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APRESENTACAO

Neste segundo volume apresentado em 19 capitulos, a obra “Nutricdo e
Promocdo da saude” € composta por abordagens cientificas nos mais diversos
temas de nutricao e saude.

Da saude até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes sdao sem
duvidas abordados de diferentes formas na nutricdo e eles influenciam diretamente
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre seréao
necessarios estudos que possam avaliar com precisdo as necessidades humanas
correlatadas a estes temas, bem como, a analise alimentar de produtos ja conhecidos
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saude humana.
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma viséo
ampla dos novos conhecimentos cientificos.

Esta obra s6 foi possivel gracas aos esforcos assiduos dos autores destes
prestigiosos trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece a
importéncia da divulgacéo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas solugdes para os inumeros gargalos encontrados na area da nutri¢éo.

Flavio Ferreira Silva
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CAPITULO 2
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RESUMO: Criancas com Transtorno do
Espectro  Autista (TEA) frequentemente
apresentam dificuldades na alimentagéo, com
padrées alimentares rigidos e repetitivos,
podendo levar ao desequilibrio de nutricional.
Este trabalho avaliou o estado nutricional e o
consumo alimentar de criangcas com TEA em
Séo Luis, MA. O estudo envolveu criangas (0 a
10 anos) atendidas em um Centro Especializado
de Reabilitacdo e Promocao de Saude em Séo
Luis, em novembro de 2018. Foi observado
uma predominancia de criancas afetadas do
sexo masculino (91,9%) e 73% tinham entre
5 e 10 anos de idade. No que se refere aos
dados antropométricos, o indice estatura para
idade demonstrou que tanto as criangas de 0 a
5 anos quanto as de 5 a 10 anos apresentaram
estatura adequada. Cerca de 40% das criancas
de 0 a 5 anos apresentaram peso elevado,
sendo que destas, 10% tinham sobrepeso e
30% obesidade. Quanto as criancas de 5 a 10
anos, 33,3% apresentaram peso elevado, sendo
que destas 7,4% tinham sobrepeso e 25,9%
obesidade. O indice Peso por Idade evidenciou
que a maioria das criancgas (70% para faixa de 0

Capitulo 2




a 5 anos; e 85,2% para 5 a 10 anos) estavam com peso adequado para idade. Quanto
ao indice peso por altura, 20% das criancas de 0 a 5 anos apresentaram peso elevado,
sendo esse paréametro usado somente nas criancas dessa faixa etaria. As criancas
com TEA estudadas apresentaram uma frequéncia elevada no sexo masculino. Os
elevados indices de sobrepeso e obesidade foram observados nesta populagéo,
sugerindo a necessidade de intervencdes nutricionais para possiveis mudancas nesses
resultados. Além disso, observou-se que uma elevada porcentagem das criancas tem
um inadequado consumo em todos os grupos de alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional, Autismo, Criancas.

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT AND FOOD CONSUMPTION OF
CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER IN SAO LUIS, MA

ABSTRACT: Children with Autistic Spectrum Disorder (ASD) often have feeding
difficulties, with rigid and repetitive eating patterns, which can lead to nutritional
imbalance. This study evaluated the nutritional status and food intake of children with
ASD in Sao Luis, MA. The study involved children (0-10 years) attending a Specialized
Center for Rehabilitation and Health Promotion in Sdo Luis in November 2018. A
predominance of affected male children (91.9%) was observed and 73% had between
5 and 10 years old. Regarding anthropometric data, the height-for-age index showed
that both children from 0 to 5 years old and those from 5 to 10 years old presented
adequate height. About 40% of children aged 0 to 5 years were overweight, of which
10% were overweight and 30% were obese. Regarding children from 5 to 10 years old,
33.3% had high weight, and of these 7.4% were overweight and 25.9% were obese.
The Weight by Age index showed that most children (70% for ages 0 to 5; and 85.2%
for ages 5 to 10) were age-appropriate. Regarding the weight-by-height index, 20%
of children from 0 to 5 years old had high weight, and this parameter is used only in
children of this age group. The children with ASD studied had a high frequency in males.
The high rates of overweight and obesity were observed in this population, suggesting
the need for nutritional interventions for possible changes in these results. In addition,
it was observed that a high percentage of children have inadequate consumption in all
food groups.

KEYWORDS: Nutritional status. Autism. Children

11 INTRODUCAO

O termo “autismo” foi citado pela primeira vez pelo psiquiatra Eugen Bleuler
para descrever caracteristicas de individuos com esquizofrenia (GROKOSKI, 2016).
Denominado como Transtorno do Espectro Autista (TEA), o autismo apresenta uma
série de particularidades, como atraso na fala, inadequacéo na linguagem, falta de
habilidade para iniciar ou manter uma conversa, dificuldade de interacao, além de

apresentarem comportamento repetitivo, como rituais e gestos com os dedos/méaos
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ou movimentos com o corpo (MARCELINO, 2010).

A etiologia da doencga continua sendo incerta, relata-se que pelo menos 15%
estd associado com multiplos defeitos de genes, sendo correlacionado a fatores
genéticos ou ambientais (NAGATA, 2015).

O autismo é um tipo de transtorno global do desenvolvimento, onde dados
epidemioldégicos mundiais estimam que 1 a cada 88 nascidos vivos apresentam
TEA, acometendo principalmente individuos do sexo masculino. No Brasil, em 2010,
estimavam-se cerca de 500 mil pessoas com autismo (GOMES et al., 2018).

Além disso, a crianca autista tem padrdes repetitivos que podem estender-
se aos habitos alimentares, limitando-a ao consumo de alimentos, apreciacao da
consisténcia e podem apresentar desintegracao sensorial (MARQUES, 2013).

Acrianca com TEAfrequentemente apresenta dificuldades na alimentagcao, onde
sdo observados padrbes alimentares rigidos, repetitivos, podendo ser responsaveis
pelo desequilibrio de nutrientes, por exemplo, a preferéncia pelo mesmo alimento foi
relatada, limitando a gama de alimentos consumidos e subsequentemente levando a
deficiéncias nutricionais a longo prazo (DIOLORDI et al., 2014).

Assim, a seletividade alimentar pode incluir averséo a determinados alimentos
pela cor, odor ou textura, a persisténcia em comer em pequenas quantidades e a
recusa de provar novos alimentos (LEON, 2017).

As principais intervencdes de promocdo da saude apontadas pela literatura
relacionadas aos autistas, consideram aspectosimportantes de seu contexto (motoras,
cognitivas, comunicacao, expressao, socializagao, psiquicas e nutricionais), visando
a prevencao do agravo da deficiéncia e ao favorecimento de competéncias sociais,
para sua autonomia e independéncia, que visam melhorar sua qualidade de vida em
geral (CARDELLINI et al, 2018).

Além do desenvolvimento da linguagem e interacdo social ser falho, ainda
podem ser encontrados uma série de desordens gastrointestinais, como inflamacéao
da parede intestinal, permeabilidade intestinal alterada e diminuicao da producéo de
enzimas digestivas (KUMMER et al., 2016).

A avaliagcdo do estado nutricional tem sido uma importante ferramenta na
investigacao nutricional, no estabelecimento de quadros de risco, e na organizagao
de acbes de promocdo a saude e prevencado de doencas. Sendo necessario o
acompanhamento do crescimento, além da identificacdo precoce de perturbagcdes
nutricionais, como desnutricao e obesidade (ROSA, 2017).

O inadequado consumo alimentar pode alterar o estado nutricional de criancas
com TEA, assim como também fatores relacionados ao comportamento alimentar,
onde os pais e familiares sé&o frequentemente desafiados a lidar com essa situacao
(GROKOSKI, 2016).

Com o aumento do diagnostico de individuos com TEA, surge entédo, um desafio
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relacionado a avaliagcdo dos aspectos nutricionais. Desse modo, o objetivo deste
estudo € avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de criancas autistas em
Sao Luis, MA.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, desenvolvido com 37 criancas
autistas atendidas no Centro Especializado em Reabilitacdo e Promog¢ao de Saude
— CER, Olho D"agua, Séo Luis - MA.

A populacao é formada pelas criancas autistas atendidas na clinica mencionada
onde sdo atendidas criangas na faixa etaria entre 4 a 12 anos, sendo que a populacéao
amostral selecionada foi de 5 a 10 anos, de ambos o0s sexos, sendo a amostra obtida
por conveniéncia. Serdo excluidos os individuos que nao apresentarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE A) assinado, individuos fora
da faixa etaria estabelecida, e cadeirantes. Assim como as criang¢as cujo 0s pais nao
finalizaram os questionarios por quaisquer motivos ou com dados antropomeétricos
incompletos.

A pesquisa foi realizada no periodo matutino e vespertino, com as criancas
autistas e os pais ou responsavel através do Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e dos instrumentos para aferir os dados antropométricos das criancas. Os
dados foram coletados diretamente através de entrevista estruturada com os pais
e/ou responsaveis das criancas envolvidas na amostra. Os dados foram coletados
com o apoio da equipe da clinica de atendimento de criancas autistas em S&o Luis,
MA.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario, que contém uma
ficha com os dados da crianga (nome e género), dados socioeconémicos da mae/
responsavel (nome, escolaridade, telefone, procedéncia (rural ou urbana), renda e
dados antropométricos (peso, altura e data de nascimento) da crianca, juntamente
com Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), para obter informacdes sobre o
consumo alimentar da crianca, por um pesquisador treinado.

Foi questionado a frequéncia do consumo alimentar da crianca nos seguintes
alimentos: arroz, macarrdo, paes, pao de queijo, batata frita, lasanha, biscoito
salgado, biscoito recheado e cereais em barra, verduras, frutas, leite, queijo, requeijao
e iogurte, feijao, margarina, carnes de boi, carne de frango, visceras, peixe e ovos,
acucar, balas, chocolate, achocolatado, suco artificial e refrigerante. Para saber se
esse consumo € diario, semanal (cinco a seis, trés a quatro, um a duas vezes por
semana), raramente e nunca.

Além disso, foi utilizada balanca digital calibrada da marca OMRON, com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. Utilizamos os seguintes procedimentos
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para coleta de peso: a crianca foi posicionada no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descalco, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos
ao longo do corpo. Manté-lo parado nessa posicao, fazer a leitura, pedir para crianca
sair do equipamento e anotar o peso. (ROSA, 2017). Para aferir a estatura da crianca
foi utilizado um estadidmetro da marca ATUREXATA com capacidade para medir até
213 cm.

Os procedimentos para aferir a altura foram: posicionar a crianga descalca no
centro do equipamento, com a cabeca livre de aderecos, mantendo-se de pé, ereto,
com os bragos estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos, com os calcanhares, ombros e nadegas em contato
com a parede, com 0s 0ssos internos dos calcanhares se tocando, bem como a parte
interna de ambos os joelhos, marcou o local da altura da crianga, retirou a crianga
e foi realiza a leitura da estatura (ROSA, 2017). E para classificacdo do estado
nutricional foi utilizado as curvas de crescimento (z-score), peso para a estatura: <
escore-z-2 peso baixo para estatura, = escore-z-2 e < escore- z+2 peso adequado ou
eutrofico, = escore-z+2 peso elevado para estatura; peso para a idade: < escore-z-3
peso baixo para idade, = escore-z-3 e < escore-z+2 risco nutricional, = escore-z-2 e
< escore-z+2 peso adequado ou eutrofico, = escore-z+2 peso elevado para a idade;
estatura para a idade: < escore-z-2 baixa estatura para idade, = escore-z-2 estatura
adequada para idade e IMC para a idade; < escore-z-2 baixo IMC para idade, =
escore-z-2 e < escore-z+1 adequado ou eutrofico, = escore-z+1 e < escore-z+2
sobrepeso, = escore-z+2 obesidade, valores referéncia proposto pela organizacao
mundial da saude (OMS, 2007).

ApoOs a coleta de dados, as informagdes foram tabuladas no programa Microsoft
Excel 2013, foi apresentado através de estatistica descritiva em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). Para interpretacdo dos resultados da pesquisa, estes foram
apresentados na forma de tabelas e graficos que foram elaborados no programa
Graphpad Prism.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais para pesquisa com seres
humanos de acordo com as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude
afirmada pela Resolucdo 466/12, que testa das diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos.

O presente estudo foi submetido e aceito no Comité de ética sob parecer de N°
2.042.597.

31 RESULTADOS E DISCURSAO

Foram avaliadas 37 criancas autistas atendidas no Centro Especializado em
Reabilitacdao e Promoc¢ao de Saude — CER Olho D’agua, Sao Luis-MA. A quantidade
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de criancas avaliadas na clinica aponta que 91,9% eram do sexo masculino, na
qual corroboram com outros estudos (CAETANO, M. V.; GURGEL, D. C., 2018).
Assim, tem-se demonstrado que o autismo é quatro vezes mais prevalente entre
0 sexo masculino, sendo estimado ainda por acometer 1% da populacdo mundial.
(OLIVEIRA, SERTIE, 2017; MELO, 2016).

A busca para esclarecer a etiologia do TEA tem sido desafiadora devido a
influéncia de multiplos fatores genéticos e ambientais (CHENG et al, 2019; AZEVEDO,
A.; GUSMAO, M. A., 2016), assim tem sido demonstrado que individuos do sexo
masculino carregam em seu cromossomo Y genes especificos que poderiam explicar
a diferenca na prevaléncia de TEA entre os sexos (SCHAAFSMA et al, 2014).

Em relacdo a idade, 27% eram menores de 4 anos e 73% tinham entre 5 e 10
anos de idade. Na amostra realizada, 97,3% das criangcas eram da regido urbana
e 2,7% da regidao rural de Sdo Luis - Ma. Quando questionados sobre o nivel
socioeconémico 29,7% das criancas eram de familias com renda familiar inferior a 1
salario minimo e apenas 5,4% recebiam mais de 6 salarios minimos. Foi observado
ainda que, 56,8% dos pais das criancas estudadas cursaram o ensino médio e 32,4%
0 ensino superior.

No que se refere aos dados antropométricos, o indice estatura para idade
demonstrou que tanto as criancas de 0 a 5 anos quanto as de 5 a 10 anos
apresentaram estatura adequada (Figura 1A). O indice de Massa Corporal por
Idade (IMC/I) mostrou que 60% das criancas de 0 a 5 anos tinham peso adequado e
40% apresentaram peso elevado, sendo que destas, 10% tinham sobrepeso e 30%
obesidade. Quanto as criangas de 5 a 10 anos, 59,3% apresentaram peso adequado
e 33,3% apresentaram peso elevado, sendo que destas 7,4% tinham sobrepeso e
25,9% obesidade (Figura 1B).

O indice Peso por Idade (P/I) evidenciou que a maioria das criangas de 0 a
5 anos, 70% e 5 a 10 anos, 85,2% estavam com peso adequado para idade, nao
deixando de ser relevantes os valores referentes as criancas que apresentavam
peso elevado para idade representando o percentual de 30% (Figura 1C). Quando ao
indice peso por altura 80% das criancas de 0 a 5 anos apresentaram peso adequado
e 20% das criangas apresentaram peso elevado (Figura 1D), onde esse parametro
s6 é usado nas criancas dessa faixa etaria.

O excesso de peso na populacao infantil tem sofrido grandes aumentos, onde
na vida adulta tem sido contribuinte para o desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis (ALMEIDA, et al, 2018).

E significativa ha prevaléncia de obesidade entre criancas com autismo, em
comparag¢ao com as criancas da populagao geral, a prevaléncia de obesidade entre
as criancas com TEA variou de 17 a 32% e a prevaléncia de sobrepeso variou de 13
a 33% (NOR et al, 2019). E em outro estudo no EUA, com base na Pesquisa Nacional
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sobre Saude da Crianca de 2016, foi demonstrado que 19 a 23% das criangas com
TEA apresentaram sobrepeso e obesidade, de modo respectivo comparado a 14 a
15% criancas com desenvolvimento tipico (HEALY, S; AIGNER, C. J.; HAEGELE, J.
A., 2018).

O estado nutricional de escolares apontado em estudos se caracteriza pela
transicéo nutricional, sendo marcado pelo aumento dos indicadores de sobrepeso
e obesidade (PEDRAZA, et al., 2017). Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade € preocupante, atingindo 31,8% das criancas e adolescentes.
Outro estudo epidemiologico no Brasil, tem indicado a crescente frequéncia de
sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria (KUMMER et al., 2016).
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Figura 1: Avaliagéo Nutricional segundo a Estatura para idade (Figura A), IMC para idade (B),
Peso para idade (C) e peso para Altura (D) em criangas com em Sao Luis (MA).

Ao serem analisados os dados antropométricos das criancas autistas do centro
de reabilitacéo, foi demonstrado que houve maior prevaléncia de peso adequado,
contudo o indice de peso elevado foi bem elevado. Foi observado resultados
similares em estudo realizado na associagao de pais denominada Diamante Azul, do
municipio Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil, no periodo de mar¢o e junho de 2017,
com 36 criancas onde foi relatou que 38,5% apresentavam sobrepeso (CAETANO;
GURGEL, 2018).

O excesso de peso esta associado a varias intercorréncias nas criangas, como
desenvolvimento de diabetes, hipertensao e problemas respiratérios, sendo assim,

é de total importancia a constatac&o precoce do excesso de peso, para a busca da
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prevencao de complicacdes (ROSA, 2017).

Quando analisado a frequéncia do consumo alimentar por meio dos escores do
Questionario de Frequéncia Alimentar, foi observado o consumo de carboidratos nas
criangas avaliadas, onde houve o consumo diario de 78,3% de arroz, 43,2% péo e
40,5% biscoito salgado. Outros alimentos como pao de queijo, batata frita, lasanha e
cereal em barra consumiram raramente ou nunca, conforme demonstrado na Tabela
1.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total

N 29 2 1 1 3 1 37
Arroz

% 78,3 5,4 2,7 2,7 8,1 2,7 100

N 6 1 9 9 6 6 37
Macarrao

% 16,2 27 24,3 24.3 16,2 16,2 100

N 16 2 4 6 2 7 37
Paes

% 43,2 5,4 10,8 16,2 5,4 18,9 100
Pio de N 0 0 1 2 9 25 37
Queijo % 0 0 2,7 5,4 24,3 67,5 100
Frita % 27 5,4 5.4 29,7 21,6 351 100

N 1 0 0 2 11 23 37
Lasanha

% 27 0 0 5,4 29,7 62,1 100
Salgado o, 40,5 8,1 18,9 13,5 8,1 10,8 100
Recheado o 8,1 27 18,9 5,4 29,7 351 100
embarra o 0 0 0 0 16,2 83,7 100

Tabela 1: Consumo alimentar de carboidrato em Criangas com TEA em Sao Luis.

Criancas autistas tém padrao alimentar e estilo de vida diferentes das criancas
nao autistas, comprometendo seu crescimento corporal e estado nutricional
(ZUCHETTO, 2011).

No estudo foi demonstrado uma alta porcentagem de criangas com consumo
elevado de arroz, pao e biscoito salgado, onde o consumo pode estar associado
a condicbes socioeconbmicas da familia e aos costumes regionais. Assim, torna-
se necessario para a manutencao das fungdes vitais, a oferta equilibrada de
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), encontrado preferencialmente
em alimentos naturais (OLIVEIRA, 2018).

Na tabela 2 mostra um consumo diario de verduras e frutas de 48,7 e 45,9%

respectivamente. O consumo diario de leite foi correspondente a 62,1%, diferente
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dos seus derivados, onde queijo obteve 51,3% e requeijao 70,2%, onde iogurtes
nunca foram consumidos por 35,2% das criancas.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total
N 18 3 3 3 3 7 37
Verduras
% 48,7 8,1 8,1 8,1 8,1 18,9 100
N 17 0 5 2 5 8 37
Frutas
% 45,9 0 13,5 5,4 13,8 21,6 100
N 23 0 1 2 2 9 37
Leite
% 62,1 0 2,7 5,4 5,4 24,3 100
N 0 0 5 7 6 19 37
Queijo
% 0 0 13,5 18,9 16,2 51,3 100
N 1 1 0 1 8 26 37
Requeijao
% 2,7 2,7 0 2,7 21,6 70,2 100
N 3 3 5 6 7 13 37
logurtes
% 8,1 8,1 13,5 16,2 18,9 35,2 100

Tabela 2: Consumo alimentar de verduras, frutas e leite e seus derivados em criangas autistas
em Sao Luis,

Observou-se no estudo que o consumo diario de verduras, frutas e leite mostrou-
se significativo, porém ainda grande porcentagem das criangas ndo tem o habito de
consumir diariamente, onde sabe-se que o consumo dos mesmos promove aporte de
micronutrientes essenciais ao organismo, ja que as verduras e frutas séo alimentos
vistos como importantes fontes de vitaminas e fibras, sendo assim recomendado
para uma dieta equilibrada das criangas autistas, onde sabe-se que elas possuem
deficiéncias nutricionais, j& que a maioria apresenta a sua alimentacdo monotona
(CAETANO, M. V., GURGEL, D. C., 2018).

Em um estudo feito com criancas autistas das escolas regulares do Municipio
Governador Valadares - Minas Gerais, foi mostrado um baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, sendo que 25% nunca consumiam estes alimentos, foi
evidenciado ainda um alto consumo de alimentos processados e ultra-processados,
e que ha uma alta frequéncia de criancas obesas que nunca consomem frutas
enquanto que o consumo de frutas nos eutréficos era frequente (VITORIA, L. G. et
al, 2018). Ja o consumo dos derivados do leite como queijo, requeijao, iogurte foi
baixo.

Em relacdo a frequéncia do consumo do grupo das leguminosas, Oleos
e gorduras, o feijao € consumido diariamente por 40,5%, a margarina nunca é

consumida por 43,2% das criangas. Em relagdo ao consumo de carnes e ovos, a
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carne bovina é consumida 5 a 6 vezes por semana por 21,6% das criancas, a carne
de frango 3 a 4 vezes por 29,7%, e 56,7% das crian¢gas nunca consomem visceras
(Tabela 3).

E demostrado que a juncdo do arroz com o feijdo na alimentac&o, proporciona
o fornecimento de aminoacidos esséncias ao organismo (JORGE et al, 2015). Em
um estudo feito em unidades basicas de saude do municipio de Santa Isabel do
Estado de S&o Paulo com 122 maes com criancas de até 1 ano de idade, evidenciou
que a alimentac&o familiar tem como base arroz/feijao e carnes diariamente nas
refeicbes (ALLEO, L. G.; DE SOUZA, S. B.; SZARFARC, S. C., 2015). Onde foi visto
no presente estudo que um uma grande porcentagem das criangas consumiram arroz
e o feijao, podendo favorecer o aposte de nutrientes essenciais e o desenvolvimento

dessas criangas.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total
n 15 4 2 2 4 10 37
Feijao
% 40,5 10,8 5,4 5,4 10,8 27 100
n 8 3 4 2 4 16 37
Margarina
% 21,6 8,1 10,8 5,4 10,8 43,2 100
Boi % 16,2 21,6 21,6 18,9 8,1 13,5 100
Carnede N 7 10 11 4 0 5 37
Frango o, 18,9 27 29,7 10,8 0 13,5 100
n 3 3 2 5 3 21 37
Visceras
% 8,1 8,1 5,4 13,5 8,1 56,7 100
n 4 5 8 8 3 9 37
Peixe
% 10,8 13,5 21,6 21,6 8,1 24,3 100
n 6 4 4 5 8 10 37
Ovo Frito
% 16,2 19,8 10,8 13,5 21,6 27 100

Tabela 3: Consumo alimentar de leguminosa, gorduras, carnes e ovos em criangas autistas em
Séao Luis.

Sendo diferente do consumo da margarina no qual teve o consumo baixo, com
também retorno positivo, ja que 0 excesso de margarina no organismo pode acarretar
grandes prejuizos a saude da crianga como o0 aumento do risco de desenvolver
doencas cardiacas. (OLIVEIRA et al., 2015).

O baixo consumo de carne, frango e visceras, demonstrado no presente estudo,
indica a necessidade de orientacdo para melhora do consumo, ja que as criancas
constituem um grupo de risco para a deficiéncia de ferro, 0 que em agregacdo a uma
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alimentacao pobre desse nutriente pode ocasionar o desenvolvimento de anemia
ferropriva (SPINELLI et al, 2013).

Com relacéo a frequéncia do consumo do grupo dos agucares (tabela 4), 56,7%
das criangas consomem agucar diariamente, porém, nunca € consumido balas por
40,5%, chocolate por 40,5%, achocolatado por 54%, suco artificial por 72,9% e
refrigerante por 59,5% das criangas das criancgas estudadas, sendo um ponto positivo

para essas criangas.

Alimento Diariamente 5-6x/sem 3-4x/sem 1-2x/sem Raramente Nunca Total
Acucar n 21 1 1 1 6 7 37
% 56,7 2,7 2,7 2,7 16,2 18,9 100
Balas n 1 4 5 4 8 15 37
% 2,7 10,8 13,5 10,8 21,6 40,5 100
Chocolate n 2 1 4 7 8 15 37
% 5,4 2,7 10,8 18,9 21,6 40,5 100
Achocolatado n 1 5 0 0 11 20 37
% 2,7 13,5 0 0 29,7 54 100
Suco Artificial n 2 3 2 2 7 21 37
% 54 8,1 5,4 5,4 18,9 72,9 100
Refrigerante n 1 0 1 2 11 22 37
% 2,7 0 2,7 5,4 29,7 59,5 100

Tabela 4: Consumo alimentar de agucares e doces em criancas autistas em Sé&o Luis.

No que se refere ao grupo dos doces foi observado o elevado consumo de
acucar simples, que pode trazer consequéncias desagradaveis a saude. Onde por
ser visto que o alto consumo destes alimentos séo altamente prejudiciais a saude da
crianga, consequentemente serdo criancas, adolescentes e adultos portadores de
DCNT (Doencas Crénicas Nao Transmissiveis), com, por exemplo, temos a diabetes,
hipertensdo e a obesidade (ALMEIDA et al., 2018). Dessa forma, outro estudo
concluiu que criancas e adolescentes em idade escolar consomem mais agucares
e gorduras, fatores relacionados ao aumento de risco de DCNT (OLIVEIRA, J. C,;
COSTA, S. D.; ROCHA, S.M.B., 2017).

Diferentemente, foi visto no consumo de balas, chocolate, achocolatado, suco
artificiais e refrigerantes, onde nunca foi consumido por grande parte das criancgas.
Visto que esse consumo associado ao elevado consumo de frutas e verduras garante
o melhor desenvolvimento das criangas estudadas, pois criancas autistas necessitam
da diminui¢do do agucar na alimentagao e aumento do consumo de frutas e verduras
(DE CARVALHO et al., 2012).
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Pois é sabido que as frutas, verduras e hortalicas sdo alimentos com uma
grande importancia para o consumo de nutrientes essenciais ao desenvolvimento
e crescimento da crianca, também promovendo o reforco do sistema imune e no
controle de doencas, o baixo consumo de frutas, verduras e hortalicas apresenta
grande risco a saude dos autistas, pois afeta negativamente a sintomatologia da
doenca, levando a graves caréncias nutricionais, pois ha correlagao significativa
entre piora dos sintomas autistas e a caréncia dos micronutrientes. (ALMEIDA et al.,
2018).

41 CONCLUSAO

As criangas autistas estudadas apresentaram uma frequéncia elevada no sexo
masculino e sobre o estado nutricional, elevados indices de sobrepeso e obesidade,
que sao fatores de risco a salude em geral e responsaveis pela pioria da qualidade
de vida das criangcas autistas, sendo necessarias intervengdes nutricionais para
possiveis mudancas nos resultados obtidos.

Foi possivel conhecer o estado nutricional e 0 consumo alimentar das criangas
autistas estudadas, observou-se em grande porcentagem das criancas, um
inadequado consumo em todos os grupos alimentares, podendo ser justificado pelo
fato de possuirem um consumo alimentar restrito. Essa avaliagdo é importante como
uma ferramenta de diagnéstico e prevencdo de agravos a saude, favorecendo a
implantacao de medidas especificas, promovendo a atengao integral a saude dessas
criangas.

Nesse contexto, a adocdo de estratégias educativas que visam orientar
as maes aos beneficios de uma alimentacdo saudavel para seus filhos, devem
ser priorizadas, assim como, encorajar a implementacéo de dietas balanceadas,
estimulando o consumo de novos grupos alimentares, reduzindo a prevaléncia de
DCNT como obesidade, sobrepeso e desnutricao, visando a promocao da qualidade
de vida, levando em consideracao as condi¢cées socioecondmicas e a probabilidade
de desenvolver deficiéncias nutricionais.
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