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Resumo
O autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é, por definicdo, uma sindrome
comportamental na qual os individuos apresentam comprometimento do desenvolvimento
motor e psiconeuroldgico observado por déficits na aquisicdo da linguagem e na interacdo
social da crianca. A qualidade de vida do cuidador de criangas com TEA sofre grande impacto
diante das sobrecargas e estresse familiar, além da auséncia de orientacGes e suporte das
instituicdes, interferindo diretamente na familia, na relacdo entre pais e filhos e no convivio
social. Em relacdo ao estado nutricional, é muito comum as criangas autistas possuirem
deficiéncias, pois a maioria apresenta uma alimentagdo monotona devido a varios fatores, como
seletividade alimentar e a neofobia alimentar. Por isso, estudos sugerem que criangas autistas
possuem de duas a trés vezes mais chances de serem obesas do que a populacdo neurotipica. O
presente estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre percepcdo de sintomas de
ansiedade e qualidade de vida de cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista
atendidas no Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo (CIIR), em Belém, e descrever o perfil
nutricional destas criangas. O presente trabalho de pesquisa originou dois artigos, apresentados
nesta dissertagdo. O primeiro artigo apresenta uma descricdo do perfil nutricional e alteragdes
no comportamento alimentar de 80 criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista
assistidas no CIIR Belém, e o segundo verificou a relagdo da percepcdo dos sintomas de
ansiedade e qualidade de vida dos cuidadores/pais destas mesmas 80 criancas. Os dados
indicam que a maior parte das criangas apresenta seletividade alimentar, e indicam altos niveis
de ansiedade e baixa percepcdo de qualidade de vida nos cuidadores das criancas que
participaram do estudo. Esses dados sugerem que novas medidas e perspectivas devem ser
implantadas pelos servicos de saude e pelos profissionais que atuam com TEA em instituicdes

publicas e privadas com o objetivo de promover melhores condigdes de saude e bem-estar, ndo



somente aos individuos com TEA, mas também aos individuos que cuidam dessas criangas,
como também contribuem como caminho para futuras pesquisas nessa tematica.

Palavras-chave: nutricdo; comportamento alimentar; qualidade de vida; ansiedade; autismo;

cuidadores;



Abstract

Autism or Autistic Spectrum Disorder (ASD) is, by definition, a behavioral syndrome in which
individuals present impaired motor and psychoneurological development observed by deficits
in language acquisition and in the child's social interaction. The quality of life of caregivers of
children with ASD is greatly impacted by family overload and stress, in addition to the lack of
guidance and support from institutions, directly interfering with the family, the relationship
between parents and children and social interaction. Regarding nutritional status, it is very
common for autistic children to have deficiencies, as most have a monotonous diet due to various
factors, such as food selectivity and food neophobia. Therefore, studies suggest that autistic
children are two to three times more likely to be obese than the neurotypical population. The
present study aimed to investigate the relationship between perception of anxiety symptoms and
quality of life of caregivers of children with Autistic Spectrum Disorder treated at the Integrated
Center for Inclusion and Rehabilitation (CIIR), in Belém, and to describe the nutritional profile
of these children. . This research work originated two articles, presented in this dissertation. The
first article presents a description of the nutritional profile and changes in the eating behavior of
80 children with Autistic Spectrum Disorder assisted at CIIR Belém, and the second verified the
relationship between the perception of anxiety symptoms and the quality of life of
caregivers/parents of these same 80 children. The data indicate that most children have food
selectivity, and indicate high levels of anxiety and low perception of quality of life in caregivers
of children who participated in the study. These data suggest that new measures and perspectives
should be implemented by health services and by professionals who work with ASD in public
and private institutions, with the aim of promoting better health and well-being conditions, not
only for individuals with ASD, but also to the individuals who care for these children, but also
contribute as a path for future research on this topic.

Keywords: nutrition; eating behavior; quality of life; anxiety; autism; caregivers;
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Introducao

O autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é, um distarbio do
neurodesenvolvimento  caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacdes
comportamentais, déficits na comunicacao e na interacdo social, padrdes de comportamentos
repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertorio restrito de interesses e atividades
(Posar & Visconti, 2017). Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2020), esse
transtorno pode ser diagnosticada antes dos trés anos de idade. Sua etiologia ainda €
desconhecida, embora atualmente se conhecam aspectos multifatoriais de sua determinacao
provenientes de variaveis ambientais, genéticos (Pinto et al., 2016) e epigenéticos (De Freitas
et al., 2016). Exemplos de fatores atualmente estudados como correlacionados ao quadro sdo a
idade e a raca dos pais, tipo de parto, baixo peso ao nascer, idade gestacional ao nascer, dentre
outros aspectos (Wang et al., 2017).

O diagndstico de autismo é estabelecido por meio de critérios comportamentais e,
atualmente, os profissionais da maioria dos paises utilizam-se dos critérios descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA et al., 2013). De acordo com
esses critérios, a crianca deve apresentar pelo menos seis sintomas de uma lista de doze
sintomas apresentados pelo DSM-V considerando que, pelo menos dois dos sintomas devem
ser da area de interacdo social e, pelo menos um, na area de comportamentos restritos,
repetitivos e estereotipados.

As criancas com diagnostico de TEA mostram certo grau de comprometimento da
capacidade cognitiva e dificuldade de relacionamento interpessoal. Exigindo um cuidado
diferenciado, geralmente leva a alteracbes na dinamica familiar e requer um cuidado
prolongado e maior atencdo por parte de todos 0s que convivem com a crianca autista. Esse
maior cuidado pode ocasionar um aumento no nivel de estresse influenciando na qualidade de

vida de todos os membros da familia (Gomes et al., 2015).
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De um modo geral, os estudos sobre TEA e estresse familiar avaliam o impacto sobre
os familiares e sua especificidade nos subsistemas conjugal, parental e fraterno. Tal fato
justifica-se em funcdo da modalidade de comprometimentos associados ao autismo que, em
muitos casos, estdo associados a intensas mudancas na rotina social e financeira da familia, com
impacto de longo prazo. Além disso, a modalidade de comprometimentos, em especial as
restricbes referentes a interacdo social, levam a uma sobrecarga para os cuidadores
potencializando o estresse familiar (Corréa & Queiroz, 2017).

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é a percepcao de cada ser da condi¢édo de
vida que o individuo desfruta (sadde mental, fisica e psicoldgica), envolvendo caracteristicas
socioculturais, econémicas e pessoais (World Health Organization, 1998). A qualidade de vida
do cuidador de criangcas com TEA sofre grande impacto diante das sobrecargas e estresse
familiar, além da auséncia de orienta¢des e suporte das instituicdes, interferindo diretamente na
familia, na relag&o entre pais e filhos e no convivio social, muitas vezes chegando ao isolamento
social (Manoel et al., 2013).

Esse impacto ocorre ao perceber a realidade do diagnéstico do filho e de todas as
mudancas que irdo ocorrer na rotina familiar, pois a ideia de normalidade faz surgir sentimentos
que variam muito entre a aceitacdo e rejeicdo, até mesmo por parte das maes, que exercem o
papel de cuidador priméario (Meimes et al., 2015). Devido a essa frustracdo da expectativa de
um filho que foi idealizado, o diagndstico e suas dificuldades no tratamento geram nesses
cuidadores responsabilidade, ansiedade, isolamento social e o estresse parental (Misquiatti et
al., 2015).

A partir do diagndstico é recomendével e necessario que a crianga e Seus responsaveis
sejam acolhidos por uma equipe multidisciplinar que inclua o nutricionista, considerando a

intervencgdo nutricional como uma das alternativas de tratamento para essa sindrome, podendo
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contribuir para a reducdo de sintomas comportamentais e gastrointestinais (Cordeiro et al.,
2018).

Quanto mais cedo o diagndstico e inicio das intervengdes terapéuticas, maiores sao as
chances do desenvolvimento nas areas em que o individuo apresenta dificuldades, sendo
fundamental para a garantia da qualidade de vida desses pacientes com TEA (Sampaio et al.,
2012).

As criangas autistas podem ser muito seletivas e resistentes ao novo, fazendo bloqueio
a novas experiéncias alimentares (Carvalho et al., 2012; Rocha et al., 2019). A seletividade
alimentar € um comportamento que se apresenta com maior frequéncia em criancas com
autismo, podendo estar associado ao seu estado nutricional. Essa fase da seletividade,
caracteriza pela triade: pouco apetite, recusa alimentar e desinteresse pelo alimento pode levar
a uma certa limitacdo da variedade de alimentos ingeridos e resisténcia ao experimentar novos
alimentos (Correia, 2015; Rocha et al., 2019).

A seletividade alimentar estd intimamente relacionada a presenca de alteragcdes no
processamento sensorial, que se refere a0 modo como o Sistema Nervoso Central (SNC) gera
a informacdo sensorial, provocando sensibilidade (Correia, 2015).

O hipotalamo exerce influéncia na auto selecdo de alimentos, nas respostas a dietas com
alto contetdo proteico, no desbalanceamento de aminoacidos, na placentofagia, no estresse
alimentar, na textura dietética, na consisténcia e paladar, na aprendizagem aversiva, no olfato e
nos efeitos de manipulacGes hormonais. Um 6rgdo sensorial € a parte especializada do corpo
que é seletivamente sensivel a alguns tipos de mudancas no ambiente e ndo a outros. Paladar,
olfato, viséo e audigdo, agindo principalmente por intermédio do hipotdlamo, podem afetar o
estado corporal e 0 comportamento; promovem reflexos, liberacdo de horménios e ajustamento

visceral, assim como performance somatica (Cambraia, 2004).
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A literatura descreve que portadores do TEA sdo extremamente sensiveis a cheiros,
cores, texturas e temperatura, levando a diminuicao da variedade e da quantidade de alimentos
aceitos por elas, o que pode trazer consequéncias nutricionais caso ndo haja uma intervencgéo
nutricional e participacdo familiar (Cordeiro et al Silva, 2018; Klin, 2006). O comer é uma das
atividades diarias que pode ser negativamente afetada pelas alteracdes do processamento
sensorial (Sampaio et al., 2013). Essas alteracGes alimentares podem tornar a refeicdo um
momento de angUstia e estresse, ndo sO para a crianga, como para a sua familia, afetando
negativamente a relacdo da familia com aquele momento do dia, assim como a qualidade de
vida de todos os envolvidos (Correia, 2015).

Em relacdo ao estado nutricional, € muito comum as criangas autistas possuirem
deficiéncias, pois a maioria apresenta uma alimentacdo monotona devido a fatores, como
seletividade alimentar e a neofobia alimentar. Por isso, estudos sugerem que criangas autistas
possuem de duas a trés vezes mais chances de serem obesas do que a populacdo neurotipica
(Caetano & Gurgel, 2018).

Espera-se que com esse estudo possa ajudar na promocao de um plano terapéutico que
visa atender as demandas alimentares especificas dos seus pacientes, bem como prestar a
assisténcia adequada também aos cuidadores, sugerindo demandas especificas especialmente
no campo da saude mental e qualidade de vida. Dado que ha um crescimento da prevaléncia de
TEA, afetando um em cada 68 individuos, mundialmente (Christensen et al., 2018), estudos sdo
necessarios para produzir melhoria na qualidade de vida dessas criancas e suas familias.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre percep¢ao
de sintomas de ansiedade e qualidade de vida de cuidadores e o perfil nutricional de criancas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista atendidas Centro Integrado de Incluséo e

Reabilitacdo (CIIR), em Belém.
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Artigo 1
Este artigo ser4 submetido ao International Journal of Environmental Research and Public
Health, cujo fator de impacto é 4.614 e o qualis é A1, segundo a plataforma Sucupira. O artigo

a seguir estd formatado de acordo com as normas da revista, com excecéo de apresentagéo.

Comportamento alimentar e perfil nutricional de criangas com transtorno de espectro

autista em um centro de referéncia em Belém-Pa

Rayanne Vieira da Silva®, Ana Leda de Faria Brino?e Daniela Lopes Gomes®

! Nutricionista, mestranda no Programa de Pés-graduagdo em Neurociéncia e Comportamento — PPGNC/UFPA
2 Psicdloga, doutora em Teoria e Pesquisa do Comportamento pela Universidade Federal do Para —-UFPA
3 Nutricionista, Doutora em Nutricdo Humana, UnB

Resumo: Foi analisado o perfil nutricional e alteragdes no comportamento alimentar em portadores do Transtorno do Espectro
Autista assistidos em um centro de referéncia em Belém. A avaliacdo do comportamento alimentar foi por meio da Escala
labirinto, avaliagdo estado nutricional através do peso e altura e para 0 consumo alimentar por meio do recordatério 24h.
Participaram do estudo 80 criangas, de ambos 0s sexos, sendo a maioria do sexo masculino (80%), 47,5% eutroficas, enquanto
ao consumo alimentar das criangas avaliadas, houve uma média de consumo energético de 1911kcal diérias, 57,3%, 15,4% e
27,3% dos macronutrientes carboidratos, proteinas e lipideos, respectivamente. Em relagcdo ao comportamento alimentar foi
demonstrado as maiores médias nos dominios de seletividade alimentar, aspectos comportamentais e habilidades nas refeicdes.
Escore de motricidade mastigatdria apresentou correlagdo positiva com o peso, o IMC, a quantidade de energia consumida pela
crianga. O escore de sintomas gastrointestinais apresentou correlagdo negativa com a idade da crianca. Nas habilidades nas
refeicBes, observou-se correlacdo negativa com a proporcao de carboidratos da dieta e correlagdo positiva com a proporcao de
lipidios consumidos na dieta das criangas. Portanto, conhecer as principais alteragdes do comportamento alimentar é importante
para garantir uma abordagem completa e segura a cada paciente.

Palavras-chave: comportamento alimentar; estado nutricional; autismo; criangas.

1. Introducéo

O autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é, por defini¢cdo, um distdrbio do
neurodesenvolvimento  caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacdes
comportamentais, déficits na comunicacdo e na interacdo social, padroes de comportamentos

repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertorio restrito de interesses e atividades
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[1]. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) [2], essa sindrome pode ser
diagnosticada antes dos trés anos de idade. Sua etiologia ainda é desconhecida, embora
atualmente se conhecam aspectos multifatoriais de sua determinacdo provenientes de variaveis
ambientais, genéticos [3] e epigenéticos [4]. Exemplos de fatores atualmente estudados como
correlacionados ao quadro séo idade e raga dos pais, tipo de parto, baixo peso ao nascer, idade
gestacional ao nascer, dentre outros aspectos [5].

O diagnostico de autismo é estabelecido por meio de critérios comportamentais e,
atualmente, os profissionais da maioria dos paises utilizam-se dos critérios descritos no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) [6]. De acordo com esses critérios,
a crianca deve apresentar pelo menos seis sintomas de uma lista de doze sintomas apresentados
pelo DSM-V considerando que, pelo menos dois dos sintomas devem ser da area de interagdo
social e, pelo menos um, na area de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados.

E muito comum as criangas autistas possuirem deficiéncias nutricionais, pois a maioria
apresenta uma alimentagdo mondtona, devido a fatores, como seletividade alimentar e a
neofobia alimentar. Por isso, dados sugerem que criangas autistas possuem de duas a trés vezes
mais chances de serem obesas do que a populacdo neurotipica [7].

Um aspecto central da alimentacdo seletiva é a neofobia alimentar, caracterizada pela
propens&o a recusar-se a experimentar novos alimentos, sendo prevalente no desenvolvimento
da primeira infancia, mesmo em criancas neurotipicas [8]. A neofobia alimentar é intensificada
guando em associacao ao TEA, estando presente por periodos prolongados desde a infancia até
a juventude. A progressdo deste transtorno esta associada diretamente ao nivel de gravidade da

cognigéo, do comprometimento social, e comunicativo do paciente autista [8].
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Além disso, essa desordem também se relaciona a uma limitagdo na variedade dietética,
com impactos adversos especialmente associados ao consumo reduzido de alimentos ricos em
nutrientes, como frutas e vegetais, e aumento do consumo de alimentos inadequados,
favorecendo o risco aditivo de uma mé nutri¢do [8], contribuindo para pessoas com autismo
apresentarem aumento do indice de massa corporal (IMC).

Talvez mais do que em qualquer outro transtorno do comportamento na crianga e no
adolescente, a deteccdo precoce dos transtornos da alimentacdo é fundamental. Diante disso,
evidéncias crescentes tém indicado que, quanto mais precoces as intervencoes terapéuticas, melhor

seré o prognostico em longo prazo [9].

O presente trabalho teve como objetivo analisar o perfil nutricional e alteracdes no
comportamento alimentar de criangas portadores do Transtorno do Espectro Autista assistidos pelo

Centro Integrado de Incluséo e Reabilitacdo - CIIR em Belém.

2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, tendo como publico-alvo
criangas com TEA e seus respectivos cuidadores assistidos pelo Nucleo de Atendimento ao
Transtorno de Espectro Autista (NATEA), localizado no Centro Integrado de Inclusdo e
Reabilitacdo (CIIR) em Belém-PA, no periodo de Junho a Agosto de 2022, as Sextas-feiras,
nos turnos matutino e vespertino.

O CIIR é uma instituicdo publica criada para o atendimento da Pessoa com Deficiéncia
em todo estado do Para, sendo o Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista
(NATEA) referéncia no Norte do Brasil no atendimento as pessoas com autismo
proporcionando uma gama de terapias para potencializar a reabilitagdo de usuérios, que
pertence ao Centro Integrado de Incluséo e Reabilitacdo (CIIR).

2.2 Aspectos eticos
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical - NMT da Universidade Federal do Para —UFPA, respeitando as Normas de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n. 466/2012) do Conselho Nacional de Salde, sob
parecer nimero 5.354.653.

2.3 Participantes

Participaram deste estudo 80 criangas com seus respectivos pais/cuidadores. Os critérios
de inclusdo adotados foram: a crianca ter sido diagnosticado com TEA, ter entre 3 anos
completos e 11 anos e 11 meses de idade assinando o TALE; realizar atendimento no CIIR; ser
frequentador do CIIR; o cuidador aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusdo foram ndo possuir
diagndstico fechado do TEA, ter menos que 3 anos ou maior que 12 anos de idade; ser gémeo;
ndo frequentar o CIIR; ter cuidadores que ndo aceitaram participar do estudo; pais ou
responsaveis presentes no momento da consulta que ndo tinham participacéo ativa no cuidado
da crianca.

Inicialmente, realizou-se uma abordagem com os cuidadores na sala de espera do
NATEA, enquanto aguardavam o inicio das terapias. Neste momento, foram esclarecidos o0s
motivos que levaram a realizacdo desta pesquisa e 0s beneficios da mesma para os participantes,
bem como foi feito o convite para que participassem do estudo. Por meio de entrevista
respondida por completo pelos responsaveis legais, apds o aceite em participar da pesquisa, a
partir da leitura e assinatura do TCLE e o TALE, os cuidadores e as criancas iniciaram sua
participacdo no estudo.

Os cuidadores foram informados de que poderiam escolher ndo aprovar a participacéo
da crianca na pesquisa e de que teriam o direito de desistir da participacdo a qualquer momento
sem Onus para o tratamento da crianga no servico. Além disso, garantiu-se que as informac6es

serdo mantidas em sigilo
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2.4) Instrumentos

Foi realizada a Avaliagdo de Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA por
meio da Escala labirinto validada no Brasil por Lé&zaro et al. [9] , para avaliacdo das alteracdes
alimentares dessas criangas. Trata-se de uma escala especifica para pacientes com TEA, que
pode ser aplicada em qualquer idade, sendo o responsével pela crianga que responde. A escala
estd dividida nas seguintes dimensBes: motricidade na mastigacdo, seletividade alimentar,
aspectos comportamentais, sintomas gastrointestinais, sensibilidade sensorial e habilidades nas
refeicOes. Sendo enfatizada neste estudo a dimenséo de seletividade alimentar. A cada questéo,
o0 participante deve escolher a op¢do que melhor se aplica ao seu proprio caso, sendo que as
alternativas sdo “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” ou “sempre”. As respostas
tém uma pontuacao de 1 a 5, sendo que “nunca” equivale a 1 ponto e “sempre” equivale a 5
pontos, ou seja, quanto mais respostas “sempre”, maior a pontuacdo e¢ mais seletividade
alimentar o paciente apresenta.

Em seguida, foram coletados os dados para avaliagdo do estado nutricional das criancas,
onde foram coletado peso com balanca digital, com variacéo de 0,1 kg e capacidade de até 150
kg, e altura com antropdmetro de aluminio com 0,1 cm de precisdo da marca Welmy(certificada
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO e recentemente
calibrada) fornecidas pela pesquisadora. As criancas foram pesadas e medidas vestidas e sem
sapatos. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com a férmula do peso (P) sobre a
altura (A) elevada ao quadrado (P/A?). As criangas tiveram sua avaliacio antropométrica
realizada de acordo com as instrucdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) [10].

Foram utilizados os Graficos de Crescimento de IMC para a Idade, para o sexo feminino
e masculino, da Organizacdo Mundial de Saude [11,12] para a classificacdo das criangas em

baixo peso para a idade, eutrofico, sobrepeso ou obesidade.
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Para a avaliacdo do consumo alimentar, foram aplicados trés recordatorios de 24 horas
(R24h) em dias alternados, para estabelecer o consumo médio de energia e macronutrientes de
cada crianca. Os R24h foram respondidos pelo responsével da crianca. Dentre os recordatérios
aplicados, dois recordatérios foram realizados em dias de semana e um do final de semana, pois
neste Ultimo os habitos alimentares tendem a ficar distintos do padrdo semanal e devem ser
incluidos para estimar o consumo habitual. O primeiro foi realizado de forma presencial e o0s
outros dois por telefone [13].

Em todos os R24h, foi perguntado primeiro quantas refeicdes foram realizadas,
posteriormente os alimentos e as quantidades de cada um em medidas caseiras. A analise desses
recordatorios foi feita através do software Webdiet®, sendo analisada a média dos 3
recordatdrios e estimada a média de energia consumida em calorias (Kcal) e a propor¢do dos
macronutrientes em percentual (%).

2.5) Analise de dados

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versdo 25.0. Os resultados de
variaveis categdricas foram expressos em frequéncia absoluta e proporcéao e para as variaveis
continuas foram expressos em média e desvio padrdo. Foi aplicado o teste de correlacdo de
Pearson para avaliar correlacBes bivariadas e o teste T para amostras independentes para
comparar desfechos entre grupos. Para todas as analises, foi considerado o nivel de significancia
estatistica de p<0,05.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 80 criangas com TEA, com média de idade de 6,9£2,5 anos,
sendo a maioria do sexo masculino (80%).
Verificou-se que 47,5% (n=38) das criancas encontravam-se eutréficas e 35% (n=28)

com obesidade. (Tabela 1).
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Em relacdo ao consumo alimentar, houve uma media de consumo energético de 1911
kcal diarias, e média de consumo de macronutrientes de 57,3% de carboidratos, 15,4% de

proteinas e 27,3% de lipidios (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil Nutricional de criangas com Transtorno de Espectro Autista atendidas em Centro de Referéncia

de Belém-PA, .
Classificacao do Estado Nutricional (IMC/1) N=80 % p-valor
Magreza 10 12,5
Eutrofia 38 47,5

<0,0001
Sobrepeso 4 5,0
Obesidade 28 35,0

IMC= indice de Massa Corporal.

A Tabela 2 apresenta a descricdo do comportamento alimentar das criangas em cada um
dos seis dominios da Escala Labirinto, demonstrando que as maiores médias foram observadas
nos dominios de seletividade alimentar (38,3+14,1), aspectos comportamentais (25,0+9,9), e
motricidade da mastigacdo (22,1+11,0). habilidades nas refei¢Ges (8,5+4,3), de acordo com as
pontuacdes de cada dominio da escala.

Em relacdo a cada dominio, na “motricidade da mastiga¢cdo”, o comportamento mais
frequente foi a crianca precisar beber liquido para ajudar a engolir a comida (29,2%). Dentro
do dominio de seletividade alimentar, 70% das criangas evitavam comer frutas e vegetais
cozidos e/ou crus; em relacdo aos aspectos comportamentais, comer sempre no mesmo lugar
teve maior percentual (31%). No dominio relativo aos sintomas gastrointestinais, a constipacédo
intestinal, intestino preso e ressecado, prisdo de ventre, gases e inchago na barriga foram
apresentados por 13% das criangas, enquanto no dominio de sensibilidade sensorial,

incomodar-se com barulhos foi 0 comportamento mais frequente (56,6%). Por fim, sobre as
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habilidades nas refeicdes, dificuldades em utilizar os talheres e outros utensilios foi o

comportamento menos apresentado pelas criangas (8%).

Tabela 2. Valor médio, desvio padrdo e intervalo (minimo-maximo) alcancados em cada dominio da Escala
Labirinto utilizada para avaliar comportamento alimentar.

Nota. DP=desvio-padréo*

Dominio Media £ DP Intervalo (Min-Méx) p-valor
Motricidade mastigatoria 22,1+11,0 11-46
Seletividade alimentar 38,3+14,1 14-68
Aspectos comportamentais 25,01£9,9 11-45 <0,0001
Sintomas gastrointestinais 11,9+4,4 8-26
Sensibilidade sensorial 14,0£5,9 5-29
Habilidades nas refeicoes 8,5+4,3 3-15

Na Tabela 3, sdo demonstrados os fatores nutricionais correlacionados com os dominios
da Escala Labirinto. E possivel verificar que o escore de motricidade mastigatdria apresentou
correlaco positiva com o peso (r?=0,359; p-valor=0,001), o IMC (r?=0,489; p-valor=0,000) e
a quantidade de energia consumida pela crianca (r>=0,379; p-valor= 0,000). Ja o escore de
sintomas gastrointestinais apresentou correlacdo negativa com a idade da crianca (r>=0,267; p-
valor=0,008). Para o escore de habilidades nas refei¢cdes, observou-se correla¢do negativa com
a proporcao de carboidratos da dieta (r>= -0,240 ; p-valor= 0,016) e correlacao positiva com a

proporcao de lipidios consumidos na dieta das criancas (r>=0,193; p-valor= 0,043).



Tabela 3. Fatores nutricionais correlacionados com os dominios da Escala Labirinto.

Dominio da Escala Idade (anos) Peso (kg) IMC (kg/m2)  Energia (kcal) CHO (%) PTN (%) LIP (%)
labirinto
r pvalor r?> pvalor r p r p rr pvalor r? p r2 pvalor
valor valor valor
Motricidade 0,162 0,076 0,359 0,001 0,489™ 0,000 ,379"™ 0,000 0,028 0,404 -0,139 0,109 0,121 0,142

mastigatoria
Seletividade alimentar 0,112 0,161 0,130 0,126 0,163 0,075 0,060 0,298 0,113 0,159 -0,024 0,417 -0,057 0,307

Aspectos -0,028 0402 0,132 0,221 0,132 0,122 0,107 0,173 0,109 0,168 0,060 0,298 -0,178 0,057
comportamentais

Sintomas Gl 0,267 0,008 -0,064 0,287 0,098 0,194 0,149 0,094 -0,060 0,300 0,042 0,354 -0,005 0,482
Sensibilidade sensorial 0,018 0,438 0,164 0,074 0,092 0,209 0,162 0,075 -0,058 0,306 0,215" 0,027 -0,123 0,139
-0,075 0,254 0,012 0458 0,121 0,43 0,141 0,106 -0,240 0,016 0,074 0,256 0,193" 0,043

Habilidades nas

refeicdes

*Teste de correlagio de Pearson; IMC= indice de Massa Corporal; CHO=Carboidratos; PTN=Proteina; LIP=Lipideos.
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4. Discussao

Observou-se que a maior parte da amostra foi composta por criangas do sexo masculino,
resultado similar aos encontrados nos estudos realizados por De Paula et al. [14] e Marques et
al.[15], que verificaram a prevaléncia do sexo masculino no diagndstico de TEA. Os resultados
corroboram com a proporcao entre os sexos masculino e feminino de 4:1, conforme o DSM-5
[6], e com a proporcédo de 3:1,de acordo com a meta-anélise realizado por Loomes et al. [16].

A maior parte das criangas avaliadas neste estudo apresentou estado nutricional
eutrdfico, seguido de obesidade. Sabe-se que o estado nutricional de criangas com TEA sofre
influéncia do inadequado consumo alimentar e de fatores relacionados ao comportamento
alimentar [17]. No entanto, Souza et al. [18] salienta que os resultados de alguns estudos s&o
conflitantes quanto ao estado nutricional desses pacientes, pois 0s relatos na literatura sao,
muitas vezes, baseados em um numero de participantes pequeno e em diferentes métodos de
afericdo, o que dificulta a congruéncia dos dados.

Segundo Melo et al. [19], ha dados que sugerem que criangas autistas possuem de duas
a trés vezes mais chances de apresentar obesidade do que a populacdo neurotipica. Em
conformidade com essa afirmagao, os estudos realizados por Atllee et al.,[20], Grokoski [21] e
Vitdria [22] demonstraram prevaléncias elevadas de obesidade nesses individuos. Por outro
lado, no presente estudo foi encontrado prevaléncia de estado nutricional de eutrofia,
corroborando com os dados da pesquisa de Mari-Bauset et al. (2015) e Brito et al. (2020).

Porém, quando observamos no presente estudo uma somatéria de sobrepeso (n=4) e
obesidade (n=28), temos 40% de criangas com excesso de peso, evidenciando que é comum as
criancas autistas apresentarem deficiéncias nutricionais, pois a maioria apresenta uma
alimentacdo mondtona devido a varios fatores, como a seletividade alimentar e a neofobia

alimentar [14]. Esse conjunto de dados sugere que as variagdes no estado nutricional podem,
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sim, ser comuns nessa populacgéo, sendo valida a variacdo encontrada desde o baixo peso até a
obesidade.

De acordo com o presente estudo, os dominios de seletividade alimentar, aspectos
comportamentais e habilidades nas refeicdes apresentaram maiores médias em relacdo aos seis
dominios de comportamento alimentar da escala labirinto, indo ao encontro do que € exposto
pela literatura, onde o ato de se alimentar € uma experiéncia que envolve variedades sensoriais
porque consiste na ingestdo de alimentos com aspectos, com cheiros, com textura e gustacao
variados [9].

O comportamento alimentar atipico é reconhecido de forma global no autismo, desde
que o autismo chegou a ser conceituado como um diagnostico por Kanner [23]. Mayes e
Zickgraf [24] observaram que 70,4% dos portadores do autismo apresentaram um
comportamento alimentar atipico, enquanto no estudo de De Paula et al. [14], esse total foi de
100% da amostra.

As criangcas com TEA podem apresentar alteracdes de comportamento alimentar, as
quais, independente da prevaléncia, contribuem de alguma forma para o consumo alimentar
irregular. Por isso, tais comportamentos apresentam um efeito deletério sobre o
desenvolvimento da crianca, visto que elas se encontram em um periodo de crescimento, tanto
fisico, quanto de desenvolvimento neuropsicomotor, que depende de uma nutricdo adequada e
balanceada [25].

A seletividade alimentar € uma atipicidade predominante nos autistas, apesar do
comportamento alimentar ter outras variantes. Rocha et al. [26] demonstraram que existe uma
tendéncia para a seletividade alimentar com predominancia a repeti¢cdo dos mesmos alimentos
e dificuldades com a textura, justificando a prevaléncia dessa seletividade alimentar. O estudo
de De Paula et al. [14] também evidencia uma pontuagdo maior nas alteracdes da seletividade

alimentar nos portadores de TEA.
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Moraes et al. [27] observaram a presenca significativa da seletividade alimentar em
grande parte dos participantes com TEA, apresentando sobretudo uma recusa e repertério
alimentar limitado. Esse comportamento alimentar pode estar diretamente ligado a uma
sensibilidade incomum ao toque, como pode ser também por outros diversos motivos [28]. No
estudo de Rodrigues [29], essa sensibilidade sensorial também foi evidenciada nas criangas
com TEA.

Dentro das especificidades da seletividade alimentar, existem algumas caracteristicas
sensoriais dos alimentos e os autistas tendem a ser mais vulneraveis as caracteristicas como o
odor, a textura, a cor e a temperatura. Contudo, algumas texturas se tornam a preferéncia das
criancas autistas [30]. Siddiqi et al. [31] explicam que a preferéncia por graos é principalmente
a de cereais, embora tais aspectos tendam a aprimorar com o decorrer da idade.

Sharp et al. [17], mostraram que os problemas alimentares entre criancas com TEA sdo
cinco vezes maiores do que em seus pares sem TEA, sugerindo que a seletividade alimentar
contribui para prejuizos nutricionais em criancas com TEA. Da mesma forma, nosso estudo
mostrou uma pontuacéo elevada, com média de 38,1 em relacao aos outros dominios da escala.

Em relacdo ao dominio de aspectos comportamentais alterados, 0 comportamento de
comer sempre no mesmo lugar foi o de maior frequéncia e essas a¢des ritualisticas interferem
na ingestdo de nutrientes. Uma pesquisa realizada por Abdallah [32] mostrou que a ingestao
nutricional de 414 criangcas com TEA com idade média de 9,63 anos, que possuiam rituais para
comer, ndo atendia a ingestdo recomendada de fibra, colina, potassio, vitamina D e K na
maioria das criancas, comprometendo o desenvolvimento infantil.

Lazaro [9] discute que o ato de alimentar-se é aprendido socialmente. Por isso,
problemas do TEA quanto a socializag¢do dificultam o ato de comer em grupo, 0 que torna o
aprendizado por imitacdo mais dificil, levando, assim, a prejuizos do comportamento alimentar,
como ndo conseguir sentar-se a mesa durante toda a refeicéo e retirar comida do prato alheio,

como foi demonstrado no presente estudo alteragdes no dominio de habilidades nas refeicoes.
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No presente estudo, evidenciou-se a correlagédo positiva significativa entre a pontuacéo
de motricidade mastigatdria com o peso, o IMC e a quantidade de energia consumida pelas
criancas. As criancas com TEA podem apresentar alteracbes de comportamento alimentar, as
quais, independente da prevaléncia, contribuem de alguma forma para o consumo alimentar
irregular. Por isso, tais comportamentos apresentam um efeito deletério sobre o
desenvolvimento da crianca, visto que estas encontram-se em um periodo de crescimento [25].

Considerando a habilidade mastigatdria, sabe-se que a degluticdo abrange um conjunto
de mecanismos motores coordenados. O processo de mastigacdo e degluticdo possui fases
voluntéarias e outras involuntarias. Por isso, existem fatores bioldgicos e organicos da crianca
e, de outro lado, fatores ambientais (relacionados com as condi¢bes familiares e vivencias
alimentares) que podem interferir no processo de motricidade mastigatoria, e,
consequentemente, na alimentacéo [25].

Ja o escore de sintomas gastrointestinais apresentou correlacdo negativa com a idade da
crianca. Sabe-se que os disturbios gastrointestinais estdo entre as condi¢cbes médicas mais
comuns associadas ao autismo. E comum que aparecam constipacdo intestinal, diarreia e
refluxo gastrointestinal, entre outras condicdes. Esses problemas gastrointestinais podem afetar
pessoas com autismo de qualquer idade [33], embora o presente estudo tenha indicado que 0s
sintomas sdo mais frequentes em criangas mais novas.

Por fim, o escore de habilidades nas refeicdes apresentou correlacdo negativa com o
percentual de carboidratos e correlacdo positiva com a quantidade de lipidios consumidos na
dieta das criangas. Conforme indica a literatura, essas dificuldades alimentares chegam a
atingir, pelo menos, de 70% a 90% das pessoas com autismo, que apresentam habitos incorretos
na alimentagcdo com mais regularidade do que criancas ndo autistas [34].

Esse fato demanda atuagfes voltadas para a promocéo da satde, como uma politica de
alimentacdo saudavel. Portanto, uma intervencdo dietética visa melhorar a satde fisica e bem-

estar desses individuos, sendo essencial o acompanhamento nutricional junto as criangas
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autistas, contribuindo na correcdo de habitos alimentares inadequados, bem como na promogéo

da salde e da qualidade de vida.

5. Concluséao

Nesse estudo, foi possivel observar a prevaléncia de individuos com TEA do sexo
masculino, bem como um perfil nutricional eutréfico; porém, observou-se maior propensdo ao
excesso de peso.

Em relacdo ao comportamento alimentar, os participantes apresentaram as maiores
médias, ou seja, maiores alteracdes, nos dominios relativos a seletividade alimentar, a aspectos
comportamentais e as habilidades nas refeicBes. Foi possivel verificar que o escore de
motricidade mastigatoria apresentou correlagcdo positiva com o peso e a quantidade de energia
consumida pela criangca. Ja o escore de sintomas gastrointestinais apresentou correlacédo
negativa com a idade da crianca. Para o escore de habilidades nas refeicBGes, observou-se
correlacdo negativa com a propor¢do de carboidratos da dieta e correlagdo positiva com a
proporcéo de lipidios consumidos na dieta das criancas.

Diante disso, a crianca com TEA faz parte de um grupo vulneravel no aspecto
alimentar/nutricional. Portanto, conhecer as principais alteracbes do comportamento alimentar
é importante para garantir uma abordagem de acompanhamento do desenvolvimento da crianca
e tratamento que seja completa, segura e adequada a cada paciente.
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Artigo 2
Este artigo ser4 submetido ao International Journal of Environmental Research and Public
Health, cujo fator de impacto é 4.614 e o qualis é A1, segundo a plataforma Sucupira. O artigo

a seguir estd formatado de acordo com as normas da revista, com excecéo de apresentagéo.

Relagdo entre percepcéo de sintomas de ansiedade e qualidade de vida de cuidadores de
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Resumo: Verificou-se a relagdo entre percep¢do de ansiedade e qualidade de vida em cuidadores de criangas com autismo. Para
verificar a qualidade de vida, usou-se o Item Short Form Healthy Survey; a percepcéo de ansiedade foi avaliada pelo Inventario
de Ansiedade de Beck. 80 cuidadores de criangas com autismo participaram, sendo que 68,7% dos cuidadoras eram as maes.
Do total de cuidadores, 68,8% apresentaram nivel de ansiedade grave. Quanto a qualidade de vida, demonstraram maior
comprometimento na Limitacdo por aspectos fisicos, Limitagdo por aspectos emocionais, Vitalidade e Dor. Os cuidadores com
niveis de ansiedade grave apresentaram pior qualidade de vida nos dominios de dor (p = 0,012), aspectos sociais (p =< 0.0001),
limitagdo por aspectos emocionais (p = 0,001) e saude mental (p =< 0,0001). Porém, no dominio de capacidade funcional, 0s
cuidadores com nivel de ansiedade moderado apresentaram melhor escore de capacidade fisica (p = 0,001). Houve correlagdo
negativa entre o escore geral de ansiedade e o componente fisico geral (p = 0,029) e emocional geral da qualidade de vida (p
=< 0,0001). Constatou-se que cuidadores de criancas em TEA apresentam prejuizos relacionados aos fatores psicoldgicos,
qualidade de vida e & auséncia de suporte social.

Palavras-chave: qualidade de vida; ansiedade; autismo; cuidadores.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que
afeta principalmente pessoas do género masculino sendo possivel observar os sinais de alerta
para 0 TEA no inicio da primeira infancia, no entanto, geralmente o diagndéstico é realizado a
partir dos trés anos de idade da crianca. As pessoas afetadas por esses transtornos apresentam
déficits na comunicacdo, na interagdo social, interesses restritos e movimentos repetitivos. A
gravidade do transtorno pode variar de leve, moderado ou severo, sendo tais classificagoes

caracterizadas de acordo com o nivel de dependéncia da pessoa [1,2].



33

As criancas diagnosticadas com TEA apresentam uma necessidade aumentada de
atencdo de cuidadores comparadas aquelas neurotipicas. O tempo de atencdo dedicado a crianga
vai de acordo com o nivel de dependéncia da mesma. Além disso, € indicado que a crianca e 0
cuidador realizem acompanhamento precocemente para auxiliar no manejo e minimizar 0s
sintomas do transtorno, por meio de intervencdes individuais e coletivas [2].

Levando em consideracdo a populacdo geral, a quantidade de criangas diagnosticadas
com TEA representa uma repercussao importante para o desenvolvimento de estudos
cientificos, e, de acordo com as pesquisas, atualmente a quantidade de pesquisadores
interessados em compreender as particularidades desse transtorno é cada vez maior. Todavia,
estudos direcionados para os cuidadores/pais dessas criangas, especificamente no ambito de sua
qualidade de vida (QV), ainda sdo escassos [3].

A funcdo de cuidar de uma pessoa com necessidades especiais geralmente pode ser
realizado por um membro familiar ou outra pessoa, sendo remunerada ou ndo. Alguns estudos
ja descreveram as consequéncias enfrentadas por cuidadores, tais como: responsabilidade pelo
cuidado, isolamento social, ansiedade, carga emocional, entre outros, e isso leva a diminuicéo
da qualidade de vida. A literatura apresenta que geralmente algum familiar da crianca se dedica
aos cuidados prestados, sendo a mée a principal responsavel por esta tarefa. De acordo com o
nivel de dependéncia da criancga, o cuidador devera abdicar de suas ocupagdes como o trabalho,
0 estudo e até mesmo o relagdes sociais para se dedicar as demandas e atribuic@es a crianca [3].

Considerando a relevancia dos estudos relacionados a QV e ao elevado nimero de
criancas diagnosticadas com TEA, tornou-se necessaria a interface entre essas duas temaéticas
para favorecer melhorias de vida para os cuidadores/pais das criangas. De acordo com Koffka
[4] e Ribeiro [5], todo ser humano faz parte de um contexto que ira influenciar, conforme as

relacOes estabelecidas, o desenvolvimento de comportamentos saudaveis ou adoecidos.
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Portanto, existe, além de uma crianga com TEA, familias e culturas que precisam ser orientadas
para que possam entender as possibilidades dessas relagdes.

Segundo as pesquisas existentes, estar em contato com uma crianca autista, na condi¢ao
de cuidador, pode causar um impacto significativo e emocional nas familias, além de gerar
niveis mais altos de estresse, quando comparado com cuidadores de criangas com
desenvolvimento tipico [6,7].

Ainda no intuito de que os pais de criangas com TEA apresentam alteragédo de sua QV,
é importante ressaltar que nem todos os pais necessariamente terdo niveis elevados de estresse.
De acordo com Hayes e Watson [8], o fator principal que ira contribuir para uma vida mais
agradavel esté diretamente relacionado com a forma como as familias se organizam para lidar
com as adversidades. Portanto, ainda que o diagndstico favoreca a diminuicdo da QV dos
cuidadores, a maneira como as familias criam estratégias de adaptacdo e sdo acolhidas com
suportes sociais possuem grande relevancia.

Considerando o exposto que podem ser vivenciados pelos cuidadores/pais de criancas
com TEA, evidencia-se a importancia de desenvolver um olhar atentivo e acolhedor para esses
individuos. Portanto, buscou-se verificar a relagdo com a percepcao dos sintomas de ansiedade
e qualidade de vida dos cuidadores/pais de criangas com espectro autistas em um centro de

referéncias em Belém-Pa.

2. Materiais e métodos

2.1) Tipo de estudo

O presente estudo de cunho transversal, descritivo e analitico, tendo como publico-alvo
criangas com TEA e seus respectivos cuidadores assistidos pelo NATEA (Ndcleo de

Atendimento ao Transtorno de Espectro Autista, localizado no Centro Integrado de Inclusdo e



35

Reabilitacdo (CIIR) em Belém-PA, no periodo de Junho & Agosto/2022, as Sextas-feiras, nos
turnos matutino e vespertino.

O Ndcleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEA) é referéncia no
Norte do Brasil no atendimento as pessoas com autismo proporcionando uma gama de terapias
para potencializar a reabilitagdo de usuérios, que pertence ao Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitacdo (CIIR) que é uma instituicdo publica criada para o atendimento da Pessoa com
Deficiéncia em todo estado do Para.

2.2) Participantes

Participaram da pesquisa 80 pais/cuidadores com suas respectivas criangas. Os critérios
de inclusdo adotados foram cuidadores de criangas com diagnéstico de TEA, com idade entre
3 anos completos e 11 anos e 11 meses de idade, que realizavam acompanhamento no CIIR;
ser frequentador do CIIR; o cuidador aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E foram excluidos cuidadores de criancgas que nao
possuiam diagnostico fechado do TEA,; cuidadores de criancas com idade menor que 3 anos ou
maior que 12 anos de idade; ser gémeo; ndo frequentar o CIIR; cuidadores que ndo aceitaram
participar do estudo; pais ou responsaveis presentes no momento da consulta que ndo tinham
participacdo ativa no cuidado da crianca.

2.3) Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Setor de Geréncia e Pesquisa do CIIR, e ao Comité de Etica
e Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical — NMT da Universidade Federal do Pard —-UFPA,
respeitando as Normas de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n. 466/2012) do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob n° Parecer 5.354.653.
Primeiramente, realizou-se uma abordagem com os cuidadores na sala de espera do NATEA,
enguanto aguardavam inicio das terapias, no qual foram esclarecidos os motivos que levaram a

realizacdo desta pesquisa e os beneficios da mesma para os participantes, bem como foi feito o
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convite para que participassem do estudo. Por meio de entrevista respondida pelos responsaveis
legais, apds o aceite em participar da pesquisa, a partir da leitura e assinatura do TCLE e o
Termo de Consentimento da Participacdo do Menor como Participante da Pesquisa Além disso,
garantiu-se que as informacdes foram mantidas em sigilo.

2.4) Instrumentos

Para avaliar a percepcdo sobre qualidade de vida dos cuidadores foi usado o Item Short
Form Healthy Survey (SF-36), traduzido e validado para o portugués por Ciconelli, Ferraz,
Santos, Meindo, e Quaresma [12]. Esse inventario utiliza 36 questdes sobre varios aspectos que
podem se relacionar a percepcdo e qualidade de vida relacionada a salde. Para analisar 0s
resultados, os dominios desse instrumento serdo agrupados em: Componente Fisico (CF), que
agrupa os dominios de capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade; e Componente
Emocional (CE), que engloba os dominios de sade mental, estado geral de salde, aspectos
emocionais e sociais. Cada categoria varia de 2 a 10 itens que podem ser resumidos com a
pontuacdo geral de componentes fisicos e a pontuacdo geral de componentes emocionais. Os
resultados foram expressos em escala de 0 a 100 (obtido por meio de célculo do Raw Scale),
onde 0 corresponde a pior percep¢do e 100 a melhor percepcao de qualidade de vida.

Para verificar os sintomas de ansiedade foi aplicado o Inventério de Ansiedade de Beck
(BAI), uma escala sintomatica, destinada a medir a gravidade dos sintomas de ansiedade. E
composto por 21 itens, em que o participante deve pontuar conforme os sintomas que o afetam,
em uma escala de quatro (4) pontos, que refletem os niveis de gravidade crescente de cada
sintoma: 1 “absolutamente nao”, 2 “levemente, ndo me incomodou muito”, 3 “moderadamente,
foi muito desagradavel, mas pude suportar”, 4 “gravemente, dificilmente pude suportar”. O
escore total € a soma dos escores dos itens individuais, permitindo a classificagdo em niveis de

intensidade de sintomas de ansiedade, onde o nivel minimo apresenta escores totais de 0 a 7,
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nivel leve, escores totais de 8 a 15, nivel moderado, escores totais de 16 a 25 e nivel grave,
escores totais de 26 a 63 [13].

Além disso, foram coletados os dados para avaliacdo do estado nutricional das criancas,
onde foram coletados peso com balanca digital, com variagdo de 0,1 kg e capacidade de até 150
kg, e altura com antropdmetro de aluminio com 0,1 cm de precisdo (certificada pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO e recentemente calibrada)
fornecidas pela pesquisadora. As criangas foram pesadas e medidas vestidas e sem sapatos. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com a férmula do peso (P) sobre a altura (A)
elevada ao quadrado (P/A?). As criangas tiveram sua avaliagdo antropométrica realizada de
acordo com as instrugdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) [9].

Foram utilizados os Gréficos de Crescimento de IMC para a Idade, para o sexo feminino
e masculino, da Organizacdo Mundial de Salde [10-11] para a classificagdo das criancas em
baixo peso para a idade, eutrofico, sobrepeso ou obesidade.

m coletados os dados para avaliacdo do estado nutricional das criancas, onde foram
coletados peso com balanca digital, com variacéo de 0,1 kg e capacidade de até 150 kg, e altura
com antropémetro de aluminio com 0,1 cm de precisao (certificada pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO e recentemente calibrada) fornecidas pela
pesquisadora. As criancas foram pesadas e medidas vestidas e sem sapatos. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado com a formula do peso (P) sobre a altura (A) elevada ao quadrado
(P/A?). As criancas tiveram sua avaliacio antropométrica realizada de acordo com as instrucdes
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) [9].

Foram utilizados os Graficos de Crescimento de IMC para a Idade, para o sexo feminino
e masculino, da Organizacdo Mundial de Salde [10-11] para a classificagdo das criancas em

baixo peso para a idade, eutrofico, sobrepeso ou obesidade.
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2.5) Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 25.0. Os resultados de varidveis categoricas foram expressos em
frequéncia absoluta e proporcédo e para as varidveis continuas foram expressos em média e
desvio padréo. Foi aplicado o Teste qui-quadrado para identificar diferencas entre as categorias
de variaveis categoricas; o Teste Mann-Whitney para comparar 0s escores dos dominios de
qualidade de vida de acordo com o nivel de ansiedade dos cuidadores; o teste de correlacdo de
Spearman para verificar a correlacdo bivariada e aquelas variaveis que apresentaram correlacéo
no teste de Spearman foram inseridas no modelo de Regressdo linear multipla para avaliar os
preditores do componente emocional geral da qualidade de vida. Para todas as anélises, foi
considerado o nivel de significancia estatistica de p<0,05.
3. Resultados

Participaram do estudo 80 cuidadores de criangas com TEA.Em 68,7%, as maes eram
as cuidadoras responsaveis pelas criancas autistas e a quantidade de filhos com TEA era
1,2+0,4. A idade média das criancas era de 6,9+2,5 anos. Do total de cuidadores, 68,8% (n=55)
apresentaram nivel de ansiedade grave. Em relacdo a qualidade de vida, os itens menos
pontuados, em média, e que, portanto, demonstraram maior comprometimento por parte dos
cuidadores, foram, nesta ordem (1) Limitacdo por aspectos fisicos, (2) Limitacdo por aspectos
emocionais, (3) Vitalidade e (4) Dor.

A tabela 1 seguir apresenta os dados dos cuidadores das criangas em relacdo ao grau de
parentesco (se pai, mae ou avd), nivel de ansiedade, e pontuacao nos itens da escala de qualidade

de vida.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais, nivel de ansiedade e percepcdo da qualidade de vida de cuidadores de criancas

com Transtorno do Espectro Autista acompanhadas em um servico publico de referéncia do Norte do Brasil,

2022,

Tipo de cuidador n (%) p-valor*
Mae 55 (68,7)
Pai 15 (18,8) <0,0001
Avo 10 (12,5)
Nivel de ansiedade n (%) p-valor*
Nivel minimo 0(0,0)
Nivel leve 0(0,0)
Nivel moderado 25 (31,3) 0,001
Nivel grave 55 (68,8)

Meédia (xDP) Intervalo
Escore total de ansiedade 39,7 (x15,5) 16,0 - 63,0
Idade da crianca 6,9 (£2,5) 4,0-11,0
Quantidade de filhos com TEA 1,2 (x0,4) 1,0-2,0
Qualidade de vida Meédia (xDP) Intervalo
Capacidade funcional 76,1 (£20,4) 30,0 -100,0
Limitacdo por aspectos fisicos 38,4 (x30,0) 0,0-100,0
Dor 44,6 (£18,0) 4,0-72,0
Estado geral de satde 52,9 (£10,1) 25,0 - 65,0
Vitalidade 41,8 (x15,0) 0,0-75,0
Aspectos emocionais 53,9 (x19,4) 12,5-100,0
Limitacdo por aspectos emocionais 40,2 (£36,2) 0,0-100,0
Saude mental 57,7 (£16,4) 20,0 -100,0

*Teste qui-quadrado; TEA = Transtorno do Espectro Autista

A Tabela 2 apresenta os dados de qualidade de vida de acordo com o nivel de ansiedade
nos cuidadores das criangas com TEA. Podemos verificar que os cuidadores com niveis de
ansiedade grave apresentaram pior percep¢do de qualidade de vida nos dominios de dor (p-

valor=0,012), aspectos sociais (p-valor=<0.0001), limitacdo por aspectos emocionais (p-
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valor=0,001) e satde mental (p-valor=<0,0001), quando comparados aos cuidadores com nivel
de ansiedade moderada. Porém, em termos de capacidade funcional, os cuidadores com nivel

de ansiedade moderado tinham um escore de capacidade funcional melhor (p-valor=0,001).



Tabela 2. Percepcdo da qualidade de vida de acordo com o nivel de ansiedade de cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista acompanhadas em um servico

publico de referéncia do Norte do Brasil, 2022.

Nivel de ansiedade moderado (n=25)

Nivel de ansiedade grave (n=55)

Qualidade de vida p-valor*
Média (xDP) Mediana (P5 — P95) Média (xDP) Mediana (P5 — P95)

Capacidade funcional 85,6 (£17,5) 90,0 (35,0-100,0) 71,7 (£20,2) 75,0 (30,0-100,0) 0,001
Limitac&o por aspectos fisicos 48,0 (£35,3) 25,0 (0,0-100,0) 34,0 (£26,5) 25,0 (0,0-100,0) 0,168
Dor 37,5 (£17,9) 40,0 (4,0 -72,0) 47,8 (£17,2) 50,0 (20,0-72,0) 0,012
Estado geral de salde 54,0 (£10,5) 60,0 (30,0-65,0) 52,4 (+10,0) 55,0 (25,0-65,0) 0,258
Vitalidade 46,4 (£17,8) 45,0 (25,0-75,0) 39,7 (x13,2) 40,0 (0,0-65,0) 0,149
Aspectos sociais 66,5 (+13,8) 62,5 (50,0-100,0) 48,2 (£19,0) 50,0 (13,0-100,0) <0.0001
Limitacéo por aspectos 60,2 (£34,7) 67,0 (0,0-100,0) 31,1 (£33,3) 33,0 (0,0-100,0) 0,001
emocionais

Salde mental 72,3 (x11,3) 64,0 (64,0-100,0) 51,0 (x13,8) 52,0 (20,0-88,0) <0,0001

* Teste Mann-Whitney
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Podemos verificar na Tabela 3 que houve correlacdo positiva entre escore geral de
ansiedade do cuidador e a idade em anos da crianca (p2= 0,187; p-valor=0,049) e o IMC da
crianca (p2= 0,233; p-valor=0,019); observou-se ainda correlacdo entre Componente fisico
geral da qualidade de vida do cuidador e o nimero de irmdos com TEA das criancgas (p2=0,210;
p-valor=0,031); e 0 Componente emocional geral da qualidade de vida do cuidador e 0 numero
de irmdos com TEA das criangas (p2= 0,211; p-valor=0,030). Porém, houve correlacdo
negativa entre escore geral de ansiedade do cuidador e 0 Componente fisico geral da qualidade
de vida do mesmo (p2= -0,213; p-valor=0,029) e o Componente emocional geral da qualidade

de vida (p2=-0,435; p-valor=<0,0001).

Tabela 3. Correlacdo entre nivel de sintomas de ansiedade e percepcdo da qualidade de vida dos cuidadores e
caracteristicas das criangas com Transtorno do Espectro Autista acompanhadas em um servigo publico de

referéncia do Norte do Brasil, 2022.

Caracteristicas dos Caracteristicas das criancas com TEA

cuidadores
Escore geral de ansiedade Idade (anos) IMC NUmero de irmaos
(kg/m?) com TEA
p 0,187 0,233 -0,033
p-valor 0,049 0,019 0,385
Componente fisico geral
da qualidade de vida
p 0,129 -0,025 0,210
p-valor 0,128 0,413 0,031
Componente emocional
geral da qualidade de vida
p 0,056 0,012 0,211
p-valor 0,310 0,457 0,030
Escore geral de ansiedade Percepcdo da qualidade de vida
Componente fisico geral da ~ Componente emocional
qualidade de vida geral da qualidade de vida
p -0,213 -0,435
p-valor 0,029 <0,0001

* Teste de correlagdo de Spearman; TEA= Transtorno do Espectro Autista; IMC = Indice de Massa Corporal.
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Por fim, foi observada correlacdo entre o componente emocional geral da qualidade de
vida e o escore geral de ansiedade (p<0,0001), que se manteve significativa na regresséo linear
multipla, independentemente da idade da crianga e do nimero de filhos com TEA (B = -0,471;
IC =-0,671; -0,274; p<0,0001), ou seja, o nivel de ansiedade ¢ um preditor da percepcdo de

qualidade de vida desses cuidadores, como é demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Analise de regressao linear multipla entre 0 componente emocional da qualidade de vida e o escore geral
de ansiedade de cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista, acompanhadas em um servico publico

de referéncia do Norte do Brasil, 2022.

B IC 95% p-valor*
(minimo — maximo)
Modelo 1
Escore geral de ansiedade -0,455 -0,658; -0,255 <0,0001
Modelo 2
Escore geral de ansiedade -0,485 -0,688; -0,285 <0,0001
Idade da crianca 0,183 -0,110; 2,359 0,074
Modelo 3
Escore geral de ansiedade -0,471 -0,671; -0,274 <0,0001
Idade da crianca 0,134 -0,435; 2,079 0,197
Numero de filhos com TEA 0,190 -0,447; 14,824 0,065

* Regressdo linear multipla; Variavel dependente: Componente emocional geral; co-variaveis: escore geral de
ansiedade, idade da crianga (anos) e ndmero de filhos com Transtorno do Espectro Autista. B= coeficiente de

regressao.
4. Discussao

Diante dos resultados encontrados, a responsabilidade do cuidador tem se apresentado
como uma tarefa desgastante, implicando em aumento de niveis de ansiedade e reducédo da
qualidade de vida do cuidador, que normalmente, € a mée da crianga com transtorno de espectro
autista (TEA). A méde como cuidadora da crianca € a responsavel pela busca do tratamento,

pelos cuidados diarios de seu filho, e como tal, precisa fazer adaptacdes em seu cotidiano que
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podem resultar no empobrecimento de sua vida social, afetiva e profissional, e consequente
desgaste fisico e emocional dessa mulher [14]. Esses dados corroboram os dos estudos
realizados por Anjos et al. [15] e Tavares et al. [14] que demostraram a prevaléncia de
cuidadores mées em suas pesquisas. Porém, os estudos de Alshekaili [16] e Alshahrani e
Algashmari [17] encontraram prevaléncia de cuidadores do género masculino.

Esses dados sugerem que o diagndstico de autismo pode ocasionar possiveis impactos
no ambiente familiar, como situacdes estressantes e sobrecargas [18]. No presente estudo,
verificou-se niveis de ansiedade grave na maioria dos cuidadores, além de escores menores dos
dominios de qualidade de vida, indicando prejuizos mais profundos na Limitacdo por aspectos
fisicos, Vitalidade e Limitacdo por aspectos emocionais mensurados pela escala. Esses
resultados podem ser justificados pela hipétese pelos cuidadores terem mais de um filho autista,
com dificuldades na alimentacédo, pelos gastos financeiros exacerbados, pela deterioracéo das
relacOes sociais e algumas vezes profissionais, ou seja, varios fatores podem desencadear niveis
altos de estresse, sobrecarga fisica e mental para os cuidadores e demais membros da familia.

Além disso, observou-se que a correlacdo entre o componente emocional geral da
qualidade de vida e o escore geral de ansiedade permaneceu independentemente da idade da
crianga e do numero de filhos com TEA. Estudos mostram que cuidadores/pais de criangas
com TEA geralmente apresentam um maior prejuizo na saide emocional em relacéo a outros
grupos, isso porque o TEA apresenta caracteristicas que refletem diretamente no ambiente
familiar como, a baixa interacdo social, inabilidade de relacionar com outras pessoas, resultando
em problemas comportamentais, exigindo uma tensédo mais prolongada em virtude dos cuidados
diarios [19].

Para Sprovier e Assumpc¢do [20], a forma como a familia lida com a doenca é
influenciada pela aceitacéo, interpretacdo e pela maneira como o individuo lida com os desafios

aos quais séo submetidos.
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Filha et al. [21] observou resultados dessa natureza, ao analisarem o cotidiano de
cuidadores de criangas autistas, encontraram que a maioria dos cuidadores relataram que seu
cotidiano é extremamente voltado aos cuidados da crianca autista, e que as maiores dificuldades
foram em relagdo a comunicacéo e alimentacédo, além de que as &reas mais afetadas no cotidiano
foram lazer e trabalho.

Os resultados mostram a necessidade de uma abordagem direcionada ndo apenas as
criangas, mas também aos seus cuidadores, visto que a qualidade de vida dos mesmos fica
comprometida em virtude dos cuidados diarios com a crianga com TEA.

Ademais, é fundamental a conscientizacdo da comunidade sobre as particularidades do
universo dos individuos com TEA, em prol de mais empatia, solidariedade, espacos de escuta,
acolhimento para as familias dos individuos portadores de TEA.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com essa tematica. Assim, sera possivel
contribuir para melhor qualidade das evidéncias cientificas e cooperar no esclarecimento das
familias que possuem portadores de TEA, a fim de ajudar no desenvolvimento de programas de

cuidado e assisténcia terapéutica para os cuidadores.

5. Concluséao

No presente estudo, observou-se a percepcdo de niveis de ansiedade elevados e
comprometimento na qualidade de vida dos cuidadores de criangas com autismo, e também a
correlacdo entre esses aspectos e caracteristicas nutricionais das criangas com TEA. Verificou-
se que quanto maior a idade da crianca, o IMC e o nimeros de filhos com TEA, maior o nivel
de ansiedade e menor a percepc¢édo de qualidade desses cuidadores.

Em nossa pesquisa, foi possivel evidenciar por meio da anélise de regresséo linear que
0 escore de sintomas de ansiedade € um preditor da percepcéao de qualidade de vida em aspectos

emocionais dos cuidadores, independentemente da idade da crianga e do nimero de filhos com
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TEA, resultado esse pioneiro na literatura, que servird de caminho para futuras pesquisas, uma
vez que existem literaturas escassas nesse tema.

Constatou-se que cuidadores de criangas em TEA apresentam prejuizos relacionados
aos fatores psicolégicos, qualidade de vida e a auséncia de suporte social e a importancia do

acompanhamento multiprofissional para melhora desse quadro.
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Considerac0es Finais

Em nosso estudo, constatou-se a prevaléncia de criangas com TEA do sexo masculino e
estado nutricional eutrofico, com propensdo ao excesso de peso, como também comportamento
alimentares alterados como seletividade alimentar e falta de habilidades nas refeigdes.

Quanto aos cuidadores, observou-se que o nivel grave de ansiedade prevaleceu, e que
as maes eram as principais responsaveis no cuidado com as criangas. Em relacdo a qualidade
de vida, os componentes que demonstraram maior comprometimento por parte dos cuidadores,
foram Limitacdo por aspectos fisicos, Limitacdo por aspectos emocionais, Vitalidade e Dor,
além de ser observada diferenca significativa no escore geral de ansiedade em relacdo aos
componentes fisicos e emocionais gerais da qualidade de vida dos cuidadores.

A partir dos resultados encontrados, mostrou-se a importancia da necessidade de
tratamento direcionado ndo somente ao paciente, mas também aos seus cuidadores. Os
cuidadores e profissionais de saide tem a atencdo voltada exclusivamente as necessidades do
individuo com autismo, negligenciando as necessidades do cuidador. A presente pesquisa
mostra que novas medidas e perspectivas devem ser implantadas pelos servicos de satde e pelos
profissionais que atuam com TEA com o objetivo de promover melhores condicfes de salde e
bem-estar, ndo somente aos individuos com TEA, mas também aos individuos que cuidam

dessas criangas, como também contribuir como caminho para futuras pesquisas nessa tematica.
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1 Motricidade na Mastigacdo 1 2 3 (4 |5
Dificuldades para mastigar os alimentos
2 | Dificuldade para abrir totalmente a boca 1 2 |3 |4 |5
3 | Mastiga os alimentos com boca aberta 1 2 3 (4 |5
4 | Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com a lingua 1 2 3 (4 |5
5 | Dificuldade ao sugar o peito ou alimentos liquidos usando canudo ou mamadeira 1 2 3 (4 |5
6 | Engole os alimentos sem mastiga-los bastante 1 2 3 (4 |5
7 | Engasga com os alimentos 1 2 |3 |4 |5
8 | Apos engolir o alimento continua com restos de comida na boca; ndo esvazia totalmente aboca | 1 2 |3 |4 |5
9 | Precisa beber um liquido para ajudar a engolir a comida 1 2 3 (4 |5
10 | Apo6s engolir a comida levanta a cabeca para cima como se estivesse ajudando a comida a 1 2 3 |4 |5
descer
11 | Durante ou imediatamente apds as refeicdes golfa (trazendo de volta o alimento que engoliu a 1 2 3 |4 |5
boca) e mastiga o alimento novamente
12 Seletividade alimentar 1 2 3 (4 |5
Seleciona alimentos pela marca ou embalagem (ex: somente caixa ou saco plastico)
13 | Seleciona alimentos pela temperatura (frio ou quente) 1 2 3 14 |5
14 | Seleciona alimentos pela cor 1 2 3 |4 |5
15 | Seleciona o alimento ou rejeita em fungéo da consisténcia (ex: somente alimento pastoso ou 1 2 3 |4 |5
somente alimento liguido ou nenhum dos dois).
16 | Seletivo por alimentos molhados (ex: alimentos com molhos ou caldos de feijao) 1 2 3 |4 |5
17 | Seletivo por alimentos mais secos (ex: sem nenhum molho ou caldos de feijdo) 1 2 3 |4 |5
18 | Seletivo por alimentos crocantes (ex; batatinhas, péo torrado, salgadinhos, biscoito cream 1 2 3 |4 |5
craker)
19 | Seletivo por alimentos com consisténcia macia (ex: mingau, puré, vitamina, iogurte) 1 2 3 |4 |5
20 | Seletivo por alimentos amassados 1 2 3 |4 |5
21 | Seletivo por alimentos liquidificados, ou coados no pano ou na peneira 1 2 3 |4 |5
22 | Evita comer carnes 1 2 3 14 |5
23 | Evita comer frutas 1 2 3 |4 |5
24 | Evita comer frango 1 2 3 |4 |5
25 | Evita comer vegetais cozidos ou crus 1 2 3 |4 |5
26 | Retira o tempero da comida (ex: pedagos de coentro, cebolinha ou tomate) 1 2 3 |4 |5
27 Aspectos Comportamentais 1 2 3 |4 |5
Cospe a comida
28 | Possui ritual para comer (ex: os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma forma,seo | 1 2 3 |4 |5
ritual ndo for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritado ou perturbado)
29 | Come sempre no mesmo lugar 1 2 3 |4 |5
30 | Come sempre com os mesmos utensilios (ex: mesmo garfo, colher, copo ou prato) 1 2 3 |4 |5
31 | Possui comportamento agressivo durante as refei¢des (ex: agride quem esta por perto, fica se 1 2 3 |4 |5
machucando batendo a cabeca na parede ou se batendo ou se beliscando o corpo, destréi
objetos)
32 | Come uma grande quantidade de alimentos num periodo de tempo curto 1 2 3 |4 |5
33 | Sem permisséo pega comida de outras pessoas durante as refeicdes 1 2 3 |4 |5
34 | Sem permissao pega comida fora do horario das refei¢Ges 1 2 3 |4 |5
35 | Vomita durante ou imediatamente apds as refei¢fes 1 2 3 |4 |5
36 | Possui inquietagdo/agitagdo motora que dificulta sentar-se a mesa 1 2 3 |4 |5
37 | Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex: sabdo, terra, plastico, chiclete) 1 2 3 |4 |5
38 Sintomas Gastrointestinais 1 2 |3 |4 |5
Refluxo, golfada, (retorno a boca do alimento que comeu ou bebeu)
39 | Constipagdo, intestine preso, ressecado, prisdo de ventre 1 2 3 |4 |5
40 | Diarréia 1 2 3 |4 |5
41 | Vomito 1 2 |3 |4 |5
42 | Gases: inchago na barriga 1 2 3 |4 |5
43 | Alergia alimentar (ex: amendoim, frutos do mar) 1 2 3 |4 |5
44 | Intolerancia ao gliten (o gluten esta presente na farinha de trigo, aveia, centeio e cevada) 1 2 3 |4 |5
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45 | Intoleréncia a lactose 3
46 Sensibilidade Sensorial 3
Incomoda-se com barulhos (Ex: som de voz alta, liquidificador, moto, carro, maquita, etc.)
47 | Incomoda-se com cheiros fortes (Ex: comida, gasolina, tinta, perfume, etc.) 3
48 | Incomoda-se com coisas pegajosas (Ex: hidratante, massa de modelar, tinta, beijo molhado, 3
etc.
49 Incc)Jmoda-se em ser tocado por outras pessoas (abrago, beijo ou um simples toque) 3
50 | Incomoda-se em trocar de roupa, tomar banho, etiquetas e costura nas roupas) 3
51 Habilidade nas Referi¢des 3
Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refei¢oes (Ex: almocga no chéo, sofa, cama)
52 | Derrama muito comida ha mesa ou na roupa quando se alimenta 3
53 | Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios 3
ANEXOS
ANEXO 1
Escala LABIRINTO de Avaliacdo do Comportamento Alimentar no TEA
Nome da crianca: Idade: Data hoje:_ / [ Data

de nascimento: /. /

Sexo da crianca: D Masculino D Feminino

Relac3o do respondente com a criancga: D Pai D Cuidador © Mae O Outro O AvS/Avo Especificar

Formulario preenchido por: (nome completo}

Por favor, preencha este questiondrio de acordo com a sua opinido sobre o comportamento alimentar do seu

filho, mesmo que a sua opinido seja diferente daquela de outras pessoas. Caso tenha algum comentario

adicional, pode anotar ao lado de cada item ou no final do questionadric. POR FAVOR, RESPONDA A TODOS OS

ITENS.

Abaixo ha uma lista de varios problemas ou dificuldades relacionadas aoc comportamento alimentar. As opgdes de
resposta variam de 1 (N30o) até 5 {(Sempre). Cologue um circulo em tornoc da resposta que mais se adégua a

crianca:

1.N3o: Se seu fitho(a) n3o apresenta o comportamento (nuncaj;

2. Raramente: Se seu filho(a) raramente apresenta o comportamento descrito;
3_As vezes: Se seu filho(a) &8s vezes apresenta o comportamento;
4_Frequentemente: Se seu filho(a) com freguéncia apresenta o comportamento:;

S5.Sempre: Se seu filho({a) sempre apresenta o comportamento.




Anexo 2 - Curvas de Avaliacao do estado nutricional segundo o IMC/I de criancas e
adolescente da OMS
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Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

3 anos

Nascimento 2 ano
Idade (meses completos e anos)
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BMI-for-age BOYS ) Workd Health

Organization

5to 19 years (Z-scores)

BMI-for-age GIRLS % Workd Health

Organization

5 to 18 years (z-scores)
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10 1" 12 13

Age (completed months and years)
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Anexo 3. Questionario Item Short Form Healthy Survey (SF-36)

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informacgdes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em

como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como voce se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco pior Muito pior
melhor mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
. Sim, Sim, X e
Atividades dificulta | dificulta um N&o, ndo dificulta
. de modo algum
muito pouco
a) Atividades Rigorosas, que exigem 1 2 3
muito esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

SIM NAO
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra)

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

SIM NAO
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como voceé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.
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Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma | Uma pequena | Nunca
tempo | partedo | partedo | partedo parte do
tempo | tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido tdo deprimido
gue nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido calmo ou
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido com muita
energia’?
f) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivame | A maioriadas | Ndo | A maioria | Definitiva
nte vezes sei | dasvezes | mente falso
verdadeiro verdadeiro falso
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
obedecer um
pouco mais
facilmente que as
outras pessoas




b) Eu sou téo
saudavel  quanto
qualquer  pessoa
gue eu conheco

¢) Eu acho que a
minha saude vai
piorar

d) Minha salde é
excelente
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Anexo 4. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI).
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Instrucdo 1: Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da
lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje,

€y, 9

colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente (ndo
me incomodou
muito)

Moderadamente
(foi muito
desagradavel, mas
pude suportar)

Gravemente
(dificilmente pude
suportar)

Dorméncia ou formigamento

Sensacdo de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior

Atordoado ou tonto

Palpitacdo ou aceleragéo do
coracédo

Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensagdo de sufocacéo

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestéo ou desconforto no
abdomen

Sensagdo de desmaio

Rosto afogueado

Suor nado devido ao calor




Anexo 5 — Parecer do CIIR para coleta

CENTRO INTECRARD
DE INCLUSAO §
REASILITACAD

Eu, CQ.OJ-NAC»TQ‘- Fapsun ol Qy\ﬂ“gﬁ Diretora do Centro Integrado de
Incluséo e Reabilitagio (ClIR) estou de acordo com a execugiio do Projeto de Mestrado:
RELACAO ENTRE PERCEPCAO DE SINTOMAS DE ANSIEDADE E QUALIDADE DE
VIDA DE CUIDADORES COM PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA da Universidade
Federal do Pard, ligado ao Programa de Pés-graduacio em Neurociéncias ¢ Comportamento.

que tem como pesquisadora principal Rayanne Vieira da Silva, sob orientagio do Prof'. Df*
Ana Leda Brino ¢ Prof* Dr* Danicla Gomes, . Assim, apoio a execugdo do projeto nesta
instituigdo,

Belém, 30 de dezembro de 2021,
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Anexo 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menor

)
-

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-Graduagdo em Neurociéncias e

Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “perfil nutricional
de criancas com transtorno do espectro autista e relacdo entre percepc¢ao de sintomas de
ansiedade e qualidade de vida de seus cuidadores”, Esta pesquisa é realizada pela discente
Rayanne Vieira da Silva, orientada pela Prof.2Dr.2 Ana Leda de faria Brino e coorientada pela
Prof.* Dr.* Daniela Lopes Gomes, e tem como objetivo geral “Analisar a relacdo entre percepgao
de sintomas de ansiedade e qualidade de vida de cuidadores com o perfil nutricional de criangas
e adolescentes com transtorno do espectro autista assistidos Centro Integrado de Incluséo e
Reabilitacdo (CIIR) em Belém-Pa”. E garantidca liberdade da retirada de consentimento a
qualquer etapa do estudo. VVocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. A principal investigadora é a discente Rayanne Vieira da
Silva, que pode ser encontrada no seguinte endereco, Avenida Perimetral, 2-224 - Guama,
Belém - PA, Telefone: (91) 981204565. Se vocé tiver alguma consideracdo a fazer ou davida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (NMT/UFPA),
Avenida Generalissimo Deodoro, 92 - Umarizal, Belém - PA CEP: 66055-240- Belém-Para.
Tel./ (91) 3201-0961. E-mail: cepnmt@ufpa.br. A participacdo do seu filho (a) é voluntaria e
em momento algum durante a pesquisa sera mencionado o nome dele (a), sendo os dados
tratados de forma anénima e confidencial. A sua participacéo é voluntaria e em momento algum
durante apesquisa serd mencionado o seu nome sendo os dados tratados de forma anénima e
confidencial. Em uma perspectiva individual, esta pesquisa podera contribuir para uma anélise
quanto a percep¢do da sua qualidade de vida e de sintomas de ansiedade, bem como sobre o
comportamento alimentar e estado nutricional da crianga pela qual vocé é responsavel, assim
como podera ser uma oportunidade de conhecimento sobre o seu perfil de satde e da crianca.
Em um sentido mais amplo, as informacGes adquiridas poderdo servir como referéncia para
outros estudos e ainda buscaré expandir o conhecimento sobre a qualidade de vida e sintomas
de ansiedade dos cuidadores e o comportamento alimentar e o estado nutricional em criancas
diagnosticadas com TEA e gerar material que sirva de guia para intervencdes nutricionais de
qualidade desde a infancia, com o objetivo de reduzir impactos sobre o desenvolvimento dessas
criangas, permitindo assim que tanto o pesquisador venha a construir conhecimento acerca do
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assunto, como também possibilita a transmissao acerca das informacGes obtidas por meio de
publicacdes cientificas em congressos e revistas, sempre garantindo o seu anonimato.

O possivel risco relacionado ao estudo é o desconforto em responder as perguntas destes
questionarios e ao verificar peso e altura. Mas, gostaria de ressaltar que caso vocé se sinta
desconfortavel ou incomodado (a), vocé poderd interromper sua participagdo a qualquer
momento. Os resultados finais do estudo serdo apresentados na forma de Dissertacdo de
Mestrado, artigos cientificos e apresenta¢fes em congressos. Um resumo do trabalho podera
ser fornecido aos participantes que tiverem interesse em conhecer o produto final da pesquisa.
Caso vocé concorde em participar, assine abaixo.

Eu, , RG n®

,responsavel legal por (nome do

menor) )

nascido(a) em

/ / , declaro ter sido informado (a) e concordo com a participacdo, do

(a) meu filho (a) como participante, no Projeto de pesquisa intitulado “perfil nutricional de
criancas com transtorno do espectro autista e relacdo entre percepc¢ao de sintomas de

ansiedade e qualidade de vida de seus cuidadores”

Belém, de de20 .

Nome e assinatura do pai/responsavel legal pelo menor

Nome e assinatura do Pesquisador
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Anexo 7 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Cuidadores)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Cuidadores)

Universidade Federal do Paré
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pés-graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Solicitamos a sua colaboracdo para participar de uma pesquisa que tem como objetivo analisar as
percepcBes de sintomas de ansiedade e qualidade vida de cuidadores e perfil nutricional e
comportamento alimentar de criancas diagnosticas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A sua
participacdo se dara por meio de entrevista, na qual vocé respondera a perguntas em questionarios sobre
sua percepcao de sintomas seus de ansiedade e sobre sua qualidade de vida, afericdo de peso e altura das
criangas com TEA, além de perguntas sobre o comportamento alimentar da crianga pela qual vocé é
responsével. Essa entrevista tera duracio de 15 minutos. E garantida & vocé a liberdade da desistir da
participacdo a qualquer etapa deste estudo. VVocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas. A principal pesquisadora é a discente Rayanne Vieira da
Silva, que pode ser encontrada no seguinte endereco: Avenida Perimetral, 2-224 - Guama, Belém - PA,
Telefone: (91) 981204565. Se vocé tiver alguma consideragdo a fazer ou duvida sobre a ética desta
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Nucleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (NMT/UFPA), Avenida Generalissimo Deodoro,
92 - Umarizal, Belém - PA CEP: 66055-240- Belém-Pard. Tel./ (91) 3201-0961. E-mail:
cepnmt@ufpa.br. A sua participagdo é voluntaria e em momento algum durante a pesquisa sera
mencionado o seu home sendo os dados tratados de forma anénima e confidencial. Em uma perspectiva
individual, esta pesquisa podera contribuir para uma analise quanto a percepcao da sua qualidade de
vida e de sintomas de ansiedade, bem como sobre o comportamento alimentar e estado nutricional da
crianga pela qual vocé é responsavel, assim como podera ser uma oportunidade de conhecimento sobre
o seu perfil de satde e da crianga. Em um sentido mais amplo, as informag6es adquiridas poderdo servir
como referéncia para outros estudos e ainda buscara expandir o conhecimento sobre a qualidade de vida
e sintomas de ansiedade dos cuidadores e 0 comportamento alimentar e o estado nutricional em criangas
diagnosticadas com TEA e gerar material que sirva de guia para intervenc@es nutricionais de qualidade
desde a infancia, com o objetivo de reduzir impactos sobre o desenvolvimento dessas criancas,
permitindo assim que tanto o pesquisador venha a construir conhecimento acerca do assunto, como
também possibilita a transmisséo acerca das informagdes obtidas por meio de publica¢des cientificas em
congressos e revistas, sempre garantindo o seu anonimato.

O possivel risco relacionado ao estudo é o desconforto em responder as perguntas desses questionarios
e ao verificar peso e altura. Mas, gostaria de ressaltar que caso vocé se sinta desconfortavel ou
incomodado (a), vocé podera interromper sua participacao a qualquer momento. Os resultados finais do
estudo serdo apresentados na forma de Dissertacdo de Mestrado, artigos cientificos e apresentagdes em
congressos. Um resumo do trabalho podera ser fornecido aos participantes que tiverem interesse em
conhecer o produto final da pesquisa. Caso vocé concorde em participar, assine abaixo.

Eu, , RG n° ,cuidador do menor, nascido(a) em / / , declaro ter
sido informado (a) e concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado “perfil nutricional de
criancas com transtorno do espectro autista e relacio entre percep¢ao de sintomas de ansiedade e
qualidade de vida de seus cuidadores™”

Belém, de de20 .

Nome e assinatura do cuidador


mailto:cepnmt@ufpa.br
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Anexo 9 — Normas da Revista

International Journal of

Environmental Research
and Public Health

Tipo de Artigo (Artigo, Revisdo, Comunicagdo, etc.)

Titulo

Nome Sobrenome 1, Nome Sobrenome 2e Nome Sobrenome 2 *

Citagdo: A ser adicionado pela

equipe editorial durante a produgéo.

Editor Académico: Nome

Sobrenome

Recebido: data
Revisado: data
Aceito: data

Publicado: data

Direitos autorais: © 2023 pelos
autores. Enviado para possivel
publicagdo em acesso aberto sob os
termos e condigdes da licenca

Creative Commons Attribution (CC
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BY)
(https://creativecommons.org/license

s/by/4.0/).
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1 Afiliagao 1; e-mail@e-mail.com
Afiliagao 2; e-mail@e-mail.com

* Correspondéncia: e-mail@e-mail.com; Tel.: (opcional; inclua o cédigo do pais; se
houver vérios autores correspondentes, adicione as iniciais dos autores)

Resumo: Um tnico paragrafo de cerca de 200 palavras no maximo. Para
artigos de pesquisa, os resumos devem fornecer uma visao geral pertinente
do trabalho. Encorajamos fortemente os autores a usar o seguinte estilo de
resumos estruturados, mas sem titulos: (1) Antecedentes: Coloque a
questao abordada em um contexto amplo e destaque o propdsito do
estudo; (2) Métodos: descreva resumidamente os principais métodos ou
tratamentos aplicados; (3) Resultados: resumir os principais achados do
artigo; (4) Conclusdes: indicar as principais conclusdes ou interpretagdes.
O resumo deve ser uma representacgao objetiva do artigo e nao deve conter
resultados que nao sejam apresentados e fundamentados no texto principal
e nao deve exagerar nas principais conclusoes.

Palavras-chave: palavra- chave 1; palavra-chave 2; palavra-chave 3 (Liste
de trés a dez palavras-chave pertinentes especificas para o artigo, mas
razoavelmente comuns dentro da disciplina de assunto.)

0. Como usar este modelo

O modelo detalha as se¢bes que podem ser usadas em um
manuscrito. Observe que cada secdo possui um estilo
correspondente, que pode ser encontrado no menu “Estilos” do
Word. As se¢des que ndo sao obrigatorias sao listadas como tal. Os
titulos das se¢des fornecidos sao para artigos. Artigos de revisao e
outros tipos de artigos tém uma estrutura mais flexivel.

Remova este paragrafo e comece a numeragao das se¢des com
1. Em caso de dtvidas, entre em contato com o escritdrio editorial
da revista ou support@mdpi.com.

1. Introducao

A introducdo deve colocar brevemente o estudo em um
contexto amplo e destacar por que ele é importante. Deve definir o
propdsito do trabalho e seu significado. O estado atual do campo
de pesquisa deve ser cuidadosamente revisado e as principais
publicagdes citadas. Por favor, destaque hipdteses controversas e
divergentes quando necessario. Por fim, mencione brevemente o
objetivo principal do trabalho e destaque as principais conclusdes.
Na medida do possivel, mantenha a introducao compreensivel para
cientistas fora de seu campo de pesquisa especifico. As referéncias
devem ser numeradas em ordem de aparecimento e indicadas por
um numeral ou numerais entre colchetes — por exemplo, [1] ou
[2,3] ou [4-6]. Veja o final do documento para mais detalhes sobre
as referéncias.

2. Materiais e Métodos

Os Materiais e Métodos devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir que outros repliquem e desenvolvam os
resultados publicados. Observe que a publicagao de seu manuscrito
implica que vocé deve disponibilizar todos os materiais, dados,
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cddigo de computador e protocolos associados a publicagdao aos
leitores. Por favor, divulgue na fase de envio quaisquer restri¢des a
disponibilidade de materiais ou informagdes. Novos métodos e
protocolos devem ser descritos em detalhes, enquanto métodos
bem estabelecidos podem ser brevemente descritos e devidamente
citados.

Manuscritos de pesquisa relatando grandes conjuntos de
dados que sdao depositados em um banco de dados disponivel
publicamente devem especificar onde os dados foram depositados
e fornecer os nimeros de acesso relevantes. Se os niimeros de
acesso ainda nao tiverem sido obtidos no momento da submissao,
por favor, informe que eles serdo fornecidos durante a revisao. Eles
devem ser fornecidos antes da publicacao.

Estudos intervencionistas envolvendo animais ou humanos, e
outros estudos que requerem aprovagao ética, devem listar a
autoridade que forneceu a aprovacao e o codigo de aprovagao ética
correspondente.

3. Resultados

Esta se¢ao pode ser dividida em subtitulos. Deve fornecer uma
descricdo concisa e precisa dos resultados experimentais, sua
interpretacdo, bem como as conclusdes experimentais que podem
ser tiradas.

3.1. Subsegio
3.1.1. Subsecao
As listas com marcadores tém a seguinte aparéncia:

° Primeira bala;
e  Segundo marcador;
e  Terceira bala.

As listas numeradas podem ser adicionadas da seguinte
forma:

1. Primeiro item;
2. Segundo item;
3. Terceiro item.

O texto continua aqui.

3.2 . Figuras, Tabelas e Esquemas

Todas as figuras e tabelas devem ser citadas no texto principal
como Figura 1, Tabela 1, etc.

=z

G

Figura 1. Esta é uma figura. Os esquemas seguem a mesma formatagao.
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Tabela 1. Esta é uma tabela. As tabelas devem ser colocadas no texto
principal préximo a primeira vez em que sao citadas.

Titulo 1 Titulo 2 Titulo 3
entrada 1 dados dados
entrada 2 dados dados !

! Tabelas podem ter rodapé.

O texto continua aqui (Figura 2 e Tabela 2).

(b)

Figura 2. Esta é uma figura. Os esquemas seguem outro formato. Se houver
varios painéis, eles devem ser listados como: ( a ) Descricdo do que esta
contido no primeiro painel; ( b ) Descri¢ao do contetido do segundo painel.
As figuras devem ser colocadas no texto principal préximo a primeira vez

que sao citadas.

Tabela 2. Esta é uma tabela. As tabelas devem ser colocadas no texto
principal préximo a primeira vez em que sao citadas.

Titulo 1 Titulo 2 Titulo 3 Titulo 4
dados dados dados
entrada 1* dados dados dados
dados dados dados
entrada 2 dados dados dados
dados dados dados
dados dados dados
entrada 3 dados dados dados
dados dados dados
dados dados dados
entrada 4 dados dados dados
dados dados dados
* As tabelas podem ter rodapé.
3.3. Formatagdo de Componentes Matemdticos
Este é o0 exemplo 1 de uma equagao:
a=1,

o texto que segue uma equacado nado precisa ser um novo paragrafo.
Por favor, pontue as equagdes como texto normal.

Este é o exemplo 2 de uma equagao:
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a=b+c+d+e+f+g+h+i+j+k+l+m+n+o+p+q+r+s+t+u+tv+w+x+y+z

)

o texto que segue uma equagao nao precisa ser um novo paragrafo.
Por favor, pontue as equagdes como texto normal.

Ambientes do tipo teorema (incluindo proposi¢des, lemas,
corolarios etc.) podem ser formatados da seguinte forma:

Teorema 1. Exemplo de texto de um teorema. Teoremas,
proposicoes, lemas, etc. devem ser numerados sequencialmente
(isto é, a Proposicdo 2 segue o Teorema 1). Exemplos ou
Observagbes usam a mesma formatacdo, mas devem ser
numerados separadamente, portanto um documento pode conter
Teorema 1, Observacao 1 e Exemplo 1.

O texto continua aqui. As provas devem ser formatadas da
seguinte forma:

Prova do Teorema 1. Texto da prova. Observe que a frase “do

Teorema 1” é opcional se estiver claro a qual teorema esta sendo
referido. Sempre termine uma prova com o seguinte simbolo. o

O texto continua aqui.

4. Discussdo

Os autores devem discutir os resultados e como eles podem
ser interpretados sob a perspectiva de estudos anteriores e das
hipoteses de trabalho. As descobertas e suas implicagdes devem ser
discutidas no contexto mais amplo possivel. Futuras dire¢oes de
pesquisa também podem ser destacadas.

5. Conclusoes

Esta segao é obrigatdria.

6. Patentes

Esta se¢do nao é obrigatdria, mas pode ser adicionada caso
existam patentes resultantes do trabalho relatado neste manuscrito.

Materiais suplementares: As seguintes informagdes de suporte podem ser
baixadas em: www.mdpi.com/xxx/s1, Figura SI: titulo; Tabela S1: titulo;
Video S1: titulo.

Contribui¢bes dos autores: Para artigos de pesquisa com varios autores,
um paragrafo curto especificando suas contribui¢des individuais deve ser
fornecido. As seguintes declara¢des devem ser usadas “Conceptualizacao,
XX e YY; metodologia, XX; software, XX; validacdo, XX, YY e ZZ; analise
formal, XX; investigacdo, XX; recursos, XX; curadoria de dados, XX;
redagao— preparacao do rascunho original, XX; redacdo —revisao e edigao,
XX; visualizagdo, XX; supervisao, XX; administracdo de projetos, XX;
aquisicao de financiamento, YY Todos os autores leram e concordaram
com a versao publicada do manuscrito.” Consulte a taxonomia do CRediT
para obter a explicacdo do termo. A autoria deve ser limitada aqueles que
contribuiram substancialmente para o trabalho relatado.

Financiamento: Por favor, adicione: “Esta pesquisa ndo recebeu
financiamento externo” ou “Esta pesquisa foi financiada por NOME DO
FINANCIADOR, numero de concessao XXX” e “A APC foi financiada por
XXX”. Verifique cuidadosamente se os detalhes fornecidos sao precisos e


https://img.mdpi.org/data/contributor-role-instruction.pdf
https://img.mdpi.org/data/contributor-role-instruction.pdf
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use a ortografia padrdo dos nomes das agéncias financiadoras em
https://search.crossref.org/funding. Quaisquer erros podem afetar seu
financiamento futuro.

Declaracao do Conselho de Revisao Institucional: Nesta segao, vocé deve
adicionar a Declaragdo do Conselho de Revisao Institucional e o numero
de aprovagao, se for relevante para o seu estudo. Vocé pode optar por
excluir esta declaracao se o estudo nao exigir aprovagao ética. Observe que
o Escritério Editorial pode solicitar mais informagoes. Por favor, adicione
“O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinque e
aprovado pelo Conselho de Revisio Institucional (ou Comité de Etica) do
NOME DO INSTITUTO (codigo de protocolo XXX e data de aprovagao).”
para estudos envolvendo seres humanos. OU “O protocolo do estudo
animal foi aprovado pelo Conselho de Revisao Institucional (ou Comité de
Etica) do NOME DO INSTITUTO (cédigo de protocolo XXX e data de
aprovacgdo).” para estudos envolvendo animais. OU “Revisdo ética e
aprovacao foram dispensadas para este estudo devido a MOTIVO (fornega
uma justificativa detalhada).” OU “Nao aplicavel” para estudos que nao
envolvam seres humanos ou animais.

Declaracao de Consentimento Informado: Qualquer artigo de pesquisa
que descreva um estudo envolvendo seres humanos deve conter esta
declaracao. Por favor, adicione "Consentimento informado foi obtido de
todos os individuos envolvidos no estudo.” OU “O consentimento do
paciente foi dispensado por MOTIVO (forneca uma justificativa
detalhada).” OU “Nao aplicavel”. para estudos que ndo envolvam seres
humanos. Vocé também pode optar por excluir esta declaragao se o estudo
nao envolver seres humanos.

O consentimento informado por escrito para publicagdo deve ser
obtido dos pacientes participantes que podem ser identificados (inclusive
pelos proprios pacientes). Indique "Consentimento informado por escrito
foi obtido do(s) paciente(s) para publicar este artigo" se aplicavel.

Declaracdo de Disponibilidade de Dados: Encorajamos todos os autores
de artigos publicados em periédicos MDPI a compartilhar seus dados de
pesquisa. Nesta se¢ao, forneca detalhes sobre onde os dados que suportam
os resultados relatados podem ser encontrados, incluindo links para
conjuntos de dados arquivados publicamente analisados ou gerados
durante o estudo. Onde nenhum dado novo foi criado, ou onde os dados
nao estdo disponiveis devido a privacidade ou restrigdes éticas, uma
declaragdo ainda é necessaria. As declaracgdes de disponibilidade de dados
sugeridas estdo disponiveis na secdo “Politicas de dados de pesquisa
MDPI” em https://www.mdpi.com/ethics.

Agradecimentos: Nesta secao, vocé pode reconhecer qualquer apoio dado
que nao seja coberto pela contribuicdo do autor ou pelas secdes de
financiamento. Isso pode incluir suporte administrativo e técnico ou
doagdes em espécie (por exemplo, materiais usados para experimentos).

Conflitos de interesse: Declarar conflitos de interesse ou declarar “Os
autores declaram nao haver conflito de interesse”. Os autores devem
identificar e declarar quaisquer circunstancias ou interesses pessoais que
possam ser percebidos como influenciando de forma inadequada a
representagdo ou interpretacdo dos resultados de pesquisa relatados.
Qualquer papel dos financiadores na concep¢ao do estudo; na coleta,
analise ou interpreta¢ao de dados; na redagdo do manuscrito; ou na decisdo
de publicar os resultados devem ser declarados nesta se¢ao. Se nao houver
nenhum papel, por favor indique “Os financiadores nao tiveram nenhum
papel na concepgao do estudo; na coleta, analise ou interpretacdo de dados;
na redacdo do manuscrito; ou na decisdo de publicar os resultados”.
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APENDICE

Apéndice A

O apéndice € uma secdo opcional que pode conter detalhes e
dados suplementares ao texto principal — por exemplo,
explicagdes de detalhes experimentais que interromperiam o fluxo
do texto principal, mas ainda assim permanecem cruciais para
compreender e reproduzir a pesquisa apresentada; figuras de
réplicas para experimentos dos quais dados representativos sdo
mostrados no texto principal podem ser adicionadas aqui se breves
ou como dados suplementares. Provas matematicas de resultados
nao centrais ao artigo podem ser adicionadas como um apéndice.

Apéndice B
Todas as segdes do apéndice devem ser citadas no texto

principal. Nos apéndices, Figuras, Tabelas, etc. devem ser rotulados
comecando com “A” - por exemplo, Figura Al, Figura A2, etc.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto (incluindo citagdes em
tabelas e legendas) e listadas individualmente ao final do manuscrito. Recomendamos preparar as
referéncias com um pacote de software de bibliografia, como EndNote, ReferenceManager ou Zotero
para evitar erros de digitagao e referéncias duplicadas. Inclua o identificador de objeto digital (DOI)
para todas as referéncias, quando disponiveis.

Citagles e referéncias nos Materiais Suplementares sao permitidas desde que também aparecam na
lista de referéncias aqui.

No texto, os numeros de referéncia devem ser colocados entre colchetes [ ] e colocados antes da
pontuagao; por exemplo [1], [1-3] ou [1,3]. Para citagdes incorporadas no texto com paginagao, use
parénteses e colchetes para indicar o nimero de referéncia e os nimeros das paginas; por exemplo [5]
(pag. 10) ou [6] (pags. 101-105).

1.  Autor 1, AB; Autor 2, CD Titulo do artigo. Nome Abreviado do Jornal Ano , Volume , intervalo de paginas.
Autor 1, A.; Autor 2, B. Titulo do capitulo. Em Book Title , 2% ed.; Editor 1, A., Editor 2, B., Eds.; Editora:
Local da Editora, Pais, 2007; Volume 3, pp. 154-196.

3. Autor 1, A; Autor 2, B. Titulo do livro , 3% ed.; Editora: Local da Editora, Pais, 2008; pp. 154-196.

4. Autor 1, AB; Autor 2, C. Titulo do Trabalho Inédito. Nome abreviado do periddico ano, frase indicando
estdgio de publicacio (submetido; aceito; no prelo) .

5. Autor 1, AB (Universidade, Cidade, Estado, Pais); Autor 2, C. (Instituto, Cidade, Estado, Pais).
Comunicagado pessoal, 2012.

6. Autor 1, AB; Autor 2, CD; Autor 3, EF Titulo da Apresenta¢dao. Nos Anais do Nome da Conferéncia,
Local da Conferéncia, Pais, Data da Conferéncia (Dia Més Ano).

7. Autor 1, AB Titulo da Tese. Nivel da Tese, Universidade que Concede o Grau, Local da Universidade,
Data de Conclusao.

8.  Titulo do local. Disponivel online: URL (acessado em Dia Més Ano).

Isen¢do de responsabilidade/Nota do editor: As declaragdes, opinides e dados contidos em todas as
publicacdes sdo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es) e contribuidor(es) e ndo do MDPI e/ou do(s)
editor(es). O MDPI e/ou o(s) editor(es) se isentam de responsabilidade por qualquer dano a pessoas ou
propriedade resultante de quaisquer ideias, métodos, instrugdes ou produtos referidos no contetido.
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Recordatério 24hs

Nome:
Data de
Sexo: Qantos irmdos com Nascimento: _ /
TEA .
Peso atual (Kg): Altura (m): IMC:

Data:

/ /

Dia da Semana:

Seg () Ter()Qua( )Qui()Sex()Sab()Dom()

HORA

REFEICAO ALIMENTOS, BEBIDAS E/OU PREPARAGCOES MEDIDAS
CASEIRAS




