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Resumo

Introducdo. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na interagdo
social, linguagem e comunicacao, com forte presenca de habitos repetitivos e estereotipados.
Objetivo. Correlacionar o estado nutricional, os dados sociodemograficos e o comportamento
alimentar de criancas com TEA atendidas em uma Organizacdo Social em Belém-PA. Método.
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo exploratéria e descritiva, com a
participacdo de criancas de ambos os sexos, diagnosticadas com TEA e em acompanhamento
na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Belém-PA. Os dados coletados
foram estruturados em um banco de dados no Google Forms e foi realizada analise estatistica
pelo Teste de Correlacdo de Pearson e Teste G. Resultados. Participaram do estudo 30
criangas com TEA na faixa etaria de 3 a 11 anos de idade, com idade média de 7+2,79 anos,
sendo a maioria da terceira infancia (57%). Houve prevaléncia de criangas eutréficas (80%),
do sexo masculino (87%), raga/cor parda (53%), matriculadas no ensino fundamental (60%),
sendo a maioria de Belém-PA (93%). A seletividade alimentar foi o comportamento que mais
se destacou. Apenas “escolaridade” apresentou correlagdo com o comportamento alimentar
(p=0,010), ndo houve outras correlagdes entre as variaveis. Conclusao. Pode-se inferir que
se faz imprescindivel o reforco de estratégias alimentares de intervencao personalizada, e
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abordagens multidisciplinares, pois elas sdao essenciais no desenvolvimento de praticas
eficazes na promogdo e manutencdo da salde das criangas.
Unitermos. Transtorno do Espectro Autista; Estado Nutricional; Comportamento Alimentar

Abstract

Introduction. Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social
interaction, language, and communication, with a strong presence of repetitive and
stereotyped behaviors. Objective. To correlate the nutritional status, the sociodemographic
data, and the eating behavior of children with ASD treated at a Social Organization in Belém-
PA. Method. This is a quantitative exploratory and descriptive study. Thirty children of both
sexes, diagnosed with ASD and under the care of the Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) participated in the research. The collected data was structured in a Google
Forms database and statistical analysis was performed using the Pearson Correlation Test and
G Test. Results. The study involved 30 children with ASD aged 3 to 11 years old, with a mean
age of 7£2.79 years, mostly in the third childhood stage (57%). There was a prevalence of
eutrophic children (80%), male (87%), mixed race/color (53%), enrolled in elementary
education (60%), with the majority from Belém-PA (93%). Food selectivity was the behavior
that stood out the most. Only “education level” showed a correlation with eating behavior
(p=0.010), there were no other correlations between the variables. Conclusions. It can be
inferred that it is essential to reinforce personalized dietary intervention strategies and
multidisciplinary approaches, as they are essential in the development of effective practices in
promoting and maintaining children's health.

Keywords. Autism Spectrum Disorder; Nutritional status; Eating Behavior

Resumen

Introduccién. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por déficits en la
interaccidon social, el lenguaje y la comunicaciéon, con una fuerte presencia de habitos
repetitivos y estereotipados. Objetivo. Correlacionar el estado nutricional, los datos
sociodemograficos y el comportamiento alimentario de nifios con TEA atendidos en una
Organizacién Social en Belém-PA. Método. Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo exploratorio y descriptivo. Participaron 30 nifios de ambos sexos, diagnosticados con TEA
y en seguimiento en la Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Los datos fueron
estructurados en una base de datos en Google Forms y se realizd un analisis estadistico
mediante el Test de Correlacién de Pearson y el Test G. Resultados. Participaron en el estudio
30 nifios con TEA de 3 a 11 afios de edad, con una media de edad de 7+2,79 afios, siendo la
mayoria de la tercera infancia (57%). Hubo una prevalencia de nifos con un estado nutricional
adecuado (80%), del sexo masculino (87%), de raza/color parda (53%), inscritos en la
educacion primaria (60%), siendo la mayoria de Belém-PA (93%). La selectividad alimentaria
fue el comportamiento mas comun. Solamente “educacién” mostré correlacién con la conducta
alimentaria (p=0,010), no hubo otras correlaciones entre las variables. Conclusiones. Se
puede inferir que es imprescindible reforzar las estrategias alimentarias de intervencién
personalizada y los enfoques multidisciplinarios, ya que son esenciales para desarrollar
practicas efectivas en la promociéon y mantenimiento de la salud infantil.

Palabras clave. Trastorno del Espectro Autista; Estado Nutricional; Conducta Alimentaria
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INTRODUCAO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado
por uma série de circunstancias atreladas a algum nivel de

comprometimento na interacao social, linguagem,
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comunicacdao e desenvolvimento neuroldgico, com forte
presenca de habitos repetitivos e estereotipados, além de
disfuncdes intestinais e nutricionais, que podem afetar
desfavoravelmente o equilibrio funcional do organismo!.

Segundo dados do Center of Diseases Control and
Prevention (CDC), atualmente nos Estados Unidos o autismo
atinge em torno de 1 a cada 36 criancas. No Brasil, o valor
estimado é de 2 milhdes de pessoas com alguma
classificacdo do nivel de suporte de autismo?. Além disso,
estudos mostram que a prevaléncia é quatro vezes maior em
meninos, em relacdo as meninas3.

Normalmente, o TEA é constatado ainda nos primeiros
anos de vida e ocasiona possiveis impactos no ambito
familiar, como sobrecarga e situacoes estressantes*. Alguns
estudos relatam que varidveis sociodemograficas e
socioeconOmicas também podem comprometer a qualidade
de vida deste publico®. E comum outras condicdes estarem
associadas ao TEA, como depressao, epilepsia, ansiedade e
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e
ha uma variedade no grau de funcionamento intelectual de
pessoas com TEA, partindo de um comprometimento de
niveis leves, moderados e severos3.

A etiologia do transtorno do espectro autista ainda nao
é conhecida, no entanto sua causa € ponderada por uma
natureza  multifatorial, pressupondo-se que fatores
ambientais e genéticos desempenham um papel importante
no desenvolvimento e aumento do numero de casos.

Prematuridade, condicoes alimentares e predisposicao
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familiar sao alguns exemplos de fatores que podem interagir,
contribuindo para o desenvolvimento do TEA.

Criangcas com TEA possuem maior predisposicao ao
surgimento de dificuldades alimentares, como a recusa e
seletividade a certos alimentos, disfuncdes motoras-orais e
diversos problemas comportamentais. Os comportamentos
alimentares especificos e alteracdes gastrointestinais em
criancas com TEA podem favorecer o desenvolvimento de
deficiéncias nutricionais, direcionando a dois possiveis
cenarios extremos quanto ao estado nutricional: a
desnutricdo energético-proteica e a obesidade. Além disso,
também se nota a deficiéncia de vitaminas e de minerais,
principalmente em comparagao com outras criangcas na
mesma faixa de desenvolvimento®.

E frequente no autismo a manifestacdo de distUrbios
gastrointestinais como constipacao, diarreia e refluxo
gastroesofagico, devido a disbiose intestinal, associada a
alteragcbes na resposta imunoldgica a certas proteinas
alimentares. Esse processo ocasiona a elevacao da
permeabilidade intestinal, o que facilita a entrada e absorgao
de peptideos e demais compostos na corrente sanguinea.
Evidéncias cientificas indicam que a presenca de uma
permeabilidade intestinal anormal esta relacionada ao
aumento da absorcao de peptideos pouco hidrolisados, como
a caseina e o gluten. Quando estes peptideos atravessam a
barreira hematoencefalica, atuam como opioides no sistema
nervoso central, promovendo alteracdao neuroldgica e

favorecimento no agravo de sintomas comportamentais’.
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Quanto aos fatores comportamentais, é possivel notar
sintomas que podem influenciar na alimentacao, como a
intensa aderéncia a rotinas, irritacdo, hiperatividade,
padroes restritivos, repetitivos e estereotipados. Logo, é
imprescindivel a identificacdo precoce dos disturbios do
comportamento alimentar por meio de ferramentas, para
que seja possivel assegurar uma conduta completa, precisa
e adequada’.

O objetivo do presente estudo € correlacionar o estado
nutricional, dados sociodemograficos e comportamento

alimentar de criangcas com transtorno do espectro autista.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do
tipo exploratéria e descritiva cujo publico foram criancas
diagnosticadas com TEA atendidas na Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) em Belém-PA, que é uma
Organizacao Social cujo objetivo principal é promover a
atencao integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente
aquela com deficiéncia intelectual e multipla.

A amostra foi calculada no Software Epi-Info versao
1.4.4 for Android. Considerando uma populacao de 40
usuarios atendidos no més, foi definida uma amostra de 30
individuos, com prevaléncia esperada igual a 50% e um nivel
de confianca de 97%.

Foram incluidas no estudo criancas diagnosticadas com

TEA de ambos os sexos, com idade maior que 2 anos, até 11
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anos, 11 meses e 29 dias de idade, podendo ter ou nao
outros transtornos e/ou doencas associadas, atendidas na
referida Organizacao Social durante o periodo da coleta de
dados, cujos pais e/ou responsaveis aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidas as criancas sem diagndstico
fechado de TEA, criancas muito agitadas no momento da
coleta, e aqguelas cujos pais/responsaveis nao aceitaram
participar da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario do Estado do Parad (CESUPA), sob
numero de protocolo CAAE - 68679823.2.0000.5169 e
parecer n°® 6.075.721, atendendo as exigéncias legais do

Conselho Nacional de Saude.

Procedimento

No periodo de junho a outubro de 2023, foi realizada a
coleta de dados por meio de uma abordagem com os pais
e/ou responsaveis durante os atendimentos na Organizacao
Social.

A coleta iniciou-se a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Apods essa fase do estudo, foi aplicado de forma digital,
um formulario sociodemografico e nutricional, a ferramenta
adaptada Escala Labirinto, a qual tem o objetivo de
identificar, de forma detalhada, as perturbagdes alimentares
em pessoas com TEA, possibilitando um direcionamento

mais especifico em relagdo as suas necessidades, e assim,
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possibilitando a avaliacao do comportamento alimentar no
TEA®, e por ultimo, foi realizada a afericdo de peso e altura
das criangas, utilizando-se balanca digital corporal de até
200 kg e estadidmetro portatil (ambos da marca Welmy),
possibilitando a avaliagcao do estado nutricional.

Todas as informacoes respondidas pelos
pais/responsaveis foram preenchidas pela propria
pesquisadora na Plataforma Google Forms, por meio de um
tablet.

O formulario sociodemografico e nutricional incluiu a
idade, o sexo, o peso, a altura, a raca/cor, a escolaridade e
a naturalidade.

O comportamento alimentar foi avaliado por meio da
aplicacao da Escala Labirinto, que possui vinte e seis itens
dispostos em sete fatores: 1) Motricidade na Mastigacao; 2)
Seletividade Alimentar; 3) Habilidades nas Refeicoes; 4)
Comportamento Inadequado relacionado as Refeigdes; 5)
Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentagao; 6)
Comportamento Opositor relacionado a Alimentacdo; 7)
Alergias e Intolerancia Alimentar. Cada item avaliado possui
5 opcOes de respostas numéricas que variam de 1 (ndo - se
a crianca nunca manifestar o comportamento) até 5 (sempre
- se a crianca sempre manifestar o comportamento),
caracterizando-se como uma escala graduada, medida com
categorias de respostas que vao desde o extremo grau de
discordancia até o extremo de concordéancia, ou seja, quanto

maior forem as pontuacdes, maiores serdo as complicacoes
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alimentares evidenciadas no comportamento alimentar das
criancgas.

Para verificar o peso, as criancas foram orientadas a
subir no centro da balanca digital, permanecendo eretas e
com o0s bracos esticados ao lado do corpo, sem se
movimentar.

Por Ultimo, para afericao da estatura, as criancas foram
posicionadas verticalmente, com postura ereta e pés
paralelos, calcanhares juntos, ombros e nadegas encostadas
na parede, com a cabeca posicionada em linha de visao
perpendicular ao corpo.

Com os dados de peso e altura foi calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC), possibilitando o diagndstico do estado

nutricional.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram organizados em um banco de
registro de informagdes no Google Forms. Em relacdao a
Escala Labirinto, os resultados foram apresentados na forma
de escores com média, desvio padrao, minimo e maximo.

Para a avaliacao e classificacao do estado nutricional
das criancas foi utilizado os pontos de corte de IMC por
idade, de acordo com o género e faixa etaria, por meio dos
programas Anthro WHO (para criancas de até 5 anos) e
AnthroPlus WHOQO (para criancas/adolescentes de 5 a 19
anos), que empregam o0s padroes de crescimento da

Organizacao Mundial da Saude em escore Z1°,
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Para verificar a correlagcao entre estado nutricional,
dados sociodemograficos e comportamento alimentar, foi
utilizado o Software Jamovi 2.3.2.6. Estas variaveis foram
analisadas através do teste de correlacao de Pearson, e foi
aplicado o Teste G de Goodman considerando um nivel de
significancia estabelecido em 5%, visando identificar padrdes
ou correlagcdes estatisticamente significantes entre as
variaveis estudadas. Utilizou-se ainda o Microsoft Excel para

a formacdo das tabelas e elaboracao de graficos.

RESULTADOS

Relacao entre o Perfil Sociodemografico e o Estado
Nutricional de Criangcas com TEA
O presente estudo contou com a participacao de 30

criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista,
com idades entre 3 e 11 anos, com idade média de 7+2,79
anos. Constatou-se uma predominancia de criangas na
terceira infancia (57%) e matriculadas no ensino
fundamental (60%). Com relacao ao sexo, a maioria das
criangas incluidas no estudo pertenciam ao sexo masculino
(87%). Quanto a racga/cor, observou-se o predominio de
criancas pardas (53%). Notou-se ainda que a maior parte
das criangas eram provenientes de Belém-PA, representando
cerca de 93% da amostra, conforme evidenciado pelos dados
dispostos na Tabela 1.

Nao foi observada diferenca significante na distribuicao
de nenhuma das caracteristicas sociodemograficas

analisadas no grupo de criangas com TEA com base em seu
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estado nutricional. Pode-se concluir que nao ha correlacao

entre o estado nutricional e o perfil sociodemografico.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de criangas com TEA, atendidos na APAE,

Belém-PA.
) ESTADO NUTRICIONAL (IMC) TOTAL
VARIAVEIS CATEGORIAS Eutrofia Obesidade Sobrepeso p-valor
n % n % N % n %
Sexo Feminipo 3 75,00 - - 1 25,00 4 100,00
Masculino 21 80,77 4 15,38 1 3,85 26 100,00 0,228
Média+dp 7%2,79 8+2,38 7+4,95 742,77
) , . Primeira Inféncia 3 75,00 - - 1 25,00 4 100,00
Faixa Etaria  go5nda Infancia 7 77,78 2 2222 - - 9 100,00
Terceira Infancia 14 82,35 2 11,76 1 5,88 17 100,00 0,439
Parda 14 87,50 1 6,25 1 6,25 16 100,00
Raca/Cor Branca 7 77,78 1 11,11 1 11,11 9 100,00
Preta 2 50,00 2 50,00 - - 4 100,00
Amarela 1 100,00 - - - - 1 100,00 0,420
Educacdo Infantil 7 87,50 1 12,50 - - 8 100,00
Escolaridade Ensino Fundamental 14 77,78 3 16,67 1 5,56 18 100,00
N&o estuda 3 75,00 - - 1 25,00 4 100,00 0,501
Naturalidade Belém 22 78,57 4 14,29 2 7,14 28 100,00
Ananindeua 2 100,00 - - - - 2 100,00 0,765
Peso Média+dp 25,30+9,21 37,20+£12,80 29,50+21,90 27,20+10,90
Altura Média+dp 1,23+0,19 1,22+0,20 1,23+0,33 1,23+0,19
IMC Média+dp 16,30+1,30 24,40+5,00 19,40+2,47 17,60+3,48

IMC: Indice de Massa Corpérea; dp: Desvio Padrdo; (-) valores iguais a zero; Teste G - Nivel de Significancia (p-valor <0,005); Primeira
infancia: 0 a 3 anos. Segunda infancia: 3 a 6 anos; Terceira infancia: 6 aos 12 anos.

Por meio da Figura 1 podemos observar a distribuicao
do IMC na amostra. A maioria dos individuos (80%) é
classificado como Eutrofica, indicando um peso considerado

saudavel em relagao a altura.
Comportamento alimentar de criangas com TEA

Os dados referentes ao Comportamento Alimentar

estao dispostos na Tabela 2.
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Figura 1. Classificagdo do IMC das criancas com TEA, atendidos na APAE, Belém-PA.

Sobrepeso 2

(6.67%)
Obesidade

4 (13.33%) '

Eutrofia
24 (80,00%)

Fator 1: Motricidade na Mastigacao

A maioria das criangas (60%) demonstrou nao ter
dificuldades para mastigar alimentos. Foi evidenciado que
cerca de 47% nao engole os alimentos sem mastigar o
suficiente. Em torno de 73% das criangas, nao apresentaram
dificuldade de levar alimentos de um lado para o outro da
boca. Em relacao a mastigar com a boca aberta, 67% das

criangas nao demonstraram esse comportamento.

Fator 2: Seletividade Alimentar

Observa-se que 57% das criangcas evitam comer
vegetais cozidos e/ou crus. A retirada do tempero da comida
é um comportamento notado em 53% das criangas. Quanto
a evitar comer frutas, em 37% das criancas observou-se
esse comportamento. Notou-se que o fator de seletividade
alimentar foi o que mais se destacou na ocorréncia de
comportamentos entre os sete fatores analisados na Escala

Labirinto.
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Tabela 2. Distribuicao dos Fatores da Escala Labirinto em criancas com TEA,
atendidas na APAE em Belém-PA.

FA;gg:fADA ITENS Nao Raramen. As vezes Frequent. Sempre Total
1. Dificuldades para mastigar os alimentos 18 (60%) 1 (3,5%) 4 (13%) 1 (3,5%) 6 (20%) 30 (100,00)
Fator 1: 2. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 14 (47%) - 5(17%) 2 (7%) 9 (30%) 30 (100,00)
Motricidade na 3. Dificuldade para levar o alimento de um lado para o
Mastigacdo outro da boca com a lingua 22 (73%) - 1 (3%) 2 (7%) 5(17%) 30 (100,00)
4. Mastiga os alimentos com a boca aberta 20 (67%) - 6 (20%) 0 4 (13%) 30 (100,00)
. 5. Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 6 (20%) 2 (7%) 4 (13%) 1 (3%) 17 (57%) 30 (100,00)
Fat_or_ 2: 6. Retira o tempero da comida (ex.: pedacgos de
S/i:'iar;“élr?taa?e coentro, cebolinha ou tomate) 12 (40%) - 1(3,5%) 1(3,5%) 16 (53%) 30 (100,00)
7. Evita comer frutas 9 (30%) 1 (3%) 2 (7%) 7 (23%) 11 (37%) 30 (100,00)
8. Possui inquietacdo/agitacao motora que dificulta
sentar-se a mesa 12 (40%) - 4 (13,5%) 1 (3,5%) 13 (43%) 30 (100,00)
9. Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as
refeicbes (ex.: almoga no chdo, sofa, cama) 12 (40%) - 8 (26,7%) 1 (3,3%) 9 (30%) 30 (100,00)
Fator 3: e o
Habilidades nas 10. Te,:r_n dificuldades de utilizar os talheres e outros
Refeics utensilios 11 (36,6%) - 3 (10%) 2 (6,7%) 14 (46,7%) 30 (100,00)
goes . .
11. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa
quando se alimenta 12 (40%) 1 (3,5%) 6 (20%) 1 (3,5%) 10 (33%) 30 (100,00)
12. Bebe, come, lambe substancias ou objetos
estranhos (ex.: sabdo, terra, plastico, chiclete) 19 (63%) - 4 (13,5%) 1 (3,5%) 6 (20%) 30 (100,00)
Fator 4: 13. Vomita, durante ou imediatamente apds as
Comportamento refeigbes 27 (90%) 1 (3,4%) 1 (3,4%) - 1(3,2%) 30 (100,00)
Inadequado 14. Durante ou imediatamente ap0s as refeigbes,
relacionado as golfa (trazendo de volta o alimento que engoliu a
Refeices boca) e mastiga o alimento novamente 27 (90%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) - - 30 (100,00)
15. Come sempre com os mesmos utensilios (ex.: o
mesmo prato, garfo, colher ou copo) 19 (63,3%) - 2 (6,7%) 2 (6,7%) 7 (23,3%) 30 (100,00)
16. Come sempre no mesmo Iugar 10 (33[30/0) - 2 (6,70/0) - 18 (600/0) 30 (100,00)
17. Quer comer sempre 0s mesmos alimentos (ex.: se
comeu frango hoje, quer amanhd novamente) 16 (53,3%) - 3 (10%) 3 (10%) 8 (26,7%) 30 (100,00)
Fator 5: 18. Quer comer alimentos com cor semelhante (ex.:
Compqrt_amentos somente quer sucos amarelos - manga, maracuja,
R_'Q'CIOS . laranja) 27 (90%) - 2 (6,7%) - 1 (3,3%) 30 (100,00)
rele_1C|onado~s a 19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca,
Alimentacéo embalagem ou personagem (ex.: bebe suco somente
de caixinha, quer somente produtos do Bob Esponja) 23 (76,6%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 4 (13,5%) 30 (100,00)
20. Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem
ser arrumados no prato da mesma forma; se o ritual
ndo for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica
irritado ou perturbado) 16 (53,5%) 1 (3,3%) 3 (10%) - 10 (33,2%) 30 (100,00)
Fator 6: 21. Sem pNermisséo, pega a comida fora do horario
’ das refeigbes 16 (53,3%) 3 (10%) 3 (10%) 2 (6,7%) 6 (20%) 30 (100,00)
Comportamento R .
Opositor 22. Sem permissdo, pega a comida de outras pessoas
. N durante as refeigdes 20 (66,6%) - 5(16,7%) 1 (3,5%) 4 (13,2%) 30 (100,00)
relacionado a . .
Alimentacdo 23.’Come uma grande quantidade de alimento num
periodo de tempo curto) 19 (63,3%) - 3 (10%) 2 (6,7%) 6 (20%) 30 (100,00)
24. Intolerancia ao gluten (o gluten esta presente na
Fator 7: Alergias e farinha de trigo, aveia, centeio e cevada) 29 (96,6%) - - - 1(3,4%) 30 (100,00)
InAtI(iJrfgré]lt.lacri'a 25. Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutos do mar) 26 (86,6%) _ 1 (3,4%) - 3 (10%) 30 (100,00)

26. Tem intolerancia a lactose 25 (83,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) - 2 (6,7%) 30 (100,00)

Fator 3: Habilidades nas Refeicoes

A ingquietacdo/agitacdo motora que dificulta sentar-se a
mesa foi observada por 43% das criancas. Cerca de 40%
apresentou nao ter dificuldade de sentar-se a mesa para
fazer as refeicoes. Nota-se que 46,7% das criancgas

enfrentam dificuldades no uso de talheres e outros utensilios.
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Foi constatado que 40% nao derrama muito a comida na
mesa ou na roupa quando se alimenta. Com relacao a beber,
comer, lamber substancias ou objetos estranhos, 63% das

criancas demonstraram ndo possuir esse comportamento.

Fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as
Refeicoes
VOmito durante ou apos as refeicdes, mostrou-se em

nao ocorrer em 90% das criancas. Quanto a golfar e mastigar
o alimento novamente durante ou apds as refeicoes, 90%

também relataram ndo demonstrar esse comportamento.

Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a
Alimentacao
Foi observado que comer sempre com 0S MEesSMos

utensilios, ndao é uma pratica para 63,3% das criangas
estudadas. Ja a preferéncia por comer sempre no mesmo
lugar foi constatada em 60% das criancas. Quanto a querer
comer sempre 0s mesmos alimentos, 53,3% nao apresentou
esse habito. Em relacdao ao item de ‘Quer comer alimentos
de cor semelhante’, cerca de 90% das criancas
demonstraram nao praticar esse comportamento. Em
aproximadamente 76,6% das criancas, foi observado a nao
preferéncia por querer comer alimentos da mesma marca,
embalagem ou personagem. Notou-se que,

aproximadamente, 53,5% nao possuem ritual para comer.

Rev Neurocienc 2024;32:1-27.

13



Fator 6: Comportamento Opositor relacionado a
Alimentacao
Foi constatado que 53,3% das criangas nao beliscam a

comida fora do horario das refeicbes sem permissao. Pegar
comida de outras pessoas durante as refeicdes, € uma
pratica que 66,6% das criancas evidenciaram nao realizar.
Com relacao a comer uma grande quantidade de alimento
em um curto periodo de tempo, foi notado que em torno de

63,3% nao praticam esse comportamento.

Fator 7: Alergias e Intolerancia Alimentar

Foi referido que 96,6% das criancas nao apresentavam
intolerdncia ao gluten e 86,6% nao evidenciaram alergia
alimentar, como ao amendoim ou frutos do mar. E, por fim,
cerca de 83,3% das criancas demonstraram nao possuir
intolerancia a lactose.

Na Figura 2 é possivel notar a Frequéncia Média da
Escala Labirinto no grupo avaliado, distribuida em categorias
de respostas que variam de 1 (nao - se a crianga nunca
manifestar o comportamento) até 5 (sempre - se a crianga
sempre manifestar o comportamento). Com relagao ao
apresentar ou nao o comportamento alimentar, analisado
nos 7 fatores propostos na Escala Labirinto, pode-se
constatar que a maior parte dos individuos respondeu: nao
(58,2%), raramente (1,33%), as vezes (10,11%),
frequentemente (4,46%) e sempre (25,18%).

Rev Neurocienc 2024;32:1-27.
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Figura 2. Frequéncia Média da Escala Labirinto em Criancas com TEA, assistidas na
APAE de Belém-PA.

Sempre
(25.18 %)

Frequent.
(4.46%)
Nio
(58.92 %)
(10.11%)

As vezes

Raramente
(1.33%)

Relacao entre o perfil sociodemografico e o
comportamento alimentar de criangas com TEA

A Tabela 3 traz observagoes relevantes, nota-se que a
maioria das criancas do sexo feminino apresentou
comportamento alimentar as vezes ou sempre (75%),
enquanto no grupo masculino, houve uma predominancia da
categoria as vezes (57,69%). Ja a faixa etaria de criancas da
terceira infancia, demonstraram uma maior média no

comportamento alimentar, com (64,71%) apresentando

\\ n

comportamento alimentar “ndo”. No que diz respeito a
variavel de raca/cor, observa-se que predomina uma maior
média no comportamento alimentar sinalizado no grupo
“nao”, distribuido nas categorias “parda” com cerca de
68,75%, seguido de “preta” com cerca de 50% e “branca”
com 44,44%. J& com relacdo a escolaridade, criancas

matriculadas no Ensino Fundamental, tém uma distribuicao
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de

concentracao na categoria “nao” (61,11%). Observa-se que

variada comportamento alimentar, com maior
a maioria das criancgas sao naturais de Belém, com tendéncia
para comportamento alimentar “as vezes” (57,14%).

Nao foi constatada diferenca significante na distribuicao
de nenhuma das caracteristicas analisadas no grupo de
criangcas com TEA com base em seu estado nutricional. Pode-
se observar que apenas a variavel “escolaridade” apresentou

correlacdo com o comportamento alimentar.

Tabela 3. Relagdes entre Caracteristicas Sociodemograficas e a média do
comportamento nutricional em Criangas com TEA atendidas na APAE em Belém-PA.

Comportamento Alimentar (Média da Escala Labirinto)

VARIAVEIS CATEGORIAS Nao Raramente As vezes Frequente Sempre TOTAL p-valor

n % n % N % N % N % n %

Sexo Feminiljo - - 1 25,00 2 50,00 - - 1 25,00 4 100,00
Masculino 3 1154 3 11,54 5 5769 3 1154 2 7,69 26 100,00 0,650

Primeira Infancia 2 50,00 - - 1 25,00 1 25,00 - - 4 100,00

Faixa Etaria  Segunda Infancia 4 44,44 2 22,22 1 11,11 2 22,22 - - 9 100,00
Terceira Infancia 11 64,71 1 5,88 1 5,88 1 588 3 17,65 17 100,00 0,470

Parda 11 68,75 1 6,25 2 1250 2 12,50 - - 16 100,00

Raca/Cor Branca 4 44,44 1 11,11 - - i 11,11 3 33,33 9 100,00

Preta 2 50,00 1 25,00 - - 1 25,00 - - 4 100,00
Amarela - - - - 1 100,00 - - - - 1 100,00 0,076

Educacgao Infantil 6 75,00 2 25,00 - - - - - - 8 100,00

Escolaridade Ensino

Fundamental 11 61,11 1 5,56 1 5,56 2 11,11 3 16,67 18 100,00

N3o estuda - - - - 2 5000 2 50,00 - - 4 100,00 0,010
1

Naturalidade Belém 3 10,71 4 14,29 6 57,14 2 7,14 3 10,71 28 100,00

Ananindeua - - - - 1 50,00 1 50,00 - - 2 100,00 0,385

IMC: Indice de Massa Corpérea; dp: Desvio Padrdo; (-) valores iguais a zero; Teste G - Nivel de Significancia (p-valor <0,005); Primeira infancia: 0
a 3 anos; Segunda infancia: 3 a 6 anos; Terceira infancia: 6 aos 12 anos.

DISCUSSAO
O presente estudo apontou uma maior proporgao
(87%) de criancas do sexo masculino com TEA, corroborando

com atuais achados na literatural!*2, O TEA é quase quatro
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vezes mais comum no género masculino, com relacao ao
género feminino. Cerca de uma a cada 36 criancas é
diagnosticada com autismo, e ainda que nao tenha dados
consolidados que justifiquem o predominio do sexo
masculino3, julga-se haver um subdiagnodstico do TEA em
relacao ao sexo feminino, em virtude deste género camuflar
suas dificuldades e comportamentos em tarefas que nao sao
apontadas como divergentes, com o que é previsto pelos
esteredtipos de género!3 14,

Com relacdo a faixa-etaria, cerca de 57% das criancas
pertenciam a terceira infancia. Quanto a escolaridade
analisada, observou-se que aproximadamente 60% era
estudante do ensino fundamental, corroborando com os
resultados encontrados, cuja analise de pacientes com TEA
atendidos em um Centro Especializado em Reabilitacao
(CER) constatou maior frequéncia de individuos do sexo
masculino, na faixa etdria entre 5 e 8 anos, cursando o
Ensino Fundamental?>.

No presente estudo, por volta de 53% das criancas
foram consideradas pertencentes a raca/cor parda, o que
condiz com o que foi encontrado no trabalho, onde foi
detectado que a maioria das criancas com TEA matriculadas
no ensino infantil e fundamental de educacao municipal,
foram declaradas pardas (43,2%)'. A prevaléncia da cor
parda também pode ser explicada pelo fato do estado do
Para ter a maior concentragcdo de populacao parda brasileira,

sendo Belém a 82 cidade do Brasil com o registro de 806.103
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mil paraenses considerados pardos, segundo o ultimo Censo
202217,

No que diz respeito a naturalidade das criancgas,
evidenciou-se que 93% sao residentes da capital paraense,
enquanto 6,7% sao pertencentes a Ananindeua, municipio
localizado na regidao metropolitana de Belém. Embora a
quantificacdo de dados quanto ao numero de criancas com
TEA residentes nessas duas cidades seja escassa, sabe-se
que atualmente ambos os municipios contam juntos com
quase 2.000 alunos do ensino infantil e fundamental
matriculados nas redes municipais de educacao,
diagnosticados com autismo?&1°,

E possivel verificar na Tabela 1 os achados em relacdo
ao estado nutricional, onde constatou-se que 80% das
criangcas com TEA classificaram-se em eutroficas, em torno
de 6,67% apresentavam sobrepeso e cerca de 13,33%
enquadraram-se dentro de obesidade. Foi encontrada
prevaléncia de eutrofia entre os investigados, num estudo
onde 8% da amostra apresentava baixo peso, 37,4%
eutrofia, 18,8% sobrepeso e 18,8% obesidade?°. Foi possivel
analisar resultados semelhantes em outro estudo realizado
em um Centro de Referéncia em Belém?!, que investigou o
estado nutricional e perfil alimentar de 80 criancas com TEA,
onde constatou-se que cerca de 47,5% apresentaram
eutrofia, seguido de uma maior propensao ao excesso de
peso.

E possivel observar também que em outro estudo, o

excesso de peso estava presente em aproximadamente 23%
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da populagdo estudada®?. Levantou-se a hipétese de que os
IMCs encontrados poderiam estar vinculados com os habitos
alimentares de alto teor energético, ricos em carboidratos
simples e gorduras saturadas, somado a isso, a baixa
ingestao de fibras e de alimentos ricos em micronutrientes
podem ter contribuido para esses quantitativos. Porém, o
estudo frisa a importancia de compreender que o excesso de
peso é multifatorial, devendo ser analisado o nivel de
atividade fisica, questdes comportamentais, tipo de consumo
alimentar, seletividade alimentar, alimentacao familiar, uso
de medicamentos antipsicoticos (que sao fatores que podem
ter como efeito colateral o ganho de peso) e condigcoes
metabdlicas preexistentes.

Com relacao aos sete fatores da Escala Labirinto, o fator
1, que se refere a Motricidade na Mastigacdo, demonstrou
um maior niumero de respostas negativas com relacao aos
comportamentos alimentares pontuados. E importante
destacar a necessidade em manter uma abordagem mais
personalizada para continuar apoiando o progresso dessas
habilidades motoras essenciais, uma vez que criancas com
um certo atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
como pode ser observado no TEA, demonstram uma
facilidade mais acentuada em evidenciar
comportamentos alterados, inclusive, em relacao a
motricidade mastigacao®.

O Fator 2, referente a seletividade alimentar, revela
uma elevada taxa de criancas evitando ingerir certos

alimentos, assim como foi evidenciado em estudo que
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mostra que este item apresentou o maior indice de
inadequacdo, com uma média percentual de 65,83%/1!2. Esse
dado reforca a importancia em aplicar estratégias
nutricionais para expandir as preferéncias alimentares, visto
que na fase da infancia pode haver a preferéncia e/ou recusa
pela textura, temperatura, odor, aparéncia, cor, sabor e pela
forma de apresentacao dos alimentos?3.

Foi constatado em estudo a presenca de transtornos
alimentares em 100% dos casos analisados?*. No presente
estudo, o Fator 7, que se refere as alergias e intolerancias
alimentares, apresentou a maior média de “N&o”. Assim
como no presente estudo, o estudo citado também apontou
maior expressividade na resposta “"Sempre” para o Fator 2,
qgue se refere a seletividade alimentar.

Ao analisar o Fator 3 (Habilidades nas Refeicoes), a
maioria referiu nao apresentar o0s comportamentos:
dificuldade para sentar a mesa ao realizar as refeicoes,
derramar comida na mesa e beber, comer ou lamber
objetos/substancias estranhas. No entanto, foi referido pela
maioria dos participantes a ocorréncia de
inquietacao/agitacao motora ao se alimentar e a dificuldade
na utilizacdo de utensilios. Alguns comportamentos atipicos
podem surgir por conta de respostas sensoriais durante a
alimentacao, tornando as habilidades relativas ao alimento
complexas, contribuindo para a dificuldade de manuseio de
talheres na hora das refeigcdes?>, o que pode justificar o

percentual de resposta nestes itens.
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Dos resultados detectados no Fator 4 (Comportamento
Inadequado relacionado as Refeicdes), foi referido que a
maioria das criancas nao possuem esses habitos no
momento da alimentacao. Dados similares foram
encontrados na pesquisa que revelou que uma boa parte das
criangas estudadas nao apresentam comportamentos
inadequados relacionados as refeicoes?®. Vomitar e golfar
durante ou apods as refeicdes sao desafios significativos
associados a alimentagao que podem requerer intervencgoes
especificas, a fim de evitar perdas nutritivas provenientes
dos alimentos e maleficios a saude da crianca. A relevancia
dos pais e responsaveis organizarem o ambiente onde sao
realizadas as refeicdes, para que se evite ao maximo a
interferéncia na relacdo com o alimento, que também pode
ser causada por estimulos externos?®.

Embora no Fator 5 a maior parte dos itens tenha
apontado para a ndo ocorréncia dos habitos pela maioria das
criancas, é importante reforcar que a presenca desses
comportamentos implica na reducao do repertorio alimentar,
0 que pode ocasionar em perdas nutricionais significativas e
impactar negativamente o desenvolvimento infantil. Uma
alimentacado sujeita a comportamentos atipicos necessita da
atencao de abordagens seguras que possam auxiliar na
melhoria da qualidade de vida?’.

Neste fator, apenas o topico "Come sempre no mesmo
lugar” apresentou maioria de respostas nha categoria

“Sempre”, corroborando com os achados de estudo onde
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0 comportamento de comer sempre no mesmo local foi o
mais frequente pelas criangas com TEA analisadas?!.

Todos os itens pertinentes ao Fator 6, referente ao
Comportamento Opositor Relacionado a Alimentagao, foram
respondidos em sua maioria dentro da categoria “nao”.
Corroborando com atuais achados na literatura cientifica,
onde foi possivel notar que os itens “pegar a comida fora do
horario das refeicdes, pegar comida de outras pessoas sem
permissao e/ou comer um grande volume de alimento em
pouco tempo” também foram  detectados como
comportamentos nao realizados pela maioria das criangas
autistas avaliadas'??%. Qutros estudos mostram que estes
habitos, quando presentes, afetam negativamente o
consumo alimentar da crianca, atrapalhando o convivio
social, principalmente, quando se diz respeito a realizagao de
refeicbes fora de casa?®.

Foram observadas questdes vinculadas a desordens
gastrointestinais relacionadas a intolerancia ao gluten,
lactose e alergia alimentar, obtiveram baixo indice de
ocorréncia (4,2%), o que também é perceptivel no presente
estudo®. Apesar dos baixos valores encontrados em ambos
os estudos, convém frisar a importancia de intervencoes
dietéticas que atuem na melhora do bem-estar, uma vez que
existe uma resposta imunomediada as proteinas gluten e
caseina, que desencadeia alteracdes neurais e,
consequentemente, mudangas no comportamento’.

Na Frequéncia Média da Escala Labirinto, conforme

exposto na Figura 2, percebeu-se que houve prevaléncia de
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resposta “nao” aos 26 itens analisados por meio da
ferramenta, expressando que as criancas nao manifestam
estes comportamentos. A justificativa pode estar no fato
dessas criancas realizarem tratamento na referida
organizacao social com uma equipe multiprofissional. O
tempo e a frequéncia de abordagens neuropsicomotoras
realizadas por uma equipe de profissionais asseguram que
as criangas possam ser capazes de interagir socialmente e
culturalmente, auxiliando na melhoria da capacidade de
aprendizagem, fungdes cognitivas e motoras?°.

De acordo com a Tabela 3, entre os fatores
sociodemograficos analisados com relacao ao
comportamento alimentar, o sexo feminino demonstrou o
comportamento mais frequente dentro dos sete fatores
analisados. Estudos indicam que o género feminino parece
exibir altos niveis de comportamentos alimentares
frequentemente observados no TEA, devido relatarem
maiores reagdes comportamentais as informagoes sensoriais
em comparacao com O género masculino, o que pode
representar uma suscetibilidade ao desenvolvimento de
comportamentos alimentares. Isso porque ha indicios de que
as mulheres em geral parecem ser particularmente mais
vulneraveis a distirbios alimentares como bulimia e
anorexia, por exemplo3°,

Tendo em vista estas condicbes, evidencia-se a
importadncia da intervencao nutricional com planos
alimentares associados ao uso de ferramentas do

comportamento alimentar no TEA, com o intuito de promover
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a melhora do estado nutricional, bem-estar e qualidade de
vida desse publico e seus familiares.

Em virtude do cenario pouco explorado no que concerne
a utilizacdo do referido instrumento utilizado para avaliar do
comportamento alimentar de criancas com TEA, nao foi
possivel investigar e elucidar de forma minuciosa alguns
fatores propostos, como questdes sociodemograficas, por
exemplo.

Apds averiguar os resultados, foi possivel notar também
algumas fragilidades no estudo, como a auséncia da
investigacao de fatores como a qualidade do consumo
alimentar, a consideragao do uso de medicamentos e a
classificacao do nivel de suporte de autismo (leve, moderado
e grave), o que impossibilitou a identificacao dessas
dimensdes no TEA, uma vez que elas exercem influéncia em
condicOes associadas a alimentacao, frisando ainda mais a

necessidade de se abordar novas pesquisas sobre o tema.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que as criangas acompanhadas
na APAE em Belém-PA apresentaram, em sua maioria, um
estado nutricional adequado. Com relagao ao
comportamento alimentar avaliado, a presenca da
seletividade alimentar foi a que mais se destacou. Nao houve
correlacao entre o estado nutricional e o perfil
sociodemografico, somente a variavel de “escolaridade” que

demonstrou correlagao com o comportamento alimentar.
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Considerando os resultados apresentados, pode-se
inferir que se faz imprescindivel o reforco de estratégias
alimentares de intervencao personalizada, e abordagens
multidisciplinares, pois elas sao  essenciais no
desenvolvimento de praticas eficazes na promocao e

manutencao da saude das criangas.
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