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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo do consumo alimentar, comportamento sedentario, perfil
antropométrico e composigéo corporal de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista. Metodologia: Participaram do estudo 100 criangas e adolescentes, de ambos 0s sexos,
com diagnéstico de autismo. Foram utilizados formularios para tragar o perfil socioeconémico, o
tempo de tela, o nivel de atividade fisica e o consumo alimentar (recordatério de 24 horas). A
composigao corporal foi avaliada pela afericdo do peso, estatura, circunferéncias da cintura,
quadril e abdominal, além das dobras subescapular e ftricipital. Resultados: 75% dos
participantes demonstraram excesso de tempo em telas. Ademais, 74% das criangcas e
adolescentes foram classificados como n&o ativos. 36% dos participantes apresentaram um
percentual de gordura moderadamente alto e alto. Um maior consumo de alimentos
ultraprocessados e tempo de tela, bem como menor tempo de atividade fisica correlacionaram-
se com adiposidade corporal (p<0,05). Conclus&o: A medida que a ingestdo de ultraprocessados
aumenta, os niveis de gordura corporal e os indicadores antropométricos de adiposidade
também crescem. Ademais, quanto menos tempo é dedicado a pratica de atividade fisica,
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maiores sao os niveis de gordura. Ao mesmo tempo, quanto mais tempo dedicado as atividades
de tela, maiores sdo os percentuais de gordura e os indicadores de excesso de peso.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Comportamento sedentario. Ingestéo de
alimentos. Tempo de tela. Alimento processado.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between food consumption, sedentary behavior,
anthropometric profile and body composition of children and adolescents with Autism Spectrum
Disorder. Methodology: The study included 100 children and adolescents of both sexes,
diagnosed with autism. Forms were used to outline socioeconomic profiles, screen time, physical
activity levels, and food consumption (24-hour recall). Body composition was assessed by
measuring weight, height, waist, hip, and abdominal circumferences, as well as subscapular and
triceps skinfolds. Results: 75% of participants demonstrated excessive screen time. Furthermore,
74% of children and adolescents were classified as not active. 36% of participants had a
moderately high and high fat percentage. A greater consumption of ultra-processed foods and
screen time, as well as less time spent doing physical activity were correlated with body adiposity
(p<0.05). Conclusion: As the intake of ultra-processed foods increases, body fat levels and
anthropometric indicators of adiposity also rise. Furthermore, the less time dedicated to physical
activity, the higher the levels of body fat. Simultaneously, the more time dedicated to screen
activities, the higher the body fat percentages and indicators of excess weight.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Sedentary behavior. Ingestion of foods. Screen time.
Processed food.

INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) refere-se ao conjunto de condi¢des caracterizadas por algum
grau de comprometimento na linguagem, na comunicagao e no comportamento social, bem como pela
realizagdo de atividades repetitivas. Com relagdo a epidemiologia do TEA, estima-se que
mundialmente, uma em cada 160 criangas tem transtorno do espectro autista. Essa estimativa
representa um valor médio e a prevaléncia parece estar aumentando globalmente, baseando-se em
estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos 50 anos. As possiveis explicagdes para esse aumento
aparente, incluem maior conscientizagdo sobre o tema, ampliagdo dos critérios diagnosticos, melhores
ferramentas com este intuito e a maior precisdo das informagdes reportadas (OPAS, 2024).

As criangas com TEA apresentam comumente sintomas gastrointestinais como dor abdominal, diarreia
cronica, flatuléncia, vomitos e intolerancia a alguns tipos de alimentos. Isso ocorre devido a desordens
como: permeabilidade intestinal alterada, redugédo na produgédo de enzimas digestivas e inflamacdes
da parede intestinal (Hsiao et al., 2014).

A nutricdo desempenha um papel fundamental na qualidade de vida deste grupo. Vérios estudos sobre
a alimentagao do autista vém colaborando para a melhoria dos comportamentos e atitudes préprias
destes individuos, mas ndo ha um consenso, visto que cada pessoa tem suas préprias particularidades
(Souza et al., 2019).

Ademais, € de conhecimento que nos primeiros anos de vida ocorre a formagdo dos habitos
alimentares. Desse modo, um comportamento alimentar inadequado, baixos niveis de atividade fisica
e um comportamento sedentario podem ter repercussdes negativas a curto, médio e longo prazo.
Quando se pensa em individuos com TEA, tais praticas podem comprometer ainda mais um publico
que ja possui vulnerabilidade no tocante aos aspectos relacionados a saude. Nesse sentido, &
importante ressaltar que o excesso de peso ja se apresenta de forma endémica em criangas e
adolescentes com TEA, podendo a alimentagc&o inadequada e o sedentarismo serem alguns dos seus
fatores etiolégicos (Hinkley et al., 2014; Santos et al., 2020; Tremblay et al., 2011).

Diversos estudos avaliaram o consumo alimentar, o comportamento sedentario e tempo de tela nesse
publico, de forma isolada (Hinkley et al., 2014; Santos et al., 2020; Tremblay et al., 2011; Almeida et al.,
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2018; Gutierrez et al., 2022; Haegele et al., 2023; Pan et al., 2021). No entanto, ha uma escassez de
estudos que relacionem todas as variaveis. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relagédo
do consumo alimentar, comportamento sedentario, perfil antropométrico e composigdo corporal de
criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo transversal e de carater descritivo. O estudo foi
realizado no municipio de Jaguaruana, Ceara, Brasil. A populagao do estudo foi composta por criangas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista residentes na cidade de Jaguaruana. A amostra foi
composta por criangas e adolescentes de ambos os sexos, com diagnéstico de Transtorno do Espectro
Autista, atendidas pelo Centro de Atendimento Especializado de Jaguaruana (CAEJ) e pelo AEE
(Atendimento Educacional Especializado). A amostragem foi realizada de forma n&o probabilistica,
totalizando 100 participantes. O tipo de amostragem pode ser explicado pela razdo de nao existirem
dados precisos sobre a populagdo, o censo do IBGE encontrava-se desatualizado, sem informacgdes
sobre o autismo e a auséncia de 6rgaos que coletassem essas informagdes de forma sistematica.

Foram incluidas no presente estudo, criangas e adolescentes de ambos os sexos, com idade de cinco
a dezoito anos, com diagndstico de TEA confirmado por laudo de neuropediatra, atendidas nos referidos
locais, cujos responsaveis aceitaram a participagdo na pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os participantes assinaram Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE). Nao participaram do estudo os individuos cujo diagnéstico de transtorno do
espectro autista ndo tenha sido confirmado, individuos com condigdes médicas graves ou instaveis e
com sensibilidades sensoriais graves que poderiam interferir na participagdo segura e adequada na
pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN,
com o numero do parecer 5.594.780, CAAE 60587922.1.0000.5294 respaldado pela Resolugéo 466/12,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A coleta de dados foi realizada
nos meses de fevereiro a agosto de 2023.

Formulario socioeconémico

Foi realizada uma entrevista e aplicado um formulario elaborado pelo pesquisador com perguntas
direcionadas aos responsaveis, referentes as condigdes socioeconémicas. As variaveis utilizadas no
formulario sobre os responsaveis foram: idade, sexo, grau de parentesco, estado civil, ocupagéo atual,
escolaridade e renda mensal. Sobre os participantes, foram utilizadas as variaveis: idade, sexo, uso de
medicagéo e tipo de medicagéo. Posteriormente, os dados foram analisados e considerados nos testes
estatisticos.

Avaliacao antropométrica

Para a avaliagao antropométrica foram aferidos peso e estatura de acordo com as técnicas indicadas
pela Organizacdo Mundial da Saude. Todas as avaliagdes foram realizadas por pesquisadores (uma
nutricionista e uma educadora fisica) previamente treinados (WHO, 2006). O peso foi aferido com o
auxilio de uma balanga antropométrica de vidro da marca Supermedy® (Brasil) com capacidade de
180kg, com o individuo descalgo e usando o minimo de roupas possiveis. A estatura foi verificada com
o auxilio de uma fita métrica inelastica de ago da marca Cescorf® (Brasil), com o individuo descalco,
ereto, com os pés unidos, e calcanhares, nadegas e cabega em contato com a parede, mantendo os
olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chéo.

Ap6s a aferigao, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) por meio da férmula IMC = peso (kg)
/altura 2 (m). A classificag@o do estado nutricional de cada participante foi realizada seguindo os indices
descritos pelo SISVAN, segundo o escore-z.

Os indices antropométricos adotados para a vigilancia nutricional s&o divididos de acordo com as fases
da vida. Para criancas de cinco a dez anos de idade s&o utilizados os indices peso-para-idade (P/l),
IMC-para-idade (IMC/l) e estatura-para-idade (E/l). Para adolescentes (> 10 anos e < 20 anos), a partir
de dez anos e um més, s&o utilizados os indices IMC-para-idade (IMC/l) e estatura-para-idade (E/I).
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Assim, essas variaveis indicam se a crianga ou adolescente apresenta-se com déficit, adequacgéo ou
excesso de peso (BRASIL, 2011).

Avaliagdao da composigao corporal

A avaliagdo da composicao corporal foi realizada através da afericdo das dobras cutaneas ftricipital e
subescapular com auxilio de um adipdmetro clinico da marca Cescorf® (Brasil, com precisdo de
0,1fmm), segundo procedimentos padronizados por Lohman et al. (1991), e das circunferéncias
abdominal, da cintura e do quadril, com o auxilio de uma fita métrica inelastica de ago da marca
Cescorf® (Brasil) e de acordo com as técnicas preconizadas por Petroski (1999).

As medidas das dobras cutaneas foram realizadas do lado direito do avaliado, em triplicata, de forma
nao consecutiva, adotando-se a média aritmética como medida final. Apds os procedimentos, foram
calculados o percentual de gordura, relacao cintura/quadril e relagao cintura/estatura.

O percentual de gordura corporal foi estimado pelas equagdes de Slaughter et al. (1988), de acordo
com o sexo, a maturacdo sexual e com o somatério das dobras cutaneas fricipital 23 (DCT) e
subescapular (DCSE). O critério de referéncia utilizado como ponto de corte para classificagdo do
percentual de gordura foi de acordo com as categorias de adiposidade propostas por Lohman (1988).

A relacao cintura/quadril foi calculada dividindo-se a circunferéncia da cintura (cm) pelo quadril (cm). A
relagéo cintura/estatura foi calculada dividindo-se a circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm).

Consumo alimentar

Com relagao a ingestao alimentar, o inquérito dietético utilizado foi o recordatério alimentar de 24 horas,
durante trés dias (dois dias da semana n&o consecutivos e um referente ao fim de semana), todos
aplicados por uma nutricionista devidamente treinada. Este procedimento consistiu na obtencao de
dados sobre o consumo alimentar das ultimas 24 horas, tendo assim, informagdes sobre alimentos e
bebidas ingeridos, com detalhes de preparacédo, ingredientes, modos de preparo, quantidades,
tamanho da porgédo e marcas. Vale salientar que o inquérito foi respondido pelos responsaveis pelos
participantes (Caetano; Gurgel, 2018).

Para facilitar a compreensao dos entrevistados sobre as medidas caseiras relatadas no recordatdrio,
utilizou-se um manual fotogréfico elaborado na Universidade de Campinas (Filho; Assumpcéo, 2014).
Também utilizou-se a técnica Multiple Pass Method, que consiste em incentivar o entrevistado a
rememorar os alimentos ingeridos no dia anterior por meio de cinco etapas: listar os alimentos e bebidas
consumidos; fazer perguntas sobre alimentos que costumam ser omitidos; registrar o horario de
consumo de cada alimento; descrever detalhadamente os alimentos e suas quantidades, revisando as
informagdes sobre o horario e a ocasido do consumo; revisar todas as informagdes e verificar se ha
alimentos consumidos que nao foram mencionados (Conway et al., 2003).

O Recordatério de 24 horas foi avaliado no software Dietbox®, para o calculo da quantidade de calorias
fornecidas pelos alimentos. O software referido considerou as preparag¢des de acordo com o cozimento
para calculo de calorias, respeitando-se os fatores de cocgéao.

Foi realizada a classificagdo dos alimentos de acordo com o nivel de processamento, segundo o Guia
Alimentar da Populagéo Brasileira, o qual categoriza os alimentos nas seguintes categorias: alimentos
in natura ou minimamente processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014).

Dentre os alimentos in natura foram considerados aqueles obtidos de plantas ou de animais, que nao
sdo alterados apos deixarem a natureza. Entre os minimamente processados estavam os alimentos in
natura que passaram por limpeza e remogdo de partes ndo comestiveis ou indesejaveis. Foram
considerados processados, os produtos in natura que sofreram a adigdo de sal, aglcar ou outra
substancia de uso culinario pela industria, com vistas a torna-los duraveis e agradaveis ao paladar. No
grupo de alimentos ultraprocessados estavam as formula¢des industriais constituidas, totalmente ou
em sua maioria, de substancias extraidas de alimentos, 24 derivadas de constituintes de alimentos, ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas, como corantes, aromatizantes, entre
outros tipos de aditivos (BRASIL, 2014).
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Posteriormente, exportaram-se os dados em uma planilha eletrénica do Microsoft excel®, calculou-se
o percentual de contribuicdo caldrica e a média de alimentos consumidos de acordo com o nivel de
processamento. Assim, para estimar a ingestdo habitual dos participantes, calculou-se a média de
calorias de cada grupo alimentar referidas pelos trés recordatérios utilizados.

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi mensurado por meio do Questionario de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA), validado por Junior et al. (2012) para a populagao brasileira, o qual baseia-se
em uma lista com 19 atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, mais o deslocamento ativo.
Os responsaveis pelos participantes referiram se estes praticaram ou ndo cada atividade por pelo
menos 10 minutos, na semana que antecedeu a coleta de dados, e caso tivessem praticado,
informaram a frequéncia e a duragao de pratica de cada atividade. Foi estimado o escore de atividade
fisica, em minutos por semana, a partir do somatério do tempo de pratica semanal de todas as
atividades. Os participantes foram classificados em fisicamente ativos se praticassem 300 minutos ou
mais por semana de atividade fisica (ESTADOS UNIDOS, 2008).

Tempo de tela

Para investigar o tempo de tela, os responsaveis foram questionados sobre o tempo gasto pelos
participantes em atividades de tela, como assistir televisao, jogar videogame, uso do computador e
celular, em dias uteis e finais de semana (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

Com relagdo ao tempo de tela, a média foi calculada somando o nimero médio de horas de atividades
de tela nos dias de semana e multiplicando-o por cinco e depois por dois para os dias de final de
semana, dividindo o resultado por sete. Foi considerado tempo excessivo de tela aquele superior a
duas horas por dia (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em planilha eletrénica do Microsoft excel® e em seguida transferidos para o
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 29.0. Foi realizada uma
estatistica descritiva e os dados foram apresentados com valores de média, mediana, desvio padrao,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Dada a auséncia de normalidade, foram empregados métodos de
analise nao paramétrica. A correlagéao entre as variaveis de consumo alimentar, composi¢ao corporal,
perfil antropométrico, comportamento sedentario e tempo de tela foi avaliada utilizando o coeficiente
de correlagao de Spearman. Para verificar a possivel influéncia das variaveis na composi¢ao corporal
(que era o desfecho principal do estudo), foi realizada uma analise de regresséo linear automatica,
colocado as variaveis principais no modelo. O nivel de significancia adotado foi p< 0,05.

RESULTADOS

Os responsaveis pelos participantes da pesquisa (n=100) apresentaram média de idade de 36,58+9,85
anos, a qual variou de 19 a 71 anos. A Tabela 1 traz as caracteristicas gerais dos responsaveis.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos responsaveis pelas criangas e adolescentes com TEA.
Jaguaruana, Ceara, 2023

Variaveis n %
Idade
19 a 25 anos 6 6
26 a 30 anos 26 26
31 a 40 anos 45 45
Acima de 41 anos 23 23
Sexo
Masculino 6 6
Feminino 94 94
Grau de parentesco
Mae 89 89
Pai 4 4
Avo ou outro familiar 7 7
Estado civil
Casado 50 50
Solteiro 44 44
Divorciado 2 2
Viuvo 4 4
Ocupacao atual
Sim 22 22
Nao 78 78
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto ou completo 12 12
Ensino médio incompleto ou completo 66 66
Ensino superior incompleto ou completo 22 22
Renda mensal
< 1 Salario-minimo 13 13
= 1 Salario-minimo 71 71
2 2 Salarios-minimos 16 16

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Verificou-se a predominancia de entrevistados do sexo feminino (94%), maes (87%), de estado civil
casado (50%). No tocante aos aspectos econdmicos, a maioria relatou ndo ter uma ocupacéo atual
(78%), ter cursado o ensino médio incompleto ou completo (66%) e possuir renda mensal = 1 salario-
minimo (71%). As caracteristicas gerais dos participantes estéo dispostas na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais das criangas e adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceara, 2023

Variaveis N %
Idade
5a 10 anos 80 80
11 a 18 anos 20 20
Sexo
Masculino 76 76
Feminino 24 24
Uso de medicagao
Sim 84 84
Nao 16 16
Tipo de medicagao *
Estimulantes do Sistema Nervoso Central 9 9,5
Anticonvulsivantes e antiepiléticos 6 6,3
Antipsicéticos 71 74,7
Antidepressivos 9 9,5
Tempo de tela
Até 2 horas 25 25
>2 horas 75 75
Atividade fisica
Ativo 26 26
Nao ativo 74 74

*Com relagdo ao tipo de medicagao utilizada, os valores sdo superiores a 84, pois cada participante faz
0 uso de mais de um tipo de medicamento.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os participantes da pesquisa (n=100) apresentaram idade média de 8,53+2,95 anos, correspondendo
a uma faixa etaria de 5 a 17 anos. O presente estudo identificou que 76 criangas e adolescentes eram
do sexo masculino. Os resultados indicaram que 84% dos participantes faziam tratamento
farmacoldgico e dentre os tipos de medicamentos, os mais utilizados foram os antipsicéticos (74,7%).

Acerca do tempo de tela, 75% dos participantes demonstraram passar mais de duas horas por dia em
atividades de tela, o qual é considerado excessivo. Sobre o sono observou-se a predominancia de 57%
que apresentava boa qualidade do sono e de 63% que dormia de 8 a 9 horas por dia.

Quanto a pratica de atividade fisica, péde-se certificar que 74% das criangas e adolescentes nao
realizam no minimo 300 minutos de atividade fisica/semana, sendo assim classificados como nao
ativos, enquanto apenas 26% foram considerados ativos.

De acordo com a classificagdo do estado nutricional, segundo o escore-z, a maioria dos participantes
apresentou excesso de peso (obesidade 40%, n=40 e sobrepeso 27%, n=27) pelo IMC/I. O indice P/
demonstrou que 49,25% (n=33) das criangas e adolescentes estavam com peso adequado para idade,
enquanto 49,25 (n=33) estavam com o peso elevado para a idade. A E/l apresentou-se como adequada
em 99% (n=99) da amostra avaliada. A Tabela 3 evidencia o estado nutricional dos participantes e os
resultados da avaliagdo da composicao corporal estdo descritos na tabela 4.

Os participantes apresentaram peso médio de 38,81+£17,11 kg, altura média de 1,34+0,17 m e média
de 17,5119,90% de percentual de gordura corporal (%GC). O %GC mostrou predominio de baixo
percentual de gordura corporal (37%), no entanto, 36% dos participantes apresentaram niveis de
percentual de gordura moderadamente altos ou elevados. A relagéo cintura/quadril indicou que 74%
estavam em situacdo de adequagdo e 26 % apresentavam risco de desenvolver doengas
cardiovasculares. A relagéo cintura/estatura reflete que 53% dos participantes estdo nos niveis de
adequacado, enquanto 47% estdo acima dos valores de referéncia, assim, apresentando risco
cardiovascular.
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Tabela 3 — Classificagdo do estado nutricional de criancas e adolescentes com TEA. Jaguaruana,
Ceara, 2023

indice de massa corporal para idade (IMC/I)

Magreza

acentuada Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade
1% (n=1) 2% (n=2) 30% (n=30) 27% (n=27) 40% (n=40)
Peso para idade (P/l)*
Baixo peso Peso adequado Peso elevado
1,5% (n=1) 49,25 % (n=33) 49,25 % (n=33)
Estatura para idade (E/l)
. Estatura
Baixa estatura
adequada

0, _
1% (n=1) 99% (n=99)
*O Indice P/I considera apenas os participantes de até 10 anos completos. Participantes a partir de 10 anos e um
més nao foram considerados nesta avaliagéo.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Acerca do consumo alimentar, a principal fonte de calorias identificada foram os alimentos in natura ou
minimamente processados, contribuindo, em média, com 58,04% da ingestdo energética (1.023,2
kcal/dia). Os alimentos processados contribuiram com 6,71% das calorias consumidas,
correspondendo a uma média de 118,4 kcal diarias. Os alimentos ultraprocessados tiveram uma
contribuigdo caldrica média de 35,25% (621,4 kcal/dia). As variaveis numéricas utilizadas para
comparacgao entre a composigao corporal € o consumo alimentar, foram descritas na Tabela 5.

Tabela 4 — Composigéo corporal de criangas e adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceara, 2023

Variavel Média + DP (Mediana) n (%)

Peso (kg) 38,81+17,11 (35) -

Estatura (m) 1,3410,17 (1,32) -

Dobra Cutanea do triceps (mm) 2,58+3,12 (2) -

Dobra Cutanea Subescapular 16,8919,92 (15) -

(mm)

Circunferéncia da cintura (cm) 67,22+12,54 (66) -

Circunferéncia abdominal (cm) 71,95+14,28 (71) -

Circunferéncia do quadril (cm) 78,91+14,22 (76,5) -

Relagao cintura/quadril 0,85+0,05 (0,85) -
Classificagao da relagao cintura/quadril

Adequada - 74 (74%)

Elevada - 26 (26%)

Relagao cintura/estatura 0,50+0,064 (0,49) -
Classificagdo da relagao cintura/estatura

Adequada - 53 (53%)

Elevada - 47 (47%)

Percentual de gordura 17,5149,90 (15,5) -
Classificacao do percentual de gordura

Baixo - 37 (37%)

Otimo - 27 (27%)

Moderadamente alto e alto - 36 (36%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Tabela 5 — Correlagéo entre a composi¢cao corporal e o consumo de alimentar de criangas e
adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceara, 2023

Variaveis Alimentos in natura/ Alimentos Alimentos
minimamente Processados ultraprocessados
processados
r? p r? p r? p

% de gordura 0,16 0,111 0,042 0,679 0,395 0,001*
IMC 0,12 0,235 0,092 0,365 0,414 0,001*

RCE 0,092 0,365 -0,025 0,803 0,346 0,001*

Peso para a idade -0,182 0,071 -0,243 0,015 0,290 0,004*
IMC para a idade -0,015 0,886 -0,059 0,561 0,471 0,001*
cC 0,209 0,037* 0,234 0,019* 0,354 0,001*

CA 0,193 0,055 0,235 0,019* 0,347 0,001*

cQ 0,167 0,097 0,270 0,007* 0,315 0,002*

Teste de correlagdo de Spearman. IMC: indice de massa corporal. RCE: Relag&o cintura/Estatura. CC:
Circunferéncia da cintura. CA: Circunferéncia abdominal. CQ: Circunferéncia do quadril.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que concerne ao consumo de alimentos ultraprocessados, constataram-se correlagdes positivas e
moderadas com o percentual de gordura, IMC, relagao cintura/estatura, P/l, IMC/I, circunferéncia da
cintura, circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril, isto €, quanto maior o consumo de
alimentos ultraprocessados, maiores sdo os niveis de adiposidade corporal. P&de-se observar uma
fraca correlacado inversa entre o peso para a idade e o consumo de alimentos processados (p=0,015),
ou seja, quanto maior o peso para a idade, menor o consumo de alimentos processados.

Verificaram-se correlagdes positivas entre a circunferéncia da cintura e o consumo de alimentos dos
trés grupos citados. Quanto ao consumo de alimentos processados, identificaram-se correlagdes
diretas fracas com a circunferéncia da cintura (p=0,019), circunferéncia abdominal (p=0,019) e
circunferéncia do quadril (p=0,007).Assim, pode-se inferir que quanto maiores as circunferéncias
citadas, maior € o consumo de alimentos processados. A tabela 6 demonstra a correlagdo entre a
composigao corporal e os comportamentos sedentarios.

Tabela 6 — Correlagao entre a composigao corporal e comportamentos sedentarios em criangas e
adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceara, 2023

Variaveis Atividades fisicas em minutos Tempo de tela em horas
r? p r? p

% de gordura -0,347 0,001* 0,243 0,015*
RCE -0,311 0,002* 0,034 0,738

IMC para a idade -0,372 0,001* 0,112 0,266
CcC -0,395 0,001* 0,252 0,011*

CA -0,377 0,001* 0,243 0,015*

cQ -0,384 0,001* 0,310 0,002*

Teste de correlacdo de Spearman. IMC: Indice de massa corporal. RCE: Relagéo cintura/estatura.CC:
Circunferéncia da cintura. CA: Circunferéncia abdominal. CQ: Circunferéncia do quadril.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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De acordo com o tempo de atividade fisica realizado, em minutos, notaram-se correlagdes negativas
e moderadas com o percentual de gordura, relagdo cintura/estatura, IMC/I, circunferéncia da cintura,
circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril, o que significa que, quanto menor o tempo de
pratica de atividade fisica, maior é a adiposidade corporal total e central. No que diz respeito ao tempo
de tela em horas, constataram-se correlagdes positivas com o percentual de gordura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril, o que sugere que, quanto maior o tempo
exposto a atividades de tela, maior € a adiposidade corporal total e central. As correlagbes da Tabela
6 ndo descritas nao foram estatisticamente significativas. Foi realizada uma analise de regresséo linear
de modelagem automatica para avaliagdo da influéncia das variaveis no percentual de gordura e foi
verificado que as variaveis que influenciaram negativamente foram o tempo de tela (p= 0,001) e os
alimentos ultraprocessados (p= 0,002).

DISCUSSAO

Sobre os dados referentes aos responsaveis pelos participantes desta pesquisa, verificou-se a
predominéncia das maes como responsaveis pelos participantes. Isso tem sido objeto de discusséo,
por ser algo frequente na sociedade, mesmo com as transformagdes nos padrées atuais e com o
aumento da participagao dos pais no cuidado e nas responsabilidades familiares em relagéo aos filhos.
A literatura confirma que a presenga continua da mae como cuidadora da crianga ainda é prevalente.
E ela quem predominantemente desempenha diversas fungdes no acompanhamento de um filho
atipico. O impacto familiar ao se ter um filho que ndo responde diretamente aos padrdes estabelecidos
pela sociedade alcanga a todos, mas € vivenciado e entendido pela mae de modo diferente justamente
pelo vinculo firmado entre eles. A mae, como detentora do lar, por vezes abdica de sua carreira
profissional e outros eixos de sua vida para conhecer e suportar o que esta por vir na vida do filho que
possui alguma deficiéncia (Bittencourt; Meirelles, 2023; Crisostomo; Grossi; Souza, 2019).

Baseando-se nas caracteristicas sociodemograficas, incluindo escolaridade, a maioria dos
responsaveis relatou ndo possuir vinculo empregaticio, ter cursado apenas o ensino médio e possuir
renda mensal maior ou igual a um salario-minimo. O nivel de escolaridade médio ndo é considerado
baixo, sendo uma formacéo favoravel para esclarecimento dos responsaveis quanto a informagdes em
relagcdo aos cuidados da crianga. Interpreta-se que pessoas com este nivel educacional sdo capazes
de aprofundar-se de técnicas e instru¢des com profissionais de modo a estarem aptos para conduzir
processos educativos de modo evolutivo (Faria; Santos; Vieira, 2021).

Continuadamente, criar um filho com autismo pode, em alguns casos, resultar em uma reserva
financeira e/ou investimentos que extrapolam a renda familiar. Os gastos vao desde despesas médicas
e educacionais até adaptagdes que precisam ser realizadas na vivéncia da familia como um todo para
acolher a crianga com deficiéncia. Destaca-se que essa correlagcdo, embora ndo seja direta, pode
também estar relacionada a fatores parentais como instabilidade familiar, baixa insergdo no mercado
de trabalho, trabalhos de renda insuficiente e falta de auxilio financeiro e psicolégico vindo do Estado
ou de outros parentes (Dantas et al., 2019; Bittencourt; Meirelles, 2023; Maximo et al., 2023).

A auséncia de vinculo empregaticio comumente é atribuida ao sexo feminino, pois as maes, na maioria
das vezes, assumem o papel central de provedoras de cuidados diarios aos filhos, enquanto o pai
costuma submeter-se a trabalhos integrais, horas extras ou ao trabalho informal para complementagéo
da renda (Dantas et al., 2019; Bittencourt; Meirelles, 2023; Maximo et al., 2023).

No que tange aos aspectos relativos as criangas e adolescentes autistas participantes, demonstrou-se
o predominio de individuos do sexo masculino, corroborando com os resultados de pesquisas prévias
como as de Caetano e Gurgel (2018), Maciel et al. (2020), Costa et al. (2023) e Milane (2023). Vale
ressaltar que embora a literatura indique maior prevaléncia de casos em meninos, ha estudos que
apontam que o comprometimento cognitivo € maior em individuos do sexo feminino (Lopes et al., 2022).

Adentrando nos quesitos relacionados ao uso de medicamentos, 74,7% desse publico faz tratamento
farmacoldgico com o uso de medicamentos antipsicéticos. Os medicamentos dessa classe indicados
por neurologistas e psiquiatras para pacientes diagnosticados com autismo incluem risperidona
(Risperdal®), aripiprazol (Abilify®) e clozapina (Leponex®). Esses farmacos agem principalmente
compartilhando caracteristicas de antagonismo leve do receptor de Dopamina D2 e bloqueio mais
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efetivo dos receptores 5-HT2A da serotonina, o que auxilia no controle de sintomas como irritabilidade,
agressividade, ansiedade e hiperatividade, comuns em pacientes com TEA e comorbidades associadas
(Ernsen et al., 2023).

A administracdo de medicamentos antipsicéticos para tratar algumas condigbes associadas ao
Transtorno do Espectro Autista, como o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e a
depressao, pode levar ao desenvolvimento de obesidade. Uma anélise abrangente conduzida em 2016
evidenciou que cerca de uma em cada seis criangas diagnosticadas com TEA recebeu prescrigbes de
antipsicoticos e farmacos como risperidona e aripiprazol. Esta cientificamente comprovado que o uso
desses medicamentos estéa relacionado ao aumento de peso (Quedas; Mendes; Toledo, 2020).

E cabivel lembrar que a escolha dos medicamentos deve partir da definicdo do diagndstico e da
presenca de sintomas, levando-se em consideracgéo a possibilidade de efeitos adversos que cada droga
pode gerar. Proporcionalmente, tendo em vista que o autismo € uma sindrome considerada complexa,
o diagnodstico envolve diferentes profissionais que devem conhecer as medicagdes utilizadas pelo
paciente. Somado a isso, o tratamento medicamentoso deve ser apenas parte do programa de
tratamento, o qual deve ser constituido por mais de uma abordagem terapéutica (Souza; Fonséca,
2021).

No que concerne ao comportamento relacionado a alimentagdo, este expressa-se diretamente nos
indices de massa corpdérea e no percentual de gordura dos individuos pesquisados. Mediante as
analises, os resultados da pesquisa apontaram um numero consideravel de criangas obesas no que
tange ao indice de massa corporal, assim como os indicadores de composigao corporal que indicam
que 36% dos participantes apresentam percentuais de gordura altos e moderadamente altos. Uma
pesquisa realizada por Gutierrez et al. (2022) no Sul do Brasil também identificou excesso de peso
através do indicador IMC/Idade na maioria das criancas e adolescentes atipicas que participaram do
estudo.

Ha uma crescente relagao entre o excesso de peso e 0 sobrepeso com o diagndstico de TEA. Todavia,
a definicao da obesidade em si deve basear-se ndo apenas no IMC, mas também apropriando-se de
marcadores que identifiquem precocemente o0 excesso de peso, como a medida da circunferéncia da
cintura, para avaliar o risco de problemas cardiovasculares, circunferéncia abdominal, massa corporal
e distribuicdo de gordura. Com isso, destaca-se a importancia de monitorar o estado nutricional de
forma regular e apropriada para o acompanhamento do crescimento de criangas em idade escolar e
prevenir o surgimento de doengas associadas (Menezes et al. 2023; Damassini; Bruch-Bertani, 2023).

No ambito da alimentagéo, individuos com autismo sdo os mais propensos a exibir padrées alimentares
nao satisfatérios, como serem seletivos com os alimentos, terem uma gama limitada de alimentos que
consomem, restricdo excessiva ou excesso na ingestdo e dificuldades para ficar 8 mesa durante as
refeicdes. Embora disturbios alimentares sejam frequentes entre criancas, atingem de 51% a 89% das
criangcas com TEA. As origens desses disturbios estdo ligadas a fatores ambientais, cognitivos e
comportamentais, variando desde a necessidade de manter padrdes repetitivos e rituais até as proprias
caracteristicas dos alimentos, como textura, cor e sabor (Lemes et al., 2023).

Desse modo, o padrao alimentar desse publico tende a ser monétono, rico em carboidratos simples
(dieta hiperglicidica) e com alto consumo de alimentos industrializados, podendo repercutir sobre o
aspecto saude-doenga dos investigados. Assim, levando ao aumento progressivo de gordura corporal,
deficiéncia crénica de micronutrientes e desnutricdo devido a ma qualidade e composigdo da dieta
(Oliveira et al., 2023).

Progressivamente, os resultados encontrados na atual pesquisa, relativos ao consumo dos grupos de
alimentos, assemelham-se com os estudos realizados com a populagao autista por Santos et al. (2020),
Rodrigues et al. (2020) e Magagnin et al. (2021). O padrao alimentar ideal preconiza que a base da
alimentagéo do grupo em estudo deve ser composta por alimentos na forma como séo encontrados na
natureza ou que passaram por um minimo processamento (Santos et al., 2020).

Damassini e Bruch-Bertani (2023) apontam que uma dieta composta por alimentos in natura contribui
para a saude do corpo, fornecendo os nutrientes essenciais em quantidades apropriadas. Promovendo,
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assim, um crescimento saudavel, reduz o risco de doengas e estabelece habitos alimentares positivos
desde a infancia, resultando em melhor nutricdo e qualidade de vida.

Mesmo com uma consideravel prevaléncia no consumo desses alimentos (58,04% das calorias
ingeridas), nota-se que uma parcela significativa dos individuos avaliados consome alimentos
ultraprocessados (35,25% das calorias ingeridas). O percentual encontrado nao pode ser classificado
como baixo, visto que a ingestdo desses alimentos ndo é aconselhada pelo Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (Almeida et al., 2018).

Assim como neste trabalho, uma pesquisa realizada por Almeida et al. (2018) no Maranh&o, com
criangas autistas, revelou que mais da metade dos participantes tinha excesso de peso € os mesmos
consumiram uma maior média percentual de alimentos ultraprocessados do que os participantes
eutrdficos.

Dessa forma, observa-se uma acentuagdo no consumo de ultraprocessados entre criangas com
autismo, podendo culminar com o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, o que acarreta maior
risco para sindrome metabdlica e Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Isso se deve ao fato
de que esses alimentos tém uma alta densidade caldrica, contém quantidades excessivas de gorduras
totais e saturadas, elevados teores de agucares e sodio, além de serem deficientes em fibras, vitaminas
e minerais (Santos et al., 2020; Almeida et al., 2018).

E importante frisar que o processo de alimentagdo em si, diz muito sobre a formagao da personalidade
das criancgas, tendo em vista que comer é um ato multissensorial e social. As praticas alimentares dizem
respeito aos momentos de selegao, compra, preparo, e 0 momento de refeicdo, de modo que as falhas
em alguma destas etapas interferem diretamente no resultado, que € o ato de comer. As criangas
iniciam seus habitos de construgdes alimentares conforme os pares que convivem e os ambientes que
frequentam. Devido a isso, é imprescindivel que esses momentos sejam regados de escolhas
alimentares ideais e momentos de interacdo, devido ao fato de que estes habitos serdo carregados
para a vida (Oliveira; Frutuoso, 2021).

Todavia, é primordial tornar o alimento saudavel mais atrativo e incluir a crianga na rotina de etapas
que envolvem o ato de comer. As oficinas, os momentos educativos e o preparo podem ser ferramentas
aliadas para uma alimentacédo mais saudavel com criangas autistas (Oliveira; Frutuoso, 2021).

Sobre a pratica de atividades fisicas, a maior parte das criangas e adolescentes foram consideradas
como nao ativas. Os resultados desta pesquisa corroboram com os estudos de Sung et al. (2021) e
Mccoy e Morgan (2020), os quais observaram uma alta prevaléncia de comportamentos sedentarios
nesse publico.

Um estudo realizado por Pan et al. (2021) em Taiwan, com criangas e adolescentes autistas, do sexo
masculino, demonstrou que esse publico teve um menor engajamento em atividades fisicas e passava
mais tempo utilizando dispositivos eletrénicos, além de terem um estilo de vida mais sedentario a
medida que cresciam.

No trabalho realizado por Maciel et al. (2020) com criancas e adolescentes autistas, na cidade de
Fortaleza-Ceard, observou-se que mais de 60% das criancas e adolescentes ndo se envolviam em
atividades fisicas, o que os classificou como tendo um estilo de vida sedentario. Além disso, entre
aqueles que se dedicavam a alguma atividade fisica, menos de 10% eram considerados ativos ou muito
ativos, sendo que a natagdo era o exercicio mais comum.

Isso pode ser atribuido ao fato de que individuos autistas tém uma tendéncia menor a participar de
atividades fisicas durante o tempo livre e nos dias escolares, quando comparados a individuos com
desenvolvimento tipico. Entre as razdes para essa menor participagdo estdo as dificuldades na
interacdo social, a reducao das habilidades motoras e a exclusao social (Maciel et al., 2020).

A prética regular de atividades fisicas pode suavizar diversas manifestacdes em individuos com
autismo, tais como os padrées comportamentais estereotipados e agressivos (Aguiar; Pereira; Bauman,
2017). O sedentarismo pode contribuir para o excesso de peso e doengas crdnicas nessa populagéo.
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Analisando os aspectos referentes a alguns comportamentos das criangas autistas, observou-se a
prevaléncia de excesso de tempo dedicado a atividades em tela por 75% dos participantes. Assim como
neste estudo, uma pesquisa realizada em sete paises, com pais de criangas com autismo com idade
de 10 a 17 anos, constatou que os jovens com TEA passaram mais de duas horas por dia envolvidos
em comportamentos de uso de tela e 41% dos participantes foram identificados com excesso de peso
ou obesidade (Haegele et al., 2023).

O tempo excessivo dedicado as telas esta relacionado com atrasos no progresso da linguagem, na
proficiéncia em leitura e matematica, assim como na manifestacao de desafios relacionados a atengao
e concentragdo. Além disso, pode influenciar negativamente no padrdo de sono das criangas,
agravando ainda mais o seu desenvolvimento cognitivo (Prioste et al., 2023).

Dentre as principais desvantagens decorrentes do excessivo uso de dispositivos eletronicos (mais de
duas horas diarias), incluem-se: a associagdo com o aumento de peso e a obesidade, o prolongamento
do tempo sedentario, habitos alimentares prejudiciais, perturbagées no padréao de sono, além de
possiveis manifestacbes de depressdo, ansiedade, disturbios comportamentais e dificuldades de
concentragdo. Ademais, o0 uso excessivo de telas pode levar a complicagdes visuais que, a longo prazo,
culminam em baixo rendimento escolar, dores de cabecga cronicas e impactos na qualidade de vida
(Leitao et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se crucial restringir o tempo que as criangas passam diante das telas, ja que
essa conduta sedentaria, quando combinada com habitos alimentares inadequados, coloca criangas e
adolescentes em maior risco de desenvolver obesidade. Deve-se enfatizar a importancia de
implementar iniciativas que estimulem a adogao de praticas saudaveis relacionadas a alimentacéo e a
atividade fisica, com o objetivo de promover um estilo de vida saudavel desde a infancia (Viola et al.,
2023).

Como principais achados deste estudo pode-se destacar as correlagdes estatisticamente significativas
entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a composi¢cédo corporal, ou seja, quanto maior o
consumo desse grupo de alimentos, maiores os percentuais de gordura corporal e indicadores
antropométricos de adiposidade. Além da associagdo entre a composicdo corporal e os
comportamentos sedentarios, a partir da qual pode-se inferir que quanto menor o tempo praticado de
atividade fisica, maiores os indices de gordura corporal, identificou-se que quanto maior o tempo de
tela, maior o percentual de gordura e os indicadores de excesso de peso corporal.

Tendo em vista que a obesidade infanto-juvenil € um problema de grande relevancia em escala global
na atualidade, esses individuos enfrentam complicagbes cardiometabdlicas significativas, bem como
apresentam marcantes alteragdes inflamatdrias, evidenciadas pelo aumento das citocinas
inflamatdrias, e modificacdes genéticas relevantes representadas pelos polimorfismos de nucleotideos
unicos (SNIPs) na leptina e adiponectina (Menezes et al., 2023). Assim, pode-se inferir que a obesidade
€ uma doencga multifatorial que pode ser influenciada por fatores genéticos e fatores externos como
consumo alimentar, pratica de atividade fisica e comportamentos sedentarios.

O manejo e a prevencao da obesidade podem ser realizados através da redugcdo da ingestdo de
gorduras e agucares totais, juntamente com o aumento do consumo de frutas, hortalicas, legumes,
graos integrais e nozes, aliados a pratica regular de atividade fisica. Além disso, sdo sugeridas outras
medidas como programas educacionais, iniciativas para uma alimentacdo saudavel, estabelecimento
de padrbes sociais saudaveis e oportunidades de atividades fisicas na escola (Moreira et al., 2023).

Segundo Moreira e colaboradores (2023), ha diversos beneficios evidenciados em um programa de
intervengao com atividade fisica e aconselhamento nutricional para criangas com excesso de peso,
incluindo a reducao do IMC e a melhoria da qualidade de vida e aspectos clinicos. Esta cientificamente
comprovado o impacto positivo do exercicio fisico na saude das pessoas, ao promover melhorias na
aptidao cardiorrespiratéria, na composicao corporal e no bem-estar psicossocial.

Vale ressaltar, como ponto positivo deste estudo, a originalidade na andlise do comportamento entre o
consumo de ultraprocessados, composigao corporal, perfil antropométrico e comportamento sedentario
entre criangas e adolescentes com TEA. Além disso, a inclusdo de criangas diagnosticadas com TEA
através de laudo como critério de selegao, refor¢a a qualidade da amostra utilizada no estudo.
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O uso do inquérito dietético Recordatério alimentar de 24h fornece uma visao geral do padrao alimentar
de curto prazo do individuo, porém foram coletados em trés dias distintos para a obtencdo do padrao
habitual. Esse método foi utilizado, ao invés de um questionario de consumo alimentar (QFA), pois o
QFA necessita de um tempo maior para ser respondido, podendo tornar-se cansativo e reduzir a
precisao das respostas.

Como limitagcbes do presente estudo pode-se destacar a avaliagdo da composicao corporal realizada
por medidas antropométricas, tendo em vista que ha outros métodos padrao-ouro para avaliagao
precisa, como densitometria por absorgéo de raios-x (DXA), pletismografia por deslocamento de ar ou
bioimpedancia elétrica. Vale ressaltar, como limitagdo, o uso do recordatério de 24 horas, levando em
consideragdo o viés de memoéria. Ainda, pode-se citar a investigagdo do nivel de atividade fisica por
formularios, tendo em vista que os acelerdmetros ou podémetros sdo medidas objetivas para identificar
o nivel de atividade fisica. Também, pode-se citar que os estudos transversais ndo podem estabelecer
relagdes de causa e efeito entre variaveis, apenas mostram associagdes ou correlagbes entre variaveis
em um determinado momento, sem determinar a sequéncia temporal € como sao instantaneos, nao
conseguem capturar mudangas ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Os principais resultados desta pesquisa com criangas e adolescentes com Transtorno do espectro
autista evidenciam que, a medida que a ingestao de alimentos ultraprocessados aumenta, os niveis de
gordura corporal e os indicadores antropométricos de adiposidade também crescem.

Ademais, também se observou que quanto menos tempo é dedicado a pratica de atividade fisica,
maiores sdo 0s niveis de gordura corporal. Ao mesmo tempo, quanto mais tempo dedicado as
atividades de tela, maior é o percentual de gordura e os indicadores de excesso de peso corporal.

Dessa maneira, os objetivos deste estudo foram atingidos, de modo que os resultados encontrados
nesse trabalho refletem a composig¢ao corporal, o perfil antropométrico, alimentar e o estilo de vida da
populacdo estudada. Assim, sugere-se que sejam realizados estudos com diferentes tipos de analise
da composigao corporal e da pratica de atividades fisicas, como por exemplo, o uso da bioimpedancia
e acelerdbmetro.

Tragar o perfil desse publico contribui efetivamente para a busca de alternativas para implementar
diferentes estratégias para melhorar o consumo alimentar, reduzir o tempo de tela e aumentar o tempo
de pratica de atividade fisica dessa populagao.
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