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RESUMO

SOARES, Rita de Cassia Santos, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2023.
Comportamento Alimentar, Alimentacio e Estado Nutricional de Criancas com
Transtorno do Espectro Autista da Microrregiao de Satide de Vicosa, MG Orientadora:
Raquel Maria Amaral Aratjo. Coorientadores: Flavia Galvao Candido, Mariana de Santis
Filgueiras, Carla de Oliveira Barbosa Rosa e Juliana Faria de Novaes.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um distirbio do neurodesenvolvimento com
impactos importantes na alimentacio. Atinge uma em cada quatro criangas nos Estados Unidos
e no Brasil sua prevaléncia ndo estd ainda definida. Sabe-se que individuos com TEA tém maior
risco de apresentarem dificuldades relacionadas ao comportamento alimentar, o que pode gerar
deficiéncias nutricionais e comprometer o estado nutricional, especialmente prejudicando o
crescimento de criangas. comportamento alimentar de criancas com TEA e sua associagdo com
varidveis sociodemogréficas, dietéticas e estado nutricional. Para efetuar tal objetivo, foram
incluidas 90 criancas com idade de dois a dez anos com diagndstico de TEA frequentadores de
uma instituicdo da microrregido de saude de Vicosa, MG. Realizou-se estudo transversal,
exploratdrio, por meio da aplicagdo de questiondrio semiestruturado e recordatério de 24 horas
em trés dias nio consecutivos. Foi utilizado o Indice de Massa Corporal/Idade (IMC/I) para
descrever o estado nutricional. Avaliou-se a ingestao de caloria total, ferro, célcio, zinco, fibras,
omega 3 e 6mega 6, usando como referéncia as Recomendacdes de Ingestdo Dietética de
Referéncia (DRI). Foi utilizada a classificagio NOVA para identificacio dos alimentos
ultraprocessados. O consumo de frutas e vegetais/legumes foi avaliado pelo formulario de
marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Para avaliacdo do comportamento alimentar foi utilizada a Escala de Avaliagdo do
Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro Autista. As andlises estatisticas foram
realizadas com o auxilio do STATA®, versdo 14.0, assumindo um nivel de significancia de
5%. Observou-se ao longo dos estudos que entre as caracteristicas avaliadas pela Escala de
Avaliacdo do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro Autista, a seletividade
alimentar teve maior ocorréncia (57,8%), seguida pelas habilidades nas refei¢des (34,4%),
motricidade na mastigacdo (25,6%), comportamento opositor (20,4%) e comportamento rigido
(20%). As criancas sem excesso de peso se diferenciaram por apresentar menores escores para
seletividade alimentar (p= 0,045) e quanto maior a seletividade, maior foi a prevaléncia de

excesso de peso (RP: IC95%) (p= 0,038) e de ndo consumirem verduras ou legumes (RP:



IC95%) (p= 0,003). Quanto maior o escore para comportamentos rigidos relacionados a
alimentacdo, maiores prevaléncias de inadequagdo caldrica (RP: 1C95%) (p= 0,036),
inadequacdo no consumo de fibras (RP: IC95%) (p= 0,001), maior consumo de célcio (RP:
IC95%) (p= 0,016) e menor consumo de zinco (RP: IC95%) (p= 0,002). Foi evidenciado
consumo de alimentos ultraprocessados por todas as criancas com TEA, e houve prevaléncia
de inadequacido para todos os nutrientes analisados. Também, verificou-se no modelo final da
andlise de regressao logistica que a auséncia de consumo de frutas associou-se ao excesso de
peso nessas criangas (RP: IC95%) (p= 0,018). Conclui-se que o comportamento alimentar das
criancas com TEA associou-se a qualidade da sua alimentacdo e ao peso, o que denota
necessidade de se garantir alimentacdo sauddvel e compativel com as especificidades do

comportamento alimentar desse grupo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Comportamento Alimentar. Alimentacao.
Alimentos Ultraprocessados. Estado Nutricional.



ABSTRACT

SOARES, Rita de Cassia Santos, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February 2023.
Eating Behavior, Food and Nutritional Status of Children with Autistic Spectrum
Disorder from the Health Microregion of Vicosa, MG Advisor: Raquel Maria Amaral
Araujo. Co-advisors: Flavia Galvao Candido, Mariana de Santis Filgueiras, Carla de Oliveira
Barbosa Rosa and Juliana Faria de Novaes.

The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with important effects
on eating. It affects one in four children in the United States and in Brazil its prevalence is not
yet defined. It is known that individuals with ASD are at greater risk of having difficulties
related to eating behavior, which can lead to nutritional deficiencies and compromise the
nutritional status, especially harming the growth of children. The objective was to analyze the
the eating behavior of children with ASD and its association with sociodemographic, dietary
and nutritional status variables. To accomplish this goal, they were 90 children aged between
two and ten years diagnosed with ASD attending an institution in the health microregion of
Vicosa, MG were included. A cross-sectional, exploratory study was carried out through the
application of a semi-structured questionnaire and a 24-hour recall on three non-consecutive
days. The Body Mass Index/Age (BMI/A) was used to describe nutritional status. The intake
of total calories, iron, calcium, zinc, fiber, omega 3 and omega 6 was evaluated, using the
Reference Dietary Intake Recommendations (DRI) as a reference. The NOVA classification
was used to identify ultra-processed foods. Consumption of fruits and vegetables/vegetables
was assessed using the food consumption markers form of the Food and Nutritional
Surveillance System (SISVAN). For the evaluation of eating behavior, the Scale for the
Assessment of Eating Behavior in Autism Spectrum Disorder was used. Statistical analyzes
were performed using STATA®, version 14.0, assuming a significance level of 5%. It was
observed throughout the studies that among the characteristics evaluated by the Scale of
Assessment of Eating Behavior in Autism Spectrum Disorder, food selectivity had the highest
occurrence (57.8%), followed by skills in meals (34.4%), chewing motor skills (25, 6%),
oppositional behavior (20.4%) and rigid behavior (20%). Children without excess weight differ
in that they have lower scores for food selectivity (p=0.045) and the greater the selectivity, the
greater the prevalence of overweight (PR: 95% CI) (p= 0.038) and not consuming vegetables
or legumes (PR: CI95%) (p= 0.003). The higher the score for rigid behaviors related to eating,
the greater the prevalence of caloric inadequacy (PR: 95%CI) (p= 0.036), inadequate fiber



intake (PR: 95%CI) (p= 0.001), higher calcium intake ( PR: CI95%) (p= 0.016) and lower zinc
intake (PR: CI95%) (p= 0.002). The consumption of ultra-processed foods by all children with
ASD was evidenced, and there was a prevalence of inadequacy for all analyzed nutrients. Also,
in the final model of the logistic regression analysis, the absence of fruit consumption was
associated with excess weight in these children (PR: 95%CI) (p=0.018). Concluding the eating
behavior of children with ASD was associated with the quality of their diet and weight, which
denotes the need to ensure a healthy diet compatible with the specificities of the eating behavior

of this group.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Eating Behavior Food. Ultra-processed foods.
Nutritional status.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido como autismo, € uma
condi¢do com impactos importantes sobre a nutri¢do que atinge uma a cada 44 criangas de 8
anos nos Estados Unidos, cuja prevaléncia em meninos € 4,3 vezes maior do que em meninas
(CDC, 2019). No Brasil, a prevaléncia de TEA ainda € pouco investigada e os dados se
restringem a estudos com amostra menos abrangente (MAENNER et al., 2021). O que se
estabelece € uma estimativa da prevaléncia considerando a populagdo do pais (GUEDES, 2021).
Dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) mostram que o Brasil realizou, em
2021, 9,6 milhdes de atendimentos em ambulatdrios, a pessoas com autismo, sendo 4,1 milhdes
ao publico infantil com até 9 anos de idade (BRASIL, 2022). A partir da lei n° 13.861 de 2019
foi solicitado incluir informagdes referentes a prevaléncia de pessoas com autismo no Brasil
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) iniciado em 2022 e
atualmente em apuracdo (IBGE, 2023). Ainda considerada de dificil diagnostico, o TEA se
caracteriza por uma variedade de desordens no desenvolvimento psicomotor que afetam em
diferentes propor¢des a capacidade de comunicacdo, a interagdo social e o estado
comportamental do individuo (JUNIOR et al., 2012), com repercussdes sobre os nucleos
familiares. Em relagdo as alteracdes de interesse para a nutricdo, individuos com TEA podem
apresentar inabilidades motoras orais, no trato gastrointestinal e disfung¢do sensorial que
influenciam sua relacdo com os alimentos. No momento da refei¢do € comum a crianga chorar,
se agitar e ficar agressiva (FARO, 2019).

Apesar da literatura apresentar poucos estudos relacionados a nutricdo em individuos
com TEA (SANTOS et al., 2021), sabe-se que as criangas com esse transtorno t&ém maior risco
de apresentarem dificuldades alimentares, como a seletividade e recusa de alguns alimentos, o
que pode gerar desvios nutricionais e comprometer o seu estado nutricional (MAGAGNIN,
2021). As restri¢Oes alimentares presentes no TEA podem colocar alguns nutrientes em niveis
criticos na alimentacio dessa parcela da populagio (MARI-BAUSET et al. 2015) e, portanto,
prejudicar o desenvolvimento fisico e cognitivo (CARVALHO et al., 2012) Sabe-se que os
minerais calcio (Ca), zinco (Zn) e ferro (Fe) estdo entre as deficiéncias de micronutrientes mais
comuns nos individuos com TEA (ESTEBAN-FIGUEROLA et al., 2019).

A alimentacao inadequada constitui uma problematica relevante, uma vez que impacta
no desenvolvimento de criancas com TEA (CERMAK et al., 2010). Almeida et al. (2018)
alertam para existéncia de problemas tanto da ingestao de alimentos nao sauddveis quanto da

restricio € monotonia alimentar. Dentre os ndo sauddveis, o consumo de alimentos
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ultraprocessados (MONTEIRO et al.,2016) vem sendo associado ao excesso de peso em
individuos com autismo (CANELLA et al., 2014).

Santos et al., (2021), em sua revisao bibliografica evidencia ha escassez de estudos
sobre a relacdo do comportamento alimentar com aspectos nutricionais em individuos com
TEA, o que durante o acompanhamento nutricional e condutas mais assertivas. Além disso, a
dieta dessas criangas possui baixas quantidades de vitaminas e minerais como o cdlcio, ferro,
zinco, e pode promover mudancgas significativas em seus marcadores bioquimicos (GAMA et
al., 2020).

Considerando o comportamento alimentar apresentado pelas criangas com autismo, este
estudo teve o objetivo de investigar a sua relacio com a qualidade da dieta e o estado
nutricional.

A hipétese € que a qualidade da alimentacdo de criancas com TEA seja comprometida
pelas caracteristicas comuns do comportamento alimentar desse grupo, podendo apresentar

maior prevaléncia de excesso e inadequagdes de nutrientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno do Espectro Autismo

O termo “autismo” em 1911 foi utilizado por Bleuler pela primeira vez para indicar a
perda de contato com a realidade, sendo descrito como um distirbio neurofisiol6gico de causa
ainda desconhecida, possivelmente com multiplas causas (MELLO, 2007).

O Autismo € um Transtorno Global do Desenvolvimento, caracterizado por alteracdes
na comunicacao, na interaciao social e no comportamento da crianga, levando a importantes
dificuldades relacionadas a adapta¢do, mais comum em criangas do sexo masculino (APA,
2014).

No autismo, os mecanismos de heranca genética sdo complexos e envolvem multiplas
variantes, fazendo com que o TEA seja um grupo altamente hereditario e heterogéneo de
fendtipos de neurodesenvolvimento (GROVE et al., 2019).

Gonzaléz et al., (2006), reafirmou a desconhecida etiologia do autismo, sugerindo a
possivel contribuicdo genética, fatores como o risco do pré-natal e pds-natal, toxinas dos
alimentos, intoxicacdo por metais, assim como diversos agentes infecciosos, entre eles os gram
negativos e a candida.

Segundo Figueiredo et al., (2022), estd mais claro que a genética diante do
conhecimento de fatores de risco, é a principal responsavel pela origem do autismo, aliado a
fatores durante o periodo gestacional como componentes ambientais provocados ao cérebro
fetal em desenvolvimento, bem como a idade avancada na gestacio, pré-eclampsia, diabetes
mellitus gestacional ou infeccao por rubéola e toxoplasmose.

O TEA manifesta-se em individuos de diversas etnias e em todos os grupos
socioecondomicos (IVANOVI, 2015). Em torno de 30% dos casos apresenta-se defici€éncia
intelectual e frequentemente associado a transtornos como déficit de atencdo, hiperatividade,
depressdo, ansiedade e condigdes médicas como epilepsia e transtornos genéticos (SBP, 2019).

A possibilidade de um diagndstico confidvel de TEA estd entre 18 e 24 meses de idade,
porém, na pratica, observa-se que a idade média do diagndstico € muito maior, por volta dos 3
anos ou até mesmo no inicio da idade escolar (GUTHRIE et al., 2013).

O diagnostico € clinico, por meio de observacdes do comportamento e de entrevistas
com o0s responsdveis, ndo apresentam marcadores bioldgicos e exames especificos,

permanecendo sem causas e origens (SILVA et al., 2017).
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Com o avanco na conquista de direitos e politicas publicas, por meio da Lei n° 12.764
de 27 de dezembro de 2012, o individuo com TEA ¢ considerado uma pessoa com deficiéncia
para todos os efeitos legais e através a portaria 793 de 24 de abril de 2012, o Ministério da
Saudde instituiu a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
auxiliando no cuidado da pessoa com TEA.

As principais intervengdes de promogdo da saude, consideram importantes os aspectos
motores, cognitivos, psiquicos, sociais e nutricionais, objetivando a prevengdo dos agravos
relacionados ao diagndstico, favorecendo sua autonomia e independéncia, melhorando a sua
qualidade de vida em geral (CARDELLINI, 2013).

A alimentacdo inadequada se torna uma preocupacdo visto que a ingestdo de
micronutriente estd relacionada a ingestdo de energia, sendo provdvel que as criancas cujo
consumo energético seja menor também sofram com deficiéncias de vitaminas e minerais, além
disso dados sugerem que as criangas autistas possuem mais chances de serem obesas em relagao
as criangas em geral (ABREU, 2011).

Estudos publicados sobre o autismo mostraram que o nutricionista deve ser incluido
no atendimento de autistas, e que o acompanhamento gerou mudangas positivas nas areas da
atencdo, hiperatividade e comunicacdo apds a intervencdo dietética (WHITHELEY et al.,

2013).
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2.2 Comportamento alimentar no TEA

Criangas autistas, por serem mais seletivas, podem apresentar comprometimento da
ingestao alimentar, podendo afetar negativamente o crescimento corporal e o estado nutricional
(SMITH et al., 2005; CARVALHO et al., 2012).

O individuo com TEA geralmente apresenta comportamentos alimentares rigidos e
sensibilidades sensoriais aumentadas que podem ser relacionadas a caracteristicas do alimento,
como a aparéncia, cor, odor, textura, temperatura ou sabor, ocasionando distirbios alimentares,
sendo sua maior parte apresentando seletividade alimentar (SOARES ez al., 2021).

Essa seletividade ocorre devido a caracteristicas observadas em criangas com TEA,
em destaque a sensibilidade tdtil/ao movimento, gustativa/olfativa e auditiva/visual (SBP
2019). No TEA também h4 tendéncias a ritualizacdes e atitudes rigidas para com a alimentacao
e dificuldades para aceitacdo de modificacdes da alimentacdo (MELO et al., 2021). A nado
aceitacdo do alimento pode gerar consequéncias para a saide, como um quadro de desnutri¢do
energético-proteica, perda ou ganho de peso, obesidade entre outras patologias associadas
(MAGAGANIN, 2019).

N3ao existe um consenso quanto a classificacdo dessa caracteristica, mas os problemas
relacionados a ingestdo de alimentos variam desde casos leves, em que o comportamento ndo
representa um risco para a saude, até mais graves, que levam a desnutricdo (ROCHA et al.,
2019).

Tendo em vista a complexidade da alimentacdo do individuo com TEA, pesquisadores
tém se ocupado no desenvolvimento de instrumentos que avaliam a relagdo desse individuo
com a alimentagdo. O Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI) foi o primeiro
instrumento desenvolvido especificamente para avaliar os problemas alimentares de criangas
com autismo e teve como foco os aspectos comportamentais relacionados a alimentacao
(LUKENS, LINSCHEID, 2008). Este instrumento ndo explorou os problemas sensoriais e
gastrointestinais frequentemente encontrados no TEA e que poderiam influenciar o
comportamento alimentar (LUKENS, LINSCHEID, 2008).

Posteriormente, o Swedish Eating Assessment for Autism spectrum disorders
(SWEAA), foi validado como um questiondrio de autorrelato direcionado a distdrbios
alimentares dentro do espectro do autismo (KARLSSON et al., 2013). Importantes tOpicos
ligados ao comportamento alimentar foram abordados nesse instrumento, a exemplo do

controle motor, ambiente das refeicoes, comportamentos ritualisticos, aspectos sociais no
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momento das refeicoes e alguns distirbios alimentares como o desejo de ingerir coisas que nao
sdo consideradas alimentos (KARLSSON et al., 2013).

Atualmente a Escala para Avaliacdo do Comportamento Alimentar em pessoas com
TEA, foi validada com o objetivo de identificar, de forma detalhada, as disfun¢des alimentares
em pessoas com TEA. Essa escala apresenta 26 itens correspondentes a sete fatores:
Motricidade na Mastigacdo; Seletividade Alimentar; Habilidades nas Refei¢0es;
Comportamento Inadequado relacionado as Refei¢des; Comportamentos Rigidos relacionados
a Alimenta¢do; Comportamento Opositor relacionado a Alimentacdo e Alergias e Intolerancia
Alimentar (LAZARO et al., 2019).

Alguns estudos ja foram desenvolvidos com a Escala, dentre eles Silvério, et al.,
(2020), avaliou a presenga e frequéncia da seletividade alimentar em pessoas com TEA,
verificando alteragdes nas habilidades nas refeicoes e significativas alteragdes na motricidade
da mastigacdo e RODRIGUES et al., (2020) avaliou as alteragdes sensoriais, 0 comportamento
e o consumo alimentar de criancas TEA, verificando que maiores dificuldade no

comportamento alimentar foram apresentadas pelas criancas na faixa etaria <6 anos.

2.3 Qualidade da Alimentacdao no TEA

A alimentacdo adequada e sauddvel para a crianga tem como base alimentos in natura
ou minimamente processados, e os alimentos processados em pequenas quantidades. Ja os
alimentos ultraprocessados ndo devem fazer parte da alimentagdo (BRASIL, 2019).

O conceito de alimentos ultraprocessados foi apresentado por Monteiro e
colaboradores (2009) que propuseram a classificagdo “NOVA”. Essa classificacdo agrupa os
alimentos em quatro categorias, segundo a extensdo e o propodsito do processamento, a saber:
in natura ou minimamente processados; ingredientes culindrios; produtos processados;
produtos ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2016).

Na primeira categoria sdo incluidos os alimentos in natura, os quais sdo tidos como as
partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules e raizes) ou de animais
(musculos, visceras, ovos e leites) e os alimentos minimamente processados, que sdo todos
aqueles alimentos in natura submetidos a processos de cocg¢do, pasteurizacdo, remogdo de
partes indesejaveis, refrigeracdo ou congelamento. Considera-se a ndo adicdo de substincias,
como o sal, acicar e 6leos nestes alimentos, entretanto, hd exce¢do para o uso de alguns aditivos

(BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).
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Os “ingredientes culinarios” englobam alimentos como o sal de cozinha, agicar, mel,
6leos e gorduras. Diante disso, tem-se que este grupo € constituido por substancias originadas
de alimentos in natura ou minimamente processados, ou ainda extraidos da natureza. Neste
grupo, o processamento tem por finalidade tornar os alimentos utilizdveis como ingredientes
culinarios (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

A terceira categoria compreende o grupo dos “produtos processados”, os quais sao
fabricados com a adicdo de algum tipo de ingrediente culindrio. O objetivo desta adig¢do é
modificar o sabor dos alimentos in natura ou minimamente processados ou aumentar a sua
duragdo/vida de prateleira (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016). Alguns exemplos de
produtos processados sdo as frutas em calda, conservas de hortalicas e leguminosas e carnes
salgadas.

Os alimentos ultraprocessados sdo constituidos por meio de formulagdes industriais,
compostas por cinco ou mais ingredientes, onde se verifica adicdo de antioxidantes,
estabilizantes, conservantes e emulsificantes. Neste grupo, os alimentos in natura ou
minimamente processados encontram-se em por¢do reduzida na lista de ingredientes. Como
exemplos destacam-se os biscoitos e salgadinhos tipo chips, bebidas agucaradas, os fast foods
e comidas prontas para o consumo (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

A oferta de alimentos processados e ultraprocessados na fase inicial da vida acomete
o sistema fisiologico e imunoldgico ainda imaturos na crianga, levando a riscos de déficit no
desenvolvimento (TOLONI et al.,2011). Embora estudos sobre a alimentacdo de criancas com
TEA ainda sejam escassos, de um modo geral € preocupante a baixa qualidade da alimentacao
ofertada a essas criancas (BRASIL, 2019). Sendo que a alimentacao € caracterizada pelo baixo
consumo de alimentos in natura e minimamente processados e elevado consumo de alimentos
processados e ultraprocessados (BATALHA et al., 2017; KARNOPP et al., 2017).

Em termos de composi¢ao das refei¢des, a recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2019), é que, desde a primeira alimentacgdo, a refeicdo seja composta por cereais ou
tubérculos, proteina vegetal ou leguminosas (feijao, soja, lentilha, grido de bico), proteina
animal (todos os tipos de carnes e ovos), hortalicas (verduras de folhas e legumes e frutas).

A preferéncia de criancas com TEA por alimentos processados, ricos em amido,
associado com uma rejeicao de frutas e vegetais, pode contribuir para as alteragdes tipicas do
autismo, sobretudo a seletividade e a aversdo alimentar (SANTOS, 2020), Criancas com
comportamento alimentar seletivo sdo consumidores exigentes, com padrdes alimentares
restritos, pouca variedade, limitada aceitacdo de alimentos e alta sensibilidade sensorial, isso

torna essas criancas vulnerdveis a uma ingestao restrita de nutrientes (AMORIM, 2018). De
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acordo com Rocha et al. (2019), as criancas com TEA s3o mais sujeitas a demonstrar
dificuldades na alimentagao.

A alta prevaléncia de excesso de peso entre criancas com TEA também merece atencao
e pode estar associada ao padrdo alimentar inadequado, devendo ser tratado com uma maior
atencdo o excesso de peso, para previr o surgimento de agravos (SILVA, 2020; GODINHO et
al., 2019). O inadequado estado nutricional, a limitada variedade de alimentos e a gravidade
dos sintomas associados ao TEA podem causar significativo impacto na qualidade de vida dos
pacientes, pais e cuidadores (BRITO et al., 2020). Além disso, os hdbitos alimentares infantis
estdo cada vez mais inadequados, comprometendo o crescimento e desenvolvimento das
criancas com TEA (CAETANO; GURGEL, 2018).

Sabe-se que uma alimentagdo equilibrada e boa variedade de alimentos, é essencial
para sadde e crescimento das criancas e contribui para funcdes cognitivas, a ingestao
inadequada vitaminas € minerais como célcio, ferro, 4cidos graxos essenciais e zinco, podem

estar associados a distirbios neuroldgicos (PAVAO;CARDOSO, 2021).
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3. JUSTIFICATIVA

O autismo estd sendo cada vez mais diagnosticado na infancia e os estudos que avaliam
o comportamento alimentar e sua relacdo com a qualidade da dieta e com o estado nutricional
sdo escassos. O presente estudo contribuird para elucidar as relagdes existentes entre o
comportamento alimentar, a qualidade da alimentac@o e o estado nutricional de criangas com
TEA, melhorando a compreensdo acerca da relacdo desses individuos com os alimentos e a
alimentacdo e da exposi¢do a riscos de deficiéncias e desvios do estado nutricional. O
conhecimento advindo desse estudo, abrird caminhos para novas pesquisas na area e para o
desenvolvimento e a implantagcdo de condutas nutricionais mais assertivas e completas voltadas
para essa parcela da populacdo. Além disso, evidenciara a importincia da aten¢do nutricional a

esse publico, nas escolas especializadas e nos ambulatérios de atendimento.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos geral

e Investigar a associagdo entre comportamento alimentar, alimentacdo e estado

nutricional de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

4.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar o grupo estudado quanto as informagdes sociodemograficas, maternas,
aleitamento materno, consumo e comportamento alimentar e estado nutricional.

e (Calcular o percentual de inadequacao de nutrientes na amostra.

e Analisar a relacdo de caracteristicas socioecondmicas, demogréificas, maternas e de
aleitamento materno com o comportamento alimentar de criangas com TEA.

e Avaliar a associacdo do comportamento alimentar de criancas com TEA com a
qualidade da dieta e com o estado nutricional.

e Investigar a associacdo da qualidade da alimentacdo com o estado nutricional de

criangas com TEA.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Foi realizado estudo transversal de carater analitico com todas as criangas com TEA
assistidas por uma instituicao especializada, que atende nove municipios de uma microrregiao
de sadde. As criangas com autismo foram identificadas a partir do seu cadastro no prontudrio
eletronico da instituicdo. As maes foram convidadas a participarem do estudo por meio de

ligacdes telefonicas para agendamento da consulta.

5.2 Populacao de estudo

Todas as maes de criancas com TEA cujos 99 prontudrios encontravam-se ativos na
institui¢ao foram contatadas para participar da pesquisa, seis nao tiveram interesse em participar
da pesquisa e trés abandonaram o estudo antes de sua finalizagdao. A amostra final foi composta
por 90 criancas e o percentual de perdas foi de 5% (n=9).

O poder do estudo foi calculado no software OpenEpi online, adotando-se a frequéncia
do consumo de vegetais e legumes entre as criancas com maior escore em habilidades nas
refeicoes (51,9%) e com menor escore (92,1%), considerando um nivel de confianca de 95%.

O poder do estudo obtido foi de 98,1%.

5.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo adotados para a realiza¢do deste estudo foram: criancas com
idade entre dois a dez anos no momento de coleta de dados, de ambos os sexos, que receberam
o diagnéstico de TEA segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Doencas Mentais da
Academia Americana de Psiquiatria (APA, 2014) ou de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas CID-11 (IDC, 2019) ativos na instituicdo onde foi realizada a
pesquisa.

Foram adotados como critérios de exclusdo a presenca de doenca que exige alteracao
da alimentacdo como dietas cetog€nicas, autismo secunddrio a sindromes genéticas ou aqueles

cujas maes recusarem participar da pesquisa.
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5.4 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa, Vicosa-MG (ANEXO A), atendendo a Resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012) da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e 2 Resolucio
580/18 (BRASIL, 2018) que dispde sobre as especificidades éticas das pesquisas de interesse
estratégico para o SUS.

As maes foram convidadas a participarem da pesquisa e receberam as orientagcdes
pertinentes a sua participacdo, garantindo-se a integridade fisica, confidencialidade das
informagdes e o anonimato dos mesmos. As participagdes das maes e seus filhos ocorreram de
forma voluntdria, de modo que aquelas interessadas, e devidamente esclarecidas sobre sua
participacdo na pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o
termo de Assentimento. (ANEXO B e C).

A pesquisa foi desenvolvida de modo a nao prejudicar o andamento das atividades na
instituicdo e todos os envolvidos estavam cientes de que a participagdo ndao implicou em
nenhum beneficio adicional ao tratamento que ja estava sendo oferecido.

Ao final foi realizado uma palestra com as familias das criancas que participaram do
estudo, para apresentar os dados e a importancia do acompanhamento nutricional, além do
retorno das consultas e orientacdes especificas segundo a demanda de cada crianca.

A instituicao aprovou a realizagdo da pesquisa, € o Termo de Anuéncia Institucional,
com as resolugdes 466/12 (BRASIL, 2012) e 580/18 (BRASIL, 2018) que dispde sobre as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS, foi assinado pelo
responsavel legal da instituicio (ANEXO D).

A coleta de dados foi realizada de agosto a dezembro de 2022 e foram cumpridos todos

os protocolos de atendimento da institui¢o.

5.5 Estudo piloto

Inicialmente, para obter o teste dos instrumentos e capacitagdo da equipe de pesquisa,
foi realizado um estudo piloto com 10 maes com filhos a instituicao, e ndo tinham diagnostico
de autismo, com o intuito de ndo diminuir o tamanho da amostra, possibilitando adaptagdes que
se julgarem necessarias, reduzindo possiveis erros na coleta definitiva dos dados. O estudo
piloto compreendeu a testagem das técnicas para aplicacdo dos questiondrios, afericao das

medidas antropométricas e coleta de informacdes sobre o consumo alimentar. A partir de entdo,
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foram realizados mudangas e/ou aperfeicoamentos que se fizeram necessarios a fim de se

minimizarem os erros de coleta.

5.6 Coleta de dados

Foi aplicado um questionario semiestruturado (ANEXO E) para as informacodes
sociodemogréficas (classe econdmica, escolaridade materna, trabalho materno) e dados sobre a
duracdo da amamentacdo e a introduc@o oportuna da alimentacdo complementar. A data de
nascimento e cor da pele das criangas com autismo foram consultados em prontudrio.

A classificacdo socioecondmica e escolaridade materna baseou-se no critério da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021). O trabalho materno foi
identificado a partir das respostas, sim ou ndo, para a pergunta sobre o a realizac¢do de trabalho
fora do domicilio. A cor da populacdo foi realizada segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica nas suas pesquisas domiciliares, divididos em cinco categorias: branca, preta,

amarela, parda e indigena (IBGE, 2009).

5.7 Avaliacao do estado nutricional

Para a avaliagdo do estado nutricional das criancas, foram aferidos peso e estatura,
seguindo a metodologia recomendada pela WHO (1995). Para a aferi¢ao do peso, foi utilizada
balanca eletronica aferida pelo INMETRO com capacidade maxima de 150 kg e precisao de
0,1 kg. As criancas tiveram sua estatura aferida na posi¢do ortostitica com o auxilio de
antropometro portdtil da marca GPM®, com precisdo de 0,1 cm.

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da férmula peso/estatura?,
sendo o peso dado em quilogramas e a estatura em metros.

Valores de escore-Z do IMC por idade, de acordo o sexo, foram obtidos por meio do
programa WHO AnthroPlus (WHO, 2011). Para a caracterizacdo do estado nutricional, foram
utilizadas as curvas de crescimento definidas pela WHO (2006), para criancas menores que 5
anos, ¢ WHO (2007) para criancas de 5 a 10 anos. Valores de escore-Z de IMC por idade

maiores ou iguais a +1 caracterizaram criangas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

5.8 Avaliaciao do consumo alimentar
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Foi aplicado Recordatério Alimentar de 24h em trés dias ndo consecutivos, sendo um
dia correspondente ao final de semana. As maes que tiveram dificuldade no retorno as consultas,
foram realizadas videochamadas onde as mesmas relataram o que a crianga consumiu no dia
anterior. Para determina¢do dos valores e tamanho das refei¢des / alimentos, foi utilizado um
album fotografico de por¢oes alimentares, incluindo alimentos e refeicdes (LOPEZ, 2008) e
Manual fotogréfico de quantificacdo alimentar infantil (CRISPIM et a./, 2014).

As quantidades das medidas caseiras foram transformadas em grama e os volumes em
mililitro para as andlises.

As tabelas utilizadas foram a Tabela brasileira de composi¢ao de alimentos (TACO),
tabela do software DietPRO® e National Nutrient Database for Standard Reference (USDA),
em sequéncia, caso nio apresentassem o alimento referido no recordatério alimentar.

A identificacdo do consumo de frutas, verduras/legumes baseou-se nas orientacdes do
Manual de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao Bésica, para criancas com dois anos
ou mais, ndo considerando suco de fruta e verduras e/ou legumes, ndo considerando batata,
mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame (BRASIL, 2015).

As andlises de caloria total, proteina, ferro, célcio, zinco, fibras, 6mega 3 e 6mega 6
foram realizadas de acordo com as recomendagdes Ingestio Dietética de Referéncia
(HOFFMANN et al., 2002).

Foram registrados todos os alimentos e bebidas ingeridos, com detalhamento das
preparagdes, quantidades e marcas. A digitacdo e as andlises foram realizadas em duplicata,
visando reduzir os possiveis erros provenientes da digitacdo. Os relatérios com a composi¢ao
caldrica, de macro e micronutrientes foram gerados com o auxilio do software DietPRO® foram
conferidos antes de proceder a anélise, a fim de identificar possiveis erros de digitacao.

Descrever que foram considerados os alimentos ultraprocessados (calculado o %
caldrico proveniente desses alimentos), de acordo com a classificacio NOVA, e também os
marcadores de consumo alimentar propostos pelo SISVAN.

Foi utilizada a classificacio NOVA para identificagdo dos alimentos ultraprocessados
e andlise da composic¢do de nutrientes e calorias dos alimentos consumidos.A ocorréncia de
introducdo oportuna da alimentacdo complementar foi identificada segundo o Guia alimentar
para criangas brasileiras menores de 2 anos (Brasil, 2019).

Para avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados, foi calculada a contribuicdo
percentual desses alimentos em relacdo ao consumo caldrico total. A partir de entdo, a amostra
foi dividida entre aquelas criangas que consumiram mais ou menos de 50% do total caldrico

sob a forma de alimentos ultraprocessados, equivalente ao percentil 75 da amostra.
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5.9 Avaliacao do comportamento alimentar

Foi aplicada a Escala de Avaliacio do Comportamento Alimentar no Transtorno do
Espectro Autista (ANEXO D) para avaliar o comportamento alimentar durante as refeicoes das
criancas com TEA, identificando informacdes relativas a manuten¢do e ao agravamento do
comportamento alimentar ,através de 26 itens, de acordo com a frequéncia de aparecimento do
comportamento de cada fator: nao (0); raramente (1); as vezes (2); frequentemente (3); sempre
(4), distribuidos em sete fatores relacionados a Motricidade na Mastigagdo (Fator 1);
Seletividade Alimentar (Fator 2); Habilidades nas Refei¢des (Fator 3); Comportamento
Inadequado relacionado as Refei¢des (Fator 4); Comportamentos Rigidos relacionados a
Alimentacgao (Fator 5); Comportamento Opositor relacionado a Alimentacao (Fator 6); Alergias
e Intolerdncia Alimentar (Fator 7) (LAZARO et al., 2019).

Para analisar os itens da Escala de Comportamento Alimentar, foram criados escore
médios de acordo com a possibilidade de pontuacdo maxima para cada fator. Para fatores que
apresentam quatro perguntas, a pontuagao maxima que poderia ser atingida seria 16 (escore da
resposta “sempre”), e o escore segundo a média aritmética seria oito. Por exemplo: o Fator 2
engloba trés dos itens da escala, sua pontuagdo total seria de 12, sendo assim o seu escore médio
seriaigual a 6. A partir de entdo, a populacao foi dividida entre os que possuiam maiores valores

e 0s que possuiam menores valores para cada fator.

5.10 Analise dos dados

O teste do qui-quadrado de Pearson e o exato de Fisher foram utilizados para verificar
a associagdo entre duas varidveis categoricas. Desse modo, o teste exato de Fisher foi utilizado
para analisar as diferencas estatisticas entre varidveis categoricas quando mais do que 20% das
caselas apresentaram contagem esperada menor que 5. Esses testes foram utilizados para avaliar
a associacao da Escala de Avaliagdo do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro
Autista com caracteristicas sociodemograficas, maternas, introducdo oportuna da alimentagao
complementar, excesso de peso e consumo alimentar.

Foram utilizados modelos de regressio de Poisson com variancia robusta para calcular
a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Foi
avaliada a associacdo entre os itens da Escala de Comportamento Alimentar (varidveis de

exposicdo) com o excesso de peso e com varidveis do consumo alimentar (varidveis de
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desfecho) (Artigo 1). Além disso, foi avaliada a associacdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, frutas, verduras/legumes, dmega 3, dmega 6, cdlcio, ferro, zinco e fibras
(varidveis de exposi¢ao) com o excesso de peso de criangas (varidveis de desfecho) (Artigo 2).

Todos os modelos foram ajustados por potenciais fatores de confusdo, selecionados
por meio de revisdo de literatura. Para o artigo 1, o modelo com a variavel de desfecho “excesso
de peso” foi ajustado por idade, sexo, raga, escolaridade materna e classe econdmica. Para o
artigo 2, no ajuste foi adicionado o valor caldrico total e excluida a escolaridade materna,
permanecendo as demais varidveis. Por outro lado, os modelos com varidveis de desfecho
relacionadas ao consumo alimentar foram ajustados por idade, sexo, raga, trabalho materno e
classe economica. Nessas andlises, os fatores da escala labirinto (ANEXO F) 4 ¢ 7 foram
excluidos devido a baixa ocorréncia. A adequagdo dos modelos foi avaliada pelo teste de
Hosmer & Lemeshow (goodness of it test). Para todos os testes de hipétese, foi utilizado o nivel

de significancia de 5%.
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6. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados no formato de dois artigos originais, 0os quais se

encontram no idioma e formato que serdo submetidos para publicacdo em revistas cientificas.

ARTIGO ORIGINAL 1

ASSOCIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR COM O CONSUMO
ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

RESUMO: Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits
na comunicacdo e na interacdo social em diferentes contextos. As criangas com TEA tém
maiores riscos de apresentarem seletividade alimentar, que pode contribuir para o
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e, ou alteracdes no estado nutricional. Objetivo:
analisar o comportamento alimentar de criancas com TEA e sua associagdo com o consumo
alimentar e estado nutricional. Metodologia: foram incluidas 90 criancas com idade de dois a
dez anos com diagnodstico de TEA frequentadores de uma institui¢do referéncia do atendimento
a pessoas com deficiéncia da microrregido. Realizou-se estudo transversal, de cardter analitico
por meio da aplicacdo de questiondrio semiestruturado e recordatério de 24 horas em trés dias
ndo consecutivos. Foi utilizado o Indice de Massa Corporal/Idade (IMC/I) para descrever o
estado nutricional. Avaliou-se o consumo de frutas, vegetais/legumes, de caloria total, proteina,
ferro, célcio, zinco, fibras, 6mega 3 e 6mega 6, usando como referéncia as Recomendagdes de
Ingestdo Dietética de Referéncia. Para avaliagdo do comportamento alimentar foi utilizada a
Escala de Avaliacio do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro Autista.
Resultados: a seletividade alimentar teve maior ocorréncia, seguida pelas habilidades nas
refeicoes, motricidade na mastigacdo, comportamento opositor € comportamento rigido. As
criangas sem excesso de peso se diferenciaram por apresentar menores escores para seletividade
alimentar (p= 0,045) e quanto mais seletivas as criangas maiores as chances de possuirem
excesso de peso (p=0,038) e de ndo consumirem verduras ou legumes (p=0,003). Quanto maior
o0 escore para comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo, maiores sdo as chances de
inadequacdo caldrica (RP: IC95%) (p= 0,036), inadequacdo no consumo de fibras (RP: IC95%)
(p= 0,001), maior consumo de célcio (RP: IC95%) (p= 0,016) e menor consumo de zinco (RP:
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1C95%) (p= 0,002). Conclusido: o comportamento alimentar refletiu no consumo de alimentos
e no estado nutricional e uma avaliacdo abrangente das criancas com TEA se faz necessaria

para o favorecimento de intervencdes nutricionais mais assertivas para essa populagao.

Palavras chave: Transtorno do Espectro Autista; Consumo Alimentar; Comportamento
Alimentar; Estado Nutricional.

1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por déficits na comunicagdo e
na interacao social em diferentes contextos. O diagnostico requer a presenca de padroes restritos
e repetitivos no comportamento, interesses ou atividades. E possivel observar dificuldade a
mudancas e sensibilidades sensoriais, que podem interferir na alimentacdo, tornando os
cuidados extremamente dificeis (APA, 2013).

A prevaléncia do autismo, que no ano de 2010 era um em 110 casos, passou a atingir
uma a cada 44 criangas em 2021 nos Estado Unidos, aumento de casos pode estar relacionado
a capacitagdo dos profissionais de satde para o diagnostico, porém ndo se tem certeza de que
essa seja a unica razdo para essa estatistica (MAENNER et al., 2021). Dados do Sistema de
Informac¢des Ambulatoriais (SIA) mostram que o Brasil realizou 9,6 milhdes de atendimentos
em ambulatérios em 2021, a pessoas com autismo, sendo 4,1 milhdes ao publico infantil com
até 9 anos de idade (BRASIL, 2022).

As criangas com TEA t€m maiores riscos de apresentarem dificuldades alimentares,
como a seletividade alimentar, fundamentada pela recusa a alimentos, que resulta em repertorio
alimentar limitado, com caracteristicas e aspectos varidveis, e que pode contribuir para o
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais (MAGAGNIN, 2021; MORAES et al., 2021).
Sabe-se que entre as deficiéncias de micronutrientes mais comuns nos individuos com TEA
estdo os minerais cdlcio (Ca), zinco (Zn) e ferro (Fe) (ESTEBAN-FIGUEROLA et al., 2019).

Criancas com diagndstico de TEA, tendem a apresentar uma maior prevaléncia de
excesso de peso (LI et al., 2020). Segundo Dhaliwal et al. (2019), o comportamento alimentar
estd entre os possiveis fatores associados ao aumento do peso, embora poucos estudos
investigaram as diferencas no comportamento alimentar e a relagdo com o peso corporal.

Recentemente, foi validada a Escala brasileira para Avaliacdo do Comportamento
Alimentar em pessoas com TEA, com o objetivo de identificar, de forma detalhada, as

disfungdes alimentares, através de 26 itens correspondentes a Motricidade na Mastigagdo;
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Seletividade Alimentar; Habilidades nas Refei¢Oes; Comportamento Inadequado relacionado
as Refeicoes; Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacao; Comportamento Opositor
relacionado a Alimentacao; Alergias e Intolerancia Alimentar (LAZARO et al., 2019).

Conforme evidenciado em revisao bibliografica de Santos et al. (2021), hé escassez de
estudos relacionando o comportamento alimentar com aspectos nutricionais em individuos com
TEA, o que pode prejudicar o desenvolvimento de condutas mais assertivas durante o
acompanhamento nutricional desses individuos.

Desta forma, o objetivo deste estudo € analisar o comportamento alimentar de criancas
com TEA e sua associacdo com o consumo alimentar e estado nutricional, contribuindo para a
compreensdo acerca da relagdo desses individuos com os alimentos. Nossa hipotese € que
caracteristicas do comportamento alimentar estd associado as varidveis dietéticas e ao estado

nutricional.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater analitico com todas as criangas com idade
entre dois e dez anos no momento de coleta de dados, de ambos os sexos, que tenham recebido
o diagnéstico de TEA de acordo com a Classificag¢do Internacional de Doengas CID-11 (WHO,
2021) registrados e frequentadores de uma instituicao especializada, no periodo de agosto de
2022 a dezembro de 2022. As criancas foram identificadas a partir do seu cadastro no prontudrio
eletrOnico da instituicdo. As maes foram convidadas a participar do estudo por meio de ligagdes
telefonicas e agendamento da consulta.

A escolha deste local para a realizacdo do presente estudo deve-se ao fato de se tratar
de Associagdo de referéncia na microrregido, no que diz respeito ao acolhimento as criancas
que possuem qualquer tipo de transtorno e/ou deficiéncia.

Dos 99 prontudrios ativos, seis ndo foram incluidos porque as mies ndo tiveram
interesse em participar. Foram entrevistadas 93 maes com criangas com TEA e, dessas, trés
abandonaram o estudo antes de sua finaliza¢do. A amostra final foi composta por 90 criangas.
O percentual de perdas foi de 9,1% (n=9).

O poder do estudo foi calculado no software OpenEpi online, adotando-se a frequéncia
do consumo de vegetais e legumes entre as criancas com maior escore em habilidades nas

refeicoes (51,9%) e com menor escore (92,1%), considerando um nivel de confianca de 95%.
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O poder do estudo obtido foi de 98,1%. Foram adotados como critérios de exclusdo a
presenca de doenca que exige alteracdo da alimentagdo como dietas cetogénicas, autismo
secundério a sindromes genéticas ou aqueles cujas maes recusarem participar da pesquisa.

As maes que nido puderam ser contatadas por ligacdo telefonica e/ou tiveram
dificuldades de deslocamento até a instituicdo para realiza¢do das entrevistas foram visitadas
pela equipe de pesquisadores e/ou realizaram a entrevista por video chamada. Todas as
avaliacdes antropométricas foram realizadas na sede da instituicdio com oS mesmos
equipamentos e avaliador.

Antes da coleta de dados, para fins de aperfeicoamento dos instrumentos e redugdo de
erros e capacitacdo dos entrevistadores, foi realizado um estudo piloto com dez maes de
criancas que nao possuiam TEA assistidas na mesma institui¢ao, para ndo reduzir o nimero de
criangas a serem incluidas na amostra final. Ainda, considerou-se que a pesquisadora principal
possui longa experiéncia de atendimento a criangas com TEA, sendo entdo conhecedora das
especificidades de atendimento a esse grupo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (n° 56933622.3.0000.5153). Os responsdveis pelas criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento
(TA). Ao final foram apresentados os dados e a importancia do acompanhamento nutricional,

além do retorno das consultas e orientacdes especificas segundo a demanda de cada crianca.

2.3 Coleta de dados

Foi aplicado um questiondrio semiestruturado para as informagdes sociodemogréficas
(escolaridade, profissao) e do filho (sexo, cor da pele, aleitamento materno, introdugdo oportuna
da alimenta¢do complementar. Os dados como a data de nascimento do individuo com TEA e
Classificacdo Internacional de Doenga (CID 11) foram consultados em prontudrio eletronico da
institui¢do. A classificacdo socioecondmica e escolaridade materna baseou-se no critério da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021).

A classificacao da cor da pele da populacio foi realizada segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica nas suas pesquisas domiciliares, divididos em cinco categorias:
branca, preta, amarela, parda e indigena (IBGE, 2009)

O trabalho materno foi identificado a partir das respostas, sim ou ndo, para a pergunta

sobre o a realizagdo de trabalho fora do domicilio.
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A ocorréncia de introdugdo oportuna da alimentacdo complementar foi identificada
segundo o Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (BRASIL, 2019).

Para fins de andlise de dados, foram agrupadas categorias das seguintes varidveis:
classe econdmica (B1/B2/C1 e C2/DE), cor da pele (branca e parda/preta), escolaridade materna
(Analfabeto/Fundamental I incompleto/Fundamental 1 completo/Fundamental II incompleto;
Fundamental II completo/Ensino médio incompleto e Ensino médio completo/Superior
incompleto/Superior completo), trabalho materno (maes que trabalham e maes que nao
trabalham), introdug@o oportuna da alimenta¢do complementar (antes e posterior aos 6 meses

de vida da crianca) e IMC/idade (com excesso de peso e sem excesso de peso).

2.4 Estado nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional das criancgas foram aferidos o peso e a estatura,
seguindo a metodologia recomendada pela WHO (1995). Para a aferi¢do do peso, foi utilizada
balanga eletronica aferida pelo INMETRO com capacidade mdxima de 150 kg e precisdao de
0,1 kg e a estatura aferida na posi¢do ortostdtica com o auxilio de antropdmetro portétil da
marca GPM®, com precisao de 0,1 cm.

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da férmula peso/estatura?,
sendo o peso dado em quilogramas e a estatura em metros.

Os indices de (IMC/I) foi usado para descrever o estado nutricional. A conversao dos
valores de Indice de Massa Corporal (IMC)/ Idade (IMC/I foi realizada por meio do programa
WHO-Anthro (2011) e WHO-Anthro Plus (2011), gerando valores escore-Z utilizados para a
descri¢do e andlises da populacdo estudada. Foram adotadas as curvas de crescimento definidas
pela WHO (2006) e (2007) para caracterizagdo do estado nutricional das criancas. Valores de
escore-Z < -2 para o indice de IMC/I caracterizardo magreza, valores de escore-Z > +2 foram
indicativos de excesso de peso. Para classificacdo das criangas o IMC/I foi divido em: magreza

acentuada/Magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade/obesidade grave (BRASIL, 2011).
2.5 Avaliaciao do consumo alimentar
Foram aplicados Recordatoério Alimentar de 24h em trés dias ndo consecutivos, sendo

um dia correspondente ao final de semana. Para determinar os valores e tamanho das

refeicdes/alimentos, um Album fotogrifico de porgdes alimentares incluindo alimentos e
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refeicOes, foi utilizado (LOPEZ, 2008) e Manual fotografico de quantificacido alimentar infantil
(CRISPIM et al, 2014).

Foram registrados todos os alimentos e bebidas ingeridos, com detalhamento das
preparacdes, quantidades e marcas. As quantidades dos alimentos foram transformadas em
grama, ao passo que o volume em mililitro. A digitacdo e as andlises foram realizadas em
duplicata, visando reduzir os possiveis erros provenientes da digitacdo. Os relatorios com a
composi¢do caldrica, de macro e micronutrientes foram gerados com o auxilio do software
DietPRO® através da média do consumo alimentar de 3 dias. As tabelas utilizadas foram a
Tabela brasileira de composicdo de alimentos (TACO), tabela do software DietPRO® e
National Nutrient Database for Standard Reference (USDA), em sequéncia, caso nao
apresentassem o alimento referido no recordatorio alimentar.

A identificacdo do consumo de frutas, verduras/legumes baseou-se nas orientacdes do
Manual de Marcadores de Consumo Alimentar na Aten¢do Bésica, para criangas com dois anos
ou mais, ndo considerando suco de fruta e verduras e/ou legumes, ndo considerando batata,
mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame (BRASIL, 2015).

As andlises de caloria total, proteina, ferro, célcio, zinco, fibras, 6mega 3 e 6mega 6
foram realizadas de acordo com as recomendagdes Ingestio Dietética de Referéncia

(HOFFMANN et al., 2002).

2.6 Comportamento Alimentar

A Escala de Avaliacio do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro
Autista (LAZARO et al., 2019) foi utilizada para avaliar alteracdes do comportamento
alimentar durante as refeicdes das criancas com TEA. A escala € composta de 26 perguntas
ancoradas nas seguintes op¢des com respectivos escores, de acordo com a frequéncia de
aparecimento do comportamento de cada fator: ndo (0); raramente (1); as vezes (2);
frequentemente (3); sempre (4).

A escala descreve os fatores relacionados as principais alteragdes do comportamento
alimentar pelo somatdrio dos escores de perguntas investigativas, sendo que: o “Fator 1”
representa as perguntas relacionadas a “Motricidade na Mastigagdo”; o “Fator 2” aquelas
ligadas a “Seletividade Alimentar”; o “Fator 3” as “Habilidades nas Refei¢des”; o “Fator 4” ao
“Comportamento Inadequado Relacionado as Refei¢des”; o “Fator 5 aos “Comportamentos

Rigidos Relacionados a Alimentagdo™; o “Fator 6” ao “Comportamento Opositor Relacionado

a Alimentac¢do”; e o “Fator 7” as “Alergias e Intolerancia Alimentar”.
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Para analisar os itens da Escala de Comportamento Alimentar, foram criados escore
médios de acordo com a possibilidade de pontuagdo médxima para cada fator. Ou seja, para
fatores que apresentam quatro perguntas investigativas, a pontuacdo maxima que poderia ser
atingida seria 16 (quatro perguntas x quatro — escore da resposta “sempre”), € o escore médio
seria oito (média aritmética de 16). A partir de entdo, a populacdo foi dividida entre os que

possuiam maiores valores e os que possuiam menores valores para cada fator.

2.7 Analise estatistica

O banco de dados foi digitado no software Microsoft Office Excel. As andlises
estatisticas foram realizadas com o auxilio do STATA®, versio 14.0.

As varidveis numéricas foram expressas em média e desvio-padrdo. As varidveis
categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

O teste do qui-quadrado de Pearson e o exato de Fisher foram utilizados para verificar
a associacdo entre duas varidveis categéricas. Desse modo, o teste exato de Fisher foi utilizado
para analisar as diferencas estatisticas entre varidveis categoricas quando mais do que 20% das
caselas apresentaram contagem esperada menor que 5. Esses testes foram utilizados para avaliar
a associacdo da Escala de Comportamento Alimentar com caracteristicas sociodemograficas,
maternas, introdu¢do oportuna da alimentacdo complementar, excesso de peso € consumo
alimentar.

Foram utilizados modelos de regressao de Poisson com variancia robusta para calcular
a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Foi
avaliada a associag@o entre os itens da Escala de Comportamento Alimentar (varidveis de
exposi¢do) com o excesso de peso e com varidveis do consumo alimentar (varidveis de
desfecho). Todos os modelos foram ajustados por potenciais fatores de confusao, selecionados
por meio de revisao de literatura. O modelo com a varidvel de desfecho “excesso de peso” foi
ajustado por idade, sexo, raca, escolaridade materna e classe econdmica. Por outro lado, os
modelos com varidveis de desfecho relacionadas ao consumo alimentar foram ajustados por
idade, sexo, raga, trabalho materno e classe econdmica. Nessas andlises, os fatores da escala
labirinto 4 e 7 foram excluidos devido a baixa ocorréncia. A adequacdo dos modelos foi
avaliada pelo teste de Hosmer & Lemeshow (goodness of it test). Para todos os testes de

hipétese, foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da amostra

Na Tabela 1 sdo descritas as caracteristicas da populacdo do estudo. Foi observada
uma propor¢do de 3,3 meninos para cada menina com TEA, com média de idade de 5,344 (+
2,0996) a maioria das criangas era branca (46,7%), do extrato socioecondmico DE (28,9%),
com renda média domiciliar minima estimada de R$ 862,41 reais (ABEP, 2021), eutréficas
(56,7%), que tiveram a introdugdo oportuna da alimentacao complementar (75,6%). A maioria
das maes possuia ensino médio completo e superior incompleto (53,3%) e trabalhavam

(56,7%).

Tabela 1 - Caracterizac¢do sociodemogréfica da mie e da criancga, condi¢@o alimentar e estado nutricional de
criancas (2 a 10 anos) com transtorno do espectro autista atendidas em institui¢do da microrregido de saide de
Vigosa-MG (2022)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 21 (23,3)
Masculino 69 (76,7)
Cor da Pele
Branca 42 (46,7)
Parda 33 (36,7)
Preta 15 (16,7)
Classe socioecondmica
Bl 7(7,8)
B2 21 (23,3)
C1 15 (16,7)
C2 21 (23,3)
DE 26 (28,9)
Introdug@o oportuna da alimentagcdo complementar
Sim 68 (75,6)
Nao 22 (24,4)
IMC/Idade
Magreza acentuada/Magreza 222
Eutrofia 51 (56,7)
Sobrepeso 19 (21,1)
Obesidade/Obesidade grave 18 (20,0)
Escolaridade materna
Analfabeto/ Fundamental I incompleto 1(1,1)
Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 9 (10,0)
Fundamental IT completo / Ensino médio incompleto 14 (15,6)
Ensino médio completo / Superior incompleto 48 (53,3)
Superior completo 18 (20,0)
Trabalho materno
Sim 51 (56,7)
Nao 39 (43,3)

Notas: MC/I: Indice de Massa Corporal por idade (BRASIL, 2011). A classe econdmica e escolaridade
materna foram classificadas de acordo com ABEP (2021). Trés maes que se declararam estudantes
foram classificadas como “ndo” para trabalho materno.
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3.2 Comportamento alimentar

A Figura 1 apresenta as caracteristicas de comportamento da populacdo investigada.
Entre os comportamentos avaliados, a seletividade alimentar teve maior ocorréncia entre as
criangas (57,8%), seguida pelas habilidades nas refeicoes (34,4%), motricidade na mastigacao
(25,6%), comportamento opositor (20,4%) e comportamento rigido (20,0%). A frequéncia de
criancas com alergia e intolerancia alimentares, bem como com comportamento inadequado

relacionado as refeicdes foi baixo no grupo estudado (3,3% e 2,2%, respectivamente).

Figura 1 - Distribui¢@o das criangas segundo as dimensdes da escala para avaliagdo do comportamento alimentar
em pessoas com TEA

Fator 7: Alergias e intolerancia alimentar

96,7

Fator 6: Comportamento opositor relacionado a alimentagao 756

Fator 5: Comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo 80
Fator 4: Comportamento inadequado relacionado as refeicoes 978

Fator 3: Habilidades nas refei¢oes 65,6
Fator 2: Seletividade alimentar 57,8
Fator 1: Motricidade na mastigagdo 744
0 20 40 60 80 100

B Maior escore Menor escore

Nota: Valores de referéncia por fator (escore maximo; ponto de corte): fator 1 (16; 8); fator 2 (12; 6); fator 3 (20;
10); fator 4 (8; 4); fator 5 (24; 12); fator 6 (12; 6); fator 7 (12;6).
Fonte: A autora (2023).

3.4 Associacoes entre caracteristicas maternas e infantis e o comportamento alimentar
das criancas com TEA

A cor da pele associou-se a seletividade alimentar e a habilidades nas refei¢des, sendo
que as criancas de cor preta/parda se diferenciaram por apresentar maiores escores para
seletividade (p = 0,007), e as criangas brancas se diferenciaram por apresentar menores escores
para habilidades nas refei¢des (p = 0,015). Filhos de mdes com pelo menos o ensino médio
completo e que trabalhavam fora de casa apresentaram menores escores para 0 comportamento

habilidades nas refei¢des (p = 0,040 e p = 0,015, respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia das varidveis das criangas com TEA e maternas de acordo com os itens da Escala de Comportamento Alimentar, Vicosa — MG (2022)

Caracteristicas Fator 1 Valor de P Fator 2 Valor de P Fator 3 Valor de P
>8 <8 >6 <6 >10 <10
(n=23) (n=67) (n=52) (n=38) (n=31) (n=59)
Sexo
Feminino 6 (28,6) 15 (71,4) 0,717 10 (47,6) 11 (52,4) 0,282 8 (38,1) 13 (61,9) 0,688
Masculino 17 (24,6) 52 (75,4) 42 (60,9) 27 (39,1) 23 (33,3) 46 (66,7)
Cor da pele
Branca 8 (19,0) 34 (81,0) 0,185 18 (42,9) 24 (57,1) 0,007 9(214) 33 (78,6) 0,015
Parda/Preta 15 (31,3) 33 (68,8) 34 (70,8) 14 (29,2) 22 (45,8) 26 (54,2)
Classe econdmica
BeCl 9(214) 33 (78,6) 0,401 22 (52,4) 20 (47,6) 0,332 13 (31,0) 29 (69,0) 0,514
C2 e DE 14 (29,2) 34 (70,8) 30 (62,5) 18 (37,5) 18 (37,5) 30 (62,5)
Escolaridade materna
Até Fundamental completo 4 (40,0) 6 (60,0) 0,059 6 (60,0) 4 (40,0) 0,840 5(50,0) 5(50,0) 0,040
Ensino médio incompleto 6(42,9) 8(57,1) 7 (50,0) 7 (50,0) 8(57,1) 6(42,9)
Ensino Médio completo/ Superior 13 (19,7) 53 (80,3) 39 (59,1) 27 (40,9) 18 (27,3) 48 (72,7)
completo

Trabalho materno
Sim 7(179) 32 (82,1) 0,148 18 (46,2) 21 (53,8) 0,509 8 (20,5) 31 (79,5) 0,015
Niao 16 (31,4) 35 (68,6) 31 (60,8) 20 (39,2) 23 (45,1) 28 (54,9)

Introducéo oportuna da
Alimentagdo Complementar
Sim 19 (24,7) 58 (75.3) 0,733 43 (55.,8) 34 (44,2) 0,454 27 (35,1) 50 (64,9) 1,000
Nio 4(30,8) 9 (69,2) 9 (69,2) 4(30,8) 4 (30,8) 9 (69,2)
Notas: A escolaridade materna e cor da pele foi classificada de acordo com ABEP (2021). Média dos fatores da escala comportamento alimentar, fator 1: Motricidade na Mastigacdo; fator 2:
Seletividade Alimentar; fator 3: Habilidades nas Refeic¢des; fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as Refeigdes; Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacdo; Fator 6:
Comportamento Opositor relacionado a Alimentagdo e Fator 7: Alergias e Intolerancia Alimentar (Lazaro et al., 2020). Utilizado teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher *Significancia
estatistica (p <0,05).
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Tabela 2 - Frequéncia das varidveis das criangcas com TEA e maternas de acordo com os itens da Escala de Comportamento Alimentar, Vigosa — MG (2022)

(Continuagio).
Caracteristicas Fator 4 Valor de P Fator 5 Valor de P Fator 6 Valor de P Fator 7 Valor de P
>4 <4 >12 <12 >6 <6 >6 <6
(n=2) (n=88) (n=18) (n=72) (n=22) (n=78) (n=3) (n=87)

Sexo
Feminino 1(4.,8) 20(95,2) 0,414 4 (19,0) 17 (81,0) 1,000 7(33.3) 14 (66,7) 0,279 1(4.,8) 20(95,2) 0,554
Masculino 1(1,4) 68 (98,6) 14 (20,3) 55(79,7) 15 (21,7) 54 (78,3) 2(2,9) 67 (97,1)

Raca
Branca 1(24) 41 (97,6) 0,924 6(14,3) 36 (85,7) 0,205 9(214) 33 (78,6) 0,533 0(0,0) 42 (100,0) 0,245
Parda/Preta 12,1 47 (97,9) 12 (25,0) 36 (75,0) 13 (27,1) 35(72,9) 3(6,3) 45 (93,8)

Classe econdmica
BeCl 12,4) 41 (97,6) 0,924 5(11,9) 37 (88,1) 0,073 13 (31,0) 29 (69,0) 0,179 12,4) 41 (97,6) 0,638
C2eDE 12,1) 47 (97,9) 13 (27,1) 35(72,9) 9(18,8) 39 (81,3) 2(4,2) 46 (95,8)

Escolaridade materna
Até Fundamental completo 0(0,0) 10 (100,0) 0,797 4 (40,0) 6 (60,0) 0,394 2(20,0) 8 (80,0) 0,332 1(10,0) 9(90,0) 0,107
Ensino médio completo 1(7,1) 13 (92,9) 1(7,1) 13 (92,9) 7 (-50,0) 7 (50,0) 1(7,1) 13 (92,9)
Superior completo 1(1,5) 65 (98,5) 13 (19,7) 53 (80,3) 13 (19,7) 53 (80,3) 1(1,5) 65 (98,5)

Trabalho materno
Sim 1(2,6) 38 (97.4) 1,000 7(17,9) 32 (82,1) 0,671 6(154) 33 (84,6) 0,080 1(2,6) 38 (97,4) 1,000
Nio 12,0 50 (98,0) 11 (21,6) 40 (78.,4) 16 (31,4) 35 (68,6) 2(3,9) 49 (96,1)

Introducgéo oportuna da

Alimentagdo Complementar
Sim 2(2,6) 75 (97.4) 1,000 13 (16,9) 64 (83,1) 0,072 19 (24,7) 58 (75,3) 1,000 1(1,3) 76 (98,7) 0,054
Nao 0 (0,0) 13 (100,0) 5 (38,5) 8 (61,5) 3(23,1) 10 (76,9) 2 (15,4) 11 (84,6)

Notas: A escolaridade materna e cor da pele foi classificada de acordo com ABEP (2021). Média dos fatores da escala comportamento alimentar, fator 1: Motricidade na Mastigacdo; fator 2:
Seletividade Alimentar; fator 3: Habilidades nas Refeic¢des; fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as Refei¢des; Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentagao; Fator 6:
Comportamento Opositor relacionado a Alimentacio e Fator 7: Alergias e Intolerancia Alimentar (Lizaro et al., 2020). Utilizado teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher *Significancia
estatistica (p <0,05).
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3.5 Associacoes entre o comportamento alimentar das criancas com TEA e o seu estado

nutricional e consumo alimentar

Conforme Tabela 3, foi observada associagdo entre comportamento alimentar e estado
nutricional, onde criangas com excesso de peso se diferenciaram por apresentar maiores escores
para seletividade alimentar (p= 0,045).

O modelo final das andlises de regressdo de Poisson (Tabela 4) confirma que quanto
maior a pontuacdo de comportamento de seletividade maior a prevaléncia de excesso de peso
(RP: IC95%) e menor a prevaléncia de consumo de verduras ou legumes (RP: 1C95%).

Quanto maior o escore para comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo,
maiores sdo as prevaléncias de inadequacgdo calérica (RP: IC95%), inadequacao no consumo
de fibras (p=0,001) e de zinco (RP: IC95%), e menor a prevaléncia de inadequagdo do consumo

de calcio (RP: IC95%).
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Varidveis IMC/Idade P Caloria total P Proteina P Fibras P
Com excesso de peso  Sem excesso de peso Adequado  Nao adequado Adequado  Nao adequado Adequado  Nao adequado

Fator 1
>8 9 (39.,1) 14 (60,9) 0,823 1(4,3) 22 (95,7) 0,438 22 (95,7)) 1(4,3) 0,277 521,7) 18 (78,3) 0,449
<8 28 (41,8) 39 (58.2) 8(11,9) 59 (88,1) 57 (85,1) 10 (14,9 10 (14.,9) 57 (85,1)

Fator 2
>6 26 (50,0) 26 (50,0) 0,045 4(7,7) 48 (92,3) 0,485 45 (86,5) 7(135) 0,754 9(173) 43 (82,7) 0,849
<6 11(28,9) 27 (71,1) 5132) 33 (86,8) 34 (89,5) 4(10,5) 6 (15,8) 32 (84,2)

Fator 3
>10 18 (58,1) 13 (41,9) 0,908 39,7 28 (90,3) 1,000 27 (87,1) 4(12,9) 1,000 6 (19.4) 25 (80,6) 0,620
<10 35(59.3) 24 (40,7) 6 (10,2) 53 (89,9) 52 (88,1) 7(11,9) 9 (15.,3) 50 (84,7)

Fator 4
>4 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000 0(0,0) 2 (100,0) 1,000 2 (100,0) 0(0,0) 1,000 1 (50,0) 1 (50,0) 0,307
<4 52 (59,1) 36 (40,9) 9(10,2) 79 (89,8) 77 (87,5) 11(12,5) 14 (15,9) 74 (84,1)

Fator 5
>12 11 (61,1) 7 (38,9) 0,830 0(0,0) 18 (100,0) 0,195 16 (88,9) 2(11,1) 1,000 0 (0,0) 18 (100,0) 0,035
<12 42 (58,3) 30 (41,7) 9 (12,5) 63 (87,5) 63 (87.,5) 9(125) 15 (20,8) 57 (79,2)

Fator 6
>6 14 (63,6) 8 (364) 0,603 3(13,6) 19 (86,4) 0,683 20 (90,9) 29,1 1,000 6 (27,3) 16 (72,7) 0,125
<6 39 (57,4) 29 (42,6) 6 (8,8) 62 (91,2) 59 (86,8) 9(132) 9(13,2) 59 (86,8)

Fator 7
>6 3(100,0) 0(0,0) 0,266 0 (0,0) 3 (100,0) 1,000 3 (100,0) 0 (0,0) 1,000 0(0,0) 3 (100,0) 1,000
<6 50 (57,5) 37 (42,5) 9 (10,3) 78 (89,7) 76 (87,4) 11 (12,6) 15(17,2) 72 (82,8)

Notas: Caloria total, proteina, ferro, cdlcio, zinco, fibras foram realizados de acordo com as recomendacdes Ingestdao Dietética de Referéncia (DRIs,2002).Média dos fatores da escala
comportamento alimentar, fator 1: Motricidade na Mastigagao; fator 2: Seletividade Alimentar; fator 3: Habilidades nas Refei¢des; fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as
Refeicoes; Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacdo; Fator 6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentacdo e Fator 7: Alergias e Intolerancia Alimentar
(Lézaro et al., 2020). Utilizado teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher *Significancia estatistica (p <0,0).
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Tabela 3 - Frequéncia das varidveis das criancas de peso, fibras e nutrientes de acordo com os itens da Escala Labirinto, Vigosa — MG (2022) (Continuacio)

Varidveis Ferro Calcio P Zinco P Consumo de Frutas P Consumo de Verd./Leg. P
Adequado Naio adequado P Adequado N3ao adequado Adequado N3ao adequado Presente Ausente presente Ausente

Fator 1
>8 19 (82,6) 4(174) 0,144 10 (43,5) 13 (56,5) 0,232 12 (52,2) 11 (47,8) 0,528 16 (69,6) 7 (30,4) 0,742 15(65,2) 8 (34,8) 0,659
<8 45 (67,2) 22 (32,8) 20(29,9) 47 (70,1) 40 (59,7) 27 (40,3) 49 (73,1) 18 (26,9) 47 (70,1) 20 (29,9)

Fator 2
>6 38 (73,1) 14 (26,9) 0,630 18 (34,6) 34 (65,4) 0,763 28 (53,8) 24 (46,2) 0,377 34 (65.4) 18 (34,6) 0,090 27 (51,9) 25 (48,1) <0,001
<6 26 (68,4) 12 (31,6) 12 (31,6) 26(68,4) 24 (63,2) 14 (36,8) 31 (81,6) 7 (184) 35(92,1) 3(7,9)

Fator 3
>10 23 (74,2) 8(25.8) 0,640 10 (32,3) 21 (67,7) 0,875 17 (54.,8) 14 (45,2) 0,682 21 (67,7) 10 (32,3) 0,492 20 (64.5) 11(35.,5) 0,516
<10 41(69,5) 18 (30,5) 20(33,9) 39 (66,1) 35(59.,3) 24 (40,7) 44 (74,6) 15(25.4) 42 (71,2) 17 (28,8)

Fator 4
>4 1 (50,0) 1(50,0) 0,497 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000 2 (100,0) 0(0,0) 0,507  2(100,0) 0(0,0) 1,000 1 (50,0) 1 (50,0) 0,528
<4 63 (71,6) 25 (28,4) 29 (33,0) 59 (67,0) 50 (56,8) 38 (43,2) 63 (71,6) 25 (28,4) 61 (69,3) 27 (30,7)

Fator 5
>12 12 (66,7) 6 (33,3) 0,642 11(61,1) 7 (38,9) 0,005 4(222) 14 (77,8) 0,001 12 (66,7) 6 (33.,3) 0,556 9 (50,0) 9 (50,0) 0,053
<12 52(72,2) 20 (27,8) 19 (26,4) 53 (73,6) 48 (66,7) 24 (33,3) 53 (73,6) 19 (26,4) 53 (73,6) 19 (26,4)

Fator 6
>6 17 (77,3) 5(22,7) 0,463 7 (31,8) 15(68,2) 0,862 10 (45,5) 12 (54,5) 0,178 15 (68,2) 7 (31,8) 0,626 16 (72,7) 6(27,3) 0,655
<6 47 (69,1) 21 (30,9) 23 (33,8) 45 (66,2) 42 (61,8) 26 (38,2) 50 (73,5) 18 (26,5) 46 (67,6) 22 (32,4)

Fator 7
>6 3 (100,0) 0(0,0) 0,554 2 (66,7) 1(33,3) 0,257 2 (66,7) 1(33,3) 1,000  2(66,7) 1(33,3) 1,000 1(33.3) 2 (66,7) 0,227

<6 61 (70,1) 26 (29,9) 28 (32,2) 59 (67,8) 50 (57,5) 37 (42,5) 63 (72,4) 24 (27,6) 61 (70,1) 26 (29,9)

Notas: Caloria total, proteina, ferro, célcio, zinco, fibras foram realizados de acordo com as recomendacdes Ingestdo Dietética de Referéncia (DRIs,2002).Média dos fatores da escala
comportamento alimentar, fator 1: Motricidade na Mastigacdo; fator 2: Seletividade Alimentar; fator 3: Habilidades nas Refei¢des; fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as
Refeicdes; Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacdo; Fator 6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentacdo e Fator 7: Alergias e Intolerancia Alimentar
(Lazaro et al., 2020). Utilizado teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher *Significancia estatistica (p <0,05).



Tabela 4 - Modelo final de regressdao do consumo alimentar de criancas (2 a 10 anos) com transtorno do espectro autista assistidas em uma
instituicdo de Vigosa — MG (2022)

43

Caracteristicas Ferro Calcio Zinco W3 W6

RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Fator 1
<8 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>8 0,50 (0,17 —1,44) 0,89 (0,63 — 1,26) 1,00 (0,60 — 1,69) 0,33 (0,23 - 1,73) 0,42 (0,26 - 2,25)
P 0,197 0,506 0,992 0,372 0,621
Fator 2
<6 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>6 0,66 (0,33 —1,33) 1,01 (0,76 — 1,35) 0,89 (0,54 —1,47) 0,28 (0,30 1,54) 0,54 (0,69 2,99)
P 0,248 0,928 0,656 0,351 0,330
Fator 3
<10 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>10 1,17 (0,58 — 2,35) 0,98 (0,75 — 1,29) 0,98 (0,56 —1,69) 0,61 (0,82 3,40) 0,43 (0,47 2,35)
P 0,658 0,904 0,934 0,156 0,914
Fator 5
<12 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>12 1,72 (0,75 - 3,95) 0,50 (0,28 - 0,88) 2,09 (1,30 - 3,34) 0,29 (0,44 2,03) 0,42 (0,15 2,37)
P 0,202 0,016* 0,002* 0,217 0,458
Fator 6
<6 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>6 0,69 (0,31 —1,54) 1,08 (0,80 — 1,46) 1,38 (0,81 —2,36) 0,39 (0,37 2,11) 0,32 (0,18 1,72)
P 0,364 0,263 0,236 0,786 0,304

Notas: Média dos fatores da escala comportamento alimentar (Lazaro et al., 2020). Fator 1: Motricidade na Mastiga¢do; Fator 2: Seletividade Alimentar; Fator 3: Habilidades
nas Refeigdes; Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacédo; Fator 6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentagdo. Os fatores 4 (“Comportamento
Inadequado Relacionado as Refeigdes™) e 7 (“Alergias e Intolerdncia Alimentar”) foram omitidos das andlises devido a baixa ocorréncia. O excesso de peso foi avaliado por
meio das curvas de crescimento de IMC/Idade (WHO, 2006 e WHO, 2007). IC95%: intervalo de 95% de confianga. Varidveis de ajuste :Sexo, idade, cor da pele, profissdo,

classe economica. *Significancia estatistica (p <0,05).
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Tabela 4 - Modelo final de regressdo do consumo alimentar de criangas (2 a 10 anos) com transtorno do espectro autista assistidas em uma institui¢do de Vigosa — MG (2022) (Continuagio)

Caracteristicas IMC/Idade Consumo Energético Consumo de Proteina Consumo de Verd./Leg. Fibras Consumo de Frutas
Sobrepeso/Obesidade
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Fator 1
<8 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>8 0,97 (0,52 - 1,82) 1,07 (0,94 — 1,22) 0,26 (0,54 —1,27) 0,97 (0,73 — 1,29) 0,85 (0,67 — 1,08) 0,96 (0,70 — 1,31)
P 0,925 0,313 0,097 0,818 0,189 0,801
Fator 2
<6 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>6 1,86 (1,03 —3,33) 1,05 (0,89 — 1,24) 0,96 (0,36 —2,60) 0,65 (0,49 — 0,86) 0,83 (0,68 — 1,03) 0,87 (0,67 —1,14,)
P 0,038* 0,556 0,943 0,003* 0,093 0,309
Fator 3
<10 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>10 0,94 (0,51 -1,73) 1,04 (0,86 — 1,26) 1,36 (0,36 — 5,16) 1,03 (0,77 - 1,37) 1,01 (0,84 - 1,21) 0,95 (0,71 — 1,28)
P 0,841 0,702 0,653 0,859 0,930 0,733
Fator 5
<12 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>12 0,69 (0,36 — 1,33) 1,14 (1,01 — 1,28) 1,33 (0,35 -5,11) 0,82 (0,51 — 1,33) 1,43 (1,16 — 1,76) 1,07 (0,75 - 1,53)
P 0,272 0,036* 0,675 0,427 0,001* 0,708
Fator 6
<6 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>6 0,96 (0,49 — 1,89) 0,93 (0,77 - 1,12) 0,68 (0,20 —2,26) 0,99 (0,76 — 1,30) 0,77 (0,58 — 1,02) 0,86 (0,63 —1,18)
P 0,904 0,448 0,527 0,969 0,065 0,353

Notas: Média dos fatores da escala comportamento alimentar (Lazaro et al., 2020). Fator 1: Motricidade na Mastigagdo; Fator 2: Seletividade Alimentar; Fator 3: Habilidades nas Refeigdes;
Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentagdo; Fator 6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentacdo. Os fatores 4 (“Comportamento Inadequado Relacionado as
Refeigdes™) e 7 (“Alergias e Intolerancia Alimentar”) foram omitidos das analises devido & baixa ocorréncia. O excesso de peso foi avaliado por meio das curvas de crescimento de
IMC/Idade (WHO, 2006 e WHO, 2007). IC95%: intervalo de 95% de confianga. Varidveis de ajuste :Sexo, idade, cor da pele, profissdo, classe econdomica. *Significancia estatistica (p

<0,05).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que entre os comportamentos avaliados, a seletividade
alimentar teve maior ocorréncia, que sdo comportamentos caracterizados por evitar comer
vegetais cozidos e/ou crus, retirar o tempero da comida e evita comer frutas; seguido pelas
habilidades nas refeicoes, motricidade na mastigacdo, comportamento opositor e
comportamento rigido. Os comportamentos alimentares inadequados relacionados as refei¢des
e de alergia e intolerancia alimentar tiveram menores ocorréncias.

A seletividade alimentar apresentou maior frequéncia entre criangas pardas/pretas e
com excesso de peso. Além disso, criangas com maior seletividade omitiram com maior
frequéncia o consumo de vegetais/legumes. As dificuldades relacionadas as habilidades nas
refeicoes apresentaram menor frequéncia entre criancas brancas, entre filhas de maes com, pelo
menos, o ensino médio completo e trabalhadoras. A ocorréncia de alergias e intolerancias
alimentares foi menos frequente entre criancas cuja introdu¢do da alimentagdo complementar
ocorreu de forma oportuna. E, ainda, criangas que possuiam comportamentos rigidos
relacionados a alimentacdo tiveram maiores prevaléncias de inadequagao caldrica, inadequagao
no consumo de fibras e de zinco, e menor prevaléncia de inadequagao de célcio.

Com relacdo aos comportamentos alimentares observados nas criangas com TEA,
Silvério, et al. (2020), utilizando a Escala de Avaliacio de Comportamento Alimentar em
Pacientes com TEA, observou que autistas com idade média de 10,5 anos apresentaram pelo
menos uma dificuldade nas habilidades nas refei¢des, sendo a maior média para o item beber,
comer e lamber substancias e objetos estranhos. Ja para a associacdo do comportamento
alimentar de criancas com TEA com varidveis de alimentacao, estudo realizado com a mesma
escala também apontou associagdo significativa dos aspectos relacionados as habilidades nas
refeicOes, em que o menor consumo de alimentos sauddveis se correlacionou positivamente
com dificuldades nas refei¢des, destacando o comer sempre no mesmo lugar como o
comportamento com maior frequéncia (RODRIGUES et al.,2020).

De acordo com Rocha et al. (2019), as criancas com TEA s3o mais sujeitas a
demonstrar dificuldades na alimentacdo. Em seu estudo, 77,4% da amostra tiveram recusa a
alimentos com base na textura e consisténcia que eles apresentaram, foi identificado a presenca
de seletividade alimentar e dificuldade de processar algumas informagdes como textura,

sabores, cheiros e aspecto visual da comida escolhendo os alimentos através dos sentidos.
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Criancas com comportamento alimentar seletivo sdo consumidores exigentes, com padroes
alimentares restritos, pouca variedade, limitada aceitacdo de alimentos e alta sensibilidade
sensorial, isso torna essas criancas vulneraveis a uma ingestao restrita de nutrientes (AMORIM,
2018).

Xue et al. (2015) identificou que as criancas com autismo seletivas possuiam maior
rejeicdo a vegetais e menor a frutas e detectou baixo consumo de fibras na alimentacdo,
representando um reflexo direto da ingestdao limitada de vegetais. Dados semelhantes foram
encontrados em outros estudos, observando que a baixa ingestdo pode proporcionar um
desequilibrio na ingestdo de micronutrientes e levar a inadequag@o nutricional (CHAO 2018;
POSAR; VISCONTI, 2018; ROCHA et al., 2019).

A relacdo entre caracteristicas do comportamento alimentar no autismo, a qualidade
da alimentacao e o estado nutricional tem sido alvo de interesse na literatura cientifica (ADAMS
et al, 2018; PAULA et al., 2020). Rodrigues et al. (2020) demonstraram que as criangas com
TEA que apresentaram maiores dificuldades nos aspectos comportamentais também
apresentaram alto consumo de doces, salgadinhos e guloseimas. A preferéncia de criancas com
TEA por alimentos processados, ricos em amido, associado com uma rejeicdo de frutas e
vegetais, pode contribuir para as alteragdes tipicas do autismo, sobretudo a seletividade e a
aversdao alimentar (SANTOS, 2020), além do ganho de peso e dos riscos para doengas
cardiovasculares e metabdlicas (SILVA, 2020; SCHRECK, 2004; LIU et al., 2016).

A alta prevaléncia de excesso de peso entre criancas com TEA também merece atencao
e pode estar associada ao padrdo alimentar inadequado, devendo ser tratado com uma maior
atencao o excesso de peso, para previr o surgimento de agravos (SILVA, 2020; GODINHO et
al., 2019). O inadequado estado nutricional, a limitada variedade de alimentos e a gravidade
dos sintomas associados ao TEA podem causar significativo impacto na qualidade de vida dos
pacientes, pais e cuidadores (BRITO et al., 2020). Além disso, os hdbitos alimentares infantis
estdo cada vez mais inadequados, comprometendo o crescimento e desenvolvimento das
criancas com TEA (CAETANO; GURGEL, 2018).

A limitada variedade do consumo de alimentos pelas criancas autistas pode causar
deficiéncias de micronutrientes, refletindo no seu desenvolvimento e crescimento saudavel
(DOMINGUES; SZCZEREPA, 2018; MENDES et al., 2021). Um estudo com 308 criancas
autistas e 308 tipicas, mostrou por meio de exames bioquimicos anemia por deficiéncia de ferro,

possivelmente pelas dietas restritivas (BENER et al., 2014). Também devido a restri¢cdo pode
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ocorrer a baixa ingestao de alimentos in natura e, consequentemente, a baixa ingestao de fibra,
podendo ocasionar constipacao intestinal, refletindo na qualidade do sono ou acarretar repudio
da alimentacao (PROSPERI et al., 2017). Destaca-se também o zinco, essencial para aceitagao
alimentar, uma vez que sua deficiéncia causa falta de apetite; o ferro, cujo a defici€ncia causa
risco de anemia; o Omega 3 que contribui para o funcionamento do cérebro e sistema nervoso
(MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND FERREIRA, 2013). Entretanto, ndo foram
encontradas associacdes com o dmega 3. Um estudo de Ferreira (2016), em sua pesquisa foi
verificado que consumo de célcio, ferro, zinco estavam abaixo do recomendado, porém o célcio
em 8,9% das criangas teve um consumo muito elevado.

Observa-se com frequéncia em criangas com TEA a substitui¢do de alimentos s6lidos
por liquidos, cuja ocorréncia pode ser em virtude da facilidade da ingestdo, principalmente
naquelas com dificuldade alimentar (FISBERG; MAXIMINO, 2012). A preferéncia por
liquidos, como bebidas agucaradas, sucos, leite e derivados € considerada uma caracteristica
importante da recusa alimentar (MAXIMINO et al., 2019). Os pais, frequentemente pela
preocupacdo em oferecer alimentos para seus filhos, permitem o consumo excessivo desses
alimentos bem aceitos na consisténcia liquida, com realizacdo de suplementacdo e/ou
complementacdo baseada em refeicoes lacteas. (MAXIMINO et al., 2019). Essas evidéncias
justificam a associacdo do maior escore de comportamentos de rigidez e a menor prevaléncia
de inadequacao de célcio encontrada neste estudo.

Como ponto forte destaca-se que o estudo contemplou com maior abrangéncia os
comportamentos alimentares no TEA, enquanto a maioria elege um comportamento para o
estudo, assim é possivel perceber o quanto € importante a identificagdo dos padrdes do
comportamento alimentar nas criancas com TEA, evitando consequéncias relacionadas a ma
alimentacao.

Entre as potencialidades deste estudo destaca-se o ineditismo do estudo através da

caracteriza¢do do consumo alimentar de criangas com autismo.

5 CONCLUSAO

O presente artigo evidenciou que, dentre os comportamentos alimentares de criangas

com TEA, a seletividade alimentar e dificuldades relacionadas as habilidades nas refei¢des
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foram as mais frequentes entre as criangas do estudo. A maior seletividade alimentar aumentou
as prevaléncias de excesso de peso e da auséncia de consumo de vegetais/legumes.

Com isso, reforca-se a importancia da avaliacdo abrangente das criangas com TEA,
incorporando fatores relacionados a gravidade das alteracdes do comportamento alimentar,
como forma de favorecer intervencdes nutricionais mais assertivas para essa parcela da
populacdo.
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ARTIGO ORIGINAL 2

ASSOCIACAO ENTRE MARCADORES DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E O
EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

RESUMO: Introduc¢do: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um distirbio do
neurodesenvolvimento com impactos importantes na alimentacdo. Atinge uma em cada 44
criancas nos Estados Unidos e no Brasil sua prevaléncia ndo estd ainda definida. Sabe-se que
individuos com TEA tem maior risco de apresentarem dificuldades relacionadas ao
comportamento alimentar. Objetivo: identificar as caracteristicas da alimentagdo e a associagao
dos marcadores da alimentacdo sauddvel com o excesso de peso de criancas com TEA.
Metodologia: foram incluidas todas criancas (n = 90) com idade de dois a dez anos com
diagnéstico de TEA frequentadores de uma instituicdo referéncia da microrregido de saide de
Vicosa, Minas Gerais. Realizou-se estudo transversal, analitico, por meio da aplicacdo de
questiondrio semiestruturado e recordatério de 24 horas (trés dias ndo consecutivos). Foi
utilizada a classificagdo NOVA para identificacdo dos alimentos ultraprocessados e andlise da
composi¢do de nutrientes e calorias dos alimentos consumidos. O estado nutricional foi
avaliado pelo Indice de Massa Corporal IMC)/ Idade (IMC/I). Resultados: foi evidenciado
consumo de alimentos ultraprocessados por todas as criangas com TEA como o achocolatado,
iogurte, biscoito maisena, suco em pd e suco de caixinha, e pela elevada prevaléncia de
inadequacdo no consumo de calorias, célcio, ferro, dmega 3, 6mega 6 e fibra. Também,
verificou-se no modelo final da andlise de regressdo logistica que a auséncia de consumo de
frutas associou-se ao excesso de peso nessas criangas. Conclusdo: os resultados evidenciam a
importancia da culindria no ambiente alimentar dessas criangas, por meio da frequente
exposicao aos alimentos e apontam para direcionamentos de estratégias que possibilitem aos
cuidadores disponibilizar alimentacdo saudavel e acessivel as especificidades comportamentais

de criangas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do [Espectro Autista; Qualidade da Alimentagdo;
Ultraprocessados; Excesso de peso.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido como autismo, é um
distirbio do desenvolvimento psicomotor que cresce a propor¢cdes alarmantes em todo o
mundo. Dados recentes mostram que a prevaléncia do distirbio triplicou nos dltimos 18 anos
em criangas de oito anos dos Estados Unidos, passando a atingir uma a cada 44 criangas, fato
que nao pode ser explicado pela ampliacdo do diagndstico (MAENNER et al., 2021). Acredita-
se que essa tendéncia também esteja presente em paises como o Brasil, apesar das limita¢des
atuais de dados epidemioldgicos confidveis no territério nacional (IBGE, 2021).

A caracterizagdo do TEA se d4 por uma variedade de desordens no desenvolvimento
psicomotor que culminam na denominada “triade do autismo”, afetando a capacidade de
comunicacao, interagdo social e alteragdes no comportamento. As criangas com TEA estdo mais
propensas a apresentarem dificuldades alimentares, como recusa ou preferéncia por certos
alimentos, padrdes rigidos, disfuncdes motoras orais, padroes de rigidez, inquietagdo,
insatisfacao e seletividade (SOUSA 2022; LAZARO et al., 2019).

Os padrdes de alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande maioria dos paises,
em particular naqueles economicamente emergentes (SANTOS; CONDE, 2020). O atual
padrdo alimentar apresenta ingestdao excessiva de alimentos pobres em fibras e de alta densidade
energética, ricos em acgucares, gordura saturada, sodio e aditivos quimicos (BRASIL, 2014).
Devido a alta associagdo do consumo desses alimentos com o risco de excesso de peso corporal,
a NOVA classificac@o dos alimentos propde que alimentos ultraprocessados e hiperpalataveis
sejam evitados como forma de prover uma alimentacio mais adequada e sauddvel
(MONTEIRO et al., 2019).

Os héabitos alimentares inadequados, podem comprometer o crescimento e
desenvolvimento das criangas com TEA (CAETANO; GURGEL 2018). Estudos em uma
revisao integrativa indicam uma possivel relacao entre ma alimenta¢do com o excesso de peso
de criangas com autismo (SANTOS et al., 2021)

Além disso, a dieta dessas criancas possui baixas quantidades de vitaminas e minerais
como o cdlcio, ferro, zinco, e pode promover mudancas significativas em seus marcadores
bioquimicos (GAMA et al., 2020). Os excessos e deficiéncias nutricionais podem estar

relacionados a piora dos sintomas do autismo (VAN DER WUREFF et al., 2022), fazendo com
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que se aumente o interesse por pesquisas na darea capazes de contribuir para melhores condutas
clinicas.
Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo dos marcadores

da alimentacdo saudavel com o excesso de peso de criangas com autismo.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Realizou-se estudo transversal exploratdrio entre agosto e dezembro de 2022 por meio
da aplicacdo de questiondrios estruturados a maes de criancas diagnosticadas com TEA. As
criancas eram acompanhadas em uma institui¢cdo de atenc¢do secunddria a saude que assiste a
nove municipios pertencentes a microrregido de saude de Vigosa - MG.

Antes de realizar a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com dez maes de
criancas que nao possuiam TEA assistidas na mesma institui¢do para fins de aperfeicoamento
dos instrumentos e reducdo de erros. A intencdo de se realizar o estudo piloto com maes de
criangas sem TEA foi a de ndo reduzir o nimero de criancas a serem incluidas na amostra final,
considerando que a pesquisadora principal possuia longa experiéncia de atendimento a criancas
com TEA, sendo entdo conhecedora das especificidades inerentes ao atendimento a esse grupo.
Ap6s o aperfeicoamento dos instrumentos e capacitagdo dos entrevistadores, deu-se inicio a
coleta de dados.

Durante a coleta de dados, as maes de criancas com TEA foram convidadas a participar
do estudo por meio de ligacdes telefonicas e do agendamento de entrevistas para explicagdao
sobre a pesquisa e aplicacdo dos questiondrios. O recrutamento foi feito por meio da
identificacdo do cadastro das criancas nos prontudrios eletronicos da instituicdo. As maes que
nao puderam ser contatadas por ligacdo telefonica e/ou tiveram dificuldades de deslocamento
até a instituicdo para realizacdo das entrevistas foram visitadas pela equipe de pesquisadores
e/ou realizaram a entrevista por video chamada. Todas as avaliacdes antropométricas foram
realizadas na sede da instituicdo com os mesmos equipamentos e avaliador. A pesquisa foi
conduzida obedecendo aos critérios éticos, apSs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (n° 56933622.3.0000.5153).
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2.2 Amostra

Foram incluidas no estudo todas as criangas com TEA, de ambos os sexos, que tinham
recebido o diagndstico de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas CID-11
(WHO,2021), com idade entre dois e dez anos completos no ato de coleta e que possuiam
prontudrios ativos na instituicdo no momento da coleta. Nao foram incluidas na amostra
criangas que possuiam autismo secunddrio a sindromes genéticas e/ou paralisia cerebral devivo
ao impacto da doenga primdria sobre os parametros avaliados. Os critérios de exclusdo adotados
foram: presencga de doenca intestinal e/ou que exige dietas de restricao.

O tamanho amostral de 79 criangas foi calculado utilizando-se o OpenEpi, versao 3.01
(DEAN; SULLIVAN; SOE, 2013), a partir de férmula especifica para estudos transversais.
Considerou-se uma populacao total de 99 criancas com TEA (total de criancas com TEA na
faixa etdria do estudo com prontudrios ativos na instituicao), uma prevaléncia esperada de 50%
para multiplos desfechos (LUIZ; MAGNANINI, 2003), uma variabilidade aceitavel de 5% e
nivel de confianca de 95%. A este se acrescentou 20% para controle de perdas e de fatores de
confusdo, resultando em uma amostra final calculada de 95 criancas.

Das 99 criancas que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo, nenhuma possuiu
critério de exclusdo. Seis maes se recusaram a participar do estudo e trés abandonaram o estudo
antes do término da coleta (n = 9; percentual de perda de 9%), sendo a amostra final composta

com 90 criancas.

2.3 Variaveis investigadas

As varidveis de identificagdo, como nome, data de nascimento, cor da pele e sexo
foram coletadas por meio da consulta aos prontudrios eletronicos. As varidveis
sociodemogréficas como escolaridade materna, profissdo materna, presenga de companheiro,
idade materna atual, nimero de residentes e local de domicilio foram identificadas por aplicagdo
de questiondrio estruturado. Foi realizada classificacdo socioecondmica segundo o critério da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021). Para classifica¢do da cor da pele
adotou-se os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica nas suas pesquisas

domiciliares (IBGE, 2019).
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2.3.1 Estado nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional das criancas, foram aferidos o peso e a estatura,
seguindo a metodologia recomendada pela WHO (1995). Para a aferi¢do do peso, foi utilizada
uma balanga eletronica digital (capacidade méaxima: 150 kg; precisdo de 0,1kg) e a estatura
aferida na posi¢do ortostatica com o auxilio de estadidmetro portatil (marca GPM®, precisdo:
0,1 cm).

Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) por meio da férmula peso
(kg)/estatura (m?). O indice IMC/Idade (IMC/I) foi usado para a classificagdo do estado
nutricional, por meio do auxilio dos programas WHO-Anthro (2011) (para criangas entre dois
e cinco anos) e WHO-Anthro Plus (2011) (de cinco a dez anos). Os valores gerados de escore-
Z foram utilizados para as andlises. Valores de escore-Z < -2 para o indice de IMC/I
caracterizaram magreza, valores de escore-Z > +2 foram indicativos de excesso de peso (WHO,
2006; WHO, 2007). Para classificacdo das criancas o IMC/I foi divido em magreza
acentuada/magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade/obesidade grave (BRASIL,2011).

2.3.2 Alimentacdo

Foram aplicados Recordatérios Alimentares de 24h em trés dias ndo consecutivos,
sendo um dia correspondente ao final de semana. Para determinar os valores e tamanhos das
refeicoes/alimentos, foram utilizados albuns fotograficos com por¢des de alimentos e refei¢des
(LOPEZ, 2008; CRISPIM et al., 2014). Todos os alimentos e bebidas ingeridos foram
registrados com detalhamento dos tipos das preparagdes, quantidades e marcas. A digitagcdo e
as andlises foram realizadas em duplicata. Os relatérios com a composi¢ao caldrica foram
gerados com o auxilio do software DietPRO® e as tabelas utilizadas foram a Tabela brasileira
de composi¢do de alimentos (TACO), tabela do software DietPRO® e National Nutrient
Database for Standard Reference (USDA), em sequéncia, caso nao apresentassem o alimento
referido no recordatdrio alimentar. As andlises de caloria total e fibras foram realizadas de
acordo com as recomendagdes Ingestao Dietética de Referéncia (HOFFMANN et al., 2002).

A qualidade da alimentacd@o foi analisada por meio da identificacdo do consumo de
alimentos ultraprocessados (Monteiro et al, 2019). As frutas, e de verduras ou legumes,

baseando-se nas orientacdes do Manual de Marcadores de consumo alimentar na Atenc¢do
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Basica para criangas com dois anos ou mais, ndo considerando suco de fruta e batata, mandioca,
aipim, macaxeira, card e inhame como legumes (BRASIL, 2015).

A partir da construg@o da curva de distribuicdo foram utilizados os parametros média
e desvio-padrdo estimados e o0 método Estimate Average Requirement (EAR) como ponto de
corte para verificagdo da propor¢do de individuos cuja ingestdo do nutriente esteja inadequada.
Esse numero correspondeu a area da curva abaixo do valor de referéncia (SLATER;

MARCHIONI; FISBERG, 2004).

2.4 Analise estatistica

O banco de dados foi digitado no software Microsoft Office Excel. As andlises
estatisticas foram realizadas utilizando-se o software Stata® (versao 14.0, 2015) adotando-se
um nivel o de 5%. Os dados foram agrupados em categorias para as seguintes variaveis: cor da
pele (branca e ndo branca) e IMC/idade (com excesso de peso e sem excesso de peso). Para
avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados, foi calculada a contribui¢do percentual desses
alimentos em relagdo ao consumo caldrico total. A partir de entdo, a amostra foi dividida entre
aquelas criancas que consumiram mais ou menos de 50% do total calérico sob a forma de
alimentos ultraprocessados.

A distribuicao das varidveis numéricas foi avaliada por histogramas, coeficientes de
assimetria, curtose, e pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk. As varidveis categdricas foram
expressas em frequéncia absoluta e relativa; varidveis quantitativas foram expressas como
média e desvio padrdao ou mediana e intervalo interquartil.

Foram utilizados modelos de regressdo de Poisson com varidncia robusta para calcular
a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Foi
avaliada a associa¢do do consumo de ultraprocessados, frutas, verduras/legumes, dmega 3,
omega 6, célcio, ferro, zinco e fibras (varidveis de exposi¢do) com o excesso de peso de criangas
(varidveis de desfecho). Todos os modelos foram ajustados por potenciais fatores de confusao,
selecionados por meio de revisdo de literatura, ajustados por sexo, idade, cor da pele, classe
econdmica e valor caldrico total.

A adequacgdo dos modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer & Lemeshow (goodness

of it test). Em todos os testes de hipétese foram utilizados o nivel de significincia de 5%.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao

Na Tabela 5 sdo descritas as caracteristicas sociodemograficas, duracdo da
amamentacdo e o estado nutricional das criancgas do estudo. A maioria era do sexo masculino
(76,7%), nao branca (53,3%), pertencia as classes C e DE (28,9%), e com idade média de idade
de 5,344 (+ 2,0996) a Embora a maioria das criancas tenha se apresentado eutréfica, 41,1%
tinham excesso de peso, caracterizado pelo sobrepeso e obesidade. A maioria das criancas foi

amamentada por mais de doze meses de vida, sendo que 26,7% acima de 2 anos.

Tabela 5 - Caracteriza¢do sociodemogréfica, do estado nutricional e duracdo da amamentacgdo das criancas (2 a
10 anos) com Transtorno do Espectro Autista atendidas em uma institui¢do da microrregido de saide de Vigosa-

MG (2022)
Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 21 (23,3)
Masculino 69 (76,7)
Cor da Pele
Naio Branca 48 (53,3)
Branca 42 (46,7)
Classe econdmica
Bl 7 (7,8)
B2 21 (23,3)
C1 15 (16,7)
C2 21 (23,3)
DE 26 (28,9)
Duracido da Amamentagdo
Nao amamentou 10 (11,10)
<1 més 7(1,77)
< 6 meses 14 (15,55)
6 a 12 meses 12 (13,33)
> 12 meses 23 (25,55)
> 24 meses 24 (26,70)
IMC/Idade
Magreza acentuada/Magreza 2(2,2)
Eutrofia 51 (56,7)
Sobrepeso 19 (21,1)
Obesidade/Obesidade grave 18 (20,0)

Notas: A classe econdmica foi definida de acordo com (ABEP,2021), cor da pele (IBGE,2019) e IMC/I: Indice
de Massa Corporal por idade (BRASIL, 2011).

3.2 Alimentacao
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Todas as criangas avaliadas consumiam alimentos ultraprocessados, € para 24,4% das
criancas o consumo desses alimentos representou 50% ou mais do seu consumo calérico diério,

havendo criancas que ndo consumiam frutas, verduras ou legumes (Tabela 6).

Tabela 6 - Marcadores da alimentacao sauddvel de criangas (2 a 10 anos) com transtorno do espectro autista
atendidas em uma institui¢do da microrregido de satide de Vigosa - MG (2022)

Marcadores n (%)
Consumo de Ultraprocessados
Sim 90 (100,0)
Nao 0 (0)
Consumo de Frutas
Sim 65 (72,2)
Nao 25 (27,8)
Consumo de Verduras/Legumes
Sim 62 (68,9)
Nao 28 (31,1)

Fonte: Ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2019); verduras/legumes e frutas (BRASIL, 2015)

Na Tabela 7 sdo apresentados os alimentos ultraprocessados identificados na
alimentacdo das criangas e a frequéncia de criangas com consumo de cada alimento em, pelo
menos, um dos dias investigados. O alimento mais consumido foi o achocolatado em pé,
seguido de iogurte de diversos sabores, biscoito tipo maisena, suco artificial em p6 e suco de

caixinha.

Tabela 7 - Alimentos ultraprocessados consumidos por criancas (2 a 10 anos) com transtorno do espectro autista
assistidas em uma institui¢do da microrregido de satide de Vigosa - MG (2022)

Alimento Frequéncia de
criangas com
consumo (%)

Achocolatado 83

Togurte 68

Biscoito maisena 61
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Tabela 8 - Alimentos ultraprocessados consumidos por criancas (2 a 10 anos) com transtorno do
espectro autista assistidas em uma institui¢do da microrregido de saide de Vigosa - MG (2022)

(Continuagdo)

Suco em pé 54
Suco de caixinha 50
Bolos 48
P3ao de forma 47
Linguica Y
Biscoito polvilho 38
Margarina 38
Refrigerante 36
Biscoito dgua e sal 33
Manteiga 31
Chocolate/doce 30
Biscoito recheado 29
Chiclete/bala/pirulito 27
Suco concentrado 1
Sorvete/picolé 20
Bebida lactea de chocolate 20
Pio liso 19
Queijo Petit Suisse 18
Farofa pronta 16
Pao de queijo 14
Presunto 14
Rosquinha doce 14
Batata palha 13
Requeijdo 13
Pizza 11
Salgadinho industrializado 11

Macarrdo instantaneo, steak de frango, salsicha, mortadela, maionese, bebida
lactea, gelatina, torrada industrializada, bacon, ketchup, achocolatado em p6
morango, pasta de amendoim industrializada, leite fermentado, bife de
hambiirguer, casadinha, geleia industrializada, pdo de batata

Fonte: Anélise de alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2019)

<10

Na Tabela 8 sdo apresentadas as prevaléncias de inadequagdo de calorias, macro e
micronutrientes por grupo etario. Houve inadequacgao de calorias em todos os grupos, sendo
mais prevalente no grupo das criangas de nove e dez anos. As proteinas permaneceram
inadequadas. relagdo aos micronutrientes houve prevaléncia de inadequagdo para todos os
nutrientes analisados.

Observou-se altas prevaléncias de inadequagdo de dmega 3 e dmega 6 para todos os
grupos, sendo que para o dmega 3 o percentual de inadequacgao foi de 100% em todas os grupos

etdrios. A maioria das criancas possuia inadequacdes de fibras.
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Tabela 8 - Inadequacdo de micronutrientes segundo Score z em criangas com espectro autista (2 a 10 anos)
assistidas em uma institui¢do da microrregido de saide de Vigcosa/MG, 2022

Nutriente Score Z Inadequacio
(%)
Calorias totais
2 a 3 anos meninas -1,1773 12,10
2 a 3 anos meninos -1,3267 8,69
4 a 8 anos meninas -0,2575 40,13
4 a 8 anos meninos 0,0450 51,60
9 e 10 anos meninas 2,1550 98,42
9 e 10 anos meninos 0,7924 78,52
Calcio
2 e 3 anos 0,5378 29,46
4 a 8 anos 0,1563 55,96
9 e 10 anos 3,5650 99,98
Ferro
2 e 3 anos 0,5022 69,15
4 a 8 anos 0,3770 64,43
9 e 10 anos 0,8669 80,51
Zinco
2 e 3 anos -1,3906 8,23
4 a 8 anos 0,1201 54,78
9 e 10 anos 0,6119 72,91
Omega 3
2 e 3 anos 3,99 100
4 a 8 anos 3,99 100
9 e 10 anos 3,99 100
Omega 6
2 e 3 anos 1,5926 94,41
4 a 8 anos 0,4507 85,01
9 e 10 anos 3,0518 99,89
Fibras
2 e 3 anos 1,1883 88,10
4 a 8 anos 0,917 81,86
9 e 10 anos 3,3549 99,96

Fonte: Valores de referéncia (HOFFMANN et al., 2002).

A Tabela 9 apresenta o modelo final da andlise de regressdo para consumo de frutas e
verdura/legumes com o excesso de peso, sendo possivel observar que criangas que consumiram
frutas apresentaram menor prevaléncia de excesso de peso (RP: IC95%).

Com relacdo aos nutrientes, a inadequacdo de ferro esteve positivamente associada ao

excesso de peso nas criangas (RP: IC95%).
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Tabela 9- Modelo final de regressdao Poisson para os marcadores da alimentacdo sauddvel com o excesso de peso
de criancas (2 a 10 anos) com transtorno do espectro autista assistidas em uma institui¢do da microrregido de
saide de Vigosa- MG, 2022

Caracteristicas IMC/Idade

Com excesso de peso
Ultraprocessados RP (IC95%)

Referéncia

0,30 (0,58 — 1,84)

0,917

RP (IC95%)
Frutas Referéncia

0,14 (0,30 - 0,89)
P 0,018
Verduras/legumes Referéncia

0,20 (0,49 — 1,32)
P 0,387
Ferro Referéncia

0,43 (1,02 - 2,79)
P 0,040

Nota: IC95%: intervalo de 95% de confianga. Varidveis de ajuste :Sexo, idade, cor da pele, classe econdmica e
valor caldrico total. *Significancia estatistica (p <0,05).

4 DISCUSSAO

No presente estudo a alimentacio das criancas com TEA se caracterizou pela presenca
de alimentos ultraprocessados como o achocolatado, iogurte, biscoito maisena, suco em po e
suco de caixinha, e pela elevada prevaléncia de inadequacdo no consumo de calorias, calcio,
ferro, dmega 3, 6mega 6 e fibra. Também, verificou-se que o consumo de frutas e do ferro
associou-se inversamente ao excesso de peso nessas criangas.

A alimentagdo de criangas com TEA apresenta consumo de alimentos nao saudaveis,
onde o consumo de ultraprocessados aliado a baixa ingestdo de frutas, verduras e legumes
podem gerar problemas relacionados ao excesso de peso e as deficiéncias nutricionais,
prejudicando o crescimento e o desenvolvimento, e agravando os sintomas do autismo
(ROCHA et al., 2019; CARNEIRO et al., 2022). Outros estudos, também observaram que a
baixa ingestdo de frutas, verduras e legumes, pode proporcionar uma diminui¢do da ingestao
de micronutrientes, consequentemente levando a inadequacdo nutricional (CHAO 2018;
POSAR; VISCONTI, 2018).

Siddiqi et al. (2019) observaram menor consumo de frutas e vegetais em criancas com

TEA, refletindo significativamente nos micronutrientes cdlcio e ferro, e nas vitaminas do
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complexo B. Xue et al., (2015) também detectou a ingestao limitada de vegetais, seguido de
frutas, ocasionando um baixo consumo de fibras na alimentag¢do, consequéncia direta da
ingestao limitada de vegetais.

Os alimentos ultraprocessados sdo reconhecidos pela baixa qualidade nutricional, e
possuem atributos de atratividade, palatabilidade, longa vida util, podendo ser consumidos em
qualquer hora ou lugar (MONTEIRO et al., 2018). O consumo aumentado destes alimentos tem
sido evidenciado em criancas com TEA (ALMEIDA et al., 2018; ROSA; ANDRADE, 2019;
SILVA et al., 2020), sendo descrito como maior nessas criangas em relacdo a criangas tipicas
(VISSOKER et al., 2019; ROCHA et al., 2019; YEUNG et al., 2021).

Estudos indicam que as criancas com TEA tem grande dificuldade em comer frutas,
vegetais crus e/ou cozidos e, por isso escolhem alimentos nao sauddveis, aumentando o
consumo de doces, salgadinhos e guloseimas, sem diferencas entre as idades, podendo sua
alimentacdo se restringir muitas vezes a apenas o consumo de um grupo de alimentos em todas
as refeicdes (ROSA; ANDRADE, 2019; RODRIGUES et al., 2020). Tal condi¢do aponta para
o risco de inadequagdes nutricionais e alimentares nesse grupo e evidencia a importancia de
estudos que foquem a qualidade alimentar para a proposi¢ao de medidas para a promogao da
alimentacdo sauddvel nesse grupo populacional.

Almeida et al., (2018) estudando criancas com TEA em Sao Luis, Maranhdo, com
idades entre 3 e 12 anos, observaram que as hortalicas e os alimentos minimamente processados
foram menos consumidos pelas criancas e que, os alimentos mais consumidos foram os
biscoitos (salgado e doce) responsdveis pelo maior aporte calérico. No presente estudo, os
principais representantes dos alimentos ultraproceessados foram o achocolatado em pé e iogurte
de diversos sabores, demonstrando que a influéncia da regionalidade também pode ser um fator
de interferéncia entre os tipos de alimentos ultraprocessados mais consumidos pelas criangas
com autismo.

Em relacdo ao estado nutricional de criangas com transtorno do espectro autista, Gama
et al. (2020) observou que 55,6% estavam eutroficas, porém nao sendo um valor tdo positivo
quando comparado aos 41,9% que apresentaram excesso de peso.

Guo et al., (2020) observaram menores niveis séricos de algumas vitaminas e minerais
em criancas com TEA, dentre elas o cdlcio, magnésio, ferro e zinco, explicado pelo baixo

consumo dos alimentos fontes desses nutrientes em criangas com autismo. Uma revisao
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sistemadtica e metandlise apontou que pessoas com TEA apresentaram niveis mais baixos de
zinco em comparacao aos controles (SAGHAZADEH; REZAEI, 2017).

Em criangas a caréncia de ferro pode afetar o crescimento e desenvolvimento fisico e
intelectual, a deficiéncia de zinco pode levar a desaceleracdo do crescimento, e ao prejuizo na
fun¢do imunoldgica e a deficiéncia de célcio pode prejudicar a funcao de constitui¢do dos 0ssos
e dentes, a contracdo muscular e a conducao dos impulsos nervosos (BRASIL, 2020).Destaca-
se como pontos fortes do estudo, a inclusdo de todas as criancas com TEA que atenderam aos
critérios e que possuiam prontudrios ativos na institui¢ao, resultando em um niimero amostral
suficiente.

Foi adotado recordatdrio alimentar de 24h aplicados em trés dias distintos, incluindo
um de final de semana e todos os inquéritos foram detalhadamente registrados e duplamente
digitados para evitar erros de transcricdo. Pode-se apontar como fator limitante a auséncia de
um grupo controle para investigar diferencas entre o consumo alimentar das criangas com TEA
e criancgas tipicas. Entretanto, a selecao de criangas para compor o grupo controle se mostrou
invidvel, uma vez que a instituicdo s6 atende criangas com necessidades especiais. Como
direcionamentos futuros, ressaltamos a necessidade de estudos longitudinais que investiguem
as relacdes entre o comportamento alimentar, qualidade da alimentacdo, padrdo de sono e

alteragdes do funcionamento do trato gastrointestinal em criancas com TEA.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo alertam para a qualidade da alimentagdo das criancas
com TEA, caracterizada pela elevada participagdo de alimentos ultraprocessados, que
representam risco para a nutri¢ao dessas criancas. Também, associag@o inversa entre 0 consumo
de frutas e o excesso de peso, bem como a associagdo positiva entre a inadequacgao de ferro e o
excesso de peso.

Os resultados evidenciam a importancia da culindria no ambiente alimentar dessas
criangas, através da frequente exposi¢do aos alimentos e apontam para direcionamentos de
estratégias que possibilitem aos cuidadores disponibilizar alimentacao sauddvel e acessivel as
especificidades comportamentais de criancas com TEA.

Cabe aos profissionais da saude orientar a familia e os cuidadores sobre os maleficios

dos alimentos ultraprocessados a saude da crianga, criando junto com o nutricionista estratégias
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para oferecer preparagdes e alimentos saudaveis dentro das caracteristicas de cada criangas com

autismo.
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7. CONCLUSOES GERAIS

A seletividade alimentar e dificuldades relacionadas as habilidades nas refei¢des foram
os comportamentos mais frequentes entre as criangas com TEA. Além disso, criangas seletivas
consumiam menos vegetais/legumes.

A alimentacdo das criangas com TEA se caracterizou pela presenga de alimentos
ultraprocessados e elevada prevaléncia de inadequacao de nutrientes.

Os resultados evidenciam a importincia da avaliagdo mais abrangente do
comportamento alimentar de criangas com autismo, direcionando estratégias que possibilitem
a melhora da alimentacdo perante as especificidades de criancas com TEA e intervengdes

nutricionais mais assertivas.
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com a classificacao Inlernacional de Doengas CIO-11, fegistrados na Associai8o de Pais @ Amigos dos
Excepoionais de VigosaMG e Centro Especializado em Reabilitagso Il (APAE/CER Il de VigosaMG). Para
a avaliacSo do estado nutrcional serdo aferidos peso, estalura, creunferéncla do pescogo (CP) e perimetro
da cintura. O peso e estatura serdo avaliados seguindo a metodologla recomandada pela WHO (1935). O
perimalro da cintura serd aferido no ponto médio entre a crsta iliaca e Glima costela (Sant'Anna, 2009} e o
valor de 0,50 sera ulilizado para a relacdo cinlura estatura (Mocarthy 2008). Para avaliacio do consumo
alimentar serd aplicado Registro alimentar de trés dias , sendo um dia correspondente ao final de
samana,preenchidos pelas mies ou passoa responsavel pela alimentagdo do parficipante, qua serio
instruldas para

o preenchimento.Para invesligacio do comportamanto alimentar durante as releicoes sera aplicada a
Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar no Transtorno do Especiro Aulista, identificando
informactes relativas & manulencio e ao agravamenio do comportamento alimeniar. A escala possui, 28
ilens dispostos na ordem de Motricidade na Masligacdo:, Selatividade Allmentar; Habilidades nas Refeighes;
Comportamento lnadequado relacionado as Refeicdes; Comportamentos Rigidos relacionados a
Allmentagio; Comporlamento Opositor relacionado & Alimenlacao, Alargias e |nlolarancia Allmentar
(LAZARD at al., 2019).05 dados colatados serdo digitados em um banco de dados no software
Excalinicialmenta sara feila uma analise exploratoria dos dados para caracterizar a amosira esludada. As
eslimalivas dos paramelros populacionais serdo calculadas e apresantadas com of respaclvos inlervalos
de confianca de 35%. As analises estatislicas serio leilas no software Stata versSo 17.0. Para se verificar a
nomalidade das varidvais, sera utilizado o lesie Shapimn Wilk. Serdo realizados lestes paramélricos & ndo
paramelricos de acordo com a distribuigao das varaveis. O nivel de signilicancia adotado em lodas as
analises sera de 5% | = 0,05).

Ohbjetivo da Pesquisa:

Objelivo Primario:

Realacionar a qualidade da alimentagio de criangas @ adolescentes autist=s alendidos na APAEICER |l de
Wigosa com o eslado nuiricional e o comportamenio alimentar.

Chjetivo Secundanio:

Caraclenzar o grupo estudade guanio as condigdes socioecondmicas e demograficas; Avaliar o eslado
nutricional das criancas e adolescentes com TEA, Avaliar a contribuicdo energética dos produtos
ulfraprocessados na aimentacio das crianéas e adolescanles Investigar a relagdo do consumo de produtos
uliraprocassados com o estado nutricional das criangas e adolescentes com TEA, Caracterizar o

comportamento alimentar durante as raleigdes das crniangas e adolescanles

Endersgo: Universdade Federl de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edilicio Arthur Bermardes

Bairro: Campus Uriversiana CEP: 385704977
UF: MG Municipio: WICDOSA
Telefone: (31122316 Eumall: cepi@ulv.br
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com TEA.

Avaliacao dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

A pasquisa podard apresentar risco de consltrangimanio do parficipanle ao respondar perguntas pessoals,
porém o mesmo sara informado guanto ao sigilo da pesguisa e quanio aos larmos de responsabilidade,
orientacias pertinentes 2 sua parficipacdc, garantindo-se a integridade fisica, confidencialidade das
informacgtes e o anonimato dos mesmos. Na alerigio das medidas corporais pode ocorrer do participants se
desaguilibrar na balanca, porém a platalorma da balanca onde o parlicipanta se pasiciona para ser pesado &
baixa e fixa, desse modo para 05 casos do participante apresentar dificuldades fGsioldgicas para manter o
aquilibrio, o pesquisador o apoiara alé que se eslabelesa o equilibrio ou o pesara sentado na balanga.
Beneficios:

As maes receberdo orenlacdo nulficional de uma nulricionista que adequard a alimenlacio & condicao
nutricional verificada. Também, comao ganho para a populagio portadora de TEA, este estudo elucidara as
relagies existentes entre as dificuldades alimentares de criangas e adolescanies com TEA, a qualidade da
sua alimentagio & seu asiado nulricional, o gue podera confribuir para evidenciar a vulnerabilidade desse
grupo & incantivar

pesquisas e polilicas pablicas para garaniir qualidade de vida para essa populagdo. Além disso, a proposta
anvolve a exposicao dos resullados a oulras unidades de alengdo secundaria do pais, lfavorecendo de
maneaira ainda mals ampla a populagio envolvida. A pesquisa ainda podera conlribuir para a melhoria da
assisténcia nulricional aos individucs com TEA

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projelo de pesquisa a ser realizado com criangas & adolescentes com TEA para verificar a
relacdo anlre a guiidade da akmenlagdo, o eslado nutncional e comportamento alimentar, a ser realizado em
Wigcosa, MG, na APAE.

Ha apreseniagdo do projele, riscos, benlicios, métodos, assim como do questionario @ TCLE. Fol incluido
novo cronograma ajustado, cara-resposta, termo de assenlimento @ realizados ajustes no TCLE.

Consideragbes sobre o& Termos de apresentacao obrigatoria:

Cronograma: indica inicio do projelo apts a aprovagdo pelo CEP: Aceite da instituicdn: OK; Folha de rosto
assinada, TCLE foi revislo conforma as recomendagies do Conselho Nacional de Sadde

Endersgo: Uriversidade Fedeml de Vigosa, Avenicda PH Rolfs sin, Edilicio Arthur Bermandes

Bairro: Campus Uriversibarnio CEP: 38 570.977
LIE: BiG Municipio: VICDSA
Telefone:  (3153612.2316 Eumall: cepifuly br

Pagprs 10 dw 05

79



[ervermtade Feteral f Yo

VICOSA - UFV

o e i o o
CEP i UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Conlins an 30 Pansoer 5455 8

{Resolucdo 466/2012).
Recomendagies:

o

Sam recomendactes Pendancias atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Aprovado.

Considera¢des Finais a critéric do CEP:
Ao larminog da pesdguisa 6 necessario apresantar, via noliitacao, o Relatono Final (modalo disponivel no site
www.cap.ulv.br). Apds ser emilido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatdrio Final, deve sar
encaminhado, via nolificacio, o Comunicado de Término dos Esludos para encerramanto de fodo o
protocolo na Plataforma Brasil.

@G

Projalo aprovado autonzando o inicioe da colela de dados com os sares humanos a parti da data de
amissdo desla paracar.

Esta parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipo Documento Arguiva Fostagem Autor Situacso
InformagBes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 18/05/2022 Aceilo
diy Projeta ROJETO 1900895 pe 23:14:22
Cutros MadeloCartaRespostaz. pdl 18/05/2022 | Raquel Maria Amaral| Aceila
23:13:45 | Aratiio

TCLE /| Tarmos de | TCLEModilicado3 pdl 18052022 |Raguel Mara Amaral | Aceito

Assantimenta / 23:12:33 | Araujo

Justificativa da

Ausancia

TCLE | Termos da | TCLEModificado.pdfl 12042022 | Raguel Mara Amaral] Acailo

Aszenlimento | 16:02:25 | Araujo

Justificativa da

Ausancia

TCLE | Tarmos de | Tarmodeassentimanto. pdf 12/0442022 |Raguel Marna Amaral| Aceito

Assentimento | 16:02:12 | Aradjo

Justificativa da

Ausfncis

Cronograma CronogramaModificado. pdf 12/04/2022 |Raquel Mara Amaral] Aceito
16:01:45 | Araiiio

Outros CarlaRespostal.pdf 12/04/2022 |Raquel Maria Amaral| Aceita
16:01:26 | Araljo

Endorego: Uriversdade Federl de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edilicio Arthur Bermandes

Bairro: Campus Ursversihng
Municipio: VICDSA

UE: MG
Telefone:  [3153612.2316

CEP: 38.570-977

E-mall: capi@ulv.br
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Falha de Rosto TalhadarostodS. pdl DE03/2022 | Raguel Maria Amaral|  Acaila
14:01:04 | Aravio

Outros TannerZ. pdf 04/03/2022 | Raguel Mana Amaral| Aceita
12:04:43 | Aradjo

COutros Tannar.pdl 0a/03/2022 | Haguel Mara Amaral| Aceito
12:04:08 | Aradjo

Outros REGISTRO.docx /0372022 |Raguel Maria Amaral|  Aceilo
12:03:08 | Araiijo

Cubros escala dock /032022 | Raguel Mara Amaral| Aceilo
12:02:30 | Aradic

Oulros ECONOMICA docx D4/ 0372022 | Raquel Maria Amaral| Aceilo
11:56:07 | Aralic

TCLE / Termos de | TGLE peif 18/02/2022 |Raguel Mara Amaral|  Aceilo

Assantimanta | 18:45:54 | Araljo

Justificativa de

Ausancia

Prajeto Detalhado ! | PROJETO pdf TRDZ2022 | Raguel Maria Amaral | Aceita

Brochura 18:45:38 |Araljo

nyesligagdor

Outros prevencao.pdl 18/02/2022 |Raguel Maria Amaral| Aceito
13:45:40 | Arailjo

Dutres institucicnal. pdf 180212022 | Raguel Maria Amaral|  Aceilo
13:48:42 | Araljo

Dwclaragio de Anuencia_pdl TRDZ/2022 | Raguel Maria Amaral | Aceita

Instiluicéo & 13:47:41 | Aradjo

Orcamanio Orcamanto.docx 18/02/2022 |Ragquel Maria Amaral| Aceito
134518 | Aranio

Cronograma croncgrama.docy 18/02/2022 JRaguel Mara Amaral| Aceilo
13:43:18 | Aradjo

Situacao do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderego:

WVICOSA, 14 da Junho de 2022

Guilh

Bairra: Campus Ureversiana

LIF: MG

Municipio: VICOSA

Telefone:  (31)3612-2318

Assinado por:
erme de Arambuja Pussieldi
{Coordenadar{a))

Ursversdade Federal de Vigosa, Avenida PH Raolls wn, Edificio Arthur Bermandes

CEP; 38570.4977

E-mail: cep@ulfv.br

Pigprm 5 dw 2

81



82

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Estou sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Perfil Nutricional e
Alimentar de Criangas e Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista da Microrregido de
Satde de Vicosa, Minas Gerais”. Nesta pesquisa pretende-se investigar a relacio do consumo
alimentar de criangas e adolescentes com transtorno do espectro do autismo (TEA) com o estado
nutricional e comportamento alimentar. Este estudo elucidara as relagdes existentes entre a
qualidade da alimentacdo, o estado nutricional e o comportamento alimentar de criancas e
adolescentes com TEA, possibilitando entender a relacao desses individuos com os alimentos,
possiveis inadequacdes e nutrientes e desvios no estado nutricional, abrindo caminhos para
condutas terapéuticas mais assertivas e completas, contribuindo para evidenciar a
vulnerabilidade desse grupo e incentivar pesquisas e politicas publicas para garantir qualidade
de vida para essa populagio.

Para que a participag¢ao ocorra estou ciente que:

1. Os procedimentos que serdo adotados no projeto constam da aplicagao inicial, as maes, de
um questiondrio semiestruturado para as informacdes demograficas (ndmero de filhos vivos,
escolaridade e profissio materna, presenca de companheiro(a), local de residéncia),
socioecondmicas (recebimento de auxilio governamental, classificagdo econdmica da familia),
obstétricas maternas ( idade, pré-natal, intercorréncias gestacionais, tipo de parto, nimero de
gestacdes, natimorto, aborto, nascimento prematuro, consumo de drogas licitas e ilicitas durante
a gestacdo, suplementacdo ) e do filho (sexo, idade do diagndstico de TEA, e ocorréncia de
menarca), nutricao (horario da refei¢do, local, alimento, quantidade servida e consumida). Os
dados da data de nascimento, etnia, CID, grau de autismo e presenc¢a de outro transtorno do
neurodesenvolvimento ou comprometimento intelectual serdo consultados no prontudrio
eletronico e confirmados com a mae.

2. Sera questionado as maes o consumo alimentar do dia anterior da crianga ou do adolescente
(Recordatério Alimentar de 24 horas) na institui¢do no momento da coleta de dados em trés
dias ndo consecutivos, (incluindo informagdes sobre o tipo de alimento consumido, por¢des em
medidas caseiras e o horario das refeicoes).

3. Serd preenchida a Escala de Comportamento Alimentar (que avalia a Motricidade na

Mastigacao; Seletividade Alimentar; Habilidades nas Refei¢oes; Comportamento Inadequado
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relacionado as Refeicdes; Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentagdo;
Comportamento Opositor relacionado a Alimentagdo; Alergias e Intolerancia Alimentar).

4. O estado nutricional da crianga ou adolescente serd avaliado através das medidas corporais
(peso, estatura, circunferéncia do pescoco e perimetro da cintura). No momento da afericdo das
medidas corporais pode ocorrer do(a) participante se desequilibrar na balanca ou ficar
inseguro(a), desse modo, em caso de dificuldades fisioldgicas ou para manter o equilibrio, o
pesquisador o apoiard até que se estabeleca a seguranga e equilibrio, ou o pesard sentado na
balanca.

5. Durante a realiza¢do do estudo, tenho fidedignamente a seguranga de que em momento algum
meu filho(a) e eu seremos submetidos a nenhum procedimento que possa causar danos a sadde,
bem como nenhum agravo a situagdo que ja apresentamos. Entretanto, posso me constranger
ao ter que informar sobre as condi¢des demogréficas, socioecondmicas, obstétricas, nutricionais
e de consumo alimentar do meu filho(a) e minha, porém serei informada quanto ao sigilo da
pesquisa e quanto aos termos de responsabilidade, orientagdes pertinentes a nossa participagao,
garantindo-se a integridade fisica, confidencialidade das informagdes e o anonimato dos
mesmos, sem existir o risco de quebra de sigilo e violacdo dos dados.

6. A nossa participacdo € voluntdria. Tenho o direito de recusar a responder uma ou mais
perguntas, ou até mesmo todo o questiondrio sem que haja quaisquer modificacdes na maneira
como o mesmo € atendido pelo pesquisador.

7. Tenho garantida a plena liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio, sem qualquer prejuizo.

8. Estou ciente que os dados serdo utilizados para fins académicos e cientificos por periodo
indeterminado. Os dados serdo armazenados no Departamento de Nutricdo e Saude da
Universidade Federal de Vicosa e estardo sob a responsabilidade de Raquel Maria Amaral
Aratjo.

9. Para minimizar riscos, os pesquisadores se comprometem a tratar os dados de forma
confidencial; identificar os participantes por um c6digo, sem men¢do ao nome, além de apagar
os registros em plataformas virtuais apds a coleta de dados; e acessar os prontudrios pelo menor
tempo possivel, coletando apenas informagdes especificas da pesquisa.

10. Os pesquisadores tratardo a identidade de acordo com os padrdes profissionais de sigilo e

confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugdao 466/2012 do
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Conselho Nacional de Satde, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

11. Nao haverd identificacdo em nenhuma publicacdo que possa resultar, assim como que
nenhum material que indique a participacao serd liberado sem a permissdo. Os resultados da
pesquisa estardo a disposicao do participante, quando finalizada.

12. Nao haverd nenhuma remuneragdo ou custo pela participagdo no estudo. Apesar disso,
diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, nos sera

assegurado o direito a indenizacao.

Eu, ,

contato , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulado

“Perfil Nutricional e Alimentar de Criangas e Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
da Microrregido de Saude de Vigosa, Minas Gerais” de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes € modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Raquel Maria Amaral Aratjo

Endereco: Departamento de Nutricdo e Saide / CCBII Campus Universitario
CEP: 36570-900 Vicosa MG

Telefone: (31) 99965-0737

E-mail: raraujo@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, voc€ poderd

consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

E-mail: cep@ufv.br


mailto:raraujo@ufv.br@ufv.br
mailto:cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

De posse de todas as informagdes necessarias, concordo participar deste estudo.

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu estou sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa “Perfil
Nutricional e Alimentar de Criancas e Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista da
Microrregido de Saude de Vigosa, Minas Gerais”. Nesta pesquisa pretende-se investigar a
relacdo do consumo alimentar de criangas e adolescentes com transtorno do espectro do autismo
(TEA) com o estado nutricional e comportamento alimentar. Este estudo elucidard as relacoes
existentes entre a qualidade da alimentagdo, o estado nutricional e 0 comportamento alimentar
de criangas e adolescentes com TEA, possibilitando entender a relagdo desses individuos com
os alimentos, possiveis inadequacdes e nutrientes e desvios no estado nutricional, abrindo
caminhos para condutas terapéuticas mais assertivas e completas, contribuindo para evidenciar
a vulnerabilidade desse grupo e incentivar pesquisas e politicas publicas para garantir qualidade
de vida para essa populagao.

Para esta pesquisa serd adotado os seguintes procedimentos:

1. Aplicacdo inicial as maes, de um questiondrio semiestruturado para as informacoes
demograficas (nimero de filhos vivos, escolaridade e profissio materna, presenca de
companheiro(a), local de residéncia), socioecondmicas (recebimento de auxilio
governamental, classificagdo econdmica da familia), obstétricas maternas ( idade, pré-natal,
intercorréncias gestacionais, tipo de parto, nimero de gestacdes, natimorto, aborto, nascimento
prematuro, consumo de drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo, suplementagdo ) e do filho
(sexo, idade do diagnodstico de TEA, e ocorréncia de menarca), nutri¢do (horério da refeigao,
local, alimento, quantidade servida e consumida). Os dados da data de nascimento, etnia, CID,
grau de autismo e presenca de outro transtorno do neurodesenvolvimento ou comprometimento
intelectual serdo consultados no prontudrio eletronico e confirmados com a mae.

2. A mae fornecera informagdes sobre o meu consumo alimentar do dia anterior (Recordatério
Alimentar de 24 horas) na instituicdo no momento da coleta de dados em trés dias nao
consecutivos, (incluindo informagdes sobre o tipo de alimento consumido, por¢des em medidas
caseiras e o hordrio das refei¢cdes).

3. Serd preenchida a Escala de Comportamento Alimentar (que avalia a Motricidade na

Mastigacdo; Seletividade Alimentar; Habilidades nas Refei¢cdes; Comportamento Inadequado
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relacionado as Refeicdes; Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentagdo;
Comportamento Opositor relacionado a Alimentagao; Alergias e Intolerancia Alimentar).

4. O estado nutricional serd avaliado através das minhas medidas corporais (peso, estatura,
circunferéncia do pescoco e perimetro da cintura). No momento da afericdo das medidas
corporais pode ocorrer desequilibrio na balanca ou inseguranca, desse modo, em caso de
dificuldades fisiologicas ou para manter o equilibrio, o pesquisador o apoiard até que se
estabeleca a seguranca e equilibrio, ou o pesard sentado na balanga.

5. Durante a realizac¢io do estudo, tenho fidedignamente a seguranca de que em momento algum
serei submetido(a) a nenhum procedimento que possa causar danos a saide, bem como nenhum
agravo a situacio que eu ja apresente.

6. Para minimizar riscos, minha identificacao serd por um c6digo, sem meng¢ao ao nome, além
da exclusdo dos registros em plataformas virtuais ap6s a coleta de dados; e acesso os prontudrios
pelo menor tempo possivel, coletando apenas informacgdes especificas da pesquisa.

7. Por fim, ndo havera identificacdo em nenhuma publicacdo que possa resultar, assim como
que nenhum material que indique minha participagao serd liberado sem a permissao.

8.Para participar deste estudo, meu responsdvel legal deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Nao terei nenhum custo, nem receberei qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, terei
assegurado o direito a indenizacdo. Tenho garantida a plena liberdade de recusar-me a participar
ou meu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper minha participacdo, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A minha participagdo €
voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modifica¢do na forma
em que sou atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a minha disposi¢ao
quando finalizada. Nao serei identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Meu
nome ou o material que indique minha participacdo ndo serdo liberados sem a permissao de
meu responsavel legal.

9. Estou ciente que os dados serdo utilizados para fins académicos e cientificos por periodo
indeterminado. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, de modo indeterminado, armazenados
no Departamento de Nutricdo e Saide da Universidade Federal de Vigosa e estardo sob a

responsabilidade de Raquel Maria Amaral Aratjo e a outra serd fornecida a voce.
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10. Para minimizar riscos, os pesquisadores tratardo minha identidade com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, e utilizarao as informagdes somente para

fins académicos e cientificos.

Eu, .

contato , fui informado(a) dos objetivos da

pesquisa “Perfil Nutricional e Alimentar de Criancas e Adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista da Microrregido de Saide de Vigosa, Minas Gerais” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e o meu responsavel legal poderd modificar sua decisdo sobre minha participacio
se assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal, declaro
que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento € me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Raquel Maria Amaral Aratjo

Endereco: Departamento de Nutricdo e Saude / CCBII Campus Universitario
CEP: 36570-900 Vicosa MG

Telefone: (31) 99965-0737

E-mail: raraujo@ufv.br

Em caso de discordincia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, voc€ poderd

consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigcosa-MG

Telefone: (31)3612-2316

E-mail: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br


mailto:raraujo@ufv.br
mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante ou Responsavel

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO D- TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

i cionais de Vigosa
Amigos dos Excep CENTRO
ESPECIALIZADO

Associagdo de Pais €
CNP): 20.321.600/000) -69

Ty Centro Especializado em Reabilitagdo Il - CER I S acAmurTAc RO

",
ok ot Portarias de Habllitagdo: GM /MS n" 1.357 e Portaria CM/MS n* 3.489
6, Bairro Fatima - Vigosa/MG-CEP: 36.572-176

APAE Rua Cristdvio Longuinho Santana, n* 1! ‘
Tels.: (31) 3891-3013 e 3891-5455 ¢-mail: apaedevicosa@hotmall.com

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vigosa/Centro

Especializado em Reabilitagdo Il - APAE/CER Ill de Vicosa/MG esta ciente e

autoriza a Pesquisadora Rita de Cassia Santos Soares a desenvolver o projeto

de pesquisa intitulado ‘Relagdo entre qualidade da alimentagdo, perfil

nutricional, comportamento alimentar de criangas e adolescentes com
Transtono do Espectro do Autismo (TEA) em uma Instituigdo de Vigosa, Minas
Gerais®, vinculado a Universidade Federal de Vigosa - UFV,

A pesquisadora se responsabiliza pela garantia do direito a privacidade dos
participantes e pelo sigilo das informagdes.

Afirmamos o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste
estudo, e sinalizo que esta instituicio esta ciente das suas responsabilidades,
zelando pela seguranga e bem estar dos participantes.

A pesquisa sera reslizada de Maio de 2022 a Julho de 2022, conduzida em
acordo com as resolucdes 466/12, 510/2016 e 580/18.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Vigosa, 17 de fevereiro de 2022,

40
ﬁ S! i o e q@"‘
; t&g": o

Maria do Carmo Tito Teixera % ge® e
o\ &
Diretora &

Rita de Cassia Santos Socares
Pesquisadora
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ANEXO E - QUESTIONARIO

Questionario n° Data da avaliacao
1.Nome da Crianca 2.Sexo ( ) Feminino ( )
Masculino 3.Data de admissdo na institui¢do 4.Idade
atual S.Data de Nascimento
6.CID 7.Autodeclaragdo cor ou raga/etnia da crianga? () Branca ()

Preta () Parda () Amarela ( ) Indigena 8.Grau de Autismo

9.Associado a outro Transtorno do Neurodesenvolvimento? ( ) Nio ( ) Sim
10.Qual(is):
11.Com comprometimento Intelectual? () Nao () Sim 12.Qual(is):
13.Com atraso de fala? () Nao () Sim 14.Idade do Diagndstico
15.Alergia ou Intolerincia Alimentar ( ) Nao () Caseina () Gldten () Lactose () APLV ()

Outro Especifique: 16.Apresenta restricao na dieta ()
Nao () Sim 17.Qual(is):

18.Nome da Mae 19.Escolaridade
Materna, 20.Anos de estudo 21.Idade Materna atual

22.Recebimento de Auxilio Governamental ( ) Nao ( ) Sim

23.Qual(is): 24.Valor 25.Profissao

26.Presenca de Companheiro(a) ( ) Nao ( ) Sim 27.Local da Residéncia ( ) Zona rural ( )

Zona Urbana 28.Pessoas que vivem no domicilio

Condicoes de satide (mae)

29.Ndmero de Gestagdes 30.Natimorto ( ) Nao ( ) Sim. 31.Caso sim,
quantos? 32.Aborto ( ) Nao () Sim. 33.Caso sim, quantos?_____34. Nascimento
Prematuro ( ) Nao ( ) Sim 35.Caso sim, quantos? 36.Numero de Filhos
Vivos__

Gestacao

37.Local Pré-Natal 38.Uso de Suplementacdo ( ) Nao ()
Sim 39.Qual(is): 39.1 Uso de Medicamentos ( ) Nao (

) Sim 39.2Qual(is): 40.Intercorréncias Gestacionais (
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) Nao ( ) Diabetes ( ) Anemia ( ) Hipertensao Arterial ( ) Outro

Especifique: ( ) Deficiéncia de Vitamina ( ) Deficiéncia de Mineral
41.Qual? 42.Parto da Crianca ( ) Normal ( ) Cesdria ( ) Férceps 43.1dade
Gestacional 44.Consumo de Bebidas Alcéolicas durante a Gestagdo () Nao
() Sim 45. Qual(is): 46.Uso de Tabaco durante a Gestacao ( ) Nao ()
Sim 47. Qual(is): 48.Uso de Drogas durante a Gestacao( ) Nao ( ) Sim
49.Qual(is):

Condicoes de satide (crianca ou adolescente)

50.Peso ao nascer 51.Comprimento ao nascer 52.Perimetro
Cefilico 53.Apgar 1’ 54.Apgar 5’
55.Uso de Medicamento

56. Uso de Suplementagdo de Vitaminas e,ou Minerais

57.Uso de Suplemento Alimentar

58.Caso sua filha esteja iniciando a fase da adolescéncia com quantos anos aconteceu a

Menarca

Avaliacao do Estado Nutricional

59.Peso 60.Estatura 61.Circunferéncia da Cintura
62.Perimetro do Pescogo 63.Relagdo Cintura/Estatura

Amamentacio

64. Amamentou? () Sim ( ) Nao. 65. Caso sim, até quando? 66. Caso ndo,
Porque?

67.0fereceu outro alimento além do leite materno antes dos 4 meses? ( ) Nao ( ) Sim
68. Qual(is): ( ) Leite de Vaca ( ) Férmula Infantil ( ) Fruta ( ) Suco ( ) Cha ( ) Nao
Recorda

() Outro. Especifique:

69.0Ofereceu outro alimento além do leite materno entre 4 - 6 meses? ( ) Nao ( ) Sim
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70. Qual(is): ( ) Leite de Vaca ( ) Formula Infantil ( ) Fruta ( ) Suco ( ) Cha ( ) Néao
Recorda

() Outro. Especifique:

71.Sintomas gastrointestinais recorrentes ( ) Nao ( ) Diarreia ( ) Constipagao Intestinal ( )
Nauseas ( ) Vomitos ( ) Flatuléncia ( ) Refluxo ( ) Outro.

Especifique:

Consumo de Ultra processados

72. Na sua percepcao o seu filho consome alimentos ultra processados? () Sim () Nao

73. Com quantos anos a crianca teve seu primeiro contato com esse tipo de alimento?

() Nao foi apresentado ( ) Antes de 1 ano ( ) Entre 1 a 2 anos ( ) Entre 2 a 5 anos ( ) Apés
0s 5 anos

Se ofereceu:

74. Qual o motivo? () Preco () Praticidade ( ) H4bito alimentar da familia ( ) Aumentar a
variedade na alimentagdo () Melhor aceitacdo () Outro.

Especifique

75. Por quem foi oferecido? ( ) Mae () Pai () Irmao () Tio(a) () Outro.
Especifique

Formulario preenchido por:
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ANEXO F — ESCALA LABIRINTO DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR NO TEA

Escala LABIRINTO de Avaliagdao do Comportamento Alimentar no TEA

Nome da crianca: Idade: Data hoje:__/__/__ Data de nascimento: __/__/
Sexo da crianca: O Masculino O Feminino
Relacdo do respondente com a crianca: O Pai OCuidador ~ OMa OOutro OAvo/Av0  Especificar______

Formulario preenchido por: (nome completo)
Por favor, preencha este questionario de acordo com a sua opinido sobre o comportamento alimentar do seu filho, mesmo que a sua opinido seja diferente daquela de outras
pessoas. Caso tenha algum comentario adicional, pode anotar ao lado de cadaitem ou no final do questionario. POR FAVOR, RESPONDA A TODOS OS ITENS.

Abaixo hd uma lista de varios problemas ou dificuldades relacionadas ao comportamento alimentar. As opcdes de resposta variam de 1 (Nao) até 5 (Sempre). Coloque um circulo
em torno da resposta que mais se adéqua a criana:

1. Néo: Se seu filho(a) nao apresenta o comportamento (nunca);

2, Raramente: Se seu filho(a) raramente apresenta o comportamento descrito;

3 As vezes: Se seu filho(a) as vezes apresenta 0 comportamento;

4, Frequentemente: Se seu filho(a) com frequéncia apresenta o comportamento;

5, Sempre: Se seu filho(a) sempre apresenta o comportamento.

Escala LABIRINTO de Avaliagdo do Comportamento Alimentar no TEA Néo Raramente ksvezes  Frequentemente Sempre
1. Dificuldades para mastigar os alimentos 0 1 2 3 4
2. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 0 1 2 3 4
3. Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com a lingua 0 1 2 3 4
4, Mastiga os alimentos com a boca aberta 0 1 2 3 4
5. Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 0 1 2 3 4
6. Retira o tempero da comida (ex.: pedagos de coentro, cebolinha ou tomate) 0 1 2 3 4
7. Evita comer frutas 0 1 2 3 4
8. Possui inquietaco/agitacdo motora que dificulta sentar-se a mesa 0 1 2 3 4
9. Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeicdes (ex.: almoga no chao, sofa, cama) 0 1 2 3 4
10. Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios 0 1 2 3 4
11. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se alimenta 0 1 2 3 4
12. Bebe, come, lambe substncias ou objetos estranhos (ex.: sabdo, terra, plastico, chiclete) 0 1 2 3 4
13. Vomita, durante ou imediatamente apos as refeicdes 0 1 2 3 4
14, Durante ou imediatamente apos as refei¢des, golfa (trazendo de volta o alimento que 0 1 2 3 4
engoliu a boca) e mastiga o alimento novamente

15. Come sempre com os mesmos utensilios (ex.: 0 mesmo prato, garfo, colher ou copo) 0 1 2 3 4
16, Come sempre no mesmo lugar 0 1 2 3 4
17. Quer comer sempre os mesmos alimentos (ex.: se comeu frango hoje, quer amanha 0 1 2 3 4
novamente)

18. Quer comer alimentos com cor semelhante (ex.: somente quer sucos amarelos - manga, 0 1 2 3 4
maracuja, laranja)

19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou personagem (ex.: bebe suco 0 1 2 3 4
somente de caixinha, quer somente produtos do Bob Esponja)

20. Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma 0 1 2 3 4
forma; se o ritual ndo for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritado ou

perturbado)

21. Sem permissao, pega a comida fora do horario das refeicées 0 1 2 3 4
22. Sem permissdo, pega a comida de outras pessoas durante as refei¢des 0 1 2 3 4
23, Come uma grande quantidade de alimento num periodo de tempo curto) 0 1 2 3 4
24, Intolerancia ao gluten (o gliten esta presente na farinha de trigo, aveia, centeio e cevada) 0 1 2 3 4
25. Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutos do mar) 0 1 2 3 4
26. Tem intolerdncia a lactose 0 1 2 3 4

Comentarios Adicionais:




Soma dos Fatores
Fatores da Escala
Fator 1: Motricidade na Mastigacdo
Fator 2: Seletividade Alimentar
Fator 3: Habilidades nas Refeicdes
Fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as Refeicdes
Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacdo
Fator 6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentagéo
Fator 7: Alergias e Intolerdncia Alimentar

Itens
1._2:_ 3 4

56 Ti_
8_ 9 10:__11:_12:__

13:__14:__
15:__16:__17:__18:__19:_20:__
M:_ 22 23
24:__25:__26:__
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