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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento que
resulta déficits na comunicacdo social e na interacdo social, com a presenca de
padrbes restritivos e repetidos de comportamento. Uma das caracteristicas
importantes do TEA é a seletividade alimentar presente na maioria dessa populacao,
juntamente com disfungdes gastrointestinais. Com a pandemia da COVID-19 e as
medidas de distanciamento social, a rotina global foi modificada, refletindo
mudancas também nos habitos alimentares dos individuos e afetando o consumo
alimentar de pessoas com autismo. O objetivo do trabalho foi realizar uma analise do
consumo alimentar de criangas com TEA antes e durante a pandemia do novo
coronavirus. Foram utilizados o banco de dados do projeto de pesquisa “IMPACTO
DA PANDEMIA DE COVID-19 NA VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), PERNAMBUCQO”, sendo um
estudo do tipo transversal, de carater quantitativo, realizado online através da
plataforma “Google forms®” com o link do questionario enviado pela rede social
Whatsapp. Participaram da pesquisa 26 criancas, com a faixa etaria entre 3 e 10
anos, sendo investigado no questionario informacdes de caracteristica clinicas e de
consumo alimentar habitual antes e no presente momento da pandemia. Observou-
se gue 50% das criancas tiveram diagnostico precoce antes dos 3 anos de idade, as
comorbidades presentes com maior frequéncia foram o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade, Transtorno Obsessivo Compulsivo e de Ansiedade. Cerca
de 69,23% faziam uso de medicamentos, mais de 80% das criangas nao recebiam
acompanhamento por nutricionista e ndo faziam nenhuma restricdo alimentar. A
pratica de atividade fisica ndo era feita por 57,69% das criancas. Através da
avaliacdo da frequéncia de consumo alimentar, observou-se que entre as criangas
gue consumiam o grupo de frutas, legumes e verduras diariamente houve uma
manutencdo desse consumo antes (50%) e durante a pandemia (50%); 0 mesmo
acontecendo em relacdo aquelas que faziam o consumo semanal desse grupo
(11,54% vs 11,54%), as criangas que nao consumiam esse grupo antes da
pandemia continuavam ndo consumindo durante a pandemia; Quanto a frequéncia
de consumo de alimentos a base de trigo, leite e derivados era consumido
diariamente por 69,23% das criancas e se manteve durante a pandemia, mas 3,84%
das criangas que nd&o consumiam esses Qgrupos, passaram a consumir
semanalmente 1 a 3 vezes por semana. Porém ocorreu um aumento no consumo de
alimentos industrializados, diariamente (50% para 57,70%) e entre aquelas que néo
consumiam e passaram a consumir esses alimentos, os quais sao inflamatérios.
Houve também alto consumo de acucares pelas criancas (88,46%). Tal situacao
pode facilitar o agravamento da sintomatologia gastrointestinal das criangas com
TEA, favorecendo a disbiose intestinal e complicacbes do quadro. Desta forma,
entende-se que € importante o0 auxilio de estratégias nutricionais e
acompanhamento por profissional nutricionista para prevencdo de deficiéncias
nutricionais e alteracdes sistémicas no individuo com TEA.

Palavras-chave: autismo; COVID-19; habitos alimentares; problemas
gastrointestinais.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder that results in deficits
in social communication and social interaction, with presence of restrictive and
repeated behaviors patterns. One of the important characteristics of ASD is food
selectivity, present in most of the population, together with gastrointestinal
dysfunctions. Due the COVID-19 pandemic and the social distancing measures, the
global routine was modified, also reflecting changes in the eating habits of individuals
and affecting the food consumption of people with autism. The aim of this study is to
analyze the food consumption of children with ASD before and during the new
coronavirus pandemic. The study uses database from the research project "IMPACT
OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE LIFE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS (ASD), PERNAMBUCO, and “Google
forms®” platform with the questionnaire link sent though the WhatsApp social
network. Twenty-six children between 3 and 11 years old participated in the
research, investigating food consumption and clinic characteristics before and during
the pandemics. It was observed that more than 50% of the children had an early
diagnosis before 3 years old, and the most frequent comorbidities noticed were
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Obsessive-Compulsive Disorder and Anxiety.
About 69.23% were taking medicines, more than 80% of the children were not
monitored by a nutritionist and did not have any nutritional restrictions. About 57.69%
of the children didn’t have any physical activity. Through the assessment of the
frequency of food consumption, it was observed that among children who consume
fruits and vegetables daily, this consumption was maintained before (50%) and
during the pandemic (50%); the same happens in relation to those who consumed
weekly in this group (11.54% vs 11.54%), children who did not consume this group
before the pandemic continued not to consume during the pandemic; Regarding the
consumption of foods based on wheat, milk and dairy products was consumed daily,
69.23% of children kept the same amount of consumption daily, during the pandemic,
in other hand, 3.84% of children who did not consume these groups, started to
consuming 1 to 3 times per week. Also, it was noticed an increase in the daily
consumption of processed food (50% to 57.70%) between those who did not used to
consume these kinds of food, which are inflammatory. There was also a high
consumption of sugar by children (88.46%), which leads to the worsening of
gastrointestinal symptoms in children with ASD, favoring intestinal dysbiosis and
complications of the condition. Thus, it is understood that it is important to support
nutritional strategies and follow up with a professional nutritionist to prevent
nutritional deficiencies and systemic changes in individuals with ASD.

Keywords: autism; COVID-19; eating habits; gastrointestinal problems
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) de acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) € uma condicdo a qual é caracteriza por
déficits na comunicagdo social envolvendo multiplos contextos, que vao desde
comportamentos ndo verbais, até o manter e compreender relacionamentos,
simultaneamente com a presenca de padrbes restritivos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (APA, 2013). Suas altera¢cdes, geralmente,
sdo reconhecidas durante os primeiros anos de vida da crianga; sinais como
persisténcias e adesédo a rotina, algumas vezes problemas na fala, comportamentos
estereotipados e manifestacdes clinicas de alta complexidade podem conduzir ao
diagnostico de TEA (CAETANO; GURGEL, 2018; CARVALHO, 2012).

Os primeiros estudos sobre o autismo foram realizados por Leo Kanner em
1943, denominado como disturbios autisticos do contato afetivo, o qual observou os
tracos tipicos de criangas autistas, como respostas incomuns ao ambiente e déficits
de relacionamento social. A classificagcdo desse transtorno surgiu anos depois,
sendo apresentada por quatro critérios relacionando os desvios sociais, problemas
de comunicacao, movimentos estereotipados e maneirismos e o inicio antes dos 30
meses de idade (KLIN, 2016). Apesar das diversas pesquisas, a etiologia do autismo
€ complexa e acredita-se numa combinacdo de distarbios multifatoriais de
caracteristica genética e ambiental que leva a expressdo do fenotipo do transtorno
do espectro autista (CARVALHO, 2012). Um estudo feito pelo 6rgdo norte-
americano Centers for Disease Control and Prevention (2019), verificou que o TEA

afeta 1 em 59 criancas, e € mais frequente no sexo masculino.

Além de caracteristicas fisicas, criangas com transtorno do espectro autista
também costumam apresenta uma grande seletividade alimentar e desordens
gastrointestinais como a diminuicdo de enzimas digestivas, inflamacfes da parede
intestinal e permeabilidade intestinal alterada que irdo influenciar no quadro do
transtorno (GONZALEZ, 2005). A literatura cientifica, como a pesquisa de Lilian
Schug de Moraes e colaboradores (2021), tem mostrado que a seletividade

alimentar € um aspecto marcante em criancas e adolescentes com TEA. Tal quadro
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€ marcado pela recursa do alimento, limitacdes de escolhas e grande preferéncia de
ingestdo por um tipo alimentar, recusando alimentos devido a cor, textura, cheiro,
forma e gosto, destacando uma ligacdo com o transtorno do processamento
sensorial presente no TEA (BANDINI et al., 2010; CHISTOL et al., 2017).
Caracteriza-se também, por uma dieta com baixa variedade de alimentos e que tem
sido associada ao consumo inadequado de frutas e verduras, alimentos ricos em
proteina e pobres em fibra (DUBOIS et al., 2007; DOVEY et al., 2008). Além do que,
0 quadro também pode acarretar complicacbes para os familiares, sendo um
significante fator estressor, e em questdes diarias do individuo, como maior grau de
problemas comportamentais (POSTORINO et al., 2015).

No final do ano de 2019, com surgimento do novo coronavirus e seu alto poder
infeccioso, causando a pandemia do Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19), o
estilo de vida da populacdo mundial mudou. O Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) trata-se de um virus que causa uma infeccéo
respiratoria leve, moderada ou grave, podendo ser letal em alguns casos
(CASCELLA, 2020). Desta forma, para reduzir o contégio, foi necessario realizar a
reducdo do contato entre as pessoas por meio de isolamento e distanciamento
social, devido a auséncia de vacinas, na época, ou tratamento eficaz para a doenca.
Assim, escolas, comeércios e atividades ndo essenciais foram fechadas,
desenvolvendo transtornos psicolégicos nos lares, pela situacdo de incerteza
econdmica e de satde publica (SA, 2020). Com isso, o confinamento de criancas em
suas casas e a mudanca da sua rotina pode refletir desde o seu comportamento
social até seu comportamento alimentar (MALTA et al, 2021). Criangas com TEA,
gue ja apresentam uma sensibilidade a mudancas de rotinas, podem apresentar
maior seletividade alimentar durante a pandemia do COVID-19, tendo como
consequéncias deficiéncias nutricionais futuras.

Portanto, ao observar os impactos acarretados durante a pandemia do
COVID-19 em especifico a criangas com o desenvolvimento do TEA, o presente
trabalho procura esclarecer possiveis mudangas alimentares e os impactos futuros
dessas modificacbes, investigando o antes e o durante pandemia, buscando
fornecer uma visdo de um cenario pos-pandémico para essas criangas quanto ao

consumo alimentar condigdes nutricionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar o consumo alimentar de criancas com o Transtorno do Espectro
Autista, antes e durante o periodo de distanciamento social, ocorrido devido a

pandemia pelo novo coronavirus.

2.2 Objetivo Especifico

- Caracterizar a populacéo estudada quanto aos aspectos demograficos e clinicos;

- Investigar o consumo alimentar qualitativo de frutas, legumes, verduras, produtos a
base de trigo, leite e derivados, industrializados e acucar por criancas com TEA

antes e durante a pandemia;
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3 JUSTIFICATIVA

Individuos com TEA apresentam uma grande resisténcia a mudancas na
rotina, com a pandemia causada pelo novo coronavirus, ocorreram novas
adaptacdes no cotidiano mundial. Tais alteracdes no convivio social podem acarretar
problemas comportamentais, entre eles no ambito alimentar, provocando
modificacbes nos habitos alimentares. Sendo considerados vulneraveis a
seletividade alimentar, devido a complicagbes sensoriais, por motivo do transtorno
de processamento sensorial relacionado ao quadro, apresentando também
problemas no trato gastrointestinal, que refletem em algumas intolerancias e alergias

alimentares.

Sendo assim, a situacdo pandémica e suas mudancas podera trazer com Si
resultados negativos para tal grupo, afetando o consumo alimentar adequado. Desta
forma, se faz necessario a investigacdo a fim de permitir possiveis intervencdes
alimentares para essa populagéo, tendo em vista também o auxilio nutricional que
podera contribuir para amenizar os efeitos desse contexto no quadro do TEA em
conjunto com uma equipe multiprofissional, prontamente com politicas publicas

voltadas para esse grupo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista de acordo com o DSM-V, & determinado
pela presenca de déficits persistentes na comunicacao e interacdo social, sendo eles
de comportamentos ndo verbais na comunicacdo até em questbes do
desenvolvimento, compreensdo e em manter relacionamentos, em conjunto com
comportamentos repetitivos e restritivos (APA, 2013). Sendo caracterizado por
distarbios do desenvolvimento neurolégico, que geralmente iniciam-se de forma
precoce, apresentando comprometimento nas habilidades sociais, de comunicagéo e
com comportamento estereotipados, além de outras possiveis comorbidades, como:
hiperatividade, distirbios do sono, gastrointestinais e epilepsia (GRIESI-OLIVEIRA;
LAURATO, 2017). A gravidade do TEA é determinada por prejuizos recorrentes na
comunicacao e interacao social e em seus padrdes de comportamento repetitivos e
restritos (APA, 2013).

O primeiro estudo publicado internacionalmente sobre o TEA foi realizado por
Leo Kanner em 1943, o qual denominava de “Disturbio Autistico do Contato Afetivo”
relacionando o transtorno a uma falta de afeicdo da mae com o filho e descreveu
caracteristicas tipicas do autismo, como questbes de comunicacdo, de linguagem,
comportamento de isolamento. Por volta de duas décadas desde seus primeiros
estudos, o TEA foi classificado como uma psicose infantil, porém com diversos
estudos direcionados aos seus sintomas neurolégicos, como a deficiéncia mental e
convulsdes, surgiu a hipotese de ser acometido por determinantes especificas
(TROTTIER; SRIVASTAVA; WALKER, 1999).

Em 2002, o autismo deixa de ser classificado como uma psicose, e é
enquadrado dentro dos transtornos globais do desenvolvimento, sendo determinado
como um transtorno severo e crénico no desenvolvimento infantil, que causa
alteracdes na interacdo social, na comunicacao e na atividade ladica (APA, 2002).
Pesquisas relacionadas ao TEA estdo indo além do campo neural, ampliando-se em
estudos na area da genética, questdes ambientais, gastrointestinais e imunologicos

como fatores de risco relacionados a alguma desordem presente nessas areas. Ja
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se sugere a associagdo cérebro-intestinal, ligando os comportamentos e alteracdes
do TEA com problemas gastrointestinais e imunoldgicos.

O TEA também se interliga com varios fatores, como a predisposicdo a
neofobia alimentar, provocando limitagdes na alimentacdo e nutricionais, resultando
em impactos futuros diversos, tanto fisicos como em seus comportamentos e estado
nutricional (WALLACE et. al., 2018). Neste sentido, o comportamento do individuo
com o transtorno tem se associado a questbes de heterogeneidade etiologica,
fenotipica e genotipica (PINHO; SILVA, 2011).

4.2 Epidemiologia

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), agéncia do
Departamento de Saude do Estados Unidos, relata que em 2020, o numero de
diagndstico de pessoas com TEA aumentou. Estima-se que a prevaléncia esta de 1
caso entre 54 criangas neurotipicas com a idade de 8 anos (CDC, 2020). No Brasil,
estimava-se que 2 milhdes de pessoas possuem algum grau de autismo,
estabelecendo uma taxa de 1% da populacdo (PARASMO; LOWENTHAL; PAULA,
2015).

O aumento dos casos, também pode ser derivado em parte, pela
intensificacdo nos critérios dos diagndésticos, no rastreamento adequado, além da
qualificagdo do reconhecimento do transtorno e servigos de referéncia direcionados
para a populacdo, como o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPSI) e o Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) (BRASIL, 2012). O sexo biolégico também é
levado em consideracgéo, pois estudos mostram que a prevaléncia é maior no sexo
masculino do que no sexo feminino, sendo uma relacdo de um caso nNo Sexo

feminino para cada quatro no sexo masculino (REIS et. al., 2019).

4.3 Sintomatologia

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mental (DSM-IV) traz

alguns critérios de diagnostico que podem descrever a sintomatologia presente no
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TEA que séo: déficits comunicativos e na interagdo social, verbais e ndo-verbais e
no comportamento, apresentando padrbes de interesses e atividades restritas,

repetitivas e estereotipadas (APA, 2013).

Na comunicagédo social, pode apresentar alteracbes como auséncia da fala
além dos prejuizos ndo-verbais, podendo ser dita apenas palavras isoladas e fala
repetida de comerciais, desenhos, trechos de mdusica e outros, conhecida como
ecolalia (APA, 2013). A comunicacdo e desenvolvimento da fala, em momentos de
avaliacdo, devem ser julgados de acordo com a idade, género e cultura, isso implica
também na forma que o individuo consegue manter suas relacbes e as desenvolver
no meio social em que vive (APA, 2013). Outra caracteristica importante em pessoas
com TEA sdo os comportamentos restritivos e repetitivos, que podem ser de um uso
de objeto até estereotipias motoras. Na maioria dos casos, sera ligado a questbes
de padrdao motor, padrédo sensorial, padrdo comportamental e padrao intelectual
(SILVA, 2020). Dessa forma, criancas atipicas podem demonstrar mais resisténcia a
situacbes de mudancas e comportamentos exagerados a estimulos sensoriais,

ocorrendo rejeicdo a texturas, gostos e cheiros novos (APA, 2013).

O comportamento estereotipado tem como caracteristica a repeticdo até a
exaustdo, fazendo com o que as atividades executadas se tornem longas até sua
concretizacdo. Geralmente, € reconhecido visualmente e de forma facil de se
detectar (SILVA, 2020). A ansiedade e irritacdo também estdo bastante presente
nesse processo, pois uma simples mudanca pode acarretar uma resposta
exagerada a situacdo (APA, 2013). E normal que individuos com TEA apresentem
transtorno do processamento sensorial, que podem estar interligados nas
complicagbes comunicativas e nas respostas ao ambiente, pois a percepc¢édo do
ambiente e a capacidade de distinguir as diferentes situa¢cdes € reduzida, intervindo
nas interacées do cotidiano, entre elas, o comportamento alimentar (CAMINHA,
2008). As respostas aos estimulos do meio podem ajudar a compreender o
comportamento do individuo, permitindo uma melhor abordagem nas intervengdes

para melhora do quadro (MATTOS, 2019).

Uma das sintomatologias centrais do autismo, séo alteracdes sensoriais, que
séo refletidas no desempenho funcional dos individuos com TEA (ROBERSTON;
BARON-COHEN, 2017). As alteragbes sensoriais podem ser de

hiperresponsividade, provocando reacdes exageradas ao ambiente, até uma
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hiporresponsividade, destacando respostas tardias e lentas. Sendo assim, uma
busca de estimulos sensoriais € comum no TEA, podendo ser de maneira intensa e
repetitiva (NEWSCHAFFER et al.,, 2007). Estes desajustes podem interferir em
experiéncias comportamentais e ambientais, resultando em complicacdes nas
atividades diarias, como em momentos de sono, na alimentacdo e ambientes sociais
(KIRBY; WHITE; BARANEK, 2015 apud ALMEIDA, 2020).

Com relacdo ao comportamento alimentar, uma caracteristica marcante do
TEA € a seletividade alimentar. Na maioria dos casos, se sobressai a negacéo a
novos alimentos e a preferéncia a algum tipo de textura especifica, a uma cor
determinada, ou até um soé tipo de alimento, proporcionando uma dieta limitada
(MURRAY et. al., 2018). O Transtorno do processamento sensorial esta totalmente
ligado a recusa alimentar, sendo um dos aspectos que se deve dar atencdo no
momento de acompanhamento e tratamento do caso (CORREIA, 2015). De modo
geral, além das dificuldades alimentares relacionadas com cor, textura, cheiro,
paladar, ha também um cardapio limitado quanto aos grupos de alimentos.
Representado por diminuido consumo de frutas e vegetais, ricos em proteinas e
carboidratos simples e menor consumo de texturas apropriadas para a idade,
apresentando no momento das refeicdes, comportamentos indesejaveis e
perturbados (MARSHALL et al., 2016).

Problemas gastrointestinais também s&o marcantes no quadro do TEA,
apresentando disfungbes como constipacdes, diarreias, dores abdominais, vomitos
frequentes, inflamacdes intestinais, além de alergias e intolerancias alimentares
(PINHO; SILVA, 2011). Tais alteracdes estéo interligadas com a dieta ofertada e a
microbiota intestinal presente, a qual ocorre um desequilibrio e quebra da
homeostase entre bactérias benéficas e patdgenas, causando a disbiose intestinal
bastante presente em individuos autistas (MARCELINO, 2011).

4.4 A pandemia da COVID-19

A pandemia significa uma epidemia de grande proporcdo, ou seja, uma
doenca que se espalha rapidamente por mais de um continente. Em 11 de marc¢o de

2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determina a pandemia da doenca
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pelo novo coronavirus, a COVID-19 (MALTA et. al.,, 2020). Que se trata de uma
doenca provocada pelo virus SARS-CoV-2, 0 sétimo coronavirus encontrado, o qual
desencadeia desde pequenos sintomas até um quadro de pneumonia fatal. A
contaminacdo pela doenca foi de forma exponencial nos paises, com sua rapida
contaminacgdo, tornando-se uma emergéncia de salde publica internacional (XIAQYI
HUANG et. al., 2020).

Para controlar a contaminacdo e o crescente numero de casos, a OMS usou
de estratégias ndo farmacoldgicas para a prevencdo da doenga, como O
distanciamento social, uso de mascaras, alcool 70° e medidas higiénicas para com a
populacdo. No Brasil foram adotadas essas medidas de forma federal, estadual e
municipal (AQUINO et. al., 2020). Porém, a mudanca no comportamento diario,
como o distanciamento e o isolamento social, apesar da sua eficacia podem
acarretar complicacdes clinicas e comportamentais na populagdo (PEDROZO-
PUPO; PEDROZO-CORTES; CAMPO-ARIAS, 2020).

Tais medidas de controle indicadas, geraram uma série de complicacdes
devido ao impacto na vida cotidiana, resultando em circunstancias negativas tanto
em condicbes psicoldgicas, quanto psicopatolégicas, como exaustédo, irritabilidade,
ansiedade, além de mudancas alimentares (DI RENZO et al., 2020). Devido as
circunstancias atuais, uma alimentacdo saudavel pode ser dificil de se manter,
estendendo-se desde dos grupos populacionais mais novos até os mais idosos
(SOUZA; VIEIRA, 2020).

4.5 Impactos da pandemia na alimentagcdo de criangas com TEA

Criancas e adolescentes com transtornos neurais, como no caso do TEA,
podem acarretar maior dificuldade para entender a situacao resultante da pandemia
do COVID-19, além de estarem mais suscetiveis a doencgas imunes atipicas, o que
eleva o grau de preocupacdo do momento (HOUTING, 2020). Ter um ambiente
ajustado e sem mudancas € de extrema necessidade para as pessoas com TEA
(LAl et al., 2020), devido a dificuldade no planejamento, sequenciamento de

atividades, inibicdo de comportamento inadequado entre outros.
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Por motivo da mudanca ocorrida da previsibilidade rotineira para uma
imprevisibilidade derivada da pandemia, reflete-se uma ocorréncia de modificagbes
e restricbes em inumeros fatores, como na saude mental, fisica e dando destaque
na alimentacdo. Individuos que ja apresentavam uma seletividade alimentar podem
sofrer com uma possivel reducdo do acesso ao alimento especifico, reducdo da
ingesta alimentar e uma nutricdo deficiente que podem gerar agravamento nos
problemas evacuatorios e de constipacdo, juntamente com a reducdo de exercicios
fisicos que pode contribuir para uma obesidade (AMEIS; LAI; MULSANT et al.,
2020). Colocando em pauta também, a inseguranca alimentar derivada da situacéo
pandémica e reflexo da instabilidade econdmica e o crescente aumento da fome no
pais, as quais ecoam tanto da auséncia quanto na qualidade do alimento (VIGISAN,
2021).

O ambiente modificado, pode resultar em uma possivel exacerbacdo da
desregulacdo do sono, ansiedade, falta de atencdo, sintomas depressivos e
agressivos (HILL; ZUCKERMAN; HAGEN et al, 2014). O distanciamento social
também ir4 fazer parte do desencadeamento de tais comportamentos, devido a
auséncia de acompanhamento educacional especializado nesse periodo e anulacao
do contato com outras criancas, juntamente com a falta de compreensdo do
momento (MUTLUER; DOENYAS; GENC, 2020). Tais manifestacbes podem
contribuir para desregulagdo alimentar dos individuos, maior consumo de alimentos
ricos em acucares e ultraprocessados (MALTA et al., 2020). Assim, entende-se que,
criancas autistas estdo mais suscetiveis a mudanca de seus habitos alimentares

podendo acarretar distarbios nutricionais durante a pandemia.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

O trabalho foi desenvolvido através do banco de dados do projeto de
pesquisa “IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA VIDA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA),

PERNAMBUCOQO” sendo um estudo do tipo transversal, de carater quantitativo.

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 questionéario foi

enviado para a populacdo através da rede social Whatsapp.

5.3 Publico-alvo
Pais ou acompanhantes/ cuidadores de criancas e adolescentes (até 18 anos)
com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista residentes em Pernambuco.

Critérios de inclusédo: pais ou acompanhantes/ cuidadores de criancas e
adolescentes com diagnéstico de TEA, menores ou igual a 18 anos, residentes em

Pernambuco.

Critérios de excluséo: pais ou acompanhantes/cuidadores de criancas e

adolescentes com diagnéstico de TEA que ndo sabem ler e escrever.

5.4 Célculo da amostra

Para o célculo amostral do nimero de individuos recrutados para a pesquisa

utilizou-se como base o estudo realizado no Brasil em 2011, no Interior de S&o
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Paulo, na cidade de Atibaia, no qual a prevaléncia foi de 1 autista para cada 367
criancas neurotipicas. Dessa forma foi estabelecido uma amostra de 300 criangas.

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 ndo presencial. A equipe da
pesquisa é composta por profissionais Nutricionistas, educadores fisicos, psicélogo
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 instantaneas (Whatsapp). O link foi distribuido a partir da
lista de contato dos participantes da pesquisa. Caso o participante nao finalizasse o
preenchimento do questionario, este seria automaticamente invalidado pela
plataforma Google forms. Estara disponivel no link:
https://forms.gle/XEmbeitYgR5TL1ft6. A pesquisa ficou disponivel online até 31 de
agosto de 2021 e levou aproximadamente 10 minutos para ser respondido.

O questionario online (ANEXO A) foi construido para este estudo, contendo
informacdes sobre contexto familiar (aspecto sociodemogréficos, grupo familiar,
aspectos psicoldgicos) e contexto da crianca (terapias, comportamentos, educacao e
interacBes sociais, medicacdo, sono, atividade fisica, alimentacdo e nutricdo) para
coletar dados antes e durante o distanciamento social. O questionario foi elaborado
com base em estudo anterior de COLIZZI M. 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 construcéo 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

investigagdo 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: ndo 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,


https://forms.gle/XEmbeitYqR5TL1ft6
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usar mascara facial que cubra boca e nariz (WILDER-SMITH; FREEDMAN,2020).

Para crianga utilizaremos o mesmo conceito.

Todos os participantes ao acessar o link, tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo B), no qual tem todas as
informacdes sobre a proposta do estudo, procedimentos, beneficios dos
participantes e informacfes para contato com o0s pesquisadores. Bem como se o
participante aceita ou ndo participar da pesquisa. O participante informou seu e-mail
para o envio automatico das suas respostas com uma copia do TCLE. ApGs o aceite
pelo TCLE, o voluntario foi direcionado as perguntas envolvendo os seguintes
campos de desenvolvimento: aspecto sociodemogréaficos, grupo familiar, aspectos
psicoldgicos, terapias, educacao, interacbes sociais, medicacdo, sono, atividade
fisica, alimentacdo e nutricdo. Todavia, o0 eixo de identificacdo traz perguntas que
fazem mencédo a funcdo que ocupa na vida da crianca ou jovem, sobre se € pai ou
mae ou cuidador, se tem o diagndstico 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. Avaliando também o consumo
alimentar qualitativo tendo como classificagdo a frequéncia de consumo durante

diario, semanal ou 0 ndo consumo dos grupos alimentares.

O questionario tem 66 questbes, sendo abertas e fechadas, envolvendo o
contexto familiar, da crianca e do jovem com TEA. Nas questdes abertas, em sua
maioria sdo respostas de mdultiplas escolhas. Os participantes tiveram o direito de
nao responder qualquer questdo e/ou interromper o preenchimento da pesquisa a
qgualquer momento, sem a necessidade de explicacdo ou justificativa e sem nenhum
prejuizo. Caso o participante desejasse se retirar da pesquisa, puderam informar
através dos contatos no TCLE e receberam a resposta de ciéncia do pesquisador
quanto a sua retirada da pesquisa, porém, como ndo ocorresse a identificacdo no
guestionario, o pesquisador ficou impossibilitado de excluir os dados da pesquisa
apos o processo de consentimento. Apés a coleta, os dados foram transferidos para
a plataforma Google Drive® de forma an6nima, e foram arquivados no computador

pessoal da pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 anos.
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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 recomendacdes e respeitando os principios éticos
de pesquisa com humanos e coleta de dados por formulario eletrénico, preconizados
pelo CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa), de acordo com as normas
da Resolugdo CNS n° 510/ 2016. A pesquisa foi aprovada com numero do CAAE
46754221.2.0000.5208 (Anexo C).

5.7 Andlises dos dados

Os dados foram exportados da plataforma Google forms® para a Microsoft
Excel® versdo 10, para as andlises estatisticas. A estatistica descritiva foi usada
para apresentacdo dos dados da pesquisa em percentuais e valores absolutos. Os
dados coletados foram armazenados na plataforma Google Drive®, de forma
andnima, e arquivados no computador pessoal da pesquisadora responsavel pelo
periodo de cinco anos.
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6 RESULTADOS

Foram analisadas as respostas fornecidas pelos responsaveis das criancas,
com um total de 26 participantes da pesquisa, com a faixa etaria entre 3 e 10 anos.
A Tabela 1 abaixo, destaca caracteristicas demogréficas e clinicas das criancas com
TEA participantes da pesquisa. Observou-se um diagnoéstico precoce (antes dos 3
anos) em 50% das criancas, porém cerca de 19,23% apresentaram diagnésticos

tardio apos os 6 anos.

Quanto a comorbidade, 61,54% das criancas ndo apresentavam
comorbidades associadas, porém, entre aquelas que tinham comorbidade, o
transtorno de ansiedade esteve presente em 23,08% deles, seguido do TDAH e o
TOC com 15,38% cada. Apenas 3,85% dos casos tinham epilepsia. O uso de
medicamentos apresentou um numero bastante elevado, cerca de 69,23% das

criancas.

Ao que se refere ao acompanhamento por nutricionista, apenas 19,23% das
criancas eram acompanhadas por esse profissional. A realizacdo de dietas
restritivas estava pouco presente, e em alguns casos, mais de uma dieta restrita era
utilizada, sendo a porcentagem de 7,69% com dietas sem gluten, sem caseina e
baseadas em organicos cada uma, e 3,85% com restricdo de acUcar. A préatica de

atividades fisicas nédo era realizada por 57,69%.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas das criancas com Transtorno do Espectro Autista
participantes da pesquisa, Pernambuco, 2021.

Caracteristicas Presentes nos Participantes o
n ()
(N° total = 26)
1 més a 12 meses 2 7,69%
Idade do Diagnéstico do >1ano a 3 anos 13 50%
TEA® >3 anos a 6 anos 6 23,08%
> 6 anos a 9 anos 5 19,23%
TDAHP 4 15,38%
TOC¢ 4 15,38%
Comorbidades Associadas . 0
a0 TEA** Transtorno de Ansiedade 6 23,08%
Epilepsia 1 3,85%
Ausente 16 61,54%
Sim 18 69,23%
Medicamentos Utilizados
Nao 8 30,77%
Acompanhamento com Sim > 19,23%
Nutricionista N3o 21 80,77%
Sem Glaten 2 7,69%
Sem Caseina 2 7,69%
Dietas Restritivas** Baseada em Organicos 2 7,69%
Restricao de Acucar 1 3,85%
Ausente 23 88,46%
Sim 11 42,31%
Pratica de Atividade Fisica
Nao 15 57,69%

Fonte: SILVA, A.G.G., 2021. ®TEA- Transtorno do Espectro Autista. "TDAH — Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade. “TOC- Transtorno Obsessivo Compulsivo. ** Os percentuais ndo somam 100% uma vez que a
mesma crianga poderia apresentar mais de uma comorbidade ou mais de uma dieta restritiva.

Na Tabela 2 foi descrita a frequéncia do consumo dos grupos alimentares:
frutas, verduras e legumes; alimentos a base de trigo, leites e derivados; e alimentos

industrializados por criancas com TEA antes e durante o distanciamento social

imposto pela pandemia da COVID-19.

O consumo de frutas, verduras e legumes n&o apresentou mudanca de
consumo antes e durante a pandemia em relagcdo a criangas que ja consumiam

diariamente, permanecendo 50%. Porém ao analisar a frequéncia de consumo ao
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longo do dia, antes e durante a pandemia, ocorreu uma reducdo na quantidade de 1
a 3 vezes por dia e um aumento no consumo acima de 4 vezes por dia de 7,69%.
Referente ao consumo semanal, as criancas que ja consumiam também
permaneceram no mesmo percentual de 11,54%, sem a ocorréncia de modificacbes
na quantidade de dias consumidos. Dentre 0s que ndo consumiam esse grupo de
alimentos, ndo houve alteracbes, permanecendo 38,46% das criancas que nao

consumiam frutas, legumes e verduras antes e durante a pandemia.

No consumo de alimentos a base de trigo, leites e derivados, cerca de
69,23% das criancas consumiam diariamente os alimentos desses grupos, porém a
frequéncia de consumo por dia foi modificada, ocorrendo uma reducdo do consumo
acima de 4 vezes por dia e aumento entre 1 a 3 vezes ao dia. JA ho consumo
semanal, ocorreu 0 aumento na frequéncia de 23,08% para 26,92%, isso aconteceu
pelo fato de que criancas que ndo consumiam esses alimentos antes da pandemia
passaram a consumir 1 a 3 vezes por semana. Dessa forma, houve uma reducao no
percentual de criancas que nao consumiam Ou consumiam raramente esses
alimentos (7,69% para 3,85%).

Nos resultados referentes ao consumo de industrializados, ocorreu um
aumento no consumo diario de 50% para 57,70%, tal aumento se deu tanto na
frequéncia do consumo ao longo do dia, como também devido ao fato de que
criangcas que consumiam industrializados algumas vezes por semana passaram a
consumir diariamente ou aumentaram a quantidade no consumo semanal. As
criancas gque ndo consumiam ou consumiam raramente apresentaram reducéo, de
30,77% para 26,92%, demonstrando um cendrio no qual o consumo de alimentos
industrializados passou a fazer parte do habito alimentar diario das criancas durante

a pandemia.
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Tabela 2 - Frequéncia do Consumo Alimentar de frutas, verduras e legumes, alimentos a base de
trigo, leite e derivados e alimentos industrializados antes e durante o Distanciamento Social por
Criangas com Transtorno do Espectro Autista, Pernambuco, 2021.

Frequéncia de
Consumo

Frutas, Verduras e
Legumes

Trigo, Leites e
Derivados

Alimentos
Industrializados

Antes / Durante

Antes / Durante

Antes / Durante

n (%) n (%) n (%)

1 a 3 vezes por dia 11 9 12 13 10 10
P (42,31%) | (34,62%) | (46,15%) (50%) (38,46%) | (38,46%)

Acima de 4 vezes por 2 4 6 5 3 5
dia (7,69%) (15,38%) | (23,08%) | (19,23%) (11,54%) | (19,23%)

Consumo diario 13 13 18 18 13 15
(50%) (50%) (69,23%) | (69,23%) (50%) (57,70%)

1 a 3 vezes por i i 4 5 4 1
semana (15,38%) | (19,23%) (15,38%) (3,85%)

Acima de 4 vezes por 3 3 2 2 1 3
semana (11,54%) | (11,54%) (7,69%) (7,69%) (3,85%) (11,54%)

Consumo semanal 8 8 6 ! > 4
(11,54%) | (11,54%) | (23,08%) | (26,92%) (19,23%) | (15,38%)

N&o consumia ou 10 10 2 1 8 7
raramente (38,46%) | (38,46%) (7,69%) (3,85%) (30,77%) | (26,92%)

Fonte: SILVA, A.G.G., 2021.

A Tabela 3 apresenta o consumo de acUcar durante a pandemia por criangas

com TEA. Cerca de 88,46% das criangas consumiam acgucar.

Tabela 3 - Consumo de Agucar por Criangas com Transtorno do Espectro Autista, Pernambuco,

2021.

Consumo de Acglcar

%

Sim

23

88,46%

Nao

11,54%

Fonte: SILVA, A.G.G., 2021.
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7 DISCUSSAO

E notavel que o diagndstico precoce do TEA, contribui para a melhor
prevencado de possiveis agravos (VILHENA et al., 2015) além de permitir melhora
nos comportamentos disruptivos, nas fungdes executivas, respostas adaptativas, na
funcionalidade e qualidade de vida das criancas. E possivel observar que mais da
metade das criancas tiveram o diagndstico precoce com menos de 3 anos. No
entanto um diagnaostico tardio mostrou-se marcante, ocorrendo apdés os 6 anos de
idade. Algumas comorbidades como o TDAH, o TOC, o Transtorno de Ansiedade e
a Epilepsia, podem estar presentes no TEA, assim como o0 uso de medicamentos,
que foi evidenciado por mais da metade das criancas.

Sanchack e Thomas (2016) citam em seu estudo “Austim Spectrum Disorder:
Primary Care Principles” que o diagndstico precoce refletira em uma intervencéo
comportamental intensiva que ird incentivar a generalizagdo de habilidades e
socializacdo, além de que o tratamento médico precoce também ira influenciar no
diagnéstico de comorbidades e intervencdo em comportamentos ndo adaptativos
especificos.

Tanto o acompanhamento nutricional quanto o uso de dietas restritivas
estavam pouco presentes no cotidiano das criancas com TEA, juntamente com a
auséncia da pratica de atividades fisicas. Tal cenéario pode influenciar no quadro do
TEA, pois o auxilio nutricional adequado em conjunto com atividades fisicas pode
melhorar problemas relacionados ao trato gastrointestinal do individuo, como
também prevenir deficiéncias nutricionais no organismo, agravamento dos
comportamentos e estereotipias, doencas crbnicas futuras e aumento de peso
(SANTOS et al., 2020).

O Transtorno do Espectro Autista apresenta diversas complicacdes
especificas em relacdo ao ambiente em torno do individuo. Além dos déficits
comunicativos e de interagcdo social e comportamentos estereotipados, uma
marcante caracteristica do TEA é a dificuldade na aceitacdo alimentar regular, que
resulta em uma limitacdo e repertorio restrito da dieta (CHAWNER; BLUNDELL-
BIRTILL; HETHERINGTON, 2019).

Ao observar o consumo de determinados grupos alimentares antes e durante

o periodo pandémico, o consumo de frutas, verduras e legumes ndo apresentou
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alteragbes na frequéncia do seu consumo diario, porém ocorreu aumento de
consumo ao longo do dia representando um cenério benéfico quando ao consumo
de fibras e vitaminas e minerais para estas criancas. No consumo de alimentos a
base de trigo, leites e derivados, os quais séo fontes de glaten e caseina, verificou-
se que grande parte das criancas do estudo consumiam alimentos desse grupo e
durante a pandemia houve um aumento no percentual de individuos que passaram a
consumir semanalmente.

A disbiose e elevada permeabilidade intestinal favorece ao desenvolvimento
de inflamacdo precoce de baixo grau, e a presenca de por¢cdes protéicas mal
digeridas geram inflamag&o local e sistémica, bem como, afetando o sistema
nervoso central e neuroinflamacdo. Esta dltima, altera os neurotransmissores,
promove ativacdo microglial, prejuizos no sono e alteracdes comportamentais
(GAZOLA; CAVEIAO, 2015; RICCIO; ROSSANO, 2019; SINISCALCO et al, 2018;
SANTOS et al, 2020; SVOBODA, 2020). Torna-se importante investigar a
integridade intestinal, a ocorréncia de disbiose, alergias e intolerancias alimentares,
a fim de prevenir a disfuncao imune e inflamacéo.

Os alimentos industrializados apresentaram um aumento no consumo diério
entre as criangas com TEA durante o distanciamento social. Inclusive observou-se
gue criangcas que ndo consumiam passaram a consumir esses alimentos durante a
pandemia. Além disso, o consumo de acucar pelas criancas é bastante elevado,
passando de 80% do percentual total.

Pietroelli et al (2020) em seu estudo com 41 criangas e adolescentes
neurotipicos na cidade de Verona, Italia, investigaram apds 3 semanas do bloqueio
nacional mudancas significantes no comportamento e habitos alimentares do grupo
estudado. Observaram que o quantitativo de criancas com preferéncia da ingestéo
de vegetais ndo sofreu grandes mudancas, em contraste com 0 consumo de
alimentos industrializados e agucarados que aumentou significativamente. Suarez-
Balcazar et al (2021), ao observar trinta e sete cuidadores de criangas com
deficiéncias intelectuais citaram as dificuldades dos pais para monitorar os habitos
alimentares das criancas durante a pandemia, devido ao estresse ocasionado pela
situacdo, o que pode contribuir bastante para esse cenario.

O consumo excessivo de alimentos industrializados e agucarados resultantes
também da seletividade alimentar, desencadeiam processos inflamatérios e

deficiéncia de elementos essenciais para o bom funcionamento do organismo. Tal
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dieta de alta densidade energética, com excesso de gorduras totais e saturadas,
altos niveis de acucares, sodio e pobres em fibras e micronutrientes essenciais,
podem afetar a microbiota intestinal, favorecendo a dishiose (BERDING; DONOVAN,
2018).

A disbiose intestinal resulta em problemas gastrointestinal e piora
conjuntamente alguns comportamentos do TEA, afetando ainda mais a qualidade de
vida de criancas autistas. Segundo Santos et al. (2020), criancas com TEA
apresentam uma maior probabilidade a estresses oxidativos, estando a dieta
totalmente interligada com a gravidade do quadro, pois com a auséncia de frutas,
vegetais e legumes, fontes de antioxidantes, e a preferéncia excessiva por
industrializados e alimentos com gluten e caseina, potentes inflamatérios na
disbiose, resultara em individuos sujeitos a desordens graves no organismo e no

desenvolvimento do TEA.
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8 CONCLUSAO

Através do observado, foi possivel identificar que grande parte das criancas
avaliadas tiveram diagndstico precoce do TEA, com a presenca de comorbidades,
em destaque para o transtorno de ansiedade e uso de medicamentos. Tanto o
acompanhamento nutricional, quanto a presenca de dietas restritivas e exercicios
fisicos apresentaram niveis baixos de adesdo entre o grupo no atual cenario. No
consumo alimentar, apresentou-se uma estabilizacdo no antes e durante a
pandemia referente ao consumo de frutas, verduras e legumes por criancas que
consumiam diariamente, ocorrendo algumas modificagdes na quantidade de
consumo ao longo do dia, permanecendo sem alteracbes nos percentuais semanais
e de auséncia de consumo. Observou-se que o consumo de trigo, leites e derivados
tiveram um aumento no consumo semanal entre criangcas que ndo consumiam tais
alimentos antes da pandemia, agravando o consumo desse grupo alimentar. Os
industrializados também apresentaram um aumento importante, estando presente na
dieta de criancas que antes da pandemia ndo consumia tal grupo e aumentando o
consumo diariamente e semanalmente.

Dentre tais necessidades do TEA e o cenario de recusa alimentar, entende-se
que é importante uma abordagem e auxilio de nutricionistas com a equipe
multidisciplinar para as criangas e seus familiares permitindo uma relevancia nos
cuidados com tal grupo, fornecendo meios de apoio e estratégias nutricionais
durante o periodo pandémico para prevencdo de futuras complexidades no estado

nutricional e sistémico do individuo.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

As proximas perguntas serdo arespeito dos aspectos psicossociais antes e

w

durante o distanciamento social em decorréncia da pandemia 2020.

A pessoa com TEA tem diagndéstico de autismo?
a. Sim
b. Né&o
c. Avaliacdo em andamento
Se em andamento, qual profissional que o indicou para a avaliacao?
a. Neuropediatra
b. Psicélogo
c. Terapeuta ocupacional
d. Outro (Qual?)
Se sim, com guantos anos teve diagnéstico?
A pessoa com TEA tem comorbidades associadas ao autismo?
a. Sim
b. N&o
Se sim, qual(is)?
a. TDHA
TOD
TOC (transtorno obsessivo compulsivo)
Transtorno de ansiedade
Transtorno bipolar
f. Epilepsia
A pessoa com TEA faz estereotipias?
a. Sim, balancar das maos (flapping)
Sim, balancar do corpo
Sim, bate palmas
Sim, estalar os dedos
Outros:
f. Nao
Durante o distanciamento social, tem aumentado as estereotipias?
a. Sim
b. Nao
Tem comportamento de autoagressao?
a. Sim
b. Né&o
Se sim, em que situacdes isso acontece?
a. Quando foge da rotina
b. Quando contrariado
c. Quando tem que comer algo que nao gosta
d. Outros

®ooo

®oo o

10. Quais medicacdes tomava?

a. Risperidona
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b. Melatonina
c. Outros
11.Houve alguma mudanca na medicacdo durante o distanciamento social?
a. Sim
b. Né&o
12.Se sim, quais?
13.Antes da pandemia, a pessoa com TEA tinha acompanhamento psicolégico?
a. Sim
b. Né&o
14.Durante o distanciamento social, a pessoa com TEA manteve o
acompanhamento psicoldgico?
a. Sim
b. N&o
15. Antes da pandemia, a familia tinha acompanhamento psicolégico?
a. Sim
b. N&o
16.Durante o distanciamento social, a pessoa com TEA manteve o
acompanhamento psicologico?
a. Sim
b. N&o

As proximas perguntas serdo arespeito dos aspectos educacionais antes e
durante o distanciamento social em decorréncia da pandemia 2020.

17.A pessoa com TEA frequenta regularmente a escola?
a. Sim
b. Né&o
18.Se sim, estd em que ano?
a. Educacéo infantil
b. 1°ao 4° ano (ensino fundamental)
c. 5°ao0 9° ano (ensino fundamental)
d. 1°ao 3° ano (ensino médio)
19.Esta frequentando a escola regular em sala de aula inclusiva?
a. Sim
b. Nao
20.A pessoa com TEA recebe outro tipo de suporte educacional além do
escolar?
a. Atendimento AEE (Atendimento Educacional Especializado)
b. Atendimento psicopedagdgico
c. Clinica especializada
d. Escola especializada
e. Nenhum atendimento
21.Durante o ensino remoto, como esta sendo feita a atividade da escola?
a. Online
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b. Envio de tarefas impressas
c. Outros:
22.Houve alguma mudanca no ambiente domiciliar para favorecer o estudo da
pessoa com TEA?
a. Sim
b. Né&o
c. Asvezes
23.Durante o distanciamento social, a escola dialoga sobre o aprendizado da
pessoa com TEA?
a. Sim
b. Né&o
24.Nas aulas remotas, o professor fez adaptacdes nas atividades para facilitar o
aprendizado da pessoa com TEA?
a. Sim
b. Né&o
c. N&o sei
25.Durante o distanciamento, o professor de AEE manteve contato com a
pessoa com TEA e ofereceu o suporte necessario para realizar as atividades?
a. Sim
b. N&o
c. Asvezes
26.A pessoa com TEA teve alguma dificuldade durante as aulas remotas?
a. Sim
b. N&o
c. Asvezes
27.A pessoa com TEA fez uso de qual dispositivo eletronico para realizar as
atividades remotas? Se sim, qual(is)?
a. Computador (notebook ou desktop)
b. Smartphone (telefone celular)
c. Tablet

As proximas perguntas serdo a respeito dos habitos alimentares e nutricionais
antes e durante o distanciamento social em decorréncia da pandemia 2020.

28.A pessoa com TEA tem acompanhamento com um(a) nutricionista?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes
29.A crianca faz alguma dieta de restricao?
a. Sim, dieta sem glaten
Sim, dieta sem caseina
Sim, dieta sem gluten e caseina
Sim, dieta baseada em organicos
Outra. Qual?
N&o

~0 oO0CT
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30.Quem prescreveu/indicou a dieta restrita?
a. Nutricionista
b. Médico
c. Ninguém, faco por conta propria
31.A crianga ingere suplementos nutricionais?
a. Sim, Vitamina D
b. Sim, Vitaminas do complexo B
c. Sim, 6mega 3
d. Outros: _
e. Nao
32.Quem prescreveu 0s suplementos?
a. Nutricionista
b. Médico
c. Ninguém, faco por conta propria
33.Seu filho tem alguma alergia e/ou intolerancia alimentar?
Sim, alergia ao gluten
Sim, alergia a proteina do leite da vaca
Sim, intolerancia ao gluten
Sim, intolerancia a lactose
Outras: _
N&o
34.Quantas refeicbes a pessoa com TEA realiza durante o dia?
a. Até 2 refeicbes
b. 3refeicdes
c. 4 ab refeicdes
d. Acima de 6 refeicOes
35. A pessoa com TEA costuma substituir as refeic6es principais (café da manha,
almoco e jantar) pelos lanches?
a. Sim
b. Né&o
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. De 11 a 20 alimentos
d. Acima de 21 alimentos
37.Durante o distanciamento social vocé tem achado mais dificil monitorar o
consumo de alimentos da pessoa com TEA?
a. Sim
b. Né&o
c. Asvezes
38. Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia frutas, verduras
e legumes?
a. Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consumia acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consumia acima de 4 vezes por semana

~0 Q00T



e. N&o consumia ou raramente
39.Durante o distanciamento social, qual o consumo de frutas, verduras e
legumes?
a. Sim, consome 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consome acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
e. N&o consome ou raramente
40. Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia trigo, leite e
derivados?
a. Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consumia acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
e. N&o consumia ou raramente
41.Durante o distanciamento social, qual o consumo de trigo, leite e derivados?
a. Sim, consome 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consome acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consome 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consome acima de 4 vezes por semana
e. N&o consome ou raramente
42.Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia alimentos
industrializados (por exemplo, biscoito recheado, salgadinho de milho,
guloseimas, embutidos, enlatados)?
a. Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia
b. Sim, consumia acima de 4 vezes por dia
c. Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana
d. Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
e. N&o consumia ou raramente
43.Durante o distanciamento social, qual o consumo de alimentos

industrializados (por exemplo, biscoito recheado, salgadinho de milho, guloseimas,
embutidos, enlatados)?

a. Sim, consome 1 a 3 vezes por dia

b. Sim, consome acima de 4 vezes por dia

c. Sim, consome 1 a 3 vezes por semana

d. Sim, consome acima de 4 vezes por semana

e. N&o consome ou raramente
44.Como esta o habito intestinal do seu filho?

a. Faz cocb 1 a 2 vezes por dia

b. Faz coc6 a cada 2 dias

c. Faz cocb 1 a 2 vezes por semana

d. Passa mais de uma semana sem fazer coco
45.Qual o aspecto das fezes do seu filho em relagéo a figura abaixo?

44
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46.Quanto tempo a crianca dorme em média por dia?
a. Menos de 6 horas
b. De 7 a 8 horas
c. De 9a 10 horas
d. Acimade 11 horas
47.Houve mudanga no sono durante o distanciamento social?
a. Sim, trocou o dia pela noite
b. Sim, aumentou tempo de sono
c. Sim, diminuiu tempo de sono
d. N&o houve mudanca
48.A pessoa com TEA tem tomado banho de Sol?
a. Sim, até 29 minutos
b. Sim, de 30 a 59 minutos
c. Sim, acima de 60 minutos
d. Néo
49. Seu filho consome agucar?
a. Sim
b. Nao, qual o substituto?

a0 op
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As proximas perguntas serdo arespeito da préatica de atividade fisica antes e
durante o distanciamento social em decorréncia da pandemia 2020.

50.Vocé sabe qual o peso anterior ao distanciamento social da pessoa com
TEA? Se sim, quanto?

51.Vocé sabe qual o peso atual da pessoa com TEA? Se sim, quanto?

52.Vocé sabe qual a altura da pessoa com TEA? Se sim, qual?

53. Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA praticava alguma
atividade fisica regularmente (Caminhadas, judd, esportes, aulas de
educacao fisica entre outros)? Qual a frequéncia?

a. Sim, 1 vez por semana
b. Sim, 2 a 3 vezes por semana
c. Sim, acima de 4 vezes por semana
d. Néo
54.Qual o tipo da atividade realizada?
a. Natacao
b. Corrida/caminhada
c. Luta marciais
d. Esporte de campo/quadra (atividade coletiva)
e. Outros: _
55.Qual a média de duracéo da atividade realizada?
a. Até 30 minutos por atividade
b. De 31 a 60 minutos por atividade
c. Acima de 60 minutos por atividade
56.Caso nao, por quais motivos ndo realizava a atividade fisica?
a. Por motivos comportamentais
b. Por motivos sensoriais
c. Por motivos motores
d. Por motivos de doenca
57.Durante o distanciamento social, a pessoa com TEA pratica alguma atividade
fisica domiciliar regularmente? Qual a frequéncia?

a. Sim, 1 vez por semana
b. Sim, 2 a 3 vezes por semana
c. Sim, acima de 4 vezes por semana
d. Néo

58.Qual o tipo da atividade realizada? _

59.Qual a média de duracgédo da atividade realizada?
a. Até 30 minutos por atividade
b. De 31 a 60 minutos por atividade
c. Acima de 60 minutos por atividade

60.Caso nao, por quais motivos nao realizava a atividade fisica?
a. Por motivos comportamentais

b. Por motivos sensoriais



c. Por motivos motores
d. Por motivos de doenca
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ANEXO B — CONVITE E TCLE
444

19

B R
UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

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),
Pernambuco”. A pesquisa tem como objetivo analisar os impactos da pandemia provocados
pelo COVID-19 na vida de criangas e adolescentes com transtorno do espectro do autismo. A
pesquisa seré realizada completamente em ambiente virtual (utilizagdo de questionario online
enviado pelo whatsapp) e de forma ndo presencial. Caso aceite participar, primeiramente sera
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual, sera explicado a
pesquisa e poderd escolher voluntariamente a participar ou ndo da mesma. O TCLE
juntamente com as respostas do questionario, serdo 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 ndo ocorreré identificacdo no questionario, o pesquisador ficara impossibilitado
de excluir os dados da pesquisa ap0s 0 processo de consentimento.

O questionario que serd apresentado a seguir aborda questBes sobre aspectos
psicossociais, educacionais, nutricionais e de atividade fisica.

Somente apds 0 seu aceite terd acesso as perguntas. E importante informar que o
questionario somente sera validado se respondido até o final, caso contrario, ndo sera enviado
para a base de dados. Serd garantido o sigilo e confidencialidade das informacgdes do
participante. Apos a coleta de dados de 2 meses (julho e agosto/2021) os dados serdo
transferidos para um equipamento eletronico (computador) do pesquisador principal e sera
apagado todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
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L)
UNIVERSIDADE
FrotraL
DE Prasasmaco

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

Solicitamos a sua autorizacdo para participacdo, como voluntario (a), da pesquisa:
Impacto da pandemia provocada pelo Covid - 19 na vida de criancas e adolescentes com
transtorno do espectro autista (TEA), Pernambuco.

Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Michelle Figueiredo
Carvalho, Rua alto do Reservatorio, s/n, bairro: Bela Vista, Vitoria de Santo Anto,
Pernambuco (81) 9.9823-9290, michelle.carvalho@ufpe.br, para contato com o pesquisador
responsavel (inclusive ligacGes a cobrar). Também participam desta pesquisa 0S
pesquisadores: Zélia Maria de Santana, Amanda Laryssa da Silva, Anna Caroline Furtado e
Cordeiro, Flaydson Clayton Silva Pinto, Paulo Henrique Andrade Oliveira, 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).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: 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 diminuicdo de contagio e transmissdo 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 criancas
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 néo
presencial. A coleta sera feita uma Unica vez e o tempo de duragdo para responder o
questionario online € em torno de 10 minutos, 0 mesmo precisa ser totalmente preenchido
para ser validado, caso o participante ndo finalize o preenchimento, este serd automaticamente
invalidado pela plataforma Google forms. A pesquisa ficara disponivel online entre 0s meses
de 01 de julho a 31 de agosto de 2021. Estd segurado a confidencialidade e sigilo das
informacdes e 0 questionario ndo precisara ser identificado pelo nome do participante. O (a)
senhor (a) tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta do questionario, sem a
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necessidade de qualquer explicagdo 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 redes
sociais particulares e suas respostas ndo serdo vistas publicamente, e os voluntarios
poderdo se retirar da pesquisa ou interromper o preenchimento do questionério a qualquer
momento. A pesquisa apresenta os riscos relacionados ao ambiente virtual (Formulério
eletronico) e portanto, apresenta limitagdes quanto a confidencialidade total e potencial
risco de violacdo dos dados, porém, os questionarios ndo apresentardo o nome dos
participantes e o e-mail serd informado apenas para envio do TCLE e das respostas do
questionario para armazenamento pelo participante.

> BENEFICIOS: Os participantes receberdo por e-mail de forma automaética informacdes
gerais e especificas sobre todos os eixos analisados, nomeadamente, em relagdo ao estado
emocional, nutricional, de saude e educacdo da crianca ou jovem com TEA. Por outro
lado, os achados do estudo contribuirdo com os pesquisadores e profissionais de saude
sobre as condi¢fes de qualidade de vida de criancas e adolescentes com TEA e 0s
impactos do distanciamento social imposto pela Covid-19 sobre os aspectos sociais,
econdmicos, comportamentais, educacionais, de salde e nutricdo deste publico. E,
portanto, poderdo contribuir para o direcionamento de agdes 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 serdo transferidos
para um equipamento eletrénico (computador) do pesquisador principal e seré apagado todo e
qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. O (a) senhor
(@) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para participar desta pesquisa, pois €
de forma voluntaria.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderé 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 PARTICIPACAO 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 ddvidas com
0 pesquisador responsavel, concordo com participar do estudo Impacto da pandemia de
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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, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de qualquer
acompanhamento/ tratamento).

o Aceito

o Na&o aceito
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