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RESUMO

Em 2020 foi declarado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) uma pandemia,
com isso, iniciou-se medidas de controle de prevencgao pelas autoridades sanitarias
para evitar a disseminagao do virus e uma delas foi o isolamento social. Esta medida
trouxe mudancgas repentinas na rotina das pessoas, trazendo alguns prejuizos,
diretos e indiretos, Em especial naquelas que necessitam de cuidados especiais
como a crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA é caracterizado
por um prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interagao social e
padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, auséncia
na reciprocidade social e emocional, atraso no desenvolvimento da fala, uso
estereotipado e repetitivo da linguagem, e inabilidade em iniciar e manter uma
conversagdao. O presente estudo tem o objetivo de investigar, o impacto da
pandemia da COVID-19 na seletividade alimentar de criangas com transtorno do
espectro autista. Refere-se a um estudo do tipo transversal, de carater quantitativo,
desenvolvido através da continuacdo dos resultados da pesquisa que tem por titulo:
impacto da pandemia de covid - 19 na vida de criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista (TEA), Pernambuco. Foi realizada de forma online por
meio do preenchimento de um formulario construido via plataforma “Google forms®”.
O link do questionario foi enviado para a populacdo através da rede social
Whatsapp. Teve como publico alvo pais ou acompanhantes/ cuidadores de criangas
e adolescentes com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista residentes em
Pernambuco. Os resultados apontaram que a maior parte do diagnostico foram em
criancas menores que 5 anos, as comorbidades associadas mais prevalentes foi o
Transtorno de Déficit de Atengcdo e Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno de
Ansiedade, os comportamentos de autoagressdo eram mais presentes quando
contrariados e quando fugiam da rotina. No comportamento e consumo alimentar foi
constatado que mais de 80% dos participantes ndo eram acompanhados por um
nutricionista, mais de 60% das criangas apresentaram seletividade alimentar grave e
quanto ao tipo de alimentos consumidos, houve um alto consumo de alimentos in
natura, porém o consumo de ultraprocessados também foi elevado. Por isso é de
extrema importancia um acompanhamento nutricional adequado, garantindo melhora
no prognostico do individuo.

Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo (TEA); seletividade alimentar;
COVID-19; consumo alimentar.



ABSTRACT

In 2020, the World Health Organization (WHO) declared a pandemic, and this led the
health authorities to start prevention control measures to prevent the virus from
spreading, and one of them was social isolation. This measure brought sudden
changes in people's routines, bringing some direct and indirect losses, especially in
those who require special care as children with Autism Spectrum Disorder (ASD).
ASD is characterized by persistent impairment in reciprocal social communication
and social interaction and restricted and repetitive patterns of behavior, interests, or
activities, absence of social and emotional reciprocity, delayed speech development,
stereotyped and repetitive language use, and inability to initiate and maintain a
conversation. The present study aims to investigate, the impact of the pandemic
COVID-19 on food selectivity in children with autistic spectrum disorder. It refers to a
cross-sectional, quantitative study, developed through the continuation of the results
of the research entitled: impact of the covid-19 pandemic on the lives of children and
adolescents with autistic spectrum disorder (ASD), Pernambuco. It was carried out
online by filling out a form built via the platform "Google forms®". The link of the
questionnaire was sent to the population through the WhatsApp social network. The
target audience was parents or companions/caregivers of children and adolescents
diagnosed with Autism Spectrum Disorder who lived in Pernambuco. The results
pointed out that most of the diagnoses were in children under 5 years old, the most
prevalent associated comorbidities were Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and Anxiety Disorder, the self-injurious behaviors were more present when
contradicted and when they ran away from routine. In the behavior and food
consumption it was found that more than 80% of participants were not accompanied
by a nutritionist, more than 60% of children had severe food selectivity and as for the
type of food consumed, there was a high consumption of fresh foods, but the
consumption of ultra-processed foods was also high. Therefore, an adequate
nutritional follow-up is extremely important, ensuring improvement in the individual's
prognosis.

Keywords: autism spectrum disorder (ASD); food selectivity; COVID-19; food
consumption.
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1 INTRODUGAO

A China, em dezembro de 2019, informou a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sobre uma doenga nova, semelhante a pneumonia, denominada COVID-19
(WU F. et al., 2020). E em janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia
internacional de saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), devido a
notificacdo de casos fora da China e instalagdo de uma pandemia (EUROPEAN
CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2020).

Com a chegada da COVID-19, medidas de controle e prevencado foram
tomadas pelas autoridades sanitarias. Apesar de decretos diferentes serem
utiizados em cada pais, por falta de medidas farmacolégicas e tratamentos
especificos para combater o Coronavirus, a OMS estabeleceu como atitudes de
prevencdo a disseminagcdo do virus, o isolamento social (PIRES, 2020). Os
governantes adotaram esta estratégia de controle com agdes como: fechamento de
escolas, universidades, areas de lazer, areas publicas, comercio n&o essencial, com
0 objetivo de prevencédo da COVID-19 e assim contribuir com a diminuigdo da curva
de contagio nos paises (GARCIA; DUARTE, 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo efeitos prejudiciais diretos e
indiretos. Os diretos sao as manifestagcdes clinicas que o proprio virus causa, ja 0s
indiretos sdo: prejuizos no ensino, na socializagao e no desenvolvimento infantil, o
afastamento do convivio familiar ampliado, com amigos, o estresse, aumento da
violéncia contra a crianga, o adolescente e a mulher, aumento da epidemia de
sedentarismo e obesidade, exagero no uso de midias/telas, como televisao,
computadores, tablets e smartphones, aumento da fome e da inseguranca alimentar
(GARCIA; DUARTE, 2020).

Vale destacar que segundo Garcia (2020) “os efeitos indiretos da COVID-19
na crianga e no adolescente podem ser maiores que o nhumero de mortes causadas
pelo virus de forma direta.” Em especial naquelas que necessitam de cuidados
especiais como a crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais
(DSM-V), o TEA é caracterizado por déficits persistentes na comunicagao social e na
interacdo social de varios contextos, incluindo a falta de reciprocidade social, em

comportamentos nao verbais de comunicagdo usados para interacdo social e em
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habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Além desses
déficits na comunicagao social, o diagnostico do transtorno do espectro autista
requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades (DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS,
2013).

A crianca com autismo apresenta rituais, realizando atividades sempre do
mesmo modo, levando a uma rotina pré-estabelecida. A rotina para a crianga com
TEA certifica uma organizagdo e garante uma segurancga e protegcdo, e por isso,
quando algo sai do seu controle, geralmente acarreta numa crise, afetando
diretamente seu comportamento, inclusive o alimentar (CANCELLA, 2019).

A seletividade alimentar (SA), é caracterizada por uma recusa alimentar e
rejeicdo por novos alimentos, o que resulta num repertorio alimentar restrito, com um
numero baixo de alimentos, levando a caréncias nutricionais. Apesar de nao ser
classificada como caracteristico do transtorno do espectro autista, atinge cerca de
30 a 90% desses individuos (ROCHA, 2019). A SA é cinco vezes maior em criangas
com TEA quando comparado a populagao em geral (PAULA, 2011).

Criangas com TEA tendem a ser inflexiveis ao novo em sua rotina, e isso
inclui a alimentacdo. A seletividade alimentar faz com que eles apresentem uma
baixa aceitabilidade podendo acarretar um prejuizo em nivel calérico e nutricional
comprometendo o ganho ponderal e o crescimento linear da crianga (BARROS,
2018).

Em se tratando de individuos com TEA, os danos causados pela pandemia
sao intensificados, a retirada desta rotina de forma abrupta e nao sinalizada trouxe
consigo uma mudangca comportamental significativa como o aumento de
estereotipias, birras, menor tolerancia a frustragées, choros, o que influencia na sua
alimentagcdo. Sabe-se que o tratamento tem por objetivo minimizar esses
comportamentos, mas com a pandemia da COVID-19 isso teve que ser interrompido,
atrasando assim suas evolugdes. (BARBOSA et al., 2020).

O isolamento social trouxe consigo uma mudanca drastica na vida das
criancas com TEA e seria uma hipétese que a rotina dessas criangas tenha sido
prejudicada apresentando piora dos comportamentos inadequados e disruptivos e

aumento da seletividade e erros alimentares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a presencga da seletividade alimentar em criangas do transtorno do

espectro autista.

2.2 Especificos

» Caracterizar a amostra das criancgas;
= |dentificar os principais grupos de alimentos consumidos durante a pandemia;

= Relacionar a seletividade alimentar com o consumo alimentar.
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3 JUSTIFICATIVA

A pessoa com TEA tende a apresentar uma adeséo fixa a rotina, atraso no
desenvolvimento, inabilidades sociais e comunicativas, erros alimentares e ser
inflexiveis ao novo. Com a chegada da pandemia da COVID-19 e o isolamento
social, houve uma quebra da rotina de forma abrupta, n&do sinalizada, atrasando
assim os tratamentos e atividades que ja faziam parte do seu cotidiano, e isso pode
ter trazido alguns comportamentos antes controlados, a tona, intensificando-os e
dificultando assim a melhora.

Um destes comportamentos € a seletividade alimentar, o que motivou esta
pesquisa, visto que este € um problema comum entre criangas com TEA, chegando
a até 80%. Por isso, estudos como esse sdo de extrema importancia pois ajuda na
compreensao deste problema nutricional e nas consequéncias da ma alimentagao
advinda do mesmo, oferecendo assim uma melhora na qualidade de vida destas

pessoas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Transtorno do Espectro Autista

Em 1908 o médico psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler, utilizou pela primeira
vez o termo “autismo” para descrever pacientes que tinham comportamentos
semelhantes aos que eram observados na esquizofrenia. Anos mais tarde, em 1911,
Bleuler publicou uma obra classica na historia da psiquiatria, a monografia que tinha
por titulo “Deméncia precoce ou o grupo das esquizofrenias”, e foi em cima desta
obra que ele construiu e fundamentou seu pensamento de que o “autismo” era algo
semelhante a esquizofrenia (SAMPAIO, et, al. 2007) e que fazia parte de um grupo
maior das psicopatologias. Apds as novas descobertas da Psicologia, da Psiquiatria
e da Neurologia, esse conceito equivocado foi corrigido.

A primeira descrigdo do autismo foi em 1943, quando o Dr. Léo Kanner
publicou o classico artigo “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, onde descreve
11 criangas que apresentavam uma “tendencia ao isolamento e um intenso desejo
pela mesmice”. Logo, este artigo passou a ser considerado historicamente um dos
mais importantes no estudo do transtorno do espectro autista (MARFINATI; ABRAO,
2014).

Um ano apds a descricdo de Kanner, o pediatra austriaco Johann “Hans”
Friedrich Karl Asperger, publicou o artigo “A Psicopatia Autista da Infancia”, nele
descrevia pacientes com dificuldade de entender o sentimento alheio, dificuldade na
comunicacao, e ao contrario da descricdo de Kanner, neste caso as criancas
manifestavam cognic¢éo e linguagens normais (KLIN, 2006).

Em 1962, no Reino Unido, a médica Lorna Wing, fundou a National Autistic
Society juntamente com pais de criangcas com TEA. E valido lembrar que as ideias
impulsionadas pela psicanalise e pelos trabalhos de Kanner eram as que
dominavam. O pensamento de Kanner, da participagdao dos pais emocionalmente
ausentes na origem do quadro evasivo de comportamento das criangas autistas, e o
conceito da “mae geladeira” de Bruno Bettelheim, logo foi descartado, quando Lorna
destacou a importancia da contribuigdo genética para a origem do autismo.

Mais tarde, alguns estudiosos classificaram o autismo como um Transtorno
global do desenvolvimento e a nova versdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11) que entrou em vigor no dia 1 de janeiro de 2022, uniu os
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diagnosticos: Autismo Infantil, Autismo Atipico, Transtorno Desintegrativo da
Infancia, Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a Movimentos
Estereotipados, Sindrome de Asperger, Outros Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD) e TGD sem Outra Especificagdo em um sé: o Transtorno do
Espetro do Autismo, com a intengdo de facilitar o diagnostico. (CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENCAS, 2022).

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(DSM-V), o TEA é caracterizado por prejuizo persistente na comunicagado social
reciproca e na interacao social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades, auséncia na reciprocidade social e emocional, atraso no
desenvolvimento da fala, uso estereotipado e repetitivo da linguagem, e inabilidade
em iniciar e manter uma conversagao (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et
al. 2014).

O TEA nao é um transtorno degenerativo, os sintomas s&o mais acentuados
na primeira infancia e nos primeiros anos escolares onde a crianga esta em fase de
desenvolvimento (SAVAL, 2018).

4.1.1 Etiologia

A etiologia do TEA se apresenta de forma multifatorial, que pode estar ligado
a fatores genéticos, ambientais, neuroquimicos, bioquimicos. Porém, estudos mais
tradicionais possuem um enfoque maior nas causas cerebrais e genéticas. Outros
pesquisadores se atentam ao papel dos fatores bioquimicos e sistémicos, que
apesar de estar fora do sistema nervoso possuem efeitos secundarios ao cérebro
(LAZARO, 2016).

Causas genéticas associadas a causas ambientais ocasionou a definicao
etiologica em cerca de 20% dos individuos diagnosticados com TEA. Se tratando do
fator causal genético, se destacam 3: alteragdes cromossOmicas detectaveis por
métodos usuais (cariétipo) (5%); Microdele¢gdes/microduplicagdes (10%); e Doengas
monogénicas nas quais achados neurolégicos estao associados aos TEA (5%). Ja
nos fatores ambientais as infeccdes perinatais, prematuridade e asfixia sdo as mais
importantes. (BRASIL, 2014)

4.1.2 Prevaléncia
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Estima-se que 1% da populacéo é afetada pelo autismo, sendo quatro vezes
mais prevalente no sexo masculino. (OLIVEIRA; SERTIE, 2017). Em um estudo
realizado no Brasil, mais precisamente no interior de Sdo Paulo, reuniu amostras de
criancas entre 7 e 12 anos e a taxa encontrada foi de 27,2 a cada 10 mil criancas.
Porém, ndo foi um dado tao significativo para que representasse toda a populagéao
brasileira. (PAULA et. al.,2011 apud JULIO COSTA e ANTUNES 2018). Portanto, no
Brasil ndo ha dados para a prevaléncia do TEA e por isso sao tomados como
referéncia os dados utilizados da Center for Disease Control and Prevention (CDC)
USA.

Em uma publicagdo da CDC USA, em 2014 estimou que a prevaléncia do
autismo era de 16,8 por 1000, ou seja, 1 em cada 59. Em 2020 esse numero passou
a ser de 1 em 54 e em 2021 aumentou significativamente. No periodo de 1 ano a
prevaléncia chegou a 1 em cada 44 criangas aos 8 anos de idade diagnosticada com
autismo (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

4.1.3 Diagnostico

A Associagao Americana de Psiquiatria edita periodicamente um livro utilizado
pelos profissionais de saude nos Estados Unidos e na maioria dos paises, o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), ele € um norte para o as
condi¢cbes neuropsiquiatricas. No DSM, contém critérios clinicos, sinais e sintomas
necessarios para o diagndstico de cada transtorno mental.

No DSM-I, publicada em 1952, o autismo era classificado como um subgrupo
da esquizofrenia infanti. Em 1968, no DSM-lIl o autismo ainda permanece
classificado como parte integrante das doengas psiquiatricas. S6 na 3° edi¢do do
DSM em 1980, o autismo passou a ser classificado entre os transtornos invasivos do
desenvolvimento (TID). No ano de 1994, na DSM- |V, os critérios usados para os
diagnosticos dos TID incluem a sindrome de Asperger como um diagnostico
especifico (MAS, Natalie Andrade., 2018).

Em 2013, no DSM- 5 houve grandes modificagdes na estrutura diagnostica do
autismo. Os critérios para o diagndstico do TEA foram divididos em dois grandes
grupos: (1°) déficits persistentes na comunicagéo e na interagdo social verbal e ndo

verbal em multiplos contextos e (2°) padrdes restritos e repetitivos de
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comportamento, interesses ou atividades, além da mudanga no termo e saida de

alguns transtornos.

4.2 Seletividade Alimentar

Na primeira infancia € comum a ocorréncia da recusa alimentar, fator em que
as criangas produzem um comportamento caracterizado como: demorar a comer,
fazer birra, levantar durante a refeicdo, negociar o alimento ofertado. Porém,
algumas criangas permanecem com esse comportamento ndo sé na primeira
infancia, mas ao longo da vida, e esses comportamentos sdo definidos como
“seletividade alimentar” (SA). A SA é caracterizada pela triade: pouco apetite, recusa
alimentar e desinteresse pelo alimento, podendo causar uma limitagdo na variedade
de alimentos e resisténcia a alimentos novos. (NICHOLLS; BRYANT-WAUGH, 2018;
JACOBI; SCHMITZ; AGRAS, 2008).

Apesar dos dados de prevaléncia da seletividade alimentar ainda ser
escasso, ela vem sendo percebida e relatada pelos pais e cuidadores, sendo mais
frequentes em criangas de 4 a 24 meses (19% a 50% dos casos) (CARRUTH, et. al.,
2014).

Segundo Cornish (1998), 70% das criangas com TEA sao seletivas. E esta
informacgao foi confirmada posteriormente, chegando a até 83% em um estudo de
Whiteley et. al, (2000). Esta seletividade foi determinada por alguns fatores
alimentares como: textura, aparéncia, sabor, cheiro, temperatura, caracteristicas dos
talheres, disturbios motores orais, além de relutdncia em experimentar novos
alimentos, sendo os mais predominantes a textura e a neofobia alimentar.
(CORNISH, 1998; WHITELEY et. al., 2000).

Criangas com autismo possuem disturbio do processamento sensorial, que é
caracterizado por dificuldade para lidar com o excesso de estimulos sensoriais e
assim podem apresentar dificuldade para o processamento de luzes, do som ou de
odores, resisténcia ao contato fisico e caracteristicas sensoriais dos alimentos.
Essas dificuldades no processamento sensorial em criancas com TEA, contribuem
para a restricdo alimentar, configurando assim, a necessidade de um
acompanhamento e tratamento especializado (CORREA, 2015).

No processamento sensorial os limiares neuroldgicos produzem respostas

comportamentais que estao relacionadas a estimulos. Quando esses limiares estao
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altos, € preciso uma quantidade maior de estimulos para gerar uma resposta e por
isso a crianga € menos receptiva. J& as criancas com limiares baixos, s&o
extremamente receptivas, entdo, pouco estimulo ja € necessario para gerar uma
resposta (MATTOS, 2019).

Cerca de 25% das criangas neurotipicas apresentam algum tipo de problema
alimentar. Em se tratando de criangas atipicas como no caso do TEA, esse numero
aumenta significativamente, passando para 80% (LAZARO, 2016). Esses problemas
podem levar a ingestdo inadequada de nutrientes, levando assim a um quadro de
desnutrigdo ou obesidade. (SHARP et al. 2014).

Pessoas com TEA possuem padrdes e rituais alimentares. A recusa alimentar
se da através de preferéncias alimentares bem como relacionados a forma, cor da
embalagem, marca, textura, apresentagcao dos pratos. E existem possiveis causas
fisiologicas como o transtorno do processamento sensorial ou dificuldades com
habilidades motoras orais, como mastigagdo e degluticdo, e disturbios
gastrointestinais que contribuem para a seletividade alimentar (MARI'-BAUSET et al,
2014). Algumas pessoas com TEA podem nao possuir habilidades motoras
necessarias e isso resulta em agressao e autoagressado, medo e fuga, tornando
assim mais dificil o ato de comer. (BRISSON, et. al., 2012). Por apresentarem
dificuldades motoras orais, mastigar e engolir torna-se um desafio, contribuindo
assim para a SA (KUSCHNER., et al 2017).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, de carater quantitativo, desenvolvido através da
continuacao dos resultados da pesquisa que tem por titulo: impacto da pandemia de
covid - 19 na vida de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista
(TEA), Pernambuco.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada de forma online por meio do preenchimento de um
formulario construido via plataforma “Google forms®”. O link do questionario foi

enviado para a populagao através da rede social Whatsapp.

5.3 Publico-alvo e critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo: pais ou acompanhantes/ cuidadores de criangas e
adolescentes com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista residentes em
Pernambuco. Foram excluidos do estudo criangas que n&o possuiam diagndstico de

TEA ou que ainda ndo estavam com o diagnéstico concluido.

5.4 Calculo da amostra

Para o calculo amostral do numero de individuos recrutados para a pesquisa
utilizou-se como base o estudo realizado no Brasil em 2011, no Interior de Sao
Paulo, na cidade de Atibaia, no qual a prevaléncia foi de 1 autista para cada 367
criangas neurotipicas. Dessa forma foi estabelecido uma amostra de 300 criangas.
No entanto, devido a forma de divulgagao do questionario, so foi possivel contactar o

retorno de 50 criangas e adolescentes.

5.5 Coleta de dados e instrumentos

A pesquisa foi realizada completamente em ambiente virtual (utilizacdo de
questionario online enviado pelo WhatsApp) e de forma nao presencial. A equipe da
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pesquisa foi composta por profissionais Nutricionistas, educadores fisicos, psicoélogo
e pedagogos. Os participantes foram recrutados de forma aleatéria através do link
gerado via plataforma “Google forms®” da Google, encaminhado pelo aplicativo de
rede social e mensagens instantédneas (Whatsapp). O link foi distribuido a partir da
lista de contato dos participantes da pesquisa. Caso o participante nio finalizasse o
preenchimento do questionario, este seria automaticamente invalidado pela
plataforma Google forms. Estava disponivel no link:

https://forms.gle/XEmbeitYqR5TL1ft6. A pesquisa ficou disponivel online até 31 de

agosto de 2021 e levou aproximadamente 10 minutos para ser respondido.

O questionario online foi construido para este estudo, contendo informacgdes
sobre contexto familiar (aspecto sociodemograficos, grupo familiar, aspectos
psicologicos) e contexto da crianga (terapias, comportamentos, educacao e
interagbes sociais, medicacdo, sono, atividade fisica, alimentagdo e nutrigdo) para
coletar dados antes e durante o distanciamento social. O questionario foi elaborado
com base em estudo anterior de Colizzi et al (2020) no qual investigou o impacto
psicossocial e comportamental da pandemia de COVID-19 sobre individuos com
TEA na ltalia, bem como, a partir de uma construgao coletiva e de reflexdes dos
pesquisadores e profissionais que fazem parte da equipe deste projeto. Vale
ressaltar que nao existe na literatura questionarios validados nesta perspectiva de
investigacao dos impactos da pandemia de COVID-19 neste publico-alvo.

O critério de distanciamento social para os adultos (pais e/ ou cuidadores) foi
definido por pesquisadores como sendo: nédo participar de encontros sociais; estar
afastado do trabalho ou estar trabalhando de casa (home office), sair de casa,
apenas, quando necessario (para comprar mantimentos, por exemplo) e ao sair,
usar mascara facial que cubra boca e nariz (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).
Para crianca utilizaremos o mesmo conceito.

Todos os participantes ao acessar o link, tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual tiveram todas as informagdes
sobre a proposta do estudo, procedimentos, beneficios dos participantes e
informacdes para contato com os pesquisadores. Bem como se o participante aceita
ou néao participar da pesquisa. O participante teve que informar seu e-mail para o
envio automatico das suas respostas com uma coépia do TCLE. Apds o aceite pelo
TCLE, o voluntario foi direcionado as perguntas envolvendo os seguintes campos de

desenvolvimento: aspecto sociodemograficos, grupo familiar, aspectos psicoldgicos,
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terapias, educacdo, interacbes sociais, medicagdo, sono, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo. Todavia, o eixo de identificagdo trouxe perguntas que faz
mencao a fungdo que ocupa na vida da crianga ou jovem, sobre se € pai ou mae ou
cuidador, se tem o diagnodstico de TEA, se tem comorbidades associadas e com que
idade aconteceu o diagndstico, bem como, se 0 mesmo ocorreu por profissional
neuropediatra ou psiquiatra infantil.

O questionario tem 66 questdes, sendo abertas e fechadas, envolvendo o
contexto familiar, da crianga e do jovem com TEA. Nas questdes abertas, em sua
maioria sdo respostas de multiplas escolhas. Os participantes tiveram o direito de
nao responder qualquer questao e/ou interromper o preenchimento da pesquisa a
qualquer momento, sem a necessidade de explicacao ou justificativa e sem nenhum
prejuizo. Caso o participante desejasse se retirar da pesquisa, poderia informar
através dos contatos no TCLE e receberia a resposta de ciéncia do pesquisador
quanto a sua retirada da pesquisa, porém, como nao ocorreu identificagdo no
questionario, o pesquisador ficou impossibilitado de excluir os dados da pesquisa
apos 0 processo de consentimento.
ApoOs a coleta de dados de 2 meses (julho e agosto/2021), os dados foram
transferidos para a plataforma Google Drive® de forma anénima, e foram arquivados

no computador pessoal da pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 anos.

5.6 Aspectos éticos

Todos os procedimentos descritos foram submetidos e analisados pela
Comissdo de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
Recife (UFPE - Recife) e do Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo (UFPE -
CAV) e estdo de acordo com as recomendagdes e respeitando os principios éticos
de pesquisa com humanos e coleta de dados por formulario eletrénico, preconizados
pelo CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), de acordo com as normas
da Resolugcao CNS n° 510/ 2016. O presente trabalho foi aprovado pelo comité de
ética, segundo o numero do CAAE - 46754221.2.0000.5208.

5.7 Analises dos dados
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Os dados foram exportados da plataforma Google forms® para a Microsoft
Excel® versao 10, para as analises estatisticas. A estatistica descritiva foi usada
para caracterizar a amostra dos participantes da pesquisa e foram apresentadas em
percentuais e valores absolutos. As comparagdes entre as propor¢gdes das variaveis
foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson. Foi considerado o nivel de

significancia de p<0,05 para todos os casos.

5.8 Variaveis do estudo

A analise das variaveis foi realizada através de um questionario contendo
perguntas abertas e fechadas envolvendo varios contextos relacionados a condigdes
clinicas, comportamentais e comportamento alimentar e consumo alimentar da

crianca e do adolescente com TEA.

5.8.1 Variaveis das condigbes clinicas e comportamentais

As variaveis clinicas e comportamentais sao: ldade do diagndstico,
comorbidades associadas, quais, comportamentos de autoagresséo e situagdes em
que acontecem. A variavel de idade do diagndstico foi reclassificada como menor ou
igual a 5 anos e maior que 6 anos, enquanto as outras variaveis permanecem como
no questionario.

Quadro 1 — Variaveis das condi¢des clinicas e comportamentais da crianga e do
adolescente com TEA

VARIAVEIS CLASSIFICACAO
Idade do diagnéstico Menor ou igual a 5 anos

Maior que 6 anos

Comorbidades associadas Sim
Nao

Quais TDHA
TOD
Transtorno de ansiedade
Epilepsia
TOC
Comportamento de autoagressao | Sim

Nao

Situagdes em que acontece Quando foge da rotina
Quando contrariado
Quando tem que comer algo que nao
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gosta

Fonte: A Autora, 2022.

5.8.2 Variaveis do comportamento alimentar e consumo alimentar

As variaveis do comportamento alimentar e consumo alimentar sao:
Acompanhamento com nutricionista, dieta de restricdo, quem prescreveu a dieta,
suplementos nutricionais, quem prescreveu os suplementos, alergia ou intolerancia,
seletividade alimentar, durante o distanciamento social vocé tem achado mais dificil
monitorar o consumo de alimentos da pessoa com TEA, consumo de frutas, legumes
e verduras, consumo de trigo leite e derivados, consumo de industrializados.
Algumas das variaveis receberam uma reclassificacdo, tendo algumas de suas
respostas reagrupadas e/ou reclassificadas. S&o elas: acompanhamento com
nutricionista, dieta de restricdo, alergia ou intolerancia foram classificadas como sim
ou nao; quantos alimentos a pessoa com TEA consome habitualmente, sendo
alterada para seletividade alimentar e classificada como: seletividade alimentar
grave (quando o individuo consumia menos de 10 alimentos), moderada (quando o
individuo consumia de 11 a 20 alimentos) e leve (quando o individuo consumia
acima de 21 alimentos); suplementos nutricionais, durante o distanciamento social
vocé tem achado mais dificil monitorar o consumo de alimentos da pessoa com TEA
foram classificados como sim, ndo e as vezes; as variaveis de consumo alimentar
antes e durante a pandemia dos grupos de frutas, verduras e legumes, trigo, leite e
derivados e de alimentos industrializados que foram reagrupadas da seguinte forma:
O consumo de uma a trés vezes ao dia e acima de 4 vezes ao dia foram agrupados
como diario, o consumo de 1 a 3 vezes por semana ou mais de quatro vezes por
semana foram agrupados como semanal e ndo consome ou raramente consome
foram reagrupados como nao consome.

Quadro 2 — Variaveis do comportamento alimentar e consumo alimentar das
criangas e adolescentes com TEA

VARIAVEIS CLASSIFICACAO
Acompanhamento com nutricionista Sim
Nao
Dieta de restricao Sim
Nao
Quem prescreveu a dieta Nutricionista
Médico
Ninguém, fago por conta propria




Suplementos nutricionais Sim
Nao
As vezes
Quem prescreveu os suplementos Nutricionista
Médico

Ninguém, fago por conta proépria

Alergia ou intolerancia

Sim
Nao

Seletividade Alimentar

Seletividade Grave
Seletividade Moderada
Seletividade Leve/ Nao Seletivo

Durante o distanciamento social vocé | Sim

tem achado mais dificil monitorar o | Nao

consumo de alimentos da pessoa | As vezes

com TEA

Consumo de frutas, legumes e | Diario

verduras Semanal
Nao consome

Consumo de trigo, leite e derivados Diario
Semanal
Nao consome

Consumo de industrializados Diario
Semanal

Nao consome

Fonte: A Autora, 2022.

28



29

4 RESULTADOS

Ao analisar os resultados da tabela 1 foi observado a primeira variavel, idade
do diagnéstico, que foi dividida em duas faixas etarias, sendo elas: menor ou igual a
5 anos tendo um resultado de 36 (78,4%) criangas e maior que 6 anos obtendo um
resultado de 10 (21,6%) criangas e adolescentes.

Outra variavel avaliada foi a de comorbidades associadas ao TEA, com 34,8%

apresentando comorbidades. Dentro das comorbidades associadas que a pessoa
com TEA possui, foram distribuidas em: TDAH (Transtorno de Défice de Atencédo e
Hiperatividade) 13 (62,5%), TOD (Transtorno Opositor Desafiante) 5 (12,5%),
TRANSTORNO DE ANSIEDADE 12 (25%), EPILEPSIA 1 (6,25%) E TOC
(Transtorno obsessivo compulsivo) 3 (18,75%). O TDAH e o Transtorno de
Ansiedade apresentam maior prevaléncia entre as criangas e adolescentes com
TEA. Vale salientar que as criangas/adolescentes possuiam mais de uma
comorbidade associada.
Por fim, outras variaveis comportamentais também foram avaliadas como: a
autoagressdo e em que momento isso acontecia, com 32,6% dos casos
apresentando autoagressao. A variavel sobre em que momento a autoagressao
acontecia foi classificada como: Quando foge da rotina, Quando contrariado e
Quando tem que comer algo que nao gosta, sendo os resultados 53,33%, 93,33%,
26,66% respectivamente (TABELA 1).

TABELA 1 - Variaveis Clinicas em criangas com Transtorno do Espectro Autista
TEA do municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE , 2021

Variaveis Clinicas n %
Idade do Menor ou igual a 5 anos 36 78,4
diagnéstico Maior que 6 anos 10 21,6
Comorbidades Sim 16 34,8
associadas ao Nao 30 65,2

autismo*

Comorbidades TDAH 10 62,5
TOD 2 12,5

TRANSTORNO DE ANSIEDADE 4 25
EPILEPSIA 1 6,25
TOC 3 18,75
Comportamento Sim 15 32,6
de autoagressao** Nao 31 67,4
Se sim, em que Quando foge da rotina 8 53,33
situagoes isso Quando contrariado 14 93,33

acontece Quando tem que comer algo que néo 4 26,66
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gosta

TEA — Transtorno do Espectro Autista / /*n=16 devido as respostas sim para comorbidades
associadas / **n=15 devido a respostas sim para comportamento de autoagressao
Fonte: A Autora, 2022.

Em relagdo as ao comportamento alimentar e consumo alimentar, a primeira
variavel a ser avaliada € a de se a crianga teria um acompanhamento com um
profissional nutricionista. E o resultado demonstrado foi de que 37 criangas e
adolescentes ndo fazem acompanhamento nutricional, isso equivale a 80,4% do
total de participantes da pesquisa.

De acordo com a analise de dieta de restricdo, os resultados obtidos foram de
12,5% fazem alguma dieta de restricdo. Dentre as especificagbes das dietas, estéo:
a restricdo do gluten e de caseina, dieta baseada em orgéanicos e a restricdo de
acgucar. Existindo criancas e adolescentes fazendo restricdo de mais de uma dessas
especificagoes.

Quanto a quem prescreveu a dieta, foi classificado da seguinte forma:
Nutricionista, Médico e Ninguém, fago por conta propria. Sabe-se da importancia de
um acompanhamento nutricional adequado, e o resultado de pessoas que fazem por
conta prépria foi de 33,33%. Enquanto as classificagdes Nutricionista e Médico
ficaram com 50% e 16,6% respectivamente.

No que diz respeito a ingestdo de suplementos nutricionais e quem
prescreveu, devemos ter em mente a importancia de uma prescricdo segura, vindo
de um profissional qualificado. Analisando as variaveis acima citadas, percebe-se
que 50% pessoas com TEA fazem uso de suplemento nutricional, sendo 86,95%
prescrita por médico ou nutricionista, e 13,04% utilizam o suplemento, porém por
conta propria.

Se tratando de pessoas com alergia ou intolerancia, o resultado foi que 6,52%
apresentam alguma alergia ou intolerancia. Dentro do sim, alergia a proteina da
vaca se mostrou em um maior numero de criangas e adolescentes (66,6%).

Acerca da seletividade alimentar, a variavel foi classificada como: seletividade
alimentar grave (igual ou menos de 10 alimentos), Seletividade alimentar moderada
(de 11 a 20 alimentos), Seletividade Alimentar leve/Nao seletivo (acima de 21
alimentos). 69,56% das criangas e adolescentes possuem seletividade grave,
enquanto 10,9% nao sao seletivos.
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No que se refere ao monitoramento do consumo de alimentos durante o
distanciamento social, 43,47% relataram que sentiram dificuldade. Quanto ao
consumo de frutas, verduras e legumes, 52,17% consomem diariamente, 8,69%
consome semanalmente e 39,17% nao consome. Ja no consumo de trigo leite e
derivados o consumo diario chega a ser 73,91%, enquanto o que ndo consome
obteve o resultado de 8,69%.

E por ultimo, o consumo de industrializados. Das 46 criangas e adolescentes,
56,52% consomem diariamente biscoitos recheados, salgadinhos de milho,

guloseimas. E 28,26% ndo consomem ou consomem raramente (TABELA 1).

TABELA 2 - Variaveis do comportamento alimentar e consumo alimentar em
criangas com TEA do municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE , 2021

Variaveis n %
Acompanhamento com Sim 9 19,5
nutricionista Nao 37 80,4
Faz alguma dieta de Sim 6 12,5
restricao Nao 40 87,00

Quem prescrevel/indicou Nutricionista 3 50
a dieta restrita* Médico 1 16,6
Ninguém, fago por conta 2 33,33

propria

Uso de suplementos Sim 23 50

nutricionais Nao 23 50
Quem prescreveu os Nutricionista 3 13,04
suplementos** Médico 17 73,91
Ninguém, fago por conta 3 13,04

propria

Alergia ou intolerancia Sim 3 6,52
Nao 43 93,47
Seletividade Alimentar Seletividade Grave 32 69,56
Seletividade Moderada 9 19,6
Seletividade Leve/ nao seletivo 5 10,9
Vocé tem achado mais Sim 20 43,47
dificil monitorar o Nao 16 34,78
consumo de alimentos As vezes 10 21,73

da pessoa com TEA

Frequéncia de frutas, Diario 24 52,17
verduras e legumes Semanal 4 8,69

Nao consome/raramente 18 39,13
Frequéncia de consumo Diario 34 73,91

de trigo, leite e derivados Semanal 8 17,39
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Nao consome/raramente 4 8,69
Frequéncia de alimentos Diario 26 56,52
industrializados (por Semanal 7 15,21
exemplo, biscoito Nao consome/raramente 13 28,26

recheado, salgadinho de
milho, guloseimas,
embutidos, enlatados)

TEA — Transtorno do Espectro Autista / *n=6 devido as respostas sim sobre dieta restritiva /
**n=23 devido as respostas sim sobre a ingestdo de suplementos.
Fonte: A Autora, 2022.

Analisando a Tabela 3, observou-se um alto consumo diario de alimentos in
natura em criangas com Seletividade Alimentar moderada (61,1%) e leve (64,3%),
porém, em criangas com seletividade grave, o percentual de ndo consome foi de
64,3%. Em relagdo ao consumo de trigo, leite e derivados, os maiores percentuais
diarios foram em criangcas com seletividade alimentar moderada (83,3%) e grave
(78,6%). Se tratando de consumo de ultraprocessados, constatou-se 72,2% de
consumo diario em criangas com seletividade alimentar moderada. No que diz
respeito ao consumo de agucar todas as classificagcdes de seletividade obtiveram
percentual elevado, sendo grave 78,6%, moderada 94,4% e leve 92,9%. No entanto
apesar de haver diferenga nos percentuais, ndo houve diferenga significativa entre

0S grupos.

TABELA 3 - Relacdo entre Seletividade Alimentar e Consumo de alimentos in
natura, grupo de Trigo, Leite e derivados, Ultraprocessados e Agucar em criangas
com Transtorno do Espectro Autista do municipio de Vitéria de Santo Antao,
Pernambuco, 2021.

VARIAVEL SELETIVIDADE p
ALIMENTAR
GRAVE MODERADA LEVE

Consumo de Diario 28,6% 61,1% 64,3% 0,168
alimentos In
natura Semanal 7.1% 5,6% 14,3%

Nio Consome 64,3% 33,3% 21,4%
Consumo de Diario 78,6% 83,3% 57,1% 0,553
alimentos de
Trigo, Leite e Semanal 14,3% 11,1% 28,6%
derivados Nao Consome 7.1% 5,6% 14,3%
Consumo de Diario 42.9% 72,2% 57,1% 0,580
alimentos Semanal 214%  111%  14.3%

ultraprocessados




Nao Consome 35,7% 16,7% 28,6%
Consumo de SIM 78,6% 94,4% 929% 0,311
Ll NAO 214%  56%  71%

p: Significancia
Fonte: A Autora, 2022.
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5 DISCUSSAO

Devido ao aumento dos casos de autismo em todo o mundo, é de extrema
importancia o diagnostico precoce. Ficar alerta a alguns sinais sugestivos na
primeira infancia como: baixo contato ocular e deficiéncia no olhar sustentado, baixa
atencao a face humana, demonstrar maior interesse por objetos do que por pessoas,
nao se voltar para sons, ruidos e vozes no ambiente, ndo aceitar o toque, nao
responder ao nome, incbmodo incomum com sons altos, disturbio de sono
moderado ou grave, entre outros. Essa atencdo contribui para um diagndstico
precoce e consequentemente um tratamento adiantado, pois sabemos que néo
existe cura para o TEA, porém, existem interven¢gdes que melhoram as habilidades
de socializagdo, comunicagdo e motoras. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).
No presente estudo, a faixa etaria mais prevalente foi entre os menores de cinco
anos, indicando diagnostico precoce.

O primeiro diagnoéstico de TEA conhecido foi de 53 meses, ou seja, 4 anos e 5
meses. A média de diagnostico de TEA é entre 4 e 5 anos de idade (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010). Analisando a base de dados do
presente estudo, observou-se que algumas criangas obtiveram diagndstico
tardiamente, o que impede a evolugdo da crianga, tanto cognitivamente, quanto
socialmente, visto que intervencbes sao mais eficazes quando inseridas
precocemente no cotidiano da crianga com TEA, impedindo assim a consolidacao
dos sintomas mais graves, tendo em vista que nesse periodo ha maior
neuroplasticidade cerebral e maior formacao de conexdes neuronais, pois o cérebro
estd na fase de maior desenvolvimento. (STEFFEN, 2019). Em funcéo disto, a
Academia Americana de Pediatria, recomenda que todas as criancas de 18 a 34
meses mesmo que nao possua nenhum dos sintomas, passem por uma triagem
para TEA (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Diante do diagndstico confirmado, é possivel que venha acompanhado por
outras comorbidades psiquiatricas e cognitivas como: ansiedade, depressao,
transtorno de déficit de atencao e deficiéncia intelectual; e médicas: convulsdes,
disturbios do sono, desregulacdo - anormalidades gastrointestinais, mitocondriais e
do sistema imunoldgico, disturbios do sono e epilepsia. (NETO et al., 2019.) No
presente estudo, dentre as 46 criangas e adolescentes com diagnéstico confirmado

participantes da pesquisa, 16 (34,8%) confirmaram a presenga de comorbidades



35

associadas ao autismo, sendo as mais prevalentes o TDHA e o Transtorno de
ansiedade.

O TDAH é um transtorno neurocomportamental e multifatorial caracterizado
desatencdo, desorganizacdo, impulsividade e hiperatividade e interferem
substancialmente no funcionamento social e no desenvolvimento do individuo (APA,
2014). Sabe-se que também existe um atraso no funcionamento social e
desenvolvimento do individuo com TEA, e quando diagnosticado com esses dois
transtornos, a pessoa diagnosticada pode ter atrasos bem mais significativos,
dificultando de maneira geral sua evolugdo. Por isso a importdncia de um
diagndstico precoce.

Outra comorbidade com maior prevaléncia neste estudo, foi o Transtorno de
Ansiedade. Que de acordo com o DSM-5 é um disturbio caracterizado pela
preocupacao excessiva ou expectativa apreensiva, persistente e de dificil controle, e
podem durar no minimo seis meses e vem acompanhado por outros sintomas como:
inquietacao, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentragédo, tensdao muscular e
perturbagdo do sono.

No contexto da pandemia, a ansiedade foi um dos transtornos mais
desenvolvidos na populagdo em geral. Estimou-se que cerca de 53% dos brasileiros
tiveram uma piora na saude mental na pandemia. (ARAUJO, et al., 2021). Pessoas
com TEA possuem dificuldades em avaliar o grau de ameaca, transformando coisas
simples e pequenas em algo super desafiador. (GOMES; CANOVA, 2019). A saida
da rotina é um fator estressante para crianca com TEA, e isso pode levar a episodios
persistente de ansiedade, tanto que foi o segundo mais prevalente na pesquisa do
presente estudo.

Outros menos prevalentes no estudo, porém comum em criangas com TEA,
sdo o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e o Transtorno Opositor Desafiador
(TOD). O TOC pode ser facilmente confundido com sintomas do préprio autismo,
isso porque a crianga desenvolve manias e fixacdo por temas e objetos. A
prevaléncia do TOC em criangas com autismo é entre 17 e 35%. No pressente
estudo, 18,75% das criangas possuiam essa comorbidade associada. Ja no TOD,
12,5% das criancas apresentam esse transtorno. Pessoas com TOD, tendem a ser
mais agressivas, mais intolerantes a frustragdes. Podem aparecer durante a vida
toda, no entanto € mais comum entre os 6 e 12 anos, € 28% dos autistas possuem
esse transtorno. (GALETTI, 2020).
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Em se tratando de comportamentos de autoagressdo, 32,6% confirmaram,
principalmente quando contrariados e quando fogem da rotina, o0 que nos leva de
volta a comorbidades associadas. Observou-se que algumas das criangas possuiam
diagnostico de TOD, e uma das caracteristicas do transtorno é a agressividade e
intolerancia a frustracdes, atenuando a caracteristica da
autoagressividade/heteroagressividade ja presentes no autismo como forma de
comunicar algo que gostaria, alguma dor, algum incbmodo sensorial, entre outros.
(BRASIL, 2021). Inserindo essa informacao na pandemia da COVID-19, outro
resultado confirmado € o quando fogem da rotina, visto que o isolamento social, teve
grande impacto na mudancga de rotina das pessoas em geral e causando estresse
em pessoas com TEA tendo em vista a sua adesao fixa pela rotina.

Sabemos da importancia de um acompanhamento nutricional adequado para
pessoas com TEA, por isso, outra variavel a ser avaliada foi a do comportamento
alimentar levando em consideragao os transtornos alimentares associados. No
presente estudo, 0 numero de criangas que nao tem acompanhamento nutricional foi
de 80,4%, dado preocupante, visto que comportamentos alimentares inadequados
sdo predominantes em individuos com TEA, chegando a até 90%, mesmo néo
sendo um fator caracteristico do transtorno (JOHNSON et al., 2008).

Analisando os resultados em relacdo a dieta de restricdo, observou-se que o
minimo de criangas (12,5%) fazia dieta de restricdo, porém, dentro desse minimo,
33,33% faziam por conta propria. Uma delas era dieta de restricao de gluten e
caseina, e sabe-se que néo ha evidéncias cientificas de que dietas deste tipo sejam
eficazes no tratamento da pessoa com TEA, a ndo ser que o individuo seja de fato
diagnosticado com alergia a esses tipos de proteinas (OLIVEIRA, 2018).

A maioria dos individuos com TEA possuem deficiéncias vitaminicas,
capacidade reduzida no transporte de energia, e estresse oxidativo. Desta forma,
uma alimentacdo adequada pode diminuir essa caréncia, reduzindo os sintomas e
melhorando o tratamento. (JAMES et al., 2011). Pelo fato da ingestao alimentar esta
diretamente ligada com o eixo intestino e cérebro, varios estudos comprovam a alta
procura por suplementagdes que tragam beneficios para melhora deste publico
(MARLI et al., 2019). Nos resultados da presente pesquisa, foi observado que 50%
fazem uso de suplementos nutricionais, e dentro desse dado, 66,6% foram
prescritos por médicos e nutricionistas, enquanto 6,25% fazem uso por conta

propria. Dentre os suplementos mais consumidos entres os participantes, estao o
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Omega 3 e a Vitamina D, importantes em alergias e processos inflamatérios e
regulagcdo da sinalizagdo neurotréfica respectivamente (MEGUID et al., apud
OLIVEIRA, 2012; ESERIAN, 2013). Vale ressaltar que ingestao de suplementos so é
segura quando prescritos por profissionais qualificados.

Em se tratando de alergia e/ou intoleréncia, a pesquisa resultou em 6,52%.
Dentro desse percentual, encontra-se alergias a gluten, a proteina do leite e a
corantes, sendo a APLV mais citada. Alergia alimentar € uma reacdo adversa, em
que o sistema imunologico reconhece erradamente um determinado alimento como
algo agressor ao organismo. Os sintomas podem surgir na pele, no sistema
gastrintestinal e respiratorio. Embora nos adultos a prevaléncia seja baixa, a alergia
alimentar acomete 5 em cada 100 criangas. Ja na intolerancia, também ocorre uma
reacao adversa, porém nao envolve o sistema imunologico (NUNES, et, al., 2012).
Estudos indicam que a pessoa com TEA possuem disturbios no trato
gastrointestinais, podendo ter interferéncia direta na etiologia e sintomatologia desse
quadro, impactando prejudicialmente ou auxiliando no equilibrio funcional do
organismo. (KUSHAK et al.,, 2016; ZHU et al.,, 2017). Essa patologia pode ser
mediada por mecanismos metabdlicos, toxicos, farmacoloégicos ou idiopaticos
(BEAVIS, 2013).

No que se refere a Seletividade Alimentar, € importante frisar que a mesma é
caracterizada pela recusa alimentar, ingestdo de repertorio alimentar limitado e
ingestao frequente de um unico alimento, € comum em criangas na primeira infancia,
no entanto, 17% das criangas em geral possuem a SA, enquanto no autismo o
percentual é de 45% (SCHIMITT et, al., 2008 apud FIGUEROLA, et al., 2019).

Nesta pesquisa, mais de 60% das criangas sao seletivas severas consumindo
menos de 10 alimentos. Dado alarmante, visto que a seletividade alimentar traz
consigo deficiéncias nutricionais e impactos negativos no desenvolvimento global
infantil repercutindo até a vida adulta (CUNHA et al., 2015) dado a quantidade
limitada de alimentos ingeridos, fazendo com que a pessoa com TEA, necessite de
uma suplementacéo, tendo em vista que caréncias nutricionais sdo prejudiciais ao
organismo. Esse dado comparado a quantidade de criangas que fazem uso de
suplemento nao foi suficiente, sendo assim um resultado preocupante.

A seletividade grave, inicia na fase em que o lactente esta introduzindo novos
alimentos e possui dificuldade na evolucdo da consisténcia, preferindo assim

alimentos liquidos ou pastosos persistindo até a idade pré-escolar. Essas criancas
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s&o rotineiras e por isso, vdo consumir alimentos do mesmo grupo alimentar, sabor e
cores semelhantes e muitas vezes quando forgadas a experimentar alimentos a qual
tem aversdo, chegam a nausear e até regurgitar. Esse tipo de seletividade € mais
frequente em pessoas com Transtorno do Espectro Autista (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Alimentos in natura ou minimamente processados s&o aqueles que segundo o
guia alimentar para a populagao brasileira, sdo os que constituem uma base para
alimentagao saudavel, como: legumes, verduras, frutas, raizes, tubérculos, arroz,
feijdo, entre outros. Em dados divulgados pelo IBGE, através de Pesquisas de
Orgamento Familiar (POF) de 2017-2018, houve uma redugdo no consumo de
frutas, legumes e verduras, e continua abaixo do recomendado. Por outro lado, no
consumo de ultraprocessados, observou-se que 18,4% do total de calorias
consumidos diariamente nos domicilios provém dos mesmos e que a maior
participagédo, em relagao ao total caldrico, foi para adolescentes (26,7%). Por esses
dados percebe-se o declinio da qualidade global da alimentagdo no pais (BRASIL,
2019).

Habitos alimentares familiar, possui grande influéncia na alimentagdo de
criangas, que como sabemos, tendem a reproduzir comportamentos advindo de
pessoas mais velhas. Diante disto, os pais desempenham um papel fundamental na
criacdo desses habitos (GAARDER, 2012). Alimentos ultraprocessados séao
oferecidos com frequéncia para criangas menores de dois anos. Em um estudo
transversal, com 300 criancas com TEA verificou-se que apenas 21% das delas nao
haviam sido expostas a alimentos ultraprocessados (LOPES et al., 2020). Sendo
totalmente contrario as recomendacgdes da OMS, referente a introducéo alimentar. A
alta praticidade e a hiperpalatabilidade que promove perturbacdes fisioldégicas dos
sinais de fome e saciedade podendo provocar um consumo €excessivo e viciante
desses alimentos, fazem com que sejam consumidos frequentemente
(SPARRENBERGER et al., 2015).

O presente estudo apontou um consumo regular de frutas, legumes e
verduras, com percentual de 52,17%, mas por outro lado, o numero de alimentos
ultraprocessados foi diario foi de 56,52%. O alto consumo de ultraprocessados traz
consigo as chamadas DCNT, Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, como:
Diabetes, Obesidade, Hipertensao, Dislipidemias, impedindo o bom funcionamento

do organismo. (SANTOS et. al. 2020). Quanto maior o consumo de
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ultraprocessados, menor o de alimentos in natura e minimamente processados.
(CANELLA et al., 2018).

A seletividade alimentar também possui grande influéncia nas escolhas
alimentares das criangas com TEA, como prop6s Correia, C (2015). A intolerancia a
diferentes texturas de alimentos in natura, podem fazer com que haja preferéncia
pela textura dos ultraprocessados. E levando em consideracdo que criangas
seletivas possuem um cardapio bem limitado, acaba restringindo sua dieta a
alimentos nao saudaveis. Sendo assim o grupo das criangas com TEA considerado
mais vulneraveis a uma alimentagao inadequada (DOMINGUES, 2007).

Diante do exposto tem se identificado essa escolha nos grupos alimentares
das criancas seletivas. Na relagcdo entre Seletividade Alimentar e Consumo de
alimentos in natura, grupo de Trigo, Leite e derivados, Ultraprocessados e Acgucar,
observou-se um alto percentual em criangas que apresentavam seletividade
alimentar grave que nao consumiam alimentos in natura. Ja no consumo de Trigo,
Leite e derivados, todos 0s grupos consumiam, porém houve um discreto aumento
naquelas criangas que apresentavam seletividade alimentar moderada e grave, mas
sem significancia estatistica. No que se refere ao grupo de ultraprocessados, houve
um consumo acentuado em todos os grupos, mas em especial o grupo de
seletividade moderada obteve um percentual alarmante, no entanto cerca de 50% ou
mais das criangas tendiam em todos os grupos a consumir ultraprocessados
diariamente. No consumo de acucar todos os grupos de seletividade alimentar

obtiveram percentual elevado.
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6 CONCLUSAO

A seletividade alimentar esteve presente em mais metade das criangas
estudadas, um baixo percentual no consumo de in natura em criangas com
seletividade alimentar grave e um consumo elevado de ultraprocessados naquelas
que possuiam seletividade moderada. Sendo assim, é valido lembrar da importancia
da participacédo ativa dos pais ou cuidadores na alimentacdo destas criangas, visto
que criangas tendem a reproduzir comportamentos adultos.

Um tratamento precoce refreia consequéncias deste problema alimentar
proporcionando um desenvolvimento adequado, garantindo um melhor prognéstico.
Por isso, € de extrema importdncia um acompanhamento nutricional com um

profissional qualificado.
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ANEXO A - CONVITE
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UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

CONVITE

Convidamos o senhor (a) para participar da pesquisa intitulada —Impacto da
pandemia de COVID-19 na vida de criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Pernambucoll. A pesquisa tem como objetivo analisar os
impactos da pandemia provocados pelo COVID-19 na vida de criangcas e
adolescentes com transtorno do espectro do autismo. A pesquisa sera realizada
completamente em ambiente virtual (utilizagdo de questionario online enviado pelo
whatsapp) e de forma n&o presencial. Caso aceite participar, primeiramente sera
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual, sera
explicado a pesquisa e podera escolher voluntariamente a participar ou nédo da
mesma. O TCLE juntamente com as respostas do questionario, serédo retornadas por
e-mail, devendo ser guardadas em seus arquivos de e-mail. Ressaltamos que o
senhor (a) tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem a necessidade de
explicacdo ou justificativa e pode se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo. Caso deseje se retirar da pesquisa, podera informar através dos
contatos no TCLE e recebera a resposta de ciéncia do pesquisador quanto a sua
retirada da pesquisa, porém, como nao ocorrera identificacdo no questionario, o
pesquisador ficara impossibilitado de excluir os dados da pesquisa apds 0 processo
de consentimento. O questionario que sera apresentado a seguir aborda questdes
sobre aspectos psicossociais, educacionais, nutricionais e de atividade fisica.
Somente apds o seu aceite terd acesso as perguntas. E importante informar que o
questionario somente sera validado se respondido até o final, caso contrario, nao
sera enviado para a base de dados. Sera garantido o sigilo e confidencialidade das
informagdes do participante. Apds a coleta de dados de 2 meses (julho e
agosto/2021) os dados serdo transferidos para um equipamento eletrénico
(computador) do pesquisador principal e sera apagado todo e qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem?”.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Solicitamos a sua autorizagédo para participagdo, como voluntario (a), da pesquisa:
Impacto da pandemia provocada pelo Covid - 19 na vida de criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista (TEA), Pernambuco. Esta pesquisa €& da
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Michelle Figueiredo Carvalho, Rua alto do
Reservatorio, s/n, bairro: Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco (81)
9.9823-9290, michelle.carvalho@ufpe.br, para contato com o pesquisador
responsavel (inclusive ligacbes a cobrar). Também participam desta pesquisa os
pesquisadores: Zélia Maria de Santana, Amanda Laryssa da Silva, Anna Caroline
Furtado e Cordeiro, Flaydson Clayton Silva Pinto, Paulo Henrique Andrade do
Nascimento, Diego Francisco da Silva e Sandro Silva de Lima, Telefones para
contato: ((81) 9.8882-4461 / (81) 9.9503-3774 (81) 9.9999-9712 / (81) 9.9796-4600) /
(81) 993944022/ (81) 991951425 e esta sob a orientacdo de: Michelle Figueiredo
Carvalho, Telefone: (81) 9.9823-9290, e-mail (michelle.carvalho@ufpe.br).

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigao da pesquisa e esclarecimento da participagao: Diante do cenario atual
provocado pela pandemia do COVID-19, foi recomendado pela OMS e por todos os
paises o distanciamento social como principal forma de diminuigdo de contagio e
transmissao do virus. Essa medida tem causado mudancas significativas na vida
das pessoas. Este estudo visa analisar os impactos que o Covid-19 e o isolamento
social tém provocado na vida de criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Através deste Termo de Consentimento, convidamos Pais
ou acompanhantes/ cuidadores de criangas e adolescentes (até 18 anos) com
diagndstico de Transtorno do Espectro Autista, residentes de Pernambuco, durante
o distanciamento social pela Covid-19, a participar desta pesquisa. Toda a pesquisa
ocorrera em ambiente virtual (por meio do link enviado pelo whatsapp) de forma n&o
presencial. A coleta sera feita uma Unica vez e o tempo de duracgao para responder o
questionario online € em torno de 10 minutos, o mesmo precisa ser totalmente
preenchido para ser validado, caso o participante nao finalize o preenchimento, este
sera automaticamente invalidado pela plataforma Google forms. A pesquisa ficara
disponivel online entre os meses de 01 de julho a 31 de agosto de 2021. Esta
segurado a confidencialidade e sigilo das informacgdes e o questionario ndo precisara
ser identificado pelo nome do participante. O (a) senhor (a) tem o direito de nao
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responder a qualquer pergunta do questionario, sem a necessidade de qualquer
explicagédo ou justificativa e podera desistir de participar da pesquisa sem nenhum
prejuizo.

» RISCOS: Os participantes podem sentir constrangimento provocado pelas
perguntas presente no questionario da pesquisa, porém o questionario sera
direcionado para as 67 redes sociais particulares e suas respostas nao seréo vistas
publicamente, e os voluntarios poderdo se retirar da pesquisa ou interromper o
preenchimento do questionario a qualquer momento. A pesquisa apresenta os riscos
relacionados ao ambiente virtual (Formulario eletronico) e, portanto, apresenta
limitagdes quanto a confidencialidade total e potencial risco de violagdo dos dados,
porém, os questionarios ndo apresentardo o nome dos participantes e o e-mail sera
informado apenas para envio do TCLE e das respostas do questionario para
armazenamento pelo participante.

> BENEFICIOS: Os participantes receberdo por e-mail de forma automatica
informacgdes gerais e especificas sobre todos os eixos analisados, nomeadamente,
em relacdo ao estado emocional, nutricional, de saude e educagao da crianca ou
jovem com TEA. Por outro lado, os achados do estudo contribuirdo com os
pesquisadores e profissionais de saude sobre as condicdes de qualidade de vida de
criangcas e adolescentes com TEA e os impactos do distanciamento social imposto
pela Covid-19 sobre os aspectos sociais, econbmicos, comportamentais,
educacionais, de saude e nutrigdo deste publico. E, portanto, poderao contribuir para
o direcionamento de acdes e atendimentos para as dificuldades apresentadas pelas
familias durante este periodo de pandemia.

Apos a coleta de dados de 2 meses (julho e agosto/2021) os dados serao
transferidos para um equipamento eletrénico (computador) do pesquisador principal
e sera apagado todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou “nuvem”. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera
nenhum pagamento para participar desta pesquisa, pois é de forma voluntaria. Em
caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
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: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF n°
, abaixo assinado, apds a leitura (ou escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo com participar do estudo
Impacto da pandemia de COVID-19 na vida de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Pernambuco, como voluntario (a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
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momento, sem que isso leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de qualquer
acompanhamento/ tratamento).

o Aceito
o Nao aceito



ANEXO C- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DF COMPROMISS0E CONFIDENCTALITADE

Titaby s preojets: Impact de paisbomia de Covid - 19 e widn dle onang:
aidolescentes com HanEnme de cxpecteo div Atvemio { TEA |, Pernambuco

Nome MPesguiador Fespomsiy el Machelle Fuygoeiredn Carealhsy

Institubeiio/Departnmento de prigens o peaguinmdar: FPE, Cenire Aomiamacn e
vitden, Misclao de Mutrgio

Eadereco completn do presponsivel: Rim alio do ReservolGri, s, Bleln inim, Vil

de Santo Antho, Pernsmbuco
Telefone para contator (81) SRRIF200
E-mail: michelle carvalhogiufpe. b
Ohrientador/fone contato/c-mail
O pesquisador do projete acima identificado assume O COMPTOMISS: dia:

e (Jarantic que & pesquisi 5O serd imiciada apdes a avalisglio ¢ aprovagio do Comitt
de Frica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federa! de
Permatbica — CEPAUFPE e que os dados coletados serdo armasenados peld

perfodo minimo de 5 anos apis o perming da pesuisa;

s Preserver o sigilo e a privacadade dos voluntarios cujos dados serdo estudades e
divulgades apenas em evenios ou publicagdes clentificas, de forma andnima, nio
cendn nsadas iniciais oo quaisquer outras indicagles que possam identifici-los.

o Carantir o sigilo relotiva 48 propriedades intelectunis ¢ patenics industriais, akém

do devido respeito & dignidade humana;

s Gurlic que os beneficios resultanies do projelo reternesn aos parliciparies da
pesquisa, séja em termos de retoma socinl, acesso ans procedimentos, produtos

ou apemes da pesdquisa;

s Asscuurar gue os nesultados di pesquisa serio anexados oo Plataforma Brasil, sob

a frma de Relatorio Final da pesquisa,

() dados coletados nests pesquisa formulirios eletrdmess

em na plataform Gongle Dive® de forma andimima, ¢ serio arquivados no computador

pessoal da pesquisadori responsivel pelo periodo de 5 (emeo) anos

Recifie, 06, de maio, de 2021

s 1 1

Assinatura Pesquisador Responsivel

ficario ammpsenados
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ANEXO D- COMPROVANTE DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA
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LEGENDA:
[] Apreciagio

PO = Projeto Original d& Cenire Coordenador
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POp = Projeto Original de Centro Participants PO = Progeto Original de Centro Coparticipanta

E = Emenda de Centra Coordenador Ep = Emenda de Centro Participants Ec = Emenda de Centro Copartcpante

N=1 w30 08 Cenlra Col Hp = Notificagio de Centro Farticpante Nc = Noificagic de Centro Coparticpants

(*) Tipa

P = Projeio de Caniro Coordenadar Pp = Projolo do Centro Panicipania Pc = Projio de Centra Copanicipanis
") Formagso do CAAE

Cadigo do Comt# que estd
Ano de suomssdo do Projeto  Tipo do centro

analisanda o projeis

I—r—l

[nlnlalnn]afafal Jov] . Je]xfxfx].[e]e]e]r]
L

Saquencial para lodos. 0% Frojeins. Digite verificadar
submefidos para agreciagan

Saguencial, guanda
estude possii Centrofs)
Participants{s} edou Coparticipanieds)

Voltar | Enviar Notificachio| St

Gerar Rahau!




APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

Oiuestiongdio

As prowimas pergunios sevdo o respelio dios aspectos pricossociofs owies ¢ duonie o
disfanc@menio seckal &m decovrinclo do pondemio 2020,

1. Apessoa com TEA besn diagndstico de autiemo?
a. 5m
B Mo
c Avallagio em andamrenta
1 5¢em andamenio, gead profissional que o indicou g a avalacdo ?
a. Newopediaira
b. Psicdlogo
C Terapeuts oCupaciona
d. Dwiro (Qual?]
1 5@, com quanbos anos teve dagndstico?
4. A pessod coom TEA bem comor bidades associadas ao autisma®
4. 5kn
B MAo
5. Sesim, quallisi?
a. TOHA
B TOD
L. TOC {ransioma absessiv comgulsiva)
d. Transtornode ansiedade
e Transtorno bipokr
f. Epiiepsia
E & pessoa coam TEA [T esterpobpias
a. Sim, batangar das maos [flapping)
b Sim, balanar do corpn
. 5im, bate palonae
& S5km, estafar os dedos
B - Oarros:
L Mo
7. Durante o ditanclamento sncal, tem aumentado as estensotipias?
a. '5km
b Mo
B Tem comporiamenio o Juloagreesdaf
a2, Skm
B Mo
g 5S¢ sim, om quesituagies (50 acontece |
a. Oumndo foge da rotina
B Cuando conbrarado
C Cuando bem Que comer 3igo ou ndo gosta
. Oariros




As prowimas pergunios serdo o respelto dos hildtos oimentanes ¢ ruticlonals ondes
¢ swrante o distancimsmente sockal sm decorrinoiy do pordemio 2020,

13, A pessoa coen TEA tem acomgpanhamento com umdaj naariconstad
.. Shm
b Mo
L. AS VETES
25, & criznca far akpsma dista de restrig3o?
a. 5im, dieta sem gllten
b Sém, dieta sem casein
C.  5im, dieta sem gllken o caseina
o 5im, dista baseada em organicos
e Owira, Dual?

£ Mo
30 Quem presoeveindioou a dieta resritad
a. HNusriconsia
B Mgdica
C  Minguim, fagn por oonta progna
31, A crianga bngeto suplementos NUErECkanaiss
a. 5im, VWitamina D
b 5im, Vitaminas do compleso 8
C  5im, Omega 3
d. Daros:
e Ko
33, QB presCievu o Supdemmeshos £
d. Mutricl codsta
b -Médica
. Minguém, fago por conta pecpria
33, 5eu filho tem alguma afergia afou intoberinot almentar?
Sim, alevgia 20 gliten
5im, akwgla @ prodeina oo leite o3 vaca
Sim, intolerdncla ao glihen
Sim, intolerdncia § lacbase
Oartras:

RS~

“p RN FH

36. Quantos alimentos a pessoa com TEA consome habitualmente
{considerar a soma de todos os alimentos consumidos)?
a. lgual ou menos de 5 alimentos
b. De 6 a 10 alimentos
c. De1la20alimentos
d. Acima de 21 alimentos
37. Durante o distanciamento social vocé tem achado mais dificil monitorar
o consumo de alimentos da pessoa com TEAY
a. 5im
b. MNdo
c. Asvezes
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39. Durante o distanciamento social, gual o consumo de frutas, verduras e
legumes?
a. Sim, consome 1a 3 vezes por dia
Sim, consome acima de 4 vezes por dia
5im, consumia 1 a 3 vezes por semana
5im, consurnia acima de 4 vezes por semana
N&o consome ou raramente

pan o

41. Durante o distanciamento social, qual o consumo de trigo, leite e
derivados?
a. Sim, consome 1 a3 vezes por dia
b. Sim, consome acima de 4 vezes por dia
€. 5im, consome 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consome acima de 4 vezes por semana
e. MNido consome ou raramente

43. Durante o distanciamento social, qual o consumo de alimentos
industrializados (por exemplo, biscoito recheado, salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos, enlatados)?

a. 5im, consome 1 a 3 vezes por dia

b. Sim, consome acima de 4 vezes por dia

€. Sim, consome 1 a 3 vezes por semana

d. 5im, consome acima de 4 vezes por semana
e. Mioconsome ou raramente



