UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

AMANDA LARYSSA DA SILVA

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Vitéria de Santo Antao
2021



AMANDA LARYSSA DA SILVA

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Colegiado do Curso de Graduacdo em Nutricdo do
Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal
de Pernambuco em cumprimento a requisito parcial
para obtencao do grau de Bacharel em Nutricdo.

Orientadora: Prof®. Dra Michelle Figueiredo Carvalho.

Vitéria de Santo Antao
2021



Catalogacao na Fonte
Sistema Integrado de Bibliotecas da UFPE. Biblioteca Setorial do CAV.
Bibliotecario Giane da Paz Ferreira Silva, CRB-4/977

S586j  Silva, Amanda Laryssa da.
Comportamento alimentar e qualidade de vida das criancas com

transtorno do espectro autista durante a pandemia do covid-
19/Amanda Laryssa da Silva. - Vitoria de Santo Antao, 2021.
78 f.

Orientadora: Michelle Figueiredo Carvalho.
TCC (Bacharelado em Nutricao) - Universidade Federal de

Pernambuco, CAV, Bacharelado em Nutricao, 2021.
Inclui referéncias.

1. Autismo. 2. Criancas. 3. Consumo alimentar. 4. Qualidade de
vida.5. Covid-19. I. Carvalho, Michelle Figueiredo (Orientadora). Il.

Titulo.

616.85882 CDD (23. ed.) BIBCAV/UFPE - 193/2021




Amanda Laryssa da Silva

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Colegiado do Curso de
Graduagdo em Nutricio do Centro
Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco em cumprimento a
requisito parcial para obtengdo do grau de
Bacharel em Nutricdo

Aprovado em: 15/12/2021.

BANCA EXAMINADORA:

Prof2 Dr2 Juliana Souza Oliveira

Prof2 Dr2 Karla Patricia de Sousa Barbosa Teixeira

Prof® Ms Vanessa Nicolau Freitas dos Santos



A Deus, meu primeiro amor, a minha mae Suzana Roselly da Silva por ter acreditado
sempre que com os estudos eu chegaria a novos horizontes e a minha familia Jaime
e Maria Luiza por trazerem afeto para minha vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de exaltar minha gratiddo a Deus por todas as
béncados que me concedeu durante essa jornada que foi o processo de graduacgao,
sua vontade sempre foi boa, perfeita e agradavel, e acredito que tudo tem o tempo
certo e o proposito para comecgar e encerrar. Agradego por ter me guiado pelos

caminhos e ter permitido conhecer pessoas de enorme importancia em minha vida.

Agradeco a minha mae Suzana Roselly da Silva por sempre ter valorizado a
importancia dos estudos em minha vida. A sementinha que ela semeou ira colher
frutos. Sou grata a Deus por ter escolhido vocé para ser minha mae e pelos anos

que passamos juntas. Vocé sempre estara em meu coragéo.

Agradeco ao meu companheiro Jaime José por toda paciéncia e por todo o
apoio durante esse periodo de formagao, obrigada por muitas vezes ter ficado com
nossa filha para que eu cumprisse as demandas da faculdade. Que Deus abencgoe

sempre a nossa familia.

Agradeco a existéncia de Maria Luiza na minha vida que ha dois anos me
ajudou em um processo de amadurecimento e que hoje permite eu sair da
universidade com um olhar mais ampliado sobre a nutricdo. Essa formagao nao é s6
minha. Ela também ¢é sua e da sua avo que estad no céu. Vencemos esse processo

juntas e tudo é por vocé, minha filha.

Agradeco a minha comadre/irma Karen Larissa por sempre me auxiliar com
Maria Luiza quando precisei e por nunca me deixar sozinha, pelos melhores
conselhos, por me incentivar a crescer todo os dias. Amiga, agradegco a Deus por

sua vida!

Agradeco as minhas amigas de graduagcdo Roxanne Ataide e Isabela Moura,
que mesmo eu passando por todos os processos de adversidades nunca me

abandonaram e fortaleceram meu aprendizado nos momentos que precisei.

Agradeco a professora Michelle Carvalho por ter me acolhido e ter orientado
meu TCC, a senhora s6 fez acrescentar conhecimento em minha vida, como sou

grata por toda a atengao que a senhora teve comigo.



Agradeco a professora Karla Patricia pelo tempo que passei na monitora de
Biologia Celular, por ter sido uma segunda mae que a vida me presenteou. Quanto
zelo ela tem por mim e Maria Luiza. Obrigada por todo o ensinamento, me espelho

na senhora para ser uma pessoa melhor todos os dias.

Agradeco a professora Erilane de Castro por ter me aceitado a participar do
Pibic quando eu estava gravida e por ter me enxergado e incentivado todo potencial

que estava guardado dentro de mim.

Agradeco a todas as preceptoras dos estagios que tive esse ano, por todo o

aprendizado, por me ensinarem sobre o cuidado centrado na pessoa.

Agradeco as minhas vizinhas por toda rede de apoio com Maria Luiza, em

especial Eliane Maria por todo carinho e amor para comigo e minha filha.

Agradeco aos meus familiares e amigos que passaram por minha vida,

acrescentando algo novo em meu viver.

O sentimento de gratiddao nao cabe nas palavras desta conclusdo ou mesmo
no texto de agradecimento. A melhor forma de agradecer, € continuar firme, para
que no futuro possamos nos reunir, e possamos mais uma vez compartilhar
experiéncias e projetos, e que assim eu consiga honrar essa profissdo e fazer a

diferenca.



“E fundamental diminuir a
distancia entre o que se diz e 0 que
se faz, de tal forma que, num dado
momento, a tua fala seja a tua
pratica.”

Paulo Freire



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno global do desenvolvimento
que se manifesta durante a primeira infancia. A qualidade de vida também determina
diferentes niveis e condicbes de vulnerabilidade, destacando atencdo e cuidado
dentro do conceito ampliado de saude. O objetivo desse estudo é avaliar o impacto
do surto da COVID-19 no comportamento alimentar e na qualidade de vida em
criangcas com TEA. Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo,
desenvolvido através do banco de dados de um projeto maior intitulado: Impacto da
Pandemia de COVID - 19 na vida de Criangas e Adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), no estado de Pernambuco. 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. O questionario online foi construido para este estudo com
informagdes sobre contexto familiar e contexto da crianga (terapias,
comportamentos, educagao e interagbes sociais, atividade fisica, alimentacédo e
nutricao) para coletar dados antes e durante o distanciamento social. O questionario
teve 66 questdes, com questbes abertas e fechadas. O estudo foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UFPE (CAAE: 46754221.2.0000.5208). 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, sendo apresentadas em
percentuais e valores absolutos. Foram estudadas 52 criangas, sendo 48 com
diagnostico de TEA confirmado. A idade predominante do diagndstico foi entre 0-5
anos, correspondendo a 77,0%; 78,8% estavam inseridas no ambiente escolar, com
o predominio de atividades online, correspondendo a 48,8%. O didlogo da escola
para o aprendizado aconteceu em 53,7%. Metade dos pais tiveram o feedback dos
educadores sobre a aprendizagem dos seus filhos. Dificuldades durante as aulas
remotas, correspondeu a 75,6%. Destaca-se que metade dos professores tiveram
um olhar de integralidade centrada no cuidado da crianga com TEA. A pratica de
atividade fisica/lazer durante a pandemia representou 47,6%. No presente estudo,
as pessoas com TEA informaram que praticam atividade fisica domiciliar de 1 vez
por semana e 2 a 3 vezes por semana, representaram mais de 80%. Com duragao
das atividades de 30 a 60 minutos predominantemente. Por outro lado, 31
participantes com TEA nao realizam atividade fisica domiciliar € os motivos
principais foram comportamentais e socioeconémicos. O consumo diario dos grupos
de Frutas, Verduras e Legume; Trigo, leites e derivados e Alimentos industrializados
apresentou porcentagem significativamente alta. O consumo alimentar durante a
pandemia, foi de 4 a 5 refeicbes durante o dia e o consumo de alimentos
apresentava repertorio restrito de apenas 6 a 10 alimentos. Cerca de metade da
amostra consumia alimentos in natura e minimamente processados (Frutas,
Verduras e Legumes). O consumo diario do grupo de trigo, leite e derivados €&
extremamente alto, chegando a mais de 70% dos participantes. Mais de 60% das
criancas e adolescentes com TEA consumiam diariamente alimentos
industrializados. O desenvolvimento e a continuagdo de novas pesquisas sao



importantes para melhorar as abordagens profissionais e, posteriormente, o
monitoramento da qualidade de vida associada ao comportamento alimentar dessa
populagao. Visto que o consumo alimentar associado a qualidade de vida representa
uma importante ferramenta de diagnostico e prevencdo de agravos a saude na
populagdo com TEA.

Palavras-chave: autismo; criangas; consumo alimentar; qualidade de vida; covid-19.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a pervasive developmental disorder that
manifests during early childhood. Quality of life also determines different levels and
conditions of vulnerability, highlighting attention and care within the expanded
concept of health. The aim of this study is to assess the impact of the COVID-19
outbreak on eating behavior and quality of life in children with ASD. This is a cross-
sectional, quantitative study, developed through the database of a larger project
entitled: Impact of the COVID - 19 Pandemic on the lives of Children and
Adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD), in the state of Pernambuco . The
survey was conducted online by filling out a form built via the “Google forms®”
platform. The questionnaire link was sent to the population through the social
network WhatsApp. The online questionnaire was built for this study with information
about family context and child context (therapies, behaviors, education and social
interactions, physical activity, food and nutrition) to collect data before and during
social distancing. The questionnaire had 66 questions, with open and closed
questions. The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) -
UFPE (CAAE: 46754221.2.0000.5208). Data were exported from the Google forms®
platform to Microsoft Excel® version 10, for statistical analyses. Descriptive statistics
were used to characterize the sample of research participants, presented in
percentages and absolute values. A total of 52 children were studied, 48 with a
confirmed ASD diagnosis. The predominant age at diagnosis was between 0-5 years,
corresponding to 77.0%; 78.8% were inserted in the school environment, with a
predominance of online activities, corresponding to 48.8%. School dialogue for
learning took place in 53.7%. Half of the parents had feedback from educators about
their children's learning. Difficulties during remote classes corresponded to 75.6%. It
is noteworthy that half of the teachers had a comprehensive look focused on the care
of children with ASD. The practice of physical activity/leisure during the pandemic
accounted for 47.6%. In the present study, people with ASD reported that they
practice physical activity home once a week and 2 to 3 times a week, accounted for
more than 80%. Activities lasting from 30 to 60 minutes predominantly. On the other
hand, 31 participants with ASD do not perform physical activity at home and the main
reasons were behavioral and socioeconomic. Daily consumption of Fruits,
Vegetables and Vegetables; Wheat, milk and dairy products and processed foods
had a significantly high percentage. Food consumption during the pandemic ranged
from 4 to 5 meals during the day and food consumption had a restricted repertoire of
only 6 to 10 foods. About half of the sample consumed fresh and minimally
processed foods (Fruits, Vegetables and Vegetables). The daily consumption of the
group of wheat, milk and dairy products is extremely high, reaching more than 70%
of the participants. More than 60% of children and adolescents with ASD consumed
processed foods on a daily basis. The development and continuation of new
research is important to improve professional approaches and, subsequently, to
monitor the quality of life associated with eating behavior in this population. Since
food consumption associated with quality of life represents an important tool for
diagnosis and prevention of health problems in the population with ASD.



Keywords: autism; kids; food consumption; quality of life; covid-19.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do espectro autista (TEA) pode ser definido como um transtorno
do desenvolvimento caracterizado por prejuizos na interagao social e comunicagéo,
comportamento e interesses restritivos e repetitivos (DMS-5, 2014), de modo que
esse quadro geralmente persiste por toda a vida. As criangas com TEA
frequentemente apresentam transtorno no processamento sensorial, tendo como
consequéncia a hipersensibilidade e/ou hipossensibilidade a estimulos (DMS-5,
2014; MATTOS et al., 2019; POSAR; VISCONTI, 2018).

A adesao a rotina e as alteragcdes no processamento sensorial podem afetar
os habitos alimentares do individuo com TEA, limitando seu consumo a poucos tipos
de alimentos e preferéncias, envolvendo a consisténcia alimentar, cheiro, sabor ou,
ainda, associando o consumo a determinados habitos e compulsdo alimentar
(MAGAGNIN; SORATTO, 2019).

Durante a infancia, a alimentagdo saudavel é fundamental para promover uma
nutricdo adequada e garantir o crescimento e o desenvolvimento saudavel. E
necessario que haja uma oferta equilibrada de cada macronutriente (carboidratos,
proteinas e lipidios) e micronutriente (vitaminas e minerais) para a manutengao das
funcdes vitais, sendo encontradas prioritariamente em alimentos in natura e
minimamente processado (FIDELIS; OSORIO, 2007).

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

Além disso, € importante destacar que a sintomatologia do TEA € bastante
heterogénea e os portadores desse transtorno sdo extremamente sensiveis a
cheiros, cores, texturas e temperatura, levando a diminuicdo da variedade e da
quantidade de alimentos aceitos por elas, o que pode trazer consequéncias
nutricionais, como as disfungbes e sintomas gastrointestinais, que sdo queixas

frequentes destes pacientes. Estes sintomas além de gerar um impacto na vida
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social do individuo, também gera uma situagdo de grande estresse para a familia,
que precisa se adaptar as necessidades da crianga. Entretanto, o melhor tratamento
ainda € um desafio para a equipe médica, uma vez que o tratamento depende do
grau de comprometimento na comunicagdo, na linguagem e no comportamento
social (BAPTISTA, 2013; BUIE, 2010; ANDRADE, 2012; MARQUES, 2011).

Nesse sentido, visando buscar o direito fundamental do ser humano que € a
qualidade de vida, o Conceito Ampliado de Saude, mostra a saude resultante dos
determinantes e condicionantes sociais como alimentacdo, habitagcdo, educacéo,
atividade fisica, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. Sendo qualidade
de vida definida pelo resultado das condigcbes da organizacédo social (Anais da 8a
CNS, 1986).

Contudo, importantes mudancgas socioculturais, redu¢ao da atividade fisica e
alteracbes nos habitos alimentares e modificacdo do estado nutricional ocorreram
recentemente, devido a pandemia (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

A pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
tem trazido mudancas na vida cotidiana das criancas. Ha indicios de que a taxa de
mortalidade em criangas € relativamente menor em comparacéo a outros grupos,
como adultos e idosos. No entanto, é preciso afirmar que todas as criangas estao
suscetiveis as repercussdes psicossociais da pandemia. A desigualdade social
também determina diferentes niveis e condicbes de vulnerabilidade sobre a
experiéncia da infancia, de modo que os profissionais da saude devem estar atentos
as demandas de atengéo e cuidado que se produzem nessa situagdo (MELO, 2020).

Entre as populagdes vulneraveis, as criangas com TEA s&o particularmente
preocupantes com o impacto que o surto da COVID-19 pode ter em seu bem-estar,
bem como com o apoio especifico de que podem precisar para preservar sua saude
mental durante a pandemia (NARZISI, 2020). Podem se sentir estressados,
ansiosos ou confusos se ocorrerem mudangas imprevisiveis ou complexas (BARON,
2020). O surto da COVID-19, sem duvida, levou a uma situagéo social de ritmo
acelerado e em rapida mudanca, que pode aumentar a dificuldade de adaptacéo das

criancas com TEA.
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Diante do exposto, torna-se pertinente investigar como o comportamento
alimentar e qualidade de vida das criangas com TEA foram alterados durante a
pandemia da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto do surto da COVID-19 no comportamento alimentar e na

qualidade de vida em criangas com TEA.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a amostra de acordo com as variaveis associadas as condi¢coes
clinicas e de qualidade de vida;

* Investigar o comportamento alimentar durante a pandemia nas criangas com
TEA;
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3 JUSTIFICATIVA

Depreende-se, nessa perspectiva, que devido a pandemia da COVID-19 foi
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o distanciamento social
como principal diretriz na busca de diminuicdo da transmissdo do SARS-CoV-2 nos
paises. Atualmente, devido a alta transmissibilidade e transmissdo comunitaria da
COVID-19 no Brasil, foram impostas medidas restritivas, visando reduzir o contato
interpessoal nos principais locais de elevado fluxo de pessoas, como nos espagos
de convivio comunitario, comércios, empresas, escolas, universidades, transportes
publicos, eventos esportivos, culturais e outras situagdes que possam levar a
aglomeragédo da populagdo. Essa medida tem causado mudangas bastantes
significativas na vida das pessoas, alterando todo o contexto da sociedade, e
acarretando mudanga de rotinas e habitos. Existe a necessidade de investigagao de
quais impactos a pandemia da Covid19 tem provocado na vida de criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A fim de conhecer
comportamento alimentar e qualidade de vida das criangas com TEA durante a
pandemia da COVID-19.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) e alteragcoes de comportamento

Segundo a OMS, essa sindrome manifesta-se invariavelmente antes dos trés
anos de idade. Pode ser considerada uma transtorno de origem multifatorial
envolvendo aspectos ambientais, genéticos e epigenéticos (PINTO, 2016; FREITAS,
2016). Prova disso sao os fatores atualmente estudados como idade e raga dos
pais, tipo de parto, baixo peso ao nascer, idade gestacional ao nascer, dentre outros
aspectos (WANG, 2017).

Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é um transtorno do
neurodesenvolvimento que acarreta alteragbes comportamentais que comprometem
o desenvolvimento motor e psiconeurolégico dificultando a cognigdo, linguagem,
comunicagao e interagao social da crianga, o que interfere de forma significativa, na
autossuficiéncia desses individuos (POSAR, 2017). Essa desordem apresenta
diversidade de manifestagdes clinicas de alta complexidade, as quais podem estar
relacionadas com inumeras interagdes entre os genes, fatores epigenéticos e a
exposicéo aos fatores ambientais (WILLSEY, 2015).

Além das caracteristicas mais marcantes percebidas nos portadores do
transtorno do espectro autista (TEA), relacionadas, principalmente, ao falho
desenvolvimento da linguagem e interagao social, ainda ha uma série de desordens
gastrointestinais que podem acometer os autistas, como diminuida produc¢do de
enzimas digestivas, inflamagdes da parede intestinal e permeabilidade intestinal
alterada, e todos esses fatores agravam os sintomas dos portadores da doencga (
KUMMER, 2016).

4.2 Epidemiologia do TEA

Segundo a ONU (2010), existem cerca de 70 milhdes de autistas no mundo.
Porém, ndo foram encontrados dados conclusivos da incidéncia de autismo no
Brasil, no entanto, ha uma estimativa que dos 190 milhdes de brasileiros, 2 milhdes
sejam autistas, resultando em aproximadamente 1,0% da populacao (PAIVA, 2013;
CARTILHA, 2011).
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Como os dados epidemiolégicos sobre o TEA no Brasil ainda sdo pouco
representativos, estima-se que uma cada 360 individuos sejam acometidos por TEA
(PARASMO, 2015; PAULA, 2011). Pontua-se, ainda, que em 2017 a Organizagao
Pan-Americana de Saude e a Organizagdo Mundial da Saude informou que no
Brasil, a cada 160 criangcas existentes, uma apresenta Transtorno de Espectro
Autista. Além disso, a distribuicdo de TEA por género se da na ordem de uma
menina para cada quatro meninos (SANDIN, 2014; ANAGNOSTOU, 2014).

E valido admitir que os estudos epidemioldgicos realizados nos dltimos 50
anos, revela a prevaléncia de TEA aumentando globalmente. Nessa perspectiva, ha
muitas explicacdes possiveis para esse aumento aparente, incluindo aumento da
conscientizacdo sobre o tema, a expansdo dos critérios diagnosticos, melhores
ferramentas de diagndstico e o aprimoramento das informagdes reportadas
(BRASIL, 2017).

Um bom exemplo disso é que segundo as estimativas do estudo Autismand
Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), a prevaléncia de TEA em criangas de
8 anos nos Estados Unidos aumentou de 1/150 no ano de 2000, para 1/88 em 2008,
sendo 1/68 em 2012 e 1/54 no ano de 2020 (CHRISTENSEN, 2020).

Observa-se em contrapartida que no Brasil em 2010, que a estimativa foi de
500 mil autistas (GOMES, 2015). Sendo necessario destacar que o TEA é
diagnosticado em todos os grupos raciais, étnicos e socioecondmicos (IVANOV,
2015). A alta prevaléncia de deficiéncia intelectual na populacédo autista apresenta
variacao de 30% a 50%, enquanto a prevaléncia do TEA associado a um transtorno
mental chega a 70%. Além disso, 40% dos autistas tém dois ou mais transtornos
mentais (CORDIOLI, 2014).

4.3 Comportamento alimentar da crianga com TEA

Criangas autistas podem ser muito seletivas e apresentar dificuldades no
contato e gerenciamento com coisas e agdes desconhecidas ou que estejam fora de
suas rotinas, bem como resistentes ao novo, dificultando a inser¢cdo de novas
experiéncias com alimentos. Durante a infancia, 25% das criancas neurotipicas

apresentam algum problema alimentar significativo, de forma que este numero
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aumenta para 80% quando observa-se o comportamento alimentar de criangas com
desenvolvimento neuroatipico, como é o caso do TEA (LAZARO, 2016).

Segundo Lazaro (2016), as “habilidades nas refeigdes” para o individuo-com
TEA destaca-se como problematica, visto que, a socializagdo do ato de comer em
grupo tem suas dificuldades, o que torna o aprendizado por imitagdo mais dificil e
acarreta prejuizos do comportamento alimentar, como ndo conseguir sentar-se a
mesa durante toda a refeicdo, bem como retirar comida do prato alheio. Nessa
perspectiva, torna-se notério que a etiologia da alimentagcdo seletiva no TEA é
complexa, pois as diferencas no processamento sensorial estdo normalmente
ligadas a alimentacdo seletiva por preferirem texturas, sabores e odores de forma

singular, além de interferir na postura perante a refeigdo (ROCHA et al., 2019).

4.3.1 Fatores que interferem no comportamento alimentar do TEA

As dificuldades no processamento sensorial em individuos com TEA
comprometem, em graus variados, o desenvolvimento e a aprendizagem. Isso
porque as dificuldades geram padrdées de respostas sensoriais que incidem
negativamente na comunicagao e na interagao social destes individuos, em multiplos
contextos (AYRES, 1972).

E fundamental, entender, que a recusa alimentar é frequente e normal na
primeira infancia. Entretanto, no TEA essa recusa € muito mais seletiva e resistente,
e esta associada a bloqueios a novas experiéncias alimentares (CURTIN, 2015).
Diante dessa realidade, a selecdo e compulsédo dos alimentos se faz com base em
caracteristicas sensoriais, como odor, textura, cor e temperatura (CAETANO, 2018).

De acordo com Wallace (2018), o avango deste transtorno esta diretamente
associado ao nivel de gravidade do comprometimento social, comunicativo e
cognitivo do paciente autista. Assim, faz-se necessario entender que a seletividade
alimentar influencia a saude nutricional desses pacientes, causando um processo
alimentar restrito que pode acarretar caréncias nutricionais (PEREIRA, 2019).

Entende-se a refeicdo ndo s6 como uma experiéncia multissensorial, mas
também, aquela que envolve o sistema motor. Com base nisso, destaca-se que o
Transtorno do Processamento Sensorial (TPS), pode causar problemas
comportamentais alimentares em individuos com TEA. De modo que o TPS traz
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prejuizos no controle postural, coordenagao motora e dificuldade na realizagdo das
atividades de vida diaria, como a alimentagao (LAZARO, 2016).

Percebe-se, inicialmente, que o autismo esta relacionado a uma série de
alteragbes intestinais, um bom exemplo € que estudos indicam que sintomas
gastricos em criangas autistas chegam a 46-76%, quando comparados a criangas
com desenvolvimento tipico 10-30% (GOLDBERG, 2014). Além disso, os sintomas
mais comuns sao refluxo, diarreia crbnica, constipacao, flatuléncia excessiva e
distensdo abdominal (SUN et al., 2013; LEVY, 2007).

Segundo a American Academy of Pediatrics (1998), varios fatores influenciam
o comportamento alimentar, entre eles fatores externos (ambiente familiar, valores
sociais e culturais, midia, alimentos rapidos, conhecimentos de nutricdo e vicios
alimentares) e fatores internos (questdes psicologicas, imagem corporal, valores e
experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias alimentares e saude). Os pais
exercem uma forte influéncia sobre a ingestdo de alimentos pelas criangas, porém,
quanto mais os pais insistem no consumo de determinados alimentos, menor a
probabilidade de que elas consumam. Em contrapartida, a restrigdo por parte dos
pais pode ter efeito negativo. Na primeira infancia, recomenda-se que os pais
fornecam as criancas refeigcdes e lanches saudaveis, equilibrados, nutritivos e que
permitam as criangas escolher a qualidade e a quantidade que elas desejam comer
desses alimentos saudaveis (OLIVERIA et al., 1992).

Além do que foi exposto, € pertinente discutir sobre a importancia dos habitos
alimentares da mulher antes e durante a gravidez. Isso ocorre pelo fato da
alimentacgao ter repercussdes sobre a saude da mae e da crianca que esta sendo
gerada (DE GOMES et al, 2019), podendo ser um fator que influencia no
desenvolvimento do autismo. Prova disso € a caréncia da Vitamina D durante a

gestagao, que pode levar ao desenvolvimento do TEA no filho (ROCHA et al., 2019).

4.3.2 Perfil alimentar dos individuos com TEA

Dentro desses aspectos, autores abordam o possivel papel do gluten e a
caseina na etiopatogenia do TEA (ALAEDINI et al 2013). Um estudo ressalta que
esses conjuntos de proteinas quando mal digeridas podem alterar processos
bioquimicos importantes, incluindo os que afetam a fungdo dos genes (WHITELEY,
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2014). Segundo Seabra (2014), cerca de 60 a 70% das criangas com dietas
restritivas de gluten e caseina apresentam melhorias no estado comportamental.

Segundo Baptista (2013), para evitar e/ou amenizar alteracdes
gastrointestinais, o cuidador evita certos alimentos vistos como danosos e restringe
ainda mais a dieta da crianga com TEA, que normalmente, ja é restrita devido ao
componente da seletividade alimentar. Nessa perspectiva, Volkert e Vaz (2010)
destacam que as criangas com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor sofrem
de alteragbes na motricidade da mastigagao. Isso ocorre porque os comportamentos
sdo alterados, ndo por algum disturbio fisico mastigatério, mas sim, por adaptagdes
negativas do processo alimentar (KADEY, 2013).

Em relagcdo as mudangas alimentares das criangas com TEA, o aumento de
comportamentos inapropriados durante as refeigdes ocorre devido ao consumo
exagerado de alimentos e o comer com muita pressa, o que influencia diretamente a
ingestdo de alimentos (SILVA, 2011).A Inseguranga Alimentar (IA) ficou mais critica
em 2020, em funcdo da pandemia da COVID-19 especialmente para a populagéo
pediatrica, como evidenciam os dados da UNICEF. A pesquisa realizada no segundo
semestre de 2020 aponta que 61% das familias com criangas e adolescentes
apresentaram reducdo de renda, sendo mais evidente nas familias mais pobres
(69%). O aumento do consumo de alimentos industrializados, refrigerantes e
alimentos preparados em fast food durante a pandemia foi maior nas familias com
criangas e adolescentes, segundo estudos do Grupo De Trabalho Dos Mil Dias Da
Sociedade Pediatrica de Sao Paulo (MICHELONI, 2021).

E conveniente salientar que o meio em que se vive pode ter grande influéncia
na construgdo das caracteristicas de um individuo, inclusive na criagdo de habitos
alimentares. Percebe-se que alimentos industrializados tornam-se desejados pelas
criancas e ocorre 0 aumento da compra desses produtos pela familia, influenciando
diretamente os habitos alimentares dos mais novos. Logo, os pais desempenham
um importante papel na constru¢do dos habitos alimentares e, geralmente, esses
habitos sdo formados na primeira infancia (LOUZADA, 2015; GAARDER, 2012).
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4.4 Qualidade de vida x mudancgas alimentares

Em uma primeira observacéo, € interessante, destacar que a qualidade de
vida é compreendida como parte de um bem individual e coletivo, entendendo a
saude como uma condi¢do bioldgica e social determinada por fatores objetivos. No
entanto, do ponto de vista dos fatores subjetivos, as necessidades sociais de
realizacado psicolégica do ser humano € necessario (WESTPHAL, 2020; MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000).

Compreende-se, ainda, que a Constituicido Federal de 1988 determina, em
seu artigo 196, que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a
sua promogéao, protecdo e recuperagao (BRASIL, 1988). Isso porque este direito
materializa-se na Lei n® 8.080/1990, que, especialmente em seu artigo 3°, reconhece
que a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacéao, o transporte, o lazer, atividade fisica e o acesso aos bens e
servicos essenciais. De forma, que os niveis de saude da populagcdo expressam a
organizacéao social e econdmica do Pais (BRASIL, 1990).

Vale ressaltar, que cada sujeito tem sua histéria, suas potencialidades e
dificuldades adversas vivenciadas de maneira singular. De modo que esses
aspectos estdo presentes nas pessoas com TEA. No final de 2011, foi instituida,
pela Portaria n° 3.088, a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) que disponibiliza
na atencado as pessoas com TEA e suas familias. Assim, o individuo com TEA tém
0s mesmos direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988, além de outros
tantos advindos de legislagcbes e normatizagbes especificas que objetivam
garantir a ateng&o integral (Lei n°® 10.741/2003) (SAO PAULO, 2011).

Dentro desses aspectos, a qualidade de vida do autista sofre bastante
influéncia dos determinantes sociais. Isso porque o proprio quadro clinico do
paciente exige mais cuidados, como adaptagdes escolares, mudancgas alimentares e
rotina de vida. Segundo Garton (1992), a perspectiva da interacdo social na

linguagem, bem como a importéncia do ambiente interpessoal para a aquisicdo de
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habilidades comunicativas, faz com que a crianga com TEA seja capaz de adapta-se
ao meio social (LEMOS, 2014).

De acordo com Lemos (2014), os contatos sociais favorecem o
desenvolvimento da crianga autista até a fase adulta, sendo preciso observar o
comportamento de cada crianga para tracar planejamentos individuais, além de
adaptar recursos de ensino e criar estratégias orientadas nas necessidades do
autista.

Uma alimentagdo balanceada traz qualidade de vida para os individuos com
TEA. Com a adequacado alimentar em criangas com TEA pode haver melhora no
nivel de contato afetivo, concentragéo, diminuigdo do comportamento autoagressivo,
nos problemas gastrointestinais, no sono e na linguagem verbal e nao verbal. Desse
modo, uma analise sobre as mudangas alimentares que os pais exercem no
desenvolvimento do comportamento dos filhos apresentam influéncias negativas
(LAZARO et al., 2017).

Vale ressaltar ainda que, a interrupgao das aulas presenciais, além de todos
0s possiveis impactos na formagao dos estudantes, gera também uma lacuna no
que se refere a alimentagao, ja que a merenda escolar é fonte segura e equilibrada
de alimentacgdo, sendo, em alguns casos, a unica refeigdo com essas caracteristicas
acessivel a varios alunos. Visto que na situagcdo econémica atual, o sustento de
muitas familias ficou comprometido e a disponibilidade de alimentos nutritivos ficou
ainda mais escassa para criangas e adolescentes em situagao de vulnerabilidade
socioecondmica. Nessas familias, a contribuicdo da escola na alimentacao fica
ainda mais evidenciada e a impossibilidade de desfruta-la pode gerar prejuizos no
crescimento e desenvolvimento de inumeras criangas e adolescentes (ORNELL, et
al., 2020).

4.5 Caracterizagao da pandemia

Inicialmente, & preciso ressaltar que no ano de 2019, um novo coronavirus
(SARS-CoV-2) passou a preocupar autoridades sanitarias do mundo todo
quando se mostrou como agente etioldgico de uma sindrome respiratoria
aguda grave denominada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Diante de tal

realidade, as infecgdes pelo novo coronavirus tiveram inicio na China,
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disseminando-se rapidamente ao redor do mundo e, devido a pandemia anunciada
em margo de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o mundo todo esta
passando por uma crise em diversos segmentos da sociedade, sendo os setores da
saude e da economia os mais afetados (CAVALCANTE, et al., 2020; WHO, 2020;
PALACIO-ORTIZ, et al., 2020).

Pontua-se, ainda, que a principal forma de transmissdo da COVID-19 ocorre
através de goticulas respiratorias emitidas por pacientes infectados e por contato
direto com os mesmos. Dessa maneira, foram necessarias diversas medidas de
restricdo para evitar a circulagdo viral, incluindo o isolamento social, o uso de
mascaras, cuidados de higiene e a alteragcdo no funcionamento de diversos
estabelecimentos, medidas essas que mudaram o cotidiano de muitas pessoas (JIN,
et al., 2020; AMORIM, et al., 2020; CASAGRANDE, et al., 2020).

De fato, todas essas restricbes, acarretaram consequéncias psicologicas
intensas em grande parcela da populagdo, de forma que pais e cuidadores foram
afetados. Sendo o grupo de criangas com TEA vulneraveis as mudancas de rotina
e medidas de distanciamento que a pandemia exigiu (COX, et al., 2020). A
necessidade de entrar em isolamento social surpreendeu a todos. As criancas
pararam de ir a escola, e a maioria das familias comecgou a trabalhar remotamente,
sendo necessario alguns dias para se compreender a gravidade do que estava
acontecendo. Logo em seguida, algumas escolas - em sua maioria da rede privada
de ensino - implementaram o Ensino Remoto Emergencial (ERE) (NUNES, 2020).

Neste novo formato (ERE), as aulas s&o ofertadas por video ou aulas ao vivo
online, nas quais as criangcas sao convidadas a ficarem em frente da camera do
computador ou celular e interagirem, de forma remota, com as professoras e
colegas. Nas escolas publicas, em que ha uma maior incidéncia de alunos que nao
possuem acesso amplo a internet ou a computador, os materiais sado (pois a
pandemia permanece até o encerramento deste trabalho) enviados por WhatsApp,
e-mail, correio ou, ainda, entregues na porta da escola e, do mesmo modo, sao
devolvidos (NUNES, 2020).
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4.6 Impacto da pandemia no comportamento alimentar em individuos com TEA

A partir do inicio da pandemia, as criangas com TEA foram particularmente
afetadas pelas medidas de restricdo da COVID-19, sendo que, necessitam de
acompanhamento multidisciplinar de forma integral e constante. Nota-se que a
necessidade do cuidado longitudinal justifica-se pela presengca de niveis de
ansiedade elevados, bem como a necessidade de rotinas estruturadas e pelas
dificuldades de socializagdo, caracteristicas desses pacientes (KHOR et al,
2014).

E relevante, destacar que as atividades que as criancas realizavam de forma
rotineira e presencial, passaram a ser estritamente virtuais, e varias outras foram
suspensas. De modo, que no Brasil, foram impostas medidas restritivas, visando
reduzir o contato interpessoal nos principais locais de elevado fluxo de pessoas,
como nos espagos de convivio comunitario, comércios, empresas, escolas,
universidades, transportes publicos, eventos esportivos, culturais e outras situagdes
que possam levar a aglomeragéao da populagao (OLIVEIRA et al., 2020).

No entanto, aulas online e sem contato direto com os professores tornaram-se
rotina, consultérios de psicologos e terapeutas ocupacionais foram fechados e
exercicios fisicos ao ar livre, impossibilitado. Nesse sentido, a pandemia
representa um desafio arduo para criangas com TEA e seus familiares, e
demonstrou aumentar a irritabilidade, a inquietacdo e dificultar ainda mais a
capacidade de concentracao desses pacientes (PIZANO et al., 2020).

Depreende-se, desse modo que o lockdown, situagéo que envolve restricao, é
responsavel por aflorar novos sintomas psiquiatricos, bem como desregular
individuos que possuem diagndstico de TEA, seja pelo receio em torno da
possibilidade de infecgdo pelo SARS-CoV-2, pelo seu estado de saude geral, ou
ainda, pelas mudancas no ambiente (BERARD et al., 2021; MARIN et al., 2021).

E valido ressaltar, ainda, que a descontinuidade na educacdo, no tratamento
multidisciplinar e na rotina de atividades, representam importantes fontes de
estresse nas criangas com diagnostico de TEA. Isso porque a baixa disponibilidade
ou proibicdo do funcionamento presencial das instituicdbes de suporte ao
tratamento do TEA representou ruptura no desenvolvimento das criangas, que
antes eram estimuladas com atividades periddicas para praticar habilidades ja
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adquiridas e até mesmo de aprender outras (GARCIA et al., 2021; DIAS et al.,
2021).

Nessa nova realidade, as criangas com TEA tém dificuldade em adaptar-se as
mudancgas, e seguir rotinas desconhecidas, pelo fato da interrupgdo dos habitos
despertar sentimentos de ansiedade e frustracdo, podendo ocorrer episodios de
comportamento agressivo (LUGO-MARIN, et al., 2021). Destaca-se ainda que,
segundo Garcia (2021), a ansiedade e estresse sao observados nos
pais/cuidadores, de forma, que a nova doenga, traz preocupagdes sobre a
interrupcéo da terapia do filho, desemprego e renda familiar. Novas alternativas
como trabalho home office, garantem que a saude mental das criangcas com TEA
fosse minimamente afetada.

Uma das alternativas mais significativas entre as terapias voltadas para o
autismo € a intervencdo nutricional, que deve levar em conta a dificuldade de
se implementar mudangas dietéticas em um publico com caracteristicas
marcantes de recusa e seletividade. Além disso € necessario considerar o0s
aspectos sociais, culturais e financeiros de cada familia ja que essas mudangas
envolvem todo o ambito familiar o que pode contribuir para a sua adesido. Tendo
isso em vista, entre os diversos tipos de intervengcao nutricional, a educacao
nutricional, como uma forma de intervencéo, torna-se de grande importéncia para
esse publico, por conseguir ultrapassar todas as barreiras citadas e ser um método
seguro e eficiente para a implementagcdo de condutas nutricionais corretas
(CORDEIRO; SILVA, 2018).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, de carater quantitativo, de forma que o subprojeto
foi desenvolvido através do banco de dados de um projeto maior intitulado: Impacto
da Pandemia de Covid - 19 na vida de Criangas e Adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Pernambuco. Aprovado pelo comité de ética segundo o
numero do CAE: 46754221.2.0000.5208.

5.2 Publico-alvo
Pais ou acompanhantes/cuidadores de criangas e adolescentes (até 18 anos)

com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, residentes em Pernambuco.

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

Pernambuco.

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

adolescentes com diagndstico de TEA que nado séo alfabetizados.

5.3 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, na cidade de Atibaia,
interior de Sao Paulo, no qual a prevaléncia foi de 1 autista para cada 367 criangas

neurotipicas. Dessa forma foi estabelecido uma amostra de 300 criangas.

5.4 Coleta de dados e instrumentos

A pesquisa foi realizada completamente em ambiente virtual (utilizagdo de
questionario online enviado pelo WhatsApp) e de forma n&o presencial. A equipe da

pesquisa foi composta por profissionais nutricionistas, educadores fisicos, psicélogo
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e pedagogos. Os participantes foram recrutados de forma aleatéria através do link
gerado via plataforma “Google forms®” da Google, encaminhado para o aplicativo de
mensagens instantaneas (Whatsapp). O link foi distribuido a partir da lista de contato
dos participantes da pesquisa. Caso o participante néo tivesse finalizado o
preenchimento do questionario, este seria automaticamente invalidado pela

plataforma Google forms. O link disponivel foi: 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 construido para este estudo continha questdes sobre
contexto familiar (aspecto sociodemograficos, grupo familiar, aspectos psicoldgicos)
e contexto da crianga (terapias, comportamentos, educagao e interagdes sociais,
medicacao, sono, atividade fisica, alimentacéo e nutricdo), 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 lItalia, bem
como, a partir de uma construgdo coletiva e de reflexdes dos pesquisadores e
profissionais que fizeram parte da equipe deste projeto. Vale ressaltar ainda que nao
existe na literatura questionarios validados nesta perspectiva de investigacdo 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: nao 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 as criancas e adolescentes foram utilizados o mesmo critério.

Todos os participantes, ao acessar o link, tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual estava registrado todas as
informacdes sobre a proposta do estudo, procedimentos, beneficios dos
participantes e informacbes para contato com os pesquisadores, bem como se o
participante aceita ou nao participar da pesquisa.

O participante teve que informar um e-mail para o envio automatico das suas
respostas com uma copia do TCLE. Apds concordar em participar da
pesquisa.Todavia, o eixo de identificagao trouxe perguntas que faz mencgéo a fungao
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que ocupa na vida da crianga ou jovem, sobre se € pai ou mae ou cuidador, se tem o
diagnostico de TEA, se tem comorbidades associadas e com que idade aconteceu o
diagnostico, bem como, se 0 mesmo ocorreu por profissional neuropediatra ou
psiquiatra infantil.

O questionario teve 62 questdes, sendo 11 questdes abertas e 51 fechadas,
envolvendo o contexto familiar, da crianga e do jovem com TEA. Nas questbes
abertas, em sua maioria sao respostas de multipla escolha. Os participantes tiveram
o direito de n&o responder qualquer questdo e/ou interromper o preenchimento da
pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicagdo ou justificativa e
sem nenhum prejuizo. Caso o participante desejasse se retirar da pesquisa, poderia
informar através dos contatos no TCLE, recebendo a resposta de ciéncia do
pesquisador quanto a sua retirada da pesquisa, porém, como nao ocorreu
identificacdo no questionario, o pesquisador ficara impossibilitado de excluir os
dados da pesquisa apds o processo de consentimento.

Apos a coleta, a aplicacdo do questionario aos pais ou responsavel pelas
criangas com TEA ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021, os dados foram
transferidos para a plataforma Google Drive® de forma andnima, sendo arquivados
no computador pessoal da pesquisadora responsavel e ficara arquivado pelo

periodo de 5 anos.

5.5 Analises dos dados referentes a comportamento alimentar e qualidade de

vida

Uma crise sanitaria mundial como a pandemia atual traz mudancas
significativas para as atividades regulares da comunidade. Nessa perspectiva, a
investigacao do voluntario foi direcionada para as variaveis que definem a qualidade
de vida no conceito ampliado de saude. Foram usados trés tipos de determinantes e
condicionantes sociais (alimentagao, educacgao e atividade fisica), de modo que seja
avaliada a caracterizagdo das variaveis de consumo alimentar associada ao
comportamento alimentar. Em relacdo aos aspectos educacionais e as praticas de
atividades fisicas/lazer associado a qualidade de vida, foi permitido avaliar possiveis
alteracdes.
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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 Antao (UFPE -
CAV) e foram de acordo com as recomendacgdes 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 Resolugao CNS n° 510/ 2016.

5.7 Analises dos dados

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, sendo apresentadas em
percentuais e valores absolutos. As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As variaveis com
distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrdo, enquanto as
variaveis ndo normais foram apresentadas em mediana e intervalo interquartilico. As
comparagdes entre as proporgdes das variaveis foram analisadas pelo teste Qui-
Quadrado de Pearson. Sendo considerado o nivel de significancia de p<0,05 para

todos os casos.

5.8 Variaveis do estudo

E importante, ressaltar que a andlise das condigdes do comportamento
alimentar e qualidade de vida foi realizada por intermédio de um questionario, sendo
as perguntas abertas e fechadas, envolvendo o contexto familiar e contexto da
crianga e do jovem com TEA. Foi solicitado que os pais ou cuidadores escrevessem
no questionario a idade em que a crianga teve o primeiro diagndstico. Para facilitar a
contabilizagao dos anos foi definida uma faixa de 0-5 anos, de 6-10 anos e de 11- 15
anos. Para otimizar as repostas sobre as Comorbidades associadas ao TEA? Foi
definida uma faixa de até 3 comorbidades, até 2 comorbidades e até 1 comorbidade.

Em relagdo ao consumo dos grupos de Frutas, Verduras e Legumes; Trigo, Leites e
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Derivados e Alimentos Industrializados foi criada uma classificagado, de forma, que
as alternativas extensas ficassem simplificadas. Como por exemplo, consumo:

diario, semanal e nao consome, permitindo otimizar as alternativas.

5.8.1 Variaveis de Comportamento Alimentar

De inicio, o comportamento alimentar surge como um conjunto de acdes
relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha até a ingestdo, bem como
tudo a que ele se relaciona, de forma que a criacdo do habito alimentar sera a
resposta do individuo frente ao alimento e ficando caracterizado pela repeticao
desse ato. E nessa perspectiva, que a variavel de comportamento alimentar esta
diretamente ligada ao determinante e condicionante social alimentagcéo, de forma
que a analise dos efeitos dos habitos alimentares dos participantes com TEA
durante a pandemia foi registrado. Durante a realizacdo do questionario, seis
alternativas contemplaram o eixo de comportamento alimentar, sendo cada
alternativa classificada de acordo com sua abordagem (Quadro 1).

Quadro 1 - Variaveis de comportamento alimentar das criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista, Pernambuco, 2021.

PERGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPOSTAS
Quantas refeigcbes | Até 2 refeicdes | 3 refeicbes | 4a5 Acima de 6
a pessoa com TEA refeicbes refeicdes
realiza durante o
dia?
Quantos alimentos | Igual ou menos | De 6 a 10 De 11220 | Acima de 21
a pessoa com TEA | de 5 alimentos | alimentos alimentos alimentos
consome
habitualmente
(considerar a soma
de todos 0s
alimentos
consumidos)?
Durante a | Sim, consome | Sim, Sim, Sim, Nao
pandemia, qual o | 1a 3 vezes por | consome consome 1 | consome consome ou
consumo de frutas, | dia acimade 4 | a 3 vezes acimade 4 raramente
verduras e vezes por | por vezes por
legumes? dia semana semana
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Durante a | Sim, consome | Sim, Sim, Sim, Nao
pandemia, qual o | 1 a3 vezes por | consome consome 1 | consome consome ou
consumo de trigo, | dia acimade 4 | a3 vezes acima de 4 raramente
leite e derivados? vezes por por vezes por

dia semana semana
Durante a | Sim, consome | Sim, Sim, Sim, Nao
pandemia, qual o | 1a 3 vezes por | consome consome 1 | consome consome ou
consumo de | dia acimade 4 | a3 vezes acima de 4 raramente
alimentos vezes por por vezes por
industrializados dia semana semana
(por exemplo,
biscoito recheado,
salgadinho de
milho, guloseimas,
embutidos,
enlatados)?
Seu filho consome | Sim N&o, qual
agucar? o]

substituto?

Fonte: SILVA, A. L (2021).

5.8.2 Variaveis de Qualidade de Vida

De acordo com definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os
determinantes sociais da saude estao relacionados as condigdes em que uma
pessoa vive e trabalha. Também podem ser considerados os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populacéo, tais
como moradia, alimentagao, escolaridade, renda e emprego, atividade fisica.

A partir da realizagao do questionario, as variaveis de qualidade de vida como
educacao e atividade fisica/lazer dos participantes com TEA durante a pandemia
foram analisados. Na variavel educacdo, seis alternativas foram destacadas
conforme o (Quadro 2). Entretanto, & preciso destacar que a atividade fisica foi
incluida recentemente como determinante social, visto que, a atividade fisica vem a
ser saude, aptidao fisica, qualidade de vida e bem-estar, apresentando como fator
coadjuvante na recuperagao, manutengcao e/ou promogédo da saude (MARTINS,
2000). Cinco alternativas do questionario permitiram a analise do determinante

atividade fisica/lazer (Quadro 2).



Quadro 2 - Variaveis de Qualidade de Vida das criangas e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista, Pernambuco, 2021.

PERGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPOSTAS
A pessoa com TEA frequenta regularmente | Sim Nao
a escola?
Esta frequentando a escola regular em sala | Sim Nao
de aula inclusiva?
Durante o ensino remoto, como esta sendo | Online Envio de Esta
feita a atividade da escola? tarefas presencial
impressas
Durante a pandemia, a escola dialoga sobre | Sim Nao
o aprendizado da pessoa com TEA?
Nas aulas remotas, o professor fez | Sim Nao Nao sei
adaptagdes nas atividades para facilitar o
aprendizado da pessoa com TEA?
A pessoa com TEA teve alguma dificuldade | Sim Nao As vezes
durante as aulas remotas?
Durante a pandemia, a pessoa com TEA | Sim,1vez | Sim,2a3 Sim, acima
praticou alguma atividade fisica domiciliar | por semana | vezes por de 4 vezes
regularmente? Qual a frequéncia? semana por semana
Qual o tipo da atividade realizada? 1 vez por 2a3vezes | acimade 4
semana por semana | vezes por
semana
Qual a média de duragdo da atividade | Até 30 De 31 a60 | Acimade 60
realizada? minutos por | minutos por | minutos por
atividade atividade atividade
Caso nao, por quais motivos ndo realizava a | Por motivos | Por motivos | Por motivos
atividade fisica? comportam | sensoriais socioeconém
entais icos durante
pandemia

Fonte: SILVA, A. L (2021).
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6 RESULTADOS

Constatou-se no presente trabalho, os participantes da pesquisa (n=52)
criangas, sendo 48 com diagndstico de TEA confirmado e 4 com diagndéstico em
andamento. Além disso, 4 criangas foram excluidas da amostra POR com o
questionario incompleto. A avaliagao profissional de 3 criangas com diagnostico em
andamento esta sendo realizada por Neuropediatra e 1 crianga esta sendo avaliada
por Psicologo. A idade predominante do diagndstico foi entre 0-5 anos,
correspondendo a 77,0% da amostra. Entre as criancas estudadas, a variavel clinica
sobre comorbidades associadas ao autismo, esteve presente 38,5%.

Vale ressaltar que no presente estudo, as criangas poderiam apresentar até 3
comorbidades associadas. As comorbidades identificadas no questionario foram
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDHA), Transtorno Desafiador de
Oposicdo (TOD), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de
ansiedade e Epilepsia. Observando, assim, que até 1 comorbidade € mais frequente
na pessoa com TEA, correspondendo a 55,0% da amostra. Sendo TDHA a

comorbidade mais prevalente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis associadas as condigbes clinicas das
criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista durante a Pandemia de
COVI-D 19, Pernambuco, 2021.

Variaveis Clinicas n %
Diagnéstico de TEA? Sim 48 92,3%
Em andamento 4 7,7%

Idade de diagnéstico? * 0-5 anos 37 77,0%
6-10 anos 10 20,8%

11-15 anos 1 2.2%

Comorbidades associadas Sim 20 38,5%
ao TEA? ** Nao 32 61,5%
Quantidade de Até 3 comorbidades 3 15,0%
comorbidades*** Até 2 comorbidades 6 30,0%
Até 1 comorbidade 11 55,0%

TEA — Transtorno do Espectro Autista *n=48 que tem diagnéstico de TEA **n=52 que tem
diagndstico e que esta em andamento ***n=20 que respondeu sim para comorbidade.
Fonte: SILVA, A. L (2021).
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E fundamental pontuar, que em relacdo as 52 criancas estudadas, 78,8%
(n=41) estavam inseridas no ambiente escolar. A presenga das criangas em escola
regular reflete em 75,6% delas frequentando sala de aulas inclusivas. Outro dado
relevante € que durante a pandemia, o ensino remoto foi utilizado nas escolas.
Observa-se o predominio de atividades da escola de forma online, correspondendo
a 48,8%, além disso, os pais e cuidadores informaram que houve o didlogo da
escola para o aprendizado da pessoa com TEA, representando a 53,7%. Nessa
perspectiva, a preocupacdo de professores nas aulas remotas para fazer
adaptacdes nas atividades para facilitar o aprendizado da pessoa com TEA,
correspondeu a 51,2%. Entretanto, mesmo com as preocupacgdes das escolas e dos
professores, a maioria das criangas apresentou alguma dificuldade durante as aulas
remotas, correspondente a 75,6% (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo das variaveis sobre educacado associada qualidade de
vida das criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista durante a
Pandemia de COVI-19, Pernambuco, 2021.

Variaveis de Educacgao n=41 %
Frequenta escola regular em Sim 31 75,6%
sala de aula inclusiva? Nao 10 24,4%
Durante o ensino remoto, Online 20 48,8%
como estd sendo feita a Envio de tarefas 13 31,7%
atividade da escola? impressas 8 19,5%

Esta presencial
Durante a pandemia, a escola Sim 22 53,7%
dialoga sobre o aprendizado N&ao 19 46,3%
da pessoa com TEA
Nas aulas remotas, o0 Sim 21 51,2%
professor fez adaptagbes nas Nao 18 43,9%
atividades para facilitar o Na&o sei 2 4,9%
aprendizado da pessoa com
TEA?
A pessoa com TEA teve Sim 31 75,6%
alguma dificuldade durante as Né&o 4 9,8%
aulas remotas? As vezes 6 14,6%

TEA — Transtorno do Espectro Autista.
Fonte: SILVA, A. L (2021).

A andlise da pratica de atividade fisica/lazer durante a pandemia demonstrou
que apenas 47,6% (n=21) praticavam atividade fisica domiciliar regulamente. De
modo, que as opg¢des, 1 vez por semana € 2 a 3 vezes por semana, tiveram a
mesma porcentagem de frequéncia de 47,6%. Nessas atividades, a maior duragao

média foi de 30 minutos, equivalente a 52,4%. As atividades de destaque na opgéao 1
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vez por semana foi (estilo funcional; natagc&do; psicomotricidade; jogar bola;
alongamento em casa) e para 2 a 3 vezes por semana foi (brincadeira de pega-
pega; corrida; brincadeiras populares; natagao; jogar bola; caminhada; pula corda).
Contudo, chama atengéo que 59,6% (n=31) criangas nao realizavam atividade fisica
e teve como justificativas destacadas no questionario alteragdes comportamentais,
sensoriais e socioecondmicos durante pandemia. Os dois grandes destaques foram
para os motivos comportamentais e os socioeconémicos, correspondente a 58,0% e

32,3%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo das variaveis de atividade fisica/lazer associada a
qualidade de vida das criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
durante a Pandemia do COVID-19, Pernambuco, 2021.

Variaveis de Atividade n %
Fisica/Lazer

Durante a pandemia, a Sim, 1 vez por semana 10 47,6%
pessoa —com TEA pr?tfca Sim, 2 a 3 vezes por 10 47,6%
alguma  atividade fisica semana
domiciliar regularmente? 1 4,8%
Qual a frequéncia? * Sim, acima de 4 vezes
por semana
Qual a média de duragao da Até 30 minutos por 11 52,4%
- . o * -
atividade realizada” atividade 9 42.8%
Dg ;’)1 a 60 minutos por 1 4.8%
atividade
Acima de 60 minutos por
atividade
Caso nao, por quais motivos Por motivos 18 58,0%
nao realizava a atividade comportamentais
. ek 3 9,7%
fisica durante a pandemia? Por motivos sensoriais
10 32,3%
Por motivos
socioecondmicos durante
pandemia

TEA — Transtorno do Espectro Autista * n= 21 praticam atividade fisica **n=31 n&o praticam atividade
fisica.
Fonte: SILVA, A. L (2021).



42

Quanto a caracterizacao nutricional da populagcédo pesquisada, o questionario
revelou que 55,8% das pessoas com TEA realizava 4 a 5 refeicbes por dia. Porém o
destaque maior foi em relagcdo ao consumo de agucar, com 90,39% consumindo
esse carboidrato simples. E valido ressaltar ainda, que o questionario permitiu
identificar o consumo alimentar da pessoa com TEA durante a pandemia. Em
relagdo ao consumo dos grupos de frutas, verduras e legumes; trigo, leites e
derivados e alimentos industrializados. O consumo diario dos grupos de Frutas,
Verduras e Legume; Trigo, leites e derivados e Alimentos industrializados
apresentou porcentagem significativamente alta. Todavia, o grande destaque vai
para o consumo de alimentos industrializados, sendo que dos 52 participantes,
61,5% (n=32) consumiam diariamente esses alimentos e 1 3,5% consumiam

semanalmente (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo das variaveis de consumo alimentar associada ao
comportamento alimentar das criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista durante a Pandemia do COVID-19, Pernambuco, 2021.

Variaveis de Consumo Alimentar n =52 %
Durante a pandemia, qual o consumo Diario 29 55,8%
de frutas, verduras e legumes? Semanal 5 9.6%

N&o consome 18 34,6%
Durante a pandemia, qual o consumo Diario 38 73,1%
de trigo, leite e derivados? Semanal 10 19.2%

N&o consome 4 7,7%
Durante a pandemia, qual o consumo Diario 32 61,5%
08 reroR ndusilzads 22 Semana 1
salgadinho de milho, guloseimas, N&o consome 13 25,0%

embutidos, enlatados)?

TEA — Transtorno do Espectro Autista.
Fonte: SILVA, A. L (2021).
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7 DISCUSSAO

Segundo o DSM-5, o TEA é um transtorno global do desenvolvimento infantil
que se manifesta antes dos 3 anos de idade e se prolonga por toda a vida. Uma
pesquisa de Silva e Mulick (2009) relatou enormes avangos nos ultimos tempos em
relacédo a identificacdo e diagndstico precoces de autismo, mas ainda assim, muitas
criangas, especialmente no Brasil, continuam por muitos anos sem um diagndstico
concluido ou com diagnaostico incorreto. Em diversos paises, como por exemplo os
Estados Unidos, a média de idade das criangas diagnosticadas tem sido entre 3 a 4
anos, no entanto, muitos pais ja comegam a notar que existe algum problema com a
crianca antes do primeiro ano de vida (SILVA; MULICK, 2009). E possivel
diagnosticar criangas com idades entre 18 e 24 meses ou até mesmo mais novas,
entre 6 e 12 meses (SILVA; MULICK, 2009). Diante desse momento critico que
vivenciamos de pandemia, o presente estudo identificou o diagndstico precoce,
indicando um elevado percentual de criangas que receberam o diagnostico antes
dos 5 anos de idade.

O autismo pode vir acompanhado de transtornos neuropsiquiatricos ou do
neurodesenvolvimento (BARROS NETO; BRUNONI; CYSNEIROS, 2019).
Questionamentos relacionados aos transtornos do neurodesenvolvimento tém se
expandido ao longo do tempo, visto que estes tém acarretado uma série de duvidas
a respeito de suas caracteristicas (SANTOS, 2017). Entre as comorbidades
relatadas associadas ao TEA a que apresentou maior destaque foi o Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). De acordo com Souza et al. (2007), o
TDAH apresenta os sintomas de impulsividade, hiperatividade e desatenc¢do. Muitas
vezes os individuos ndo conseguem se concentrar; distrai-se facilmente, diante de
atividades que requerem esforco mental, frequentemente, se esquivam e nao
terminam fungbes que lhe sdo designadas, como atividades do trabalho ou da
escola.

Os resultados, em relacdo a frequéncia da pessoa com TEA na escola
regular, e participando de sala de aula inclusiva durante a pandemia foi uma
conquista significativa, visto que cerca de mais de 1/3 dos participantes da pesquisa
estao inseridos no ambiente escolar. As escolas nao sdo apenas lugares de ensino

e aprendizagem, mas também de alimentacgao, de socializagdo e, ndo raramente, de
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apoio emocional para criangcas e adolescentes. As criangcas necessitam desse
espacgo para se expressarem de diversas maneiras e, assim, desenvolverem-se da
forma mais dinamica e ludica. Segundo Teixeira (2014, p. 65), “a atividade ludica é
uma das formas pelas quais a crianga se apropria do mundo, e pela qual o mundo
humano entra em seu processo de constituicdo, enquanto sujeito histérico”. Nesse
sentido, as aulas inclusivas garantem que todos os alunos atinjam os mesmos
objetivos de aprendizado utilizando avaliagbes que séo criadas com o foco nas
necessidades do aluno.

O processo de didlogo da escola com os pais ou cuidadores evidencia que o
papel do Educador e da escola, transcende o ensinar e, por meio do afeto e da
sensibilidade, cria-se uma relacao sélida e benéfica para a aprendizagem. Porém,
ao final de 2019 e inicio de 2020, uma pandemia transformou o cotidiano de muitas
criangas e professores. Dessa forma, a rotina de todos sofreu mudangas abruptas e
foi preciso criar adaptagdes instantdneas, tanto no contexto familiar quanto no
contexto escolar (NUNES, 2020). E nessa perspectiva de atividade diferenciada que
se chama atengao para o fato das escolas buscarem o diadlogo diretamente com os
pais ou cuidadores sobre como esta o aprendizado da pessoa com TEA durante a
pandemia. Apesar de metade dos pais terem tido o feedback dos educadores, a
outra metade nao teve o retorno sobre o aprendizado do seu filho durante a
pandemia.

Destaca-se que metade dos professores tiveram um olhar de integralidade
centrada no cuidado da crianga com TEA, buscando criar adaptacdes nas atividades
que facilitassem o aprendizado da crianga com o transtorno do
neurodesenvolvimento. Entretanto, mais de 40% das criangas e adolescentes nao
tiveram professores com esse engajamento para facilitar o aprendizado. O ensino
remoto ndo era uma realidade tdo presente na vida da maioria dos
professores, principalmente dos profissionais da educagdo basica. Com o
surgimento da pandemia, essa modalidade de ensino passou a ser necessaria,
assim, os profissionais tiveram que utilizar essa e outras ferramentas para
auxiliar no processo de ensino-aprendizagem (BARREIROS, 2021).

Para avaliar esse processo de ensino-aprendizagem, perguntas como “Durante o
ensino remoto, como esta sendo feita a atividade da escola?” fez parte da pesquisa.

O ensino remoto online foi referenciado por cerca quase metade da amostra.
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Contudo, outro modo de ensino com segunda maior porcentagem foi o envio de
tarefas. Segundo Paludo (2020) alguns profissionais da educagéo basica, pais ou
cuidadores tém mais facilidade em manusear instrumentos tecnoldgicos, o que
facilita a continuidade do aprendizado da pessoa com TEA, mesmo com a duragao
da pandemia. Porém, muitos ainda apresentam dificuldades, a falta de
familiarizagdo com as plataformas digitais impende a aplicacdo dessas midias
e dificultam a realizagdo das aulas (PALUDO, 2020). No questionario foi possivel
observar que um numero significativo de participantes voltaram para o modo de
ensino-aprendizagem presencial assim que houve a liberagdo desse formato.

Além da educacgao, a pratica de atividade fisica, também, foi pontuada no
estudo, visto que durante a pandemia as atividades fisicas/lazer tiveram que ser
desenvolvidas dentro de casa. O projeto de atividade fisica para autistas, que vem
sendo trabalhado, desde 2014, na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), tem
como enfoque realizar presencialmente, em duas sessdes semanais, compostas por
circuitos de atividades psicomotoras relacionais, que aconteciam no ginasio
pedagdgico e no meio aquatico (piscina), com duragado de 60 minutos cada sessao.

Em virtude da pandemia, a atividade foi adaptada para encontros virtuais na
plataforma Google Meet, tornando-se um novo desafio as criangas e seus familiares.
Nas sessdes virtuais do projeto, citado anteriormente, o tempo de cada encontro
ficou estipulado em 30 minutos, em virtude da intolerancia dos participantes em
ficarem focados muito tempo em frente a tela. Os encontros tém como objetivo
promover habilidades motoras, como coordenacgao e percepcdes sinestésicas, entre
outras, e também a socializacao através das atividades virtuais, como: brincadeiras,
danca e jogos educativos (OLIVEIRA, 2020).

No presente estudo as pessoas com TEA que praticam atividade fisica
domiciliar de 1 vez por semana e 2 a 3 vezes por semana, representaram mais de
80%. Com duracao das atividades de 30 a 60 minutos, predominantemente. A
pratica regular de atividade fisica pode trazer diversos beneficios para as pessoas
com TEA. Além disso, segundo Memari et al. (2013), os beneficios que a pratica de
atividade fisica regular pode proporcionar sdo diversos, tais como: aumento da
sensibilidade aos medicamentos, a reducao das estereotipias, a melhoria nas
questdes sociais e motoras. Nesse sentido, a pratica de exercicios torna-se uma
ferramenta importante para a melhoria da qualidade de vida destes individuos. As
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atividades descritas pelos pais ou cuidadores para a classificagdo de 1 vez por
semana foram: estilo funcional, natagcdo, psicomotricidade, jogar bola e
alongamento em casa. No entanto, para a classificacdo de 2 a 3 vezes por semana,
o destaque foi para brincadeiras de pega-pega, corrida, brincadeiras populares,
natagéo, jogar bola, caminhada e pula corda. A atividade de natagdo foi a que teve
maior destaque dentre as outras modalidades.

Entretanto, diversas sao as barreiras para a pratica da atividade fisica na
infancia, sobretudo em criangas com autismo. Isso acontece porque as barreiras
nesse grupo de criangas devem ser ainda mais frequentes e numerosas quando
comparada as de criangas sem o transtorno. Um dos poucos estudos sobre a
tematica relatou que as barreiras mais comuns sao: a falta de parceiro, condi¢des
externas adversas, falta de transporte, falta de tempo e alguns fatores relacionados
as proprias caracteristicas do autismo, como dificuldade nas questdes sociais,
motoras, de atencdo e os comportamentos inapropriados (OBRUSNIKOVA;
CAVALIER, 2011).

Nessa perspectiva, o presente estudo revelou através do questionario que 31
participantes com TEA n&o realizam atividade fisica domiciliar e que os motivos
principais sdo comportamentais e socioecondmicos. Nota-se, portanto, que nas
atividades propostas pelos pais e cuidadores, a pessoa com TEA pode apresentar
uma grande evolugado na sua afetividade com seus familiares, autonomia, controle
corporal e estabelecer lagos de comunicagcdo com as pessoas, espagos e objetos
durante a pandemia. Assim, tornou-se possivel manifestagdes de crescimento em
suas habilidades, no tempo de cada um, bem como, a garantia da melhora da
qualidade de vida dos participantes das criangas e adolescentes do estudo.

O comportamento alimentar possui interligacdo com aspectos psicolégicos,
emocionais, fisiolégicos, sensibilidade sensorial e o habito alimentar do individuo.
Sendo que, associado com a seletividade alimentar, é caracterizado por uma
variedade de alimentos excluidos do consumo alimentar do individuo (ROCHA et al.,
2019). O referido estudo revela que o consumo da maior parte dos participantes,
durante a pandemia, foi de 4 a 5 refeigdes durante o dia e o consumo de alimentos
apresentava repertorio restrito de apenas 6 a 10 alimentos. Uma caracteristica
bastante comum no TEA é a Seletividade Alimentar composta pela da triade: pouco
apetite, recusa alimentar e desinteresse pelo alimento (APA, 2014). Essa
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combinagao pode provocar uma certa limitagdo a variedades de alimentos ingeridos,
além disso, provoca um comportamento de resisténcia em experimentar novos
alimentos (neofobia alimentar). De forma que a neofobia em criangas com
desenvolvimento atipico sera caracteriza pelo medo de experimentar novos
alimentos (JOHNSON, 2016). A limitacdo de variedades na hora da refeicdo pode
acarretar caréncias nutricionais e prejudicar o organismo, pois a ingestdo de macro e
micronutrientes esta estreitamente relacionada com a ingestdo de energia e bom
funcionamento do organismo (APA, 2014).

E nos primeiros anos de vida, que os habitos alimentares sdo formados, e é
importante que nesta fase as praticas alimentares saudaveis sejam estimuladas. O
habito alimentar é estruturado pelo contexto social, cultural e psicolégico. De acordo
com Pereira & Lang (2014), a familia € a principal responsavel pela educagao
alimentar das criangas. Nesse sentido, algumas variaveis de alimentagdo durante a
pandemia foram estudadas na presente presquisa. Trés grupos de alimentos foram
destacados (Frutas, Verduras e Legumes; Trigo, Leite e Derivados; Alimentos
Industrializados). Cerca de metade da amostra consumia alimentos in natura e
minimamente processados (Frutas, Verduras e Legumes). Porém, existe uma
parcela importante da amostra que ndo consumiam alimentos saudaveis
provenientes da terra. O consumo dos alimentos processados e ultraprocessados €
motivado por varios fatores, inclusive por ser uma categoria de alimentos muito
atrativa. Sdo os alimentos mais consumidos tantos pelos pré-escolares, como
pelos escolares como: os paes, salgadinhos, biscoitos, balas. Isso ocorre devido a
sua composicao, pois existem diversos aditivos que sao colocados em sua
fabricagcdo, oferecendo aspectos sensoriais mais atraentes aos alimentos
(VALENCA et al, 2020). Estudos recentes tém indicado que os consumos
excessivos de aditivos quimicos dos alimentos possam esta associado a ocorréncia
de transtornos mentais (MONTERA, 2021).

E visto na literatura que a dieta restritiva de gluten e caseina (DRGRC) é
uma intervencado muito discutida por apresentar possiveis melhorias nos sintomas
do TEA (COSTA, 2015). Segundo Lange (2015), as proteinas do gluten e da
caseina possuem estrutura molecular similar e sao metabolizadas para
gluteomorfina (ou gliadorfina) e caseomorfinas. Essas substéncias podem atuar

diretamente no lumen intestinal ou em orgaos periféricos apos a absor¢do no
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intestino. Devido o aumento da permeabilidade enterogastrica na pessoa com TEA,
os componentes podem atravessar a mucosa intestinal e alcancar a barreira
hematoencefalica, se ligando aos receptores opioides no SNC e mimetizando os
efeitos dos opioides do cérebro (LANGE, 2014). A absor¢do de peptideos com
atividade opioide acarreta consequéncias graves, pois modula os niveis de opioides
no cérebro, prejudicando o sistema nervoso central e assim tém efeitos adversos
sobre a atencdo, a maturacido cerebral, as interagdes sociais e a aprendizagem,
intensificando os sintomas do autismo (LANGE, 2014).

A progressao das alteragbes gastrointestinais tipicas da crianga com
autismo produz uma complexa permeabilidade intestinal, causando reacdes
imunologicas que podem envolver alergias, doencas inflamatorias, artrite,
eczema, psoriase, depressdo, ansiedade, enxaquecas, dores musculares e fadiga
cronica (MACHADO, 2018). Segundo Almeida e colaboradores (2018), existe uma
associagao entre a presenca dessas alteragdes gastrointestinais e a gravidade do
autismo, ja que as criangcas com TEA que apresentam estas alteragdes tendem
demostrar maior irritabilidade, ansiedade e isolamento social. Portanto, € por meio
de uma intervengao terapéutica dietética, rigorosa, por restringir o gluten (ou seja,
produtos que possam conter trigo, centeio, cevada e aveia) e a caseina (com a
exclusdo de leite e seus derivados ou produtos que os possam constar) da
alimentagcdo do autista que sera possivel identificar se essas proteinas
desempenham algum potencial alérgeno, visto que essas proteinas apenas sao
restritas em casos de alergia comprovada ou de sensibilidade ndo celiaca ao gluten
(COSTA, 2015). Entretanto, no estudo foi possivel verificar que o consumo do grupo
de (Trigo, Leite e Derivados) é extremamente alto, chegando a mais de 70% dos
participantes e com consumo diario de alimentos desse grupo.

Outra teoria € que a disbiose intestinal também & um problema comum em
criancas autistas, e se apresenta como um desequilibrio da Microbiota Intestinal
resultando na reducdo de bactérias benéficas ou no desenvolvimento
exacerbado de microorganismos prejudiciais, que se comportam como gatilhos
para o desenvolver de doencgas. Dentre os fatores associados a essa alteracao
intestinal estdo: a ma alimentacdo, o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados e a reduzida ingestdo de fibras, contribuindo para o

desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e sensibilidades alimentares que
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acarretam novos problemas de inflamagcéo e digestdo, através de danos no
revestimento do intestino (CARVALHO et al., 2012).

E preciso destacar, ainda, outro grupo alimentar (Alimentos Industrializados)
vem tendo seu consumo aumentado na pessoa com TEA. O presente estudo
apresentou que mais de 60% das criangas e adolescentes com TEA consumiam
diariamente alimentos industrializados. Almeida et al. (2018) realizaram uma
pesquisa para analisar a frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados e
estados nutricionais. Primeiramente, foi realizado um questionario com os
cuidadores para investigar se seus filhos possuiam seletividade alimentar ou
dificuldade em aceitar novos alimentos. A avaliagdo do consumo alimentar foi de
acordo com o recordatorio de 24h (R24h). Apds isso, agruparam os alimentos
consumidos em: in natura, minimamente processados, alimentos processados e
ultraprocessados, de acordo com o Guia Alimentar da Populagcdo Brasileira.
Observando em seguida que o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados dessas criangas foi maior se comparado com os alimentos in
natura e minimamente processados.

Sendo assim, é preciso entender que os alimentos ultraprocessados sao
feitos por industrias, cuja funcdo € prolongar a duragao, realgar sabor e cor,
trazendo uma ampla variedade de produtos. Deve-se evitar esses alimentos por
possuirem um alto valor de calorias e desbalanceamento nutricional, como
também por possuirem impactos negativos sob suas produgdes, sendo na forma
cultural, vida social e no meio ambiente. Em suma, a composi¢ao
desbalanceada de nutrientes favorece maiores riscos de doencas
cardiovasculares, diabetes, diversos canceres, obesidade, além de obter um maior
risco de deficiéncias nutricionais, segundo o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2014).

O desenvolvimento e a continuagao de novas pesquisas sao importantes para
melhorar as abordagens profissionais e, posteriormente, monitoramento da
qualidade de vida associada ao comportamento alimentar dessa populag&do. Esta
pesquisa apresenta algumas limitagdes, pois a amostra provém de uma area
restrita do estado de Pernambuco e que pode n&o representar as mesmas
caracteristicas de outras pessoas com diagnosticos de TEA em outras regides,

como também a limitacdo de dados demograficos e socioecondmico. Bem como,
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no numero reduzido da amostra devido a coleta ter acontecido no periodo da

pandemia de COVID-19 no formato on-line.
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8 CONCLUSOES

Fica claro, portanto, que esse estudo com énfase na investigagdo do
comportamento alimentar e qualidade de vida das criangas com transtorno do
espectro autista durante a pandemia da COVID-19. Destacou alguns determinantes
e condicionante sociais como: educacao, atividade fisica e alimentagao, favorecendo
uma analise dessas variaveis nas possiveis alteragdes do estilo de vida das criangas
neuroatipicas durante a pandemia. Um dado bastante significativo foi a identificagao
do diagnostico precoce das criangas com TEA na faixa etaria de 0 a 5 anos. Além
desse resultado, € preciso destacar que em relagao a frequéncia das criangas com
TEA na escola regular, bem como participar de sala de aula inclusiva durante a
pandemia obteve resultados positivos. O processo de aprendizado da pessoa com
TEA contou com o dialogo entre pais e escola que buscavam criar adaptagbes nas
atividades que facilitassem o aprendizado da crianga com o transtorno do
neurodesenvolvimento. Outro destaque foi que durante a pandemia possiveis
beneficios com a realizagdo da pratica de atividade fisica regular pode proporcionar
para crianga com TEA possiveis melhoras das questdes sociais e motoras.

E notdério que o presente estudo possibilitou analisar a frequéncia dos
alimentos mais consumidos de acordo com o0s grupos alimentares do questionario.
Sendo um dos primeiros estudos a considerar a frequéncia do consumo de
alimentos dos grupos de Frutas, Verduras e Legume; Trigo, leites e derivados e
Alimentos industrializados por criangas com o Transtorno do Espectro Autista, sendo
o primeiro de Pernambuco. Diante do exposto, foi possivel evidenciar que
quando analisados os trés grupos alimentares, percebe-se o alto consumo do
grupo Trigo, leites e derivados e Alimentos industrializados. De modo que possiveis
problemas gastrointestinais e agravamento da sindrome podem acontecer. Nessa
perspectiva, os resultados desse estudo atentam sobre a importancia da busca
por qualidade de vida, com a insercdo de educagao nutricional na Atencao
Primaria a Saude e nos Nucleos de Assisténcia a Criancas com TEA, através de
estratégias nutricionais que permitam o monitoramento dos tipos de alimentos
consumidos por essas criancas, informando que deve-se dar preferéncia a

alimentos in natura, minimamente processados, bem como preparagdes culinarias.
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Para que assim, através das orientagdes nutricionais, a alimentagdo seja um alvo
terapéutico e ndo causadora de prejuizos em individuos com TEA.

Nota-se, que o conceito ampliado de saude mostrou um olhar diferenciado
para o comportamento alimentar, de modo que o consumo nao pode ser mais
visualizado de forma isolada, no estudo outros determinantes e condicionantes
sociais ressaltados como educacao e atividade fisica/lazer estao integralizados na
atencdo a saude do cuidado centrado na pessoa, bem como o comportamento
alimentar. Durante a pandemia a falta do ambiente escolar e da pratica de atividade
fisica podem contribuir de forma negativamente na alimentag¢ao da crianga com TEA.
Pelo fato das criancas sairem da rotina, e o aumento do sedentarismo. O
desenvolvimento e a continuagdo de novas pesquisas deve ser avaliado com
cautela, o monitoramento da qualidade de vida associada ao comportamento
alimentar dessa populagdo garante a melhora da compreensdo do impacto dos
alimentos durante o processo do momento critico de pandemia. A pesquisa
apresentou limitagdes: area restrita ao estado de Pernambuco, limitacdo de dados
demograficos e socioecondmico € numero reduzido da amostra devido a coleta ter
acontecido no periodo da pandemia da COVID-19 no formato online. E preciso mais
pesquisas relacionadas ao tema de comportamento alimentar e qualidade de vida,
com o proposito de melhorar a compreensao que o impacto da pandemia gerou

sobre a saude de criangas com TEA.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA

EDUCACAO FisicA

As préximas perguntas serdo a respeitos da pratica de atividade fisica antes da
pandemia provocada pelo novo coronavirus.

Seu filho(a) pratica alguma atividade fisica regularmente (Caminhadas, judé,
esportes, aulas de educagio fisica)?

SIM() NAO()

Se a resposta anterior for SIM, qual ou quais eram as atividades fisicas
praticadas pelo seu filho(a) e quantos dias na semana ele(a) realizava essas
atividades:

Atividade 1:

Dias por semana:

Minutos por dia:
Atividade 2:

Dias por semana:

Minutos por dia:
Atividade 3:

Dias por semana:

Minutos por dia:

Caso a primeira resposta for NAO, por quais motivos o seu filho(a) nao
realizava a pratica regular de atividade fisica?

As préximas perguntas serdo a respeitos da prética de atividade fisica durante
a pandemia provocada pelo novo coronavirus.

Seu filho(a) pratica alguma atividade fisica regularmente (Caminhadas, judd,
esportes, aulas de educago fisica)?

SIM() NAO()

Se a resposta anterior for SIM, qual ou quais eram as atividades fisicas
praticadas pelo seu filho(a) e quantos dias na semana ele(a) realizava essas
atividades:

Atividade 1:

Dias por semana:

Minutos por dia:
Atividade 2:

Dias por semana:
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Minutos por dia:
Atividade 3:

Dias por semana:
Minutos por dia:

Caso a primeira resposta for NAO, por quais motivos o seu filho(a) ndo
realizava a pratica regular de atividade fisica?

NUTRICAO

QUESTOES SOBRE ASPECTOS NUTRICIONAIS
1.Seu filho tem diagnéstico de autismo?
A) Sim
B) Ndo
C) Estd em avaliagdo para diagndstico
2.Se sim qual profissional abordou esse diagnéstico?
A) Neuropediatra
B) Psicdlogo
C) Terapeuta ocupacional
D) Outro (Qual?)

3.Com quantos anos teve diagnastico fechado?

4.Vocé (mae ou responsdvel) acha que a dieta do seu familiar com TEA
influéncia no comportamento dele?

A) Sim

B) Ndo

5.A pessoa com TEA tem acompanhamento com um(a) nutricionista?
A) Sim

B) Nao

6.Como vocé descreveria a dieta do seu familiar com TEA?
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A) Diversa e equilibrada
B) Seletiva e restritiva

7.5eu filho tem outras comorhidades associadas ao autismo?
A) Sim

B) Nio

Se sim, qual(is)?

A) TDHA

B) TOD

C)TocC

D) Transtorno de ansiedade

E) Transtorno bipolar

F) Epilepsia

8.Seu filho (a) pesava quanto antes do isolamento social? (Considerar periodo
anterior a 18 de margo)

9.Qual o atual peso do seu filho (a)?

10.Como considera a alimentag3o do seu filho (a) durante o isolamento social?
A) Melhor do que antes do isolamento

B) Igual antes do isolamento

C) Pior do que antes do isolamento

11.Quantas porgdes de frutas, verduras e legumes a pessoas com TEA consumia
antes e durante o isolamento social?

12.Frutas, verduras e legumes:

A) Meu filho consome de 13 2 por¢des a mais de frutas, verduras e legumes
durante o isolamento

B) Meu filha consome a mesma quantidade de frutas, verduras e legumes
durante o isolamento (Se essa assinalada, qual por¢do? De 1a 2 porgdes; De 3
a4 porgbes; Ded4 a6 porgdes)

C) Meu filho consome menos de 2 porgdes de frutas, verduras e legumes
durante o isolamento '

63



13.Cereais e gréos (por exemplo, arroz, cuscuz, macarrio):

A)Meu filho consome de 1 a 2 porgdes a mais de cereais e grios durante o
isolamento

B)Meu filho consome a mesma quantidade de cereais e grios durante o
isolamento(Se essa assinalada, qual porgdo? De 1 a 2 porgdes; De3a 4
por¢des; De 4 a 6 porgdes)

C)Meu filho consome menos de 2 porgdes de cereais e grios durante o
isolamento

14.Alimentos industrializados (por exemplo, biscoito recheado, salgadinho de
milho, guloseimas, embutidos, enlatados):

A)Meu filho consome de 1 a 2 por¢Ses a mais de alimentos industrializados
durante o isolamento

B)Meu filho consome a mesma quantidade de alimentos industrializados
durante o isolamento (Se essa assinalada, qual por¢do? De 1 a 2 porgdes; De 3
a 4 porgdes; De 4 a 6 porgdes)

C)Meu filho consome menos de 2 porges de alimentos industrializados
durante o isolamento

15.Agua:

Meu filho consome mais dgua durante o isolamento
Meu filho consome a mesma quantidade de dgua durante o isolamento
Meu filho consome menas dgua durante o isolamento

16.Durante o isolamento social vocé tem achado mais dificil controlar o
consumo QUALITATIVO (em relagdo a qualidade) de alimentos do seu filho?
A) Sim

B) N3o

C) As vezes

17.Durante o isolamento social vocé tem achado mais dificil controlar o
consumo QUANTITATIVO (em relacdo a quantidade) de alimentos do seu filho?
A) Sim

B) Ndo

C) As vezes

18.Como estd o habito intestinal do seu filho?

A)Faz cocd 1-2 vezes por dia

B)Faz cocéd a cada 2 dias

C)Faz cocd 1-2 vezes por semana

D)Passa mais de uma semana sem fazer cocd
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19.Qual o aspecto das fezes do seu filho em relagdo a figura abaixo?

Escala da BrisfoL

Aqueas sem Porma

A)Tipo1ou2
B)Tipo3ou4
C)Tipo 5
D)Tipo 6
E)Tipa 7

20.Sobre o comportamento de seu filho em relacio 3 alimentac3o assinale a
alternativa que melhor se adequa i sua realidade:

A)Meu filho estd mais ansioso e com isso come mais

B)Meu filho estd mais ansioso e com isso comendo menos

C)N&o percebo relagdo entre a ansiedade do meu filho e a alimentagio

21.Comparando o perfodo anterior ao isolamento com o atual momento de
isolamento, vocé considera que:

A)Meu filho come mais vezes ao dia do que antes do isolamento social
B)Meu filho come a mesma quantidade de vezes ao dia do que antes do
isolamento social

C)Meu filho come menos vezes ao dia do que antes do isolamento social
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22.A crianga realiza todas as refeicdes (café da manh3, almogo, jantar e
lanches)?

A) Sim, todas
B) Ndo (Quais realiza?)

23.A crianga tem substituldo as refeicdes principais (café da manh3, almogo e
jantar) pelos lanches?

A)Sim

B)N3o

24.Quais tipos de alimentos s3o oferecidos nos lanches?
A)Pdes, biscoitos, bolachas, salgadinhos

B)Frutas e/ou alimentos in natura

25.Quanto tempo a crianga dorme em média?
A)Menos de 6 horas

B)De 6-8 horas

C)De 8-10 horas

D)Mais de 10 horas

26.Houve mudanga no padrdo do sono durante o isolamento social?
A)Sim, diminuiu tempo de sono

B)Sim,aumentou tempo de sono

C)Nao houve mudanga

27.A crianga tem tomado banho de Sol pela manh3?
A)Sim (se sim, quanto tempo? e qual horario?)
B)Ndo

28.A crianga faz alguma dieta de restricdo?

A)Sim

B)N3o

29.Se sim, qual?

A)Dieta sem gliten

B)Dieta sem caseina
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C)Dieta sem gliiten e sem caseina

D)Dieta livre de FOODMAPS

E)Outra. Qual?

30.Quem prescreveu/indicou a dieta restrita?
A)Nutricionista

B)Médico

C)Ninguém, fago por conta prépria

31.A crianga ingere suplementos nutricionais?
A)Sim

B)N3o

32.5e sim, quais suplementos? (pode marcar mais de um)
A)Vitamina D

B)Vitaminas do complexo B

C)Vitamina C

D)Outras. Quais?

33.Quem prescreveu os suplementos?
A)Nutricionista

B)Médico

C)Ninguém, fago por conta prépria

24.5eu filho tem alguma alergia ou intolerancia alimentar?
A)Sim

B)Ndo

34.5Se sim, qual(is)?

A)Alergia ao gliten

B)Alergia a proteina do leite da vaca
C)intoleréncia ao gliten

D)Intolerdncia 3 lactose

E)Outras

35.Seu filho consome aclicar?



ED

A)Sim

B)Ndo

Se ndo, como é substituido?

36.5eu filho consome trigo, leite e derivados?
A)Sim

B)Ndo

Se ndo como, como é substituido?

Opgdes: pdo sem gliten, farinha de arroz, farinha de améndoas?

I
1.5eu filho frequenta escola?
A)Sim
B)N3o

2.5e sim, estd em que série?

3.Estd cursando em turma regular?
A)Sim
B)N3o

4.Se ndo, qual?
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A)Sala de AEE (atendimento educacional especializado)

B)Sala

5.Vocé acha que seu filho esté tendo aprendizado na escola antes da
pandemia?

A)Sim

B)N3o

6.Tem acompanhante terapéutico na sala?
A)Sim

B)Nao

7.Durante a pandemia como est4 sendo feita a atividade da escola?
A)Online

B)Envio de tarefas impressas

C)Professor particular?

D)N3o se adaptou ao ensino online
8.Quem ensina a crianga em casa?

A)Mie

B)Pai

C)Outro

9.A escola dialoga com vocé sobre aprendizado do seu filho?
A)Sim

B)Ndo

10.Seu filho tem amiguinhos na escola?
A)Sim

B)Ndo

11.5eu filho faz estereotipias?

A)Sim

B)N3o

12.5e sim, quais?

A)Flep das maos

B)Balangar do corpo



C)Bate palmas

D)Bater na propria cabega

E)Estalar os dedos

Qutros ____

13.Tem comportamento de auto agress3o?
A)Sim

B)Ndo

14.5e sim, em que situagdes isso acontece?
A)Quando foge da rotina

B)Quando contrariado

C)Quando tem que comer algo que n3o gosta
D)Outros

15.Atualmente tem aumentado as estereotipias?
A)Sim

B)N3o

16.Quais medicagdes tomava antes da pandemia?
A)Risperidona

B)Melatonina

C)Outros

17.Houve mudanga na medicagdo durante a pandemia?
A)Sim (Se sim, quais?)

B)N3o

18.Seu filho faz exames de sangue anualmente?
A)Sim

B)N3o

Se sim, teve alguma alteragdo recente?

A)Sim (Qual(is)?)

B)N3o

19.A crianga é acompanhada por psicélogo?



A)Sim
B)Ndo
20.A familia é acompanhada por psicélogo?
A)Sim
B)Ndo
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ey
UnivErsioaDe
FEDERAL
of Peamamnuca
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 ¢ 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 crianas ¢

adolescentes com transtorne do P do A pesquisa serd realizad, pl em ambicnte
virtual (utilizagio de questionirio online enviado pelo whatsapp) ¢ de forma nio presencial. Caso aceite
participar, primei serd ap o Termo de Ci i Livre e Esclarecido (TCLE) no qual,
serd explicado a isa ¢ poderd Iher voluntari a participar ou ndo da mesma. O TCLE

Jjuntamente com as respostas do questionério, serio 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 questio, sem a necessidade de
explicacdo ou justificativa e pode se retirar da pesquisa a qualquer sem nenhum prejuizo. Caso
deseje s retirar da pesquisa, poderd informar através dos contatos no TCLE ¢ receberd a resposia de ciéncia
do pesquisador quanto a sua retirada da pesquisa, porém, como nlo ocorrerd identificagdo no questiondrio, o
pesquisador ficara impossibilitado de excluir os dados da Pesquisa apos o p de i

O questionirio que serd apresentado a scguir aborda questdes sobre asp psi
educacionais, nutricionais ¢ de atividade fisica.

Somentc apos o seu aceite terd acesso ds E impy infc que o questiondrio somente
serd validado se respondido até o tinal, caso coniririo, ndo serd enviado para a base de dados. Serd garantido
o sigilo ¢ confidencialidade das informagdes do participante. Apés a calcla de dados de 2 meses (julho ¢
agosto/2021) os dados serdo tr idos para um i letrni putador) do p isad
principal e serd apagado todo ¢ qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartithade ou “nuvemn”,
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- ey
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)
Solicil a sua aut ¢io para icipagdo, como voluntirio (a), da pesquisa:  Impocto da
pandemia provocada pelo Covid - 19 na vida de criangas ¢ adolescentes com transtorno do cspeciro autista
(TEA), Pernambuco,

quisa ¢ da responsabilidade do (a) isador (a) Michelle Figueiredo Carvalho, Rua ulto do
Reservatdrio, s/n, bairro: Bela Vista, Viidrin de Santo Anido, Pernambuco (81) 9.9823-9200,
michelle cavalho@ufpe.br, pam contato com o pesquisador responsivel (inclusive ligagdes o cobrar),

C.|
Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Zélia Maria dc Santuna, Amanda Luryssu da Silva, Anna
Caraline Furtado ¢ Cordeiro, Flaydson Clayton Silva Pinto, Paulo Henrique Andrade Oliveira, Dicgo
Francisco da Silva ¢ Sandro Silva de Lima, Telefones para contato: ((81) 9.8882-4461 / (81) 9.9503-3774 (K1)
9.9995.9712 / (81) 9.9796-4600) / (81) 993944022/ (81) 991951425 ¢ esth sob a orientagdo de: Michelle
Figuciredo Carvalho, Telefone: (81)9.9823-9290, ¢-mail (michelle.carvalho@ufpe.br),

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Deserigiio da pesquisa e esclar da participagiio: Diante do cendrio atual provocado pela
pandemia do COVID-19, foi recomendado pela OMS ¢ por todos os paises o distanciamenio social como
incipal formn de diminuicdo Je igio e i do virus. Essa medida tem cousado mudangas

significativas na vida das pessoas. Este estudo visa analisar os impuctos que o Covid-19 ¢ o isolamento social
1ém provocado na vida de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Através deste
Termo de Consentimento, convidamos Pais ou acompunhantes/ euidadores de crinngns e adolescentes fateé 18
anos) com diagndstico de Transtomo do E p Autista, id de Per , durante o
distanciamento social pela Covid-19,a participar desta pesquisa. Toda o pesquisa ocorrerd em ambiente virtual
(por meio do link enviado pelo whatsapp) de forma niio presencial. A coleta serd feita umu tnica vez ¢ o tempo
de duragdo para responder o questiondrio online ¢ em tomo de 10 minutos, o mesmo precisa ser totalmente
preenchido para ser validado, caso o participante nio finalize o preenchimento, este serd automaticamenle
invalidado pela plataforma Google forms. A pesquisa ficard disponivel online entre us meses de 01 de julho o
31 de agosto de 2021. Esti segurado a confidencialidade ¢ sigilo das informagées e o questionirio nio
precisard ser identificado pelo nome do participante. O (a) senhor (a) tem o direito de niio responder a qualquer
pergunta do iondrio, sem a idade de qualquer explicagio ou justificaliva ¢ poderd desistir de
participar da pesquisa sem nenhum prejuizo.

» RISCOS: Os participantes podem sentir constrangimento provocado pelas perguntas presente no
questiondrio da pesquisa, porém o iondrio serd dirccionado para as redes sociais particularcs € suas
respostas nio serdo vistas publicamente, e os voluntdrios poderio se retirar da pesquisa ou interromper o
P hil do jondrio a qual A pesquisa apresenta os niscos relacionados ao
ambiente virtual (Formuldrio cletrdnico) e portanto, apresenta limitagdes quanto a confidenciolidadc total
€ potencial risco de violagio dos dados, porém, os iondrios ndo apr o nome dos
participantes ¢ o c-mail serd informado apenas para envio do TCLE e das respostas do questiondrio para
armazenamento pelo participante,

» BENEFICIOS: Os participuntes receberdo por e-mail de forma automitica informogdes gernis ¢
especificas sobre todos os eixos analisados, nomeadamente, em relagdo ao estado emocional, nutricional,
de saide e educagio da crianga ou jovem com TEA. Por outro lado, os achados do estudo contribuirio
com os pesquisadores ¢ profissionuis de sadde sobre as condigdes de qualidade de vida de criancus ¢
adolescentes com TEA ¢ os impactos do distanciamento social imposto pela Covid-19 sobre os ospectos
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sociais, Omicos, compor is, educacionais, de sadde ¢ nutrigio deste pablico. E, portanto,
poderdo contribuir para o dirccionamento de agdes ¢ atendimentos para s dificuldades apresentadas pelas
familias durante este periodo de pandemia.

Apds a coleta do dados de 2 meses (julho ¢ ugosto/2021) os dados serlo transferidos para um
equipamento cletrinico (computador) do pesguisador principal ¢ seri apagado lodo ¢ qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. O (a) senhor (a) nilo pagard nada e nem reccberd
nenhum pagamento pura participar desta pesquisa, pois é de forma voluntéria,

Em caso de ditvidas relacionadas aos aspectos élicos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o
Comité de Ltica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no caderego: (Avenida da Engenharia
s/n - Prédio do CCS - 1* Andar, sala 4 - Cidade Universitdria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mall: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, ,CPFn® , abaixo
assinado, apds a leitura (ou escuta da leitura) deste documento e de ter tido  oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas diividas com o pesquisador responsdvel, concordo com participar do estudo Tmpacto da
pandemia de COVID-19 na vidu de crinngas e ndolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Pemambuco, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) ¢ esclarccido () sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha

!

participagio. Foi-me garantido que posso retirar o meu ¢ i a qualg) 0, sem que isso leve
a qualquer penalidade (ou interrupgio de qualg pank [ ).
o Aceilo

o Nio aceito
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ANEXO

ANEXO A - TERMO DE DISPENSA DE CARTA DE ANUENCIA

APENDICE A

DISPENSA DE CARTA DE ANUENC 1A

Declaro para 0s devidos Nins, que o projeto de pesguisa AMPACTO DA
PANDEMIA DE COVID-19NA VIDA DE CRIANCAS FADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO FSPFCTRO AUTIS A que esta sob conrdenagin/orientagio do
(a) Prof (a) Michelle Vigueiredo Carvalho ¢ Prof (a) Z¢ha Maria de Santana = 1em como
colaberadores Amanda 1 anvesa da Silva, Anna Caroline Furtado e Cordeira, Flaydson ©layton
Silva Pinto, Paulo Henrique Andrade. Diego Francisco da Silva e 5andra 5ilva de Lima, cujo
ohjetiva e analisar impactos provocados pela pandemia do Covid 19 na vida de criancas

e adolescentes com transtorno do espectio autista, Pernambuco, DISPENSA carta de
anuéncia. \isto que serd excculado através de questionario ON-LINE mediante

concordancia eletronica do Tenmo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigao o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

Vitéria de Santo Anto, em OQ/QS/ 304

QW(L ednalls Fxcgw'&d@ Congelhh O
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ANEXO B - PARECER DE APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA.

Foetal dn Giracen

l Cadastios

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

| = DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA
TMuto da Pesquisa; MPACTO mnmusuu DE COVID-10HA VIDA OF CRIANGAS E ABGLESCENTES CON TRANSTORND DO ESPETRO AUTISTA (TEA) PERRAMBUCO
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LEGENDA:
| C)Apreciagio
| [P0~ Promto Ongnal de Cestro Coordenader POD « Propto Orgnal de Centro Paricrants
£ = Emends de Centro Coondenador
l-mhmcmcm

£p = Emenda de Centra Partcipants

o = Hotfeagio de Centro Pencpants
) Tipa
P = Promts da Centro Coordenador

Pp = Promto de Caniro Paricpante

POC = Propte Orgnal de Cenirs Coparicoents
Ec = Emends de Centro Coparicparts

e o Howcagie o oo Coparnomete

1Formagho do CAAL

Cédngo do Comtd que esth
Ano de submmsdo do Progto  Tipo do centro

783000 0 PrOgiD
L

r_L—|
oonnnnonaOEnANNNDnn0n
s
s b o™ I < v e Y

Pe = Promio de Caniro Coparicipenis

poria a sistermnas: 135 - opgdo 8 e apgdo 3, sofcar ao atendente supoite Flataforma Brasil
n conescn: Clque para onviar rnensagam para a Plaalorma Brasil

o
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