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Resumo 
 
Objetivo: Revisar a literatura atual sobre intervenções de Educação Alimentar e 
Nutricional para pessoas com Síndrome de Down. Método: Foi realizado uma 
revisão de literatura nas bases de dados SCIELO, BIREME e PUBMED, por artigos 
originais, que reportaram estudos de intervenção, caso controle ou coorte. Foram 
selecionados artigos publicados no período entre 2009 e 2019, nos idiomas 
português, espanhol e inglês, que abordavam a temática.  Resultados: Foram 
encontrados, inicialmente, 512 referências, sendo selecionados seis artigos que, 
seguindo os critérios de inclusão e exclusão, foram reduzidos a quatro artigos. 
Conclusão: Observou-se que apesar da relevância do tema, há um baixo número 
de publicações. Os resultados dos estudos apontaram que a educação alimentar e 
nutricional contribui para a aquisição de conhecimentos sobre saúde e 
alimentação saudável, bem como melhoria nas escolhas alimentares das pessoas 
com Síndrome de Down e seus familiares. Entretanto, são necessários mais 
estudos a longo prazo, com metodologias detalhadas e estratégias coesas e 
validadas, podendo envolver equipe multiprofissional e incluindo a família nesse 
processo. 
 
Palavras-chave: Síndrome de Down. Educação. Alimentar e Nutricional. Padrões 
alimentares. Obesidade. 
 
Abstract 
 
Objective: To review the current literature on Food and Nutrition Education 
interventions for people with Down Syndrome. Method: A literature review was 
carried out in the SCIELO, BIREME and PUBMED databases, using original articles 
that reported intervention, case-control or cohort studies. Articles published 
between 2009 and 2019, in Portuguese, Spanish and English, that addressed the 
theme were selected. Results: Initially, 512 references were found, and six articles 
were selected, which, following the inclusion and exclusion criteria, were reduced 
to four articles. Conclusion: It was observed that despite the relevance of the topic, 
there is a low number of publications. The results of the studies showed that food 
and nutrition education contributes to the acquisition of knowledge about health 
and healthy eating, as well as improving the food choices of people with Down 
Syndrome and their families. However, more long-term studies are needed, with 
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detailed methodologies and cohesive and validated strategies, which may involve 
a multidisciplinary team and include the family in this process. 
 
Keywords: Down Syndrome. Food and Nutrition Education. Food patterns. 
Obesity. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
A síndrome de Down (SD) é uma condição genética, na qual a pessoa ao invés de 

apresentar 46 cromossomos por célula, agrupados em 23 pares, apresenta 47 

cromossomos, um a mais no par de número 21, desta forma, chamados de trissomia 

do cromossomo 21¹. A SD é a alteração cromossômica mais comum em humanos e a 

principal causa de deficiência intelectual na população². No Brasil nasce uma criança 

com SD a cada 600 e 800 nascimentos, independente de etnia, gênero ou classe 

social².  

Algumas características podem influenciar os hábitos alimentares e 

consequentemente o estado nutricional destes indivíduos. Dentre elas, língua 

protusa, retardo mental, dificuldades de deglutição, alta suscetibilidade a infecções, 

cardiopatias congênitas e alterações da função tireoidiana³. Segundo Freire, Costa e 

Gorla4, há uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade em pessoas com 

Síndrome de Down do que na população em geral.   

A maior prevalência de excesso de peso nesta população pode ser decorrente do fato 

de que esses indivíduos possuem diminuição da taxa de metabolismo basal, e em 

consequência disso, redução do gasto energético5. Porém fatores ambientais como a 

exposição a alimentos ultraprocessados, redução no consumo de frutas e verduras, 

alto desejo de beber líquidos açucarados, dificuldade em distinguir sinais internos 

de saciedade e sedentarismo podem contribuir para esta estatística6.  

Em virtude disso, pessoas com SD precisam compreender e relacionar a importância 

da alimentação adequada e equilibrada como um determinante para a melhora da 

qualidade de vida e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)7. Para 

que isso ocorra, as práticas de Educação Alimentar e Nutricional (EAN) podem estar 

inseridas em diversos setores, como nas áreas de educação, assistência social, 

unidades básicas de saúde, centros de recreação e cultura, entre outros8. No entanto, 

a EAN deve ser viabilizada pela família desde a tenra idade como forma de prevenção 

a dificuldades alimentares futuras9. Dessa forma a EAN deve vir através de recursos 
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problematizadores, onde todos possam aprender a buscar soluções de acordo com 

suas realidades10.  

O profissional nutricionista exerce grande importância no acompanhamento de 

indivíduos com SD, pois tem o dever de buscar atualizações sobre o assunto em 

questão, oferecendo o melhor para a família. Além de informações atualizadas, sobre 

a síndrome, o nutricionista deve se apropriar do conhecimento sobre as terapias 

nutricionais existentes, para instruir os adolescentes, familiares e cuidadores na 

busca de melhores alternativas para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos 

com SD11.    

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo revisar a literatura atual 

sobre intervenções de EAN para pessoas com Síndrome de Down.  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura, com artigos científicos originais. Realizou-se 

uma busca, nas bases de dados Public Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Centro Latino-

Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Bireme). O período 

delimitado para as buscas foi entre os meses de fevereiro a maio de 2020. 

Foram selecionados artigos publicados no período de 2009 a 2019, nos idiomas 

inglês, português e espanhol. A pesquisa foi realizada por meio da estratégia de 

busca utilizando os seguintes descritores: educação alimentar e nutricional, 

Síndrome de Down, padrões alimentares, e obesidade e suas versões em inglês e 

espanhol. As seguintes combinações foram feitas utilizando o operador booleano 

“AND”: “Síndrome de Down” AND “Educação alimentar e nutricional”, “Síndrome 

de Down” AND “padrões alimentares” e “Síndrome de Down” AND “obesidade”. 

Foram incluídos na revisão os artigos originais; que reportaram estudos de 

intervenção, caso controle ou coorte; aplicados em seres humanos, sem restrição de 

faixa etária, de ambos os sexos, com diagnóstico de Síndrome de Down, podendo 

haver participação de pais ou cuidadores.   

Foram excluídos estudos em que as intervenções fossem realizadas somente com os 

cuidadores/pais ou responsáveis, que não desenvolvessem ou não debatessem 

métodos de intervenção de EAN neste público e também os que não fossem 

disponíveis na íntegra.   
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A busca inicial consistiu-se na realização de uma triagem para posterior análise do 

material. Em um primeiro momento, foram analisados os títulos, os quais deveriam 

conter como primeiro critério o termo completo e/ou referências a Síndrome de 

Down e EAN, perda de peso, cuidados nutricionais, acompanhada da leitura dos 

resumos de todos os estudos identificados nas bases de dados, verificando os 

potencialmente elegíveis. Após essa etapa foi realizada uma leitura na íntegra para 

uma análise mais aprofundada, aplicando os critérios de inclusão e exclusão. Artigos 

duplicados foram contabilizados apenas uma vez. 

RESULTADOS 

Foram encontrados, inicialmente, 512 referências, 473 foram excluídos após a 

leitura do título, 31 após a leitura dos resumos e 2 foram excluídos por não estarem 

disponíveis na íntegra. A Figura 1 apresenta o fluxograma de seleção dos estudos.  

Após a etapa de leitura na íntegra dos 6 artigos resultantes, 2 foram excluídos por 

não contemplarem todos os critérios de inclusão. Sendo que destes, um abordava a 

prática de intervenção nutricional apenas com os cuidadores de pessoas com SD. 

Enquanto o outro artigo relacionava as atividades a várias áreas da saúde, 

habilidades sociais e bem-estar dos cuidadores e prática de exercícios físicos, não 

citando estratégias utilizadas para aplicar as intervenções de EAN e/ou avaliando o 

conhecimento dos participantes quanto à efetividade das atividades propostas. 

Sendo assim, após a quarta etapa permaneceram no presente estudo 4 artigos.  

A partir da leitura dos artigos, foi realizada uma síntese e extração dos dados, com 

uma avaliação abrangente para a interpretação dos resultados. As caracterizações 

dos estudos selecionados foram organizadas e descritas no Quadro 1 de acordo com, 

autores, ano, país de publicação, atores envolvidos, faixa etária e amostra. O quadro 

2 sintetiza os estudos selecionados quanto aos objetivos, métodos e tempo de 

intervenção, resultados e conclusão dos estudos. 

Em três estudos selecionados houve a participação de pais ou responsáveis nas 

atividades de educação alimentar e nutricional e em dois as atividades de EAN foram 

realizadas concomitantemente com outros temas como: a avaliação da ingestão 

alimentar e prática de exercícios físicos, intervenção comportamental e aplicação de 

questionários de frequência alimentar.  
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos encontrados e selecionados por meio da pesquisa nas bases de dados 

Quadro 1 - Caracterização dos estudos encontrados sobre educação alimentar e nutricional para pessoas com Síndrome de Down 

Autor/Ano/País Atores envolvidos Faixa etária das 
pessoas com SD Amostra 

Giaretta AG, Ghiorzi, AR. (2010), 
Brasil 

Pessoas com SD e 
cuidadores 

Entre 9 e 21 anos 5 famílias de pessoas 
com SD: 16 pessoas 

Giaretta A, Ghiorzi AR. (2009), 
Brasil 

Pessoas com SD e 
cuidadores 

Entre 6 e 21 anos 9 pessoas com SD e 2 
mães 

Miralles BP, et al. (2016), 
Espanha 

Adolescentes e adultos 
com SD 

Média de 21 anos  16 pessoas com SD 

Curtin, et al. (2013), Estados 
Unidos da América 

Adolescentes, adultos com 
SD e cuidadores 

Entre 13 e 26 anos 21 pessoas SD: 11 no 
grupo intervenção e 11 no 
grupo controle  

Legenda: SD: Síndrome de Down. 

Quadro 2 - Caracterização dos artigos que apresentam estudos de intervenção em educação alimentar e nutricional para pessoas com 
Síndrome de Down quanto aos objetivos, intervenção e tempo, resultados e conclusão. 

Autor/Ano
/País 

Objetivo Intervenção Tempo de 
intervenção 

Resultados Conclusão 

Giaretta 
AG, Ghiorzi, 
AR. (2010), 
Brasil 

Desenvolver 
uma 
sistematização 
de EAN na 
ressignificação 
do ato de 
comer em 
famílias de 
pessoas com 
SD. 

Realizado 11 visitas em 
cada família, utilizando 
dinâmicas e recursos 
como: colagem/ desenhos, 
histórias, de acordo com a 
necessidade de cada 
família, envolvendo 
assuntos como, 
permissividade alimentar, 
ressignificação do ato de 
comer e o papel da família 
no processo de mudanças 
de hábitos alimentares 

7 meses 

 

O estudo confirmou 
o papel da família 
como primeira 
educadora 
nutricional. A EAN 
abrangeu aspectos 
culturais e éticos, 
trazendo 
significado único 
para o ato de comer 
de cada família. 

O profissional 
nutricionista pode 
contribuir para a 
ressignificação do 
ato de comer, 
levando em 
consideração a 
interdisciplinaridade 

Continua 
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Continuação do quadro 2 

Giaretta A, 
Ghiorzi AR. 
(2009), 
Brasil 

 

Contribuir 
para a 
independência 
pessoal na 
prática do ato 
de comer de 
pessoas com 
SD e suas 
famílias. 

Aplicado atividade inicial 
de descontração, 
atividades lúdicas com 
intuito de conhecer e 
significar o ato de comer 
e dinâmica final para 
integração dos 
conhecimentos 
adquirido com o 
processo assistencial. 

9 sessões 
com os 
adolescentes, 
8 com 
crianças e 7 
com as 
mães.  

O desejo por 
determinados tipos 
de alimentos 
coincidiu com o 
estado nutricional. 
Ficou evidenciado o 
papel da família na 
EAN, bem como a 
viabilidade da 
independência nas 
escolhas 
alimentares. 

Através das 
atividades lúdicas 
foi possível 
compreender os 
pensamentos e 
desejos 
alimentares, 
demonstrando a 
viabilidade de 
independência 
nas escolhas 
alimentares dessa 
população, sendo 
importante um 
trabalho 
interdisciplinar 
em EAN. 

Miralles 
BP, et al. 
(2016), 
Espanha 

Avaliar o 
estado 
nutricional, 
prática de 
atividades 
físicas e EAN, a 
fim de 
melhorar os 
conhecimentos 
sobre 
obesidade e 
alimentação 
saudável. 

Consistiu em avaliar a 
ingestão alimentar e 
adesão a dieta 
mediterrânea, nível de 
prática de atividade física 
e aplicação do 
NutriDown, programa de 
educação alimentar e 
nutricional com 
materiais adaptados a 
compreensão dos 
participantes. 

3 meses Observou-se altas 
taxas de sobrepeso 
e obesidade e baixa 
adesão à dieta 
mediterrânea e 
baixo nível de 
atividade física. A 
EAN proporcionou a 
socialização de 
conhecimentos 
sobre alimentação 
saudável. 

Elevado 
percentual de 
sobrepeso e 
obesidade, 
aquisição de 
conhecimentos 
sobre 
alimentação 
saudável, embora 
sejam necessários 
avaliar os efeitos a 
longo prazo.  

Curtin, et 
al. (2013), 
Estados 
Unidos da 
América 

Avaliar 
intervenção 
comportamen-
tal, combinado 
com um 
programa de 
nutrição na 
perda de peso 
em relação à 
educação 
alimentar e 
nutricional e 
de atividades 
sozinha em 
adolescentes e 
adultos jovens 
com síndrome 
de Down. 

Dividido em 2 grupos: 
intervenção e controle. A 
atividade foi 
desenvolvida através da 
modificação do plano 
alimentar com déficit de 
250 kcal e randomização 
para prática de exercícios 
e de educação alimentar 
e nutricional e atividades 
ou intervenção de 
educação alimentar e 
nutricional e atividades e 
estratégias 
comportamentais de 
controle de estímulos em 
casa, estabelecimento de 
metas e monitoramento. 

2 anos e 5 
meses 

O grupo 
intervenção 
apresentou maior 
perda de peso e % 
de gordura no 
período de 6 meses. 
A ingestão de 
vegetais foi maior 
no grupo 
intervenção, além 
da diminuição 
média de kcal 
consumidas em 
guloseimas (p>0,01) 
quando comparado 
ao controle. 

A intervenção 
comportamental 
apoiada pelos pais 
parece ser um 
complemento 
bem-sucedido de 
uma intervenção 
de educação 
alimentar e 
nutricional de 6 
meses para 
alcançar a perda 
de peso em 
jovens com 
síndrome de 
Down. 

DISCUSSÃO 

Os estudos incluídos indicam que a EAN para os indivíduos com Síndrome de Down 

oportuniza a troca de conhecimentos sobre alimentação saudável, revelando ser 

uma boa estratégia para a promoção da saúde. Estabelecer práticas de EAN 

precocemente, estimulando hábitos saudáveis nos primeiros anos de vida, quando 

as práticas referentes à alimentação e à atividade física estão se desenvolvendo são 

formas de promover a alimentação adequada e saudável. 
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O ato de comer pode trazer diferentes significados, pois, além de suprir as 

necessidades biológicas, possui caráter simbólico, social, trazendo consigo uma 

memória afetiva e herança cultural12. Nossas escolhas alimentares têm como base 

nossas experiências diárias, nossas crenças religiosas ou ponto de vista 

ideológicos¹². Compartilhar o momento da alimentação com a família, bem como, 

sentar-se à mesa, além de aprofundar as relações e o laços familiares é um símbolo 

representativo de comensalidade¹³. Portanto, a alimentação não pode ser definida 

apenas como o ato de nutrir as células do corpo, pois envolve o significado deste 

momento para cada família e os integrantes que a compõe.  

No estudo analisado12, cada integrante das famílias interiorizaram uma experiência 

em relação ao ato de comer diferente, apesar de tê-las vivido em família. Dentre elas 

foram encontrados significados como: autonomia nas escolhas alimentares; comer 

de tudo é permitido; comer apenas o que gosta e em grandes quantidades ou com 

moderação ou que deve comer quando está ansioso. Os mesmos achados foram 

encontrados em uma pesquisa realizada com adolescentes sem SD em Salvador, 

Bahia. Onde o comer compulsivo foi relatado principalmente em situações de 

estresse e ansiedade, além de existir o imaginário de que consumir “besteiras”, 

desde que, com moderação ou limitando seu consumo aos finais de semana, sendo 

interpretado como forma de recompensa9. 

Além disso, houve relatos de pessoas com SD que praticavam alguns hábitos 

alimentares baseados nas atitudes praticadas pelos seus responsáveis, como comer 

mesmo sem sentir fome, comer para suprimir outras dores e/ou carências12,14. 

Corroborando com o estudo de Melo et al¹5 onde os pais de crianças sem SD 

procuravam ofertar alimentos saudáveis para os filhos, mas não consumiam os 

mesmos, influenciando diretamente na aceitação pelas crianças.  

A permissividade alimentar foi encontrada nestes estudos12,14 como forma de 

sentimento de culpa, trazendo um estigma de ser diferente, oferecendo ao filho com 

SD todos os alimentos que ele deseja, aumentando assim a incidência de sobrepeso 

e obesidade nesta população. Um estudo realizado na cidade de Havana, Cuba, com 

28 pais de crianças com SD, verificou que mais da metade dos pais (53,6%) de 

pessoas com SD controlavam a alimentação dos filhos, porém utilizando estratégias 

de recompensa, oferendo alimentos ultraprocessados16. Para prevenir hábitos 

alimentares que podem ser prejudiciais à saúde, construídos através de repetições 

das atitudes dos pais e responsáveis, deve-se observar e compreender o ambiente 
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familiar a qual essa pessoa está inserida, promovendo a formação dos pais. Para 

tanto, a mudança desse padrão alimentar deve respeitar as culturas, não deve impor 

normas nem condutas, sendo atento aos pontos positivos e negativos de cada 

família. 

A família possui um papel muito importante neste processo de ressignificação do ato 

de comer e promoção de uma alimentação saudável, pois é nela que ocorrem as 

primeiras ações de educação alimentar e nutricional17. Para muitas famílias 

participantes dos estudos selecionados o ato de comer tem como principal símbolo 

a mesa, os pratos, cadeiras e outros objetos, significando a união e reunião da família 

e a importância deste momento12. Segundo o Guia Alimentar para a população 

Brasileira, o hábito de comer em companhia é uma excelente oportunidade de 

fortalecer os laços familiares, adquirir bons hábitos alimentares e valorizar a 

importância de realizar refeições com regularidade em ambientes apropriados18. 

Uma revisão sistemática e metanálise de 57 estudos, realizados em pessoas sem SD, 

obtiveram associações positivas quanto à frequência da alimentação em família e a 

qualidade das refeições fornecidas e uma significativa melhora na saúde nutricional 

das crianças19.  

Portanto, a família tem influência neste processo de educação e reeducação 

alimentar. No estudo exposto de Giaretta e Ghiorzi12 a mãe foi o membro familiar 

mais imitado quanto às escolhas alimentares. O mesmo foi encontrado em um 

estudo com 358 adolescentes sem SD, frequentadores de uma escola de ensino 

secundário em Portugal, que caracterizava os hábitos e escolhas alimentares de 

adolescentes e o agregado familiar20. Podendo ser explicado por ser quem 

geralmente realiza tarefas domésticas, como cozinhar. 

Outra questão levantada em um artigo selecionado nesta revisão, incluindo 16 

participantes com SD, foi a maior prevalência de sedentarismo (43,8%) nesta 

população em relação à população geral (18,3%)21. Somando-se à menor taxa de 

metabolismo basal, pessoas com SD são mais propensas a obesidade que a população 

em geral, dentre outras comorbidades5.  Portando o incentivo à prática de atividades 

físicas aliadas alimentação saudável possui papel protetor.  

Curtin et al22 realizou um ensaio clínico randomizado (ECR), onde os participantes 

foram selecionados aleatoriamente em dois grupos de intervenção, sendo um com 

atividades de EAN, atividades e intervenção comportamental e outro com exercícios 

físicos e EAN. Aos seis meses de estudo o grupo de EAN e de atividades e intervenção 
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comportamental perdeu em média 2,7 kg enquanto no outro grupo ganhou em 

média 0,5 kg. Apesar de não apresentarem resultados significativos para perda de 

peso após um ano de pesquisa, mostrou-se viável para diminuir o sedentarismo dos 

participantes, mostrando que o grupo que obteve mudanças mais significativas foi o 

que contou com o apoio da EAN e intervenção comportamental além do apoio dos 

pais. Em um estudo realizado no Chile, com 18 crianças com SD, com idade entre 5 e 

9 anos, os quais foram submetidos a um programa de atividades físicas por doze 

semanas e uma breve atividade nutricional final, observaram diferenças 

significativas na força muscular e circunferência da cintura além de, mudanças na 

classificação de IMC, saindo da obesidade para o sobrepeso23.  

De acordo com Pineda-Pérez et al16 o exercício físico para esta população deve 

favorecer a recreação, levando em consideração as limitações deste público, além de 

ser supervisionado por um profissional da área.  Curtin et al22 em seu estudo 

priorizou atividades de flexibilidade, aeróbicas e de treinamento de força. Porém, o 

tempo das sessões mostrou-se insuficiente para que os participantes dominassem 

os exercícios, além de se distraírem facilmente. Sendo assim, as atividades aeróbicas 

mostraram-se formas mais viáveis de reduzir o sedentarismo.  

Para favorecer a participação de pessoas com deficiências em atividades, as mesmas 

devem possuir conteúdo cativante e prazeroso, além de proporcionarem estímulos 

adequados, envolvendo todos os participantes24.  A utilização de recursos lúdicos 

pode propiciar uma aprendizagem mais natural, estimulando a socialização e a 

criatividade, sendo estimulada pelas descobertas25. Contudo, o educador deve 

compreender a importância e a complexidade das estratégias utilizadas com este 

público. 

No que diz respeito as principais estratégias abordadas nos estudos 

selecionados12,14,21,22, além de explicações teóricas, palestras e diálogos com os 

participantes, notou-se uso de materiais lúdico-didáticos com o uso de colagens, 

jogos, músicas, contação de histórias, bingo e amarelinha da alimentação, dentre 

outros. Porém, no estudo de Giaretta e Ghiorzi12, além das dinâmicas comuns a 

todos, foram aplicadas atividades específicas para cada família, de acordo com as 

necessidades compartilhadas pelos mesmos nos diálogos iniciais. Através da 

sistematização dos aspectos metodológicos construídos com as famílias obteve-se 

ressignificação de muitos hábitos alimentares, distinguindo as necessidades de cada 

uma delas.   



Luciene Almeida de Oliveira, Caroline D'Azevedo Sica | Educação alimentar e nutricional para pessoas com Síndrome de 
Down: uma revisão de literatura 

 
 

 
R. Assoc. bras. Nutr. 2023; 14 (1): 1-15 
ISSN 2357-7894 

 
 

10 

De acordo com os estudos de Giaretta e Ghiorzi12,14 os participantes mostraram que, 

muitas vezes a comunicação se dá de forma não verbal. Mesmo assim, ficou claro os 

desejos, pensamentos e vontades alimentares. Sendo assim, constatou-se a 

importância do olhar e escuta sensível14. Com o intuito de proporcionar atividades 

com maior receptividade por parte das pessoas com SD, Curtin et al22 utilizou as 

mesmas estratégias aplicadas para a população pediátrica dos Estados Unidos, 

porém, com modificações. Utilizando o mínimo de atividades verbais e envolvendo 

mais atividades práticas como jogos alimentares, obtendo dessa forma 100% de 

fidelidade nas atividades, por parte dos participantes.  

Um estudo foi realizado em Santa Catarina, Brasil, envolvendo crianças com 

deficiência intelectual, frequentadoras de uma instituição estadual de reabilitação 

física e intelectual, em atividades lúdicas interdisciplinar e multiprofissional. Nele 

pode-se constatar que os estímulos para a realização das atividades devem ir de 

encontro com as características motoras e cognitivas individuais. Além da 

otimização do tempo em atividade, a fim de manter os participantes engajados24.  

Semelhante aos estudos selecionados nesta revisão, que obtiveram resultados 

positivos na aplicação de EAN nesta população, outro estudo não incluso por não ser 

indexado nas bases de dados pesquisadas, também obteve resultados satisfatórios. 

Oliveira e Dutra27 realizaram um estudo com 21 adolescentes e adultos com SD, onde 

através da aplicação de atividades colagem de figuras de alimentos na pirâmide 

alimentar, vídeos educativos e questionários, houve mudança estatisticamente 

significativa (p<0,001) nos conhecimentos sobre alimentação saudável, sendo 

aplicado questionário avaliativo antes e depois das atividades. Os mesmos resultados 

puderam ser observados em um estudo de intervenção Realizado com 226 crianças 

sem SD, com idade entre 6 e 10 anos, no qual o grupo intervenção (n=170) obteve 

melhores resultados (p<0,005) nos conhecimentos sobre alimentação em relação ao 

grupo controle (n=56)28. Porém, em um estudo realizado com 59 adolescentes sem 

SD, com aplicação de jogos pedagógicos, como: pirâmide alimentar, figuras de 

alimentos, desenhar almoços saudáveis, demonstrou que as atividades aplicadas 

foram eficientes para aumentar o grau de conhecimento, porém não mostrou 

significância (p≥0,005) entre os grupos29. Relacionando os resultados obtidos nos 

estudos acima descritos, embora não tenha sido encontrada diferença significativa 

no último29, houve melhora no padrão de resposta aos questionários aplicados em 

todos estes estudos, afirmando a relevância destas práticas como campo de atuação 

do nutricionista.  
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Embora a EAN seja um campo intersetorial e multidisciplinar, onde, outros 

profissionais podem e devem envolver-se nessas ações educativas8, a atuação do 

nutricionista em estudos de intervenções possui grande destaque devido sua 

atribuição como profissional29. Este profissional, também possui conhecimentos 

relativos a comportamentos e práticas alimentares que favorecem uma intervenção 

personalizada30. Contudo, devido as variadas demandas é necessário a frequente 

atualização e educação continuada, permitindo aquisição de conhecimentos de 

novas estratégias que fortaleçam a adesão e eficácia das atividades de EAN. 

Os estudos trazem resultados positivos quanto às atividades aplicadas, destacando 

as mudanças relatadas no aumento do consumo de frutas e verduras, redução de 

peso, melhoria nos conhecimentos sobre alimentação e obesidade e incluir hábitos 

como conversar durante as refeições, dar mais atenção e carinho ao filho com SD e 

autocontrole alimentar. 

Além disso, alguns estudos trouxeram suas dificuldades e limitações, que puderam 

ser observadas no desenvolvimento das intervenções como faltas repetidas dos SD 

ou desistência por parte dos pais, devido a problemas de agendamento ou de 

transporte. 

A quase inexistência de dados nacionais ou internacionais e a relevância do tema, 

assim como os achados consistentes com outros estudos, mostram a importância de 

acompanhamento e investigação minuciosa de atividades de EAN nos pacientes com 

SD, bem como em seus responsáveis. Assim, os presentes achados podem embasar o 

planejamento de estudos de intervenção de atividade de EAN o planejamento de 

condutas preventivas. 

CONCLUSÃO 

A busca por artigos para a elaboração dessa revisão de literatura resultou em um 

número pequeno de trabalhos, considerando todos os critérios de inclusão 

estabelecidos, o que evidencia a preocupação atual com atividades de EAN para 

pessoas com Síndrome de Down. A partir dos estudos analisados, observou-se a 

relevância da EAN em pessoas com SD, tanto para o empoderamento dos indivíduos 

e autonomia para escolhas alimentares quanto para possibilitar aos pais e 

cuidadores mais conhecimentos quanto a saúde dos filhos e da família. Por isso, as 

atividades de EAN auxiliam na prevenção ao excesso de peso, bem como na mudança 

de hábitos alimentares e estilo de vida, levando em conta as características 
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individuais, familiares, culturais e socioeconômicas. Apesar dos resultados das 

atividades terem sido promissores, apontando mudanças nos hábitos alimentares, 

são necessários mais estudos com intervenção nutricional nesta população, com 

metodologias detalhadas e estratégias coesas e validadas.  
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