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RESUMO

A crianga com TEA desenvolve trés categorias de comportamentos que vao afetar o
seu perfil alimentar: a seletividade alimentar, a recusa de alimentos e a indisciplina
durante as refeigcoes, resultando em uma alimentacdo mondtona e de variedade
limitada, convergindo para possiveis caréncias nutricionais. O objetivo deste estudo
€ avaliar o consumo alimentar de criangas com o Transtorno do espectro autista.
Trata-se de um estudo transversal realizado com criangas portadoras de TEA,
atendidas no Nucleo de Apoio Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil
(NAMNI), no municipio de Vitéria de Santo Antdo. Foram aplicados aos
responsaveis pelas criangas, questionarios sobre as condigdes socioecondmicas,
demograficas e de consumo alimentar, por meio do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA). As criangas foram divididas em dois grupos de acordo com a idade:
< 6 anos e > 6 anos. Foi criado um score variante entre 0 (para alimentos com
menor ou nula frequéncia de consumo) e 6 (para alimentos com maior frequéncia de
consumo) para cada resposta do QFA. Os dados foram analisados pelo Bioestat 5.3
e Epi info 7.2.2.6., Foi aplicado o teste de normalidade Lilliofors, sendo aplicado o
teste de hipotese de Kruskal Wallis para a comparagao das médias de scores dos
grupos e seus trés alimentos mais consumidos entre si. O estudo foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UFPE (CAAE: 87546818.3.0000.5208). Foram
estudadas 25 criangas, no qual 88% eram do sexo masculino e 12% do sexo
feminino, com idade entre 3 a 10 anos. Foi verificado que as criangas <6 anos
tiveram como preferéncia de consumo o leite e derivados, o agucar adicionado, o
frango frito, o refrigerante e o suco adogado. As criangas > 6 anos tiveram
preferéncia por alimentos do grupo de doces, salgados e guloseimas, 6leos e
gorduras e cereais e tubérculos, além de carne bovina. Ambas faixas etarias tiveram
baixo consumo de vegetais (escore total de 3.06(+5.61) para criangas <6 anos e
escore total de 6.00(x4.92) para criangcas > 6 anos) e frutas (escore total de
8.00(x£5.49) para criangas <6 anos e escore total de 9.33(+3.08) para criangas > 6
anos) refletindo uma alimentagdo ndo balanceada e inadequada. E necessario haver
um maior consumo de vegetais e frutas por ambas as faixas etarias e menor
consumo de alimentos ultraprocessados. Estatisticamente, o consumo alimentar das
criancas nao se mostrou diferente entre as idades, apenas em relacido a batata tipo
chips (p=0,0054). Porém, observando o consumo em relagdo as médias de escores
foi visto que as criancas estudadas possuem alta preferéncia por alimentos nao
saudaveis, evidenciando a importancia do estudo, visto que o consumo alimentar se
apresenta como uma ferramenta de diagndstico e prevengao de agravos a saude.

Palavras-chave: Autismo. Criancas. Seletividade alimentar. Consumo alimentar.



ABSTRACT

The child with ASD develops three categories of behaviors that will affect his / her
food profile: food selectivity, refusal of food and indiscipline during meals, resulting in
monotonous and limited variety feeding, converging to possible nutritional
deficiencies. The objective of this study is to evaluate the dietary intake of children
with Autism Spectrum Disorder. This was a cross-sectional study carried out with
children with ASD, attended at the Nucleo de Apoio Multidisciplinar ao
Neurodevelopmento Infantii (NAMNI), in the city of Vitéria de Santo Antao.
Questionnaires on socioeconomic, demographic and food consumption conditions
were applied to the responsible ones, through the Food Frequency Questionnaire
(FFQ). The children were divided into two groups according to age: < 6 years and> 6
years. A variant score was created between 0 (for foods with less or no consumption
frequency) and 6 (for foods with higher consumption frequency) for each response of
the FFQ. The data were analyzed by Bioestat 5.3 and Epi info 7.2.2.6., The normality
test Lilliofors was applied, and the Kruskal Wallis hypothesis test was applied to
compare the means of scores of the groups and their three most consumed foods.
The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) - UFPE (CAAE:
87546818.3.0000.5208). Twenty-five children were studied in which 88% were male
and 12% female, with ages ranging from 3 to 10 years. It was verified that children <6
years of age had milk and dairy products, added sugar, fried chicken, soda and
sweetened juice as their consumption preference. Children> 6 years of age had
preference for foods from the group of sweets, salads and sweets, oils and fats and
cereals and tubers, as well as beef. Both age groups had a low consumption of
vegetables (total score of 3.06 (+ 5.61) for children <6 years and total score of 6.00 (+
4.92) for children> 6 years) and fruits (total score of 8.00 (+ 5.49) for children <6
years and a total score of 9.33 (£ 3.08) for children> 6 years) reflecting unbalanced
and inadequate feeding. It is necessary to have a higher consumption of vegetables
and fruits by both age groups and lower consumption of ultraprocessed foods.
Statistically, children's food consumption did not differ between ages, only in relation
to potato chips (p = 0.0054). However, observing the consumption in relation to the
means of scores, it was seen that the children studied have high preference for
unhealthy foods, evidencing the importance of the study, since food consumption
presents itself as a tool for diagnosis and prevention of health problems..

Key words: Autism. Children. Food selectivity. Food consumption.
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1. INTRODUCAO

Na infancia, a alimentagcdo saudavel é fundamental para promover uma
nutricdo adequada e para garantir o desenvolvimento e crescimento saudavel, visto
que esta fase da vida é tida como um momento critico e vulneravel da vida do
individuo. E necessario que haja uma oferta equilibrada de cada macronutriente
(carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutriente (vitaminas e minerais) para a
manutencdo de todas as suas fungdes vitais, sendo encontradas prioritariamente
em alimentos naturais (FIDELIS; OSORIO, 2007).

Com a transicao nutricional brasileira ao decorrer dos anos, houve varios
avangos no que diz respeito ao controle da desnutricdo energético-protéica, sendo
agora as consequéncias da deficiéncia de micronutrientes a preocupagéao principal
e de maior relevancia no ambito da saude publica, especialmente na populagao
infantil, onde é observado que a alimentagcao habitual das criancas € insuficiente
para suprir 100% das necessidades dos micronutrientes, principalmente dos
minerais: Ferro, Zinco e Calcio, sendo as criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento grupos de risco no desenvolver de possiveis caréncias
nutricionais (PEDRAZA; QUEIROZ, 2011; CURTIN et al., 2010).

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo caracterizados por um retardo
ou desvio no desenvolvimento do cérebro que expressam caracteristicas
fenotipicas reais. Dentre os transtornos mais conhecidos ha o TDAH, Transtornos
de Aprendizagem, Retardo Mental e Transtornos do Espectro Autista (TEA), que é
um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado pelo déficit na comunicagao
e interagdo social que engloba varias situagdes, o diagndstico desse transtorno
exige padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
sendo os sintomas dependentes do desenvolvimento, podendo ser mascarados
através de mecanismos compensatorios (MANUAL DE TRANSTORNOS
MENTAIS, 2010).

O transtorno acarreta desordens no desenvolvimento do sistema neurolégico
do individuo, e além do reflexo na sua capacidade de comunicagado, relacao
interpessoal e comportamental, envolve uma variedade de alteragdes funcionais,

sendo esse o motivo pelo qual o transtorno é denominado um ‘espectro’, onde é
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possivel notar uma gama de caracteristicas especificas entre os portadores, que
varia a cada grau da doenga, podendo ser de leve a debilitante. Dentre essas
caracteristicas encontra-se a padronizagao restrita e repetitiva de atividades e
interesses, o0 que torna o portador de TEA inflexivel a adesdo a novas atividades
rotineiras, interferindo também no seu consumo alimentar (LEAL et. al, 2015;
LAZARO, 2016).

Observando esses sintomas pode-se classificar trés categorias de
comportamentos que vao afetar o perfil alimentar do autista: a seletividade
alimentar, a recusa de alimentos, pelo fato de haver uma resisténcia a prova de
novos alimentos e a indisciplina durante as refeigcdes, fator que € bem caracteristico
na infancia e no préprio transtorno. Sdo esses fatores que fazem com que a crianca
autista possua uma dieta monotona e de variedade limitada, acarretando provaveis
caréncias nutricionais (JOHNSON et al., 2008 apud SILVA, 2011).

E visto que criancas portadoras do TEA que apresentam esse padrdo de
seletividade alimentar podem acabar apresentando uma aversao a determinados
tipos de cores, odores, temperaturas e texturas, que consequentemente acarretam
um comportamento alimentar mais seletivo, dando preferéncia a alimentos com
elevada densidade caldrica e reduzindo a ingestao de frutas, legumes, verduras e
fibras, o que aumenta o risco de sobrepeso e obesidade nesta fase da vida
(CURTIN et al., 2010).

Além dos comportamentos caracteristicos influenciarem no perfil alimentar
do autista, é visto que quando realiza-se a avaliacdo clinica das criancas é possivel
observar que as mesmas possuem outras alteracdes que afetam seu estado
nutricional, tais como: desconforto gastrointestinal, inflamacgao intestinal, diarréia,
constipacao e refluxo acido, refletindo na capacidade de ingestdo e absor¢ao dos

alimentos e nutrientes, respectivamente (MEGUID et al., 2015).

Como consequéncia das alteragdes ja citadas provocadas por esse
transtorno, seria uma hipétese dizer que as criancas portadoras do autismo tendem
a ter uma reducado do consumo de micronutrientes, ocasionada pela dieta restritiva
e monotona, refletindo no seu estado nutricional e no aparecimento de
comorbidades. Para isso, o estudo visa avaliar o consumo alimentar de criangas

com o Transtorno do espectro autista.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o consumo alimentar de criangas com o Transtorno do espectro autista.

2.2Especificos

- Caracterizar a amostra de criangas com TEA segundo as condigdes
socioeconémicas e demograficas;

- Analisar a frequéncia de consumo dos grupos alimentares;

- Verificar a frequéncia dos alimentos n&o saudaveis mais consumidos.
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3. JUSTIFICATIVA

Sabe- se que, no Transtorno do Espectro Autista, a criangca desenvolve uma
recusa a experimentar novas atividades, novos comportamentos e
consequentemente novos alimentos, que combinado as alteragdes na capacidade
sensorial faz com que a crianga tenha um perfil alimentar, principalmente no que
diz respeito aos niveis de macro e micronutrientes na dieta.

Estudos que avaliem o consumo alimentar dessas criangas sdo de extrema
relevancia, ja que possibilitam a criacdo de medidas de prevengdo contra

deficiéncias nutricionais promovendo uma melhor qualidade de vida a este publico.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Epidemiologia

No mundo, estima- se que o autismo afeta 1% da populagdo, sendo quatro
vezes mais prevalente entre pessoas do sexo masculino do que entre o sexo
feminino (OLIVEIRA; SERTIE, 2017). Segundo o CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), com base em dados obtidos em 2014, nos Estados Unidos, é
possivel observar uma prevaléncia de 16,8 por 1000, ou seja, uma em cada 59
criangas com oito anos de idade é diagnosticada com TEA no pais (ALMEIDA et
al., 2018). No contexto brasileiro, a prevaléncia varia de 4 a 13 casos a cada
10.000 criangas, ocupando o 3° lugar entre os disturbios do desenvolvimento
infantil (GADIA, et al.,2004; MUHLE, et al., 2004). Com o decorrer dos anos este
quantitativo podera sofrer um aumento, que pode ser entendido pelo fato de que a
cada dia ha uma melhor disseminacao das informacbes a respeito desse
transtorno, o que acarreta seu maior acesso por parte da populagdo, mas nao
descartando o aumento real dos casos de TEA (BRASIL, 2013).

4.2. Etiologia

A patogénese do TEA se comporta de maneira multifatorial, associado a
fatores genéticos e ambientais que envolvem fatores cerebrais, bioquimicos, mas
também sistémicos, que muitas vezes fogem do ambito do sistema nervoso, mas
que acarreta efeitos secundarios ao cérebro da crianca. Além desses fatores, o
autismo possui associagcdo direta com alteracbes do sistema imune e esta
relacionado com diversos disturbios metabdlicos, como por exemplo, o estresse
oxidativo das células, deficiéncias associadas a metilagdo do DNA, erros
relacionados a funcdo da mitocéndria e eliminacao ineficaz de metais pesados pelo
organismo (LAZARO, 2016).

Quando ha o aprofundamento do fator causal de perfil genético observa- se
que as causas mais conhecidas do TEA incluem alteracbes cromossémicas,
detectadas por meio do caridtipo, caracterizando aproximadamente 5% das
causas, micro duplicagdes, que acometem em cerca de 10% dos fatores genéticos,
e doengas monogénicas, que afetam diretamente o perfil neuroldégico da crianga

com TEA, totalizando cerca de 5% dos fatores genéticos. Por outro lado, o fator
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ambiental compreende alguns aspectos modificaveis ou ndo modificaveis, que
incluem por exemplo algumas infecgdes perinatais, o fator prematuridade e asfixia,
que se comportam como agentes acarretadores de agressdes cerebrais nas areas

que estao relacionadas com a etiologia do autismo (BRASIL, 2014).
4.3. Perfil alimentar das criangas com TEA

Levando em consideracdo a idade pediatrica, a recusa e seletividade
alimentar faz parte do desenvolvimento de qualquer crianga, seja ela autista ou
nao, este comportamento se torna mais comum na primeira infancia, visto que
inicia- se a introdugdo alimentar complementar, apresentando novas texturas e
novos sabores. Porém, o comportamento de seletividade e recusa alimentar em
criangas com TEA é maximizado, sendo possivel observar este fato em relatos dos
pais de criancas autistas em comparagdo com criangas de desenvolvimento tipico,
onde € notdrio a existéncia da limitagdo alimentar extremamente severa, muitas
vezes incluindo apenas um grupo alimentar. Esta seletividade alimentar reflete no
estado nutricional de cada crianga, produzindo também sérias caréncias
nutricionais que perpetuardo até sua vida adulta (BANDINI et al., 2010). De forma
sistematica, observa-se que um dos maiores desafios para uma crianga com TEA
esta relacionado a alimentagao, e esses fatores se dao claramente pela resisténcia
ao novo, criando quase que um bloqueio por novas experiéncias alimentares
(CARVALHO, 2012).

Segundo Cermak, et al. (2010), a seletividade alimentar também pode estar
associada a sensibilidade sensorial das criancas com TEA. Essa alteracao
sensorial pode ser entendida como uma forma de defesa tatil, visto que as
criangas, em contato com os alimentos recebem uma carga sensorial complexa.
Essa caracteristica € apresentada geralmente em criangas com falhas de
aprendizagem e de comportamento, o que caracteriza o autista na sua forma mais
singular. A sensibilidade sensorial nhada mais € do que uma reagao exacerbada
frente a certas experiéncias, na maioria das vezes tateis, resultando em uma
resposta comportamental negativa, o que contribui para maior dificuldade em
relagcdo a aceitacao de texturas, sabores, odores e aspectos de varios alimentos

para a criangas com TEA.
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Além desses pontos discutidos, sabe- se que a alimentacdo materna durante
a gestagao, tal como o aleitamento materno, sdo importantes veiculos no que se
refere a construgdo das preferéncias alimentares da crianca, em que a mae vai
ofertar a crianga todos os sabores contidos na sua alimentagédo. Apos o aleitamento
materno ha a oferta da alimentacdo complementar da crianga e a partir desses dois
fatores se desenvolvera suas preferéncias pelos sabores dos alimentos, que
devem ser direcionadas para as fontes naturais como os vegetais e as frutas, que
sdo alimentos ricos em micronutrientes essenciais (BEAUCHAMP; MENELLA,
2011).

Nesta fase da vida, dentre os micronutrientes classificados como essenciais, ha
alguns que se destacam, sendo eles o Ferro, o Calcio, o Zinco e o Acido Fdlico.

O Ferro é o oligoelemento de mais abundancia no organismo, sendo suas
fungdes essenciais para a manutencao de todos os tecidos e érgéos. Ele participa
do transporte de oxigénio e elétrons, como também do metabolismo das
catecolaminas e da sintese de DNA, possuindo um papel importante no sistema
imune e estando relacionado também na composi¢gdo da hemoglobina, mioglobina
e ferritina (PEDRAZA; QUEIROZ, 2011). Além disso, é relatado na literatura
evidéncias sobre o papel importante do ferro no desenvolvimento cognitivo,
comportamental e motor, demonstrando sua importancia no tratamento de doencas
neuropsiquicas (MEGUID et al., 2015).

O Zinco € um micromineral que também realiza uma gama de fungdes
importantes no organismo, fungbes essas que envolvem regulagcao estrutural e
bioquimica das células além de sintese protéica, sintese de DNA e RNA, regulacao
do metabolismo de carboidratos e lipidios, catalisagcao de reacdes metabdlicas e
regulagdo hormonal da divisdo celular, j@ que € um micronutriente necessario a
reproducao e maturagédo (PEDRAZA; QUEIROZ, 2011).

O Caélcio é o mineral de mais importancia no desenvolvimento 6sseo da
crianga, 0 que explica o aumento das suas necessidades de ingestdo nesta fase da
vida em comparagdo com as demais fases, promovendo a saude 0Ossea, ja que
realiza a mineralizacdo 6ssea, envolvendo a formacao, manutencao estrutural e
rigidez dos ossos. O Calcio € encontrado em todos os produtos lacteos, e sua
absor¢cao pode ser regulada pelo equilibrio entre a ingestdo, mecanismos de
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absorcdo e excrecao deste mineral pelo organismo, sendo influenciado por uma
gama de fatores externos e internos (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

O Acido Félico, assim como muitas das vitaminas do complexo B é essencial
para varias fungdes celulares, que inclui a participagdo no metabolismo normal das
gorduras, formacdo das células sanguineas (hemacias e leucdcitos), aléem de
participar da maturagdo da medula 6ssea e controlar a anemia megaloblastica na
infancia. Os alimentos fontes de acido félico incluem o figado, folhosos verdes,
tubérculos, carnes e pao de trigo integral, demonstrando a importancia da inser¢cao
destes alimentos na dieta (BRICARELLO; GOULART, 1999).

4.4. Alteragoes gastrointestinais no autismo

Tendo em vista que o autismo é caracterizado como um espectro é possivel
observar que além das alteragdes observadas no comportamento, linguagem e
interacao social, existe uma gama de aspectos essenciais que sdo comprometidos,
como as alteragbes gastrointestinais. Essas alteragdes sdo extremamente comuns
em criangcas com esta sindrome, tais como a constipacgao crénica, fazendo com que
a crianga tenha o seu abdémen distendido e também a diarreia associada a dor
abdominal, que muitas vezes podem ser negligenciadas, pelo fato da crianca
apresentar comportamentos tidos como mais severos. Segundo Baptista (2012) em
seu estudo realizado em Sao Paulo com 100 criancas e adolescentes entre 3 e 21
anos idade, com o objetivo de investigar os sintomas gastrointestinais em
individuos com Transtorno do Espectro Autista, foi verificado que 42% dos
participantes apresentaram algum tipo de alteragdo gastrointestinal, sendo a

constipagao o de maior frequéncia, atingindo 31% dos casos.

A disbiose intestinal também & um problema comum em criangas autistas, e
se apresenta como um desequilibrio da Microbiota Intestinal resultando na reducéao
de bactérias benéficas ou no desenvolvimento exacerbado de microorganismos
prejudiciais, que se comportam como gatilhos para o desenvolver de doencas.
Dentre os fatores associados a essa alteracao intestinal estdo a ma alimentacéao, o
consumo elevado de alimentos ultraprocessados e a reduzida ingestao de fibras,
contribuindo para o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e sensibilidades
alimentares que acarretam novos problemas de inflamagao e digestdo através de

danos no revestimento do intestino. A progresséo dessa inflamagao unida a todas
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as alteragbes gastrointestinais tipicas da crianga com autismo produz uma
complexa permeabilidade intestinal, causando reagcdes imunoloégicas que podem
envolver alergias, doengas inflamatorias, artrite, eczema, psoriase, depressao,

ansiedade, enxaquecas, dores musculares e fadiga crénica (MACHADO, 2018).

Segundo Almeida e colaboradores (2018), existe uma associagdo entre a
presenca dessas alteragbes gastrointestinais e a gravidade do autismo, ja que as
criangas com TEA que apresentam estas alteracbes tendem a dispor de maior

irritabilidade, ansiedade e isolamento social.
4.5. Reflexo negativo acarretado pelo perfil alimentar irregular

A partir da analise do fato de que o estado nutricional saudavel da crianca
com TEA depende da sua ingestao alimentar, tal como de todos os processos
fisioloégicos e metabdlicos de digestdo e absorgao dos nutrientes, € possivel afirmar
que ha uma maior probabilidade dessas criangas desenvolverem alguma
irregularidade no seu crescimento e desenvolvimento. Em primeiro lugar, as
perturbagdes metabdlicas proprias do autismo, tais como a disbiose e as alteracdes
na permeabilidade intestinal, podem de certa forma elevar as necessidades
nutricionais, em especial de vitaminas e minerais, que sao de importancia
primordial nesta fase da vida. Em segundo lugar, a frequéncia de recusa e
seletividade alimentar nessas criancas, além do consumo de ultraprocessados
mais palataveis, o que conduz a um inadequado aporte energético nutricional,
promovendo o excesso de peso associado a deficiéncias de micronutrientes
(GONZALEZ, 2010; BEAUCHAMP; MENELLA, 2009).

4.6. Avaliagao do consumo de alimentos através do QFA

E veridico o fato de que a cada dia mais tem- se aumentado o nimero de
pessoas portadoras de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), porém, &
visto que essas enfermidades, que eram dirigidas apenas para a populagao adulta,
passam a ser vistas também de forma comum entre criancas e adolescentes, que
passam ainda a desenvolver caréncias nutricionais, mesmo estando dentro deste
quadro das DCNT, fato que é de extrema preocupacao dentro dos parametros
nutricionais. Diante deste quadro epidemioldgico é notério a importancia de uma
intervencao nutricional, seja ela de forma isolada ou de forma coadjuvante ao

tratamento dessas doencas. Porém, sabe- se que para se obter uma adequada
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intervencdo nutricional € necessario a realizagdo de um diagndstico preciso e
eficaz, o que requer estudos aprofundados a respeito da avaliagdo do consumo
alimentar e de grupos alimentares desde individuos, observando todos os fatores
que envolvem o individuo a ser analisado, inclusive a nivel antropoldgico,
socioecondémico, cultural, demografico e psicoloégico, detalhando precisamente o
seu perfil alimentar e os fatores que influenciam neste padrdo, como numero,
composicao e tempo entre as refeicoes, apetite, preferéncias e restricdes
alimentares, ndo se detendo apenas no que o individuo come (FISBERG; et.al,
2009).

Para este fim, existem métodos de investigacdo voltados ao consumo
alimentar, e dentro deste grupo destaca- se o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), que é uma importante ferramenta de avaliagdo do consumo
alimentar, sendo composto de uma lista de uma variedade de alimentos divididos
por grupos alimentares (BASAGLIA; FREITAS, 2015).

Este método de analise é considerado o mais pratico e mais utilizado para a
realizacao de estudos comparativos entre alimentacao e desfechos clinicos. Dentro
das vantagens oferecidas pelo método do QFA Fisberg e colaboradores (2009)
listam a estimac&o da ingestao habitual dos individuos além de ser de baixo custo,
nao alterar o padrédo de consumo, classificar os individuos em categorias de
consumo e eliminar as variagbes de consumo do dia a dia, porém também listam
algumas desvantagens, como depender da memdria do entrevistado, tal como da
sua habilidade para estimar o consumo médio, requerer tempo para a aplicagao e
possuir quantidade finita de alimentos, ndo englobando todos os que seriam
consumidos na realidade, reconhecendo suas limitagdes quando utilizado de forma

isolada.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Desenho do estudo e publico alvo estudado

O estudo é transversal de cunho qualitativo realizado durante o periodo de
junho a setembro de 2018, com criangas de diagnostico comprovado de TEA
atendidas no projeto Nutricdo e Neurodesenvolvimento, no NAMNI, no municipio de
Vitéria de Santo Antdo-PE.

5.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido semanalmente no NAMNI, na unidade da APAMI,
localizada na cidade de Vitéria de Santo Antdo-Pernambuco. A clinica é
especializada no atendimento de criangas portadoras de alteragbes do
neurodesenvolvimento, incluindo neste grupo criangas com TEA, onde sao
atendidos por uma equipe multidisciplinar contendo: Psicologo, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicopedagogo, Pediatra e

Neuropediatra.

5.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dias aleatérios de atendimento das
criangas com profissionais de diversas areas dentro do nucleo NAMNI. Os
responsaveis foram abordados na recepcado para a realizagdo das entrevistas,
onde foram explicados cada detalhe da pesquisa, questionando- se o interesse de
participacdo. Quando a resposta era positiva, o responsavel pela crianga assinava
o TCLE (ANEXO A), apds a assinatura, eram preenchidos alguns questionarios
necessarios para a pesquisa.

Para avaliacdo do nivel socioecondmico foi utilizado o Critério de
Classificagao Econdmica Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(2016) (ANEXO B). Ja as variaveis séciodemograficas foram coletadas através de
um questionario elaborado para a pesquisa (Apéndice A). O consumo alimentar
das criancas foi avaliado através do QFA aplicado as méaes ou responsaveis, para
analisar o consumo alimentar habitual. O QFA que foi utilizado é especifico para
criangas na faixa etaria do estudo e desenvolvido por Baptista (2013) para avaliar o

habito alimentar de criangas com autismo (ANEXO C).
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5.4. Critérios de Inclusao
Nesta pesquisa foram inclusas criangas do sexo feminino e masculino de até
10 anos de idade que sao diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista e

acompanhadas pelo NAMNI.

5.5. Critérios de Exclusao
Foram excluidas da pesquisa as criangas sem diagndéstico confirmado de

TEA ou portadoras confirmadas de outros disturbios do neurodesenvolvimento.

5.6. Riscos e beneficios da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo inquéritos dietéticos, os possiveis
riscos cometidos envolvem a superestimagdo ou subestimacdo dos resultados
adquiridos, sendo esses erros causados a partir do entrevistado, seja por conta da
memoria ou por omissao de informagdes; do entrevistador, por meio de palavras
utilizadas ou de algum comportamento que tenha influéncia sobre as resposta do
entrevistado, ou do método de inquérito utilizado para coletar e,
subsequentemente, analisar a informacao obtida. Visto isso, para minimizar esses
riscos, € necessario que haja um treinamento por parte do entrevistador, para que
se tenha uma preocupagao quanto a escolha das palavras para a realizagéo da
entrevista, visando principalmente o publico alvo a qual se destina, sem que haja
alguma influéncia sobre as respostas. Por parte do entrevistado é necessario que
haja certeza de toda a informagao concedida, necessitando que o mesmo seja
orientado a respeito da importancia da pesquisa para a crianga. Em relagdo ao
método e software a ser utilizado é importante que se tenha um cuidado ao
escolher tais meios, utilizando o de maior confiabilidade para o objetivo proposto.

A pesquisa, porém, traz imensos beneficios ao publico envolvido, visto que a
partir da analise do consumo alimentar das criangas vao ser determinadas
possiveis deficiéncias por subestimacdo ou superestimacdo de determinados
grupos alimentares, fazendo dela um indicador da necessidade de tratamento, de
forma antecipada, sem sujeitar a crianca as consequéncias acarretadas com essas

deficiéncias.

5.7. Aspectos Eticos
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Os mecanismos metodoldgicos desta pesquisa foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolugédo N.°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Antes da submiss&do do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi
solicitada a instituicdo participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional
(ANEXO D).

Sera garantido o total sigilo da identidade dos participantes, além da
conscientizagao dos responsaveis quanto a publicagédo dos dados obtidos por meio
do TCLE, ao final houve a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) -
UFPE (CAAE: 87546818.3.0000.5208), através do parecer de aprovagao (ANEXO
E).

5.8. Organizacao dos dados e desfecho

Inicialmente foi criado um perfil de scores, de autoria propria, baseado na
frequéncia de consumo de cada grupo alimentar. Para isso, foi atribuida a cada
resposta do QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar) uma numeragéo
crescente que varia entre 0 e 6. A frequéncia de consumo R/N (Raramente ou
Nunca) recebeu o menor valor de score (0), enquanto a frequéncia de 1 a 3 vezes
no més recebeu o score de numero 1, a de 1 vez/semana recebeu o score de
numero 2, a de 2 a 4 vezes/ semana recebeu o score de niumero 3, ade 5a 6
vezes/ semana recebeu o score de numero 4, a de 2 ou mais vezes/ dia recebeu o

score de numero 5 e a de 1 vez/ dia recebeu o score de nimero 6.

Alimento Muito frequente Frequente Pouco Frequente Porcao Outra P|M| G|EG| Foto
quantidade

1x | 2ou| 56x 2adx 1 1a | RN
dia | mais | semana | semana | semana | 3x
x dia més

(6] G| @ (3) 2 [ ]

1. ALIMENTO X'

Figura 1. Distribuicdo da numeracgdo dos scores criados a partir das frequéncias de consumo

Posteriormente foi somado, de forma individual, os scores de cada grupo
alimentar dos questionarios respondidos, sendo somados coletivamente para a
obtencdo da média, quando esse valor era dividido pelo numero de alimentos do



26

grupo, e retirados os 3 alimentos de maior score dentro do grupo, visto que, cada
um possui um numero diferente de alimentos.

O grupo 1, representado pelos Doces, Salgadinho e Guloseimas, é
composto de 14 alimentos; os grupos 2 e 3 representados respectivamente pelos
Salgados ou Preparagbes e Leite ou Produtos Lacteos sdo compostos por 11
alimentos; o grupo 4, representado pelos Oleos e Gorduras é composto de 5
alimentos; o grupo 5, dos cereais, paes e tubérculos, € composto de 16 alimentos;
0 grupo 6, dos vegetais, € composto por 11 alimentos; o grupo 7, representado
pelas frutas, € composto de 10 alimentos; o grupo 8, representado pelas
leguminosas, possui apenas 3 alimentos em sua composigao, enquanto o grupo 9,
das carnes e ovos possui 11 alimentos em sua composigdo e o grupo 10,
representado pelas bebidas, possui 7 alimentos em sua composi¢dao. De forma
que, quanto mais alto for a média dos scores, com mais frequéncia o alimento é
consumido.

Sabendo que a fase da infancia em que ha maior seletividade alimentar
compreende os 6 primeiros anos de vida da criancga, foi realizado a divisao dos
participantes em dois grupos: Criangas com idade < 6 anos e criangas com idade >
6 anos para que no final de todo o processo pudesse observar a diferenga entre o

consumo desses dois grupos.

5.9. Analise estatistica

Apos a organizagdo dos dados em somas de escores dos grupos e dos 3
alimentos de maior escore foi aplicado o teste de normalidade a partir do teste de
Lilliefors, por meio do programa Bioestat 5.3, com a finalidade de verificar se os
dados obedeciam uma distribuicdo normal ou ndo normal. Como todos os dados se
apresentaram como sendo heterogéneos (ndo normais) foi empregado, por meio
do programa Epi Info 7.2.2.6, o teste de hipétese de Kruskal Wallis, que é um teste
nao- paramétrico usado quando ha 3 ou mais grupos de dados ndo normais de
forma nao pareada. Foi considerado como resultado estatistico significante o P <
0,05.

Esse teste foi realizado analisando estatisticamente o montante que este

numero representa entre as criangas < 6 anos e criancas > 6 anos de idade, sendo
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posteriormente representado em uma tabela apresentando os grupos e os trés
alimentos de maior importancia em cada grupo, onde os dados das variaveis foram
expressos na forma de média dos escores e seus respectivos intervalos de

confianca.
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6. RESULTADOS

Analisando os 25 questionarios aplicados observou- se que a populagao de
criangas estudadas é caracterizada em 88% do sexo masculino e 12% do sexo
feminino, naturais dos municipios de Vitoria de Santo Antdo ou Recife e com idade

correspondente entre 3 a 10 anos.

A faixa etaria das maes variou entre 23 a 39 anos (n= 22, 3 optaram por nao
informar), e apenas 1 relatou como escolaridade ser alfabetizada, 2 como ensino
fundamental incompleto, 1 como ensino fundamental completo, 12 como 2° grau
completo, 1 como poés- graduada e 8 optaram por nao informar. Das méaes que
responderam a respeito da sua ocupagao atual foi visto uma variacdo entre
atividades de agricultora, auténoma, do lar, doméstica, manicure, técnica de
enfermagem e vendedora. Quando questionadas a respeito do estado civil, 52%
informaram ser casadas, 20% solteiras, 4% estando em uma unido estavel e 24%

optaram por nao informar.

A idade dos pais variou entre 24 e 51 anos (n= 17), e quando questionados
a respeito da escolaridade, a maioria (44%) relatou possuir 2° grau completo. De
acordo com as respostas, a ocupacao atual dos pais varia entre agricultor,
autébnomo, auxiliar de producdo, capoteiro, eletricista, confeiteiro, montador de
moveis, motorista, operador de maquina, recepcionista e vendedor. Dos que
responderam ao questionamento sobre o estado civil, 48% sao casados, 8%

solteiros, 4% estdo em unido estavel e 40% optaram por nao informar.

De acordo com as caracteristicas demograficas gerais da populagao
estudada foi visto que a maioria (64%) residem em casas de alvenaria, porém, de
todos os estudados, 48% possuem casas cedidas ou emprestadas, 28% possuem
casa alugada, 16% possuem casa propria e 18% optaram por nao informar.
Também foi observado que 48% residem em area urbana, enquanto 20% reside
em area rural, apenas 4% reside em area quilombola e 28% optaram por nao
informar. Dessas casas,100% possuem de 1 a 6 cobmodos, tendo para consumo
agua mineral ou tratada proveniente da torneira, dispondo de saneamento basico e

coleta regular de lixo doméstico.
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Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas, as familias participantes
recebem o auxilio do Bolsa familia e em relacdo a renda mensal, 44% possui renda
menor que 1 salario minimo, enquanto 40% sobrevive com renda de 1 a 2 salarios

minimos e apenas 16% com renda de mais de 2 salarios minimos.

Quando analisado o consumo alimentar dessas criangas por meio dos

escores do QFA foi identificado os seguintes dados, expressos na tabela a seguir:

Tabela 1 — Médias de escores por grupo alimentar e seus trés alimentos de maior
score dividido por faixa etaria (<6 anos e >6 anos) de 25 criangas com TEA
(Transtorno Do Espectro Autista) estudadas em Vitéria de Santo Antao, 2018.

Faixa Etaria Valor do
Grupo/Alimento <6 anos >6 anos p-valor
P P teste
Média tDP Média tDP

Grupo 1
(Doces, Salgadinho e 8.46 +4.32 10.80 (+4.20) 0.97 0.3233
Guloseimas)
Batata tipo Chips 2.27 (£1.75) 4.44 (£1.42) 7.74 0.0054
Biscoito com recheio 2.40 (£ 2.41) 2.66 (£2.34) 0.06 0.8048
Acucar (adicionado) 4.10 (+ 2.10) 3.11 (+ 2.50) 0.93 0.3338
Grupo 2 (Salgados e 3.26 (£1.70) 4.33 (£2.06) 1.39 0.2380
Preparagdes)
Sanduiches (mistos, queijo 0.80 (+1.56) 1.44 (£2.12) 0.79 0.3728
frios ou quentes)
Salgado frito 1.20 (¥1.32) 1.33 (+1.11) 0.16 0.6865
Sopa Caseira 1.26 (+1.43) 1.55 (+1.33) 0.28 0.5946
Grupo 3 (Leite e produtos 9.00 (£5.04) 7.77 (£4.99) 0.43 0.5103
lacteos)
Leite Integral 4.06 (£2.31) 3.22 (£2.53) 1.05 0.3039
Leite Fermentado 2.26 (+2.25) 1.44 (£2.12) 0.72 0.3944
Batida de Leite com frutas 2.66 (£2.76) 3.11 (£2.31) 0.09 0.7568
Grupo 4 (Oleos e Gorduras) 3.13 (£2.87) 2.88 (+£3.25) 0.07 0.7835
Oleo ou Azeite 0.80 (+1.82) 0.66 (+£2.00) 0.21 0.6460
Margarina 1.07 (£1.80) 1.44 (£1.74) 0.29 0.5861
Manteiga 1.00 (£1.96) 0.66 (+£2.00) 0.57 0.4495
Grupo 5 (Cereais, P3es e 11.20 (+4.09) 12.00 (£5.43) 0.47 0.4898
Tubérculos)
Arroz cozido 4.13 (£2.16) 4.88 (£2.08) 0.89 0.3445
Biscoitos sem recheios 3.60 (£1.95) 3.77 (£2.63) 0.26 0.6043
Cuscuz 3.46 (+2.16) 3.33(£1.93) 0.09 0.7598
Grupo 6 (Vegetais) 3.06 (£5.61) 6.00 (£4.92) 3.43 0.0636
Alface 0.80 (£2.11) 1.33 (£2.64) 0.30 0.5797
Tomate 1.42 (£2.10) 3.44 (£2.78) 3.29 0.0693
Jerimum 0.86 (+1.88) 0.88 (£1.36) 0.18 0.6659
Grupo 7 (Frutas) 8.00 (+£5.49) 9.33 (£3.08) 0.17 0.6753



Banana 4.00 (£2.44) 5.00 (x1.32) 0.69 0.4053
Laranja 1.86 (£2.64) 2.33 (£2.06) 0.40 0.5224
Maga 2.13 (+2.38) 2.00 (+£2.44) 0.03 0.8516
Grupo 8 (Leguminosas) 3.73 (£2.91) 4.44 (£2.96) 0.40 0.5266
Feijao 3.53 (£2.61) 4.22 (£2.78) 0.43 0.5113
Grupo 9 (Carnes e Ovos) 7.80 (£3.58) 6.11 (£4.31) 1.91 0.1659
Carne (Bife, moida) 1.80 (£1.42) 2.55 (£2.24) 0.72 0.3938
Frango (Refogado, assado, 2.26 (£2.01) 1.88 (+£1.90) 0.08 0.7743
desfiado)

Frango frito 2.60 (£1.63) 1.00 (£1.73) 5.15 0.0232
Grupo 10 (Bebidas) 10.20 (#4.12) 9.88 (£3.40) 0.0009 0.9760
Refrigerante 1.06 (£1.09) 1.44 (£1.74) 0.07 0.7784
Suco de frutas natural com 3.85 (+2.62) 2.55 (£2.83) 0.97 0.3223
acucar

Agua 4.60 (+1.29) 5.22 (+0.44) 4.08 0.0433
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Em relagdo aos escores de consumo alimentar, as médias de consumo de
alimentos foram similares entre as criangas (p=>0,05), exceto para o consumo de
batata tipo Chips (p=0.0054).

O grupo 1 (Doces, salgadinho e guloseimas) apresentou uma maior
tendéncia de consumo pelas criangas > 6 anos, porém sem diferenca estatistica,
ainda que, em relagdo ao agucar adicionado o consumo seja maior pelas criangas
<6 anos. Observando a média entre os alimentos do grupo 2 (Salgados e
Preparagdes) nota- se o baixo consumo realizado pelas criangas, o que difere no
grupo 3 (Leite e produtos lacteos), onde é observado uma maior frequéncia de
consumo, especialmente entre criangcas <6 anos, que possui maior tendéncia em
consumir o leite e seus derivados em relagao as criangas maiores.

O grupo 4 (Oleos e gorduras) também apresentou baixa frequéncia de
consumo, sendo a margarina expressa como o alimento mais consumido,
principalmente pelas criangas > 6 anos. O grupo 5 (Cereais, Paes e Tubérculos)
apresentou uma étima frequéncia, sendo também mais consumidos pelas criangas
>6 anos em relagdo as criangas menores. O dos vegetais (Grupo 6) nao
apresentou uma boa frequéncia de consumo especialmente em criangas,
principalmente em criancas < 6 anos.

O grupo das frutas (Grupo 7) possui maior frequéncia de consumo quando
comparado a do grupo de vegetais. Dentro deste grupo, a fruta de maior aceitagao

€ a banana, que é mais consumida pelo grupo de > 6 anos.



31

O alimento de maior consumo do grupo das leguminosas (Grupo 8) foi o
feijdo, que foi o unico posto na lista dos mais consumidos pelo fato dos outros
alimentos presentes no grupo, como a soja e a ervilha, obterem numeros quase
nulos de consumo.

Observou- se também um bom consumo dos alimentos do grupo de Carnes
e Ovos. Dentre os tipos de carnes consumidas, o frango frito teve maior aceitagéao
quando comparada a outros tipos de carnes, principalmente em criangas <6 anos,
diferente da carne bovina que tive aceitagdo maior pelo grupo de criangas > 6
anos.

Dentro do grupo de bebidas (grupo 10) é observado um maior consumo
entre criangas <6 anos, estando inclusas, além da agua, o refrigerante e o suco
natural adicionado de agucar.

Levando em consideracdo as diferentes médias dos grupos alimentares,
pelo fato de possuirem diferentes quantidades de alimentos dentro deles, esses
escores foram expressos em graficos de Boxplot com o objetivo de verificar a
amplitude em relagdo ao consumo das duas faixas etarias de maneira a perceber a

proporgao entre elas.
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Figura 2. Grdficos representantes do maior ou menor score geral dos grupos alimentares de 1 a 4 equiparado com as duas
categorias de faixas etdrias (6 anos e >6 anos) das 25 criangas com TEA estudadas em Vitdria de Santo Antdo, 2018.

(Grupo 1: Doces, Salgadinho e Guloseimas; Grupo 2: Salgados e Preparagbes; Grupo 3: Leite e produtos ldcteos; Grupo 4:
Oleos e gorduras).
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Figura 3. Grdficos representantes do maior ou menor score geral dos grupos alimentares de 5 a 8 equiparado com as duas
categorias de faixas etdrias (S6 anos e >6 anos) das 25 criangas com TEA estudadas em Vitéria de Santo Antdo, 2018.
(Grupo 5: Cereais, Pdes e Tubérculos; Grupo 6: Vegetais; Grupo 7: Frutas; Grupo 8: Leguminosas).
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Figura 4. Grdficos representantes do maior ou menor score geral dos grupos alimentares de 9 e 10 equiparado com as
duas categorias de faixas etdrias (<6 anos e >6 anos) das 25 criangas com TEA estudadas em Vitéria de Santo Antdo, 2018.
(Grupo 9: Carnes e Ovos; Grupo 10: Bebidas)



34

=6 anos > B anos

Soore
[
FeY
l— a
T
Score
[}
[
1
|
b oo
T

Grupo de Alimentos Grupo de Alimentos

Figura 5. Grdficos representantes da posicdo dos scores dos grupos alimentares por completo dentro das duas categorias
de faixas etdrias (<6 anos e >6 anos) das 25 crian¢as com TEA estudadas em Vitéria de Santo Antdo, 2018.

Na figura 2 é possivel observar que ha maior variancia de consumo entre as
criangas <6 anos no grupo 1 (Doces, Salgadinho e Guloseimas), 3 (Leite e
produtos lacteos) e 4 (Oleos e gorduras), visto que a amplitude dos dados s&o
maiores, e por consequéncia, mais dispersos. O grupo 2 (Salgados e Preparacoes)
apresenta maior variancia entre as criangas > 6 anos, estando a amplitude maior

nesta faixa etaria.

Na figura 3, a amplitude dos dados €& ainda mais notéria, no grupo 5
(Cereais, Paes e Tubérculos) destaca- se que o consumo de maior variancia esta
entre as criangas > 6 anos, enquanto os demais grupos alimentares (Grupo 6:
Vegetais; Grupo 7: Frutas; Grupo 8: Leguminosas) apresentam menor variancia
nesta faixa etaria em relacédo a criangas <6 anos. Ja a figura 4 demonstra que os
grupos 9 (Carnes e Ovos) e 10 (Bebidas) apresentam menor variancia entre as

faixas etarias.

A figura 5 apresenta a variancia geral de todos os grupos por faixa etaria,
sendo observado que os 3 grupos de maior variancia de consumo das criangas <6
anos sao o grupo 1, 3, 7 e 10, enquanto a faixa etaria das criangas > 6 anos

apresentam como maior variante os grupos 1, 5,6 e 7.
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7. DISCUSSAO

A necessidade de ades&o a rotina faz com que a crianga com autismo
desenvolva dificuldade para se adaptar a novas experiéncias, inclusive para a
inclusédo de novos alimentos a dieta. Estas alteragGes, sejam abruptas ou sutis,
provocam uma perda de controle, levando ao inicio de um comportamento de maior
isolamento por parte da crianga, o que faz com que os responsaveis por elas
desenvolvam maior receio pela inser¢gdo de novos alimentos durante as refeigoes.
Isso evidencia a relagédo direta entre essa caracteristica da crianga autista com o

seu consumo alimentar habitual (ORRU, 2012).

A seletividade e a recusa alimentar nas criangas com TEA compreendem a
verdadeira aversdo a certos tipos de alimentos, essa caracteristica pode se
desenvolver por varios fatores, seja pela textura, cor, temperatura ou odor dos
alimentos, pela fixacdo em determinados grupos alimentares ou até mesmo a
recusa de experimentar alimentos novos. Este fato diminui a variabilidade da dieta,
conduzindo a um inadequado aporte de micronutrientes que sao essenciais para

seu crescimento e desenvolvimento (KLIN, 2006).

As alteragdes sensoriais do autismo € um outro fator que contribui com a
seletividade alimentar. A crianga com autismo possui uma sensibilidade sensorial
extremamente aumentada, esse fato esta relacionado ao aumento do
funcionamento de certas regides do cérebro que desempenham fungdes
perceptuais basicas, fazendo com que haja uma maior reatividade e plasticidade
dos circuitos neuroldgicos. Isso atinge a percepcado, atencdo e memoria das
criangas, tornando as situagbes diarias mais intensas, inclusive o contato com os
alimentos, dificultando a inser¢cao de alimentos ricos em vitaminas e minerais de
importancia nesta fase da vida (POSAR; VISCONTI, 2018).

De forma sistematica, foi observado, embora sem diferenca estatistica,
maior escore de frequéncia de consumo dos alimentos ultraprocessados, ricos em
agucares, gorduras e realgadores de sabor. O grupo das frutas e vegetais tiveram
menor escore devido a toda cultura por traz das preferéncias alimentares

direcionadas para alimentos mais palataveis (ALMEIDA et al., 2018).
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O grupo 1 do QFA, representado pelo grupo de Doces, Salgadinhos e
Guloseimas, se enquadrou em um dos maiores escores da analise em relacdo a
faixa etaria de criangas >6 anos de idade, visto que recebeu uma das maiores
médias de scores. Os alimentos mais consumidos do grupo foram a batata tipo
chips, o biscoito com recheio e o agucar adicionado nas preparagdées como suco,

leite, papas e afins.

Esses alimentos fazem parte de toda uma cultura direcionada para o publico
infantil, eles sdo utilizados como substitutos das grandes refeicdes e lanches,
levando ao consumo exacerbado de agucares, sédio, gorduras e aditivos
prejudiciais a saude da crianga, produzindo criangas, adolescentes e adultos
portadores das conhecidas DCNT (Doengas Crénicas Nao Transmissiveis), como,
a hipertensdo o diabetes e a obesidade. Ha uma maior probabilidade dessas
criancas apresentarem desvios nutricionais, comparadas a criancas tipicas, além
de agravar negativamente a sintomatologia do transtorno. Os alimentos
ultraprocessados sao os grandes vildes da infancia, que além de aumentar o risco de
sobrepeso e obesidade alteram de forma intensa o paladar infantil, visto que criancas
que consomem alimentos ultraprocessados tendem a recusar os naturais, por serem

menos atrativos palatalmente (ALMEIDA et al., 2018).

Os alimentos mais consumidos no grupo 2, de salgados e preparagdes foram
sanduiches, salgados fritos e sopa caseira. Mesmo tendo um menor score em
relacdo aos ultraprocessados deve- se levar em consideracao o fato dos salgados
fritos estarem dentro da triade dos alimentos mais consumidos, o que leva a
considerar o maior risco de desvios nutricionais. De acordo com Dias e Campos
(2008) os fatores relacionados a dieta que mais estdo associados ao aumento das
taxas de sobrepeso e obesidade infantil no Brasil incluem além da alimentagao fora
de casa, a oferta de refeicdes rapidas e o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados (DIAS; CAMPOS, 2008).

O grupo 3, alusivo ao grupo de leite e produtos lacteos obteve um escore
consideravel, sendo os alimentos mais consumidos neste grupo o leite integral, o
leite fermentado e a batida com frutas, o que € de certa forma um ponto positivo na
analise tendo em vista a fase da vida que este estudo contempla. O leite € um
alimento rico em nutrientes essenciais na infancia, além de ser uma 6tima fonte

proteica possui vitaminas e minerais, em especial o calcio, essencial para o
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crescimento das criangas e formagao de seus 0ssos e dentes, € uma boa fonte de
triptofano, um aminoacido que regula o humor, garantindo também um sono
tranquilo para as criangas. Porém, € necessario observar os excessos, visto que o
calcio presente nele pode interferir na absor¢do do ferro, podendo produzir uma
anemia ferropriva (BRASIL, 2016; BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

O grupo de Oleos e Gorduras requer maior atencdo quando ofertado, sendo
necessario priorizar a ingestdo de suas boas fontes, como o azeite de oliva,
observado com um menor consumo, ou até mesmo as oleaginosas, nao descritas
no QFA. Porém, é preocupante o fato de que o score de maior relevancia dentro
deste grupo foi relacionado a margarina, um produto ultra processado que esta
relacionado a obstrucdo de veias e artérias que podem até interferir no processo de
neurodesenvolvimento pelo fato de causar o entupimento de vasos cerebrais,
reduzindo o suprimento de oxigénio cerebral. O sistema neurologico necessita de
gorduras boas para o bom funcionamento e desenvolvimento de suas funcgoes,
porém a ingestao de gorduras trans tal como os aditivos quimicos presentes nos
alimentos ultraprocessados intoxicam os neurénios, levando ao comprometimento
do bom desempenho cerebral, acarretando problemas como: deméncia, déficit de
atencdo, ansiedade e depressdo. (BRASIL, 2016; CUSTODIO; PINHO, 2008).

O grupo 5, referente ao grupo de cereais, paes e tubérculos, obteve o maior
score da analise, visto que dois dos alimentos mais consumidos dentro deste
grupo, o arroz cozido e o cuscuz sdo mais aceitos por parte das criangas, sendo
uma boa fonte energética. Porém, €& importante se manter alerta quanto as
quantidades e frequéncias oferecidas, visto que o excesso levaria a picos
glicémicos. Dentro desse grupo também foi visto que um dos alimentos mais
consumidos foi o biscoito sem recheio que segue a mesma linha de raciocinio dos
demais ultraprocessados, visto que obteve o0 2° maior score do grupo (ALMEIDA et
al., 2018).

Como esperado, o grupo 6, alusivo ao grupo dos vegetais, atingiu 0 menor
score da analise para criangas <6 anos, evidenciando a recusa das criangas quanto
a alimentos de maior aporte nutricional, restringindo de forma significativa a dieta
consumida e consequentemente, comprometendo o estado nutricional das
criancas, o que reflete em todo seu quadro clinico. Como alimentos mais

consumidos dentro deste grupo teve o destaque a alface, boa fonte de vitamina A e
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complexo B, além de possuir calcio, ferro, fosforo, vitamina C e fibras, favorecendo
o funcionamento intestinal, problema comum em criangas com TEA. Além de atuar
na formacgao de ossos e dentes, combatendo o estresse e a insOnia e participando
de diversos mecanismos fisioldgicos vitais, inclusive no sistema imune. Além da
alface, a tomate e o jerimum também participaram da triade dos mais consumidos
neste grupo, ofertando aporte adequado de vitaminas A, B e C, e minerais como o
fésforo, potassio, calcio e magnésio, que auxiliam no desenvolvimento dos 0ssos,
dentes e musculos e na protecdo do sistema imunoldgico, fornecendo também
resisténcia aos vasos sanguineos (BRASIL, 2016; BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008;
PEDRAZA; QUEIROZ, 2011).

O grupo 7, referente ao grupo das frutas, obteve um maior consumo quando
comparados ao grupo de vegetais, visto que ha uma maior aceitagéo das frutas por
serem mais doces que as verduras, que tendem a ter sabores amargos. Porém
ficou evidente a seletividade das frutas por cores claras, estando dentro deste
grupo como mais consumidos a banana, a macga e a laranja, que sao de maior
aceitagao por parte das criangas de forma geral. Essas frutas s&o boas fontes de
vitamina A, responsavel principalmente pela manutengao da visdo. Sua deficiéncia
esta relacionada ao fator causal de cegueira infantii e se apresenta como
contribuinte para a morbimortalidade nesta fase da vida por intensificarem a
gravidade de mecanismos infecciosos (KURIHAYASHI, et al., 2015).

Além de vitamina A as frutas sdo fontes de vitamina C, que estédo
relacionadas da produgcdo e modulagdo de componentes hormonais do sistema
nervoso, como, por exemplo, a hidroxilagdo dos neurotransmissores dopamina e
noradrenalina. Essa vitamina também estd associada ao aumento da
biodisponibilidade do ferro, mantendo- o em sua forma reduzida (ferroso, Fe 2+),
estimulando uma maior absor¢do. A deficiéncia desta vitamina manifesta como
sintomas mais relevantes algumas anormalidades psicolégicas, como histeria e
depressao, porém, os sinais mais leves que incluem petéquias e equimoses so se
manifestam, em individuos bem nutridos, apdés 4 meses de baixa ingestdo
continua, em valores abaixo de 10 mg/ dia (VANNUCCHI; ROCHA, 2012).

As vitaminas do complexo B também sao encontradas no grupo de frutas,

assim como o calcio, fésforo, zinco e sodio, auxiliando na regulagdo do sistema
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nervoso e aparelho digestivo e reforcando as defesas do organismo (BRASIL,
2016).

O célcio, assim como o fésforo participam na manutencao 6ssea plena e na
infancia ha uma maior necessidade de consumo de alimentos fonte desses
nutrientes em comparagdo aos adultos, que contribui significavelmente para o

crescimento como também para o desenvolvimento cognitivo (MARTINS, 2008)

Foi visto que houve uma deplegdo quanto a quantidade de vegetais e frutas
ricos em betacaroteno, encontrado, especialmente, em vegetais e frutas de cor
amarelo-alaranjada e em vegetais folhosos de cor verde-escura, que auxilia no
crescimento 6sseo, estimulando a produgao de colageno, que faz parte da matriz
Ossea para fixagdo dos minerais como calcio, fésforo, magnésio e boro. As
deficiéncias desses micronutrientes, os quais estdo presentes tanto nos vegetais
como nas frutas, podem acarretar doencas sérias como a anemia ferropriva,
comprometimento da formacdo dos ossos e dentes, raquitismo, alteragdes no
metabolismo dos macronutrientes (PEDRAZA; QUEIROZ, 2011).

O alimento mais consumido do grupo 8 foi o feijdo, culturalmente mais
aceito. Esta leguminosa é uma boa fonte de proteinas vegetais ricas em lisina,
considerada de grande valor na complementagao das proteinas dos cereais, como
o arroz. Além disso é rico em fibras, que ajudam no bom funcionamento do
intestino e no controle dos niveis de colesterol e glicose do sangue. Também &
fonte de vitaminas do complexo B e minerais como o ferro, o calcio, o potassio e o
fésforo (BRASIL, 2014).

O grupo 9, alusivo ao grupo de carnes e ovos, obteve um score razoavel,
porém considerado baixo, tendo em vista a importancia desse grupo alimentar na
infancia, como ricas fontes de vitamina B 12, que auxilia na formacido e
manutengao do sistema nervoso. A deficiéncia desta vitamina esta relacionada ao
baixo rendimento cognitivo e dificuldades de memaria, devido a danos progressivos
do sistema nervoso central e periférico. Em criangas, essa deficiéncia possui maior
relevancia quando acontece desde o nascimento, onde os danos se agravam
quando maiores ou adultos (PANIZ, et al.,2005). As carnes também se
apresentam como importantes fontes de ferro heme, a deficiéncia desse mineral na

dieta acarreta problemas como infecgbes de maior frequéncia e duracao, além de
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alteragdes no crescimento e desenvolvimento, comprometimento do desenvolver
das aptiddes cognitivas e do rendimento intelectual (BORTOLINI; VITOLO, 2012).
Sabe- se que as criangas se incluem no principal grupo de risco para essa
deficiéncia, especialmente devido as inadequagdes nas praticas alimentares
durante a infancia, fato ainda mais relevante em criangas com TEA. Outro fato que
leva a deficiéncia de ferro na infancia é o aleitamento materno inadequado, sendo
substituido precocemente pelo leite de vaca, que possui menor biodisponibilidade

de ferro, além de causar micro hemorragias intestinais (BRAGA; VITALLE, 2010).

O grupo 10, alusivo ao grupo das bebidas, também teve um score alto, e os
alimentos mais consumidos deste grupo incluem além da propria agua, o
refrigerante e os sucos naturais com adicdo de agucar, de forma diaria. Isso
evidencia a inadequacao da dieta dessas criancas e a exacerbag¢ao do consumo de
ultraprocessados, que é um problema real quando comparado entre todos os

grupos de alimentos estudados.

Foi observado também que todas essas inadequagdes de consumo
alimentar, embora ndo se tenha observado diferenca estatistica, foram mais
evidentes em criancas menores de 6 anos, justamente por ser uma fase que
fisiologicamente apresenta uma maior seletividade alimentar e consequentemente
uma maior restricdo alimentar intrinseca, que unido ao diagnéstico do TEA,
acarreta problemas ainda maiores. Em contrapartida, foi visto que as criangas com
idade entre 6 a 10 anos possuem uma alimentagcdo melhor comparada com o grupo
menor de 6 anos, exatamente pelo fato de estarem iniciando um novo processo de
replecdo energética, por estarem mais proximos do periodo do 2° estirdo de
crescimento, na adolescéncia, evidenciando uma melhora na aceitacdo alimentar
com o aumento da idade. No entanto, ndo implica dizer que possuem uma
alimentacao equilibrada e variada, justamente por todas as caracteristicas da

sindrome que acompanha o comportamento alimentar da crianga até a vida adulta.

Dito isto, ao decorrer da analise do QFA dessas criancas afirma- se que as
criangas estudadas possuem algumas deficiéncias no consumo alimentar, visto que
as dietas foram classificadas como mondtona e exacerbada em ultraprocessados.
Necessita haver um maior consumo dos grupos ricos em micronutrientes como o

grupo de vegetais e frutas, que precisam ser mais trabalhados, reduzindo a
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frequéncia da ingestdo de ultraprocessados de forma gradativa, que € a questao

que mais precisa de atengao por parte dos cuidadores da crianga.

Estes resultados semelham- se ao estudo transversal realizado por Vitoria
(2018), com o objetivo de analisar o perfil antropométrico e consumo alimentar de
28 criangas com TEA matriculadas no ensino regular no municipio de Governador
Valadares, em Minas Gerais, onde foi verificado que 40,7% das criangas
apresentaram IMC acima do esperado, sendo esses consumidores de alimentos
ultraprocessados de forma frequente e consumidores pouco frequente de hortalicas

e frutas, fato também observado neste estudo.

Segundo o estudo de Caetano e Gurgel (2018) realizado em Limoeiro do
Norte- Ceara, com o objetivo de avaliar o estado nutricional e 0 consumo alimentar
de 26 criangas entre 3 a 10 anos portadoras do Transtorno do Espectro Autista,
das criangas avaliadas, 10 (38,5%) apresentaram sobrepeso (23,1%, n=6) e
obesidade (15,38%, n=4) pelo IMC/I (indice de Massa Corporal para Idade), além
disso, 10 (38,5%) apresentaram risco de sobrepeso. O consumo de energia (EER)
esteve acima do recomendado para 14 (53,85%) das criangas, onde foi identificada
a inadequagao no consumo de vitamina A (77%, n=20), vitamina B6 (58%, n=15) e

calcio (50%, n=13), o que evidencia os fatos abordados neste presente estudo.

Foi realizado um estudo transversal por Leon (2017), em Pelotas- Rio
Grande do Sul, com o objetivo de conhecer a adequagao do consumo de energia,
macronutrientes e micronutrientes antioxidantes, através do consumo alimentar de
250 criancas e adolescentes entre 2 e 18 anos de idade que sao portadores do
transtorno do espectro autista. Neste estudo, onde também foram colhidas
variaveis sociodemograficas e clinicas, foi observado que a ingestao de selénio e
zinco das criangas se apresentaram abaixo das necessidades em 43% (n=38) e
19% (n=17). Em relacdo aos alimentos mais consumidos, o leite de vaca foi o que
mais contribuiu para o aporte das vitaminas A, B12 e E e dos minerais (Se e Zn).
Ainda que o consumo de energia tal como a distribuicdo de macronutrientes da
alimentagcdo tenham sido adequados, a ingestao de vitaminas e minerais ficou
abaixo das necessidades de uma parcela da amostra, confirmando as evidéncias

encontradas neste presente estudo.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de tudo o que foi estudado conclui- se que as criangas com o
Transtorno do Espectro Autista tendem a ter um consumo alimentar restrito, sendo
observado, porém, uma alta preferéncia por alimentos ndo saudaveis. Dentro deste
grupo de alimentos de baixos valores nutricionais mais consumidos entre as
criangas de forma conjunta, estdo a batata tipo chips, o biscoito com e sem recheio,
0 agucar adicionado em preparagdes, o salgado frito, a margarina, o refrigerante e

0 suco natural da fruta adicionado de acucar.

Estatisticamente, apenas o consumo da Batata tipo Chips se mostrou
diferente em relacdo as duas categorias de faixas etarias, porém, observando as
meédias de escores as criangas <6 anos apresentam maior seletividade alimentar,
tanto em relagdo a alimentos saudaveis como ndo saudaveis. Por outro lado, as
criancas > 6 anos apresentam maior preferéncia por alimentos ultraprocessados

em comparagao com as menores de 6 anos.

Diante da natureza complexa do TEA e levando em consideragdo as
condigdes socioecondmicas e demograficas e a maior probabilidade dessas
criangcas desenvolverem desvios nutricionais, a avaliagdo do seu consumo
alimentar se apresenta como uma ferramenta de diagndstico e prevencao de
agravos a saude, o que favorece a implantagcdo das estratégias multidisciplinares

especificas, promovendo a atencgéao integral a saude dessas criangas.
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APENDICE

APENDICE A — Questionario Sociodemografico aplicado para caracterizacdo dos
participantes

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificagdo

Nome da crianga: Sexo: ()M ()F

Data de nascimento: [/ ldade: Naturalidade: Etnia:

Série que estuda:

Filiagao:

Nome da mae:

Datade nascimento: _ / /  Idade: _ Etnia: Naturalidade:

Escolaridade: Profisséo: Estado civil:

Ocupacao atual: Se empregada doméstica: ( ) diarista ( ) mensalista
Nome do pai:

Datadenascimento  / /  Idade: __ Etnia: Naturalidade: _
Escolaridade: Profisséo: Estado civil:

Quantos filhos? (Sem contar com o ja citado anteriormente): ( )Nenhum ( )1 ( )2 ( )3( )4 ( )5

Endereco e habitacao

Rua: Ne°
Bairro: Cidade: UF

1) Pessoas moram em sua residéncia (Incluindo todos):

2) Tipo de habitagéo: ( ) pau a pique ( ) alvenaria ( ) condominio ( ) outro

3) Onde é sua habitagéo: ( ) Zonarural ( ) Areaurbana ( ) Quilombo ( ) Comunidade indigena ( ) outro

5) Quantos cédmodos existem na residéncia: ( )1 ( )2( )3( )4 ()5()6( )7

)

)

4) A casa que voceé reside é: () Alugada ( ) Prépria em pagamento ( ) Propria quitada () Emprestada ou cedida
)

6) Tipo de agua para consumo: ( ) Torneira () Mineral ( ) Chuva ( )outro

7) Arua da sua casa é: ( ) calcada ( ) asfaltada ( ) barro

Tem saneamento basico: ( ) sim ( )nao ( ) outro

8) Qual o destino dos dejetos (fezes e urina): ( ) Fossa séptica ( ) Céu aberto ( ) Rede de esgoto ( ) Direto para o rio
ou lago ( ) Outros. Qual?
9) Qual o destino do lixo? ( ) Coletado ( ) Queimado ( ) Céu aberto ( ) Enterrado ( ) Outros. Qual?

10) Renda mensal: ( ) menos de 1 salario minimo ( ) 1-2 salarios minimos () mais de 2 salarios minimos

11) Participa do Bolsa Familia: ( ) sim ( ) ndo
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ANEXOS

ANEXO A- TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNEMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS — Resolugio 466/12)
Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob
sua responsabilidade}
para participar,
como voluntério (a), da pesquisa: ALTERACOES SENSORIAIS, COMPORTAMENTO
E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA ACOMPANHADAS EM INSTITUICAO ESPECIALIZADA. Esta pesquisa
¢ da responsabilidade da pesquisadora: Camilla Peixoto Santos, domiciliada na Rua Alto da
Pista, n 133 A, bairro Sdo Vicente de Paulo. CEP 55606-590, camilla 3500@hotmail.com,
81 987915547 (o1). Também participa desta pesquisa a pesquisadora: Michelle Figueiredo
Carvalho, michellecarvalho57@gmail.com, 81 988882627 (oi), 81 998239290 (tim),
Maryuska Jamyllys Guerra Santos Alves, maryuskaguerra@hotmail.com, 81 995805168
(tim) e Juliana Patricia de Aragjo Silva, julianapatricia.to@hotmail.com, 81 994136465
(claro).

Caso este Termo de Consentimento contenha informac¢des que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a)
menor faca parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a
voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como serd possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descrigao da pesquisa: O estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar, o
comportamento alimentar e as alteracdes dos sentidos (tato, paladar, olfato, audicao,
visdo) de criangas com autismo acompanhadas pelo Nucleo de Assisténcia
Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil — NAMNI no Hospital
Maternidade APAMI (Associagdo de Protegdo a Maternidade e a Infancia) no
municipio de Vitoria de Santo Antdo — Pernambuco.

» A coleta de dados se dara em um unico momento com 0s pais ou responsaveis para o
preenchimento dos questionarios necessarios a pesquisa, sendo previsto um segundo
momento apenas se os dados ndo conseguirem ser coletados no primeiro encontro.

» Os dados serdo coletados durante os meses de junho a setembro de 2018.

» Os Riscos incluem o constrangimento por parte dos participantes do estudo, ao
disponibilizarem para utiliza¢do na pesquisa, informagdes de cunho intimo e pessoal.
Para minimizar este risco, a abordagem nas entrevistas e assisténcia sera
individualizada.
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» Quanto aos beneficios, este projeto pode possibilitar informagdes sobre o consumo
alimentar das criancas avaliando na elaboragdo de estratégias para melhorar a
assisténcia a saude, com consequente diminui¢do dos desvios nutricionais, da
seletividade alimentar, além de contribuir para a criagdo de hédbitos de vida mais
saudaveis.

» As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a nao
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo
do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em
pastas de arquivo e no computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
Camilla Peixoto Santos, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos.

» O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participagdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas pelo
pesquisador.

» Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participacao
no estudo ALTERACOES SENSORIAIS, COMPORTAMENTO E CONSUMO
ALIMENTAR DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
ACOMPANHADAS EM INSTITUICAO ESPECIALIZADA, como voluntério(a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de seu
acompanhamento/assisténcia/tratamento para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do voluntario em participar. 02 testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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ANEXO B — Questionario Econdmico aplicado para classificagdo econdmica dos

participantes

QUESTIONARIO PARA CLASSIFICACAO ECONOMICA

Numero do entrevistado:
Nome:

1- Posse de itens:

Itens de conforto Quantidade

0 1 2 3

4 ou +

Banheiros

Empregados domésticos

Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora roupa

2- Grau de instrucdo do chefe da familia e acesso a servicos publicos:

Grau de Instrucao

Analfabeto / Fundamental I Incompleto

Fundamental I Completo / Fundamental 11
Incompleto

Fundamental II Completo / Meédio
Incompleto

Médio Completo / Superior Incompleto

Superior Completo

Servicos publicos

Nao Sim

Agua encanada

Rua pavimentada




ANEXO C - Questionario De Frequéncia alimentar aplicado aos responsaveis

pelas criangas participantes do estudo.

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

51

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA CRIANGAS DE 6 A 10 ANOS

Horario de inicio — Data daentrevista — Registro N°

Nome do entrevistador:

Nome da crianga:

Data de nascimento:

Nome do responsavel

- Nos ultimos 6 meses, seu filho comeu....?

[ Doces, salgadinho e guloseimas:
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Alimento Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Porgéo Outra EG | Foto
quantidade
1x | 2ou | 5-6x 2ad4x 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més
1. Batatinha tipo chips, 1 pacote
Batata Palha, Salgadinho
2. Chocolate/ brigadeiro 1 barra
3unidades
3. Bolo comum 1 fatia
Bolo Industrializado (Nutrella®, 1 pacote
Seven Boys®, Bauducco®)
4. Biscoitos com recheio, Y2 pacotes
. ou 7un.
Wafer, Amanteigados
5. Maxi Goiabinha®, 1 unidade
Maxi chocolate®,
Barra de cereal
6. Club Social®, 1 pacote
Toda Hora®
7. Sorvete/ picolé 2 bolas
1 picolé
8. Achocolatado em p6 1C.
sobremesa
(Nescau®, Toddy®) rasa
1C.
sobremesa
cheia
9. Achocolatado liq. 1 caixa
(Toddynho®,Chocomilk®,Nescau®)
10. Pipoca doce ou salgada 1 saco de
(estourada) pipoqueiro
11. AgUcar (adicionado em café, 2 c. de cha
cha, leite) cheia
12. Balas 4unidades
13 .Confeitos 1 pacote

(Bib’s®, M&M's®)
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14. Sobremesas tipo mousse) 11taga
. Salgados e preparagbes:
Alimento Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Porgéo Outra EG | Foto
quantidade
1Xx | 20u | 56X 2ad4x 1x 1a | RN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més

15. Cheeseburger 1unidade

(p@o,carne,queijo)

16. Sanduiches 1unidade

(mistos, queijo frios

ou quentes)

17. Salgado frito 1unidade

(coxinha, risole,

pastel, enroladinho

de presunto e/ou

queijo)

18. Salgado 1unidade

assado (esfiha,

enroladinho

salsicha)

19. Cachorro 1unidade

quente

20. Pizza 1 fatia

21. P&o de queijo 1ou3
unidades

22. Sopa (canja, 1 prato

feijéo, legumes) fundo

23. Sopa de pacote 1 prato
fundo

24. Farofa (de 1 colher

farinha de sopa

mandioca)

25. Salada de 1 colher

batata com sopa

maionese
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lll.  Leites e produtos lacteos:
Alimento Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢éo Outra EG | Foto
quantidade
1x | 20u | 5-6x 2a4x/ 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més

26. Leite 1 copo

Integral

27. Leite 1 copo

Semidesnatado

28. Leite 1 copo

desnatado

29. Leite 1 garrafa

fermentado ou

(Yakult®, 1 ca

Chamyto®, caixa

Bob esponja®)

30. logurte 1 pote

natural ou com

frutas

31. Batida (leite 1 copo

com frutas) requeijao

Danoninho®,

Chambinho ®

32. Queijo 1 fatia

prato, colho,

musssarela

33. Requeijao 1 colher de
sopa rasa

34. Leite 1 colher

condensado, sopa/

doce de leite 1colher de
sobremesa
rasa

35. Manteiga 1 ponta de
faca

36. Margarina 1 ponta de

faca
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IV.  Oleos e Gorduras
Alimento | Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢éo | Outra Pl M EG | Foto
quantidade
1x | 20u | 5-6 x 2a4x/ 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més
37. 2
Maionese pontas
de
faca
38. Oleo 1 fio
ou azeite
(p/
temperar
salada)
39. 1
Margarina ponta
de
faca
40. 1
Manteiga ponta
de
faca
41. 1
Creme de colher
leite de
sopa
V. Cereais, pées e tubérculos:
Alimento Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢éo Outra M| G |EG | Foto
quantidade
1x | 2ou | 56X 2a4dx/ 1x 1a | RN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més
42. Arroz 3colheres de
cozido sopa cheia
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43. Macarréo 2pegadores
ao malho
(carne ou
frango)
44, Macarrao Y2 pacote
inst. (Nissin
Lamen®)
45, Lasanha 1 quadrado
46. Biscoito 6 unidades
s/ recheio
(cream
craker, agua
e sal, de
leite, rosca)
47. Biscoito 30unidades
de polvinho
salgado
48. Pao 1unidade
francés, pao
de cachorro
quente
49. Paode 2 fatias
forma
50. Pao 1unidades
integral

9 2 fatias
51. Cereal 1 xic. De cha
matinal ( 1 ca
Sucrilhos®,et caixa
c.)
52. Batata 1escumideira
frita palito
53. Batata 3 ¢. de sopa
(puré, cheia, 1 un.
cozida)
54, 4 c. de sopa
Macaxeira cheia, 1
cozida pedaco
95. 1 pedaco
Macaxeira

frita
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56.Cuscuz 1 fatia

57. Inhame, 1 pedacgo

batata doce

VI.  Vegetais
Alimento | Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢do | Outra EG | Foto
quantidade
1X | 20u | 5-6 x 2 a4x/ 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més

58. 1

Alface pires/6
folhas

59. 2

Repolho colheres

cru de
servir

60. 1 colher

Beterraba de sopa

cozida cheia

61. 1 colher

Cenoura de

crua servir

62. 1c.de

Chuchu sopa
cheia

63. Milho 4 c.de

verde sopa, 1
espirra

64. 4 fatias

Tomate

65. 1c¢.de

Jerimum sopa
cheia

66. 1c.de

Vagem sopa
cheia

67. 1c.de

Espinafre sopa
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cheia
68. 1c.de
Couve sopa
cheia
VII.  Frutas:
Alimento | Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢do | Outra EG | Foto
quantidade
1x | 20u | 5-6x 2adx/ 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més
69. 1 fatia
Abacate
70. 1
Banana unidade
71. 1
Laranja, unidade
laranja
cravg 2
unidades
72. 1
Maga, unidade
péra
73. 1 fatia
Maméo
74. 1 fatia
Mel&o/
Melancia
75. n
Manga unidade
76. Uvas 1 cacho
7. 1
Goiaba unidade
78. 1 fatia
Abacaxi
VIIl.  Leguminosas
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Alimento | Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢do | Outra P EG | Foto
quantidade
1x | 20u | 5-6 x 2a4x 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia meés
79. 1
Feijéo, concha
Lentilha
80. 1 colher
Soja de sopa
cheia
81. 2
Ervilha colheres
de sopa
IX.  Carnes e Ovos
Alimento | Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢éo Outra G | EG | Foto
quantidade
1x | 20u | 5-6x 2 a4x/ 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més

82. Carne 1 fatia
(bife,
moida) 1 colher

de servir
83. 1 colher
Guisado de servir
84. Bife a 1unidade
milanesa
de carne
bovina
85. Frango 1
(refolgado, sobrecoxa
assado, .
desfiado) 72 peito, 4

colheres

de sopa
86. 1 pedago
Frango
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frito
87. Carne 1 fatia/ 1
suina unidade
(assada,
refolgada)
88. Ovo 1 unidade
cozido
89. Com 2
Omelete ovoS
90. 1 fatia
Embutidos
(presunto,
chester,
mortadela,
salame)
91. 2 unidade
Salsicha
92. 1 unidade
Salsichao, 6 faf
linguica atias
X. Bebidas
Alimento Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Por¢éo | Outra EG | Foto
quantidade
1x | 20u | 5-6x 2adx 1x 1a | RN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més
93. 1 copo
Refrigerante
Que tipo de refrigerante ele (a) costuma beber? ( ) normal ( ) diet
94. Suco de frutas natural 1 copo
com agucar
95. Suco de frutas sem 1 copo
agucar
96. Suco industrializado de 1
caixinha caixinha
97. Suco artificial em p6 1 copo
(tipo Tang®)
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98. Café 1 xicara
97. Agua 1 xicara
Xl.  N&o mencionados
Alimento | Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Porgéo | Outra EG | Foto
quantidade
1X | 20u | 5-6 x 2 a4x/ 1x 1a | RIN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més

Horario final:

Assinatura:

ANEXO D - Termo de Aceite Institucional (Carta de Anuéncia)
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CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que accitamos, nesta instituigdo, a
pesquisadora Camilla Peixoto Santos, portadora do CPF 085,745 244-4, RG 8.200.006,
a desenvolver seu projeto  de  pesquisa  ALTERAGOES SENSORIALS,
COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR - DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM INSTITUICAOD
ESPECIALIZADA. Este projeto tem como objetivo avaliar o consumo alimentar, o
comportamento alimentar ¢ o processamento sensonial de criangas autistas.

A aceilagio estd condicionada a0 comprimento da pesquisador aos requisitos de
Resolugio 19696 ¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e
materiais coletados, exclusivamente pamn fins da pesquisa.

Alenciosamente,
NAMMNI - Nicleo de Assisténcia Mulbidisciplinar a0 Neurodesenvolciinento Infantil, -
Hospital ¢ Matermidade APAMI.

S-LLL!.LLD b, Spaal M«p

p|  Assinatura do responsivel I para—_n

(11.683.174/0001 - 12|

1§80CIAGAO DE PROTEGAO A MATERIDADE

£ A INFANCIA DE VITORIA DE SANTO ANTAC
Rua Dr Josd Augusto , w49

CEP:55.612-510
!Wtﬁrla da Santo Antéo ';":{:;
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ANEXO E- Parecer de aprovagao do projeto no comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE %M‘w“"‘“
H== ¥F1 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTEFEAQ&ES SENZORIAIZ, COMPORTAMENTO E COMSUMD ALIMENTAR DE
CRIANGAS COM TRANSTORMNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM
INSTITUICAD ESPECIALIZADA

Pesquisador: CAMILLA PEIXOTO SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 87548818 3.0000.5208

Instituigac Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antdo
Patrocinador Principal: Financiameanto Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.754.328

Apresentagao do Projeto:

TCC do Programa de Residéncia Multiprofissional da Interiorizagdo de Atengdo a Saude da UFFPE
Residente: Camila Peixoto Santos

Orientadora: Michelle Figueiredo Carvalho

Local: WAMMI - "Ndcleo especializado no atendimento para pessoas com alteragfes no
neurgdesenvelvimento do Hospital Maternidade AFPAMI (Associagdo de ProtegSo a Maternidade e a
Inféncia), localizade no municipio da Vitaria de Sento Antdc = Pernambuco

Desenho do estudo: *..de cunho transversal, guanti e ualitativaments. "

Amostra: criancas até @ anos de idade

Coleta & anahse dos dados: descrita de forma clara e detalhada

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral e objetivas especifices devidamente apresentados

Critérios de Inclusde: "...criangas com até § anos de idade gue j& tenham disgndstico confirmade com o
Transtorno do Especiro Autista (TEA), & gue saja acompanhada pelo MAMMI".
Critérios de Exclusio: "...criangas maiores de § anos de idade, que ainda esté com disgndstico interrogado

& gue nac 530 acompanhada pelo MNAMNI™.

Endareqo: Av, da Enganhara s'n® - 1% andar, sals 4, Prado do Cantro da Giénclas da Saude

Balrma: Cidada Liniversiténs CEP: sp 7404600
UF: PE Munlciplo: HECIFE
Telefone: (&1)2126-8588 E-mall: capoosiiufpa, br

Pgeraa 07 i 0



PERNAMBUCO CENTRO DE “GRras "
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

B

Conlifmiachno da Pamos § TSR

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UFPE

Avaliagio dos Riscos ¢ Baneficios:
Tanto o8 riscos como of benaficios foram devidaments avalisdos

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa;
Fandéncins contampladas

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos o8 termos foram anexedos

Recomendagbes:
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

As wrig@ncias foram atendidas & o protocolo asth APROVADO, sendo liberade pars o infcio da colats de
dados, Informamos que & AFHEI".-'AI:;;.G CEFINITIVA do projeto 86 serd dada apds o envie do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do models de Relatério Final para anvid-lo vie
“Matificagio”, pala Flataforma Brasil, Sigs as instrug@es do link "Pars enviar Relstére Final", dispenivel ne
site do CEF/CCS/UFPE. Apds apreciagiic desse relatério, o CEP amitind nove Parecer Consubstancinde
definitive palo sistema Flaiaforma Brasil.

Informamos, ainds, que ¢ (a) pesguisador (a) deve desenvolver & pesgquisa conforme delinesde neste
pratocaols aprovade, exoals quanda percabar risco ou dano nio previsto aa voluntirio participante (dem V.3,
s Rescluglio CNE/MS N° 488/12)

Eventuais modificacdes nests pesguisa devem ser solicitadas stravés de EMENDA so projeto, identificands
B parte do protocclo & ser modificads & suss justificativas,

Para projetes com mais de um ano de execugio, & obrigatério que o pesquisador responsdvel pele
Protooola de Fesquiss spresents o este Comiti da Etica ralntérios parcinis das stividades desenvaldides no
periode de 12 meses a contar da date de sus aprovagio (item X.1.3.b., da Resoluglic CNSMS N 488/12)
O CEFCCE/UFPE dave sar informado de todos o8 efeitos adverscs ou fatos releventes que alterem o curss
narmal do astude (Hem V.5, da Resclugiio CHS/ME N 400/12), E papdl do/s pesquisadon's aIsegurar
todas o8 medidas imediatas & adequadas frente & evento adverso grave coorrido (Mesmo que tenha sido
am outro ceniro) & ainda, enviar notificaglio & ANVISA - Aglncia Nacional de Vigilincla Sanitéria, Junte com
sau posiclonamaento,

Endarega;  ay, de Enganksds &'n" - 17 andar, sali 4, Prado do Conla do Cloncas de Saodi

Balrra:  Cioaca Linivarsilins CEP: 50 740400
Ur: pg Munlgipie: RECIFE
Talwfone: a2 120-8008 E-mall:  capecsifulpa. br

g I da Ol
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Dacumento Arguive Fostagem Awtor Situsgéo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | O7/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1087168 pdf 11:08:41
Projeto Detalhads /! | TCRCOMPLETO. docx OT/062018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
Brochura 1100032 | SANTOES
investigador
Outros Cartaresposta docy OT/062018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
10:50:21 | SANTOS

Outros Curriculomaryuska, paf OT/062018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
10:43:14  JSANTOS

TCLE ! Termos de | TCLE.docx OT/062018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito

Assentimento | 10:25:08 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Outros CLASSIFICACADECONOMICA pdf 1210412018 |CAMILLA PEIXOTOD | Aceito
23:31:57 |SANTOS

Outros QUESTICHARIOSOCIODEMOGRAFIC | 12/04/2018 |CAMILLA PEIXCTO | Aceito

O pdf 23:31:05 JSANTOS

Outros AVALIACAQCOMPORTAMENTO pdf 1210412018 |CAMILLA PEIXOTOD | Aceito
2330005 JSANTOS

Outros Curriculopesquisadaor. pdf 121042018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
232733 |SANTOS

Outros Curriculoconentador. pdf 1210402018 |CAMILLA PEIXCOTO | Aceito
232527 |SANTOS

Outros Confidencialidade. pdf 1210412018 |CAMILLA PEIXCOTO | Aceito
23:23:02  |SANTOS

Outros Cartadeanuencia, pdf 1210412018 |CAMILLA PEIXCOTO | Aceito
23:22:02 JSANTOS

Outros FREQUEMCIAALIMEMTAR. pdf 1210412018 |CAMILLA PEIXCOTO | Aceito
23:16:45 JSANTOS

Folha de Rosto Folhaderosto, pdf 1210412018 |CAMILLA PEIXCOTO | Aceito
21:22:43  |SANTOS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Méa





