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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar de criancas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) antes e durante a pandemia de
Covid-19, em Pernambuco. Estudo do tipo série de casos, com aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco - CAAE: 46754221.20000.5208. O questionario online foi construido para
este estudo, contendo informagdes sobre contexto familiar (aspecto sociodemograficos,
grupo familiar, aspectos psicoldgicos) e contexto da crianga (terapias, comportamentos,
educacao e interagdes sociais, medicagdo, sono, atividade fisica, alimentacdo e
nutricdo) para coletar dados antes e durante o distanciamento social. Resultados: Foram
avaliados os dados de 46 criancas e adolescentes com espectro autista, com mediana
de idade e tempo de diagndstico de 36 meses e estereotipias presentes em 84,7% da
amostra, quanto as caracteristicas nutricionais, 20,4% eram acompanhadas por um
profissional, 45,6% utilizavam algum tipo de suplemento e 34,8% trocavam refeigbes por
lanches. No que se refere a seletividade alimentar, 36,9% da consumiam menos de seis
diferentes tipos de alimentos por dia. Vale destacar que apesar de 45,6% das criangas
terem apresentado diminuicdo do consumo alimentar na pandemia, das 28 que
dispunham de informagdes sobre as alteragées de peso, 85,7% apresentaram ganho
ponderal com uma mediana de 2,5Kg. No estudo comparativo entre o consumo de
frutas, legumes e verduras, trigo, leite e derivados e alimentos industrializados nos dois
momentos da pandemia nao foram evidenciadas diferengas estatisticas. Conclusao: O
autismo é uma condicao complexa e a nutricdo e os fatores ambientais desempenham
papéis primordiais para melhoria da qualidade de vida da crianga com esse transtorno.
Durante a pandemia a criancas e adolescentes apresentaram dificuldades
potencializadas, dentre elas a presenca da seletividade alimentar e aumento do
comportamento  repetitivo. Assim € primordial garantir acompanhamento
multiprofissional, com nutricionista para orientar uma alimentagdo saudavel por meio de
inclusdo de atividades de educacdo alimentar e nutricional, para e com pais e
responsaveis por estas criancgas, pois elas apresentam maior dependéncia em estruturar

habitos e costumes diversificados e saudaveis.

Palavras-chave: Autismo. Alimentos industrializados. Consumo alimentar. Covid-19.

Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the food consumption of children and
adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) before and during the Covid-19
pandemic, in Pernambuco. Case series study, with approval by the Research Ethics
Committee of the Health Sciences Center of the Federal University of Pernambuco - CAAE:
46754221.20000.5208. The online questionnaire was created for this study, containing
information about the family context (sociodemographic aspects, family group, psychological
aspects) and the child's context (therapies, behaviors, education and social interactions,
medication, sleep, physical activity, food, and nutrition) for collect data before and during
social distancing. Results: Data from 46 children and adolescents with autistic spectrum were
evaluated, with median age and time of diagnosis of 36 months and stereotypes present in
84.7% of the sample, regarding nutritional characteristics, 20.4% were accompanied by a
professional, 45.6% used some type of supplement and 34.8% exchanged meals for snacks.
Concerning food selectivity, 36.9% of them consumed less than six different types of food
per day. It is worth noting that although 45.6% of the children showed a decrease in food
consumption in the pandemic, of the 28 who had information on weight changes, 85.7%
showed weight gain with a median of 2.5 kg. In the comparative study between the
consumption of fruits, vegetables and greenstuff, wheat, milk and dairy products, and
industrialized foods in the two moments of the pandemic, no statistical differences were
evidenced. Conclusion: Autism is a complex condition and nutrition and environmental
factors play key roles in improving the quality of life of children with this disorder. During the
pandemic, children and adolescents presented increased difficulties, among them the
presence of food selectivity and increased repetitive behavior. Thus, it is essential to ensure
multi-professional monitoring, with a nutritionist to guide healthy eating through the inclusion
of food and nutrition education activities, for and with parents and guardians of these
children, as they are more dependent on structuring diverse and healthy habits and customs.

Keywords: Autism. Processed food. Food consumption. Covid-19. Autistic spectrum

disorder
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1 INTRODUGAO

O Autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento, chamado atualmente de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) devido ao seu quadro clinico ser muito
variado, representando um espectro. Neste sentido, é possivel se identificar
individuos com TEA com elevado grau de desenvolvimento intelectual e que
necessitam de menos cuidados e outros que apresentam um quadro severo de
déficit intelectual prejuizo na sociabilidade, e maior necessidade de apoio (ARAUJO,
2019; BEZERRA, 2018).

O TEA é uma patologia multifatorial, a qual tem correlagao genética e ambiental,
envolvendo fatores bioquimicos, cerebrais e sistémicos. Além disso, tem sido
relatada a ocorréncia de neuroinflamacédo e disfungcdo executiva (MATTA; HILL-
YARDIN; CRACK, 2019). Como caracteristicas clinicas podem ser citadas as
alteragdes significativas na comunicacao, na interagao social, com comportamentos
e movimentos restritos. Essas alteragbes levam a dificuldades adaptativas e
aparecem antes dos trés anos de idade, podendo ser percebidas ja nos primeiros
meses de vida. A etiologia ainda necessita de mais estudos e sua prevaléncia tem
se apresentado maior em criangas do sexo masculino, e independe da etnia, origem
geografica ou situagao socioeconémica (DMS-V, 2014; PAULO, 2011)

Alguns sintomas associados ao TEA, frequentemente acompanham o diagnostico
dessa crianga, como presencga de comportamento agressivo, ansiedade, depresséo,
crises epiléticas, disturbios do sono, disfun¢gdes do sistema imune, hipersensibilidade
tatil, sonora e luminosa e alteragbes gastrointestinais. As alteragdes gastrointestinais
apresentam frequéncia de até 84% com a presenca de constipacao cronica, diarreia,
flatuléncia, dor e distensdo abdominal (BANDINI et al., 2010).

Os problemas alimentares sao manifestacbes presentes nas criangas com
TEA, esses variam desde a seletividade alimentar até o consumo inadequado de
alimentos ultraprocessados (ALMEIDA et al., 2018). Em uma revisao de literatura
observou-se frequéncia de 46% a 89% de problemas alimentares nas criangas com
TEA. Dentre os principais foram evidenciados: recusa ao comer determinados
alimentos com relagao ao cheiro, sabor e textura, ingestao inadequada de alimentos,
especificidade no uso de utensilios domésticos, marcas e embalagens, e problemas
comportamentais (BANDINI et al., 2010).
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Em virtude dos problemas alimentares que estdo frequentemente presentes
nas criangas com TEA, pode-se identificar desvios nutricionais, dentre eles a
obesidade e a desnutricdo, bem como a caréncia de micronutrientes, como o ferro,
zinco, calcio, magnésio, acido folico e 6mega 3 (GUO et al., 2020; MAIA et al., 2019;
MAZAHERY et al., 2019; SWEETMAN et al., 2019).

Como consequéncia dessas alteragbes e dos pontos ja citados, seria uma
hipétese dizer que as criangas com TEA consomem mais produtos industrializados e
alimentos n&do saudaveis em contrapartida menos produtos naturais, como frutas e
vegetais, e no quesito quantitativo esta alimentacdo inadequada em relagdo aos
micronutrientes, provoca consequéncias no crescimento e desenvolvimento infantil
das criangas e adolescentes com TEA. Para isso, o estudo visa avaliar o consumo
alimentar de criangcas com o Transtorno do espectro autista antes e durante a

pandemia.

2 PERGUNTA CONDUTORA

Houve mudangas no consumo dos grupos alimentares de 1) frutas, legumes e
verduras, 2) trigo, leite e derivados e 3) alimentos industrializados, em criangas e

adolescentes com TEA por conta da pandemia?

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo alimentar de criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) antes e durante a pandemia de Covid-19, em Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as criancas e adolescentes com TEA quanto as condigdes
clinicas

e Analisar a frequéncia do consumo de alimentos industrializados e nao
saudaveis antes e durante a pandemia

e Descrever a frequéncia de alimentos saudaveis como frutas, legumes e

verduras antes e depois da pandemia



e Analisar o consumo de grupos alimentares de trigo, leite e derivados com alto

teor de gluten e caseina

4 JUSTIFICATIVA

As criangas com TEA apresentam, em sua maioria, recusa a experimentar
novas atividades e situacdes, o que se reflete na recusa a novos alimentos, os quais
somados as alteragdes sensoriais e/ou motoras fazem com que as criancas com
TEA apresentem um perfil alimentar seletivo e monétono, influenciando diretamente
na qualidade da dieta. Como ja se sabe, o consumo exacerbado de alimentos
industrializados esta atrelado ao aumento das doencas cronico ndo transmissiveis
(DCNT's) sendo, portanto, um importante fator a ser avaliado na dieta da criancga
com TEA.

O consumo de alimentos industrializados, em substituicdo aos alimentos in
natura, € uma realidade na populacdo infanti no mundo todo, inclusive na
alimentacao do dia a dia da crianca com TEA. Ja é fato que esses alimentos devem
ser evitados pela populagdo em geral, principalmente pelo publico infantil com TEA,
visto que os maleficios a saude sao inumeros e estdo atrelados ao excesso de peso,
alteracao do eixo intestino-cérebro devido a disbiose intestinal, desenvolvimento de
DCNT's, deficiéncia de macro e micronutrientes e até mesmo a piora do quadro
sintomatoldgico do individuo com TEA.

De forma sistematica, pode-se observar que um dos maiores desafios para
uma crianca com TEA é relacionado a alimentagdo, e esses fatores se dao por
diversas causas, uma delas é a resisténcia ao novo, criando um receio por novos
alimentos e novas experiéncias.

Além desses pontos discutidos, sabe-se que o isolamento social, devido a
pandemia de Covid-19, corroborou para as vulnerabilidades sociais, do ponto de
vista da crianca com TEA e da sua familia, as quais normalmente usufruem de
intervengdes, seja no SUS ou rede particular, com uma rede multiprofissional
composta por médico, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo
e fisioterapeuta. Porém, no periodo de afastamento social, devido as medidas
necessarias de contengao do contagio nao foi possivel efetuar essas terapias. Como

as criangas com TEA precisam de um acompanhamento frequente uma das medidas



mais utilizadas foi a telemedicina, que ainda n&o esta acessivel para grande parte
dos pacientes. Por conta disso, a pandemia de Covid-19 pode ter afetado a condi¢ao
de saude de criangas com necessidades especiais.

Logo, estudos que avaliem o consumo alimentar das criangas e adolescentes
com TEA sdo de extrema importancia, visto que possibilitam que o publico-alvo seja
beneficiado com novas formas de prevengdo e terapia contra problemas
relacionados a nutricdo, como a obesidade e deficiéncias nutricionais, promovendo
assim uma melhor qualidade de vida a este publico. Além de que a discussao do
tema € crucial, visto que ha escassez de evidéncias cientificas que sirvam como

base para outros estudos na area da saude.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Epidemiologia

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 pelo autor Kanner em seu
artigo “Autistic disturbance of affective contact’, o qual analisou 11 criangas com
severas dificuldades de comunicagéo, sociabilidade e comportamento (KANNER,
1943). Segundo o Manual Estatistico e Diagndstico da Associagcdo Americana de
Psiquiatria quinta edicdo (DSM-V) o Transtorno de Espectro Autista (TEA) é
classificado em grau leve, moderado e severo (SENA, 2014). De acordo com os
dados obtidos pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention), € possivel
observar uma prevaléncia de 1 crianga com TEA para cada 44 criancas neurotipicas.
No contexto brasileiro, o pais ocupa o 3° lugar entre os disturbios de
desenvolvimento infantii (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004; MUHLE;
TRENTACOSTE; RAPIN, 2004). Em adigdo, a Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU) estima que 1% da populagao mundial tem TEA.

No Brasil ndo existem estudos epidemioldgicos que indiquem a prevaléncia
do TEA na populacdo. No entanto, existe apenas um estudo-piloto na cidade de
Atibaia, interior de Sdo Paulo, realizado em 2011, que resultou em 1 para cada 377

criangas (0,3%) com faixa etaria entre 7 a 12 anos. (PAULA et al., 2011).

5.2 Etiologia

No que diz respeito a etiologia o TEA se comporta de maneira multifatorial e

associado a fatores genéticos e ambientais, apresentando alteragdes cerebrais,



bioquimicas, e sistémicas, que muitas vezes fogem do ambito do sistema nervoso,
mas que acarreta efeitos secundarios ao cérebro da crianca. Além desses, o TEA
possui associacdo com alteragdes do sistema imune e esta relacionado com
diversos disturbios metabdlicos, como por exemplo, o estresse oxidativo das células,
deficiéncias associadas a metilacdo do DNA, erros relacionados a funcdo da
mitocdndria e eliminacéo ineficaz de metais pesados pelo organismo (LAZARO,
2016).

O pesquisador Kanner (1943), foi quem descreveu pela primeira vez as
caracteristicas do quadro clinico de individuos com TEA, o autor deixa claro que o
transtorno € uma condicdo complexa com caracteristicas comportamentais
especificas e descreveu diferentes niveis, passando a ser diferenciados a partir de
um espectro, por isso chamado de Transtorno do Espectro Autista. Diversas
metanalises comentam sobre fatores maternos e paternos relacionados ao TEA,
como idade reprodutiva avangada, doengas auto-imunes, obesidade, migracéo
materna e maes com sindrome do ovario policistico (SOP), bem como fatores
ambientais, entretanto possuem menos subsidio cientifico em relacdo ao fator
hereditario (Cheng J, et al., 2019; Wang C, Geng H, Liu W, Zhang G, 2017; WusS, et
al., 2017).

5.3 Sintomatologias do TEA

5.3.1 Déficit na socializacdo e comunicagao

A interacdo social costuma ser um ponto importante na crianca com TEA, a
sua dificuldade em compreender o outro, acarreta no distanciamento e no
comportamento de déficit de socializagdo. No ambiente clinico € muito relatado
dificuldade na interacdo com criangas, ocorrendo, frequentemente, dificuldade na
escola ou até mesmo na relacdo entre irmaos. Na escola sdo comumente
reconhecidos pelo comportamento de isolamento e em casa, muitos preferem ficar
sozinhos e focar em algo que gostem. Na hora de brincar tendem a manter o
raciocinio, como alinhar objetos ou organiza-los. (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004;
REGO, 2012).

O atraso na comunicacao nas criangas autistas € comumente observado tanto
no nivel linguistico como gestual e expressivo. Este déficit pode variar bastante de
acordo com as individualidades da criangca com TEA, podendo ser expresso com a



capacidade de desenvolver um vocabulario ou até mesmo a auséncia total de
linguagem funcional (REGO, 2012).

5.3.2 Comportamentos e interesses repetitivos e restritos

A American Psychiatric Association (2013) relaciona o déficit na interagao
social e comunicacao verbal e ndo verbal com os padrdes repetitivos, estereotipados
e interesses restritos nos comportamentos. Devido a essa caracteristica
predominante foi desenvolvida para medir o comportamento repetitivo e restrito, que
incluiu itens que avaliam comportamentos ritualizados, insisténcia na mesmice e
interesses restritos, a partir da Escala de Comportamento Repetitivo — Revisada
(RBS-R; Bodfishc et al., 2000). As medidas de consisténcia sao altas, tanto que sao

usadas clinicamente devido a confiabilidade e funcionamento ambulatorial.

5.3.3 Sensibilidade sensorial

O transtorno do processamento sensorial € uma caracteristica geralmente
presente em criangas com TEA, ocasionando, por exemplo, uma reducdo da
sensibilidade ou hipersensibilidade sensorial definida como uma reagdo exacerbada
frente a expectativas externas, na maioria das vezes tatil, que pode resultar em uma
resposta comportamental negativa e contribui para a dificuldade em relagédo a
sinergia dos alimentos, do ponto de vista de aceitagédo, visto que comer € uma
relacdo que envolve textura, sabor, odor e diversos aspectos (DOVEY; KUMARI,
BLISSETT, 2019)

5.3.4 Sintomas gastrointestinais, microbiota intestinal e eixo intestino-cérebro no
TEA

A prevaléncia de até 70% dos sintomas gastrointestinais € uma realidade em
criangas com TEA. Segundo um estudo aprofundado com 170 criangas com TEA, as
quais cerca de 50% apresentaram pelo menos um sintoma gastrointestinal, dentre
eles: diarreia ou fezes nao formadas, constipagao cronica, distensdo abdominal e/ou
refluxo gastroesofagico (RISTORI et al., 2019). Estes disturbios estao

frequentemente associados a uma microbiota intestinal alterada, ou seja, a disbiose



que esta relacionada a abertura das jungdes célula-célula ou tight junctions na
barreira intestinal, ocasionando uma maior permeabilidade intestinal e inflamagéo na
mucosa intestinal (ASHWOOD et al., 2011).

A importdncia do levantamento deste tema ocorre, visto que as vias
neuroimunes podem contribuir para a sintomatologia do TEA, pois o eixo intestino-
cérebro inclui fungdes neurais, hormonais, imunolégicas e metabolicas. Em conjunto,
a inflamacao gastrointestinal pode acarretar no mau funcionamento da barreira
hematoencefalica e a produgao de citocinas inflamatdrias associadas ao TEA pode
desencadear uma resposta imunolégica anormal no cérebro, tendo em vista a
correlagdo da neuroinflamagdo e a exacerbagdo dos sintomas no autismo
(WARNER, 2019).

Na metanalise realizada por ASBJORNSDOTTIR et al, 2020 a
permeabilidade intestinal em criangas com diagnodstico de desordens mentais foi
medida a partir da zonulina, um biomarcador da permeabilidade intestinal e, o
aumento sérico de zonulina foi encontrado no transtorno de déficit de atengdo com
hiperatividade (TDAH) e no TEA. O estudo em questao aborda o mau funcionamento
da barreira intestinal em criangas com TEA, expondo a relagdo complexa do papel
da barreira intestinal e hematoencefalica e a inflamagcdo e desregulacdo na
fisiopatologia dos disturbios de neurodesenvolvimento.

Partindo deste ponto, destaca-se o papel da nutricdo, que pelo auxilio
dietoterapico visa diminuir a inflamacao sistémica, um dos pontos primordiais da
modulagdo intestinal. Em um estudo de caso conduzido por Gomes (2020), foi
observada a oportunidade que a modulagao nutricional pode promover na vida de
uma crianga com autismo, com a remog¢ao dos possiveis patdégenos, alérgenos
alimentares, xenobidticos, poluentes e fatores estressantes, com suporte
suplementar de enzimas digestivas, prebidticos e probidticos, suplemento vitaminico
mineral, O0mega-3, aminoacidos, quercetina e coenzima Q10 e a dieta néo
inflamatdria, hipoalergénica e com nutrientes saudaveis, pautada em comida de
verdade, com preferéncia de alimentos in natura como frutas e legumes. Com isso,
houve melhora na maioria dos sintomas e sinais apresentados pelo paciente com
TEA associado a um acompanhamento multiprofissional.

Concomitante a meta-analise Xu et al. (2019) reforga a relagao entre autismo
€ microbiota intestinal, pois atrela que os sintomas severos no autismo estao

relacionados também a severidade dos sintomas no trato gastrointestinal, e que



mais de 50% desses sintomas estdo atrelados a disbiose, por isso considera a
influéncia do tratamento do intestino como um dos grandes aliados para diminuir a
severidade dos sintomas do TEA. Dessa forma influenciando no desenvolvimento de
comportamentos emocionais bem como na producdo de neurotransmissores que
atuam no eixo intestino-cérebro. Sendo assim, possivel a partir da promog¢ao do
equilibrio da microbiota intestinal com uma dieta anti-inflamatoria e equilibrada e do
uso de probidticos a melhora da integridade da barreira intestinal e a diminui¢ao da

resposta imunoldgica e melhora do quadro comportamental no individuo com TEA.

5.4 Perfil e consumo alimentar de criangas e adolescentes com TEA

E comum na idade pediatrica a pratica de recusa alimentar, sendo presente
no desenvolvimento de quaisquer criangas, seja ela autista ou neurotipica, a
continuacdo desse comportamento, que se inicia mais comumente na primeira
infancia, ou seja, na introducdo alimentar com novas formas, sabores e texturas.
Entretanto a perpetuagdo desse comportamento seletivo e recusa alimentar em
criancas com TEA é mais prevalente, sendo possivel observar até mesmo na
segunda infancia e adolescéncia, a limitagdo alimentar severa e restrita, por vezes
incluindo a existéncia de apenas um grupo alimentar. Esta seletividade alimentar
corrobora no estado nutricional da crianga com TEA e pode produzir deficiéncias e
caréncias nutricionais sérias, que podem atrapalhar o crescimento e
desenvolvimento e perpetuar até a vida adulta (BANDINI et al., 2010). Com base em
estudos sistematicos, observa-se a resisténcia ao novo e dificuldades com a
alimentacao da crianga com TEA como sendo um dos maiores desafios da nutricdo
em relacdo aos disturbios de neurodesenvolvimento (SHARP et al., 2018).

Segundo Dovey; Kumari; Blissett, (2019), a seletividade alimentar esta
atrelada a hipersensibilidade sensorial presente na criangca com TEA. Esta reacao
exacerbada somada as dificuldades de neurodesenvolvimento podem ser gatilhos
que contribuem para a maior dificuldade da crianga com TEA em relagdo ao
alimento, sendo esta alteragdo uma defesa tatil, que pode servir de gatilho e gerar
em contato com alimentos novos uma sobrecarga sensorial complexa.

Além desses pontos discutidos, a ciéncia aponta a alimentacdo materna
durante a gestacdo, bem como aleitamento materno como importantes pontos de

inicio em relagéo as preferéncias alimentares da crianga, no qual ja existe exposi¢cao



a partir da barreira hematoencefalica, atrelado a imuno microbiota adquirida pela via
de parto (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2011). Apos os 6 meses do aleitamento
materno exclusivo, recomendado pela OMS, ha oferta de alimentacdo complementar
e a partir desses fatores se desenvolvera preferéncias pelos sabores dos alimentos,
sendo ofertado uma dieta rica em acgucares desde a gestacdo, esse paladar pode
ser induzido para a crianga, por isso devem ser preferidos alimentos naturais como
as frutas e os vegetais, os quais sdo ricos em micronutrientes essenciais

Em relagdo a isso € importante salientar que o grau de processamento dos
alimentos é dividido em quatro categorias, na qual sdo os alimentos in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados (MONTEIRO et al.,
2019; BRASIL, 2014).

Os alimentos da categoria in natura sao os alimentos que depois de colhidos
diretamente da natureza s&o consumidos sem nenhum grau de processamento,
exemplos desse grupo de alimentos sdo as frutas e verduras (BRASIL, 2014).
Quando parte-se para os alimentos minimamente processados tém-se os alimentos
in natura que passam por algum tipo de processamento, os quais séo simples e
servem para deixar os alimentos mais acessiveis, duraveis e palataveis, sao
exemplos disso o0s processos de congelamento, fracionamento, limpeza,
pasteurizagcdo, moagem e secagem. Nessa categoria ndo ha adigdo de nenhuma
substancia ao alimento principal, nem mesmo ingredientes simples como sal, agucar
e oOleo. Como exemplo dessa categoria tem-se o iogurte natural sem adigdo de
agucar, carnes congeladas, leite em po, leite pasteurizado, gréos secos, legumes
congelados, frutas congeladas, farinha de mandioca, farinha de milho, chas e etc.
(BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados fazem parte da terceira categoria, os quais
sdo os alimentos que s&o produzidos pelas industrias, onde obrigatoriamente é
acrescentado ingredientes de uso culinario, sdo esses o agucar, o sal e o Oleo.
Essas sustancias sao inseridas para tornar o alimento mais palatavel e agradavel ao
sentido sensorial, bem como aumentar o tempo de prateleira do alimento, como
exemplo as compotas de frutas, conservas em salmoura (cenoura, milho, ervilha,
palmito), sardinha e atum em lata, queijos feitos com leite, sal e coalhada e paes
feitos de farinha fermento e sal (BRASIL, 2014).

Ja os alimentos ultraprocessados séo os advindos da industria alimenticia que

em sua fabricacdo mais de uma etapa ou varias estao incluidas no processamento.



S&o basicamente alimentos produzidos, majoritariamente, de substancias extraidas
dos alimentos, como 0Oleos, gorduras, agucar, amido e proteinas. Além disso, e mais
preocupantes sao os adicionais de amido modificado, gorduras hidrogenadas,
conservantes, corantes, realcadores de sabor, aromatizantes, adocantes, produtos
sintetizados em laboratério e que contém na base matérias organicas como o carvéao
e petroleo, cujo ndo sdo produtos bioldgicos para consumo humano. Porém, com
esses adicionantes que tém o poder de prolongar o prazo do alimento, alterar sabor,
cor, aroma, textura, e torna-los mais apetitosos, esses alimentos adicionados de
produtos artificiais apresentam alteragdes que modificam e deturpam o paladar
natural.

Alimentos ultraprocessados tém composi¢cao nutricional desbalanceada, isso
porque € particularmente comum que sejam altamente cal6ricos, com grande
quantidade de sddio, agucares, gorduras, glutén, caseina e derivados. Além disso,
tem como caracteristicas baixo teor de fibras, vitaminas, minerais e outras
substancias que estdo presentes naturalmente em alimentos in natura ou
minimamente processados. Os alimentos prontos para o consumo sdo exemplos
desse tipo de alimento, como: biscoitos, salgadinhos, bolos e panificados, doces,
sorvetes e bebidas agucaradas em geral. Alimentos que precisam apenas de
aquecimentos,como: massas, pizzas congeladas, salsichas, macarrao instantaneos,
sopas desidratadas ou enlatadas, fazem parte dos ultraprocessados, os quais sao
criados para substituir pratos e refeicbes preparadas em casa e também sao
comumente encontrados nas redes de resturante intitulados como fast foods
(BRASIL, 2014).

Quando comparado a hipersensibilidade dos individuos com TEA e o prazer
associado ao consumo de ultraprocessados, além da hiperpalatividade tem-se a
introdugédo precoce desses alimentos em criangas com TEA. De acordo com um
estudo transversal comuma amostratotalizando 300 criancas com idade inferior a 24
meses, sendo 8 meses a idade mediana, foi verificado que apenas 21%, ainda nao
haviam recebidoos ultraprocessados. Dentre as criangas que ja haviam consumido
este tipo de produto, 56,5% receberam algum destes alimentos antes dos seis
meses. Osalimentos mais introduzidos antes dos seis meses foram: gelatina
(27,0%), queijo petit suisse (23,7%) e bolacha sem recheio (19,7%). Apos os seis
meses de idade, estes mesmos alimentos mantém-se sendo os mais apresentados

as criangas, porém em maiores proporgoes: 46% das criangas recebeu bolacha sem



recheio nesta faixa etaria, 35,3% gelatina e 34,7% recebeu queijo petit suisse
(LOPES et al.,2020). Isso mostra praticas alimentares contrarias as das
recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude
referente a introducao alimentar.

Estudos especificos sobre padrdo e consumo alimentar e criangas
demonstram que alimentos ultraprocessados tém aumentado de forma significativa
na mesa da populagcdo com TEA e que estdo sendo substitutos de alimentos in
natura e minimamente processados. Com isso, percebe-se um padrao alimentar ndo
saudavel da alimentagao das criancas e adolescentes com TEA em detrimento disso
as evidéncias demonstram consumo insuficiente de frutas e verduras, alimentos in
natura e minimamente processados e aumento da ingestdo de alimentos
ultraprocessados. O consumo alimentar baseado em alimentos ultraprocessados
esta atrelado ao aumento da populacdo com TEA com caréncias de micronutrientes
importantes para saude e primordiais para o neurodesenvolvimento, incluindo piora
da sintomatologia da doenga de base (ALMEIDA et.al., 2018; SANTOS et.al., 2020).

Com a transicao nutricional, o Brasil experimentou ao decorrer dos anos a
mudanc¢a do consumo alimentar, em pouco tempo houve a transicdo da desnutricdo
energético-protéica para os problemas crénicos advindos principalmente do excesso
de peso e obesidade. A partir disso verifica-se a maior prevaléncia no ambito da
saude publica, criancas com excesso de peso e obesas, decorrentes do consumo
alimentar inadequado, principalmente pelo consumo exacerbado de industrializados
e alimentos ndo saudaveis, o0 excesso calorico das dietas tem consequéncias diretas
com as deficiéncias de micronutrientes, principalmente dos minerais ja abordados:
ferro, zinco, calcio e magnésio. Sendo entdo as criangas com TEA e transtornos de
neurodesenvolvimento grupos de risco no desenvolvimento de doengas cronicas e
caréncias nutricionais (PEDRAZA; ROCHA; SOUSA, 2013; VANUZA CAETANGO;
CORDEIRO GURGEL, 2018)

No estudo (CASTRO et al., 2016) foi avaliado a ingestao alimentar a partir de
registro alimentar de 3 dias, pelos pais e responsaveis, verificou-se que pacientes
com TEA consumiram mais calorias, cerca de 70% deles ultrapassaram os valores
recomendados em comparagdo ao grupo controle, mesmo com a presenga da
alimentacao limitada, visto que muitos apresentam seletividade alimentar. Também
se verificou a prevaléncia de criancas com calcio, sédio, ferro, vitamina B5, acido

félico e vitamina C inadequada. Esses sdo problemas alimentares da crianga com



TEA, podendo levar a risco nutricional. Em todo estudo foi observado
comportamento seletivo na hora das refeigbes, sendo preferivel especialmente a
ingestdo de lanches com alimentos ndo saudaveis, como biscoitos, bolachas e
salgados industrializados, em conjunto pouco consumo de frutas e vegetais.
Também foi relatado pelos pais que 45% dos pacientes com TEA nunca
experimentaram novos alimentos. Por outro lado, também se observou no estudo
uma parcela com dificuldade médicas/orais para comer, como mastigar, vomitos,
comer apenas triturado, nao engolir ou cuspir alimentos, estes problemas podem
estar relacionados a hipersensibilidade sensorial (tatil, vestibular, auditivo, gustativo,
olfativo, proprioceptivo e visual) presente em pacientes com TEA (SENA, 2014).

Alimentos ultraprocessados devem ser evitados ao maximo enao podemfazer
parte diariamente da alimentacdo de criancas com TEA. Isso porque
pesquisasmostram que os componentes adicionados aos produtos durante o
processamento,principalmenteosconservantes,oxaropedemilhoricoemfrutose,adocan
tes artificiais, corantes, tem potencial de causar comprometimento ao transtorno e
quepodem acarretar desequilibrios nos minerais, induzindo a alta quantidade sérica
decobreebaixosniveisdefosforoezinco (MAGAGNIN; SORATTO, 2019).

Em suma, uma alimentagcao saudavel durante o neurodesenvolvimento infantil
€ primordial para contribuir positivamente na crianga com TEA, visto que melhora o
crescimento, o bem estar e a qualidade de vida (OLIVEIRA; SOUZA, 2016; RITCHIE
et al., 2015).

5.5 Gluten e caseina

Acredita-se que os individuos com autismo possuem dificuldade de digerir
gluten que sdo proteinas presentes em cereais, além de caseina, que se encontra
em leites e seus derivados Os residuos de gluten e seus derivados podem demorar
até 12 semanas para serem eliminados do intestino, com isso, as alteracbes nas
mudangas no comportamento das pessoas com TEA submetidas a dieta SGSC
(Sem gluten e sem caseina) s6 aparecerao apos esse periodo (LEAL et al., 2013;
RISTORI et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019).

Pessoas com TEA tém apresentado concentragdes elevadas de proteinas e
peptideos em exames de urinas. De acordo com os pesquisadores Kaluznaet al.
(2011), Reichelt (2009), e Whiteley (1999), nota-se uma quantidade elevada de

anticorpos IgA contra caseina e gliadina, com liberagdo de citocinas que inflama a



mucosa intestinal e prejudicam a atividade de enzimas liticas, tornando assim
deficiente o processo de quebra dessas proteinas.

Sugere-se na revisdo sistematica Piwowarczyk et al. (2018)que o efeito
combinado da dieta SGSC (sem gluten e sem caseina) pode ser benéfico para
alguns individuos com TEA, principalmente na melhora significativa na comunicagéo
e interagcdo social, entretanto ndo encontrou-se associagao direta com retirada das
proteinas e com o grupo controle, visto que o estudo foi de carater aleatério e por
isso pode ocorrer interferéncias nos resultados.Ja a meta-analise de Quan et al.
(2022) mostrou que uma dieta SGSC pode reduzir comportamentos estereotipados e
melhorar a cognigdo de criangcas com TEA e que tal tratamento dietético sdo
promissores apesar da maioria dos estudos serem do tipo simples-cego e por isso
necessitarem de estudos adicionais em maior escala para esclarecer 0 mecanismo
de fato, visto que ainda n&o é tdo bem esclarecido na literatura.

Sugere-se que os peptideos de gluten e caseina, assim como outros
componentes nutricionais, podem ter participacdo na neuroinflamacido e disbiose
intestinal encontrada nos individuos com TEA, porém nao ha evidéncias que validem
sua restricao até o momento (PIWOWARCZYK et al., 2018).Visto que, a retirada do
gluten da dieta da crianga pode trazer alguns problemas nutricionais, pois sem
gluten havera restricdo da ingestdo de graos, vitaminas do complexo B e fibras
importantes na infancia. A retirada de produtos lacteos poderia acarretar em
deficiéncias de calcio e vitamina D (DISORDERS, 2019; MAZAHERY et al., 2019).

Outros estudos afirmam que algumas criangas e adolescentes com TEA,
podem necessitar de dietas especiais e individuais, cujas intervengdes nutricionais
se baseiam em certas caréncias, como a existéncia de alergias alimentares ou a
falta de importantes vitaminas e minerais que podem exacerbar os sintomas do TEA,
sendo assim de extrema importancia o acompanhamento nutricional desse grupo
(CUCO; OLIVEIRA, M. D. De, 2018; GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

5.6 Efeitos da alimentacgao irregular e risco nutricional

O estado nutricional saudavel de toda crianga depende da sua ingestao
alimentar, no caso da crianga com TEA, a qual apresenta particularidades ja
analisadas anteriormente, todos os processos fisioldégicos e metabdlicos de digestao
e absorcdo dos nutrientes podem ser modificados, sendo assim ha uma maior

probabilidade dessas criangas apresentarem irregularidade no seu desenvolvimento



e crescimento. Tal efeito ocorre principalmente devido as perturbagdes metabdlicas
do autismo, tais como as alteragcbes da permeabilidade e a disbiose intestinal, que
exacerbam o estresse metabdlico e podem de certa forma aumentar as
necessidades nutricionais dessas criangas, especialmente no quantitativo de
micronutrientes como as vitaminas e os minerais que sao primordiais nesta fase de
desenvolvimento. Em conjunto, efeitos em relagao a aceitabilidade e recusa devido a
seletividade e comportamento alimentar, somados a alta frequéncia e consumo de
ultraprocessados conduzem a um aporte energético inadequado no ponto de vista
nutricional, visto que ha promocdo do excesso de peso e deficiéncia de
micronutrientes (ALMEIDA et al., 2018; GONZALEZ, 2005; LOUZADA et al., 2015).

Os cientistas acreditam que o isolamento social devido a pandemia da SARS-
CoV-2 provocou mudangas em toda populagdo, no modo de viver em geral, quando
delimitado ao Transtorno de Espectro Autista, o impacto psicossocial e
comportamental maiores dificuldades s&o encontradas. De acordo com (COLIZZI et
al., 2020) a partir da pesquisa online com pais e tutores de individuos com TEA,
estes avaliaram em 93,9% o atual periodo como desafiador ou muito desafiador,
uma proporgao relatou dificuldades em administrar as refei¢ées dos filhos (23%), no
geral em comparagao com antes da pandemia os problemas comportamentais foram
relatados sendo mais intenso (35,5%) e mais frequente (41,5%) em uma propor¢ao
substancial de criangcas com TEA.

Resultados semelhantes foram observados em uma pesquisa realizada por
(SHARP et al., 2018). Estudo esse o qual apresentou como objetivo avaliar os riscos
de inadequacgéo nutricional e variedade alimentar em criangas com TEA, e observou
que dois tercos da sua amostra apresentavam um repertério alimentar onde todos os
vegetais eram excluidos da dieta da sua amostra. Ja um estudo realizado por
(HUBBARD et al.,, 2014) indicou em seu trabalho que 77,4% da sua amostra
apresentou seletividade alimentar com base na textura.

Outro fator influenciador é que as criancas com TEA podem apresentar
alteracbes sensoriais, como consequéncia desencadeiam dificuldade de processar
informagdes como: textura, cheiro, sabor e aspecto visual do alimento. Passando a
selecionar alimentos com base nesses sentidos (SENA, 2014). Podendo assim ter
alta frequéncia de criangas com o comportamento de selecionar os alimentos
crocantes e de textura macia devido a possiveis alteragdes sensoriais. Atitudes

como essas, sao extremamente prejudiciais as criangas, pois ao limitarem a



variedade de alimentos, consequentemente limitam o consumo de nutrientes
essenciais para o desenvolvimento desses. Onde as caréncias nutricionais podem
deixar esse publico mais suscetivel a diarréias e infecgcoes, podendo também
acarretar em comprometimento da maturacdo do sistema nervoso, visual, mental e
intelectual, até mesmo interferindo no crescimento 6sseo (SHARMA; GONDA,;
TARAZI, 2018).

A fim de elucidar alguns pontos foi desenvolvido o Guia pratico para pais e
responsaveis de criangas e adolescentes autistas durante a pandemia de covid-19
(ALMEIDA et al., 2020), o mesmo aponta a necessidade da promogao de saude
mental dessa populacao. Isso através de recomendacdes transmitidas por pediatras
que abordam principalmente a manutengao da rotina com horarios definidos para
acordar e dormir, de atividades escolares, de refei¢des, incluindo o lazer. Bem como
organizacgéo do uso de celulares, tablets, computadores e meios de internet, a fim de
diminuir o estresse e a ansiedade ocasionada pelo uso excessivo desses meios.
Também se faz importante a promocédo do contato da crianca com a realidade
presente, informagdes adequadas sobre a pandemia de Covid-19 e o necessario
isolamento social devido ao cenario atual, além da orientacdo de regras de
seguranga, como higienizacdo das mé&os, preconizadas para o caso de contato
fisico.

6 MATERIAIS E METODOS
6.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo do tipo série de casos com dados referentes ao
consumo alimentar e as condigdes clinicas das criangas obtidas através de um
banco de dados de uma pesquisa anterior intitulada: “/mpacto da pandemia de
Covid-19 na vida de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Pernambuco’, realizada pelo grupo de extensdo Saude Mental e
neurodesenvolvimento infantil: promogao e intervencao na busca da inclusao social
e qualidade de vida.

Dentre as limitagbes do presente estudo tem-se que o mesmo foi realizado
em ambiente online, sem a interagao fisica e psicossocial, em conjunto o numero de

adesao foi menor que o esperado.



6.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada de forma online por meio do preenchimento de um
formulario construido via plataforma “Google forms®”. O link do questionario foi
enviado para a populagao através da rede social Whatsapp.

6.3 Publico-alvo

Pais ou acompanhantes/ cuidadores de criangas e adolescentes (até 18 anos)
com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista residentes em Pernambuco,
contatados através do numero de telefone do whatsapp.

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 exclusao: pais ou acompanhantes/ cuidadores de criancas e

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

6.4 Coleta de dados e instrumentos:

A pesquisa foi realizada completamente em ambiente virtual (utilizacdo de
questionario online enviado pelo WhatsApp — ANEXO B) e de forma nao presencial.
A equipe da pesquisa foi composta por profissionais nutricionistas, educadores
fisicos, psicologos e pedagogos. Os participantes foram recrutados de forma
aleatoria através do link gerado via plataforma “Google forms®” da Google,
encaminhado pelo aplicativo de rede social e mensagens instantaneas (Whatsapp).
O link foi distribuido a partir da lista de contato dos participantes da pesquisa. O
participante que nao finalizou o preenchimento do questionario foi automaticamente
invalidado pela plataforma Google forms, disponivel no link:
https://forms.gle/XEmbeitYgR5TL1ft6. A pesquisa ficou disponivel online até 31 de

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

O questionario online foi construido para este estudo, contendo informacgdes

sobre contexto familiar (aspectos sociodemograficos, grupo familiar, aspectos



psicologicos) e contexto da crianga (terapias, comportamentos, educagdo e
interagdes sociais, medicacdo, sono, atividade fisica, alimentagdo e nutricdo) para
coletar dados antes e durante o distanciamento social.

O questionario online foi elaborado com base em estudo anterior de Colizzi
M., et al., (2020) no qual investigou o impacto psicossocial e comportamental da
pandemia de Covid-19 sobre individuos com TEA na Italia, bem como, a partir de
uma construcao coletiva e de reflexdes dos pesquisadores e profissionais que fazem
parte da equipe deste projeto. Vale ressaltar que nao existe na literatura
questionarios validados nesta perspectiva de investigagdo dos impactos da
pandemia de Covid-19 neste publico alvo.

O critério de distanciamento social para os adultos (pais e/ ou cuidadores) foi
definido por pesquisadores como sendo: ndo participar de encontros sociais; estar
afastado do trabalho ou estar trabalhando em 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 E FREEDMAN, 2020).
Para criancga utilizamos o mesmo conceito.

Todos os participantes ao acessar o link, tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual obtinha todas as informacgdes
sobre a proposta do estudo, procedimentos, beneficios aos participantes e
informacdes para contato com os pesquisadores. Bem como se o participante
aceitava ou nao participar da pesquisa. O participante deveria informar seu e-mail
para o envio automatico das suas respostas com uma copia do TCLE.

Apés o aceite pelo TCLE, o voluntario foi direcionado as perguntas
envolvendo os seguintes campos de desenvolvimento: aspectos sociodemograficos,
aspectos psicoldgicos, terapias, educagdo, interagdes sociais, medicagédo, sono,
atividade fisica, alimentacdo e nutricdo. Todavia, o eixo de identificacdo trouxe
perguntas que fez mengéo a fungdo que ocupa na vida da crianga ou jovem, sobre
se € pai ou mae ou cuidador, se tem o diagndstico de TEA, se tem comorbidades
associadas e com que idade aconteceu o diagnéstico, bem como, se o0 mesmo
ocorreu por profissional neuropediatra ou psiquiatra infantil.

O questionario era composto por 66 questdes, abertas e fechadas,
envolvendo o contexto familiar, da crianca e do adolescente com TEA. Nas questdes
abertas, em sua maioria foram respostas de multiplas escolhas. 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 explicagcao

ou justificativa e sem nenhum prejuizo.
6.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco Recife (UFPE-Recife), assinado pelo Centro
de Ciéncias da Saude (CCS-UFPE) com o parecer consubstanciado, CAAE:
46754221.2.0000.5208 (ANEXO A). As informacbes desta pesquisa foram
confidenciais, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a nao ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a

voluntario/a.
6.6  Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada no programa SPSS versdo 13.0. Os dados
foram avaliados quanto a normalidade da distribuicdo pelo Teste de Kolmogorov-
Smirnov e os que apresentaram distribuicdo ndo gaussiana foram apresentados
como mediana e intervalo interquartilico. As frequéncias de consumo dos diferentes
grupos alimentares antes e durante a pandemia foram comparadas utilizando-se o
Teste do Qui-quadrado de tendéncia linear. Foi adotado o nivel de significancia de
5% para rejeigao da hipétese de nulidade.



7 RESULTADOS
Foram avaliados os dados de 46 criangas com espectro autista, com mediana
de idade e tempo de diagndstico de 36 meses e estereotipias presentes em 84,7%

da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas de criangas com transtorno do
espectro autista na vigéncia da pandemia de Covid-19 — Pernambuco 2021

Caracteristicas | N | % | 1C95% |
Faixa etaria (meses)
<36 34 73,9 58,59 — 85,25
> 36 12 26,1 14,75 — 41,41

Mediana (P25 e P75) 36 meses (P25=24 e P75=51)
Tem diagnéstico de autismo?

Sim 46 86,8 74,0 -94,0
Nao 03 57 1,4-16,6
Em andamento 04 7,5 2,4 -19,07
Idade do Diagnéstico (meses)

< 36 29 63,0 47,5-76,4
> 36 17 37,0 23,6 —52,4

Mediana (P25 € P75) 36 meses (P25=24 e P75=63)
Presenca de estereotipias

Sim 39 84,7 70,52 - 93,16
Nao 07 15,3 6,83 — 29,48
As estereotipias T na pandemia?*

Sim 34 82,9 67,3 -92,3
Nao 07 17,1 7,6 — 32,65
Ocorréncia de autoagressao*

Sim 34 77,2 61,7 — 88,01
Nao 10 22,8 11,9 - 88,2

* O “n” é diferente em razdo do numero de respondentes

Quanto as caracteristicas nutricionais (Tabela 2), 20,4% eram acompanhados
por um profissional, 45,6% utilizavam algum tipo de suplemento e 34,8% trocavam
refeicdes por lanches. No que se refere a seletividade alimentar, 36,9% da amostra
consumiam menos de seis diferentes tipos de alimentos por dia.

Vale destacar que apesar de 45,6% das criangas terem apresentado
diminuicdo do consumo alimentar na pandemia, das 28 que dispunham de
informagdes sobre as alteragdes de peso, 85,7% apresentaram ganho ponderal com
uma mediana de 2,5Kg (Tabela 2).

No estudo comparativo entre o consumo de frutas, legumes e verduras (FLV),
trigo, leite e derivados (TLD) e Alimentos industrializados (AIND) nos dois momentos

da pandemia ndo foram evidenciados diferenciais estatisticamente significantes.



Tabela 2 — Caracteristicas nutricionais de criangas com transtorno do espectro
autista na vigéncia da pandemia de Covid-19 — Pernambuco, 2021.

Caracteristicas | N | % | IC95% |
Recebe acompanhamento nutricional ?*
Sim 09 20,4 10,3 -35,7
Nao 35 79,6 64,2 — 89,6
Faz dieta restritiva?
Sim 05 10,9 4,0-24,3
Nao 41 89,1 75,6 — 95,9
Usa suplemento nutricional?
Sim 21 45,6 31,1-60,8
Nao 25 54,4 39,1 -68,8
Substitui refeicées por lanches?
Sim 16 34,8 21,7 -50,3
Nao 30 65,2 49,6 - 78,2
N° alimentos consumidos/dia
0Oab 17 37,0 23,6 -52,4
6a10 19 41,3 27,3 -56,7
11a20 06 13,0 5,4 -26,9
> 21 04 8,7 28-21,6
Consumo diminuiu na pandemia?
Sim 21 45,7 31,1-60,8
Nao 18 39,1 25,4 -54,6
As vezes 07 15,2 6,8 — 29,4
Alteragao de peso na pandemia**
Ficou estavel 04 14,3 4,6 —33,5
Ganhou 24 85,7 66,4 — 95,3

Mediana (P25 e P75) 2,5Kg (P25=1,2 e P75=5,0)

* O “n” é diferente em razdo do numero de respondentes



Grafico 1 — Consumo de frutas, legumes e verduras (FLV), trigo, leite e derivados
(TLD) e alimentos industrializados (AIND) antes e durante a pandemia de Covid-19
em criangas com transtorno do espectro autista — Pernambuco, 2021.
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8 DISCUSSAO

Entre as criangas com TEA avaliadas nesse estudo, o consumo alimentar n&o
demonstrou diferenca em relacdo ao periodo antes e durante a pandemia, mas é
importante destacar que entre 30% e 40% das criangas apresentaram baixo
consumo de frutas e legumes, enquanto mais de 50% consome alimentos
industrializados (processados e ultraprocessados).

Esse valor foi de encontro as recomendagdes do Guia alimentar para a
populagéo brasileira (2014), e que alimentos processados e ultraprocessados devem
ser consumidos moderadamente e alimentos in natura e minimamente processados
devem constituir a base da alimentacdo dos individuos em qualquer faixa etaria e
com qualquer condigao clinica (BRASIL, 2014).

Esses achados sao semelhantes aos de uma pesquisa antes da pandemia
conduzida em Maceio-AL, com criangcas e adolescentes com TEA, em que os
alimentos industrializados estavam mais presentes na alimentacdo do que frutas,
verduras e legumes (FVL), demonstrando maus habitos alimentares desde antes do
periodo de pandemia e relacionando que esse desequilibrio da ingestdo alimentar
pode levar ao desenvolvimento das DCNT’'s, como obesidade, deficiéncia de
micronutrientes, prejuizos no desenvolvimento e crescimento da criangca e
adolescente (SANTOS et al. 2020)

O consumo alimentar exacerbado de industrializados esta atrelado a varios
fatores, inclusive por ser uma categoria de produtos muito agradavel do ponto de
vista do paladar. Isso ocorre devido a sua composi¢do, pois existem diversos
aditivos que sao colocados em sua fabricac&o, oferecendo aspectos sensoriais mais
palataveis. Como por exemplo, os corantes que tem como objetivo proporcionar
cores atrativas aos produtos, principalmente para as criancas. Além de que ha
outros ingredientes que deixam esses produtos mais agradaveis ao paladar como o
excesso de acgucares, gorduras, aromatizantes e realgadores de sabor, como
glutamato monossaddico, inosinato dissddico, guanilato dissédico que normalmente
estdo presentes em alimentos salgados (VALENCA et al, 2020).

Vale destacar que uma parcela importante das criangas e adolescentes com
TEA consomem gluten, trigo e derivados, que estdo constantemente dentro desses
produtos industrializados. No estudo de Rauber et al. (2015) foram identificadas 345
criangas, na faixa etaria de 3 a 4 anos e 7 a 8 anos, que 0 consumo precoce desses

alimentos levou a alteragdes no perfil lipidico. Os alimentos mais consumidos pelas



criangas foram os paes, salgadinhos, biscoitos e balas agucaradas. Desse modo, a
contribuicdo energética diaria de alimentos ricos em gluten, trigo e derivados
ultrapassou os 40% em ambas as faixas etarias.

Na metanalise de Croall et al. (2021) sdo mostradas evidéncias fisioldgicas de
digestdo inadequada de gluten em alguns individuos com TEA, levando ao aumento
de anticorpos contra o gluten, os quais existem hipoteses razoaveis sobre
consequéncias negativas na microbiota intestinal, como a disbiose intestinal e
aumento da permeabilidade das paredes intestinais, as quais n&o funcionando
adequadamente podem levar consequéncias até no sistema nervoso central, como a
disfuncéo executiva.

O impacto nutricional da dieta GFCF (Glutenfree e caseinfree) na crianga com
TEA geralmente parece ser leve, ou mesmo associado a uma melhor digestao
intestinal. No entanto, sobre as dietas restritivas alguns estudos na presente meta-
analise mostram deficiéncias de determinados nutrientes e por isso se destaca a
necessidade de ainda manter uma dieta equilibrada em relacdo a uma dieta restrita,
sendo esta necessaria apenas em casos de alergias, intolerancias e doenca celiaca.

O autismo é uma condicdo complexa, a nutricdo e os fatores ambientais
desempenham papéis primordiais para melhoria da qualidade de vida da crianca
com TEA. Pacientes com TEA apresentam diversas comorbidades que geralmente
potencializam a inflamagdo do seu organismo. Sendo, uma delas o consumo
alimentar rico em alimentos ultraprocessados e processados, com alto teor de gluten
e caseina e em baixo consumo de frutas, verduras e legumes. Em conjunto a
adocdo de habitos alimentares saudaveis na infancia é primordial, umavez que para
a promocao da saude e prevencgao de complicacdes na fase adulta, como DCNT que
podem ter origem pelos maus habitos alimentares durante a infancia (OLIVEIRA,;
SOUZA, 2016; RITCHIE; O’'HARA; TAYLOR, 2015; OLIVEIRA, 2020).

Por isso uma alimentacdo saudavel, principalmente durante a primeira
infancia, vai contribuir positivamente para o neurodesenvolvimento da crianca e do
adolescente com TEA, bem como o crescimento, a qualidade de vida e a reducao da
sintomatologia do quadro principal e das comorbidades frequentemente associadas
(OLIVEIRA; SOUZA, 2016; RITCHIE et al., 2015).

Mais de 70% das criangas do estudo foram diagnosticadas antes dos 3 anos
de idade, a importancia do diagndstico precoce € bem esclarecida nos estudos

devido a neuroplasticidade bem intensa até os dois anos de vida, pois o cérebro



possui a capacidade de se reorganizar, desenvolver e aperfeicoar as habilidades,
primordial para evoluir o potencial neuronal das criangas com TEA precocemente e
estimular as atividades como linguagem, motoras e sociais (Marco et al., 2021)

A maior parte das criancas e adolescentes com TEA apresentam estereotipias
que aumentaram durante o distanciamento social. Amorim et al. (2020) encontraram
mudanga comportamental, dentre elas o aumento das estereotipias devido ao
distanciamento social ocorrido com a pandemia de Covid-19. Esse aumento pode
estar relacionado a ansiedade e irritabilidade, mas também como forma de auto-
organizacgéo do individuo com TEA.

Cerca de 70% das criancas e adolescentes do estudo presente ndo tinham
acompanhamento nutricional, porém €& primordial que a crianga e adolescente com
TEA tenham acompanhamento com a equipe multidisciplinar, dentre os profissionais,
o nutricionista tem fundamental importancia devido a alta presenca de seletividade
alimentar, deficiéncia de micronutrientes, consumo inadequado de alimentos e a
influéncia que a alimentacdo saudavel tem nesse grupo estudado (PAVAO; LINS,
2022).

O uso de suplemento s6 deve ser indicado para criangas com deficiéncias
nutricionais comprovadas por exames laboratoriais e clinicos com médico e/ou
nutricionista, embora a psiquiatria nutricional abordada na meta-analise de Offor et
al. (2021) evidencia a importancia de que individuos com TEA fagam uso do
tratamento convencional associado a uma alimentacdo anti-inflamatdria, visto que
uma dieta pobre em micro e macronutrientes esta relacionada com a exacerbagao
dos sintomas psiquiatricos. Além disso, concomitante a terapia medicamentosa a
suplementagao precoce de 6mega-3 em alguns casos reduziu a neuroinflamacéo e a
reposicao precoce de vitamina B12 e D em individuos com TEA amenizaram a
deficiéncia frequente dessas vitaminas.

Em relagao a seletividade alimentar no presente estudo 36,9% das criangas e
adolescentes consumiam apenas menos de 6 tipos de alimentos diferentes por dia e
41,3% consumiam de 6 a 10 alimentos diferentes no dia, ou seja, um grupo
alimentar restrito que dificilmente atinge as necessidades de macronutrientes e
micronutrientes para essa faixa etaria de desenvolvimento. Como visto na
metanalise de Offor et al. (2021), a deficiéncia de micro e macronutrientes pode
ocasionar piora dos sintomas do TEA e das comorbidades psiquiatricas

frequentemente associadas como o TDAH e o TOC.



9 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar o consumo
alimentar de criangas e adolescentes com TEA, com énfase na investigacdo do
consumo dos alimentos industrializados (AIND) em comparagdo ao consumo de
frutas, legumes e verduras (FVL) e trigo leite e derivados (TLD). Vale salientar que é
um dos poucos estudos a comparar a frequéncia do consumo de alimentos
industrializados antes e durante a pandemia de Covid-19 em criangcas e
adolescentes com TEA, sendo o primeiro em Pernambuco.

Nesse trabalho identificou-se consumo elevado de produtos industrializados,
antes e durante a pandemia, contrariando as orientagdes do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira, e esses resultados atentam para a importdncia do
desenvolvimento de atividades de educagao alimentar e nutricional, na perspectiva
de rompimento da seletividade alimentar dessas criangas.

A luz da importancia de uma alimentacdo saudavel que contemple este grupo
especifico, faz-se necessario a inclusdo de atividades de educacado alimentar e
nutricional nas unidades basicas de saude, escolas publicas e privadas e nos
nucleos de assisténcia a criangas com TEA, para e com pais e responsaveis por
estas criancas e adolescentes, pois elas apresentam maior dependéncia em
estruturar habitos e costumes diversificados e saudaveis.

Faz-se necessario a monitoragdo e acompanhamento dos tipos de alimentos
consumidos por esse grupo, visto que é necessario enfatizar a recomendagéo do
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2014), que informa a importancia de dar
preferéncia a alimentos in natura, minimamente processados e preparagdes
culinarias a alimentos ultraprocessados. Para que assim, através das orientacdes e
educacdo alimentar e nutricional, a alimentagdo seja uma aliada a terapia e n&o
causadora de prejuizos a saude mental e qualidade de vida como na prevaléncia de
Doencgas Crbdnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) em criangas e adolescentes com
TEA.

Os resultados desse estudo devem ser avaliados com cautela, visto que sua
dimens&o, a auséncia de grupo controle comparativo e auséncia de informagdes
quantitativas nao permitem tirar conclusdes mais definitivas quanto ao consumo de
alimentos processados pelo grupo estudado. Logo, € imprescindivel a necessidade

de mais estudos sobre consumo alimentar de criangas e adolescentes com TEA e



seu impacto sobre as condigdes clinicas do grupo antes e depois da pandemia de
Covid-19, com proposito de melhorar o conhecimento do impacto dos produtos

industrializados sobre a saude desse segmento populacional especifico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

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

Esta pesquisa € da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Michell
Carvalho, Rua alto do Reservatdrio, s/n, bairro: Bela Vista, Vitdria de S
Pernambuco (81) 9.9823-9290, michelle.carvalho@ufpe.br, para cont
pesquisador responsavel (inclusive ligacdes a cobrar). Também partic
pesquisa os pesquisadores: Zélia Maria de Santana, Amanda Laryssa da
Caroline Furtado e Cordeiro, Flaydson Clayton Silva Pinto, Paulo Henrig
Oliveira, Diego Francisco da Silva e Sandro Silva de Lima, Telefones para cc
9.8882-4461 /(81) 9.9503-3774 (81) 9.9999-9712 / (81) 9.9796-4600) / (81)'
(81) 991951425 e esta sob a orientagdo de: Michelle Figueiredo Carvalho, Te
9.9823-9290, e-mail (michelle.carvalho@ufpe.br).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Diante
atual provocado pela pandemia do COVID-19, foi recomendado pela OMS
0s paises o distanciamento social como principal forma de diminuicdo de
transmissdo do virus. Essa medida tem causado mudangas significativas
pessoas. Este estudo visa analisar os impactos que o Covid-19 e o isolament
provocado na vida de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro A
Através deste Termo de Consentimento, convidamos Pais ou acomr
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julho a 31 de agosto de 2021. Esta segurado a confidencialidade e sigilo das
e o questionario ndo precisara ser identificado pelo nome do participante.
(a) tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta do question
necessidade de gualquer explicacdo ou justificativa e podera desistir de |
pesquisa sem nenhum prejuizo.

o

v

RISCOS: Os participantes podem sentir constrangimento prowve
perguntas presente no questionario da pesquisa, porém o quest
direcionado para as redes sociais particulares e suas respostas ndo
publicamente, e os voluntarios poderdo se retirar da pesquisa ou in
preenchimento do questiondrio a qualquer momento. A pesquisa z
riscos relacionados ao ambiente wirtual (Formuldrio eletrénico)
apresenta limitagbes quanto a confidencialidade total e potencial risce
dos dados, porém, 0s questionarios ndo apresentardo o nome dos part
e-mail sera informado apenas para envio do TCLE e das respostas do
para armazenamento pelo participante.

BENEFICIOS: Os participantes receberdo por e-mail de forma

infoermacgdes gerais e especificas sobre todos os eixos analisados, non
em relagdo ao estado emocional, nutricional, de saide e educagdo d
jovem com TEA. Por outro lado, os achados do estudo contribui
pesquisadores e profissionais de sadde sobre as condi¢des de qualidad
criancas e adolescentes com TEA e os impactos do distanciamento so
pela Covid-19 sobre os aspectos sociais, econdmicos, comp
educacionais, de sadde e nutricdo deste publico. E, portanto, poder:
para o direcionamento de acdes e atendimentos para as dificuldades a
pelas familias durante este periodo de pandemia.

Apds a coleta de dados de 2 meses (julho e agosto/2021) os |

transferidos para um equipamento eletrénico (computador) do pesquisadc

sera apagado todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente co
ou “nuvem”. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pag;

participar desta pesquisa, pois é de forma voluntaria.



CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTA

Eu, . CPF
, abaixo assinado, apods a leitura (ou escuta da
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido a:
ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo com participar do estudo Im
pandemia de COVID-19 na vida de criancgas e adolescentes com Transtorno do |
Autista (TEA), Pernambuco, como wvoluntario (a). Fui devidamente inform:
esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim ¢
possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garan
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a ¢
penalidade (ou interrupcdo de qualquer acompanhamento/ tratamento).

o Aceito

o MNao aceito
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID - 19 NA VIDA DE C
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUT
PERNAMBUCO

Pesquisador: Michelle Figueiredo Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46754221 2.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antio
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.724 341

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa realizado pelos Nicleos de Muiricio e de Ciéncias Bioldgicas, do Centro
Vitoria. da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE/CAV), sob a orientagdo da P
Figueiredo Carvalho.

A populagdo sera constituida de pais ou acompanhantes/cuidadores de criangas e adoles
anos) com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista residentes em Pernambuco.

Critérios de inclusio
- pais ou acompanhantes/cuidadores de criangas e adolescentes com diagndstico de TEA, me

a 18 anos, residentes em Pemambuco.

Critérios de exclusio
- pais ou acompanhantes/cuidadores de criangas e adolescentes sem diagnostico de TEA con

A partir de calculo amostral realizado, foi estabelecido que a amostra sera de 300 criangas.



4 UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w

T CAMPUS RECIFE - o
= UFPE/RECIFE

Continuacho do Parscer: 4.7.24. 341

A pesquisa a ser realizada em ambiente virtual (utilizagio de guestionario online enviado p
sera composta de nutricionistas, educadores fisicos, psicologos e pedagogos. Os partic
recrutados de forma aleatdria através do link gerado via plataforma "Google forms. O link se
partir da lista de contato dos paricipantes da pesquisa. Caso o participante ndo finalize o pre
questiondrio, este sera automaticamente invalidado pela plataforma Google forms. A p
disponivel online até 31 de agosto de 2021 e leva aproximadamente 10 minutos para s

O questionario online foi construido para este estudo, contendo informagdes sobre col
(aspecto sociodemograficos, grupo familiar, aspectos psicoldgicos) e contexto da cria
comportamentos, educacio e interagbes sociais, medicacdo, sono, atividade fisica, alimenta
para coletar dados antes e durante o distanciamento social.

Todos os participantes ao acessarem © link, terdo acesso ao Termo de Consentimento Livre
(TCLE). Caso aceitem em participar da pesquisa, deverao informar seus e-mails para o en
das suas respostas com uma copia do TCLE.

O guestiondrio contém 66 questies, sendo abertas e fechadas, envolvendo o contexto familiz
do jovemn com TEA. Nas questdes abertas, em sua maioria s80 respostas de miltiplas escolh
Os dados serdo exportados da plataforma Google forms® para a Microsoft Excel® vers:
andlises estatisticas. A estatistica descritiva serd usada para caracterizar a amosira dos p
pesquisa e serdo apresentadas em percentuais e valores absolutos. As varidveis continuas
quanto & normalidade da distribuicdo. pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As varidveis cc
normal serdo expressas em meédia e desvio padrao, enquanto as varidveis nao normais serac
em mediana e intervalo interquartilico. As comparagbes enfre as proporgpbes das varidveis se
pelo teste Qui-Quadrado de Pearson. Sera considerado o nivel de significincia de p=<0,05
CaAs0s.
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Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo fransversal, de carater quantitativo a ser realizado de forma «
do preenchimento de um formuldrio construido via plataforma *Google forms&”. O link do gu
enviado para a populacdo através da rede social Whatsapp.

A pesquisa terd uma abordagem descritiva & comparativa através de um planejamento quas
onde algumas variaveis serdo controladas, a exemplo da escolaridade, mesmo nimero de pe
grupos & intervalo temporal entre a aplicacdo das atividades. O planejamento adotado perm
de dados passiveis de andlises qualitativas e quantitativas. A pesquisa sera feita em escolas |
Recife & Olinda

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
A pesquisadora solicita dispensa de carta de anuéncia, porque a pesquisa sera realizad:
virtual.

Recomendacoes:
Elaborar critérios de exclusdo que envolvam outras caracteristicas dos participantes qu
colaborar com a pesguisa.

Com excecdo dos verbos ulilizados para descrever o calculo amostral, colocar os verbos da |
futuro, visto gue a pesquisa ainda sera realizada.

A pesquisadora afirma na metodologia que elaborou o guestionsdrio de 66 questdes a ser L
coleta de dados. Se este questionario nunca foi utilizado em estudos prévios, a pesquisa
descrever o procedimento utilizado para a elaboracdo do questiondrio, sua fundamentacao
fard a validagdo deste instrumento antes de ser aplicado aos participantes.
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2- Com excegao dos verbos utilizados para descrever o cilculo amostral, colocar os verbos
no futuro, visto que a pesquisa ainda sera realizada.

3- A pesquisadora afirma na metodologia que elaborou o questionario de 66 questies a ser
coleta de dados. Se este questionario nunca foi utilizado em estudos prévios, a pesquis:
descrever o procedimento utilizado para a elaboragio do guestiondrio, sua fundamentagio
fara a validagio deste instrumento antes de ser aplicado aos participantes.

Consideracbes Finais a critério do CEP:
O Protocolo foi avaliado na reunifio do CEP e estd em PENDENCIA. O (A) pesquisador (a)
as consideragoes deste Parecer Consubstanciado, comigindo as pendéncias diretamente na

Projeto detalhado & no TCLE, se for o caso. Todas as modificagdes realizadas devem ser
amarelo.

E obrigatorio anexar & parte, uma carta de RESPOSTA AS PENDENCIAS, informando onde
corregdes (em qual documentofitem/pagina). Siga as instrugbes do link “Para resolve
dizponivel no site do CEP/UFPE. O (A) pesquisador (a) tem 30 dias para responder aos ques
pelo CEP em seu parecer. Apds esse prazo, o projeto serd considerado arquivado (res. 46671

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/05/2021
do Projeto ROJETO 1749694 pdf 17:17:02
Folha de Rosto Folha de rosto definitiva. pdf 12/05/2021 |Michelle Figu
14:35:26 | Carvalho
Cutros Pesquisa_TEA_COWVIDA8_Formulario_G| 10/05/2021 |Michelle Figu
oogle pdf 21:13:27 | Carvalho
Outros Curriculo_do_Sistema_de Curriculos L | 10052021 | Michelle Figu
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Investigador Projeto_detalhado TEA pdf 10/05/2021 | Michelle Figu
21:08:31 | Carvalho
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado TEA docx 10/05/2021 | Michelle Figu
Brochura 21:07:57 | Carvalho
dor
Outros Termo_de_compromisso_e_confidencial| 10/05/2021 |Michelle Figu
idade.pdf » 12:07:10 | Carvalho
TCLE / Termos de  |Dispensa da carta de anuencia.pdf 10/05/2021 | Michelle Figu
Aszsentimento / 12:06:18 | Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/05/2021 | Michelle Figu
attes Paulo Henrique Andrade do Ma 10:40:53 | Carvalho
scimento. pdf
Dutros Curricule_do_Sistema_de_Curriculos_L | 07/05/2021 |Michelle Fig
attes Amanda Laryssa da Silva.pdf 22:27:35 | Carvalho
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 07/05/2021 | Michelle Figu
attes Sandro Silva de Lima.pdf 222514 | Carvalho
TCLE / Termos de | TCLE Pesquisa TEA docx 07/05/2021 | Michelle Figu
Aszentimento / 22:21:34 | Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 07/05/2021 |Michelle Figu
attes _Anna_Caroline Furtado e Cordei 22:20:05 | Carvalho
o pdf
Cutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 07/05/2021 | Michelle Figu
attes_Flaydson_Clayton_Silva_Pinto.pdf 22:19:52 | Carvalho
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ANEXO B

Questiondrio

As proximas perguntas serdo a respeito dos aspectos psicossociais antes e dur
distanciamento social em decorréncia da pandemia 2020.

1. A pessoa com TEA tem diagndstico de autismao?
a. Sim
b. Nio
c. Avaliacdo em andamento
2. %e em andamento, qual profissional que o indicou para a avaliac?
a. Neuropediatra
b. Psicdlogo
c. Terapeuta ocupacional
d. Outro (Qual?)
3. Sesim, com guantos anos teve diagndstico?
4. A pessoa com TEA tem comorbidades associadas ao autismo?
a. 5im
b. Nio
5. 5esim, qual(is)?
a. TDHA
TOD
TOC (transtorno obsessive compulsivo)
Transtorno de ansiedade
Transtorno bipolar
. Epilepsia
6. A pessoacom TEA faz estereotipias?
Sim, balancar das m3os (flapping)
Sim, balancar do corpo
Sim, bate palmas
5im, estalar os dedos
Dutros:
Nao
7. Durante o distanciamento social, tem aumentado as estereotipia
a. 5im
b. N3o
8. Tem comportamento de autoagress3o?
a. 5im
b. Nio
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b. Melatonina
t. QOutros
11. Houve alguma mudanga na medicagdo durante o distanciamente
a. Sim
b. Nao
12. Se sim, quais? _____
13. Antes da pandemia, a pessoa com TEA tinha acompanhamento
psicoldgico?
a. Sim
b. Nio
14. Durante o distanciamento social, a pessoa com TEA manteve o
acompanhamento psicolégico?
a. Sim
b. Nao
15. Antes da pandemia, a familia tinha acompanhamento psicolagic
a. Sim
b. Nio
16. Durante o distanciamento social, a pessoa com TEA manteve o
acompanhamento psicoldgico?
a. Sim
b. Nio

As proximas perguntas serdo a respeito dos aspectos educacionais antes e du
distanciomento social em decorréncia da pandemia 2020.

17. A pessoa com TEA frequenta regularmente a escola?
a. Sim
b. Nao
18. Se sim, esta em gue ano?
a. Educagdo infantil
b. 12 ao 42 ano (ensino fundamental)
c. 5% ao 9% ano (ensino fundamental)
d. 1% ao 32 ano (ensino médio)
19. Estd frequentando a escola regular em sala de aula inclusiva?
a. 5im
b. Nao

20. A pessoa com TEA recebe outro tipo de suporte educacional alér
asrnlar?



22.

23

24,

25,

b. Enviode tarefas impressas

£. Outros:
Houve alguma mudan¢a no ambiente domiciliar para favorecer ¢
da pessoa com TEA?

a. 5im

b. Nao

c. Asvezes
Durante o distanciamento social, a escola dialoga sobre o aprenc
da pessoa com TEA?

a. 5im

b. Nio
Mas aulas remotas, o professor fez adaptacdes nas atividades pai
facilitar o aprendizado da pessoa com TEA?

a. 5im

b. Nao

c. MNdo sei
Durante o distanciamento, o professor de AEE manteve contato
pessoa com TEA e ofereceu o suporte necessdrio para realizar as
atividades?

a. 5im
b. Nio
c. Asvezes
26. A pessoa com TEA teve alguma dificuldade durante as aulas remu
a. Sim
b. Nio
c. Asvezes

27.

28.

A pessoa com TEA fez uso de qual dispositivo eletrdnico para rea
atividades remotas? Se sim, gual(is)?

a. Computador (notebook ou desktop)

b. Smartphone (telefone celular)

c. Tablet

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

A pessoa com TEA tem acompanhamento com umia) nutricionist
a. Sim



f. Ndo
30. Quem prescreveu/indicou a dieta restrita?
a. Nutricionista
b. Meédico
€. Ninguém, faco por conta propria
31. A crianga ingere suplementos nutricionais?
a. Sim, Vitamina D
b. Sim, Vitaminas do complexo B
c. Sim, dmega 3
d. Outros:
e. Nao
32. Quem prescreveu os suplementos?
a. Nutricionista
b. Médico
€. Ninguém, faco por conta propria
33. Seu filho tem alguma alergia e/fou intolerancia alimentar?
a. S5im, alergia ao glaten
Sim, alergia a proteina do leite da vaca
Sim, intolerancia ao glaten
%im, intolerdncia a lactose
Outras:
f. Ndo
34. Quantas refei¢des a pessoa com TEA realiza durante o dia?
a. Ateé 2 refeiches
b. 3 refeicdes
€. 4ab5 refeigbes
d. Acima de 6 refeigbes
35. A pessoa com TEA costuma substituir as refeicdes principais (cafe
manh3, almogo e jantar) pelos lanches?
a. Sim
b. Nao
36. Quantos alimentos a pessoa com TEA consome habitualmente
[considerar a soma de todos os alimentos consumidos)?
a. lgual ou menos de 5 alimentos
b. De 6 a 10 alimentos
c. De 11 a 20 alimentos
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39.

40.

41.

42,

43.

O N oo

B.
Durante o distanciamento social, qual o consumo de frutas, verdy

Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia

Sim, consumia acima de 4 vezes por dia
Sirm, consumia 1 a 3 vezes por semana

Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
MEo consumia ou raramente

legumes?

B O oo

e.
Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia triga

Sirm, consome 1 a 3 vezes por dia

5im, consome acima de 4 vezes por dia

Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana

Sirm, consumia acima de 4 vezes por semana
Ndo consome ou raramente

e derivados?

a.
b.
c.
d.

2.

Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia

Sirm, consumia acima de 4 vezes por dia
Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana

Sim, consumia acima de 4 vezes por semana
N30 consumia ou raramente

Durante o distanciamento social, qual o consumo de trigo, leite
derivados?

a.
b.
C.
d.
e.
Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA consumia alim
industrializados (por exemplo, biscoito recheado, salgadinho de n

Sim, consome 1 a 3 vezes por dia

5im, consome acima de 4 vezes por dia
Sim, consome 1 a 3 vezes por semana

5im, consome acima de 4 vezes por semana
N3o consome ou raramente

guloseimas, embutidos, enlatados)?

a.
b.
c.
d.

2.

Sim, consumia 1 a 3 vezes por dia

Sirm, consumia acima de 4 vezes por dia
Sim, consumia 1 a 3 vezes por semana

5im, consumia acima de 4 vezes por semana
M3o consumia ou raramente

Durante o distanciamento social, qual o consumo de alimentos



b. Fazcocd acada 2 dias
€. Fazcocd 1a 2 vezes por semana
d. Passa mais de uma semana sem fazer cocd
45. Qual o aspecto das fezes do seu filho em relag3o a figura abaixo?

Escala de Brisfol
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Apuoss sam Forms

a. Tipolou2
b. Tipp3oud
c. Tipe5s
d. Tippee?
46. Quanto tempo a crianga dorme em meédia por dia?
a. Menos de & horas
b. De 7 a8 horas
c. De9aillhoras
d. Acima de 11 horas
47. Houve mudanca no sono durante o distanciamento social?



d. Mio

49. Seu filho consome aglcar?

a. Sim
b. MN&o, qual o substituto?

As proximas perguntas serdo a respeito da pratica de atividade fisica antes e a

o distanciamento social em decorréncia da pandemia 2020.

50. Vocé sabe qual o peso anterior ao distanciamento social da pessc

51.
52
53.

54.

55.

56.

57.

TEA? Se sim, quanto?
Vocé sabe qual o peso atual da pessoa com TEA? Se sim, quanta?
Vocé sabe qual a altura da pessoa com TEA? Se sim, qual?
Antes do distanciamento social, a pessoa com TEA praticava algw
atividade fisica regularmente {Caminhadas, judd, esportes, aulas
educagdo fisica entre outros)? Qual a frequéncia?

a. S5im, 1vez por semana

b. Sim, 2 a 3 vezes por semana

. 5im, acima de 4 vezes por semana

d. Nao
Qual o tipo da atividade realizada?
a. Natagdo

b. Corrida/caminhada
c. Luta marciais
d. Esporte de campo/quadra (atividade coletiva)
e. Qutros:
Qual a media de duracdo da atividade realizada?
a. Até 30 minutos por atividade
b. De 31 a 60 minutos por atividade
c. Acima de 60 minutos por atividade
Caso ndo, por guais motivos ndo realizava a atividade fisica?
a. Por motivos comportamentais
b. Por motivos sensoriais
c. Por motivos motores
d. Por motivos de doenca
Durante o distanciamento social, a pessoa com TEA pratica algum
atividade fisica domiciliar regularmente? Qual a frequéncia?
a. Sim, 1 vez por semana
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b. Por motivos sensoriais
c. Por motivos motores
d. Por motivos de doenca



