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RESUMO 

 

Introdução: O excesso de peso se apresenta de forma endêmica em crianças e adolescentes 

autistas, podendo a alimentação inadequada e o sedentarismo serem alguns dos seus fatores 

etiológicos. Objetivo: Avaliar a relação do consumo alimentar, comportamento sedentário, 

perfil antropométrico e composição corporal de crianças e adolescentes com Transtorno do 

Espectro Autista. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa do tipo 

transversal e caráter descritivo.  Participaram do estudo 100 crianças e adolescentes (8,53±2,95 

anos), de ambos os sexos, com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista, atendidas pelo 

Centro de Atendimento Especializado de Jaguaruana e pelo Atendimento Educacional 

Especializado. Foram utilizados formulários para traçar o perfil socioeconômico dos 

participantes, o tempo de tela, o nível de atividade física e os recordatórios alimentares de 24h. 

A composição corporal foi avaliada por meio da aferição de peso, estatura, circunferências da 

cintura, quadril e abdominal, além das dobras cutâneas subescapular e tricipital. Resultados: 

Percebeu-se que 75% dos participantes demonstraram excesso de tempo em telas. Ademais, 

74% das crianças e adolescentes (n=74) foram classificados como não ativos. A maioria 

apresentou excesso de peso (obesidade 40% e sobrepeso 27%) pelo Índice de Massa Corporal 

para Idade. Sobre a composição corporal, 36% dos participantes apresentaram um percentual 

de gordura moderadamente alto e alto. Sobre o consumo alimentar, a principal fonte de calorias 

identificada foi dos alimentos in natura ou minimamente processados, representando em média 

58,04% da ingestão habitual diária. Entretanto, os alimentos ultraprocessados tiveram uma 

contribuição calórica média de 35,25%. Um maior consumo de ultraprocessados e tempo de 

tela, bem como menor tempo de atividade física correlacionaram-se com adiposidade corporal 

(p<0,05). Conclusão: Entre as crianças e adolescentes com autismo, identificou-se que à 

medida que a ingestão de alimentos ultraprocessados aumenta, os níveis de gordura corporal e 

os indicadores antropométricos de adiposidade também crescem. Ademais, quanto menos 

tempo é dedicado à prática de atividade física, maiores são os níveis de gordura corporal. Ao 

mesmo tempo, quanto mais tempo dedicado às atividades de tela, maiores são os percentuais 

de gordura e os indicadores de excesso de peso corporal.  

 

  Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento Sedentário; Ingestão de 

Alimentos; Tempo de tela; Alimento processado. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Excess weight is endemic in autistic children and adolescents, and the diet 

consumed and a sedentary lifestyle may be some of its etiological factors. Objective: To 

evaluate the relationship between food consumption, sedentary behavior, anthropometric 

profile and body composition of children and adolescents with autism spectrum disorder. 

Methodology: This is a quantitative, cross-sectional and descriptive study. 100 children and 

adolescents (8.53±2.95 years old), of both sexes, diagnosed with autism spectrum disorder, 

attended by the Jaguaruana Specialized Care Center and the Specialized Educational Service 

participated in the study. Forms were used to outline the participants' socioeconomic profile, 

screen time, level of physical activity and 24-hour food records. Body composition was 

assessed by measuring weight, height, waist, hip and abdominal characteristics, in addition to 

the subscapular and triceps folds. Results: It was noticed that 75% of participants spent 

excessive time on screens. Furthermore, 74% of children and adolescents (n=74) were classified 

as not active. The majority were overweight (obese 40% and overweight 27%) according to the 

Body Mass Index for Age. Regarding body composition, 36% of participants had a moderately 

high and high fat percentage. Regarding food consumption, the main source of calories 

identified was from natural or minimally processed foods, representing on average 58.04% of 

the usual daily intake. However, ultra-processed foods had an average caloric contribution of 

35.25%. Greater consumption of ultra-processed foods and screen time, as well as less physical 

activity time were correlated with body adiposity (p<0.05). Conclusion: Among children and 

adolescents with autism, it is agreed that as the intake of ultra-processed foods increases, body 

fat levels and anthropometric indicators of adiposity also increase. Furthermore, the less time 

is dedicated to physical activity, the higher the body fat levels. At the same time, the more time 

dedicated to screen activities, the higher the fat percentages and indicators of excess body 

weight. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Sedentary Behavior; Food Intake; Screen time; 

Processed food. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) refere-se ao conjunto de condições 

caracterizadas por algum grau de comprometimento na linguagem, na comunicação e no 

comportamento social, bem como pela realização de atividades repetitivas.  O autismo inicia-

se na infância e permanece até a idade adulta. Os comportamentos são aparentes durante os 

primeiros cinco anos de vida, na maioria dos casos. Indivíduos com transtorno do espectro 

autista geralmente apresentam outras condições concomitantes, incluindo transtorno de déficit 

de atenção e hiperatividade (TDAH), epilepsia, ansiedade e depressão (OPAS, 2022). 

Com relação à epidemiologia do TEA, estima-se que mundialmente, uma em cada 160 

crianças tem transtorno do espectro autista. Essa estimativa representa um valor médio e a 

prevalência parece estar aumentando globalmente, baseando-se em estudos epidemiológicos 

realizados nos últimos 50 anos. Há possíveis explicações para esse aumento aparente, incluindo 

a maior conscientização sobre o tema, a ampliação dos critérios diagnósticos, melhores 

ferramentas com este intuito e a maior precisão das informações reportadas (OPAS, 2022). 

No Brasil, os dados de prevalência ainda são limitados. Porém, informações do Censo 

Escolar mostraram que o número de alunos com TEA matriculados no Brasil aumentou 37,27% 

entre os anos de 2017 e 2018 (Santos, 2020). O próximo Censo do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) trará dados mais precisos sobre o número de pessoas com 

autismo no Brasil, após a aprovação da Lei 13.861/2019, a qual obriga a inclusão de 

informações específicas sobre pessoas com autismo nos censos demográficos (Brasil, 2019). 

As crianças com TEA apresentam comumente sintomas gastrointestinais como dor 

abdominal, diarreia crônica, flatulência, vômitos e intolerância a alguns tipos de alimentos. Isso 

ocorre devido a desordens como: permeabilidade intestinal alterada, redução na produção de 

enzimas digestivas e inflamações da parede intestinal (Hsiao et al., 2014). 

A nutrição desempenha, portanto, um papel fundamental na qualidade de vida deste 

grupo. Vários estudos sobre a alimentação do autista vêm colaborando para a melhoria dos 

comportamentos e atitudes próprias destes indivíduos, mas não há um consenso, visto que cada 

pessoa tem suas próprias particularidades, características psicológicas e corporais (Souza et al., 

2019). 

Ademais, é de conhecimento que nos primeiros anos de vida ocorre a formação dos 

hábitos alimentares. Desse modo, um comportamento alimentar inadequado, baixos níveis de 

atividade física e um comportamento sedentário podem ter repercussões negativas a curto, 

médio e longo prazo. Quando se pensa em indivíduos com TEA, tais práticas podem 
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comprometer ainda mais um público que já possui vulnerabilidade no tocante aos aspectos 

relacionados à saúde. Nesse sentido, é importante ressaltar que o excesso de peso já se apresenta 

de forma endêmica em crianças e adolescentes com TEA, podendo a alimentação inadequada e 

o sedentarismo serem alguns dos seus fatores etiológicos  (Hinkley et al., 2014; Santos et al., 

2020; Tremblay et al., 2011). 

Novas Diretrizes recomendam que crianças e adolescentes devem realizar pelo menos 

uma hora de atividade física, não passar mais de duas horas de tempo de tela e ter nove a 11 

horas de sono (ou oito a 10 horas para maiores de 14 anos). Healy et al. (2019) analisaram como 

crianças e adolescentes norte-americanas com autismo atendem a essas novas diretrizes. Os 

principais resultados indicaram que as crianças com autismo foram menos propensas a atender 

às três diretrizes em comparação com crianças sem autismo. Os adolescentes com autismo eram 

menos propensos a atender às diretrizes para atividade física e tempo de tela. 

Diversos estudos avaliaram o consumo alimentar, o comportamento sedentário e tempo 

de tela nesse público, de forma isolada. No entanto, há uma escassez de estudos que relacionem 

todas as variáveis. Diante do exposto, surgiu a questão norteadora: Qual a relação do consumo 

alimentar, comportamento sedentário, perfil antropométrico e composição corporal de crianças 

e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista? 

A justificativa para a realização da pesquisa se dá devido ao aumento da prevalência de 

TEA, do sedentarismo e do consumo frequente de alimentos ultraprocessados nessa população. 

Estudos recentes evidenciam que esse público está propenso ao sedentarismo, pois os mesmos 

têm tendência ao isolamento social e dificuldade de realizar exercícios estruturados. Também 

apresentam uma ingestão elevada de ultraprocessados e um aumento da prevalência de excesso 

de peso. Sabendo que as alterações nutricionais favorecem o aparecimento de outros agravos, 

deve-se ter uma maior atenção, sobretudo por se tratar de um público de maior vulnerabilidade 

para algumas complicações (Meguid et al., 2014; Santos et al., 2020; Silva et al., 2020).  

O interesse e motivação para realização desta pesquisa surgiram na minha trajetória 

profissional, como nutricionista atuando na Secretaria de Educação no município de 

Jaguaruana/CE, onde pude observar o crescimento no diagnóstico de estudantes com autismo e 

também pude prestar atendimento nutricional a esse público. Assim, comecei a me interessar 

sobre a temática e considerá-la relevante. Dessa forma, o presente estudo está inserido nos 

objetivos do Programa de Pós-graduação Saúde e Sociedade (PPGSS), pois este tem como 

finalidade formar profissionais qualificados em diversas áreas da saúde para atividades 

assistenciais e educacionais, tendo a pesquisa como eixo norteador da formação profissional, 

enquanto gera ações voltadas para o campo da saúde e melhoria dos serviços. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1  OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a relação do consumo alimentar, comportamento sedentário, perfil 

antropométrico e composição corporal de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Descrever o estado nutricional e a composição corporal através de variáveis 

antropométricas; 

● Investigar o consumo de alimentos ultraprocessados a sua associação com a composição 

corporal de crianças e adolescentes com TEA. 

● Analisar os comportamentos sedentários dos participantes e a relação com o perfil 

antropométrico. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

Em 1943, o Médico e Psiquiatra Leo Kanner realizou a primeira conceituação do 

autismo infantil, considerando como uma complicação de comportamentos e características 

que, quando combinados, delimitam um quadro específico, diferente dos já conhecidos. Desse 

modo, o diagnóstico psicopatológico do autismo foi fundamentado nas descrições e 

formulações diagnósticas de Kanner, que observou crianças que desde a primeira infância 

manifestavam um "desejo muito forte de solidão e resistência a mudanças" (Kanner, 1943  apud 

Bialer; Voltolini, 2022). 

Atualmente, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é identificado como uma 

condição de desenvolvimento neurológico que surge nos primeiros anos de vida, caracterizada 

por um atraso global. Os sinais distintivos do TEA abrangem comportamentos anormais, 

incluindo aspectos motores, sensoriais, relacionados à rotina, fala e expressão. Essas 

características geralmente podem ser observadas entre os 12 e 24 meses de idade. No entanto, 

casos mais graves podem ser identificados antes dos 12 meses, principalmente devido a atrasos 

no desenvolvimento, enquanto casos mais leves podem ser observados após os 24 meses de 

vida. Além dos aspectos comportamentais, indivíduos com um diagnóstico de TEA podem 

apresentar desequilíbrios fisiológicos e metabólicos associados (Da Silva et al., 2023). 

Ainda assim, a conceituação do autismo enfrenta desafios devido às características 

peculiares que esse transtorno assume em diferentes indivíduos. Além disso, a dificuldade é 

reforçada pelas divergências existentes na área médica, especialmente na psiquiat ria 

internacional, a qual apresenta diferentes abordagens e perspectivas em relação ao autismo 

(Evêncio; Menezes; Fernandes, 2019). 

A causa do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é complexa e envolve diversos 

fatores, sendo considerada uma combinação de múltiplos elementos genéticos e ambientais. 

Alguns estudos com gêmeos idênticos indicam que mais de 90% da predisposição ao TEA pode 

ser atribuída a fatores genéticos. No entanto, outras pesquisas enfatizam a influência dos fatores 

ambientais na etiologia do TEA, sugerindo uma herança genética menos significativa 

(Doubrawa; Menezes, 2023). 

De acordo com Doubrawa e Menezes (2023), os fatores ambientais estão associados à 

manifestação do TEA. Dentre os fatores de risco identificados em pesquisas, incluem-se a 

desnutrição, influência hormonal, infecções virais como a rubéola e citomegalovírus, exposição 
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a produtos químicos como tabaco, solventes e metais, além de casos de abuso infantil e doenças 

psiquiátricas dos pais. Atualmente, a relação entre genes e fatores de risco é amplamente 

reconhecida e estudada, contribuindo para o entendimento das desordens neurológicas, como é 

o caso do TEA. 

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) divulgou um 

relatório sobre a prevalência do autismo, baseado em dados do ano de 2020. Constatou-se que 

havia uma proporção de um autista para cada 36 crianças de oito anos, e estimou-se que 2,2% 

da população dos Estados Unidos acima dos 18 anos estivesse no espectro do autismo. Além 

disso, o mesmo relatório destacou que o autismo estava presente em todas as comunidades 

raciais, étnicas e socioeconômicas (Gonçalves et al., 2023). 

De acordo com Da Silva et al. (2023), estudos têm indicado que várias patologias e 

transtornos estão associados a alterações nutricionais, e o Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

é um exemplo significativo. Devido às particularidades desse transtorno, indivíduos com 

diagnóstico de TEA podem estar mais propensos a enfrentar desequilíbrios nutricionais, 

resultando em déficits ou excesso de peso, o que pode ter um impacto negativo na saúde dessas 

pessoas. 

Portanto, a nutrição desempenha um papel essencial no tratamento e acompanhamento 

do estado nutricional das pessoas com autismo. Isso ocorre porque os sinais clínicos deste 

transtorno estão relacionados a modificações na ingestão alimentar e aos processos metabólicos 

e fisiológicos, como digestão e absorção de nutrientes, os quais podem influenciar nas 

características comportamentais desses indivíduos. Como ciência, a nutrição é fundamental 

para garantir uma abordagem adequada e eficaz na melhoria da qualidade de vida das pessoas 

com TEA (Da Silva et al., 2023). 

 

3.2 CONSUMO ALIMENTAR E AUTISMO 

 

O estereótipo dos interesses restritos em crianças com TEA resulta em uma tendência à 

seletividade alimentar, caracterizada pela ausência de vontade de experimentar novos 

alimentos, atividades ou comportamentos. Além disso, a capacidade sensorial dessas crianças 

é afetada, tornando difícil a aceitação de novas texturas, sabores e até mesmo cores nos 

alimentos. Devido a essa extrema seletividade, crianças autistas podem ter níveis insuficientes 

de macro e micronutrientes necessários para sua faixa etária, o que afeta diretamente seu estado 

nutricional (Holanda et al., 2023). 
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Uma parte significativa da população com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem 

dificuldades motoras orais, especificamente em relação à mastigação e à deglutição, causadas 

pelas alterações nas percepções sensoriais. Ademais, é comum encontrar uma maior 

seletividade alimentar, com aversões a diferentes consistências, texturas, cores, sabores, odores 

e temperaturas (Milane et al., 2023). 

As crianças autistas tendem a preferir alimentos ultraprocessados devido à sua 

palatabilidade e características sensoriais. Por esse motivo, é crucial avaliar toda a alimentação 

da criança para reduzir não apenas possíveis deficiências nutricionais, mas também o risco de 

sobrepeso e obesidade decorrente do consumo excessivo de alimentos altamente calóricos 

(Holanda et al., 2023). 

Assim, no estudo realizado por Magagnin et al. (2021), os pais relataram que seus filhos 

têm uma preferência por alimentos ultraprocessados, mostrando pouco interesse por alimentos 

naturais ou minimamente processados. Além disso, foi notada a presença de dietas especiais 

devido a outros fatores não relacionados ao TEA, como intolerância à lactose ou a ausência de 

alimentos com glúten. 

Um outro achado importante no estudo foi a exaustão enfrentada por alguns pais na 

tentativa de oferecer uma alimentação saudável aos filhos. Devido à recusa persistente das 

crianças, os pais acabam se sentindo impotentes em suas ações diárias relacionadas à 

alimentação (Magagnin et al., 2021). 

Caetano e Gurgel (2018), em seu estudo realizado no interior do Ceará, perceberam que 

as crianças autistas avaliadas demonstraram elevados índices de sobrepeso e obesidade, 

consumo alimentar monótono, elevada inadequação na ingestão de vitaminas (A e B6) e do 

mineral cálcio, o que pode estar relacionado ao alto consumo de alimentos ricos em calorias e 

pobres em micronutrientes. 

Diante desse cenário, faz-se necessário avaliar o consumo alimentar desse público e a 

relação entre o alto consumo de ultraprocessados, o estado nutricional e composição corporal.  

 

3.3 COMPOSIÇÃO CORPORAL DE INDIVÍDUOS COM TEA 

 

A prevalência da obesidade infantil está atingindo níveis epidêmicos em escala global, 

o que está associado ao aumento da obesidade em fases posteriores da vida e ao surgimento de 

condições médicas coexistentes. Os parâmetros que avaliam a composição corporal em crianças 

e adolescentes desempenham um papel crucial no desenvolvimento e também atuam como 

indicadores de saúde. É conhecido que o excesso de peso e a obesidade durante a infância estão 
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ligados ao aumento do risco de complicações cardiovasculares, diabetes tipo II, problemas 

ortopédicos, certos tipos de neoplasias e distúrbios respiratórios do sono. Além disso, essa 

condição aumenta a probabilidade de sua persistência ao longo da idade adulta (Zuchetto et al., 

2014). 

Nos indivíduos que têm Transtorno do Espectro Autista (TEA), a prevalência de 

sobrepeso e obesidade é ainda mais alta do que naqueles sem TEA. Uma pesquisa que aborda 

a alarmante epidemia de excesso de peso e obesidade entre pessoas com TEA ressalta que 

investigar o perfil das medidas antropométricas dessa população pode fornecer uma 

compreensão mais aprofundada acerca das principais ligações entre os sintomas, condições 

médicas associadas e o uso de medicamentos (Filho; Goes, 2021). 

Uma pesquisa realizada por Filho e Goes (2021), em Maceió, com 80 crianças e 

adolescentes autistas, verificou que a maioria dos participantes apresentava excesso de peso 

corporal, de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC) e a circunferência abdominal. Além 

disso, também foi observado que esses participantes não faziam tratamento farmacológico.  

Esteban-Figuerola (2021) observou em sua pesquisa que crianças em idade escolar com 

transtorno do espectro do autismo apresentaram um IMC e taxas de sobrepeso/obesidade 

significativamente maiores do que crianças com desenvolvimento típico (63,4% vs 46,3%). 

Não foram encontradas diferenças significativas para o percentual de gordura avaliado a partir 

da impedância bioelétrica, mas crianças com TEA em idade escolar apresentaram 

circunferência da cintura, relação cintura/altura e risco cardiovascular significativamente 

maiores do que as crianças com desenvolvimento típico. A qualidade nutricional da alimentação 

foi menor em crianças com transtorno do espectro do autismo do que em crianças com 

desenvolvimento típico. 

Outro estudo realizado por Grokoski (2016), no Rio Grande do Sul, com 63 crianças e 

adolescentes com TEA identificou que, de acordo com o percentual de gordura corporal obtido 

a partir da bioimpedância e da circunferência da cintura, grande parte da amostra apresentou 

adiposidade central e total elevada (49,2%). Segundo o IMC, 38,9% apresentaram sobrepeso, 

36,5% obesidade e 15,8% baixo peso. O grupo com autismo ingeriu em média mais calorias do 

que o grupo controle, apresentou um repertório limitado e seletivo de alimentos ingeridos e alta 

prevalência de inadequação no consumo de cálcio, sódio, ferro, vitamina B5, ácido fólico e 

vitamina C. 

Assim, a tendência a ser seletivo em relação aos alimentos e a preferência por aqueles 

que contêm carboidratos simples, quando combinados com o uso de certos medicamentos, 

podem aumentar o risco de ganho de peso excessivo e obesidade. Ademais, o acúmulo de peso 
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em indivíduos com autismo pode ser mais desafiador de evitar e reverter em comparação com 

pessoas neurotípicas. Isso se deve ao fato de que os indivíduos com autismo podem enfrentar 

não apenas seletividade alimentar, mas também dificuldades em se engajar em atividades físicas 

e interações sociais limitadas, contribuindo para um estilo de vida sedentário (Goulart et al., 

2020). 

Desse modo, é imprescindível que crianças e adolescentes com deficiências, 

especialmente aquelas que são propensas a riscos nutricionais, sejam acompanhadas por 

profissionais especializados e encorajadas a iniciar uma alimentação nutritiva e diversificada, 

além de participar de atividades físicas (De Carvalho et al., 2012). 

 

3.4 ATIVIDADE FÍSICA E AUTISMO 

 

O estilo de vida sedentário acarreta impactos imediatos e de longo prazo na saúde dos 

jovens, com efeitos como o aumento no risco de doenças crônicas não transmissíveis e o 

desenvolvimento de obesidade, resultando em prejuízos para o seu bem-estar mental, social e 

cognitivo. Além disso, globalmente, poucos jovens aderem à quantidade e intensidade 

recomendadas de atividade física. Em grupos específicos, como indivíduos com Transtorno do 

Espectro Autista, essa falta de atividade física pode ser ainda mais acentuada (Maciel et al., 

2020). 

Considerando que atrasos no desenvolvimento motor e dificuldades na coordenação 

podem restringir a interação da criança com TEA com o mundo físico e social, é notável que 

ela enfrenta obstáculos significativos ao participar de atividades físicas em grupo. Isso se aplica 

tanto ao ambiente escolar, durante as aulas de educação física, quanto a atividades estruturadas 

adicionais e até mesmo brincadeiras familiares que envolvam interações com seus pares. Esse 

cenário reforça ainda mais a propensão ao comportamento sedentário, o qual aumenta os riscos 

para a saúde da criança e contribui para o aumento dos índices de obesidade (De Mendonça  et 

al., 2022). 

Os comportamentos sedentários podem ser definidos como as ações realizadas enquanto 

se está deitado ou sentado, as quais não resultam em um gasto de energia superior aos níveis de 

descanso. As atividades sedentárias englobam aquelas que demandam um baixo consumo 

energético, como assistir à televisão, utilizar um computador, participar de aulas, trabalhar ou 

estudar e entreter-se em jogos eletrônicos (Meneguci, 2015). 

Assim, há uma grande preocupação com a quantidade de tempo que crianças e 

adolescentes passam em comportamentos sedentários, principalmente o tempo gasto assistindo 
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televisão, jogando videogame e usando computadores. Existe uma lacuna de conhecimento 

sobre as diferenças nos comportamentos sedentários e tempo de tela entre crianças com 

transtorno do espectro do autismo e crianças com desenvolvimento típico (Must et al., 2014). 

Crianças com autismo demonstram uma forte atração por dispositivos eletrônicos, 

conforme evidenciado em estudos. Desse modo, acabam ficando mais expostas a telas em 

comparação com crianças em fase de desenvolvimento típico. Essa exposição se manifesta 

através de um maior tempo dedicado à televisão, videogames, interações com smartphones e 

navegação na Internet (Westby, 2020). 

Com isso, crianças com TEA enfrentam um risco aumentado em relação aos efeitos 

negativos provenientes do uso excessivo de dispositivos eletrônicos. Uma vez que já 

apresentam comportamentos associados ao uso intenso de telas como parte do transtorno, a 

exposição a essas telas tem o potencial de intensificar tais comportamentos (Westby, 2020). 

De acordo com Westby (2020), sabendo que em indivíduos com desenvolvimento 

típico, o uso prolongado de dispositivos eletrônicos resulta em uma redução na habilidade de 

decifrar expressões faciais, uma diminuição na empatia e prejuízos na comunicação 

interpessoal. É plausível que essas deficiências se acentuem devido ao considerável tempo 

dedicado aos dispositivos eletrônicos por parte das crianças com TEA. 

O tempo elevado de exposição à tela está associado a índices mais altos de problemas 

psiquiátricos. Desta forma, crianças que apresentam autismo enfrentam uma probabilidade 

aumentada de desenvolver uma variedade de distúrbios psiquiátricos, abrangendo alterações de 

humor, ansiedade, TDAH, tiques e psicose (Westby, 2020). 

Must et al. (2014), perceberam que crianças com transtorno do espectro do autismo 

gastaram uma hora a mais em comportamentos sedentários durante a semana em comparação 

com crianças com desenvolvimento típico e a maior parte dessa diferença foi devido ao tempo 

de tela. A estimativa ajustada por idade e sexo do tempo de tela diário total durante a semana 

foi de 1,6 h (desenvolvimento típico) em comparação com 2,5 h (transtorno do espectro do 

autismo, p = 0,004 a diferença). Uma relação significativa entre o escore z do IMC e o tempo 

total de comportamento sedentário nos finais de semana foi observada entre crianças pequenas 

com TEA, mas não entre crianças com desenvolvimento típico. A modesta relação entre o 

tempo de comportamento sedentário no fim de semana e o escore-z de IMC entre crianças com 

TEA sugere que o comportamento sedentário está ligado ao estado de peso relativo nessas 

crianças. 

Os achados dos estudos de Sung et al. (2021) indicam que crianças pequenas com 

autismo gastam significativamente menos tempo em atividades físicas moderadas e leves e 
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exibem comportamento mais sedentário do que crianças sem o transtorno. Essas crianças com 

autismo também tiveram maiores dificuldades motoras e se envolveram com menos frequência 

em atividades físicas de recreação em comparação com as crianças neurotípicas. 

Outra pesquisa realizada com 33.865 adolescentes da Pesquisa Nacional de Saúde 

Infantil 2016-2017 (Estados Unidos) identificou que os adolescentes autistas praticavam menos 

atividade física e eram mais propensos a ter sobrepeso e obesidade em comparação com seus 

pares com desenvolvimento típico. À medida que a gravidade do transtorno relatado pelos pais 

aumentou, as chances de estar com sobrepeso e obesidade aumentaram significativamente e a 

participação em atividades físicas diminuiu. Os resultados mostram que há necessidade de 

programas direcionados para esse público com foco na alimentação adequada e prática de 

atividade física (Mccoy; Morgan, 2020). 
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4 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo transversal e de caráter 

descritivo.  A pesquisa é classificada como descritiva, pois tem como objetivo descrever as 

características de uma população e estabelecer relações entre variáveis. Transversal, dado que 

será realizada em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, sendo classificada 

como de caráter quantitativo, visto que os resultados obtidos serão traduzidos em números 

(Sampieri; Collado; Lucio, 2013). 

Optou-se pela abordagem quantitativa devido à percepção de que esse método de 

pesquisa é previsível e organizado, o que possibilita a generalização dos resultados obtidos em 

uma amostra para uma população mais ampla. Além disso, contribui para o estabelecimento de 

padrões de comportamento dentro dessa população (Sampieri; Collado; Lucio, 2013). 

 

4.1 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no município de Jaguaruana-CE, cuja população estimada no ano 

de 2022 era de 31.701 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas 

(IBGE). Os locais para a coleta de dados foram o Centro de Atendimento Especializado de 

Jaguaruana (CAEJ), localizado na Avenida Simão de Góis, 1519- Centro, Jaguaruana - CE, 

62823-000 e as salas de Atendimento Educacional Especializado (AEE) de algumas Unidades 

Escolares de Ensino Fundamental (IBGE, 2022). 

 

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

A população do estudo foi composta por crianças e adolescentes com Transtorno do 

Espectro Autista residentes na cidade de Jaguaruana. A amostra foi composta por crianças e 

adolescentes de ambos os sexos, com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista, atendidas 

pelo Centro de Atendimento Especializado de Jaguaruana (CAEJ) e pelo Atendimento 

Educacional Especializado (AEE). A amostragem foi realizada de forma não probabilística por 

conveniência, totalizando 100 participantes. O tipo de amostragem pode ser explicado pela 

razão de não existirem dados precisos sobre a população, o censo do IBGE encontrava-se 

desatualizado e sem informações sobre o autismo e a ausência de órgãos que coletassem essas 

informações de forma sistemática. 
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Foram incluídas no presente estudo crianças e adolescentes de ambos os sexos, com 

idade de cinco a dezoito anos, com diagnóstico de TEA confirmado por laudo de neuropediatra, 

atendidas nos referidos locais, cujos responsáveis aceitaram a participação na pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os participantes assinaram 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Não participaram do estudo os indivíduos 

cujo diagnóstico de transtorno do espectro autista não tenha sido confirmado, indivíduos com 

condições médicas graves ou instáveis e com sensibilidades sensoriais graves que poderiam 

interferir na participação segura e adequada na pesquisa. 

 

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

 

4.3.1 Formulário socioeconômico 

 

O recrutamento ocorreu por abordagem direta nos espaços internos do CAEJ e salas de 

AEE. Os responsáveis foram abordados na recepção, onde foram explicados os detalhes da 

pesquisa, os riscos e benefícios, questionando-se o interesse em se voluntariar. Na resposta 

positiva, o responsável pela criança/adolescente assinou o TCLE e, após a assinatura, a pesquisa 

foi apresentada para a criança/adolescente, a qual assinou o TALE. 

Posteriormente, foi realizada uma entrevista e aplicado um formulário elaborado pelo 

pesquisador com perguntas direcionadas aos responsáveis, referentes às condições 

socioeconômicas (escolaridade do responsável, ocupação, renda familiar e estado civil) . Sobre 

o participante questionou-se se o mesmo utilizava algum medicamento, quantas horas de sono 

dormia por noite e qual a qualidade do sono (bom, moderado ou ruim). O instrumento está 

exposto no apêndice A. Posteriormente, os dados foram analisados e considerados nos testes 

estatísticos.  

 

4.3.2 Avaliação antropométrica 

 

Para a avaliação antropométrica foram aferidos peso e estatura de acordo com as 

técnicas indicadas pela Organização Mundial da Saúde. Todas as avaliações foram realizadas 

por pesquisadores previamente treinados (WHO, 2006). 

O peso foi aferido com o auxílio de uma balança antropométrica de vidro da marca 

Supermedy® (Brasil) com capacidade de 180kg, com o indivíduo descalço e usando o mínimo 

de roupas possíveis. A estatura foi verificada com o auxílio de uma fita métrica inelás tica de 
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aço da marca Cescorf® (Brasil), com o indivíduo descalço, ereto, com os pés unidos, e 

calcanhares, nádegas e cabeça em contato com a parede, mantendo os olhos fixos num eixo 

horizontal paralelo ao chão. Após a aferição, foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) 

por meio da fórmula IMC = peso (kg) /altura ² (m). 

A classificação do estado nutricional de cada participante foi realizada seguindo os 

índices descritos pelo SISVAN, segundo o escore-z. Desse modo, a avaliação da nutrição de 

um indivíduo ou de um grupo de pessoas é realizada usando critérios estatísticos que mostram 

como os índices de tamanho corporal se comparam a uma média de referência. O escore-z é um 

termo estatístico que mede a distância entre o valor observado e a média da população de 

referência para uma determinada medida. Ele indica o quão distante um valor está do valor de 

referência em termos padronizados e é calculado por uma fórmula específica:  Escore-z = (valor 

observado) – (valor da mediana de referência) ÷ Desvio-padrão da população de referência 

(Brasil, 2011). 

Os índices antropométricos adotados para a vigilância nutricional são divididos de 

acordo com as fases da vida. Para crianças de cinco a dez anos de idade são utilizados os índices 

peso-para-idade (P/I), IMC-para-idade (IMC/I) e estatura-para-idade (E/I). Para adolescentes 

(> 10 anos e < 20 anos), a partir de dez anos e um mês, são utilizados os índices IMC-para-

idade (IMC/I) e estatura-para-idade (E/I). Assim, essas variáveis indicam se a criança ou 

adolescente apresenta-se com déficit, adequação ou excesso de peso (Brasil, 2011). 

 

4.3.3 Avaliação da composição corporal 

 

A avaliação da composição corporal foi realizada através da aferição das dobras 

cutâneas tricipital e subescapular com auxílio de um adipômetro clínico da marca Cescorf® 

(Brasil, com precisão de 0,1mm), segundo procedimentos padronizados por Lohman et al. 

(1991), e das circunferências abdominal, da cintura e do quadril, com o auxílio de uma fita 

métrica inelástica de aço da marca Cescorf® (Brasil) e de acordo com as técnicas preconizadas 

por Petroski (1999). 

As medidas das dobras cutâneas foram realizadas do lado direito do avaliado, em 

triplicata, de forma não consecutiva, adotando-se a média aritmética como medida final. Após 

os procedimentos, foram calculados o percentual de gordura, relação cintura/quadril e relação 

cintura/estatura.  

O percentual de gordura corporal foi estimado pelas equações de Slaughter et al. (1988), 

de acordo com o sexo, a maturação sexual e com o somatório das dobras cutâneas tricipital 
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(DCT) e subescapular (DCSE). O critério de referência utilizado como ponto de corte para  

classificação do percentual de gordura foi de acordo com as categorias de adiposidade propostas 

por Lohman (1988). 

A relação cintura/quadril foi calculada dividindo-se a circunferência da cintura (cm) 

pelo quadril (cm). A relação cintura/estatura foi calculada dividindo-se a circunferência da 

cintura (cm) pela estatura (cm). 

 

4.3.4 Consumo alimentar 

 

Com relação à ingestão alimentar, o inquérito dietético utilizado foi o recordatório 

alimentar de 24 horas, durante três dias (dois dias da semana não consecutivos e um referente 

ao fim de semana), todos aplicados por uma nutricionista devidamente treinada. Este 

procedimento consistiu na obtenção de dados sobre o consumo alimentar das últimas 24 horas, 

tendo assim, informações sobre alimentos e bebidas ingeridos, com detalhes de preparação, 

ingredientes, modos de preparo, quantidades, tamanho da porção e marcas. Vale salientar que 

o inquérito foi respondido pelos responsáveis pelos participantes (Caetano; Gurgel, 2018). 

Para facilitar a compreensão dos entrevistados sobre as medidas caseiras relatadas no 

recordatório, utilizou-se um manual fotográfico elaborado na Universidade de Campinas (Filho; 

Assumpção, 2014). 

O Recordatório de 24 horas foi avaliado no software Dietbox®, para o cálculo da 

quantidade de calorias fornecidas pelos alimentos. O software referido considerou as 

preparações de acordo com o cozimento para cálculo de calorias, respeitando-se os fatores de 

cocção. Foi realizada a classificação dos alimentos de acordo com o nível de processamento, 

segundo o Guia Alimentar da População Brasileira, o qual categoriza os alimentos nas seguintes 

categorias: alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos processados e 

alimentos ultraprocessados (Brasil, 2014). 

Dentre os alimentos in natura foram considerados aqueles obtidos de plantas ou de 

animais, que não são alterados após deixarem a natureza. Entre os minimamente processados 

estavam os alimentos in natura que passaram por limpeza e remoção de partes não comestíveis 

ou indesejáveis. Foram considerados processados, os produtos in natura que sofreram a adição 

de sal, açúcar ou outra substância de uso culinário pela indústria, com vistas a torná-los duráveis 

e agradáveis ao paladar. No grupo de alimentos ultraprocessados estavam as formulações 

industriais constituídas, totalmente ou em sua maioria, de substâncias extraídas de alimentos, 
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derivadas de constituintes de alimentos, ou sintetizadas em laboratório com base em matérias 

orgânicas, como corantes, aromatizantes, entre outros tipos de aditivos (Brasil, 2014). 

Posteriormente, exportaram-se os dados em uma planilha eletrônica do Microsoft 

excel®, calculou-se o percentual de contribuição calórica e a média de alimentos consumidos 

de acordo com o nível de processamento. Assim, para estimar a ingestão habitual dos 

participantes, calculou-se a média de calorias de cada grupo alimentar referidas pelos três 

recordatórios utilizados. 

 

4.3.5 Nível de atividade física 

 

O nível de atividade física foi mensurado por meio do Questionário de Atividade Física 

para Adolescentes (QAFA), validado por Júnior et al. (2012) para a população brasileira, o qual 

baseia-se em uma lista com 19 atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa, mais o 

deslocamento ativo. Os responsáveis pelos participantes referiram se estes praticaram ou não 

cada atividade por pelo menos 10 minutos, na semana que antecedeu a coleta de dados, e caso 

tivessem praticado, informaram a frequência e a duração de prática de cada atividade. 

 Foi estimado o escore de atividade física, em minutos por semana, a partir do somatório 

do tempo de prática semanal de todas as atividades. Os participantes foram classificados em 

fisicamente ativos se praticassem 300 minutos ou mais por semana de atividade física (Estados 

Unidos, 2008). 

 

4.3.6 Tempo de tela 

 

Para investigar o tempo de tela, os responsáveis foram questionados sobre o tempo gasto 

pelos participantes em atividades de tela, como assistir televisão, jogar videogame, uso do 

computador e celular, em dias úteis e finais de semana (American Academy of Pediatrics, 

2001). 

Com relação ao tempo de tela, a média foi calculada somando o número médio de horas 

de atividades de tela nos dias de semana e multiplicando-o por cinco e depois por dois para os 

dias de final de semana, dividindo o resultado por sete. Foi considerado tempo excessivo de 

tela aquele superior a duas horas por dia (American Academy of Pediatrics, 2001). 
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4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram digitados em planilha eletrônica do Microsoft excel® e em seguida 

transferidos para o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 29.0.  

Foi realizada uma estatística descritiva e os dados foram apresentados com valores de 

média, mediana, desvio padrão, frequência absoluta e frequência relativa. Incialmente foi 

verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Dada a ausência 

de normalidade, foram empregados métodos de análise não paramétrica. A correlação entre as 

variáveis de consumo alimentar, composição corporal, perfil antropométrico, comportamento 

sedentário e tempo de tela foi avaliada utilizando o coeficiente de correlação de Spearman. O 

nível de significância adotado foi p< 0,05. 

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Estado do Rio Grande 

do Norte - UERN, com o número do parecer 5.594.780, CAAE 60587922.1.0000.5294 

respaldado pela Resolução 466/12, aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde do Ministério 

da Saúde, a qual trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, 

para então ser executada conforme o planejamento. A coleta de dados foi realizada nos meses 

de fevereiro a agosto de 2023 e teve início após a obtenção do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, assinado pelos responsáveis pelas crianças e adolescentes participantes da 

pesquisa, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos participantes citados.  
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5 RESULTADOS 

 

Os responsáveis pelos participantes da pesquisa (n=100) apresentaram média de idade 

de 36,58±9,85 anos, a qual variou de 19 a 71 anos. A Tabela 1 traz as características gerais dos 

responsáveis. 

 

Tabela 1. Características gerais dos responsáveis pelas crianças e adolescentes com TEA. 

Jaguaruana, Ceará, 2023. 

Variáveis n % 

Idade  

19 a 25 anos 
26 a 30 anos 
31 a 40 anos 

Acima de 41 anos 

 
6 

26 
45 

23 

 
6 

26 
45 

23 
   
Sexo  

Masculino 
Feminino 
 

 
6 

94 

 
6 

94 

Grau de parentesco  

Mãe 
Pai 
Avó ou outro familiar 
 

 
89 
4 
7 

 
89 
4 
7 

Estado civil  

Casado 
Solteiro 
Divorciado 
Viúvo 
 

 

50 
44 
2 
4 

 

50 
44 
2 
4 

Ocupação atual  

Sim 
Não 
 

 

22 
78 

 

22 
78 

Escolaridade  

Ensino fundamental incompleto ou completo 
Ensino médio incompleto ou completo 

Ensino superior incompleto ou completo 
 

 
12 
66 

22 

 
12 
66 

22 

Renda mensal 

< 1 Salário mínimo 
≥ 1 Salário mínimo 
≥ 2 Salários mínimos 

 

 
13 
71 
16 

 
13 
71 
16 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

Verificou-se a predominância de entrevistados do sexo feminino (94%), mães (87%), 

de estado civil casado (50%). No tocante aos aspectos econômicos, a maioria relatou não ter 

uma ocupação atual (78%), ter cursado o ensino médio incompleto ou completo (66%) e possuir 
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renda mensal ≥ 1 salário mínimo (71%). As características gerais dos participantes estão 

dispostas na tabela 2. 

 

Tabela 2. Características gerais das crianças e adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceará, 

2023. 

Variáveis N % 

Idade  

5 a 10 anos 
11 a 18 anos 

 

 
80 
20 

 

 
80 
20 

Sexo 

Masculino 
Feminino 
 

 
76 
24 

 
76 
24 

Uso de medicação 

Sim 
Não 
 

 

84 
16 

 

84 
16 

Tipo de medicação * 
Estimulantes do Sistema Nervoso Central 
Anticonvulsivantes e antiepiléticos 

Antipsicóticos 
Antidepressivos  
 

 
9 
6 

71 
9 

 
9,5 
6,3 

74,7 
9,5 

Tempo de tela  
Até 2 horas 
>2 horas  

 

 
25 
75 

 
25 
75 

Horas de sono  
< 8 horas 
8 horas- 9 horas 
≥ 10 horas  
 

 
13 
69 
18 

 
13 
69 
18 

Qualidade do sono 

Bom 
Moderado 
Ruim 
 

 
57 
21 
22 

 
57 
21 
22 

Atividade física 

Ativo 
 

26 
 

26 

Não ativo 74 
 

74 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). *Com relação ao tipo de medicação utilizada, os valores são 

superiores a 84, pois cada participante faz o uso de mais de um tipo de medicamento. 

 

Os participantes da pesquisa (n=100) apresentaram idade média de 8,53±2,95 anos, 

correspondendo a uma faixa etária de 5 a 17 anos. O presente estudo identificou que 76 crianças 

e adolescentes eram do sexo masculino. Os resultados indicaram que 84% dos participantes 

faziam tratamento farmacológico e dentre os tipos de medicamentos, os mais utilizados foram 

os antipsicóticos (74,7%).  
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Acerca do tempo de tela, 75% dos participantes demonstraram passar mais de duas horas 

por dia em atividades de tela, o qual é considerado excessivo. Sobre o sono observou-se a 

predominância de 57% que apresentava boa qualidade do sono e de 63% que dormia de 8 a 9 

horas por dia. 

Quanto à prática de atividade física, pôde-se certificar que 74% das crianças e 

adolescentes não realizam no mínimo 300 minutos de atividade física/semana, sendo assim 

classificados como não ativos, enquanto apenas 26% foram considerados ativos. Dentre os tipos 

de atividade física, foi constatado que o futebol e andar de bicicleta, n= 11, foram as mais 

praticadas por esse público (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Distribuição dos participantes segundo tipo de atividade física praticada. Jaguaruana, 

Ceará, 2023. Fonte: Dados da pesquisa (2023). 
 

Dentre as modalidades de atividades, dez crianças costumavam correr no parquinho, 

nove praticavam natação e seis realizavam caminhada. A Tabela 3 evidencia o estado 

nutricional dos participantes. 
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Tabela 3. Classificação do estado nutricional de crianças e adolescentes com TEA. Jaguaruana, 

Ceará, 2023. 

Índice de massa corporal para idade (IMC/I) 

Magreza acentuada 

1% (n=1) 

Magreza 

2% (n=2) 

Eutrofia 

30% (n=30) 

Sobrepeso 

27% (n=27) 

Obesidade 

40% (n=40) 

Peso para idade (P/I)* 

Baixo peso 

1,5% (n=1) 

  Peso adequado 

49,25 % (n=33) 

  Peso elevado 

49,25 % (n=33) 

Estatura para idade (E/I) 

  Baixa estatura 

1% (n=1) 

  Estatura adequada 

99% (n=99) 

  

  Fonte: Dados da pesquisa (2023). *O Índice P/I considera apenas os participantes de até 10 

anos completos. Participantes a partir de 10 anos e um mês não foram considerados nesta 

avaliação. 

 

De acordo com os dados apresentados na tabela 3, segundo o escore-z, a maioria dos 

participantes apresentou excesso de peso (obesidade 40%, n=40 e sobrepeso 27%, n=27) pelo 

IMC/I. O índice P/I demonstrou que 49,25% (n=33) das crianças e adolescentes estavam com 

peso adequado para idade, enquanto 49,25 (n=33) estavam com o peso elevado para a idade. A 

E/I apresentou-se como adequada em 99% (n=99) da amostra avaliada. Os resultados da 

avaliação da composição corporal estão descritos na tabela 4. 
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Tabela 4. Composição corporal de crianças e adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceará, 2023. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

Os participantes apresentaram peso médio de 38,81±17,11 kg, altura média de 

1,34±0,17 m e média de 17,51±9,90% de percentual de gordura corporal (%GC). O %GC 

mostrou predomínio de baixo percentual de gordura corporal (37%), no entanto, 36% dos 

participantes apresentaram níveis de percentual de gordura moderadamente altos ou elevados. 

A relação cintura/quadril indicou que 74% estavam em situação de adequação e 26 % 

apresentavam risco de desenvolver doenças cardiovasculares. A relação cintura/estatura reflete 

que 53% dos participantes estão nos níveis de adequação, enquanto 47% estão acima dos 

valores de referência, assim, apresentando risco cardiovascular. 

Acerca do consumo alimentar, a principal fonte de calorias identificada foram os 

alimentos in natura ou minimamente processados, contribuindo, em média, com 58,04% da 

ingestão energética. Os alimentos processados contribuíram com 6,71% das calorias 

consumidas, correspondendo a uma média de 118,4 kcal diárias. Os alimentos ultraprocessados 

tiveram uma contribuição calórica média de 35,25% (621,4 kcal/dia).  A representatividade 

energética de cada um dos grupos está disposta na tabela 5. 

 

 

 

 

 

Variável Média ± DP (Mediana) n (%) 

Peso (kg) 38,81±17,11 (35) - 
Estatura (m) 1,34±0,17 (1,32) - 
Dobra Cutânea do tríceps (mm) 2,58±3,12 (2) - 
Dobra Cutânea Subescapular (mm) 16,89±9,92 (15) - 
Circunferência da cintura (cm) 67,22±12,54 (66) - 

Circunferência abdominal (cm) 71,95±14,28 (71) - 
Circunferência do quadril (cm) 78,91±14,22 (76,5) - 
Relação cintura/quadril  0,85±0,05 (0,85) - 

Classificação da relação cintura/quadril - - 

Adequada - 74 (74%) 
Elevada - 26 (26%) 
Relação cintura/estatura 0,50±0,064 (0,49) - 

Classificação da relação cintura/estatura - - 

Adequada - 53 (53%) 
Elevada - 47 (47%) 

Percentual de gordura 17,51±9,90 (15,5) - 

Classificação do percentual de gordura - - 

Baixo - 37 (37%) 
Ótimo - 27 (27%) 
Moderadamente alto e alto - 36 (36%) 
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Tabela 5. Média e percentual de calorias dos grupos de alimentos in natura ou minimamente 

processados, processados e ultraprocessados por crianças e adolescentes com TEA. Jaguaruana, 

Ceará, 2023. 

Grupos alimentares Média ±DP Consumo do valor energético 

total (%VET) 

Alimentos in natura ou minimamente processados 1.023,2± 428,9 58,04 
Alimentos processados 118,4±141,2 6,71 

Alimentos ultraprocessados 621,4±491,0 35,25 
Total 1.763 100,0 

VET: Valor energético total. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

As variáveis numéricas utilizadas para comparação entre a composição corporal e o 

consumo alimentar, foram descritas na Tabela 6.   

 

Tabela 6. Correlação entre a composição corporal e o consumo de alimentar de crianças e 

adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceará, 2023. 

Variáveis Alimentos in natura/ 

minimamente processados 

Alimentos Processados Alimentos 

ultraprocessados 

 r2 p r2 p r2 p 

% de gordura 0,16 0,111 0,042 0,679 0,395 0,001* 

       
IMC 0,12 0,235 0,092 0,365 0,414 0,001* 

 

RCE 

 
0,092 

 
0,365 

 
-0,025 

 
0,803 

 
0,346 

 
0,001* 

 

Peso para a idade  

      

-0,182 0,071 -0,243 0,015* 0,290 0,004* 
       

IMC para a idade -0,015 0,886 -0,059 0,561 0,471 0,001* 
       

CC  0,209 0,037* 0,234 0,019* 0,354 0,001* 

 

CA 

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

 

CQ 

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

Teste de correlação de Spearman. IMC: Índice de massa corporal. RCE: Relação 

cintura/Estatura. CC: Circunferência da cintura. CA: Circunferência abdominal. CQ: 

Circunferência do quadril.  

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 
 

No que concerne ao consumo de alimentos ultraprocessados, constatou-se correlações 

positivas e moderadas com o percentual de gordura, IMC, relação cintura/estatura, P/I, IMC/I, 

circunferência da cintura, circunferência abdominal e circunferência do quadril, isto é, quanto 

maior o consumo de alimentos ultraprocessados, maior os níveis de adiposidade corporal.  

Pôde-se observar uma fraca correlação inversamente proporcional entre o peso para a idade e o 
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consumo de alimentos processados (p=0,015), ou seja, quanto maior o peso para a idade, menor 

o consumo de alimentos processados. 

Verificou-se correlações positivas entre a circunferência da cintura e o consumo de 

alimentos dos três grupos citados. Sobre o consumo de alimentos processados, identificou-se 

correlações diretas fracas com a circunferência da cintura (p=0,019), circunferência abdominal 

(p=0,019) e circunferência do quadril (p= 0,007). Assim, pode-se inferir que quanto maiores as 

circunferências citadas, maior o consumo de alimentos processados. A tabela 7 demonstra a 

correlação entre a composição corporal e os comportamentos sedentários.  

 

Tabela 7. Correlação entre a composição corporal e comportamentos sedentários em crianças e 

adolescentes com TEA. Jaguaruana, Ceará, 2023. 

Variáveis Atividades físicas em 

minutos 

Tempo de tela em horas 

 r2 p r2 p 

% de gordura -0,347 0,001* 0,243 0,015* 

     
 

RCE 

 
-0,311 

 
0,002* 

 
0,034 

 
0,738 

     
IMC para a idade -0,372 0,001* 0,112 0,266 

     

CC  -0,395 0,001* 0,252 0,011* 
 

CA 

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

 

CQ 

    

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

Teste de correlação de Spearman. IMC: Índice de massa corporal. RCE: Relação 

cintura/estatura. CC: Circunferência da cintura. CA: Circunferência abdominal. CQ: 

Circunferência do quadril. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

De acordo com o tempo de atividade física realizado, em minutos, notou-se correlações 

negativas e moderadas proporcionais com o percentual de gordura, relação cintura/estatura, 

IMC/I, circunferência da cintura, circunferência abdominal e circunferência do quadril, o que 

significa que quanto menor o tempo de prática de atividade física,  maior a adiposidade corporal 

total e central. No que diz respeito ao tempo de tela em horas, constatou-se correlações positivas 

com o percentual de gordura, circunferência da cintura, circunferência abdominal e 

circunferência do quadril, o que sugere que quanto maior o tempo exposto a atividades de tela, 

maior a adiposidade corporal total e central. As correlações da Tabela 7 não descritas, não foram 

significativas estatisticamente. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Sobre os dados referentes aos responsáveis pelos participantes desta pesquisa verificou-

se a predominância das mães como responsáveis pelos participantes. Isso tem sido objeto de 

discussão, por ser algo frequente na sociedade, mesmo com as transformações nos padrões 

atuais e com o aumento da participação dos pais no cuidado e nas responsabilidades familiares 

em relação aos filhos. 

 A literatura confirma que a presença contínua da mãe como cuidadora da criança ainda 

é prevalente. É ela quem predominantemente desempenha diversas funções no 

acompanhamento de um filho atípico.  O impacto familiar ao se ter um filho que não responde 

diretamente aos padrões estabelecidos pela sociedade alcança a todos, mas é vivenciado e 

entendido pela mãe de modo diferente justamente pelo vínculo firmado entre eles. A mãe, como 

detentora do lar, por vezes abdica de sua carreira profissional e outros eixos de sua vida para 

conhecer e suportar o que está por vir na vida do filho que possui alguma deficiência 

(Bittencourt; Meirelles, 2023; Crisostomo; Grossi; Souza, 2019).   

Baseando-se nas características sociodemográficas, incluindo escolaridade, a maioria 

dos responsáveis relatou não possuir vínculo empregatício, ter cursado apenas o ensino médio 

e possuir renda mensal maior ou igual a um salário mínimo.  

O nível de escolaridade médio não é considerado baixo, sendo uma formação favorável 

para esclarecimento dos responsáveis quanto a informações em relação aos cuidados da criança, 

inclusive em relação à alimentação. Interpreta-se que pessoas com este nível educacional são 

capazes de aprofundar-se de técnicas e instruções com profissionais de modo a estarem aptos 

para conduzir processos educativos de modo evolutivo. No âmbito da alimentação, são 

favoráveis para tornar esses momentos cada vez mais prazerosos para a criança e a família 

(Faria; Santos; Vieira, 2021).  

Continuadamente, criar um filho com autismo pode, em alguns casos, resultar em uma 

reserva financeira e/ou investimentos que extrapolam a renda familiar. Os gastos vão desde 

despesas médicas e educacionais até adaptações que precisam ser realizadas na vivência da 

família como um todo para acolher a criança com deficiência. Destaca-se que essa correlação, 

embora não seja direta, pode também estar relacionada a fatores parentais como instabilidade 

familiar, baixa inserção no mercado de trabalho, trabalhos de renda insuficiente e falta de 

auxílio financeiro e psicológico vindo do Estado ou de outros parentes (Dantas et al., 2019; 

Bittencourt; Meirelles, 2023; Máximo et al., 2023).  
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A ausência de vínculo empregatício comumente é atribuída ao sexo feminino, pois as 

mães, na maioria das vezes, assumem o papel central de provedoras de cuidados diários aos 

filhos, enquanto o pai costuma submeter-se a trabalhos integrais, horas extras ou ao trabalho 

informal para complementação da renda (Dantas et al., 2019; Bittencourt; Meirelles, 2023; 

Máximo et al., 2023).  

No que tange aos aspectos relativos às crianças e adolescentes autistas participantes, 

demonstrou-se o predomínio de indivíduos do sexo masculino, corroborando com os resultados 

de pesquisas prévias como as de Caetano e Gurgel (2018), Maciel et al. (2020), Costa et al. 

(2023) e Milane (2023). Vale ressaltar que embora a literatura indique maior prevalência de 

casos em meninos, há estudos que apontam que o comprometimento cognitivo é maior em 

indivíduos do sexo feminino (Lopes et al., 2022). 

Adentrando nos quesitos relacionados ao uso de medicamentos, 74,7% desse público 

faz tratamento farmacológico com o uso de medicamentos antipsicóticos. Os medicamentos 

dessa classe indicados por neurologistas e psiquiatras para pacientes diagnosticados com 

autismo incluem risperidona (Risperdal®), aripiprazol (Abilify®) e clozapina (Leponex®). 

Esses fármacos agem principalmente compartilhando características de antagonismo 

leve do receptor de Dopamina D2 e bloqueio mais efetivo dos receptores 5-HT2A da serotonina, 

o que auxilia no controle de sintomas como irritabilidade, agressividade, ansiedade e 

hiperatividade, comuns em pacientes com TEA e comorbidades associadas (Ersen et al., 2023).   

A administração de medicamentos psicóticos para tratar algumas condições associadas 

ao Transtorno do Espectro Autista, como o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH) e a depressão, pode levar ao desenvolvimento de obesidade. Uma análise abrangente 

conduzida em 2016 evidenciou que cerca de uma em cada seis crianças diagnosticadas com 

TEA recebeu prescrições de antipsicóticos e fármacos como risperidona e aripiprazol. Está 

cientificamente comprovado que o uso desses medicamentos está relacionado ao aumento de 

peso (Quedas; Mendes; Toledo, 2020). 

É cabível lembrar que a escolha dos medicamentos deve partir da definição do 

diagnóstico e da presença de sintomas, levando-se em consideração a possibilidade de efeitos 

adversos que cada droga pode gerar. Proporcionalmente, tendo em vista que o autismo é uma 

síndrome considerada complexa, o diagnóstico envolve diferentes profissionais que devem 

conhecer as medicações utilizadas pelo paciente. Somado a isso, o tratamento medicamentoso 

deve ser apenas parte do programa de tratamento, o qual deve ser constituído por mais de uma 

abordagem terapêutica (Souza; Fonsêca, 2021).   
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No que concerne ao comportamento relacionado à alimentação, este expressa-se 

diretamente nos índices de massa corpórea e no percentual de gordura dos indivíduos 

pesquisados. Mediante as análises, obteve-se dois resultados que podem ser entendidos como 

divergentes, mas complementares para debruçar-se sobre a problemática de crianças autistas 

obesas. Os resultados da pesquisa apontaram um número considerável de crianças obesas no 

que tange ao índice de massa corporal, assim como os indicadores de composição corporal que 

indicam que 36% dos participantes apresentam percentuais de gordura altos e moderadamente 

altos. Uma pesquisa realizada por Gutierrez et al. (2022) no Sul do Brasil também identificou 

excesso de peso através do indicador IMC/Idade na maioria das crianças e adolescentes atípicas 

que participaram do estudo. 

Há uma crescente relação entre o excesso de peso e o sobrepeso com o diagnóstico de 

TEA. Todavia, a definição da obesidade em si deve basear-se não apenas no IMC, mas também 

apropriando-se de marcadores que identifiquem precocemente o excesso de peso, como a 

medida da circunferência da cintura, para avaliar o risco de problemas cardiovasculares, 

circunferência abdominal, massa corporal e distribuição de gordura. Com isso, destaca-se a 

importância de monitorar o estado nutricional de forma regular e apropriada para o 

acompanhamento do crescimento de crianças em idade escolar e prevenir o surgimento de 

doenças associadas (Menezes et al. 2023; Damassini; Bruch-Bertani, 2023). 

No âmbito da alimentação, indivíduos com autismo são os mais propensos a exibir 

padrões alimentares não satisfatórios, como serem seletivos com os alimentos, terem uma gama 

limitada de alimentos que consomem, restrição excessiva ou excesso na ingestão e dificuldades 

para ficar à mesa durante as refeições. Embora distúrbios alimentares sejam frequentes entre 

crianças, atingem de 51% a 89% das crianças com TEA. As origens desses distúrbios estão 

ligadas a fatores ambientais, cognitivos e comportamentais, variando desde a necessidade de 

manter padrões repetitivos e rituais até as próprias características dos alimentos, como textura, 

cor e sabor (Lemes et al., 2023). 

Desse modo, o padrão alimentar desse público tende a ser monótono, rico em 

carboidratos simples (dieta hiperglicídica) e com alto consumo de alimentos industrializados, 

podendo repercutir sobre o aspecto saúde-doença dos investigados. Assim, levando ao aumento 

progressivo de gordura corporal, deficiência crônica de micronutrientes e desnutrição devido à 

má qualidade e composição da dieta (De Oliveira et al., 2023). 

Progressivamente, os resultados encontrados na atual pesquisa, relativos ao consumo 

dos grupos de alimentos, assemelham-se com os estudos realizados com a população autista 

por Santos et al. (2020), Rodrigues et al. (2020) e Magagnin et al. (2021). O padrão alimentar 
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ideal preconiza que a base da alimentação do grupo em estudo deve ser composta por alimentos 

na forma como são encontrados na natureza ou que passaram por um mínimo processamento 

(Santos et al., 2020). 

Damassini e Bruch-Bertani (2023) apontam que uma dieta composta por alimentos in 

natura contribui para a saúde do corpo, fornecendo os nutrientes essenciais em quantidades 

apropriadas. Promovendo, assim, um crescimento saudável, reduz o risco de doenças e 

estabelece hábitos alimentares positivos desde a infância, resultando em melhor nutrição e 

qualidade de vida. 

Mesmo com uma considerável prevalência no consumo desses alimentos (58,04% das 

calorias ingeridas), nota-se que uma parcela significativa dos indivíduos avaliados consome 

alimentos ultraprocessados (35,25% das calorias ingeridas). O percentual encontrado não pode 

ser classificado como baixo, visto que a ingestão desses alimentos não é aconselhada pelo Guia 

Alimentar para a População Brasileira (Almeida et al., 2018). 

Assim como neste trabalho, uma pesquisa realizada por Almeida et al. (2018) no 

Maranhão, com crianças autistas, revelou que mais da metade dos participantes tinha excesso 

de peso e os mesmos consumiram uma maior média percentual de alimentos ultraprocessados 

do que os participantes eutróficos.  

Dessa forma, observa-se uma acentuação no consumo de ultraprocessados entre 

crianças com autismo, podendo culminar com o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, 

o que acarreta em maior risco para síndrome metabólica e Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT). Isso se deve ao fato de que esses alimentos têm uma alta densidade 

calórica, contêm quantidades excessivas de gorduras totais e saturadas, elevados teores de 

açúcares e sódio, além de serem deficientes em fibras, vitaminas e minerais (Santos et al., 2020; 

Almeida et al., 2018). 

É importante frisar que o processo de alimentação em si diz muito sobre a formação da 

personalidade das crianças, tendo em vista que comer é um ato multissensorial e social. As 

práticas alimentares dizem respeito aos momentos de seleção, compra, preparo, e o momento 

de refeição, de modo que as falhas em alguma destas etapas interferem diretamente no 

resultado, que é o ato de comer. As crianças iniciam seus hábitos de construções alimentares 

conforme os pares que convivem e os ambientes que frequentam. Devido a isso, é importante 

que esses momentos sejam regados de escolhas alimentares ideais e momentos de interação, 

devido ao fato de que estes hábitos serão carregados para a vida (Oliveira; Frutuoso, 2021). 

A comensalidade, expressa como conviver à mesa e beber e comer em conjuntos, é uma 

formalidade considerada compartilhada que vai acontecer no lar da criança, na escola, durante 
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a vida adulta no trabalho, e deve ser vista como criadora de laços e de afetividade. Dentro do 

contexto de crianças autistas, esse rito pode ser visto como algo mais complexo. Todavia, é 

primordial tornar o alimento saudável mais atrativo e incluir a criança na rotina de etapas que 

envolvem o ato de comer. As oficinas, os momentos educativos e o preparo podem ser 

ferramentas aliadas para uma alimentação mais saudável com crianças autist as (Oliveira; 

Frutuoso, 2021).   

Sobre a prática de atividades físicas, a maior parte das crianças e adolescentes foram 

consideradas como não ativas. Os resultados desta pesquisa corroboram com os estudos  de Sung 

et al. (2021) e Mccoy e Morgan (2020), os quais observaram uma alta prevalência de 

comportamentos sedentários nesse público. 

Um estudo realizado por Pan et al. (2021) em Taiwan, com crianças e adolescentes 

autistas, do sexo masculino, demonstrou que esse público teve um menor engajamento em 

atividades físicas e passava mais tempo utilizando dispositivos eletrônicos, além de terem um 

estilo de vida mais sedentário à medida que cresciam. 

Outro estudo comparou a atividade física habitual avaliada por acelerômetro, o tempo 

sedentário e o cumprimento das recomendações de atividade física entre 800 jovens com 

desenvolvimento típico e 102 jovens com deficiência (7 a 20 anos) física/visual, deficiência 

intelectual, transtornos do espectro do autismo e deficiência auditiva. Constatou-se que poucos 

participantes com deficiência cumpriram as recomendações de atividade física e, em geral, eram 

menos ativos fisicamente e mais sedentários do que os jovens com desenvolvimento 

típico. Dentre os diferentes tipos de deficiência, o grupo com transtorno do espectro do autismo 

foi considerado o menos ativo fisicamente (Lobenius-Palmér et al., 2018). 

No estudo realizado por Maciel et al.  (2020) com crianças e adolescentes autistas, na 

cidade de Fortaleza-Ceará, observou-se que mais de 60% das crianças e adolescentes não se 

envolviam em atividades físicas, o que os classificou como tendo um estilo de vida sedentário. 

Além disso, entre aqueles que se dedicavam a alguma atividade física, menos de 10% eram 

considerados ativos ou muito ativos, sendo que a natação era o exercício mais comum. 

 Isso pode ser atribuído ao fato de que indivíduos autistas têm uma tendência menor a 

participar de atividades físicas durante o tempo livre e nos dias escolares, quando comparados 

a indivíduos com desenvolvimento típico. Entre as razões para essa menor participação estão 

as dificuldades na interação social, a redução das habilidades motoras e a exclusão social 

(Maciel et al., 2020). 

A prática regular de atividades físicas pode suavizar diversas manifestações em 

indivíduos com autismo, tais como os padrões comportamentais estereotipados e agressivos  
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(De Aguiar; Pereira; Bauman, 2017). O sedentarismo pode contribuir para o excesso de peso e 

doenças crônicas nessa população. 

Vale salientar, que mesmo a atividade física tendo aparecido de modo discreto nesta 

amostra, bem como em demais estudos usados de modo comparativo, houveram menções nessa 

pesquisa de atividades coletivas e individuais. O futebol e andar de bicicleta, as quais foram as 

atividades mais pontuadas pelos participantes, empatam no quesito de menção, sendo que o 

ciclismo é uma atividade comumente individual e o futebol possui a opção de ser realizada em 

grupo ou individualmente. O aparecimento de atividades coletivas reflete um resultado 

promissor porque demonstra, de certo modo, socialização, resposta visada nos 

acompanhamentos de crianças autistas. 

Mata e Silva (2023) inferem que o futebol pode possibilitar uma capacidade de 

reintegração considerável para todos os envolvidos justamente por proporcionar espírito de 

igualdade e de aprendizado de diferenças. O futebol permite trabalhar moldando, além da 

questão física, o emocional, cognitivo e social das pessoas, pois pode proporcionar mudanças 

significativas na qualidade de vida das crianças autistas, e portanto, deve ser somado às terapias 

já associadas, requerendo acompanhamento profissional também neste momento. 

No que tange ao ciclismo, ou até mesmo à natação, embora sejam esportes individuais, 

podem ser entendidos como esportes de cunho inicial que servem como um primeiro passo para 

o hábito de se realizar atividades físicas. A posterior realização desses esportes pode servir para 

a participação em atividades de grupo a partir do momento que estas tenham as questões de 

acessibilidade e aceitabilidade resolvidas para melhor acolherem os autistas (Silva, 2021).  

Analisando os aspectos referentes a alguns comportamentos das crianças autistas, 

observou-se a prevalência de excesso de tempo dedicado a atividades em tela por 75% dos 

participantes. Assim como neste estudo, uma pesquisa realizada em sete países, com pais de 

crianças com autismo com idade de 10 a 17 anos, constatou que os jovens com TEA passaram 

mais de duas horas por dia envolvidos em comportamentos de uso de tela e 41% dos 

participantes foram identificados com excesso de peso ou obesidade (Haegele et al., 2023). 

O tempo excessivo dedicado às telas está relacionado com atrasos no progresso da 

linguagem, na proficiência em leitura e matemática, assim como na manifestação de desafios 

relacionados à atenção e concentração. Além disso, pode influenciar negativamente no padrão 

de sono das crianças, agravando ainda mais o seu desenvolvimento cognitivo (Prioste et al., 

2023).   

Dentre as principais desvantagens decorrentes do excessivo uso de dispositivos 

eletrônicos (mais de duas horas diárias), incluem-se: a associação com o aumento de peso e a 
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obesidade, o prolongamento do tempo sedentário, hábitos alimentares prejudiciais, 

perturbações no padrão de sono, além de possíveis manifestações de depressão, ansiedade, 

distúrbios comportamentais e dificuldades de concentração. Ademais, o uso excessivo de telas 

pode levar a complicações visuais que, a longo prazo, culminam em baixo rendimento escolar, 

dores de cabeça crônicas e impactos na qualidade de vida (Leitão et al., 2023).  

Nesse contexto, torna-se crucial restringir o tempo que as crianças passam diante das 

telas, já que essa conduta sedentária, quando combinada com hábitos alimentares inadequados, 

coloca crianças e adolescentes em maior risco de desenvolver obesidade. Deve-se enfatizar a 

importância de implementar iniciativas que estimulem a adoção de práticas saudáveis 

relacionadas à alimentação e à atividade física, com o objetivo de promover um estilo de vida 

saudável desde a infância (Viola et al., 2023).  

Como principais achados deste estudo pode-se destacar as correlações estatisticamente 

significativas entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a composição corporal, ou seja, 

quanto maior o consumo desse grupo de alimentos, maiores os percentuais de gordura corporal 

e indicadores antropométricos de adiposidade. Além da associação entre a composição corporal 

e os comportamentos sedentários, a partir da qual pode-se inferir que quanto menor o tempo 

praticado de atividade física, maiores os índices de gordura corporal, identificou-se que quanto 

maior o tempo de tela, maior o percentual de gordura e os indicadores de excesso de peso 

corporal.  

Tendo em vista que a obesidade infanto-juvenil é um problema de grande relevância em 

escala global na atualidade, esses indivíduos enfrentam complicações cardiometabólicas 

significativas, bem como apresentam marcantes alterações inflamatórias, evidenciadas pelo 

aumento das citocinas inflamatórias, e modificações genéticas relevantes representadas pelos 

polimorfismos de nucleotídeos únicos (SNIPs) na leptina e adiponectina (Menezes et al., 2023). 

Assim, pode-se inferir que a obesidade é uma doença multifatorial que pode ser influenciada 

por fatores genéticos e fatores externos como consumo alimentar, prática de atividade física e 

comportamentos sedentários. 

O manejo e a prevenção da obesidade podem ser realizados através da redução da 

ingestão de gorduras e açúcares totais, juntamente com o aumento do consumo de frutas, 

hortaliças, legumes, grãos integrais e nozes, aliados à prática regular de atividade física. Além 

disso, são sugeridas outras medidas como programas educacionais, iniciativas para uma 

alimentação saudável, estabelecimento de padrões sociais saudáveis e oportunidades de 

atividades físicas na escola (Moreira et al., 2023). 
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Segundo Moreira e colaboradores (2023), há diversos benefícios evidenciados em um 

programa de intervenção com atividade física e aconselhamento nutricional para crianças com 

excesso de peso, incluindo a redução do IMC e a melhoria da qualidade de vida e aspectos 

clínicos. Está cientificamente comprovado o impacto positivo do exercício físico na saúde das 

pessoas, ao promover melhorias na aptidão cardiorrespiratória, na composição corporal e no 

bem-estar psicossocial. 

Vale ressaltar, como ponto positivo deste estudo, a originalidade na análise do 

comportamento entre o consumo de ultraprocessados, composição corporal, perfil 

antropométrico e comportamento sedentário entre crianças e adolescentes com TEA. Além 

disso, a inclusão de crianças diagnosticadas com TEA através de laudo como critério de seleção, 

reforça a qualidade da amostra utilizada no estudo.  

O uso do inquérito dietético Recordatório alimentar de 24h fornece uma visão geral do 

padrão alimentar de curto prazo do indivíduo, porém foram coletados em três dias distintos para 

a obtenção do padrão habitual. Esse método foi utilizado, ao invés de um questionário de 

consumo alimentar (QFA), pois o QFA necessita de um tempo maior para ser respondido, 

podendo tornar-se cansativo e reduzir a precisão das respostas. 

Como limitações do presente estudo pode-se destacar a avaliação da composição 

corporal realizada por medidas antropométricas, tendo em vista que há outros métodos padrão-

ouro para avaliação precisa, como densitometria por absorção de raios-x (DXA), pletismografia 

por deslocamento de ar ou bioimpedância elétrica. Ainda, pode-se citar a investigação do nível 

de atividade física por formulários, tendo em vista que os acelerômetros ou podômetros são 

medidas objetivas para identificar o nível de atividade física. Também, pode-se citar que os 

estudos transversais não podem estabelecer relações de causa e efeito entre variáveis, apenas 

mostram associações ou correlações entre variáveis em um determinado momento, sem 

determinar a sequência temporal e como são instantâneos, não conseguem capturar mudanças 

ao longo do tempo.  
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7 CONCLUSÃO  

 

Os principais resultados desta pesquisa com crianças e adolescentes com Transtorno do 

espectro autista evidenciam que à medida que a ingestão de alimentos ultraprocessados 

aumenta, os níveis de gordura corporal e os indicadores antropométricos de adiposidade 

também crescem.  

Ademais, também observou-se que quanto menos tempo é dedicado à prática de 

atividade física, maiores são os níveis de gordura corporal. Ao mesmo tempo, quanto mais 

tempo dedicado às atividades de tela, maior é o percentual de gordura e os indicadores de 

excesso de peso corporal.  

Dessa maneira, os objetivos deste estudo foram atingidos, de modo que os resultados 

encontrados nesse trabalho refletem a composição corporal, o perfil antropométrico, alimentar 

e o estilo de vida da população estudada. Assim, sugere-se que sejam realizados estudos com 

diferentes tipos de análise da composição corporal e da prática de atividades físicas, como por 

exemplo, o uso da bioimpedância e acelerômetro. 

  Logo, traçar o perfil desse público contribui efetivamente para a busca de alternativas 

para implementar diferentes estratégias para melhorar o consumo alimentar, reduzir o tempo de 

tela e aumentar o tempo de prática de atividade física dessa população. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO APLICADO PARA 

CARACTERIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS E PARTICIPANTES. 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação do participante 

Nome: 

Sexo: 

Data de nascimento: 

Faz uso de medicação? 

Qual medicamento? 

Quanto tempo por dia o participante passa em atividades de tela como smartphones, TV, 

tablets, computadores ou notebooks? E no fim de semana? 

Horas de sono? 

Qualidade do sono? 

 

Identificação do responsável 

Nome: 

Sexo: 

Data de nascimento: 

Grau de parentesco com o participante: 

Escolaridade: 

Estado civil: 

Profissão: 

Ocupação atual: 

Renda mensal: 

Quantas pessoas moram com você? 
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APÊNDICE B– RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24H. 

 

Recordatório Alimentar de 24h 

 

Nome do participante: 

Dia da semana: 

 

Local/Horário Alimento Quantidade/medida 

caseira 

Marca 
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ANEXO A- Questionário de Atividade Física para Adolescentes (QAFA), validado por Júnior 

et al. (2012). 
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ANEXO B– Declaração de início da pesquisa 
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ANEXO C – Carta de anuência 
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ANEXO D – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Esclarecimentos 

 

Este é um convite para você participar da pesquisa “Consumo alimentar, composição 

corporal, comportamento sedentário e tempo de tela em crianças e adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista” coordenada pela pesquisadora Perla Silva Rodrigues e que 

segue as recomendações das resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e suas 

complementares. Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a 

qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou 

penalidade. 

Caso decida aceitar o convite, seu/ sua filho (a) será submetido ao seguinte procedimento: 

entrevista (perguntas referentes às condições socioeconômicas, sobre medicamentos, 3 

recordatórios de consumo alimentar, Questionário de Atividade Física para Adolescentes, 

perguntas sobre o tempo gasto pelos participantes em atividades de tela),  aferição de peso, 

estatura, dobras e circunferências, cuja responsabilidade de aplicação é de Perla Silva 

Rodrigues, Nutricionista, Mestranda do Programa de Pós-graduação em Mestrado em Saúde e 

Sociedade, da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte. As informações coletadas serão 

organizadas em banco de dados em programa estatístico e analisadas a partir de técnicas de 

estatística descritiva e inferencial. Em razão da Pandemia da COVID-19, durante a coleta dos 

dados o pesquisador e os participantes usarão máscaras de proteção facial, cobrindo o nariz e a 

boca, também será realizada a higiene frequente das mãos, dos equipamentos e dos ambientes. 

Além disso, no local de coleta terão frascos com álcool para o uso dos participantes, antes, 

durante e após os procedimentos. Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Analisar a relação 

do consumo alimentar, comportamento sedentário, tempo de tela, perfil antropométrico e 

composição corporal de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”. 

E como objetivos específicos: Avaliar o consumo alimentar dos participantes; analisar o estado 

nutricional e a composição corporal através de variáveis antropométricas (peso, estatura, índice 

de massa corporal, dobras e circunferências); relacionar o consumo alimentar com a 

composição corporal de crianças e adolescentes com TEA; Relacionar a composição corporal 

com o nível de atividade física, comportamento sedentário e tempo de tela dos participantes.  
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O benefício desta pesquisa é a possibilidade de divulgação do tema, pois trata-se de assuntos 

novos e de grande importância no campo da pesquisa e no campo social, sendo esperado que a 

mesma contribua para pesquisas acadêmicas de diversos cursos da área da saúde, visando trazer 

maior respaldo teórico para os próximos estudos. 

Os riscos mínimos que o participante da pesquisa estará exposto são de cansaço ou 

aborrecimento ao responder questionários e constrangimento ao realizar exames 

antropométricos. Também pode ser citado o risco de quedas, tendo em vista que o participante 

irá precisar subir na balança. No entanto, as avaliações serão realizadas pela nutricionista 

responsável pela pesquisa, com cuidado e cautela para que não ocorram quedas. Os riscos serão 

minimizados mediante: a coleta de dados será feita em uma sala reservada; sem contato com 

outras pessoas para que se evite constrangimentos; sendo-lhes assegurado que não sofrerão 

danos físicos; não serão intimidados a responderem o que não estiverem dispostos; nem 

sofrerão perda de privacidade e nem custo financeiro; garantia do anonimato/privacidade do 

participante na pesquisa, onde não será preciso colocar o nome do mesmo; Para manter o sigilo 

e o respeito ao participante da pesquisa, apenas a pesquisadora responsável Perla Silva 

Rodrigues poderá manusear e guardar os questionários; Sigilo das informações por ocasião da 

publicação dos resultados, visto que não será divulgado dado que identifique o participante; 

Garantia que o participante se sinta a vontade para responder aos questionários e Anuência das 

Instituições de ensino para a realização da pesquisa. 

Os dados coletados serão, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e caixa arquivo, 

guardada por no mínimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador responsável na 

UERN, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a segurança das informações 

coletadas, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os participantes e 

o responsável. 

Você ficará com uma via original deste TCLE e toda a dúvida que você tiver a respeito desta 

pesquisa, poderá perguntar diretamente para o pesquisador Perla Silva Rodrigues da 

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte/RN, Faculdade de Medicina da UERN - no 

endereço Rua Miguel Antonio da Silva Neto s/n - Aeroporto, CEP: 59607-360 – Mossoró. 

Dúvidas a respeito da ética desta pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP-UERN) – Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva 

Neto s/n  - Aeroporto. Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br – CEP: 59607-

360 - Mossoró –RN Tel: (84) 3312-7032.  

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participação nesse 

estudo, é garantido o direito a indenização (Res. 466/12 II.7) – cobertura material para reparar 
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dano – e/ou ressarcimento (Res. 466/12 II.21) – compensação material, exclusivamente de 

despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessário, tais como transporte e 

alimentação – sob a responsabilidade do (a)pesquisador(a) Perla Silva Rodrigues. 

Não será efetuada nenhuma forma de gratificação por sua participação. Os dados coletados 

farão parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos científicos e publicados em 

revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estará à disposição para qualquer 

esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Após todas essas 

informações, agradeço antecipadamente sua atenção e colaboração.  

 

Consentimento Livre 

 

Concordo em participar desta pesquisa “Consumo alimentar, composição corporal, 

comportamento sedentário e tempo de tela em crianças e adolescentes com Transtorno do 

Espectro Autista”. Declarando, para os devidos fins, que fui devidamente esclarecido quanto 

aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais meu/ minha filho (a) será submetido (a) 

e dos possíveis riscos que possam advir de tal participação. Foram garantidos a mim 

esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da participação 

em qualquer momento, sem que minha desistência implique em qualquer prejuízo a minha 

pessoa ou a minha família. Autorizo assim, a publicação dos dados da pesquisa, a qual me 

garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes à minha identificação. 

 

Jaguaruana/CE, ______/_______/_______.  

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Participante 
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ANEXO E – Termo de assentimento livre e esclarecido 

 

TERMO ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Consumo alimentar, composição 

corporal, comportamento sedentário e tempo de tela em crianças e adolescentes com Transtorno 

do Espectro Autista”. Seus pais permitiram que você participasse. Queremos analisar a relação 

do consumo alimentar, comportamento sedentário, tempo de tela, perfil antropométrico e 

composição corporal de crianças e adolescentes autistas. A pesquisa será feita no CAEJ, onde 

seu responsável será entrevistado (perguntas sobre você, sua alimentação, atividade física, 

tempo que você fica no celular e televisão), serão medidos seu peso, sua altura, dobras e 

circunferências. Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não 

terá nenhum problema se desistir. Há o risco de você ter cansaço ou vergonha na hora de fazer 

as medidas de peso, altura, dobras e circunferências. Também pode ser citado o risco de quedas, 

pois você irá precisar subir na balança. Mas, as avaliações serão realizadas pela nutricionista 

responsável pela pesquisa, com cuidado para que não ocorram quedas. Ninguém saberá que 

você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos 

as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem 

identificar o seu nome. Assim, eu ___________________________________ 

aceito participar da pesquisa “Consumo alimentar, composição corporal, comportamento 

sedentário e tempo de tela em crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”. 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e 

participar. Mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar 

furioso. Os pesquisadores tiraram dúvidas e conversaram com os meus responsáveis.  

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
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ANEXO F – Aprovação do CEP 
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