
cinco anos até adolescentes com 19 anos,
destinadas a populacdo em geral, sendo o
percentil dado de acordo com o IMC, sexo e
faixa etéria. O estado nutricional foi estratificado
conforme os percentis (P): baixo peso=p<3,
eutrofia=3<p<85, sobrepeso=85<p<97,

obesidade=p>9712 e, as curvas pobndero-
estaturais  especificas para criangas e
adolescentes com sindrome de  Down,

recomendadas pela American Academy of
Pediatrics e o Center for Disease Control and
Prevention (CDC), nas quais se utilizam os
graficos de percentis de peso e estatura para
idade, estabelecidos por Cronk et al* O uso dos
graficos de crescimento préprios para pacientes
com sindrome de Down é de suma importancia,
uma vez que eles refletem a altura e a
velocidade de crescimentos menores, ja
esperadas nestes individuos.®

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Castelo Branco (UCB/RJ) e
aprovado sob o protocolo n° 194/2008.

Nessas condi¢8es, a coleta de dados se deu
conforme a resolugdo  196/96.  Assim,
inicialmente foi solicitada autorizagdo dos pais ou
responsaveis para que o estudo fosse
desenvolvido, através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se
deixou clara a natureza do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o estado nutricional
segundo curvas propostas por Cronk et al’,
especificas para individuos de dois a 18 anos
com SD, onde se observou que 44,5% estavam
com excesso de peso, sendo 28% com
sobrepeso e 16,5% com obesidade.

Tabela 1: Diagnéstico nutricional segundo curvas propostas por Cronk et al. especificas para

individuos com SD

Classificacdo Feminino Masculino Total (n° -%)
Baixo peso 01 00 01 -5,5%
Eutréfico 03 06 09 -50 %
Sobrepeso 04 01 05 - 28%
Obesidade 03 00 03 -16,5%

Fonte: Dados da pesquisa

indices maiores de excesso de peso nesta
mesma populacdo foram encontrados, como se
pode verificar na Tabela 2, utilizando-se a
distribuicdo de referéncia para a populacdo em
geral, recomendada pela Organizacdo Mundial

da Saude™, ou seja, o indice de massa corporal
(IMC:peso/estaturaz), gue diagnosticou 61%
com excesso de peso, sendo 28% com
sobrepeso e 33% com obesidade.

Tabela 2: Diagnostico nutricional segundo pontos de corte de IMC por idade estabelecidos para

adolescentes

Classificacao Feminino Masculino Total(n® -%)
Baixo peso 0 0 0
Eutréfico 03 04 07 - 39%
Sobrepeso 03 02 05 -28%
Obesidade 05 01 06 — 33%

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 11 adolescentes diagnosticados com massa corporal elevada, 63,6% deles possuem
gordura acima do desejavel, segundo medidas das pregas cuténeas tricipital e subescapular,
confirmatdério deste diagnéstico”, conforme verificado na Tabela 3.
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Tabela 3: indice de adolescentes com sobrepeso ou obesos com somatério pregas cutaneas tricipital

(PCT) + subescapular (PCS) segundo percentil 90

Classificacdo Feminino Masculino Total
Maior ou igual P90 04 03 07 — 63,6%
Menor P90 04 00 04 — 36,4%

Legenda: (P90) Percentil 90

Verificou-se também que entre os 18
adolescentes avaliados, 22% deles, sendo todos
do sexo feminino, apresentaram alto risco de
desenvolver doencas cardiovasculares, com
valor da circunferéncia da cintura (CC) no
percentil maior ou igual a P90."

Quanto aos habitos alimentares, a Tabela 4
apresenta a porcentagem de consumo dos
grupos alimentares pelos adolescentes, quando
comparados a Piramide Alimentar Adaptada25,
evidenciando se o consumo estava de acordo,
menor ou maior do que o recomendado.

Verificou-se que o habito alimentar dos
adolescentes era inadequado, uma vez que foi
constatado consumo menor que o recomendado
dos grupos das hortalicas e frutas em 78% dos
adolescentes e do grupo dos leites e produtos
lacteos em 50% desta populagdo. Ainda
verificou-se um consumo exagerado dos grupos
das carnes e ovos e do grupo dos acuUcares e
doces por todos os individuos que fizeram parte
do estudo (100%) e ainda do grupo dos cereais,
pades, tubérculos e raizes em 16% dos
individuos.

L. . 2
Tabela 4: Consumo diario segundo os grupos alimentares °

Grupos Consumo menor Consumo maior Consumo de acordo
Alimentares
Hortalicas 78% - 22%
Frutas 78% - 22%
Leite e produtos lacteos 50% - 50%
Carnes e ovos - 100% -
Oleos e gorduras - - 100%
Cereais, paes, - 16% 84%
tubérculos e raizes
Leguminosas - - 100%
Aclcares e doces - 100% -
Fonte: Dados da pesquisa

Resultados semelhantes foram encontrados aumento das necessidades vitaminicas é

por outros autores. Santos26 relata um consumo
inadequado de fibras em jovens de quatro a 14
anos com SD, em 86,7%. Em adolescentes da
populacdo geral, estudos realizados com
adolescentes também verificaram baixo consumo
de frutas e hor’[alic‘;as.‘r"27 Outros estudos
observaram elevado consumo dos grupos das
carnes e ovos e dos doces e aglcares.”™

Como consequéncias do baixo consumo dos
grupos das  hortalicas e frutas, esses
adolescentes podem estar apresentando um
déficit de vitaminas e minerais, pois, nesta faixa
etéria, as necessidades \itaminicas estdo todas
aumentadas, tendo em \sta o anabolismo e o
gasto energético da puberdade. Também o

25

progressivamente maior durante o0 estirdo
puberal, devido as diferenciagbes celulares e a
mineralizacio 6ssea.’® Ainda, pelo baixo
consumo desses tipos de alimentos pode ocorrer
deficiéncia na ingestdo de fibras dietéticas,
agravando-se os casos de constipagao intestinal,
comum entre os individuos com SD, uma vez
que as fibras auxiliam no transito intestinal, bem
como no sequestro da glicose e das gorduras,
atuando na prevencao de alguns tipos de céancer,
no controle do peso, dentre outras funt;c”)es.31

No grupo das hortalicas e das frutas, algumas
freqiiéncias de consumo também merecem
destaque no estudo. Os alimentos mais
consumidos foram a beterraba cozida, a laranja e
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a banana, numa média de trés vezes por
semana, relatados pelo facil acesso, baixo custo
e textura; e os de menor consumo foram o
repolho e a macd, pela textura e dificuldade de
mastigacdo, sendo que 34% deles nunca os
consomem. Verificou-se também, que 27% dos
adolescentes nunca consomem alimentos do
grupo das hortaligas.

Foi detectado o consumo reduzido do grupo
do leite e produtos lacteos, sendo que 50% deles
ndo consomem o recomendado (trés porcOes
diérias) para suprir as necessidades de calcio do
organismo. Tal hé&bito alimentar é bastante
prejudicial, visto que este mineral tem como
principal fung&o atuar no crescimento 6sseo e na
manutenc3o da pressdo arterial. >

Também se mostraram inadequados o
consumo exagerado das fontes protéicas, carnes
e ovos, e do grupo dos acuUcares e doces. As
fontes protéicas, de forma exagerada e em longo
prazo podem sobrecarregar os rins e, de forma

aguda causar desidratacdo, provocar perda
acentuada de célcio, provocando
desmineralizacao Ossea (osteoporose);
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resisténcia periférica a insulina e gota.”™ Ja o alto

consumo de acguUcares e doces, alimentos,
altamente energéticos e de baixo valor
nutricional, que se encontram no topo da

piramide alimentar e que devem ser consumidos
esporadicamente, sdo achados preocupantes,
considerando-se a relacdo entre a adocdo de
dietas desequilibradas e a manifestacdo de
doencgas cronicas.

Também a elevada ingestdo de bebidas
adicionadas de acucar, representadas pelo
grande consumo dos sucos em po artificiais
(78%), dos aclUcares de adicdo (67%) e dos
refrigerantes (56%) por parte dos individuos
participantes da pesquisa, fato também
observado por outros autores que ressaltam o
elevado consumo de doces como uma préatica
comum entre adolescentes da populagdo em
geral, pode contribuir para o ganho de peso,
sendo associada ao desenvolvimento da
obesidade.®

|
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que da avaliagao
do perfil nutricional antropométrico na qual foram
utilizados indices especificos para a populacdo
com SD, que considera a diferenca estatural
desses individuos, decorre um menor percentual
de adolescentes com excesso de peso do que
guando se utliza indices proprios para

adolescentes da populacdo em geral. Por isto,
entende-se interessante a utilizacdo das duas
formas de avaliagdo, evitando-se erros de
classificagdo quanto ao excesso de peso.

Muito embora esses individuos apresentem
disfuncbes especificas da sindrome de Down, ha
provavel relagdo entre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade encontrados com os
habitos alimentares inadequados que foram
identificados nos adolescentes estudados, Visto
que ha presenca significativa de alimentos ricos
em agcUcar, guloseimas e refrigerantes na dieta
didria destes, sendo necesséario, uma dieta
alimentar saudavel e apropriada ao gasto
energético de cada individuo para se reduzir
riscos a saude.

Concluiu-se que uma avaliacdo de contexto é
primordial para o planejamento de uma futura
intervencdo nutricional junto a esse grupo
populacional, pois esta tem por finalidade
fornecer informagcdes Uteis para se decidir
estratégias a serem utilizadas, bem como metas
que visam  suprir caréncias individuais
encontradas, oferecendo maiores possibilidades
de solucado para os problemas detectados.

Observou-se, ainda, a necessidade de ser
estimulado o consumo de alimentos saudaveis
como frutas, hortalicas, leite e produtos lacteos,
principais fontes alimentares das vitaminas e
minerais, por meio de um trabalho de
conscientizagdo e reeducacdo alimentar que
integre escolas, instituicbes de apoio as pessoas
com SD, familiares e amigos, que juntamente
com um profissional da area de nutricdo poderéo
deixar evidente a importancia da alimentagéo
saudavel e, assim, prevenir o desenvolvimento
de doengas crbnicas  ndo-transmissiveis,
associadas ao aumento de peso e a agravos a
salde na vida adulta.

.
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