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RESUMO

O Transtorno do espectro autista (TEA) é uma disfuncdo nos aspectos de desenvolvimento
social e intelectual, que pode causar mudangas no comportamento, refletindo na linguagem e
no convivio social. O objetivo deste  estudo foi avaliar o comportamento alimentar de criancas
e adolescentes com Transtorno do espectro autista de um centro municipal de educacio
especializada no Serid6 Potiguar. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa e do tipo descritivo. Foi utilizada a Escala de Avaliagdo do Comportamento
Alimentar avaliando paradmetros de 11 participantes, onde 10 eram do sexo masculino e 1 do
sexo feminino. Os resultados deste estudo mostraram que 55% dos participantes evitam comer
vegetais cozidos e/ou crus e 45% evitam comer frutas. Além disso, mais de 50% querem comer
sempre os mesmos alimentos e sempre da mesma marca, embalagem ou personagem, em
contrapartida, mas de 60% dos participantes ndo demostraram comportamentos nos itens "Tém
dificuldades de sentar-se a mesa para fazer refeicdes (ex.: almoga no chdo, sofd e cama)” e
“bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex.: sabdo, terra, plastico, chiclete)”
Dentre os temas do comportamento alimentar, o comportamento austero relacionado a
alimentacdo é uma problemédtica relevante, onde hébitos e estimulos inadequados durante as
refeicoes podem interferir diretamente na ingestao alimentar, proporcionando efeito negativo
sobre o desenvolvimento da crianca e afetando o consumo adequado durante a refeigdao. Com
isso, € de suma importancia um acompanhamento nutricional adequado, além de ser importante
para a prevenc¢ao de doengas como obesidade infantil e transtornos alimentares, pode contribuir
atenuando os sintomas relacionados ao TEA, além de promover maior independéncia funcional

e interacdo social, gerando assim maior qualidade de vida para esses individuos.

Palavras-chave: Autismo; criancas e adolescentes; seletividade alimentar.



DANTAS, Débora Nathalia de Medeiros, Evaluation of the eating behavior of children and
adolescents on the autistic spectrum at a municipal center for specialized education in the
potiguar seridd. 2023. 37 LEAVES. Completion of course work (Bachelor in Nutrition) —
Education and Health Center, Federal University of Campina Grande — UFCG, Cuité, 2023.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a dysfunction in the aspects of social and intellectual
development, which can cause changes in behavior, reflecting on language and social
interaction. The objective of this study was to evaluate the eating behavior of children and
adolescents with Autistic Spectrum Disorder from a municipal specialized education center in
Serid6 Potiguar. This is a cross-sectional study with a quantitative and descriptive approach.
The Eating Behavior Assessment Scale was used, evaluating parameters of 11 participants,
where 10 were male and 1 female. The results of this study showed that 55% of participants
avoid eating cooked and/or raw vegetables and 45% avoid eating fruit. In addition, more than
50% want to always eat the same foods and always from the same brand, packaging or
character, on the other hand, but 60% of the participants did not show behaviors in the items
"They have difficulties to sit down at the table to eat meals ( ex.: eats lunch on the floor, sofa
and bed)” and “drinks, eats, licks foreign substances or objects (ex.: soap, earth, plastic,
chewing gum)” Among the themes of eating behavior, austere behavior related to eating is a
relevant problem, where inappropriate habits and stimuli during meals can directly interfere
with food intake, having a negative effect on the child's development and affecting adequate
consumption during meals. being important for the prevention of diseases such as childhood
obesity and eating disorders, it can contribute to attenuating the symptoms related to ASD, in
addition to promoting greater education. functional dependence and social interaction, thus

generating a better quality of life for these individuals.

Keywords: Autism; children and adolescents; food selectivity.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do espectro autista (TEA) é uma disfungdo nos aspectos de
desenvolvimento social e intelectual, que pode causar mudancas no comportamento, refletindo
na linguagem e no convivio social. Os sinais e sintomas geralmente iniciam na infancia, e
incluem perturbacdes, que determinam o isolamento social e interferem de forma direta nas
atividades ocupacionais, tornando-as mais solitdrias e sedentdrias, nao favorecendo a inclusio
social e o bem-estar destas criancas (CHALANE, 2021).

O diagnéstico deste distirbio € considerado por meio de critérios comportamentais,
apresentando a cléssica triade clinica do TEA, que inclui comprometimento qualitativo da
interacdo social, comprometimento qualitativo da comunicac¢do e padrdes como restricdo e
repeti¢des de comportamento relacionados a interesses e atividades (MAS, 2018). E possivel
perceber em criangas autistas a existéncia de uma maior seletividade e uma resisténcia ao novo,
dificultando a introducao de novos alimentos a sua rotina alimentar, podendo levar a transtornos
da alimenta¢do, como a seletividade alimentar (MORAES et al., 2021).

Os parametros relacionados ao TEA interferem em diferentes dreas na vida,
inslusive nos hébitos alimentares, que por sua vez, se manifestam de maneiras diferentes.
Dentre os sinais, podemos citar: preferéncia por especificas texturas de comida, consumo
alimentar restrito a apenas uma cor ou tipo de alimentos, restricao em relagao ao ambiente onde
se alimenta, em algumas situagdes ndo aceita companhia, escolhas com utensilios de mesma
cor e forma. Além disso, podem apresentar sintomas relacionados a transtornos alimentares,
como longos periodos sem comer € a indug@o de vomito ( PAULA et al., 2020).

Esses problemas relacionados aos fatores desenvolvidos podem desencadear problemas
gastrointestinais e transtornos alimentares, influenciando na frequéncia da alimentagdo, sendo
possivel observar um consumo excessivo ou longos periodos em jejum. Sendo assim,
intervencoes dietéticas podem proporcionar melhorias na funcdo cerebral, na atengdo, no
humor, no crescimento, dentre outros pontos da saude das pessoas com TEA. Somando-se a
isso, uma alimentacdo equilibrada e adequada podera proporcionar uma melhora na relagdo
com os familiares e amigos, contribuindo com uma melhor comunicagdo, contato visual,
melhor foco, controle de crises de raiva e também nas reacOes de panico quando estdo em
lugares desconhecidos (CHALANE, 2021).

Dessa forma, uma alimentacdo inadequada e baixo fornecimento de energia sao

elementos importantes e que necessitam de muita atencdo, pois um consumo limitado de
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alimentos pode culminar em um baixo consumo energético bem como, sofrer com deficiéncia
de vitaminas e minerais (VEIGA, 2013).

A limitacdo alimentar, a auséncia de variedade alimentar, um estado nutricional
inadequado, junto com a gravidade dos sintomas associados ao TEA, podem causar um
considerdvel impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos com este transtorno. Com
isso um acompanhamento nutricional adequado, além de ser importante para a prevengao de
doencas como obesidade infantil e transtornos alimentares, pode contribuir atenuando os
sintomas relacionados ao TEA, além de promover maior independéncia funcional e interagao
social, gerando assim maior qualidade de vida para esses individuos

No mais, € possivel perceber que existe uma correlacdo entre o TEA, comportamento
alimentar e consumo alimentar. Portanto, € visto a importincia de estudos que compreendam o
comportamento alimentar de criancas e adolescentes com o TEA para uma melhor percepcao
sobre consequéncias que podem interferir e prejudicar a qualidade de vida. Desse modo, o
objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento de criangas e adolescentes com Transtorno
do Espectro autista (TEA) de um centro municipal de educagdo especializada no Serid6

Potiguar.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento alimentar de criancas e adolescentes com Transtorno do

espectro autista (TEA) de um centro municipal de educagdo especializada no Serid6 Potiguar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar, por meio de uma escala validada, as principais alteracdes encontradas na
alimentacdo de criangas e adolescentes;

e Apontar os aspectos no comportamento alimentar que caracterizam a seletividade
alimentar das criancas e adolescentes desta pesquisa.

e Analisar os comportamentos rigidos relacionados a alimentacdo pelas

criancas/adolescentes estudados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O termo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) apesar de ndo ter nenhuma
descricdo exata ou oficial, € utilizado para se mencionar o Transtorno Autista, o Transtorno de
Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem nenhuma outra especificagdo. O TEA
€ um conjunto de transtornos no desenvolvimento neuroldgico, tendo como caracteristicas
iniciais a dificuldade de interacdo social e comunicacdo, assim também como os
comportamentos repetitivos e obcecados, como: balancar o corpo, rodam sobre si, repetir
palavras e bater maos ou bragos um no outro (BRASIL ,2019).

Normalmente o diagnéstico de TEA acontece entre os 4 a 5 anos de idade da crianga,
entretanto, nos primeiros anos de vida alguns sinais ja podem se fazer presente, de forma que
leve a atencdo dos pais para um possivel diagndstico. Dentre esses sinais, podemos citar: perda
de habilidades ja adquiridas, ndo d4 atencdo devida para sons ao seu redor, dificuldade em fixar
o olhar em outra pessoa, preferir objetos do que pessoas, preferir ndo ser tocado, dificuldade no
desenvolvimento vocal, ndo dar atencdo ao ouvir seu nome, pouco interesse em relacoes e
interacdes sociais, demonstrar desconforto atipico a sons altos e desordens no sono (SBP,
2019).

Caracteristicas como essas sa0 expressas como 0s principais sintomas, no entanto a
intensidade de apresentacao do TEA pode ter uma variagao, “Desde individuos com deficiéncia
intelectual (DI) grave e baixo desempenho em habilidades comportamentais adaptativas, até
individuos com quociente de inteligéncia (QI) normal, que levam uma vida independente”
(OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

A relagdo dessas criangas com a alimentacdo estd extremamente relacionada com os
aspectos sensoriais, tipicos desse transtorno, de forma que todas as situagdes do dia a dia se
tornam muito intensas, inclusive com a comida. Esses comportamentos podem causar
dificuldades na introduc@o de novos alimentos, muitos deles ricos em vitaminas € minerais
essenciais no crescimento e desenvolvimento da crianca em qualquer fase da infancia (POSAR;
VISCONTI, 2018).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) afirma que a dominancia do TEA
€ de 1 para cada 54 criangas que nascidas no mundo inteiro, e 1 caso para 110 pessoas. Por isso,
no Brasil que apresenta uma populacdo com pouco mais de 200 milhdes de habitantes, estima-
se que exista 2 milhdes de autistas, com predominancia do sexo masculino com quatro vez

vezes mais que individuos do sexo feminino. Embora os dados epidemiolégicos sejam muito
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escassos, no Brasil uma pesquisa realizada com 1.715 alunos em Belo Horizonte, Manaus,
Fortaleza e Goiania encontrou a prevaléncia de 1% de individuos com TEA nessa populacao
(PORTOLESE et al., 2017).

Isso pode caracterizar uma subnotificacdo, em vista disso, atualmente ndo se sabe
precisamente a quantidade de autistas existentes no Brasil, uma vez que esse ainda nio era um

ponto analisado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
3.2 ASPECTOS ALIMENTARES

3.2.1 Comportamento alimentar

Um fator prevalente nos individuos com TEA sdao os comportamentos inadequados
relacionados a alimentagdo, mesmo ndo sendo classificado como umas das principais
caracteristicas do transtorno, ainda assim, se faz presente em cerca de 30% a 90% dos
individuos. Dentre esses comportamentos os que mais se destacam e influenciam na hora da
refeicdo sdo: seletividade com base no grupo e na textura dos alimentos, a rejei¢do alimentar e
comportamentos rigidos durante as refeicdes (JOHNSON et al., 2008).

Achados mostram uma correlagdo entre estimulo sensorio-oral e o consumo de vegetais,
de forma que quanto maior a dificuldade e problemas relacionados a esses aspectos, menor a
ingestdo desse grupo de alimentos. Simultaneamente a isso, pior desenvolvimento sensorio-
oral, que tem como consequéncia uma menor ingestdo de vegetais e posteriormente maiores
indices de seletividade alimentar (RODRIGUES et al., 2020).

Com relacdo a recusa alimentar, sua caracteristica € a rejeicdo, seja a um novo alimento
ou a qualquer outro que seja diferente do habitual. Normalmente as criancas com TEA ndo
aceitam mudangas na sua rotina, o que ndo seria diferente com a alimentacdo. Tal rejeicao
prejudica diretamente a ingestdo de nutrientes, e o desequilibrio da ingestao caldrica pode
prejudicar o crescimento linear da crianga. Enquanto a comportamentos rigidos durante as
refeicoes, destacam-se atitudes como: a agressao tanto com 0s presentes quanto a si mesmo,

agitacdo, choro, se retirar da mesa, cuspir a comida e arremessd-la fora do prato (BARROS,

2018)

3.2.2 Problemas alimentares
A alimentacao tem funcionalidade importante no desenvolvimento do organismo, tanto
para pessoas com TEA, como para os individuos que ndo estdo no espectro. Com isso, uma

alimentacdo desbalanceada e inadequada pode acarretar grandes prejuizos no desenvolvimento
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e crescimento de criancas e adolescentes (BURREGO, 2021). Alguns distirbios como
obesidade e doenca cardiovascular sdo algumas das consequéncias causadas por praticas
alimentares inadequadas, acarretando prejuizos sociais, fisicos, psicoldgicos e em sua satide em
geral (BENTO, 2015).

Isto desperta mais inquietacdes quando tratamos de individuos com TEA, visto que
estes demonstram mais resisténcia e seletividade na inser¢ao de novos alimentos, apresentam
restri¢des a novas experiéncias alimentares e sao mais propensas a ter problemas alimentares
comparando com criangas tipicas. Com isso, estudos mostram que a seletividade alimentar de
criancas com TEA atinge de 40% a 80% das criancas (GAMA, 2020).

A definicdo de seletividade alimentar € um conjunto de caracteristicas e aspectos
varidveis, que inclui trés dominios diferentes: recusa alimentar, repertério alimentar com
limitagcdes e ingestdo alimentar mais especifica com maior consumo habitual. Por isso, durante
as refeicdes € possivel identificar nos individuos com TEA comportamentos atipicos,
demonstrando expressdes de aversdes alimentares, a exemplo dos critérios sensoriais, como
cor, textura, aparéncia, temperatura, odor, consisténcia, a maneira que o alimento € apresentado
e embalagem/marca do produto, fatores estes que tém influéncia direta na escolha alimentar (
MORAES, 2021).

O comportamento de seletividade alimentar estar presente na grande parte dos
individuos com TEA, o que torna um aspecto de relevancia para ser observado, considerando
que isso pode levar a alteracdes metabolicas, excesso de peso, déficit de crescimento e caréncias

de micronutrientes (ROCHA et al., 2019).

3.3 ESCALAS DE AVALIACAO DE O COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO TEA
Neste capitulo serdo apresentadas algumas escalas que podem ser utilizadas para
avaliar o comportamento alimentar no TEA. Essas escalas ttm como objetivo identificar, de

forma detalhada, as perturbagdes alimentares em pessoas com TEA (LAZARO, 2020).

3.3.1 Brief Autism Mealtime Behavior Inventary (BAMBI)

O BAMBI foi a primeira escala de avaliagao focada no comportamento alimentar de
criancas com TEA, desenvolvido por Lukens e Linscheid no ano de 2008. A segunda versao
dete uma baixa no nimero de itens, pois a primeira consistia em 20 itens, e apOs analise foram
retiradas algumas, restando uma versao final com 18 itens, onde cada item contém 5 opcdes de
respostas que vao de “nunca” a “sempre”. Ao final, existe uma propor¢ao direta, quanto mais

alto o escore, mais alto o indice de problemas mais graves)
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3.3.2 Escala da Avaliagdo do Comportamento Alimentar de criangas com TEA

Método desenvolvido em 2016 pela brasileira Cristiane Lizaro, passou por uma
atualizacdo em 2019, onde houve alteragdo no nimero de itens, onde o questiondrio atual é
composto por 26 itens que avaliam o comportamento alimentar de criangas com TEA através
dos pontos: 1. Motricidade na mastigacdo, 2. Seletividade alimentar, 3. Aspectos
comportamentais, 4. Sintomas gastrointestinais, 5. Sensibilidade sensorial e 6. Habilidade nas

refeicoes. Cada item contém 5 opgdes de respostas que variam de 1 (nunca) até 5 (sempre).

3.3.3 The Swedish Eating Assessment (SWEAA)

O SWEAA € um questiondrio estruturado de um autorrelato multidimensional,
desenvolvido em 2013 por Karlsson et al. Com objetivo de avaliar o comportamento alimentar
no TEA. E composta por 60 itens, onde é dividido em oito secdes, sendo elas: percepcio,
controle motor, compra de alimento, comportamento alimentar, ambiente das refei¢cOes,
situagdo social durante as refei¢des, outros comportamentos associados com a fome, saciedade

e disturbios alimentares, e cada item tem a op¢ao de 5 respostas que vao de “nunca’ a sempre”.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e do tipo
descritivo. Segundo Rouquayrol (2003), a definicdo do estudo transversal € o estudo

epidemioldégico no qual fator e efeito sdo observados em um mesmo momento histérico.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado na cidade de Carnatida dos Dantas, que estd
localizada no serid6 oriental do estado do Rio Grande do Norte, onde segundo o IBGE (2021)
a cidade tem uma populacdo de 8.297 pessoas. A pesquisa foi desenvolvida no Centro
Municipal de Atendimento Educacional em Educacao Especializada Marlon Vitor Medeiros de
Melo (CMAEE), que foi inaugurado dia 28 de junho de 2021, sendo este especializado em
educagdo inclusiva, atendendo criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia
intelectual ou fisica, ligadas a rede educacional do municipio. O centro conta com a presenca
de multiprofissionais para o desenvolvimento de atividades individuais e coletivas com 0s

alunos, em turno diferente do horario escolar habitual.
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4.3 DESENHO DO ESTUDO

Para selecdo dos participantes, foi realizado um contato prévio com os
profissionais do CMAEE, para identificar a relacdo das criancas e adolescentes com TEA, e
posteriormente sumarizadas em uma lista tnica, totalizando 11 criangas e adolescentes. A partir
de entdo foi realizado o contato com o responsdvel legal de cada crianca e adolescente para um
agendamento prévio para posteriormente o preenchimento do questionério.

Os pais/responsaveis pelos participantes da pesquisa, responderam 0
questiondrio em um local reservado e silencioso, em uma das salas do CMAEE, a fim de
manter a integridade e evitar maior exposi¢cdo para o sujeito da pesquisa.

Participaram do estudo 11 criancas/adolescentes que atenderam aos critérios de

inclusdo: criangas e adolescentes diagnosticadas com TEA e que facam parte do CMAEE.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, que aconteceram em dezembro de 2022, realizou-se a
aplicacdo do questiondrio, utilizando a Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar,
desenvolvida por Lazaro (2016); Lazaro (2020). A escala € dividida em 6 secoes: 1.
Motricidade na mastigagdo, 2. Seletividade alimentar, 3. Aspectos comportamentais, 4.
Sintomas gastrointestinais, 5. Sensibilidade sensorial e 6. Habilidade nas refei¢cdes. A cada
questdo, o participante escolheu a op¢do que melhor se aplicou a sua realidade, nas quais

2 ¢ 9% e

alternativas foram “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” ou “sempre”.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n°
466/2012. A coleta de dados foi iniciada apés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
em pesquisa do CES que corresponde ao CAAE: 61154022.1.0000.0154

Os pais/responsdveis  assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde foram esclarecidos sobre a pesquisa para entdo autorizar a divulgacao de dados

sem nenhuma identificacao.

4.5 ANALISE DE DADOS
Ap0s os questiondrios serem aplicados, os dados foram organizados e analisados,

formando as tabelas, utilizando o Software Excel, da Microsoft.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da andlise dos resultados da pesquisa, constatou-se que no grupo participante
do estudo havia 11 criancas/adolescentes, todos com diagndstico de TEA e com idade entre 2
e 17 anos. Entre as criancgas/adolescentes estudadas, o género predominante (Tabela 1) foi o
masculino, correspondendo a 90% da amostra, enquanto o feminino representou apenas 10% .

Tabela 1 — Percentual de idade e sexo dos participantes. Carnatiba dos Dantas-RN.

N %
Sexo Mas culino 10 90,00%
Feminino 1 10%
Idade 2 a 8 anos 8 73%
9 a 17 anos 3 27%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O grupo estudado apresentou uma enorme predominéncia de criangas/adolescentes do
sexo masculino, representando 90% da amostra, corroborando com os achados da literatura que
apontam como sendo o sexo masculino, o mais acometido no TEA (ARAUJO et al., 2020). Em
estudo desenvolvido em 2019 também observou uma prevaléncia de 90 % da amostra sendo
meninos e o sexo feminino representou apenas 10% (PEREIRA, 2019).

Os itens correspondentes a seletividade alimentar (Tabela 2) foram os que apresentaram
as porcentagens da resposta “sempre” de modo predominante. Sendo a afirmativa que
apresentou maior percentual, a “evita comer vegetais cozidos e/ou crus” com um percentual de
55%, seguido de “evita comer frutas” (45%) e “retira o tempero da comida (ex.: pedagos de

coentro, cebolinha ou tomate)” correspondente a 36% dos entrevistados.

Tabela 2 — Seletividade alimentar de criangas e adolescentes com TEA, Carnatiba dos Dantas -

RN.

NAO RARAMENTE AS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

Perguntas N % N % N % N % N %
Evita comer vegetak cozidos edon 3 79 o 0% 5 18% o 0% 6 559

crus?
Retira o tempere da comida {ex:
pedacos de coentro, cebolinha ou 4 36% 0 0% 3 37% 0 0% 4 36%
tomate?

Evita comer frutas? 0 0% L 9% 3 37% 2 18% 5 45%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Nesta pesquisa, os resultados dos itens relacionados a seletividade alimentar

corroboram com estudos recentes, no qual estes mesmos itens apresentaram as porcentagens de
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respostas “frequentemente” e “sempre” de modo mais elevado, representando um dos principais
comportamentos inadequados exercidos por esse publico, € que possui impacto negativo na
alimentacdo (PEREIRA, 2019).

Em relagdo a seletividade alimentar, esta pode ser compreendida como um
comportamento alimentar que tem como principal caracteristica a exclusdo de diversos
alimentos. Esse comportamento, muitas das vezes, pode ser temporario ou permanecer durante
toda a vida (SAMPAIO et al., 2013).

Dessa forma, é de suma importancia que tanto os pais quanto os profissionais tenham
uma maior atencdo quanto a esses comportamentos apresentados nos momentos das refeicoes
a fim de tentar evitar problemas posteriores, incluindo comprometimento de peso e altura
(MARTINS, 2016).

Rotineiramente, as criancas com o transtorno do espectro autista apresentam
comportamentos de seletividade alimentar, visto que o comportamento repetitivo e de baixo
interesse em aceitar mudangas tipico desses individuos podem ter papel significativo na recusa
e resisténcia ao novo. Além disso, a falta de aceitabilidade de alguns alimentos pode estar
associada também aos disturbios sensoriais geralmente presentes no autismo (COSTA, 2021).

Deste modo, a seletividade alimentar se apresenta como uma problemadtica a ser
destacada, e necessita ser trabalhada com persisténcia, de modo que essas criangas e
adolescentes estdo mais vulneraveis as deficiéncias nutricionais, prejudicando assim, o
processo de desenvolvimento. Embora as criangas com autismo possam apresentar um paladar
restritivo, a seletividade alimentar deve ser combatida assim que os primeiros sinais
aparecerem, pois a auséncia de intervencao nutricional poderd culminar na permanéncia de uma
alimentacdo restrita durante um maior tempo, comprometendo o estado nutricional, assim
como, o desenvolvimento e crescimento (COSTA, 2021).

Dentro da se¢do 3 “Habilidades nas refei¢des”, os comportamentos mais presentes nas
criancas e adolescentes foram: “Possui inquietacao/agitacdo motora que dificulta sentar-se a
mesa" e “tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios” apresentaram percentual
em (36%). Em seguida, os itens: "Tém dificuldades de sentar-se a mesa para fazer refeicoes
(ex.: almoca no chio, sofa e cama)”, “derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se
alimenta” e “bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex.: sabao, terra, plastico,

chiclete)” apresentaram percentual de (27%).
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Tabela 3 — Habilidades nas refei¢des de criancas e adolescentes com TEA. Carnadba dos

Dantas- RN.

NAO RARAMENTE AS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
Perguntas
N % N % N % N % N %
Possui inquietacio/agitagio motora que ¢ 45% 0 0% 2 18% 0 0% 4 36%

dificulta sentar-se a mesa?

Tem dificuldades de sentar-se a mesa
para fazer as refeicdes (ex: almoca no 7 64% 0 0% 0 0% 1 9% 3 27%
chio, sofi e cama)?
Tem dificuldades de utilizar os talheres e

outros utesiios? 4 36% 1 9% 1 9% 1 9% 4 36%

Derrama muito a comida na mesa ou na

. 3 27% 2 18% 2 18% 1 9% 3 27%
roupa quando se alimenta? ’ ’ ’ ’ ’

Bebe. come, lambe substincias ou
objetos estranhos (ex: sabdo,terra, 7 64% 0 0% 0 0% 1 9% 3 27%
plastico. chiclete)?

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em relacao a se¢do 3 “Habilidades nas refei¢oes”, o estudo de Soares (2022) mostrou
resultados condizentes com esta pesquisa, no qual o item “bebe, come, lambe substincias ou
objetos estranhos (ex.: sabdo, terra, plastico, chiclete)" mostrou resultado similar em que mais
de 60% dos autistas ndo apresentaram esse tipo de comportamento com demasiada frequéncia.
Quando esse estudo analisa o item “Possui inquietacdo/agitagdo motora que dificulta sentar-se
a mesa”, foi observado grande incidéncia, contrapondo-se aos resultados encontrados nessa
pesquisa (SOARES, 2022).

Em um estudo realizado por Bittar (2021) foi demonstrado que o aspecto que mais
apresentou equilibrio entre os resultados, foi o item “tem dificuldades de sentar-se a mesa para
fazer as refeigdes (ex.: almoca no chdo, sofa, cama)” que apresentou 50% de respostas nao,
raramente ou as vezes, assim como, frequentemente ou sempre, corroborando com os resultados
desta pesquisa. Alguns estudos demonstram a importancia do local em que as refei¢des sao
realizadas, podendo interferir na qualidade da alimentacdo, inclusive, na possibilidade do
‘comer com aten¢do plena e na qualidade da execucdo do ato de comer (BITTAR, 2021).

Esse comportamento alimentar da crianga/adolescente pode ter uma interferéncia direta
no seu estado nutricional. Além disso, rea¢des agraddveis perante a comida, como a sensa¢ao
de prazer ao se alimentar, tendem a estimular a ingestdo alimentar e que seja feita de forma
mais rdpida. Da mesma maneira que a existéncia de seletividade alimentar se apresenta como
uma entrave a obtencdo da saciedade, gerando uma possivel ingestdo alimentar insuficiente.

Quando a crianga se encontra em um ambiente com grande variedade de alimentos caldricos e
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altamente saborosos, a consequéncia a tal exposi¢do podera ser um risco para ganho ou perda
de peso ndo desejavel, e também culminar em deficiéncias nutricionais (WEBBER et al., 2009).

Explanados na tabela 4 estdo os itens referentes a secdo 5 do questiondrio
“Comportamentos rigidos relacionados a alimentagao”. Estao descritas algumas das afirmativas
como sendo “Quer comer sempre os mesmos alimentos (ex.: se comeu frango hoje, quer comer
amanha novamente)” e “quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou
personagem (eX.: bebe suco somente de caixinha, quer somente produtos do bob esponja)”. Tais
afirmativas se destacam por apresentarem percentual acima de 50% das respostas, referentes a
opcdo “sempre”, em seguida, se sobressaem as afirmativas “come sempre no mesmo lugar”,
“quer comer alimentos de cores semelhantes (ex.: somente quer sucos de cor amarela, manga,
maracuja, etc.)” e “Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato
da mesma forma; se o ritual nao for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritado ou
pertubado)” que apresentaram percentual de 45%, além da assertiva ‘“come sempre com 0s

mesmos utensilios (ex: o mesmo prato garfo, colher ou copo)” que obteve 36%.
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Tabela 4 — Comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo de criancas e adolescentes

com TEA, Carnauba dos Dantas-RN.

Perguntas

RARAMENTE
N %

AS VEZES

N %

FREQUENTEMENTE
N %

N

SEMPRE
%

Come sempre com os mesmo utensilios
(ex: 0 mesmo prato, garfo, colher ou
copo)?

Come sempre no mesmo ligar?

Quer comer sempre os mesmo alimentos
(ex: se comeu frango hoje. quer amanhi
novamente)?

Quer comer alimentos com cor
semelhantes (ex: somente quer sucos
amarelos- manga, maracujd)?

Quer coner alimentos sempre da mesma
marca, embalagem ou personagem
(exbebe suco somente de caixinha, quer
somente produtos do bob esponja)?

Possui ritual para comer (ex: os alimentos
devem ser arrumados no prato da mesma
forma;se o ritual ndo for obedecido, seu
filho se recusa a comer ou fica irritado ou

pertubado)?

64%

36%

36%

55%

36%

36%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0%

9%

0%

0%

0%

0%

0 0%

1 9%

1 9%

0 0%

0 0%

2 18%

36%

45%

55%

45%

64%

45%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em relagdo a comportamentos “rigidos” durante as refeicdes, um estudo mostrou
resultados que corroboram com os achados deste estudo, no qual um vez que
75,8% dos participantes costumam escolher os alimentos através da textura, cor e cheiro,
juntamente com o item “Quer comer sempre os mesmos alimentos (ex.: se comeu frango hoje,
quer comer amanha novamente)” o qual em ambos os estudos apresentaram mais de 50% desse
comportamento (ROCHA et al., 2019).

Habitos e estimulos inadequados durante as refeicdes podem interferir diretamente na
ingestdo alimentar, proporcionando efeito negativo sobre o desenvolvimento da crianga e
afetando o consumo adequado durante a refei¢cdo (BITTAR, 2021).

Com isso, percebe-se que as criancas/adolescentes com TEA possuem comportamentos
tendenciosos a seletividade alimentar, o que pode gerar problemas nutricionais. Por isso, é de
suma importancia uma intervencao adequada no que se refere ao acompanhamento nutricional

deste publico (ROCHA et al., 2019). Desse modo, é importante que os autistas tenham um
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tratamento multiprofissional inicialmente ao diagndstico do transtorno, incluindo o
nutricionista, sendo este profissional capacitado a oferecer um trabalho adequado as questdes
alimentares e assim, orientar as familias quanto ao comportamento destes durante as refei¢des,
de modo a diminuir a resisténcia alimentar e favorecer a sadde nutricional das criancas e

adolescentes autistas (CHALANE, 2021).

6 CONCLUSAO

O comportamento austero relacionado a alimenta¢do é uma problemaética relevante, e,
portanto, merece atencdo especial, pois a conduta seletiva poderd conduzir as criangas e
adolescentes ao desenvolvimento de restricdes alimentares e habitos que possam levar a
ingestdo alimentar insuficiente, consequentemente implicando no desenvolvimento.

Tendo em vista todas as condutas relacionados a alimentacao da populacao estudada, a
avaliacdo do comportamento alimentar se demonstra como de grande valia, visto que o estado
nutricional das criancas e adolescentes estdo relacionados a esses tipos de comportamento,
prejudicando assim, o bom funcionamento do organismo. Dessa forma, é possivel ressaltar a
importancia do profissional nutricionista no desenvolvimento de estratégias individualizadas e
coletivas para que de forma mais eficaz, possa combater os problemas alimentares mais
apontados em autistas, a fim de minimizar os impactos que tais comportamento causam na
alimentacdo dessas criancas e adolescentes.

Por fim, € essencial que mais estudos com esta temética sejam realizados, visto se tratar
de um tema emergente, mas altamente relevante e que necessita ser melhor explorado no meio

cientifico.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Avaliacdo do comportamento alimentar de criangas e adolescentes de um centro de
educagdo especializada”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, 1sso ndo causard nenhum prejuizo a voce

Eu, , profissao
residente e domiciliado na

, portador da Cédula de identidade, RG e

inscrito no CPF , hascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo

de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Avaliacdo do
comportamento alimentar de criancas e adolescentes de um centro de educacgdo especializada”.
Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como a promessa dos
esclarecimentos as dividas, por mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.
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Estou ciente que:

1)

)

1)

IV)

V)

VI)

VII)

O estudo se faz necessario para que se possam descobrir as possiveis causas do
comportamento alimentar de criangas e adolescentes que tém autismo. com
Espectro Autista. O objetivo dessa pesquisa é avaliar o comportamento alimentar
de criancas e adolescentes com Transtorno do espectro autista. Dentre os seus
beneficios podemos citar que podera contribuir para uma melhor e mais rapida
identificacdo de comportamentos alimentares inadequados, podendo evitar
problemas futuros de sadde, contribuindo para o aumento do conhecimento
cientifico. No mais, acredita-se que este estudo possa contribuir para elaboracao
de estratégias que venham fortalecer o cuidado oferecido as criancas e
adolescentes com TEA, contribuindo assim, para o avanco cientifico.

A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um
tratamento, bem como nao me acarretara qualquer 6nus pecunidrio com relacao
aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; serd
garantido a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

Os riscos serdo possiveis desconfortos durante a entrevista, constrangimento
durante a aplicag¢do do questiondrio, além de agitagcdo da crianca, choro, irritacao
e outras situagdes que o presente publico pode apresentar. Porém, os mesmos
serdo amenizados a0 méximo, frente a utilizacdo de desenhos para colorir, com
intuito de deixar o participante mais vontade para responder como achar mais
confortavel.;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico.
N3ao vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais nao sejam mencionados;

Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de
consentimento;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII)

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos Rua Prof.®. Maria Anita Furtado Coelho,
S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC),
1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail:
cep.ces.ufcg@gmail.com.
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Carnaudba dos Dantas - RN, de de 2022.

( ) Paciente / ( ) Responsével:

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Responsavel (nome, especializacio e CRM)

Telefone para contato e endereco profissional:

APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Para criancas e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e para

legalmente incapaz)

Eu, estou sendo

convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacao do comportamento alimentar de
criancas e adolescentes de um centro de educacdo especializada”, que tem como objetivo(s):
Identificar os principais comportamentos alimentares inadequados das criangas com TEA;
apontar os aspectos no comportamento alimentar que caracterizam a seletividade alimentar e
analisar possiveis solugdes para os comportamentos disfuncionais das criangas com TEA.

Fui informado (a) pela pesquisadora Debora Nathdlia de Medeiros Dantas, onde reside
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na rua Jos¢ Venancio — 605 - Carnaitba dos Dantas, e-mail:
debora.nathalia@estudante.ufcg.edu.br e contato (84) 98784-1623 de maneira clara e detalhada
de todas as etapas da pesquisa. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novos
esclarecimentos € o meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar, se assim o
desejar.

Tendo o consentimento do meu responsdvel ja assinado, declaro que aceito participar
do estudo, sabendo que tenho liberdade de recusar a responder qualquer questionamento sem
que haja qualquer de prejuizo seja ele fisico, psicoldgico ou financeiro, bem como de retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Se me sentir prejudicado (a) durante a realizacdo da pesquisa, poderei procurar o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande para esclarecimentos no endereco abaixo discriminado:

Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: Central de
Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel:
3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com.

Carnadba dos Dantas, _ / /2022

Débora Nathalia de Medeiros Dantas
Matricula - 518120334

Assinatura da crianga, adolescente ou legalmente incapaz

OU quando aplicavel, impressdo dactiloscopica
da crianca, adolescente ou legalmente incapaz
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ANEXO
ANEXO A
Escala LABIRINTO de Avaliacao do Comportamento Alimentar no TEA
Identificacdo pela ordem cronolégica:
Idade: Datade hoje:__/_/
Sexo da crianga: () Masculino () Feminino

Relagdo do respondente com a crianga: ( )Pai ( )Cuidador ( )Mae ( )Outro ( )AvVSO/Avo
Especificar

Por favor, preencha este questiondrio de acordo com a sua opinido sobre o comportamento alimentar do seu
filho, mesmo que a sua opinido seja diferente daquela de outras pessoas. Caso tenha algum comentério adicional,
pode anotar ao lado de cada item ou no final do questiondrio. POR FAVOR, RESPONDA A TODOS OS
ITENS,

Abaixo hd uma lista de vérios problemas ou dificuldades relacionadas ao comportamento alimentar. As opgdes
de resposta variam de 1 (Nao) até 5 (Sempre). Coloque um circulo em torno da resposta que mais se adéqua a
crianga:

1. Nao: Se seu filho(a) ndo apresenta o comportamento (nunca);

2. Raramente: Se seu filho(a) raramente apresenta o comportamento descrito;

3. As vezes: Seseu filho(a) as vezes apresenta o comportamento;

4. Frequentemente: Se seu filho(a) com frequéncia apresenta o comportamento;

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

Escala LABIRINTO de Avaliacio do Comportamento Alimentar no TEA



Escala LABIRINTO de Na
Avaliacao do 0
Comportamento
Alimentar no TEA

1. Dificuldades para 0
mastigar os alimentos

2. Engole os alimentos 0
sem mastigé-los o

bastante

3. Dificuldade para 0

levar o alimento de um
lado para o outro da
boca com a lingua o

4. Mastiga os alimentos 0
com a boca aberta

5. Evita comer vegetais 0
cozidos e/ou crus

6. Retira o tempero da 0
comida (ex.: pedagos
de coentro, cebolinha

ou tomate)

7. Evita comer frutas 0
8. Possui 0
inquietacdo/agitagdo

motora que dificulta
sentar-se a mesa

9. Tem dificuldades de 0
sentar-se a mesa para

fazer as refeigcdes (ex.:

almoca no chao, sof4,

cama)

10.Tem dificuldades de 0
utilizar os talheres e
outros utensilios

Raramente

As
vezes

Frequentement
e

Sempre
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11. Derrama muito a
comida na mesa ou na
roupa quando se
alimenta

12. Bebe, come, lambe
substancias ou objetos
estranhos (ex.: sabdo,
terra, plastico, chiclete)

13.Vomita, durante ou
imediatamente ap0s as
refeicdes

14.Durante ou
imediatamente apds as
refeicdes, golfa
(trazendo de volta o
alimento que engoliu a
boca) e mastiga o
alimento novamente

15. Come sempre com
0s mesmos utensilios
(ex.: 0 mesmo prato,
garfo, colher ou copo)

16. Come sempre no
mesmo lugar

17. Quer comer sempre
os mesmos alimentos
(ex.:se comeu frango
hoje, quer amanha
novamente)

18. Quer comer
alimentos com cor
semelhante (ex.:
somente quer Sucos
amarelos - manga,
maracujd, laranja)

19. Quer comer
alimentos sempre da
mesma marca,
embalagem ou
personagem (ex.: bebe
suco somente de
caixinha quer somente
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produtos do Bob
Esponja)

20. Possui ritual para
comer (ex.: 0s
alimentos devem ser
arrumados no prato da
mesma forma; se o
ritual nédo for
obedecido, seu filho se
recusa a comer ou fica
irritado ou perturbado)

21.5em permissao,
pega a comida fora do
horério das refeicoes

22. Sem permissao,
pega a comida de
outras pessoas durante
as refeicdes

23. Come uma grande
quantidade de alimento
num periodo de tempo
curto

24. Intolerancia ao
gliten (o gliten estd
presente na farinha de
trigo, aveia, centeio e
cevada)

25. Alergia alimentar
(ex.: amendoim, frutos
do mar)

26. Tem intolerdncia a
lactose
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ANEXO B — Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO DE EDUCAGAQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE %morm
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE UM CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAQ ESPECIALIZADA
Pesquisador: TAMIRES ALCANTARA DOURADO GOMES MACHADO
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 61154022.1.0000.0154
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.832.290

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora propde a execugdo de um estudo exploratério, transversal e de natureza quantitativa.
Justifica a realizagdo do estudo ao reconhecer a necessidade de identificagdo de comportamentos
alimentares em virtude de limitagbes e auséncia de variedade alimentar, o qual influencia um estado
nutricional inadequado e junto com a gravidade dos sintomas associados ao TEA que, podem causar um
consideravel impacto na qualidade de vida dos individuos com TEA. Para o alcance dos objetivos da
pesquisa propde-se o desenvolvimento de um estudo a ser realizado com criangas e adolescentes que
participam do Centro Municipal de Atendimento Educacional Especializado Marlon Vitor Medeiros de Melo
(CMAEE) na cidade de Carnauba dos Dantas - Rio Grande do Norte. Para andlise do comportamento
alimentar das criangas a pesquisadora propde uso de uma Escala de Avaliagdo do Comportamento
Alimentar, desenvolvida por Lazaro (20168); Lazaro (2020) para crianga com TEA.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora propde como objetivos:

"Identificar os principais comportamentos alimentares inadequados das criangcas com TEA"

"Apontar os aspectos no comportamento alimentar que caracterizam a seletividade alimentar”; e "Analisar
possiveis solugdes para os comportamentos disfuncionais das criangas com TEA".

Enderego: Rua Prof Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢, Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58 175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep ces ufcg@gmail com
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