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1. INTRODUGCAO

A primeira infancia é o periodo essencial para moldar os habitos e preferéncias
alimentares. A formagcdo dos habitos alimentares na infancia é fortemente
influenciada pela alimentacdo dos pais, visto os mesmos tem papel central na
constru¢cao do ambiente alimentar e nas primeiras vivéncias com os alimentos e o
ato de se alimentar. Essa influéncia ocorre ndo apenas por meio dos alimentos,
mas também pelos comportamentos e praticas alimentares no dia a dia
(MAHMOQOD et al., 2021; SCAGLIONI et al., 2018).

Sabe-se que as maes exercem influéncia positiva no consumo alimentar das
criancas pois sao mais propensas a aderir as diretrizes alimentares, e por serem
as pessoas que habitualmente preparam as refeicdes em familia e relatam maior
responsabilidade percebida pela alimentacédo dos filhos (HEBESTREIT et al.,
2017). Ainda, as maes desempenham com frequéncia o papel de cuidador principal
de criangas com TEA (DESHPANDE; MUNDKUR; JAYARAMAN, 2019).

Algumas caracteristicas sociodemograficas maternas, como escolaridade
(LUNG; SHU, 2023) e situagdo conjugal (MCAULIFFE et al., 2017) estdo
associadas a procura de servigos e apoio social, influenciando nos cuidados € no
desenvolvimento dessas criangas. Estudos encontraram associagdes positivas
entre estado nutricional materno e o estado nutricional de criangas e adolescentes
com TEA (DEMPSEY et al., 2017; GRANICH et al., 2016), porém, até o momento,
nao existem dados na literatura em relagdo a associagao entre caracteristicas
sociodemograficas e nutricionais maternas e os problemas nutricionais em criangas
com TEA. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil
sociodemografico e nutricional materno e avaliar associagdo com 0 excesso de
peso de criangas e adolescentes com TEA.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho utiliza dados da etapa diagndstica do “Protocolo de
Atendimento Nutricional no Autismo (PANA)”, previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (FaMed/UFPel) (Oficio N° 2.787.373). A amostra do estudo foi composta
por pacientes entre 2 e 18 anos com diagndstico de TEA, assistidos pelo Servico
de Neuropediatria da FAMED/UFPel e do Centro de Atendimento ao Autista Dr.
Danilo Rolim de Moura, sem diagndsticos de neuropatias, cardiopatias congénitas
e sindromes. O projeto tem como objetivo avaliar os habitos e o consumo alimentar
e desenvolver orientacbes nutricionais individualizadas para as criangas e
adolescentes com TEA.
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ApoOs a triagem, os pacientes que atenderam aos critérios de incluséo e
exclusao e aqueles cujos responsaveis concordaram e assinaram o TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) foram convidados a participar das trés
etapas do estudo. Para o presente utilizou-se apenas os dados obtidos na primeira
etapa do estudo PANA, na qual é aplicado um questionario padronizado. Foram
obtidos dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria, renda familiar per capita,
escolaridade, situacédo ocupacional e situacéo conjugal) e antropométricos (peso e
altura). Para afericdo do peso foi utilizada balanga digital (Trentin®, capacidade
maxima de 200kg e precisdo de 100g) e a altura foi aferida por meio do
estadidmetro vertical acoplado a balanca. Posteriormente, o estado nutricional
materno foi avaliado pelo ponto de corte do indice de Massa Corporal (IMC) da
Organizagao Mundial de Saude (WHO, 1998) e o estado nutricional das criancas e
adolescentes por meio dos indices peso-para-idade e IMC-para-idade em escore-
Z (ONIS et al., 2007; WHO, 2006).

Para o presente estudo, foram excluidos das analises os participantes cujos
responsaveis entrevistados ndo eram as maes. As analises estatisticas foram
realizadas no software STATA (versao 15.1), incluindo analises descritivas do perfil
sociodemografico e nutricional da amostra. Para verificar associagdes entre tais
caracteristicas da amostra com o excesso de peso dos seus filhos, utilizou-se
regressao logistica, considerando como significativos valores-p menores que 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas nas analises 223 maes, a maioria na faixa etaria de 31-39
anos (42,6%), com até ensino médio completo (55,4%), renda familiar per capita
menor de meio salario minimo (44,6%), sem trabalho remunerado (65,0%) e vivem
com o companheiro (64,9%). Quanto ao estado nutricional, quase 82% das maes
apresentavam excesso de peso. Um estudo realizado na Holanda com méaes de
criancas pequenas com TEA demonstram maiores taxas de obesidade e sindrome
metabdlica em comparagao a populagdo em geral e sugere que o estresse e a falta
de tempo para preparar refeicdes saudaveis devido a demanda intensa de cuidados
podem levar a habitos alimentares inadequados (VAN DE LUBBE et al., 2024).

No presente estudo, entre as varidveis sociodemograficas maternas,
somente a renda familiar per capita foi associada ao excesso de peso dos filhos,
sendo que a renda familiar per capita acima de um salario minimo foi associada a
protecao para sobrepeso/obesidade no modelo bruto. Entretanto, apds ajuste para
as demais variaveis sociodemograficas, a associagdo perdeu significancia. Na
literatura, é relatado que o nivel socioeconémico da mée tem um efeito positivo
direto sobre habitos alimentares saudaveis e indicadores antropométricos em
criancas tipicas (AHSAN et al., 2017). No entanto, foram localizados dados
inconsistentes entre a analise de renda familiar e estado nutricional de criancas e
adolescentes com TEA, onde um estudo nao relatou associagao significativa com
o status de peso das criangas (GRANICH et al., 2016), enquanto outro estudo
encontrou associagdes positivas significativas entre obesidade infantil e status
econémico mais alto da familia (MEMARI et al., 2012).

Portanto, os resultados encontrados neste estudo diferem de achados em
populacgdes tipicas, nos quais fatores como escolaridade e renda familiar costumam
apresentar relagao significativa com o risco de obesidade infantil. Tal discrepancia
sugere que, no contexto do TEA, a combinagao de outros aspectos especificos de
comportamentos problematicos nas refeigdes, como sensibilidade sensorial e
seletividade alimentar, além do uso de medicamentos e padrdes de atividade fisica,
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podem exercer maior influéncia sobre o estado nutricional desses individuos e nao
apenas fatores isolados (SOARES et al., 2024).

O presente estudo também ndo observou associagdo entre o estado
nutricional das maes e o excesso de peso dos seus filhos. Entretanto, os resultados
reportados com criangas de desenvolvimento tipico também divergem. Um estudo
realizado nos Estados Unidos, onde a presenca de obesidade materna foi um forte
preditor para a obesidade de seus filhos (DEMPSEY et al., 2017). Outro estudo
realizado na Australia também encontrou associagao positiva significativa entre o
IMC de criangas e jovens com TEA e o IMC materno (GRANICH et al., 2016).

Tabela 1. Regresséo logistica entre o perfil sociodemografico e nutricional das maes com
0 excesso de peso de criancas e adolescentes com TEA (n=223).

Variaveis Bruta Ajustada
Idade n (%) OR IC 95% OR IC 95%
18-30 anos 58 (26,0) Ref Ref

31-39 anos 95 (42,6) 0,87 0,44; 1,70 0,93 0,45; 1,91
>40 anos 70 (31,4) 1,87 0,89; 3,90 2,04 0,93; 4,48
*Escolaridade

até ensino fundamental completo 50 (22,5) Ref Ref

até ensino médio completo 123 (55,4) 1,28 0,65; 2,52 1,31 0,64;2,67
até ensino superior completo 49 (22,1) 0,58 0,26;1,30 0,71 0,26; 1,90
**Renda per capta

< %z salario minimo 98 (44,5) Ref Ref

¥ - 1 salario minimo 97 (44,1) 1,19 0,66; 2,14 1,17 0,62; 2,23
>1 salario minimo 25 (11,4) 0,39 0,16; 0,98 0,45 0,15; 1,35
Trabalho remunerado

Nao 145 (65,0) Ref Ref

Sim 78 (35,0) 0,76 0,43; 1,34 1,10 0,54; 2,23
*Estado conjugal

Vive sem o companheiro 78 (35,1) Ref Ref

Vive com o companheiro 144 (64,9) 1,04 0,59; 1,84 1,03 0,56; 1,91
Indice de Massa Corporal

Baixo peso/ Eutrofia 41 (18,4) Ref Ref
Sobrepeso 67(30,4) 1,34 0,61;2,97 1,10 0,47;2,60
Obesidade 115 (51,6) 1,70 0,82; 3,56 1,32 0,59; 2,94

4. CONCLUSOES

O estudo nao identificou associagao entre variaveis sociodemograficas e
nutricionais maternas com o excesso de peso em criangas e adolescentes com
TEA. Porém, no contexto do autismo outros elementos comportamentais e
alimentares especificos podem ter maior impacto. Esses achados reforcam a
necessidade de novas investigagcdes que considerem as particularidades do TEA
para melhor compreensao dos determinantes do excesso de peso nesse grupo,
contribuindo para obtengao de resultados mais consistentes para elaboracdo de
intervencgdes eficazes, especialmente considerando que tais informacdes ainda sao
pouco abordadas na literatura.
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