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RESUMO

Individuos com TEA geralmente apresentam dificuldades no comportamento
alimentar, tais como indisciplina durante as refeigdes e seletividade alimentar, visto
que sao aspectos que podem levar a riscos nutricionais. Alimentos ultraprocessados
tém participagdo crescente na dieta das criangcas com TEA e consequentemente
podem acarretar prejuizos a saude. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o
consumo de alimentos ultraprocessados por criangas com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) atendidas pelo Nucleo de Apoio Multidisciplinar ao
Neurodesenvolvimento Infantil da cidade da Vitéria de Santo Antéo - PE. Trata-se de
um estudo descritivo e transversal, com aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
- CAAE: 87546818.3.0000.5208. O estudo foi realizado no periodo de junho a
setembro de 2018. A coleta de dados foi feita com 30 familias de criangas com TEA
na faixa etaria de 3 aos 10 anos, através de questionarios contendo informacdes a
respeito das condi¢cdes socioeconémicas, demograficas e do consumo alimentar das
criangas, os quais foram respondidos pelos responsaveis. A analise da frequéncia
do consumo de ultraprocessados deu-se por meio de um QFA (Questionario de
Frequéncia Alimentar) especifico para a faixa etaria das criancas e para o publico
analisado. Foi verificada uma maior frequéncia de criangas do sexo masculino
90,0% (n=27) e menores de 6 anos 63,3% (n=19). Quanto ao consumo de alimentos
in natura e minimamente processados dos dez alimentos mais consumidos, em
primeiro lugar esteve o arroz cozido, tendo um consumo diario pelas criangas, ja os
trés ultimos foram a laranja, o tomate e a carne, sendo consumido por
aproximadamente 1x/ semana, em que de acordo com os escores sao classificados
como pouco frequentes. Referente aos dez alimentos processados e
ultraprocessados mais consumidos, em primeiro lugar estava o biscoito sem recheio,
com maior média de escore (3,87), assim foi considerado como muito frequente, em
contrapartida o décimo mais consumido foi o frango frito, considerando como pouco
frequente. Portanto, pode-se concluir que o estudo apontou um baixo consumo de
frutas e verduras. Em contrapartida foi visto uma alta frequéncia de alimentos
processados e ultraprocessados na alimentagdo dessas criangas.

Palavras-Chaves: Alimentos industrializados. Criangas. Consumo de alimentos.
Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

Individuals with ASD usually have difficulties in eating behavior, such as indiscipline
during meals and food selectivity, since they are aspects that can lead to nutritional
risks. Ultra-processed foods have an increasing participation in the diet of children
with  ASD and, consequently, can cause health damage. This study aimed to
evaluate the consumption of ultra-processed foods by children with Autistic Spectrum
Disorder (ASD) attended by the Multidisciplinary Support Center for Child
Neurodevelopment in the city of Vitéria de Santo Antdo - PE. This is a descriptive
and cross-sectional study, with approval by the Research Ethics Committee of the
Health Sciences Center of the Federal University of Pernambuco - CAAE:
87546818.3.0000.5208. The study was carried out from June to September 2018.
Data collection was carried out with 30 families of children with ASD in the age group
of 3 to 10 years, through questionnaires containing information about socioeconomic,
demographic and consumption conditions. children's food, which were answered by
those responsible. The analysis of the frequency of consumption of ultra-processed
foods was carried out by means of a FFQ (Food Frequency Questionnaire) specific
to the age group of the children and to the audience analyzed. There was a higher
frequency of male children 90.0% (n = 27) and less than 6 years old 63.3% (n = 19).
As for the consumption of fresh and minimally processed foods of the ten most
consumed foods, first was the cooked rice, having a daily consumption by the
children, the last three were orange, tomato and meat, being consumed by
approximately 1x / week, in which according to the scores they are classified as
infrequent. Regarding the ten most consumed processed and ultra-processed foods,
first was the biscuit without filling, with the highest average score (3.87), so it was
considered very frequent, in contrast the tenth most consumed was fried chicken,
considering as less common. Therefore, it can be concluded that the study pointed to
a low consumption of fruits and vegetables. On the other hand, there was a high
frequency of processed and ultra-processed foods in the diet of these children

Keywords: Processed foods. Children. Food consumption. Autistic Spectrum

Disorder.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento,
em que o quadro clinico das criangas com TEA é caracterizado principalmente por
comprometimentos na interagdo e comunicagao social, atrasos na linguagem e
presencga de padrées de comportamentos e/ou interesses repetitivos e restritos (DMS-
5, 2014). Sabe-se que essas criangas frequentemente apresentam alteracbes no
processamento sensorial, tendo como consequéncia a hipersensibilidade e/ou
hipossensibilidade a estimulos (DMS-5, 2014; MATTOS et al, 2019; POSAR;
VISCONTI, 2018).

As alteragdes sensoriais podem afetar o comportamento alimentar das criancas,
resultando na seletividade alimentar, a qual € caracterizada por pouco apetite,
desinteresse pelo alimento e recusa alimentar. Percebe-se, com isso, que é um fator
preocupante, pois sdo aspectos que podem levar os individuos a desenvolver
caréncias nutricionais, doengas ao longo da vida e prejuizos ao crescimento e
desenvolvimento adequado (DMS-5, 2014; MATTOS et al., 2019; POSAR; VISCONTI,
2018; ROCHA et al. 2019).

Torna-se pertinente ressaltar que na literatura alguns estudos tém indicado que a
alimentagao das criangcas com ou sem TEA esta se afastando cada vez mais das
diretrizes alimentares apresentadas pelas organizagdes nacionais e internacionais de
saude. Isso porque alimentos ultraprocessados tém contribuicdo energética
significativa, substituindo os alimentos menos processados e mais saudaveis que sao
os alimentos in natura e minimamente processados. Sendo assim, € preciso assumir
que ha uma ma qualidade no padrao alimentar das criancas (BRASIL, 2011;
SPARRENBERGER et al. 2015; BATALHA, 2017).

A partir disso, € importante destacar que os alimentos sao definidos de acordo com
o grau de processamento. Em que alimentos in natura sao aqueles que foram
colhidos diretamente da natureza e submetidos ao consumo sem passar por nenhum
processamento. Ja os alimentos minimamente processados correspondem aos
alimentos in natura que para serem consumidos passam por algum tipo de
processamento simples, nesses processos nao ha adicdo de nenhuma substancia ao
alimento (BRASIL, 2014). Os alimentos processados sao aqueles produzidos pelas

industrias, em que ha necessariamente ha adicdo de ingredientes de uso culinario,
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como o agucar, o sal e o 6leo. Logo, a quantidade de tais ingredientes e os métodos
utilizados em sua fabricagcdo, modificam de forma desfavoravel a composi¢ao

nutricional desses alimentos (BRASIL, 2014).

Alimentos ultraprocessados séo produtos alimenticios fabricados a partir de varios
processamentos. Esses alimentos, geralmente, possuem alto valor energético, grande
quantidade de sdédio, de agucares, gorduras, muitos aditivos e em contrapartida
possuem baixo teor de proteinas, vitaminas, minerais, agua e fibras, e com isso,
dispéem de um perfil nutricional desfavoravel (BATALHA et al. 2017). O excesso do
consumo desses alimentos possui impacto negativo a saude das criangas
favorecendo o aumento do peso, obesidade e desenvolvimento de DCNT’s
(SPARRENBERGER et al. 2015; WASHINGTON, 2015). Porém, lamentavelmente,
alimentos ultraprocessados tém participado de forma crescente na dieta das criangas.
Sendo um risco potencial para criangas com esse transtorno (BRASIL, 2011,
SPARRENBERGER et al. 2015; BATALHA et al., 2017).

Portanto, sabe-se que a inser¢cao desses produtos alimenticios ja esta sendo
associada ao aumento do sobrepeso e da obesidade em individuos com o Transtorno
do Espectro Autista (ALMEIDA et al., 2018; MAGAGNIN; SORATTO, 2019). Como
também, o excesso de agucares, gorduras, sodio e varios outros produtos que sao
adicionados na fabricagdo dos ultraprocessados podem ter outras consequéncias,
como prejuizos ao crescimento e desenvolvimento da crianga, diminuicao da oferta de
vitaminas e minerais, favorecimento da formacao de habitos alimentares e paladar
inadequado, ademais interfere no consumo de frutas e verduras (BRASIL, 2011;
CARVALHO et al., 2015; REZENDE, 2017). Diante do exposto, torna-se pertinente
investigar o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas com o Transtorno
do Espectro Autista (TEA).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas com o Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra de acordo com as condigcbes socioeconémicas e
demograficas;
e Investigar a frequéncia de consumo dos 10 alimentos mais consumidos

conforme o grau de processamento entre criangas com TEA.
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3 JUSTIFICATIVA

O consumo de alimentos ultraprocessados vem aumentando na populagao
infantii como um todo, inclusive na alimentacdo de criancas com TEA, havendo
substituicdo de alimentos in natura por alimentos ultraprocessados. Sabe-se que
esses alimentos devem ser evitados pelo publico infantil, principalmente, pelos
individuos com TEA, devido aos maleficios que trazem a saude, como 0 excesso de
peso, desenvolvimento de DCNT'’s, deficiéncia de nutrientes essenciais e até mesmo

agravamento da sintomatologia do transtorno.

Individuos com o Transtorno do Espectro Autista, frequentemente, apresentam
dificuldades relacionadas a alimentagdo, como seletividade alimentar e uma maior
probabilidade de apresentar comportamento alimentar inadequado diante as
refeicdes. Assim, a introducédo de alimentos ultraprocessados na infancia € mais um
fator negativo que prejudica a formacdo de habitos alimentares saudaveis por

individuos com TEA.

Logo, a avaliagdo da frequéncia de ultraprocessados por criangas com TEA
contribui para que o publico-alvo seja beneficiado através de ag¢des de nutricdo mais
direcionadas e eficazes na prevencio e no tratamento. Além de que a discussao do
tema é de extrema importancia, visto que ha escassez de evidéncias cientificas que

sirva como base para outros estudos na area da saude.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O autismo, também denominado Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi
descrito pela primeira vez em 1943, pelo médico Leo Kanner através de um artigo
intitulado Disturbios Autisticos do Contato Afetivo (MELLO, 2007).

Kanner (1943, p. 242) caracteriza os aspectos do autismo da seguinte forma:

O excepcional, o patognomodnico, a desordem fundamental é a inaptidao
das criangas a estabelecer relagbes normais com pessoas e a reagir as
situagdes desde o inicio da vida. Os pais referem-se a eles como tendo
sempre sido auto-suficientes, como em uma concha, agindo como se
ninguém estivesse presente, perfeitamente esquecidos de tudo a seu redor,
dando a impressdao de uma sabedora silenciosa, faltando desenvolver a
quantidade habitual de consciéncia social, agindo como se estivessem
hipnotizados... Ha, desde o inicio, uma extrema soliddo autistica que,
sempre que possivel, despreza, ignora, exclui tudo aquilo que chega do
exterior a crianga. O contato fisico direto, tal movimento ou tal barulho sdo
vividos como uma ameaga de romper sua soliddo e ou sao tratados como
se nao estivessem la ou, se ndo possuem uma duragdo suficiente,
ressentidos dolorosamente como uma interferéncia desoladora.

Conforme citado acima, Kanner (1943) foi quem descreveu as caracteristicas
do quadro clinico do autismo pela primeira vez. O autor deixa claro que o transtorno
€ uma condigao com caracteristicas comportamentais bastante especificas. Assim,
ele percebeu diferentes caracteristicas nesses individuos que se enquadravam em
um espectro, por isso, passaram a ser chamados de TEA, que engloba o transtorno
autista, transtorno de Asperger e o transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacdo (TGD). Além disso, € comum individuos com TEA apresentarem
outros tipos de transtornos mentais, como por exemplo TDAH (Transtorno de Déficit
de Atencéao e Hiperatividade), a epilepsia, a depressao e outros transtornos mentais.
Desde a descri¢ao inicial, realizada por Kanner, diversos estudos também tentaram
conceituar o autismo (BRASIL, 2014; OPAS, 2017).

De acordo com a quinta versdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DMS-5), pode-se conceituar o TEA como uma condigao
caracterizada por comprometimentos na interagdo e comunicagao social, seja na
linguagem verbal ou néo verbal. Os individuos que apresentam o transtorno podem

possuir dificuldades em desenvolver relacionamentos, manter as pessoas em sua
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vida e compreender as relagdes. Esse transtorno engloba também, caracteristicas

de comportamentos e interesses repetitivos e restritos.

Dessa forma, apesar de ser grande a janela de tempo e das inumeras
definigdes sobre o tema, as duas referéncias citadas acima, a primeira por Kanner
(1943) e a mais atual pelo DMS-5 (2014), deixam claro que as caracteristicas do
TEA apresentam-se como um desafio para o desenvolvimento de relacionamentos,
ja que a fragilidade da comunicagdo e da interagdo social sdo atributos desse
transtorno. Sob essa 6tica, ganha particular relevancia a questdo de que os déficits
comegam a ser manifestados no inicio do desenvolvimento neuroldgico do individuo.
Podemos concluir entdo que, o TEA € uma condicdo que faz parte do grupo de

transtornos do neurodesenvolvimento (DMS-5, 2014).

4.2 EPIDEMIOLOGIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA é um transtorno que acomete individuos em todo o mundo, sem
distingdo de classes sociais, etnias ou racas (CHRISTENSEN et al., 2016; DMS,
2014). Em um contexto histérico, cabe apontar que o primeiro estudo epidemiolégico
sobre o TEA foi realizado por Victor Lotter, ainda, no século XX no ano de 1966.
Nessa época, foi citado que a cada 10.000 individuos com a faixa etaria de 8 a 10
anos, 4,5 destes possuia o transtorno. Este estudo foi realizado em um territério de
Londres, chamado Middlesex (KLIN, 2006). E interessante também ressaltar que de
acordo com Ohtaki et al. (1992 apud NORTE, 2017), um estudo realizado no Japéao,
duas décadas depois, apontou que a cada 10.000 criangas nascidas 15 eram
diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Com o aumento da
prevaléncia, desde essa época, varias criangas em todo mundo foram pesquisadas

com o propésito de determinar o indice da prevaléncia do autismo (KLIN, 2006).

Em 2014, o Manual de Diagndsticos e Estatistico de Transtornos Mentais,
trouxe evidéncias de que em alguns paises, inclusive nos Estados Unidos, a
estimativa de adultos e criangas com o Transtorno do Espectro Autista chegou a 1%
da populagao. Outras estimativas atuais, como a do Centro de Controle e Prevencgao
de Doencgas (CDC), através da rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias no

Desenvolvimento (ADDM), pressupdem que a prevaléncia do transtorno em
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criancas, também, no ano de 2014, foi de 16,8 para cada 1.000 criangas, isso
corresponde a uma meédia de 1 crianca identificada com o transtorno a cada 59

individuos da populacéo infantil na faixa etaria de 8 anos.

No Brasil, estudos epidemiolégicos do TEA sao escassos. Na literatura
encontra-se um unico estudo estatistico de prevaléncia do autismo no pais,
realizado em 2011 um estudo-piloto, com dados coletados em 2007 e que foi feito no
estado de Sao Paulo, no municipio Atibaia, uma cidade semelhante a outros
municipios do pais em relagdo ao IDH, alfabetizacdo e urbanizagdo. Neste estudo,
1470 criangas na faixa etaria de 7 a 12 anos foram selecionadas como amostra do
estudo. A prevaléncia epidemiologica do autismo nessa populacgéo foi de 27.2 casos
para cada 10.000 criangas, 0 que corresponde a uma média de 1 crianga com TEA
para cada 367 sem o transtorno. Uma suposi¢ao para a baixa prevaléncia do estudo,
em relagdo a dados de outros paises, € o tamanho da amostra que € basicamente
pequena, sendo uma limitagdo para relatar a estimativa da prevaléncia do autismo
no pais (PAULA et al., 2011). O diagnostico desse transtorno ndo tem a mesma
frequéncia em ambos os sexos, ou seja, o TEA é identificado 4 vezes a mais em
individuos do sexo masculino do que do sexo feminino (CHRISTENSEN et al., 2016;
DMS, 2014).

4.3 DIFICULDADES E COMPLICAGCOES ALIMENTARES NO AUTISMO

4.3.1 Sensibilidade sensorial

Criangas com TEA sdo comumente associadas a dificuldades no
processamento sensorial, apresentando caracteristicas sensoriais diferentes das
criangas sem TEA (CHISTOL et al., 2018). Um exemplo disso é que em uma
metanalise, foram examinados dados de 14 estudos sobre os sintomas da
modulagdo sensorial, realizada em individuos com TEA, os resultados
demonstraram que a existéncia das alteragbes sensoriais prevaleceu
consideravelmente em criangas portadoras do autismo, em comparagiao com as que
possuem Desenvolvimento Tipico (DP). As alteragdes sensoriais se mostraram mais
perceptiveis em criangas com idade entre os 6 aos 9 anos, sendo necessario

pontuar que, nesta faixa etaria, os comportamentos sensoriais se mostraram
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excessivos e apds essa idade, é possivel perceber que existe uma falta de

reatividade. Portanto, esses sintomas podem reduzir com o aumento da idade.

Os padrdes sensoriais vistos no TEA s&o: sensibilidade excessiva ou
insuficiente a estimulos sensoriais do ambiente (olfato, paladar, visdo, audicdo e
tato). Em que estes disturbios podem comprometer capacidades funcionais do ser
humano, como por exemplo as habilidades interpretar e organizar sensagdes e de
responder de forma apropriadamente ao ambiente (CURTIN et al., 2015; DMS-5,
2014). Com isso, percebe-se que as alteragdes sensoriais, contribuem
negativamente as atividades diarias, e podem interferir no comportamento alimentar
(DMS-5, 2014; ZOBEL-LACHIUSA et al., 2015).

4.3.2 Seletividade e recusa alimentar

De acordo com Chistol. et al. (2018); Magagnin, T. e Soratto, J. (2019) os
disturbios no processamento sensorial tém sido relacionados a seletividade
alimentar em criancas com TEA. Reveste-se de particular importancia as alteracdes
sensoriais orais (alteragcdes na sensibilidade a estimulos do paladar e do olfato) pois
possuem uma maior influéncia nessa questdo. Constantemente, tem sido relatado
que criangas com TEA comumente manifestam repulsa a certas cores, sabores,
cheiros e/ou textura. Principalmente aquelas com hipersensibilidade sensorial, as
quais restringem o seu consumo a apenas alimentos com as caracteristicas

preferenciais e toleraveis.

A sensibilidade sensorial das criancas com TEA esta associada a uma
alimentagao pouco variada (CURTIN et al., 2015; ZOBEL-LACHIUSA, et al. 2015;
MAGAGNIN; SORATTO, 2019). Assim, preocupa o fato de que a alimentacao é
crucial no desenvolvimento saudavel da crianga e pode submeter o individuo a
riscos nutricionais, como quadros de desnutricdo, com énfase na deficiéncia de
nutrientes essenciais contribuindo para o agravamento da sintomatologia do TEA
(DOMINGUES, 2007). Com isso, pode-se afirmar que os comportamentos

problematicos referentes a alimentagao no geral, em especial nas refeigdes, tornam-
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se processos desafiadores para as criangas e seus cuidadores (CURTIN et al.,
2015; ZOBEL-LACHIUSA, et al., 2015).

Manifestagcbes comuns referentes ao TEA estao relacionadas a inadequagao
alimentar, apesar de ndo ser visto como uma das caracteristicas gerais. E
exatamente o caso de que o comportamento alimentar das criancas diante as
refeicbes sdo marcadas por aspectos relevantes, como: ingestao seletiva, restritiva,
exigente, perseverante, recusa cronica a alimentos, neofobia alimentar, em que
podem ser manifestadas através da recusa a determinados alimentos, intolerancia a
cheiros e texturas, como também, indisciplina diante das refeicbes (CARVALHO et
al., 2012; DMS, 2014). Tais criangas podem recusar alimentos que anteriormente
consumiam e em relagdo a indisciplina sao destacadas atitudes que vao favorecer,

também, ao nao cumprimento adequado da refeigdo (DOMINGUES, 2007).

E fundamental abordar que os aspectos centrais do TEA sdo comportamentos
repetitivos e restritivos. De acordo com Magagnin e Soratto (2019) € preocupante o
fato que essas caracteristicas podem ser refletidas no comportamento alimentar das
criangas, e isso se da através do anseio de ingestdo repetida de determinados
alimentos, de forma costumeira e estereotipada, o que pode ser interpretado como
compulsdo alimentar. Nado é exagero afirmar que em caso de compulsido, as
criangas podem demonstrar certa agressividade e descontrole emocional na
realizacdo das refeicbes, diante de uma situacdo em que seja negado algum

alimento.

4.4 CARACTERIZACAO DOS ALIMENTOS DE ACORDO COM O GRAU DE
PROCESSAMENTO

Os alimentos sao classificados de acordo com o tipo de processamento
empregado na sua produgao, na qual existe quatro categorias de alimentos, sendo
os alimentos in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados
(MONTEIRO et al., 2019; BRASIL, 2014).

A categoria dos alimentos in natura correspondem a alimentos que foram

colhidos diretamente da natureza e submetidos ao consumo sem passar por
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nenhum processamento. No entanto, frutas e verduras cruas sdo dois exemplos
desse grupo de alimentos (BRASIL, 2014). Ja os alimentos minimamente
processados podem ser conceituados como sendo alimentos in natura que para
serem consumidos passam por algum tipo de processamento, processamentos
esses que sao simples e que servem para deixar os alimentos mais acessiveis,
duraveis e muitas vezes mais palataveis, tais como fracionamento, limpeza,
pasteurizagdo, moagem e secagem. Onde nao ha adigdo de nenhuma substancia ao
alimento, até mesmo aqueles ingredientes simples, como sal, agucar e 6leo. Os
alimentos que fazem parte da categoria de alimentos s&o o leite pasteurizado, leite
em po, iogurte sem adi¢cao de agucar, carnes congeladas ou resfriadas, graos secos,

polidos e embalados, farinhas de mandioca, de milho, chas e etc. (BRASIL, 2014).

A terceira categoria dos alimentos € nomeada como alimentos processados.
Atribui-se a esse grupo, os alimentos que sdo produzidos pelas industrias, onde é
imprescindivelmente acrescentado ingredientes simples de uso culinario, como o
acgucar, o sal e o Oleo. Tais substancias sao inseridas para torna-los mais atraentes
e agradaveis ao paladar, além de promover maior tempo de prateleira, como
compotas de frutas, conservas em salmoura (cenoura, pepino, ervilhas, palmito),
sardinha e atum em latinha, queijos feitos com leite, sal e coalho e paes feitos de
farinha, fermento e sal (BRASIL, 2014).

De acordo com a definicho de Monteiro et al. (2019) alimentos
ultraprocessados sao produtos industriais que em sua fabricacdo estdo incluidas
varias etapas de processamento e técnicas especificas. Trata-se inegavelmente de
alimentos produzidos, predominantemente, de substancias extraidas dos alimentos
como o6leos, gorduras, agucar, amido e/ou proteinas. O mais preocupante, contudo,
€ constatar que, frequentemente, esses produtos contém gorduras hidrogenadas,
amido modificado que sado derivados dos componentes dos alimentos. Além de que
sdo adicionados muitos ingredientes sintetizados em laboratério com base em
matérias organicas como carvao e petroleo (aromatizantes, adogantes, realgadores
de sabor, corantes, conservantes). Com isso, tais alimentos tém prazo de validade
maior, e se tornam mais apetitosos devido a cor, sabor, aroma e textura que esses

produtos artificiais oferecem aos alimentos.
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Alimentos ultraprocessados tém composicdo nutricional desbalanceada, isso
porque € particularmente comum que sejam altamente caléricos e com grande
quantidade de sddio, agucares e gorduras. Além disso, tem como caracteristicas
baixo teor de fibras, vitaminas, minerais e outras substancias que estao presentes
naturalmente em alimentos in natura ou minimamente processados. Os alimentos
prontos para o consumo sdo exemplos desse tipo de alimento, como: biscoitos,
salgadinhos, bolos e panificados, doces, sorvetes e bebidas agucaradas em geral.
Alimentos que precisam apenas de aquecimentos, como: massas, pizzas
congeladas, salsichas, macarrdo instantaneos, sopas desidratadas ou enlatadas,
fazem parte dos ultraprocessados e sao criados para substituir pratos e refeicoes
preparadas em casa (BRASIL, 2014).

Alimento in natura e minimamente processados, sdo os alimentos ditos como
mais saudaveis, onde devem ser mais consumidos do que os alimentos
processados e ultraprocessados. Isso porque recomenda-se que alimentos com
maior grau de processamento, tais como os processados e ultraprocessados sejam
evitados. Assim, alimentos in natura e minimamente processados devem constituir a
base da alimentagédo (BRASIL, 2014).

4.5 CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS PELA POPULAGCAO BRASILEIRA E
FORMAGAO DE HABITOS ALIMENTARES NA INFANCIA

O padrao da alimentagdo da populagao brasileira sofreu algumas mudangas
entre o periodo de 1974 a 2003. Prova disso, sdo dados divulgados pelo IBGE,
obtidos através de trés Pesquisas de Orgamento Familiar (POFs), desenvolvidas
entre os periodos de 1986-1987, 1995-1996 e 2002-2003, respectivamente, em
conjunto com o Estudo Nacional da Despesa Familiar — ENDEF, realizado em 1974-
1975. Desse modo, foi visto que houve uma tendéncia persistente do consumo
excessivo de agucar (aumentando a frequéncia de refrigerante) e aumento do aporte
de gorduras em geral, em especial de gorduras saturadas. Percebe-se que
alimentos in natura e tradicionais como feijao e arroz perdem importancia neste
periodo, e que ha um aumento da frequéncia de alimentos industrializados, em

énfase nos biscoitos e refrigerantes em cerca de 400%, embutidos correspondendo
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ao aumento de 300% e as refeicbes prontas em 80%. Esse quadro mostra que
caracteristicas negativas foram evidenciadas no padrédo alimentar da populagdo
(BRASIL, 2004).

Em comparagcdo com a POF de 2008-2009, os resultados sdo semelhantes,
esta pesquisa continua expondo o indicador crescente da presenca de alimentos
prontos para o consumo no padrédo alimentar da populacéo brasileira. Nota-se que
entre os anos de 2003 a 2009, ainda, existia persisténcia do alto consumo de agucar
oriundo dos alimentos processados e ultraprocessados, além do aumento do aporte
de gorduras em geral, e o consumo de gorduras saturadas em excesso. Os
alimentos tradicionais e basicos estavam sendo substituidos, cada vez mais, por
alimentos ultraprocessados. Exemplo disso, € que alimentos como feijao, arroz,
farinha de mandioca (alimentos in natura e minimamente processados que tem
menor grau de processamento) perdem a importancia, e produtos que sdo mais
praticos para o consumo como biscoitos, embutidos, refrigerantes, paes e refeicdes
prontas, nesse periodo, estavam cada vez mais presentes na dieta dos brasileiros
(BRASIL, 2011).

A ultima POF de 2017-2018 traz evidéncias da elevada contribuicao caldrica
dos ultraprocessados nas refeicdes da populacao brasileira. A partir disso, pode-se
perceber que cerca de 18,4% do total de calorias consumidos diariamente nos
domicilios provém dos ultraprocessados, em que sao destacados os frios e
embutidos (2,5% das calorias totais), Biscoitos e doces (2,1%), Biscoitos salgados
(1,8%), Margarina (1,8%), Bolos e tortas doces (1,5%), Paes (1,3%), Doces em geral
(1,3%), Bebidas adogadas carbonatadas (1,2%) e Chocolate (1%). Fazendo uma
comparacao entre as trés POF’s pode-se perceber que alguns alimentos tiveram
aumento intenso da sua participagado. Assim, observa-se que os resultados das trés
pesquisas relataram um declinio de energia dos alimentos in natura e minimamente
processados pelo aumento expressivo do percentual da contribuicdo caldrica dos
processados ultraprocessados acarretando reducdo da qualidade global da
alimentacao no pais (BRASIL, 2019).

E conveniente salientar que o meio em que se vive pode ter grande influéncia
na construgao das caracteristicas de um individuo. Inclusive na criagdo de habitos

alimentares. Percebe-se, assim, que o0 aumento das compras de alimentos
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industrializados pelas familias, tornam-se desejados pelas criancas e assim,
influencia diretamente nos habitos alimentares dos mais novos. Logo, os pais
desempenham um papel importante na construgdo dos habitos alimentares e,
geralmente, esses habitos sdo formados na primeira infancia (GARBER; LUSTING,
2011; LOUZADA, 2015; GAARDER, 2012).

4.6 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR CRIANCAS COM
TEA

Com frequéncia os alimentos ultraprocessados tém sido introduzidos na
alimentagao das criangas muito cedo. De acordo com um estudo transversal com
uma amostra totalizando 300 criangas com idade inferior a 24 meses, sendo 8
meses a idade mediana, foi verificado que apenas 21%, ainda ndo haviam recebido
os ultraprocessados. Dentre as criangas que ja haviam consumido este tipo de
produto, 56.5% receberam algum destes alimentos antes dos seis meses. Os
alimentos mais introduzidos antes dos seis meses foram: gelatina (27.0%), queijo
petit suisse (23.7%) e bolacha sem recheio (19.7%). Apds os seis meses de idade,
estes mesmos alimentos mantém-se sendo os mais apresentados as criancas,
porém em maiores propor¢des: 46% das criancas recebeu bolacha sem recheio
nesta faixa etaria, 35.3% gelatina e 34.7% recebeu queijo petit suisse (LOPES et al.,
2020). Isso mostra praticas alimentares contrarias as das recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude referente a

introdugéo alimentar.

Estudos especificos sobre o padrao alimentar das criangas tém indicado que
alimentos ultraprocessados tém contribuido de forma significativa na dieta dessa
populacdo e que estdo sendo substituintes de alimentos com um menor nivel de
processamento. Com isso, pode-se perceber um padrdo alimentar nido saudavel da
dieta das criancas, devido as evidéncias que mostram ingestao insuficiente de
alimentos in natura e minimamente processados e aumento da ingestdo de
alimentos com composicdo nutricional desbalanceada (produtos alimenticios

ultraprocessados). Contudo, isso provoca caréncia de micronutrientes importantes a
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saude e necessarios ao desenvolvimento infantil (produtos alimenticios
ultraprocessados) (ALMEIDA et al., 2018; SANTOS et. al. 2020)

4.6.1 Caracteristicas que contribuem para o consumo de alimentos

ultraprocessados

Existem alguns atributos que os ultraprocessados possuem que colaboram
para o aumento do consumo de produtos alimenticios ultraprocessados, os quais
sdo: maior durabilidade dos produtos, em comparagdo aos alimentos menos
processados, alta praticidade, os quais, geralmente, sdo projetados para serem
consumidos em qualquer lugar (MONTEIRO et al., 2010). Além de serem alimentos
muito saborosos, em que a hiperpalatabilidade desses alimentos promove
perturbagdes fisioldégicas dos sinais de fome e saciedade que pode provocar um
consumo excessivo e viciante em criangas ou em qualquer outra faixa etaria
(GARBER; LUSTIG, 2017; SPARRENBERGER et al., 2015).

De acordo com os achados de Batalha (2017) a escolaridade da mae também
tem influéncia sobre a alimentagdo dos filhos, em que criangas com méaes que tém
um menor tempo de escolaridade demonstraram maior contribuicdo caldrica de
alimentos processados e ultraprocessados na alimentagdao. Como também, a classe
socioeconbémica pode influenciar nessa questdo, visto que alimentos mais
processados normalmente s&o mais acessiveis, em que muitos ultraprocessados

tém um preco menor do que os menos processados (D’AVILA; KIRSTEN, 2017).

O publico infantil frequentemente é atingido pela ampla publicidade de
alimentos langados no mercado (SOUZA, 2017). Sabe-se que esse é um dos fatores
principais que contribuem para um maior consumo dos ultraprocessados na
alimentacgao das criangas. Os meios de comunicagao, principalmente a publicidade e
propaganda televisiva, divulgam os produtos utilizando técnicas de publicidade para
estimular os produtos alimenticios, como desenhos, musicas, brincadeiras,
representacdes de situacdes semelhantes ao do dia-a-dia das criangas, ferramentas
essas que sdo muito atrativas para o publico infantil. Certos alimentos até mesmo

oferecem brindes, brinquedos, embalagens com jogos que provocam, ainda mais, a
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vontade para adquirir os alimentos ultraprocessados. Torna-se ainda mais
preocupante porque muitas criangas destinam uma grande parte do seu tempo livre
apenas a televisdo, em média, 3h/dia, sem mencionar outros meios de comunicagao
(PRODANOQV et al., 2015).

As técnicas da publicidade e propaganda podem deixar o publico infantil
eufdrico, permitindo que solicitem aos pais a adquirirem os produtos (SOUZA, 2017).
Por mais que muitos pais saibam que os ultraprocessados ndo sao saudaveis,
muitas vezes cedem aos desejos dos filhos, mesmo tendo o conhecimento que na
maioria das vezes sdo supérfluos e maléficos a saude, ou pelo fato de que sao

seduzidos pela praticidade dessas comidas (FECHINE, 2015).

Dessa forma, percebe-se que a publicidade através dos meios de
comunicagao, pode influenciar nos habitos alimentares e no estilo de vida das
criangas (SOUZA, 2017). Confirmando isso, Dalton et al. (2017) em seu estudo
verificaram que a ampla exposi¢cédo a publicidade e propaganda pelas criangas esta

associado ao aumento do consumo dos alimentos ultraprocessados.

O mais preocupante é constatar que o publico infantil esta em fase de
desenvolvimento possuindo peculiaridades fisicas, mentais, intelectuais e sociais.
Diferentes dos adultos, as criangcas s&o desprovidas de uma série de
conhecimentos, n&o reconhecem muitas situagcbes de perigo, possuem
discernimento incompleto e ndo detém de autonomia para fazer suas escolhas, o
que é bom para as empresas e ruim para a saude das criancas (FERREIRA, 2015;
SOUZA, 2017). De acordo com os estudos de Carvert (2008) criangcas menores de 8
anos, sao mais vulneraveis as estratégias persuasivas de marketing, devido a
incapacidade cognitiva de se defender contra as publicidades. N&o é exagero
afirmar, com isso, que diante da publicidade abusiva esse publico precisa de
atencédo especial (SOUZA, 2017).
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4.7 IMPACTO DO CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS NA SAUDE DA
CRIANCA

As caracteristicas atuais da alimentacdo das criancas sao alarmantes, e tém se
tornado uma preocupacado para saude publica, uma vez que o perfil nutricional
desfavoravel dos ultraprocessados tem demostrado um impacto negativo a saude
dos individuos. O consumo excessivo de energia e de alguns ingredientes presentes
em excesso nesses produtos pode, consequentemente, induzir o sobrepeso e a
obesidade, essas evidéncias sido discutidas até em relatoérios anuais de empresas
como Coca-Cola e Pepsi, que sado duas das mais importantes produtoras desses
alimentos, mundialmente (PEPSICO, 2019; COCA-COLA BRASIL, 2019). Ademais,
outros estudos evidenciam que o0 consumo excessivo de ultraprocessados esta
associado a maiores riscos de doengas cardiovasculares, coronarias
e cerebrovasculares (SROUR et al,. 2019). Além do risco maior do desenvolvimento
de varios tipos de cancer (FIOLET et al., 2018), como também, risco relativamente
aumentado de forma independente para todas as causas de mortalidade (RICO-
CAMPA et al., 2019).

Fechine et al. (2015), também, trazem a mesma ideia citada acima, porém,
com estudos em criangcas, em que este relata que o excesso produtos
ultraprocessados na alimentacao infantil tem contribuicdo no aumento do peso, ja
que esses alimentos tém um indice caldrico elevado, isso oferece graves
consequéncias. Torna-se pertinente destacar, com isso, que 0 sobrepeso e a
obesidade tém impactos negativos a saude como a indu¢do de Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis. A adocdo de habitos alimentares saudaveis na infancia, uma
vez que para a promoc¢ao da saude e prevencao de complicagcdes na fase adulta,
como DCNT que podem ter origem pelos maus habitos alimentares durante a
infancia (OLIVEIRA; SOUZA, 2016; RITCHIE; O'HARA; TAYLOR, 2015; OLIVEIRA,
2020).

Alimentos ultraprocessados devem ser evitados ao maximo e ndo podem
fazer parte diariamente da alimentacao de criangas com TEA. Isso porque pesquisas
mostram que os componentes adicionados aos produtos durante o processamento,

principalmente os conservantes, o xarope de milho rico em frutose, adogantes
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artificiais, corantes, tem potencial de causar comprometimento ao transtorno e que
podem acarretar desequilibrios nos minerais, induzindo a alta quantidade sérica de
cobre e baixos niveis de fosforo e zinco (MAGAGNIN; SORATTO, 2019).

Portanto, uma alimentacdo saudavel durante a infancia vai contribuir
positivamente ao desenvolvimento da crianga, ao crescimento e o bem-estar na
infancia (OLIVEIRA; SOUZA, 2016; RITCHIE et al., 2015). Cabe ressaltar, assim,
que conforme o artigo 277 da Constituicado Federal de 1988 “é dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianga e adolescente, com absoluta prioridade
a vida, a saude [..]". Com isso, torna-se capaz de ser identificado que é
responsabilidade dessas trés esferas proteger a saude das criangas e garantir um
desenvolvimento saudavel (FERREIRA, 2015).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de cunho transversal, com abordagem
quantitativa. O método de analise escolhido foi o hipotético-dedutivo, isso porque a
base da pesquisa foi uma deducgédo, na qual os alimentos ultraprocessados sao
frequentemente presentes na alimentagdo de criangas com TEA, assim pode-se
perceber que a pesquisa gira em torno de uma hipotese e um problema (GIL, 2008,
p. 28)

Vale ressaltar que os dados referentes ao consumo alimentar das criangas
foram obtidos através de um banco de dados de uma pesquisa anterior, “Alteragao
sensorial, comportamento e consumo alimentar de criangas com Transtorno do

Espectro Autista”.

5.2 PUBLICO ESTUDADO

O estudo foi composto por 30 criancas com o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) de ambos os sexos com faixa etaria de 3 até 10 anos de idade, atendidos pelo

projeto de extensao denominado Nutricdo e Neurodesenvolvimento no NAMNI.

5.3 LOCAL DA PESQUISA

A coleta dos dados foram realizadas de uma ou duas vezes na semana no
hospital e maternidade APAMI (Associagao de Protegdo a Maternidade e a Infancia),
localizado no municipio de Vitéria de Santo Antdo, através do NAMNI (Nucleo de
Assisténcia Multiprofissional ao neurodesenvolvimento Infantil). Esse nucleo é
especializado no atendimento a pessoas com alteragdes no neurodesenvolvimento e

conta com uma equipe multiprofissional.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusas criangas com diagnéstico de TEA, na faixa etaria de 3 até 10
anos de idade, as quais eram acompanhadas pelo NAMNI, moradoras do municipio
de Vitéria de Santo Antdo-PE ou municipios vizinhos. Quanto aos critérios de
exclusdo, ndo foram inclusas no estudo as criangas que ndo possuiam diagnostico
confirmado, apresentaram idade superior ao estabelecido ou ndo acompanhadas
pelo NAMNI.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Saude da Universidade Federal de Pernambuco, pautado pelas normas
éticas para pesquisa envolvendo seres humanos da resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, através do parecer consubstanciado, CAAE:
87546818.3.0000.5208. A pesquisa foi enviada para autorizacédo pelos responsaveis
do NAMNI conforme assinatura da carta de anuéncia (ANEXO D). As informagdes
desta pesquisa foram confidenciais e sao divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a

voluntario.

5.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2018. De
inicio, os responsaveis pelas criangas foram acolhidos e avaliados para distinguir se
as criangas estavam inclusas nos critérios da pesquisa. Em seguida, decorria a
explicacdo de como era feita a pesquisa, esclareciam duvidas e posteriormente era
feito o convite para participagdo. Caso a resposta do responsavel fosse "sim", era
realizada a assinatura dos documentos de consentimento do responsavel, o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE A).
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Como instrumento de coleta utilizou-se questionarios, com o objetivo de
melhor verificagdo do conteudo abordado no estudo. Os dados foram adquiridos
através da aplicagao de questionarios preestabelecidos para a tabulagdo de dados
sociodemograficos, socioecondmicos e sobre a alimentagao das criangas, utilizando

o QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar).

5.6.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

A analise das condi¢cbes socioeconémicas foi feita por intermédio de um
questionario preestabelecido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(2016), onde foi utilizado os critérios de classificagdes econdmica dessa associagao
(ANEXO A). Enquanto o questionario contendo as variaveis sociodemograficas foi
elaborado pela pesquisadora e pelos orientadores exclusivamente para esse estudo
(APENDICE B).

5.6.2 AVALIAGAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS DE ACORDO COM O GRAU
DE PROCESSAMENTO

Em relagdo a avaliagdo da frequéncia do consumo de alimentos de acordo
com o grau de processamento pelas criangas, utilizou-se o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) desenvolvido por Baptista (2013), especialmente para
criangcas com TEA e com a faixa etaria do estudo em questdo (ANEXO B). Os
responsaveis pelas criangas foram orientados a responderem com que frequéncia a

crianga consumia cada alimento nos ultimos 6 meses.

Para a coleta dos dados realizou-se uma distribuicdo de escores de autoria
propria variando as opcbdes de 6 ao 0. Sendo assim, quando o alimento era
consumido 1x dia recebia o escore de numero 6, quando o alimento era consumido

2 Ou X semana
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Figura 1 - Distribuicdo de score entre as opgdes de respostas para avaliagdo da

frequéncia do consumo

Alimento Muito frequente Frequente | Pouco Frequente Porgao Qutra PIM|G|EG|Folo
quantidade

x | 20u | 5Bx 2adn 1x 1a | RN
dia | mais | semana | semana semana | 3x
x dia més

(6)| (8) | (4 | (3) | (2 [(1)](0)

1 pacolte

1. Alimento X

O QFA era dividido em 10 grupos de alimentos listados de acordo as
caracteristicas semelhantes. O grupo | estava denominado como: Doces,
salgadinhos e guloseimas; Grupo |l: salgados e preparagdes; O grupo lll: leites e
produtos lacteos; Grupo IV: Oleos e gorduras; V: Cereais, paes e tubérculos; VI:

Vegetais; Grupo VII: Frutas; VII: Leguminosas; IX: Carnes e ovos; X: Bebidas.

Para a sistematizagcdo do banco de dados para a pesquisa em questdo, os
alimentos foram divididos conforme o grau de processamento. Em que os alimentos
com um menor nivel de processamento e mais saudaveis foi feita uma jungéo e os
processados, juntou com os ultraprocessados. Para a analise foi selecionado
apenas os dez alimentos in natura e minimamente processados mais consumidos e
os dez processados e ultraprocessados com maior frequéncia na alimentagao das

criangas.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a sistematizacdo dos dados foi construido um banco de dados
compondo todas as informacdes coletadas nos questionarios no programa Microsoft
Office Excel (versao 2013). Os registros foram organizados em planilhas,
especialmente para esse estudo: uma contendo as informagdes sociodemograficas,
outra com dados socioecondmicos, a terceira planilha informacbes sobre a
frequéncia do consumo de alimentos in natura e minimamente processados pelas

criancas e por ultimo uma planilha com alimentos processados e ultraprocessados.
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Os dados sociodemograficos e econdmicos selecionados do questionario
foram: sexo e idade das criangas, idade, escolaridade, estado civil e ocupacao das
maes, como também a renda mensal da familia e assim, foi feito o percentual de
cada um desses subtopicos. Os resultados foram expressos em numeros absolutos

e relativos.

A analise foi feita através de uma planilha gerada pela USP para realizagéo
de analises e contrugdes de graficos, onde foi colocado os dados e automaticamente
€ gerado o grafico (https://www.ime.usp.br/~pedrosp). Os resultados da analise
socioeconémica e deografica estdo expressos através de dados absolutos e
percentuais. Ja os dados de consumo foram expressos em média, desvio padréao,
mediana, intervalos interquartilicos e erro padrao dos escores de consumo. Para
verificar se o resultado era estatisticamente significante foi aplicado o teste de Mann-
Whitney para verificagdo de diferengca entre as medianas seguido do teste de

Bonferoni- Sidak. O nivel de significancia definido foi p < 0,05.
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6 RESULTADOS

6.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DA POPULAGAO ESTUDADA

Os dados socioeconémicos e demograficos estdo descritos na tabela 1. Em
relagcdo ao sexo, 90% (n=7) das criangas sdo do sexo masculino. Quanto a faixa

etaria a maioria (n=19) eram menores de 6 anos de idade (63,3%).

A tabela abaixo (Tabela 1), também, apresenta algumas caracteristicas das
maes das criangas estudadas, como a idade, escolaridade, estado civil e ocupacéo.
Na amostra n&o foi encontrada nenhuma mae com menos de 20 anos de idade. A
maioria delas (n=19) estava na faixa etaria entre os 20 e 35 anos, totalizando 53,3%.

Ja as maes com mais de 35 anos de idade totalizaram 46,7% (n=16).

No que se refere ao estado civil e grau de escolaridade das maes 63,3%
(n=19) eram casadas. Em relagdo a escolaridade materna foi constatado que
predominantemente as maes tinham ensino médio completo (70% n= 21) e apenas

3,3% (n=1) ndo era alfabetizadas (Tabela 1).

Quanto as condi¢gdes socioecondbmicas, 43,3% (n=13) eram membros de
familias com renda mensal inferior a 1 salario, a qual era transferida através do
programa Bolsa Familia, ao passo que cerca de 50% (n= 15) das familias
sobreviviam com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos e apenas 6,7% (n= 2)
sobreviviam com renda mensal maior que dois salarios minimos (tabela 1). Quanto a
ocupacado materna, 70,0% (n = 21) eram profissionais do lar e 6,7% (n = 2) das

familias tinham empregadas domésticas em casa.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econémicas das criangas com TEA
atendidas em um Nucleo de Assisténcia Multidisciplinar, Vitéria de Santo Antdo —
Pernambuco, 2018.

Caracteristicas n=30 %
das criangas
Sexo Masculino 27 90,0
Feminino 3 10,0
Faixa etaria < 6 anos 19 63,3
> 6 anos 11 36,7
Caracteristicas maternas n %

Faixa etaria 20 a 35 anos 16 53,3
> 35 anos 14 46,7
Escolaridade Alfabetizada 1 3,3
Fundamental | 5 16,7
Fundamental Il 2 6,7
Médio 5 16,7

incompleto
Médio completo 16 53,3
Po6s graduacao 1 3,3
Estado civil Casada 19 63,3
Solteira 10 33,3
Unido estavel 1 34
Ocupacao Do lar 21 70,0
Trabalho fora de 9 30,0

casa

Fonte: TENORIO, S. E. 2020.
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Tabela 2 - Continuagédo. Caracteristicas sociodemograficas e econOmicas das
criangas com TEA atendidas em um Nucleo de Assisténcia Multidisciplinar, Vitoria
de Santo Antao — Pernambuco, 2018.

Caracteriscas das N %
Familias
Renda <1 salario 13 43,3
minimo
1a2 15 50,0
salarios
minimo
> 2 salario 2 6,7
minimo
Empregadas Sim 2 6,7
Domésticas
Nao 28 93,3

Fonte: TENORIO, S. E. 2020.
Salario minimo em 2018: R$ 954, 00.

6.2 CONSUMO DOS ALIMENTOS DE ACORDO COM O GRAU DE
PROCESSAMENTO

Os dez alimentos e/ou bebidas in natura e minimamente processados mais
consumidos pela populagédo estudada, segundo os escores totais dos alimentos, em
ordem decrescente, e com o escore médio, foram: Agua (escore médio de 4,87),
Arroz Cozido (média do escore = 4,53), Banana (escore médio de 4,20), Leite
integral (3,93), Leguminosas (Feijao, Lentilha ou Grao de bico) (3,77), Cuscuz (2,97),
Macarrdao ao molho (carne ou frango (2,67), Laranja (2,34), Tomate (2,20) e Carne
(bife moida) (2,10).

O arroz cozido foi consumido diariamente pela maioria das criangas (2 ou
mais x/ ao dia), sendo classificados como alimento/s “muito frequentes”. A banana, o
leite integral e as leguminosas ambos se mostraram presentes na alimentagao da
populacao estudada em média de 5-6x/ semana, sendo classificados também como
consumo “muito frequente”. Ja o cuscuz e o macarrao foram categorizados como
alimentos “frequentes”, ja que ambos eram consumidos por cerca de 2-4x/ semana.
A Laranja, o tomate e a carne foram consumidos aproximadamente 1x/ semana, em
que de acordo com os escores sao classificados como pouco frequentes. Torna-se
pertinente destacar que o arroz teve consumo significativamente maior que cuscuz,

macarrao, laranja, tomate carne
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Grafico 1 - Os 10 alimentos e bebidas in natura e minimamente processados mais
consumidos por criangas com Transtorno do Espectro Autista atendidas em um
Nucleo de Assisténcia Multidisciplinar, Vitéria de Santo Antdo — Pernambuco, 2018
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Fonte: TENORIO, S. E. 2020.

Dados apresentados em média, erro padréo, mediana e intervalo interquartil (11Q)
*P < 0,05

Teste Mann Whitney seguido de Bonferoni-Sidak.

Conforme mostra o Grafico 2, ao avaliar a frequéncia do consumo dos
alimentos processados e ultraprocessados, foram selecionados os 10 mais
consumidos entre as criangas. O alimento com maior consumo foi o biscoito sem
recheio (cream cracker, agua e sal, de leite, rosca), com maior média dos escores
de 3,87; seguido do Agucar (adicionado em café, cha, leite) (escore médio de 3,67);
Suco de frutas natural com acgucar (3,53); Pao francés e Pao de cachorro quente
(Média= 3,23); Batatinha tipo chips, Batata palha e Salgadinhos (2,77); Biscoito com
recheio, wafer® e amanteigados (2,77); Frango (refolgado, assado e desfiado), com
escore médio de 2,13; Leite fermentado (Yakult®, chamyto®, Bob esponja®) com

escore medio de 2,03) e por ultimo Frango frito com média de score de 1,93.

O Biscoito, o Acucar e o Suco de frutas com adicdo de acucar sao
classificados no escore como consumo muito frequente, porque foram consumidos
em média 5 a 6x/semana. Enquanto o subgrupo de pao francés ou pao de cachorro
quente, Batatinha e Biscoito com recheio foram classificados no escore como

consumo frequente. Com relacédo ao frango assado, leite fermentado e frango frito
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foram considerados como consumo pouco frequente por serem consumidos em
média 1x/semana. Biscoito sem recheio teve o consumo significativamente maior
que batatinha, biscoito recheado, Petit, frango, leite fermentado, frango frito.
Grafico 2 - Os 10 alimentos e bebidas processadas e ultraprocessadas mais

consumidas por criangas com Transtorno do Espectro Autista atendidas em um
Nucleo de Assisténcia Multidisciplinar, Vitéria de Santo Antdo — Pernambuco, 2018.

* * * * *
| T _ _ “V “V “' “ “ “
5 | ] | ]
g - —
O
5
B * &
8 5] <
ﬁ . Lo <
o
a
& 2 i o —
1 -
1] T T T T T T T T T |
E
Biscoito s/  Acucar Sucocfa Pdo Batatminha Biscoitoc/  Petits Franzo Leite f. Franzof.
rech. rec.

Fonte: TENORIO, S. E. 2020.

Dados apresentados em média, erro padrdo, mediana e intervalo interquartil (11Q)
*P < 0,05

Teste Mann Whitney seguido de Bonferoni-Sidak.
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7 DISCUSSAO

Este estudo descreve a frequéncia dos 10 alimentos mais consumidos por
criangas com TEA de acordo com a nova classificagdo dos alimentos proposta por
Monteiro, et al. (2019), a qual serviu de base para o Guia alimentar para a populagéo
brasileira (BRASIL, 2014).

Os resultados do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados pelas criancas com TEA podem ser reflexo culturais do pais.
Consoante o disposto acima, € possivel afirmar que o arroz, a banana, o leite
integral, o feijao, o cuscuz e o macarrao sao alimentos apontados como bastante
frequente na alimentagao das criancas em questdo. Concordando com as Pesquisas
de Orgcamento Familiar (POF) (2008-2009 e 2018-2019), em que ficaram evidentes o
consumo frequente destes alimentos na regido em que foi realizado o estudo. Vale
destacar que a POF aponta que o arroz e o feijao sdo dois dos alimentos mais
consumidos por toda populagédo brasileira e que familias com rendas mais baixas
consomem mais a combinag¢ao do arroz com feijao do que as de alta renda. O Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014) também aponta o leite como um

alimento muito presente na alimentagdo da populagéo, principalmente por criangas.

O presente estudo apontou baixo consumo de frutas e verduras e alta
frequéncia de ultraprocessados e processados na alimentacdo das criangas com
TEA. Divergindo, assim, das recomendacdes do Guia alimentar para a populagdo
brasileira (2014), em que alimentos processados e ultraprocessados devem ser
consumidos moderadamente e alimentos in natura e minimamente processados
devem constituir a base da alimentacdo dos individuos em qualquer faixa etaria e
com qualquer condicdo clinica (BRASIL, 2014). Esses achados sdo semelhantes
aos de uma pesquisa conduzida em Maceié-AL, com criancas e adolescentes com
TEA, em que os alimentos ultraprocessados e processados estavam mais presentes
na alimentagao do que Frutas, Verduras e Legumes (FVL), apontando claramente os
maus habitos alimentares que podem levar a agravos na saude, como obesidade,
desenvolvimento de DCNT’s, deficiéncias de micronutrientes, prejuizos no

desenvolvimento e crescimento da criangca (SANTOS et. al. 2020).
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Almeida et al. (2018) avaliaram a frequéncia do consumo dos alimentos
ultraprocessados por criangas com Transtorno do Espectro Autista em Sao Luiz no
Maranh&o e percebeu que os ultraprocessados tinham uma elevada participacédo na
alimentacdo das criangas, os quais contribuiam com aproximadamente 27,6% das
calorias totais consumidas diariamente pelas criangas, o que equivale a 560,0
kcal/dia. A maior porcentagem do aporte calérico foi derivado dos biscoitos salgados
e doces, correspondendo a 13,6% do caloria total (247,7 kcal/dia). Em sequéncia, o
segundo alimento da categoria dos ultraprocessados mais consumido foi a farinha
de mingau, com média de 112,4 kcal/dia e o terceiro foi a margarina, configurando

0,4% das calorias totais da alimentacdo, com média de 7,5kcal/dia.

Rauber et al. (2015) identificou em seu estudo com 345 criangas de baixa
renda, na faixa etaria de 3 a 4 anos e 7 a 8 anos, que o consumo precoce de
alimentos ultraprocessados alterou o perfil de lipidico das criangas. Em que a
contribuicdo energética diaria de alimentos ultraprocessados e processados foi de
42,6% em criangas de 3 a 4 anos e uma meédia de 49,2% em criangas com idade de
7 a 8 anos (escolar), os alimentos mais consumidos tantos pelos pré-escolares,
como pelos escolares foram os paes, salgadinhos, biscoitos, balas.

O consumo dos alimentos ultraprocessados € motivado por varios fatores,
inclusive por ser uma categoria de alimentos muito atrativa. Isso ocorre devido a sua
composicao, pois existem diversos aditivos que sao colocados em sua fabricacgao,
oferecendo aspectos sensoriais mais atraentes aos alimentos. Como por exemplo,
os corantes que tem como objetivo proporcionar cores atrativas aos alimentos,
principalmente para as criangas. Além de que ha outros ingredientes que deixam
esses alimentos mais agradaveis ao paladar como o excesso de agucares, gorduras,
aromatizantes e realgadores de sabor, como glutamato monossodico, inosinato
dissodico, guanilato dissédico que normalmente estdo presentes em alimentos
salgados (VALENCA et al, 2020).

O consumo de alimentos ultraprocessados pode ser influenciado ndo apenas
pela escolha do individuo, mas também, por questdes externas, como por exemplo a
renda. Isso porque esses produtos alimenticios tem um custo mais baixo do que os
alimentos saudaveis que tém um menor nivel de processamento (alimentos in natura
e minimamente processados) (BRASIL, 2014). Atualmente, em paises de renda

meédia e baixa esta havendo um crescimento das vendas dos ultraprocessados de
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forma rapida, ainda mais do que em paises de renda alta (WASHNGTON, 2015).
Inclusive vale ressaltar que a maior parte das familias da amostra do estudo
sobreviviam com até 2 salarios minimos. No entanto, os paises mais ricos, como
Estados Unidos e Canada, ainda, sao os principais consumidores desses produtos,
chegando a aproximadamente 50% das calorias diarias provenientes desses
alimentos (WASHNGTON, 2015).

Essas escolhas também sao influenciadas pelo estilo de vida contemporaneo.
Isso acontece porque a globalizagéo, o ritmo de vida acelerado das pessoas,
especialmente em cidades grandes e a inser¢ao cada vez mais crescente da mulher
no mercado de trabalho, permite que as pessoas demandem de pouco tempo para
preparar as refeicdes e acabam optando pelos alimentos mais praticos como os
industrializados. Assim como visto na pesquisa realizada por Lelis; Teixeira; Silva,
(2012) no municipio de Vigosa-MG com uma amostra de mulheres no estagio
intermediario do ciclo de vida, 63,9% das mulheres relataram que os habitos
alimentares delas e dos filhos foram alterados apds a inser¢gdo no mercado de
trabalho, tendo em vista que em sua maioria as mulheres sdo consideradas as
responsaveis pela alimentagdo da familia, podendo assim demandar de menos
tempo para preparar as refeicdes e acabar optando por refeicdes prontas para o

consumo, como lanches.

O marketing também atua firmemente na propagacado desses alimentos,
principalmente os direcionados ao publico infantil, que sdo mais vulneraveis a esse
tipo de publicidade, por ndo terem um discernimento formado, podendo ser
seduzidas mais facilmente e convencer os pais na hora da compra. Este fato possui
consequéncias negativas a saude das criangas, porque pode impulsionar o consumo
excessivo de ultraprocessados, e dessa forma, contribuir para a formacao de maus
habitos alimentares (CORREIA, 2016; GARCIA; SANTOS JUNIOR, 2018).

Os produtos alimenticios ultraprocessados substituem os alimentos
essenciais para a saude que sdo 0s menos processados e mais saudaveis (in natura
e minimamente processados). Assim como proposto por Canella et al. (2018) o
excesso de consumo de ultraprocessados se configura na menor ingestdao de
alimentos in natura e minimamente processados, como as frutas e hortalicas
(CANELLA et al., 2018).
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O consumo de UP pode estar associado a preferéncias alimentares de
criangas com TEA. Isso porque em 2015, Correia, C. por sua vez, recolheu
informagdes e identificou que criangas com TEA de fato tém dificuldades no
processamento sensorial, sendo associada a seletividade alimentar. Assim, essas
criangas tém dificuldades, principalmente, em tolerar diferentes texturas dos
alimentos e pode, assim, preferir as texturas dos ultraprocessados e restringir sua
alimentagdo a esses alimentos. Portanto, o grupo das criancas com TEA é
considerado mais vulneraveis a uma alimentagdo inadequada, o que pode
consequentemente causar doengas relacionadas ao consumo deficiente ou
excessivo de alguns nutrientes, ja que essas criangas tendem a apresentar uma
monotonia alimentar (DOMINGUES, 2007; CURTIN et al., 2015; ZOBEL-LACHIUSA
et al., 2015).

Quanto a ingestao de alguns nutrientes, uma metanalise espanhola comparou
o consumo alimentar de criangas com e sem TEA e identificou que, em relagcéo aos
macronutrientes, criangas com TEA ingeriram menos proteinas. Isso pode estar
associado ao excesso do consumo de ultraprocessados, visto uma caracteristica
desses alimentos € apresentar composi¢ao nutricional desbalanceada, um exemplo
€ conter poucos nutrientes essenciais, como as proteinas, fibras e vitaminas e

excesso de sbdio, carboidratos simples e aditivos (FIGUEROLA, 2018).

Em relagdo aos micronutrientes foi identificado em uma meta-analise feita por
Figuerola (2019) que criangas com TEA tinham menor ingestdo de minerais, como o
célcio, selénio, zinco, ferro e fésforo, quando comparado ao grupo controle,
caracterizado por criangas sem nenhum transtorno do neurodesenvolvimento.
Quanto as vitaminas foi visto menor ingestdo de vitamina A, C, E, B6, B12 e
deficiéncia de vitamina D sérica. A deficiéncia desses nutrientes pode contribuir
negativamente a saude, podendo causar futuramente doencas, como osteoporose,
anemia ferropriva e alteragbes na imunidade (FIGUEROLA, 2019; CURTIN et al.,
2010; FERREIRA, 2016). Esses achados podem ser associados ao consumo dos
ultraprocessados e a presenca de seletividade alimentar por essas criangas
(BRASIL, 2011; SPARRENBERGERA et al., 2015; BATALHA, 2017; ROCHA et al.,
2019).
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Um estudo transversal realizado por Louzada et al. analisando os dados da
POF 2008-2009 percebeu que o consumo de ultraprocessados foi inversamente
proporcional ao consumo de vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina e de cobre,
ferro, fosforo, magnésio, selénio e zinco. Outro estudo também encontrou diferencas
significativas referentes ao fésforo, selénio, vitamina D, E, B1 e &acido graxo
poliinsaturado 6mega-3 (SHARP et al., 2013). Também identificou menor consumo
de frutas e vegetais. Confirmando, com isso, que criangas com esse transtorno tém
maiores chances de desenvolver deficiéncias nutricionais de alguns tipos de

nutrientes e sua alimentacdo deve ser monitorada com cautela.

Sabe-se que a deficiéncia de zinco ja esta relacionada ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e os diversos corantes e aditivos sintéticos presentes na
composi¢ao dos ultraprocessados podem contribuir ainda mais para a diminuigao do
zinco sérico. Com isso, € importante trazer a tona que o zinco € um mineral
essencial para a manutencido do metabolismo normal de eliminagdo de mercurio e
assim, a deficiéncia desse mineral favorece uma maior exposicdo ao metal pesado
mercurio. A grande exposi¢do ao mercurio e a outros metais pesados pode favorecer
o estresse oxidativo e neuroinflamacao prejuizos ao desenvolvimento neuronal e
consequentemente piora nos sintomas do autismo (BAKTHAVACHAL; KANNAN;
MAKTHAVACHAL, 2020).

Além das consequéncias no neurodesenvolvimento, os maus habitos
alimentares na infancia, caracterizados por alta frequéncia de ultraprocessados e
baixo consumo de alimentos in natura e minimamente processados, especialmente
na baixa frequéncia de frutas e verduras pode afetar o adequado crescimento da
criangca, favorecer o desenvolvimento de DCNT’s (Doengas Crdnicas N&o
Transmissiveis), déficit imunolégico, atraso na maturacdo sexual, anorexia,
hipogeusia (diminuicdo da capacidade para sentir o sabor da comida ou de alguns
tipos especificos ) (FERREIRA, 2016).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar a frequéncia dos
alimentos mais consumidos de acordo com o seu nivel de processamento, e com
énfase na investigacdo do consumo dos alimentos ultraprocessados pelas criangas
com TEA. Vale destacar que é um dos primeiros estudos a considerar a frequéncia
do consumo de alimentos ultraprocessados por criangas com o Transtorno do

Espectro Autista, sendo o primeiro de Pernambuco.

Diante do exposto, foi possivel evidenciar que quando analisados
individualmente a frequéncia dos dez alimentos in natura e minimamente
processados, percebe-se baixo consumo de frutas e verduras. Em contrapartida, os
resultados demonstraram alta frequéncia de ultraprocessados na alimentagao
dessas criangas, tendo em vista que alimentos ultraprocessados estavam presentes

diariamente na alimentac&o das criangas.

Dessa forma, os resultados desse estudo atentam sobre a importancia da
insercao de educacgao nutricional nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos
Nucleos de Assisténcia a Criangas com TEA, através de estratégias nutricionais que
permitam o monitoramento dos tipos de alimentos consumidos por essas criancas,
enfatizando a recomendacéo do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (2014).
Este guia informa que “deve-se dar preferéncia a alimentos in natura, minimamente
processados e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados.” Para que
assim, através das orientagbes nutricionais, a alimentagdo seja um alvo terapéutico
e nao causadora de prejuizos a saude mental e potencialize ainda mais a

prevaléncia de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis em individuos com TEA.

Os resultados desse estudo deve ser avaliado com cautela, pois sua
dimensao, a auséncia de grupo controle para comparativo e auséncia de
informagdes quantitativas ndo permite tirar conclusdes mais definitivas quanto ao
consumo de ultraprocessados pelo grupo em questdo. Logo, € indiscutivel a
necessidade de mais estudos nesse sentido, com o propdsito de melhorar a
compreensao do impacto dos alimentos ultraprocessados sobre a saude de criancas
com TEA.
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Identificagdo
Mome da crianca: Sexo:( )M ( JF
Data de nascimento: __ [/ 7  ldade: Naturalidade: Etnia:
Série que estuda:
Filiagao:
Nome da mie:
Data de nascimento: ___ [/  Idade: Etnia: Naturalidade:
Escolaridade: Profissdo: Estado civil:
Ocupacio atual: Se empregada doméstica: ( ) diarista ( ) mensalista
Nome do pai:
Data de nascimento __ /[  Idade: Etnia: Maturalidade:
Escolaridade: Profissdo: Estado civil:

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

Enderego e habitagao

Rua: e
Bairro: Cidade: UF

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

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

3) Onde é sua habitacio: ( ) Zona rural { ) Area urbana ( ) Quilombo { ) Comunidade indigena { ) outro

4) A casa gue vocé reside &: ( ) Alugada ( ) Propria em pagamento ( ) Propria quitada { ) Emprestada ou cedida
5) Quantos comodos existem na residéncia: ( )1 ( J2( )3( )4 )5()6( )7

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

T) Arua da sua casa é: [ ) calcada [ ) asfaltada ( ) barro

Tem saneamente basico: ( ) sim { ) nac ( ) 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 ( ) Enterrade ( ) 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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ANEXO A - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR APLICADO AOS
RESPONSAVEIS PELAS CRIANGAS PARTICIPANTES DO ESTUDO.

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS DE 6 A 10 ANOS
Horario de inicio

Data da entrevista

Registro N°

Nome do entrevistador:

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Mome do responsavel

- Nos Gltimos 6 meses, seu filho comeu....?
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE FERNEMBLUCCY
CENTRO ACADEMICO DE VITORILA

Thﬂmq DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIINDY
(FPARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS — Resolucio 466/12)

Solicitamos a sua autorizagio para convidar o {a) sewsua filho (a) {ou menor que csta sob sua
responsabilidade }
para participar, como volintiro (a), da pesguisa: ALTERACQOES SENSOHIAIS,
COMPORTAMENTO E CONSUMOD  ALIMENTAR DE CRIANCAS  OO0OM
THRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM INSTITUICAD
ESPECIALLEZADA. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da pesquisadora: Camilla Peivoto
Santos, domiciliada na Rua Alw da Pista, n 133A, bairmo S8 Yicente de Paulo. CEP 55606-
591, cammila 350 @ hotmail.com, 81 987915547 (o). Também pariicipa desta pesquisa as
pesquisadoras: Michelle hg:l.rrl.n:du Carvalho, michellecarvalhoS 7o pmail. com, 81 98EER2627
(or), H1 GURIIOIN0D  (om) e Maryuska Jamyllys  Guerra Santos  Alves,
maryuskaruermaie hotmal com. 81 995805168 (tim).
Ca=o este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esti lhe entrevistando e apenas ao final, guando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde gue o (a) menor faga parte do estudo
pedimos que rubrique as folhas ¢ assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma
via lhe serd eniregue e a ouira ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nido concorde, ndo haverd penalizagiio nem para © (a) Sr(a) nom para o'a
voluniano'a que esta sob sua responsabilidade, bem como ser possivel ao'a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQOUISA:

# Descrigio da pesquisa: O estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar, o
comportamenio alimentar ¢ as alteragdes dos seniidos {tato, paladar, olfato, awdigio,
visfio) de criangas com  autismo  acompanhadas  pelo Micleo de  Assisténcia
bultdisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil — NAMMNI no Hospital Maternidade
APAMI (Associagdo de Protecio a Maternidade e a Infancia) no municipio de Vitdria
de Santo Antio — Pernambuco.

# A coleta de dados se dard em um inico MomMento cOMmM s pals ou FeSpoNsivels para o

preenchimento dos questiondrios necessarios a pesquisa, sendo previsto wm segundo

momento apenas s¢ 08 dados ndgo conseguirem ser coletados no primeins Cnoontroe.

s dados serfio coletados duranie os meses de junho a setembro de 200158,

s Riscos incluem o constrangimento por parte dos pamicipantes do estudo, ao

disponibilizarem para uiilizagdo na pesquisa, mformagbes de cunho inbmo e pessoal.

Fara minimizar este risco, a abordagem npas entrevistas ¢ assisiéncia  serd

individualizadas.

# uanto aocs benefickos, este projeio pode possibilitar informagdes sobre o consumo
alimentar das criangas avaliando na elaboragdo de esmawégias para melhorar a
assisicncia 4 sadde, com conseguenic  diminuigio dos deswvios nuiricionads, da
seletividade alimentar., além de coninbuir para a cnagio de habitos de vida mars
saudaveis.

# As informaches desta pesquisa serfio confidenciais e serio divulgadas apenas em
eventos ou publicagies cientificas, ndo havendo identificacio dos voluntarios, a ndo ser
enire os responsavels pelo esiudo, sendo assegurado o sigilo sobre a pariscipagio dofa

Yy
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voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa, ficaro armarenados em pastas de
arquive ¢ no computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Camilla
Peixoto Santos, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

# O (a) senhor (a) nio pagara nada ¢ nem receberi nenhum pagamento para elefela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntina, mas fica também garantida
a indenizagin em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio dele/a
na pesquisa, conforme decisio judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a participagdo serdo assumidas pelo pesquisador.

# Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Sercs Humanos da UFPE no enderego:
{Avenida da Engenharia s'n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitiaria, Recife-PE. CEP: 30740-600, Tel: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepeesia ufpe.brj.

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAD DIVA
VOLUNTARIO

Eu, .CPF . abaixo assinado,
responsavel . AuloTizo a sua participacdo no estudo
ALTERACOES SENSORIALS, COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTROAUTISTA ACOMPANHADAS EM
INSTITUICAOQ ESPECIALIZADA, como voluntirio(a). Fui devidamente informado(a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possivels nscos © beneficios decorrentes da participacio dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar o men consentimento a qualquer momento, sem que sto leve a
qualquer penalidade ou interrupgdo de seu acompanhamento/assisténcia'tratamento para mim
ou para o (a) menor cm questdo.

Local & data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntirio em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Mome: I oimmie:

Assinatira: Assinatura:




ANEXO C — QUESTIONARIO PARA CLASSIFICAGAO ECONOMICA

Mimero do entrevistado:

Nome:

I- Posse de itens:

Itens de conforto Quantidade

il | 2 3 4 on +

Banheiros
Empregados domésticos
Automoveis
Microcomputador
Lava louca
Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD
Micro-ondas
Motocicleta
Secadora roupa

2- Girau de instrugio do chefe da familia e acesso a servigos piblicos:

Grau de Instrucio

Analfabeto / Fundamental I Incompleto
Fundamental 1 Completo / Fundamental 11
Incompleto

Fundamental II Complete / Meédio
lncompleto

Meédio Completo / Superior Incompleto
Superior Completo

Servigos piblicos
Mio Sim

Apua encanada
Rua pavimentada
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ANEXO D — TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL (CARTA DE ANUENCIA)

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos pam os devidos fina, que aceilamos, nesia inshitoigho, a
pesquisadorn Camills Peixoto Santos, portadom do CPF 085, 745 244-4, RG 8 200,006,
a desenvolver seu projeto de  pesquisa  ALTERACQOES SENSORIAIS,
COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR © DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM INSTITUICAO
ESPECIALIZADA. Este projeto tem oomo objetivo avaliar o consumo alimentar, o
compartamentn alimentar ¢ o processamento sensonal de criangas autistas

A accitagho estd condicionada a0 cumprimento da pesquisadon sos requisiios de
Resolugho 1969 ¢ suas complementares, comprometendo-se 5 utilizar 08 dados
malerinis coletados, exclusivamente parm fins da pesquisa,

Alencinaamente,
NAMMI - NOcleo de Assisténeia Multidisciplinar so Neomdesenvolcimento Infantil, -
Hospital ¢ Muternidade AFAMI

e

stogylo B Spuagl
p1  Assinatura do responsivel

I .
(11.683.17410001 - 12,

“SE0CIACAD DE PROTEGAD A IATERIDADE
E A INEANCIA DE VITORLA DE SANTU ANTA
Rua Dr Josd Augusto , wih
CEP:55.612-8510
|Vitéria de Santo Antao “E]
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ANEXO E - PARECER DE APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA.

UNNERSIDADE FEDERAL DE

il ﬁ PERNAMBUCO GENTRO DE W"“
== TR CIENCIAS DA SALDE / UFPE-

OADE OO FREOJETO OF (FE SO0 Es.

Tk da Pesgunas: SLTERADOES SENSOALAS, COMPORTAMENTD E CONSUMD SLMENTAR DE

R COM TEAMSTORKD 00 ESPDC TG SLUTES TS SO0 P AMHADNS DL
FST ESPECIALLZAD.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e PERNAMBUCO CENTRODE ‘GRGramd
== CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
UFPL
Corsnagio do Paecer 7 T 13

Avaliaido dos Riscos @ Banelicios:
Tanko 03 =So0s como 08 benelicios loram devidamente avaliados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pandéncias conlempladas

Conslderacies sobre o5 Termos da apresantacio obrigaboria:
Todos as iermas foram anexados

Recomendacbes:
Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagies:

Consideragdes Finals a crivério do CEP:

AL exigéncias loram atendidas & o protocolo esth APRDVADD, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAD DEFIRITIVA do projelo 56 serd dada apis o envio do Relaidrio
Final da pesquisa. O pesquisader devera lazer o dewnload do modeln de Relaténn Final para envia-la via
“Notificacio”, pala Plaialorma Brasil. Siga as instrugies do link “Para svdar Redatdno Final®, deponivel no
site do CEF/CCS/UFPE. Apds apreciagho desse relsidrio, o CEP emitird nova Parecer Consubsianciads
dafinitivo peio sismma Plamforma Brasil,

Informames, anda. que o (a) pedquisadar (a) deve desenvolver a pesguisa conlorme delineada nesbe
peoincolo aprovado, axceis qguando parceber fsco ou dano NEo previsio ao voluntino participanie (lem V.3,
da Resolucio CNSMS N 466/ 2).

Eveniuais modificagtes nesta pesquisa devemn ser sdicitadas atravis de EMENDA ao projeio, identificanda
& parte do proiboclo & ser modificada & suas jusslicativas.

Para projetos com maks de um ano de execucio, & obrigaldrio gue o pesquisador responsdval pelo
Proiocoks de Pesquisa apresents a este Comild de Elica relatirios parcials das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio (#em X.1.3b., da Resolugio CHE/MS N® 46612).
O CERICCESUFPE deve ser informado de todos oo aleilos adversos ou falos relsvantes gue allarem o curss
normal do estuda jitem V. 5., da Resolugio CHS/MS N' 466/17). E papel dofa pesquisador/a assegurar
iodas as medidas imediaias & adequadas frente 8 evenio Bdverse grave ocormido (Mmesmo que enha sioe
&m outio ceatra) & sinda, envisr nolilicacko & ANVISA — Aglncia Macional de Vigllneia Sanildna, junto som
S POSICKNEmEanto.

Enderege: Ay, da [rgeshans wn® - 19 andar, pein 4, Prédic do Cenieo de Céncias da Sadce
Bairrd: Chlads LU ea sl CEF: 50 T&0-800

UF: PE Municipio: RECIFE

Talafans- 5112426 -B5EA E-mall: copors B uloa by
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Corramgie 36 Passoy 1 M4.128

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

QA

Este parecer foi elaborsds baseado nos doecumentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Amguivo Postagem Auar Situagio
INfOrmaghes Bascas |PO_INFORMA § _F | Oroez0is A
T 1 108
Frojeto Delalhado | | TCRCOMPLETO.docx OT/DG/Z018 |CAMILLA PEIXOTO | Acein
Brochuri 110032 |SANTOS
Ohtros Cartaresposia docx OFOER0ME |CAMILLA PEIXOTD | Aceiio
15221 |SANTOS
Dutnos CUmICWOmary uha. pdl OT/DG/Z016 |CAMILLA PEIRCTO | Acein
e 104314 ISANTOS
TCLE / Termos g8 | TGLE. docs O7/D6Z018 |CAMILLA PEIXOTD | Aceio
Assentimenta | 1025068 |SANTOS
Justificativa de
| Aursiincin
Outras CLASSIFICACADECONOMICA pdi 12042018 JCAMILLA PEIXOTD | Aceiio
1
[Dutras QUESTIONARIDSOCIODEMOGRAFIC | 120472018 |CAMILLA PEIXDOTO | Aceio
a 233106 |SANTOS
[Outras A*-%mm 12042018 [CAMILLA PEROTO | Acelo
233005 JSANTOS
Outros Curriculopesquisador. pdf 12042018 JCAMILLA PEIXOTD | Aceiio
L b EE2T33 NSANTOS
Dutros Cumicuooreniaia pal 120472018 |CAMILLA PEIXOTO | Acein
= N = EX2SET ISGANTOS
Dutros Conlidencialidade. pdl 12042018 [CAMILLA PEIXOTOD | Aceio
232302 JSANTOS _
Dutros Catadeanuencia. pa 120472018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceio
Dutros UENCIAALL pd 12472018 ILLA PEI A
L _ £ _ Mﬁ_%
Folha de Rosio Foinaderasio pdl 1242018 ILLA PEI ACBID
21:2243 |SANTOS
Siuache do Parecer
Apravada
Mecessita Apreciacio da COMEP
Haa

Endarego:  Av. da Engerhars atn® - 19 arciai, asls 4, Predo do Cento de Clnoaes da Saode

Baierg:  Ciciscis Uinssmstien
Manioipey: RECFE

UF: FE

Taleform:  [B1)21 258538

[= LR

E-madl:  Cospeocs 8 ufpi
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