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RESUMO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é definido como um distarbio
neurobiolégico grave e generalizado, que tem como caracteristicas atrasos no
desenvolvimento, dificuldades de comunicacdo, déficits no funcionamento social e
comportamentos repetitivos. Sobre essa importante tematica, a obesidade tem sido
associada a muitos portadores do espectro autista, sobretudo em criancas. Diante da
caréncia de estudos que correlacionam a frequéncia de sobrepeso e da obesidade em
criangas e adolescentes com autismo no Brasil, este trabalho tem como objetivo
avaliar a frequéncia de sobrepeso e obesidade nesse publico-alvo numa escola do
Municipio localizado no interior do Estado do Rio de Janeiro. Para tanto, é necessério
compreender os hébitos de risco de criancas e adolescentes com TEA, na faixa de
etaria entre 6 e 16 anos, matriculados na Escola Municipal Especializada Professora
Dayse Mansur da Costa Lima. Trata-se de um estudo com abordagem quali-
guantitativa, para avaliar os fatores de risco nas criangas para o desenvolvimento da
obesidade. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do UniFOA e aprovada sob
o numero de CAAE 31204019.0.0000.5237. Em seguida, as 36 respostas foram
analisadas e verificou-se que 69,4% eram do sexo masculino e 55,5% eram
adolescentes. Na classificacdo do estado nutricional constatou-se que 34,3% estéo
em risco de sobrepeso e 37,5% com peso elevado para idade. Conclui- se que o
presente estudo demonstrou que criangas e adolescentes com TEA apresentam maior
risco de sobrepeso e obesidade. Farmacos antipsicéticos, como a risperidona, e
fatores ambientais influenciaram significativamente nos altos indices de sobrepeso na
amostragem avaliada. Recomenda-se realizar em estudos futuros uma melhor
avaliacdo das medidas antropométricas do publico estudado, as quais ndo foram
possiveis devido a pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Autismo; Obesidade; Pediatria.
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1 INTRODUCAO

O autismo tem se destacado como uma importante tematica, tanto em ambito
nacional quanto global. Ha uma ampla discussao, a partir de diferentes posi¢cées sobre
0s possiveis fatores etiolégicos, da descricdo de metodologias supostamente eficazes
de tratamento, além da organizacdo de politicas de cuidado e de dispositivos legais
de garantia de direitos (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo dados recentes, a prevaléncia do autismo é estimada em 11,3 a cada
1000 pessoas, e € quase 5 vezes mais comum em meninos do que em meninas (CDC,
2012). Em determinados paises, a prevaléncia é ainda mais alta. Os diagnoésticos de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) tém aumentado significativamente desde a
década de 1960, e o ultimo estudo relata que quase 1 em 68 criancas com 8 anos nos
Estados Unidos ja cumpriram os critérios para TEA em 2010 (CDC, 2010). No Reino
Unido, ha uma prevaléncia semelhante (1-1,2%) (BAIRD et al. 2006; BARON- COHEN
et al. 2009).

No entanto, o diagnoéstico para o0 autismo ndo se apresenta de forma
estatisticamente significativa diferente de acordo com o nivel socioecondmico ou entre
diversas culturas (BAGHDADLI, 2005). No Brasil, ndo ha estudos de prevaléncia de
autismo em nameros oficiais, apenas ha estimativas (JUNIOR, 2019). Contudo, ha um
Projeto de Lei da Camara (PLC) dos Deputados, n° 139/18, que altera a Lei n°® 7.853,
de 24 de outubro de 1989, que passou a incluir especificidades inerentes ao autismo
nos censos demograficos do IBGE (BRASIL, 2019). Estima-se que no pais ha 2
milhdes de autistas (OLIVEIRA, 2019).

Diante dos problemas comportamentais que desempenham um papel
importante nos habitos alimentares de criancas e adolescentes com TEA, seus
padrdes alimentares tendem a ser governados por aversao / recusa de alimentos ou
preferéncias por certos tipos de alimentos as custas de outros (MARI-BAUSET et al.,
2015). Além disso, dao preferéncia a alimentos mais densos em energia, aversao a

certas texturas, cores e cheiros e ainda sédo recompensados com o alimento preferido,



guando satisfazem ganhos comportamentais (SCHRECK et al., 2006; EVANS et al.,
2012)

Criancas e adolescentes autistas sdo muito seletivos e persistentes ao novo, 0
que torna dificil ainsercéo de novas experiéncias/tratamentos com alimentos (GOMES
et al., 2016). Deve-se ressaltar também que 0s comportamentos repetitivos e
interesses restritos, caracteristicas comportamentais comuns do TEA podem ter papel
importante na seletividade dietética deles (PHILIPP, 2000).

Jé esté evidenciado que fatores nutricionais e ambientais desempenham papéis
importantes nos portadores de autismo (KIM et al., 2010). Dentre alguns problemas
associados a esses aspectos, podemos destacar o sobrepeso e a obesidade nessa
populacédo. Estudos indicam que criangas com TEA tem 40% mais chances que sejam
obesos em comparacao com criancas sem TEA (CURRIN et al., 2010), mas alguns
estudos sao limitados pelos dados relatados pelos pais das criancas sobre altura e
peso, em vez de medicOes diretas (SHEDLOCK et al., 2016). Além disso, a obesidade
materna esta associada ao risco de TEA aos filhos, quando comparadas as maes com
peso normal, em que elas apresentaram 47% mais chances de ter um filho com TEA
(LI et al., 2015).

Muitos estudos internacionais, portanto, tém evidenciado a relagcéo
direta/indireta entre o sobrepeso e obesidade com os transtornos psiquiatricos, como
o TEA em criancas e adolescentes. A obesidade pode ser um fator de risco para
prejudicar o desenvolvimento comportamental e cognitivo desse grupo, o que podera
trazer sérios prejuizos futuramente na fase adulta, como gastos com medicamentos
para controle de diabetes, hipertensdo arterial, alteragdes do sono, entre outros
problemas (ZUCKERMAN et al., 2014; KUMMER et al., 2015).

Perante a esses aspectos relevantes, evidencia-se uma caréncia de estudos
sobre o estado nutricional de criancas e adolescentes com TEA no Brasil (KUMMER
et al.,, 2015). Ademais, escassos sao 0s estudos que compararam o IMC e/ou a
frequéncia de sobrepeso e obesidade entre esse publico e que propdem medidas de
intervencao/prevencédo para esses problemas de saude.

Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, obesidade é o excesso de
gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude. Uma pessoa é
considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30

kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Os individuos que
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possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 sdo diagnosticados com sobrepeso e ja podem

ter alguns prejuizos com o excesso de gordura.

Nesse sentido, esse trabalho visa avaliar a frequéncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes na Escola Municipal Professora Dayse Mansur
da Costa Lima, localizada no Municipio de Volta Redonda — RJ. Para tanto, aplicou-
se um questiondario semiestruturado composto por varidveis sociodemograficas, salude
e aspectos da alimentacédo, além de informacfes das medidas antropométricas (peso

e altura).

1.1 JUSTIFICATIVA

Diversos estudos tém demonstrado a associacao entre sobrepeso e obesidade
entre criancas e adolescentes portadores do espectro do autismo. Essa correlacao
provoca impactos diretos/indiretos na saude dessa populacdo, além de poder afetar
no desenvolvimento de seus aspectos comportamentais, neurologicos e cognitivos, ja
tdo comprometidos. No entanto, no Brasil ha pouquissimos estudos envolvendo essa
tematica, em comparacao aos estudos internacionais. Diante desse cenario, torna-se,
portanto, necessario o incentivo de estudos e pesquisas voltados para criancas e
adolescentes com TEA, com o intuito de se buscar melhorar a qualidade de vida e
promover medidas de intervencéo/prevencédo do sobrepeso e obesidade para esse

publico-alvo.

1.2 HIPOTESE

A patrtir dos resultados deste estudo, espera-se que seja evidenciada uma alta
frequéncia de sobrepeso ou obesidade nas criancas e adolescentes, com prevaléncia
de habitos de risco a saude, caracterizados pela alimentacao de baixo valor nutricional
e auséncia ou baixa frequéncia da pratica de atividades fisicas, e que haja alta
correlacdo com outras comorbidades. Além disso, espera-se uma alta adesédo dos
participantes do estudo em relacdo as medidas propostas de prevencdo contra o

sobrepeso e obesidade.
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1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo geral

a) Avaliar a frequéncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentesna
Escola Municipal Professora Dayse Mansur da Costa Lima, localizada no

Municipio de Volta Redonda - RJ;

1.3.2 Objetivos especificos

a) Aplicar um questionario semiestruturado composto pelas variaveis: idade, sexo,
idade do diagndstico, historico familiar de autismo, histérico familiar de
obesidade, habitos da alimentacdo, uso de medicacdo, portador de
comorbidades, como diabetes e hipertenséo;

b) Analisar os resultados obtidos e identificar os problemas que levam a

frequéncia de sobrepeso e obesidade na populacéo estudada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ha diversas defini¢cdes para o “autismo”, mas a maioria dos autores convergem
em afirmar que se trata de um transtorno neurolégico e comportamental multifatorial.

Dentre essas definicdes, podemos destacar:

Os distarbios do espectro do autismo (TEA) sdo definidos como
anormalidades centrais que ocorrem nas interacdes sociais
reciprocas e comunicagdes e sdo exibidas como restritivas ou
estereotipadas interesses e comportamento (KIM et al., 2010).

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um continuum de
condigcdes de desenvolvimento neuroldgico caracterizadas por
comprometimento social habilidades, comprometimento da
comunicacdo social e comportamentos restritos e repetitivos
(SHEDLOCK, 2016).

A sindrome do espectro autista caracteriza-se como uma
perturbacgdo invasiva do desenvolvimento que envolve distintas
areas e graves dificuldades no decorrer da vida, nas habilidades
sociais e comunicativas, além das que sdo impostas ao atraso
global da formacdo da personalidade e aos comportamentos e
interesses limitados e repetitivos” (GONZALEZ, 2010).

A atencdo na saude publica voltada para autistas no Brasil teve seu inicio com
programas destinados as pessoas com transtornos mentais com a Lei n° 10.261/01 —
sob o0 marco da Atencao Psicossocial, que se reorganizam em redes de servico como,
por exemplo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (DELGADO, 2011). No
entanto, apenas em 27 de dezembro de 2012, foi sancionada a Lei n°12.764, que
“Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista” (BRASIL, 2012). Por essa lei também se reconhece o individuo com

TEA como “pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”.

O diagndstico do autismo é feito basicamente avaliando-se o quadro clinico da
crianca. Ndo ha exames laboratoriais especificos e exames de imagem do sistema
nervoso central (SNC), como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,
sdo realizados para descartar outras patologias, por isso ndo apresenta um marcador
biologico (MELLO, 2009). E fundamental também realizar os diagndsticos diferenciais
de outros transtornos psiquiatricos, como o Transtorno do Apego Reativo,
Esquizofrenia Infantil e transtornos de desenvolvimento, como os relacionados a
linguagem (MENEZES et al., 2018).
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O atual DSM-5 (Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais)
contempla as categorias que, anteriormente ao ano de 2013, eram classificadas como
“transtorno autistico”, “sindrome de Asperger”, “transtorno desintegrativo da infancia”
e o “transtorno global do desenvolvimento” no DSM-IV, criado em 1994 (MENEZES,
et al., 2018). Nesta nova edicdo, dentro da categoria Transtorno do Espectro Autista,

0s transtornos do desenvolvimento variam de grau de leve a severo e 0s critérios

utilizados para o diagndstico estdo apresentados na figura 1.

D.

Transtorno do Espectro Autista

Critérios Diagndsticos 299.00 (F84.0)

A, Déficits persistentes na comunicacio social e na interagdo social em maualtiplos contextos,

conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por historia prévia (os exemplos séo

apenas ilustrativos, e nao exaustivos; ver o texto):

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social
anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento
reduzido de interesses, emocoes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a
interagdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para interacio social,
variando, por exemplo, de comunicacdo wverbal e ndo werbal pouco integrada a
anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensac e uso
gestos, a auséncia total de expressoes faciais e comunicagio nao verbal.

3. Deficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, wvariando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais
diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a
auséncia de interesse por pares.

Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacio social e em padroes de comportamento
restritos e repetitivos (ver Tabela 2).

Padrées restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme

manifestado por peloc menos dois dos seguintes, atualmente ou por historia prévia (os

exemplos séo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; vér o texto):

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala esterectipados ou repetitivos (p. ex.,
estereoti- pias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacédo a pequenas
mudangas, dificuldades com ftransigbes, padroes rigidos de pensamento, rituais de
saudacao, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos
diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p. ex.,
forte apego a ou preocupaciac com objetos incomuns, interesses excessivamente
circunscritos ou perseverativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dorftemperatura, reagéo contraria a
sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacio
visual por luzes ou movimento).

Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicagdo social e em padrdes restritos ou
repetitivos de comportamento (ver Tabela 2).

Os sintomas devem estar presentes precocemente no pericde do desenvolvimento (mas

podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as

capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na
vida).

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significative no funcionamento social,

profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

1aura 01 Crtarios diaanosticos do TEA contorma NDSM.S Eonta: Amarican
gttra—o= SHEeHoS—tHaghootucbo—aob—=—CEor C—OoOTVr-O— T Ot ercat

TOTTIT T

Psychiatric Association, 2013.
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N&o ha até o momento um tratamento especifico para o autismo (MARTINS et
al., 2020). Adotam-se diversas estratégias farmacologicas e nao-farmacoldgicas que
reduzem ou aliviam os sintomas. Dentre algumas nao-farmacoldgicas podemos citar:
praticas complementares e integrativas (PICs), fonoaudilogia, terapias cognitivas-
comportamentais e de comportamento social, como a ABA (Applied Behavioral
Analysis) e o Sistema de Comunicagéao por Troca de Figuras (PECS: Picture Exchange
Communication System) (LORD, 2012). Os principais farmacos utilizados séo os
antipsicéticos atipicos, como o aripiprazol e a risperidona, que sao limitados ao uso
em estados de agitacao e irritabilidade do TEA (MARTINS, et al., 2020).

A co-ocorréncia de TEA e obesidade representa um potencial 6nus para a
saude publica (KIM et al., 2010). Varios fatores de risco estdo sendo investigados,
incluindo a genética, tipo de infeccbes, fatores de origem metabdlica e nutricional,
além de fatores ambientais, com causas especificas conhecidas em menos de 10% a
12% dos casos (GRETHER et al., 2009).

A obesidade é o excesso de gordura corporal, em quantidade que determine
prejuizos a satde. Considera-se obeso quando o individuo possui indice de Massa
Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e
24,9 kg/m2. J& aqueles que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 séo diagnosticados
com sobrepeso e ja podem ter alguns prejuizos com o excesso de gordura (BVS,
2021).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade estda aumentando consideravelmente,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, ndo se restringindo
apenas em adultos. Estima-se que 31,8% das criancas e adolescentes ja estejam
enquadrados com sobrepeso ou obesidade (OGDEN et al., 2014). De acordo com
Wang et al. (2014), houve um aumento significativo de 40% na prevaléncia de

sobrepeso nessa faixa etaria, nas ultimas décadas, apenas no Brasil.

Em relacéo a frequéncia de criancas e adolescentes autistas com obesidade e
sobrepeso, alguns estudos tém demonstrado um aumento também dessas taxas
nesse grupo (CURTIN et al., 2010; KUMMER et al., 2015; SHEDLOCK et al., 2016).
De acordo com Rimmer et al. (2007), existem alguns fatores potenciais que contribuem
para a obesidade em individuos com TEA: baixo nivel de atividade fisica, ma nutrigcéo,
uso de medicacdo, anormalidades metabdlicas e falta de conhecimento ou

conscientizagao.
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Devido a alterac6es comportamentais importantes que ocorrem nos portadores

de TEA, as criangas, muitas vezes, tém preferéncias alimentares restritas ou dietas
especializadas (MARCASON, 2009), escolhendo alimentos mais densos em energia
e tém aversdo a certas texturas, cores e cheiros (SHERCK et al., 2006). Tais
caracteristicas as tornam mais inacessiveis ao novo, dificultando a insercao de novas

experiéncias alimentares ou intervenc¢des alimentares sdo menos efetivas (PHILIPP,
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2000; PAN, 2008). Para contornar esses problemas, a modificagédo na alimentacao da
deve ser lenta e gradual (GOMES et al., 2016)

Criangas e adolescentes com TEA s&o menos ativas fisicamente do que seus
colegas ndo autistas (PAN, 2008). Devido a déficits nas habilidades motoras e sociais,
a realizacdo de atividades fisicas pode ser ainda mais desafiadora, pois podem
apresentar mau funcionamento oculomotor e coordenagéo bilateral, bem como
comprometimentos posturais no equilibrio estatico e dinamico (FOURNIER et al.,
2010). Além disso, as deficiéncias na comunicacao social das criancas e adolescentes
com TEA poderiam significativamente afetar suas habilidades para se envolver em
esportes coletivos e ter relacionamentos com colegas (SRINIVASAN et al., 2014).

A ma nutricdo em criancas e adolescentes portadores de TEA, muitas vezes,
estd associada e, de acordo com Gonzaléz (2010), hd uma série de desordens
gastrointestinais, como diminuicdo da producdo de enzimas digestivas, inflamacdes
da parede intestinal e a permeabilidade intestinal alterada. Além disso, apresentam
niveis de varios nutrientes significativamente menor no sangue, incluindo baixos niveis

de zinco, selénio, vitamina D e acidos graxos w-3 (MERI et al., 2009).

E amplamente comum a administrac&o, em criancas e adolescentes com TEA,
de medicamentos psicotropicos, 0s quais podem induzir o ganho de peso,
especialmente os que sdo usados como estabilizadores de humor, antipsicéticos,
antiepiléticos e inibidores da receptacao de serotonina (SHEDLOCK et al., 2016). No
trabalho de Kummer et al. (2015), que comparou a frequéncia de sobrepeso e
obesidade entre criancas e adolescentes com TDAH e TEA, foi verificado que os
individuos com TEA em uso de risperidona apresentaram percentil mais elevado do

IMC, devido ao aumento do apetite apds o inicio do farmaco.

A proporcao de obesidade entre criancas com deficiéncias cronicas, tais como
diabetes, derrame, osteoartrite, disfuncdo cardiovascular e depressdo, € maior
naguelas com TEA do que em criancas com outras deficiéncias no desenvolvimento,
como TDAH (CHEN et al., 2013). Assim, a obesidade é uma importante comorbidade
em criangas e adolescentes com TEA e serve como alerta a médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, para englobar temas relacionados ao

sobrepeso e obesidade nesses grupos (SRINIVASAN et al., 2014).

Vale ressaltar a presenca de poucas orientacdes especificas sobre triagem
para disturbios em criangas e adolescentes com TEA, as quais seriam de grande
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beneficio nos cuidados priméarios, como um aconselhamento nutricional e orientacdes
para dietas saudaveis para essa populacdo (SHEDLOCK et al., 2016), para prevenir
o desenvolvimento da obesidade.

3.2 AUTISMO EM VOLTA REDONDA

Em 27 de dezembro de 2012, pela Presidente Dilma Rousseff, foi sancionada
a Lein®12.764, que instituiu a Politica Nacional de Prote¢&o aos Direitos das Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista, que se desdobra em intersetorialidade no
desenvolvimento das acdes, politicas e servigcos; participagdo comunitaria na
formulacdo, controle e avaliacdo de politicas publicas; atencdo integral as
necessidades de saude, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes; estimulo a inser¢gao no
mercado de trabalho e a pesquisa cientifica, priorizando estudos epidemioldgicos que

dimensionem e caracterizem o transtorno do espectro autista no pais.

Apesar da criacdo dessa lei apenas 2012, o Municipio de Volta Redonda — RJ
ja vinha se destacando quanto as conquistas de direitos e servicos aos portadores
TEA. Em 1999, cinco pais de alunos autistas de uma escola municipal especializada
formaram um grupo por iniciativa propria, o Grupo Azul Claro, a primeira associacao
do Estado do Rio de Janeiro organizada por familiares de autistas (NUNES et al.,
2016). Hoje, sao referéncia no Estado, devido as demandas da APADEM (Associacao
de Pais e Amigos da Pessoa com Deficiéncia Mental) junto a Prefeitura, como as
escolas especiais voltadas exclusivamente para autistas, utilizando-se o método
comportamental TEACCH (Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e com

Desvantagens na Comunicacao) (NUNES, 2013).

A abordagem TEACCH estimula o aprimoramento de alguns comportamentos,
considerando os seus pontos fortes e as suas maiores dificuldades por uma avaliacéo
PEP.R (Perfil Psicoeducacional Revisado) (FERNANDES, 2010). A organizacdo do
ambiente fisico e das tarefas da crianca sdo fundamentais para a aplicacdo desse

método de ensino, no qual, de acordo com Fernandes (2010):

0 TEACCH visa desenvolver a independéncia da crianga de modo
que ela necessite do professor para o aprendizado, mas que possa
também passar grande parte do seu tempo ocupando-se de forma
independente.
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Ao completarem dezessete anos, 0s adolescentes tém direito a ingressar no
Sitio-Escola SEMEIA (Sitio Escola Municipal Espaco Integrado do Autista Thereza
Chicarino). Essa instituicédo é direcionada unicamente para autistas a partir desta faixa
etaria e adultos e ela € parte das reivindicacdes da APADEM atendidas pela Prefeitura
(NUNES, 2013).

A sede da APADEM esta localizada no bairro Voldac. Na instituicdo sao feitas
as reunides entre os associados, palestras mensais, assim como a oficina pedagdégica
sobre materiais estruturados (NUNES, 2013). S&o cerca de cento e cinquenta familias
gue pagam (ou deveriam pagar) uma mensalidade de R$5,00 (cinco reais) (NUNES,
2013). Por ser uma instituicdo filantropica, a APADEM realiza diversos eventos ao
longo do ano, como festas, eventos e venda de rifas, e todo o dinheiro arrecado

também é utilizado para cobrir as despesas da instituicao.

Dentre as leis municipais vigentes, temos: a Lei municipal n® 4.770/2011, que
institui o Dia Municipal de Conscientizacdo do Autismo (VOLTA REDONDA, 2011),
celebrado no dia 2 de abril; a Lei municipal n® 4.833/2011, sobre a Politica Municipal
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, a qual
considera o autista como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais (VOLTA
REDONDA, 2011); e a Lei municipal n°® 4.922/2012, que dispde sobre a implantacéo
de um centro de atendimento integral para pessoas com transtorno do espectro
autista, em Volta Redonda (VOLTA REDONDA, 2012).

O municipio de Volta Redonda apresenta uma rede de servigos intersetoriais
gue envolve a Secretaria de Educacdo (Escola Dayse Mansur e Sitio Escola),
Secretaria de Saude (Centro de Atencdo Psicossocial) e Secretaria de Acéao
Comunitaria (CAPD — Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia e Centro de
Convivéncia). Através da portaria n° 3.088 de 2011, a RAPS (Rede de Atencéo
Psicossocial) incorporou em Volta Redonda a assisténcia a pessoa com transtorno do

espectro do autismo na rede de saude mental (SILVA, 2016).

Segundo reportagem do jornal Foco Regional, publicado em 29/09/2011, a
Escola Dayse Mansur foi a primeira escola na América Latina a prestar atendimento a

pessoas com Transtorno Global de Desenvolvimento, Autismo e outras sindromes,



atendendo alunos de 4 a 15 anos. Ap6s completar 16 anos, os alunos sédo
encaminhados para o Sitio Escola, dando continuidade ao atendimento.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa, que foi realizada
com pais de criancas e adolescentes autistas na Escola Municipal Professora Dayse
Mansur da Costa Lima, no Municipio de Volta Redonda, localizado no interior do
Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

As abordagens quantitativas e qualitativas utilizadas em uma mesma pesquisa
sdo adequadas para que a subjetividade seja minimizada e, a0 mesmo tempo,
aproximam o pesquisador do objeto estudado, proporcionando maior credibilidade aos
dados (MILES et.al., 2014; CRESSWELL, 2013; FLICK, 2009; SAMPIERI et.al., 2013).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Volta Redonda- UniFOA, sob o numero de CAAE:
31204019.0.0000.5237, e foram respeitados 0s preceitos éticos de pesquisa
envolvendo Seres Humanos, conforme a Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude,

em todas as etapas da pesquisa.

Os responsaveis dos alunos foram informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, da garantia de sigilo da identidade mediante designacéo
de cddigo individual para cada formulario. Cada questionario apresentava o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Apbs aprovacao pelo CEP, a coleta de dados iniciou-se, com a utilizacao de
um questionario semiestruturado, que ficou disponivel juntamente com o TALE, para
consentimento e preenchimento no site Google Forms no endereco web a seguir:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSIBjn5SHXiVweT9tirvOKb3RCc53TENYV
B60AJsTTpku85sQ8A/viewform. Vale ressaltar que ele foi identificado por um cédigo

individual, assegurando o sigilo dos participantes.

As criancas e adolescentes sd0 0s sujeitos da pesquisa entre a faixa etaria de
6 a 16 anos, de ambos os sexos. O instrumento de coleta de dados foi direcionado

aos pais das criangas e adolescentes matriculados (n=75).


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBjn5HXiVweT9tIrvOKb3RCc53T6NYVB60AJsTTpku85sQ8A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBjn5HXiVweT9tIrvOKb3RCc53T6NYVB60AJsTTpku85sQ8A/viewform
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O procedimento para o desenvolvimento da pesquisa foi dividido em duas
partes: primeiramente, enviado o link do questionério via redes sociais (whatsapp) aos
responsaveis, posteriormente, as respostas obtidas foram compiladas para o software
livre Calc da BR Office para a extracao de graficos e de analises.

Vale ressaltar que para 0 acesso as perguntas era obrigatorio preencher o
formulario de consentimento (TALE), nos quais 0s pais s teriam acesso as perguntas

caso estivessem de acordo com a pesquisa.

Para a andlise dos dados, optou-se por comparar peso e altura dos estudantes,
considerando o sexo e a faixa etaria. Em todos os testes aplicados, a faixa etaria foi
classificada segundo a proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

3.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Volta Redonda, criado pela Lei n°® 2185 de 17 de julho de 1954,
localiza-se no trecho médio do vale do rio Paraiba do Sul, entre as serras do Mar e da
Mantiqueira, entre os paralelos 22°24’11” e 22° 38’ de latitude sul e os meridianos
44°9'25” e 44° 25’ de longitude oeste, segundo Greenwich (FEEMA, 1990).

Figura 02 — Localizagdo Geografica de Volta Redonda no Estado do Rio de Janeiro.
Fonte: SETTA, 2016.

Por estar estrategicamente localizado no eixo das principais capitais brasileiras,
Sao Paulo e Rio de Janeiro, o que facilitaria o deslocamento de produtos, servigos e
pessoas, 0 Municipio de Volta Redonda foi designado para receber a maior siderurgia

da América Latina, a CSN (Companhia Siderurgica Nacional). Durante o Governo de
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Getulio Vargas, atraves do Decreto-Lei n° 3.002, de 30 de janeiro de 1941, foi
aprovado o plano da instalacdo da usina, a qual sé iria efetivamente ser instalada em

abril do mesmo ano.

A CSN, sem duvida, foi responsavel pela formacdo da identidade e pelo
desenvolvimento econdmico-social da cidade. Em 1993, ap6s a privatizacdo da
siderurgica, o setor de servi¢os alavancou a economia municipal e hoje é o que mais

se destaca no cenario econdmico ao longo dos ultimos anos (SECOMVR, 2020).

No entanto, o crescimento urbano municipal ocasionou danos significativos ao
meio ambiente, sobretudo ao que se refere as consequéncias geradas pela
industrializacdo, tendo como o principal problema ambiental a poluicao atmosférica.
Em virtude disto, é considerado o segundo municipio com o maior potencial poluidor
do Estado do Rio de Janeiro, ficando apenas atras da capital (SOR et al. 2008).

A partir do inicio dos anos 2000, o Municipio de Volta Redonda tem crescido nos
servicos especializados oferecidos aos autistas, provenientes das demandas da
APADEM. Em 1999, quando cinco pais de alunos autistas da Escola Municipal
Especializada Dayse Mansur formaram um grupo por iniciativa propria e alteraram a
estrutura de ensino da escola, que antes se dedicava apenas a criangcas com
deficiéncias mentais, em uma instituicéo voltada especificamente para criancas autistas
(NUNES, 2013). Atualmente, a escola possui 75 alunos matriculados.
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Figura 03 — Localizagdo Geogréfica da Escola Municipal Professora Dayse Mansur no
Municipio de Volta Redonda - RJ. Fonte: Google Earth, 2020.
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4.1 ANALISE GERAL
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Tabela 1 — Descrigdo dos dados socioecondmicos das criancas e adolescentes autistas da
Escola Professor Dayse Mansur, Volta Redonda — RJ, 2020.

Variaveis Categorias N %
Sexo Feminino 11 30,55
Masculino 25 69,4
Idade 5a7 anos 4 111
7 a 10 anos 12 33,3
10 a 13 anos 3 27,3
13 a 16 anos 20 55,5
Idade de diagnostico <1ano 4 11,1
1 ano e 10 meses 2 55
2 anos 6 16,6
3 anos 10 27,7
4 anos 8 22,2
4 anos e 6 meses 3 8,3
6 anos 2 55
10 anos 1 2,7
Uso de medicagao Sim 32 88,8
Nao 4 11,1
Medicagéo utilizada _Risperidona 11 30,5
Acido valproico 6 16,6
Outros 19 52,7

Legenda: n = niUmero de criancas e adolescentes;

Na escola, estdo matriculados 75 criancas e adolescentes, entretanto 36

(48%) questionarios foram respondidos, sendo 11 (30,55 %) meninas e 25 (69,4 %)
meninos, entre a faixa etaria de 5 a 7 anos (4) (11,1%), 7 a 10 anos (12) (33,3%), 10

a 13 anos 3(27,3%) e 13 a 16 anos (20) (55,5%).

Segundo o CDC (Centro de Controle e Prevencéo de Doencas), que tem como

objetivos rastrear o nimero e as caracteristicas de criancas com o0 espectro autista,

evidencia, no boletim de 2020, que os dados divulgados de pessoas com Transtorno

do Espectro Autista (TEA) mostram uma prevaléncia de 1 pessoa com autismo para

cada 54 criancas de 8 anos. Em relacdo ao sexo das criancas, para cada 1 menina

com TEA, ha 4 meninos com TEA. Ainda ndo ha pesquisas concretas que expliguem

essepredominio no sexo masculino.
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Tabela 2 — Classificacdo do estado nutricional de criangas e adolescentes autistas da Escola
Professor Dayse Mansur, Volta Redonda — RJ, 2020.

.IMC para idade

Magreza Eutrofia Risco de sobrepeso Sobrepeso Obesidade
9,3% (n=3) 18,7% (n=6) 34,3% (n=11) 28,1% (n=9) 9,3% (n=3)
Peso paraidade
Baixo peso Peso adequado Peso elevado
9,3% (n=3) 53,12% (n=17) 37,5% (n=12)

Estatura para idade
Estatura adequada para a idade 100 % (n=36)
Legenda: n: nimero de criancas e adolescentes; IMC: indice de Massa Corporal

Os dados relacionados ao diagndstico de obesidade, 12 (33,3%) responderam
gue séo obesos e 24 (66,6%) ndo sdo. Em relacdo ao peso, 4 (11,1%) nao informaram,
3 estdo acima de 100kg (8,3%) e 29 estdo entre 72 a 30kg (80,5%). Em relagcédo a
parentes obesos, 14 (38,8%) negaram e 22 (61,1%) afirmaram ter na familia,
sendo 15 (41,6%) os aves, 5 (22,72%) as maes e 2 (5,5%) os pais.

A obesidade aumenta o risco na crianca de problemas em curto e longo prazo,
como diabetes, doencas cardiovasculares e psicossociais (VORSTMAN et. al, 2017).
O estudo de Kummer et al. (2015) mostrou que as criancas e adolescentes brasileiros
com TEA e TDAH também parecem ser mais propensos a sobrepeso e obesidade,

guando comparados com a populacao geral.

Ao perguntar sobre a hipertensdo dos autistas, todos (100%) negaram
apresentar essa comorbidade, embora néo tenha sido perguntado se ha um controle
da presséo arterial. Sobre o histérico familiar de hipertenséo, 8 (22,2%) afirmam né&o
ter na familia e 28 (77,7%) afirmam ter historico na familia, e destes 11 (30,5 %) tém
o pai; 7 (19,5%) a méae e 18 (50%) os avos.

Conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensado, a hipertensao arterial é
comumente um distlrbio assintomatico, no qual a elevacdo anormal da presséo nas
artérias aumenta o risco de outros tipos de complicacdes metabdlicas. E definida pela
pressao sistélica média em repouso de 140 mmHg ou mais e/ou pela presséo

diastélica em repouso média de 90 mmHg ou mais (NOBRE, 2010).

Ao verificarmos os critérios relacionados a préatica de atividade fisica, 7
(19,4%) néo se exercitam; 10 (36,4%) fazem exercicios apenas na escola; 15 (41,6%)
sao praticantes, sendo 3 (20%) realizam equoterapia; 6 (40%) andam de bicicleta; 6

(40%) fazem natacéo. Segundo o estudo de Schliemann (2020), o emprego de



25

exercicios fisicos e praticas esportivas tém revelado efeitos benéficos sobre os
sintomas do TEA.

Além das terapéuticas para o tratamento de varios problemas associados ao
autismo, os exercicios fisicos e as préaticas esportivas podem melhorar o
condicionamento fisico, saude metabdlica, qualidade de vida e contribuir para a
melhoria das habilidades motoras, sociais, comportamentais e comunicativas dos

individuos acometidos pelo TEA.

Ao questionarmos sobre o0 uso de aparelhos eletronicos 4 (11,1%) n&o utilizam
e 32 (88,9%) afirmaram uso, sendo que destes ultimos, 4 (11,1%) usam com até 30
minutos por dia, 11 (30,5%) usam menos de 2 horas por dia e 21 (58,3%) usam por
mais de 2 horas por dia. De acordo com o trabalho de Maia (2020), acredita-se que a
utilizacéo das tecnologias de comunicacado e informacéo - TIC, tanto as tradicionais
como TV e video quanto as mais recentes como internet, jogos em tablet e
computadores no processo de ensino-aprendizagem de criancas autistas podem

permitir um avanco no seu desenvolvimento.

Sobre a alimentacao, foi questionado o consumo de verduras e frutas sendo 6
(16,6%) nédo consomem, 2 (5,5%) raramente, 14 (38,8%) afirmaram pouco ingesta e
14 (54,6%) afirmaram consumir muito. Em relacdo aos alimentos consumidos,
biscoitos, péaes e frituras, 4 (11,1%) responderam raramente, 13 (36,11%) pouco e 19
(52,7%) muito. Doces 8 (22,2%) muito, 15 (41,6%) pouco e 13 (36,11%) raramente.

Tais achados possivelmente se associam aos frequentes erros alimentares
caracteristicos do transtorno, como a seletividade e a compulsdo alimentar. A
seletividade alimentar varia de crianca para crianca, constituindo um problema quando
interfere na rotina diaria e social. Relatos e testemunhos de pessoas com TEA
sugerem que as caracteristicas sensoriais dos alimentos, como o odor, a textura, a cor
e a temperatura possam contribuir para a seletividade alimentar (CAETANO et al,
2018).

Em relacdo a ingestdo de liquidos, 2 (5,5%) responderam nunca beber
refrigerante ou suco industriais, 11 (30,5%) bebem pouco, 16 (44,4%) bebem muito e
7 (19,5%) raramente bebem. O estudo de Almeida (2018), realizado com criangas com
TEA em Curitiba - PR, apontou que as criangas tinham uma alta frequéncia de

consumo de alimentos ultraprocessados como embutidos, refrigerantes, sucos
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artificiais e doces, sendo que o suco artificial era consumido duas ou mais vezes ao
dia. Corroborando com essa assertiva, destacamos o0s estudos que avaliaram o
consumo de alimentos ultraprocessados em criangas com o desenvolvimento tipico que
constataram uma contribuicdo cal6rica de alimentos ultraprocessados maior que a do
presente estudo (SPARRENBERGEt  et. al, 2015).

Ao questionarmos sobre aleitamento materno exclusivo, 2 (5,5%) nao
amamentaram até os 6 meses de vida, 21 (58,3%) amamentaram até os 6 meses de
vida, 9 (25%) amamentaram até 1 ano de vida e 4 (11,1%) acima de 1 ano. De acordo
com Silva (2020), a manutencdo do aleitamento materno contribui para o melhor
desenvolvimento do SNC e trazendo beneficios adicionais ao final do primeiro e
segundo anos de vida, pois sua presenca no lumen intestinal previne assim alteracdes

gastrintestinais.

Ja em relacdo ao diagnostico de diabetes, 14 (38,8%) n&o tinham histérico
familiar para a doenca e 22 (61,11%) tinham, sendo que desses ultimos 16 (44,4%)
séo os avos, 2 (5,5%) séo pais e 4 (11,1%) sdo as maes. De acordo com Reis et al.
(2019), o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma patologia metabdlica, cuja incidéncia
tem crescido recentemente, de modo significativo em criancas e adolescentes, e este
fato esta intimamente ligado ao aumento do consumo de alimentos industrializados
somado ao sedentarismo. No entanto, na amostra avaliada nenhum individuo é

portador de diabetes.

Em relacéo a idade do diagnostico do TEA, 4 (11,1%) obtiveram com 1 ano de
idade, 2 (5,5%) com 1 ano e 10 meses; 6 (16,6%) com 2 anos; 10 (27,7%) aos 3 anos;
8 (22,2%) aos 4 anos; 3 (8,3%) aos 4 anos e 6 meses, 2 (5,5%) aos 6 anos e 1 (0,91%)
aos 10 anos. Em diversos paises, 0s sintomas sao notados ainda no primeiro ano de
vida entre 6 a 12 meses, por uma duvida ou outra que surge nos pais; sao estes 0s
diagndsticos precoces, fechados entre 18 e 24 meses ou antes. No Brasil, criancas

entre 6 a 7 anos de idade, encontram-se com diagnostico em aberto (SANTOS, 2020).

Quatro entrevistados (11,1%) afirmaram que ndo fazem o uso de qualquer
medicamento, enquanto que 32 (88,8%) afirmaram fazer o uso de algum
medicamento. O uso de risperidona (antipsicético) foi o medicamento mais usado
entre 0s pacientes, os quais 11 (30,5%) faziam o uso, seguido do acido valproico com

6 (16,6%) que faziam o uso continuo.
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Condizente com a literatura médica, os pacientes em uso de risperidona se
associaram com valores mais altos do IMC, o que também foi verificado nos trabalhos
de Kummer et al. (2015), Leite et al. (2015) e de Caetano et al. (2018). O aumento do
apetite e alterac6es metabdlicas sdo efeitos colaterais comuns desse medicamento
(NH, 2007). No entanto, diversos estudos comprovam beneficios no combate aos
sintomas dos comportamentos restritivos, repetitivos e estereotipados (CRRE), como
agressividade, irritabilidade e estresse (LEITE et al., 2015).

Em relacdo ao uso do &cido valproico, alguns estudos apresentam alteracfes
favoraveis na instabilidade, comportamentos repetitivos e agressdo (NIKOLOV,
JONKER & SCAHILL, 2006). O uso desses medicamentos junto com a risperidona
promovem uma melhoria na qualidade de vida e no desenvolvimento dessas criancas
e adolescentes, possibilitando a eles um melhor um convivio social e ter uma

perspectiva além do seu “mundo particular” (LEITE et al., 2015).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que criangas e adolescentes com TEA apresentam
maior risco de sobrepeso e obesidade. Alguns farmacos antipsicéticos, como a
risperidona, podem exercer algum papel causal e aqueles pacientes que fazem o uso
dessas substancias necessitam de acompanhamento de um médico proximo, afim de

se prevenir possiveis alteracdes metabdlicas.

No entanto, fatores genéticos e ambientais (ex: maus habitos alimentares e
sedentarismo) também devem ser considerados. Ressalta-se que a obesidade e o
sobrepeso séo fatores de risco para diversas doencas cardiovasculares e, assim, sao

responsaveis pela pior qualidade de vida naqueles que possuem essas comorbidades.

Como pontos fracos desse estudo, destacam-se a baixa adesdo dos
responsaveis dos estudantes da Escola Dayse Mansur em responder ao questionario
(apenas 36 dos 75 matriculados) e a nao possibilidade de realizar medidas
antropometricas nos estudantes, tais como peso, altura e circunferéncia abdominal,
em virtude da pandemia da COVID-19. Logo, espera-se que para estudos futuros seja

possivel avaliar essas medidas e que tenha maior adeséo do publico na pesquisa.

Diante dessa relevante tematica apresentada em saude publica, espera-se que
esse estudo desperte interesse dos gestores da escola em proporcionar estratégias
para conscientizar 0s responsaveis e 0s proprios colaboradores, a cerca dos riscos do
sobrepeso e da obesidade aos estudantes, da importancia de realizar avaliacbes

ponderais rotineiras e fornecer orientacdes sobre os habitos saudaveis de vida.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

FOA @niFOA
g]]
rvyrvyy Fundacdo Oswaldo Aranha %F%«gé"

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificagcdo do responsavel pela execuc¢ao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Avaliacdo de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes autistas

Coordenador do Projeto: Bruno Rocha Silva Setta
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99240-7167

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pro-reitoria de Pos-graduacéo, Pesquisa e Extens&o

— Campus Olezio Galotti - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, prédio 3, sala 5, Trés Pocos,
Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que trata do sobrepeso e obesidade de
criancas e adolescentes autistas matriculados na Escola Municipal Especializada Professora Dayse
Mansur da Costa Lima.

Objetivos:

A) Analisar sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes autistas matriculados na Escola
Municipal Especializada Professora Dayse Mansur da Costa Lima.

B) Examinar os fatores de risco para sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes autistas.
C) Identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes autistas.

D) Analisar e correlacionar as informacg6es levantadas visando constituir um perfil metabolico das
criancas e adolescentes autistas.

Alternativa para participacdo no estudo: antes de aceitar participar da pesquisa, leia
atentamente as explica¢Bes abaixo que informam sobre o procedimento.

Procedimento do estudo: por meio de aplicacéo de questionario semi-estruturado.
Gravacgao em audio: N&o se aplica ao estudo em tela.

Riscos: existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esforcos serdo dirigidos pela equipe
da pesquisa para resguardar a privacidade dos participantes. Todos os dados coletados estarédo
armazenados ao final do processo em um banco de dados seguro. Este banco estruturado para analise
de dados ndo conterd a identificacdo nominal dos voluntarios da pesquisa, e qualquer publicacao
advinda da pesquisa ndo permitir4 a identificagdo dos mesmos.

Beneficios: é possivel que o usuario ndo obtenha um beneficio direto pela sua participacdo nesta
pesquisa. Todo resultado obtido sera destinado para fins de anélise académica.

Confidencialidade: como foi dito acima, trata-se de uma pesquisa com uso de questionario e os
nomes dos usuarios ndo serdo mencionados ou descritos em nenhuma hipotese.

Duvidas e reclamacg0des: esta pesquisa esta sendo realizada no Municipio no interior do Estado do
Rio de Janeiro. O Centro Universitario Volta Redonda — UniFOA, pelo Curso de Medicina, sendo o
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académico Bruno Rocha Silva Setta, o pesquisador principal. Os investigadores estéo disponiveis para
responder a qualquer ddvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte os pesquisadores nos
telefones (24) 999446730 (Marcia), (24) 99817-2068 (Mayra) ou (24) 99231-7375 (Rider). Vocé tera
uma copia deste consentimento para guardar com vocé.

Confirmo ter conhecimento do contelido deste termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo
em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento

Volta Redonda, de de 20__.

Participante:;
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

FOA @niFoA

rFrvyryy Fundacdo Oswaldo Aranha
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA

1- Identificagcdo do responsavel pela execuc¢ao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Avaliacdo de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes autistas

Coordenador do Projeto: Bruno Rocha Silva Setta

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99240-7167

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pro-reitoria de Pos-graduacéo, Pesquisa e Extens&o
— Campus Olezio Galotti - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, prédio 3, sala 5, Trés Pocos,
Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2- Informacg8es ao participante ou responsavel:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que trata do sobrepeso e obesidade
de criancas e adolescentes autistas matriculados na Escola Municipal Especializada
Professora Dayse Mansur da Costa Lima.

O motivo deste convite € que vocé se enquadra nos seguintes critérios de incluséo: portador
do transtorno do espectro autista (TEA) e em idade escolar.

Para patrticipar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nado ter4d nenhum custo para participar deste estudo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar.

O responséavel por vocé poderd retirar o0 consentimento ou interromper a sua participacao a
qualquer momento.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificag&o na forma em que é atendido pelo pesquisador responsavel.

O pesquisador responsavel ird tratar a sua identidade com sigilo e privacidade. Seu nome ou
o material que indique sua participagdo néo sera liberado sem a permissdo do responsavel
por vocé.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responséavel, no Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA)
e a outra sera fornecida a voceé.
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Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagéo.

Objetivos:

A) Analisar sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes autistas matriculados na
Escola Municipal Especializada Professora Dayse Mansur da Costa Lima.

B) Examinar os fatores de risco para sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
autistas.

C) Identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes autistas.

D) Analisar e correlacionar as informagfes levantadas visando constituir um perfil metabdlico
das criancas e adolescentes autistas.

Alternativa para participacdo no estudo: antes de aceitar participar da pesquisa, leia
atentamente as explicagcfes abaixo que informam sobre o procedimento.

Procedimento do estudo: por meio de aplicacdo de questionario semi-estruturado.
Gravacao em audio: Nao se aplica ao estudo em tela.

Riscos: existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esfor¢os serdo dirigidos
pela equipe da pesquisa para resguardar a privacidade dos participantes. Todos os dados
coletados estardo armazenados ao final do processo em um banco de dados seguro. Este
banco estruturado para analise de dados nédo contera a identificacdo nominal dos voluntarios
da pesquisa, e qualquer publicacdo advinda da pesquisa ndo permitird a identificacdo dos
mesmos.

Beneficios: é possivel que o usuario ndo obtenha um beneficio direto pela sua participacéo
nesta pesquisa. Todo resultado obtido seré destinado para fins de analise académica.

Confidencialidade: como foi dito acima, trata-se de uma pesquisa com uso de questionario e
0s homes dos usudrios nao serdo mencionados ou descritos em nenhuma hipétese.

Duvidas e reclamacdes: esta pesquisa estd sendo realizada no Municipio no interior do
Estado do Rio de Janeiro. O Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, pelo Curso de
Medicina, sendo o académico Bruno Rocha Silva Setta o pesquisador principal. Os
investigadores estao disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contacte os pesquisadores nos telefones (24) 999446730 (Marcia), (24) 99817 -
2068 (Mayra) ou (24) 99231-7375 (Rider). Vocé tera uma coépia deste consentimento para
guardar com vocé.

Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo. A minha assinatura abaixo indica que
concordo em patrticipar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:
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APENDICE C — QUESTIONARIO

AVALIACAQ DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES AUTISTAS

> IDENTIFICAGAO DO ALUNO:

1) Idade:
2) ldade do diagndstico:

3) Sexo: masculino (); feminino ( );

> DADOS DO ALUNO:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

O aluno tem presséo alta? Sim* (); Nao (); N&o sei ( );
*Se sim, com qual idade descobriu?

O aluno tem diabetes? Sim* ('); N&o (); N&o sei ( );
*Se sim, com qual idade descobriu?

O aluno é obeso? Sim* (); Nao (); Nao sei ( );
*Se sim, com qual idade descobriu?
O aluno amamentou somente com leite materno por quanto tempo?
Nao amamentou (); Até 6 meses ( ); Até 1 ano (); Mais que 1 ano ();
O aluno apresenta algum problema respiratério?
N&o (); Sim, asma (); Sim, bronquite (); Sim, sinusite (); Sim, rinite ();
O aluno utiliza aparelhos eletrénicos (celular, tablets, computadores ou
televisdo)?
N&o (); Sim ();
*Se sim, por quanto tempo? 30 min (); Até 1h (); Mais de 1h ();
O aluno pratica alguma atividade fisica (jogar bola, bicicleta, natacdo..)?
N&o (); SO pratica na escola (); Sim ( );
*Se sim, com qual atividade e por quanto tempo?

O aluno come:
I.  Verduras e frutas? Muito (); Pouco (); Raramente (); Nunca ( )

Il.  Biscoito, péo, frituras? Muito (); Pouco (); Raramente (); Nunca ( )

lll.  Doces? Muito (); Pouco (); Raramente (); Nunca ( )

IV. Bebida preferida? Refriggrante (); Suco de caixinha (); Suco em p6 (); Suco
preparado com a fruta (); Agua ( );

O aluno faz o uso controlado/frequente de algum remédio? Se sim, qual € e como
é usado?

> DADOS DA FAMILIA:
1) Na familia hd alguém com presséao alta? Sim* (); N&do (); Ndo sei ( );

2)

3)

*Se sim, qual o parentesco com a crianc¢a? Pai (); Mae (); Avos ();

Na familia h4d alguém com diabetes? Sim* (); N&o (); Nao sei ( );
*Se sim, qual o parentesco com a crian¢a? Pai (); Mae (); Avos ();

Na familia ha alguém obeso? Sim* (); Nao (); Nao sei ( );
*Se sim, qual o parentesco com a crian¢a? Pai (); Mae (); Avos ();
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