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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou autismo é caracterizado pela falta
de interacdo social, presenca de padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades. Esse trabalho teve como objetivo avaliar a relagéo entre o
consumo e o comportamento alimentar de pacientes com TEA do municipio de
Bauru/SP e regido. Esta pesquisa € um desdobramento do projeto tematico: Nutricdo
e Transtorno do Espectro Autista (TEA): estado nutricional e seletividade alimentar
em criancas e adolescentes com TEA do municipio de Bauru/SP e regido, que foi
realizado por meio de questionario on-line via Google Forms, em que o0s
pais/responsaveis responderam as perguntas, ndo havendo nenhuma intervencao
com o menor. Houve participacdo de 35 individuos, a maioria das criancas era do
sexo masculino (80%), com idade entre 3,0-8,0 anos e todos estdo no ensino
fundamental (100% ensino fundamental incompleto). Os resultados obtidos foram
gue o ambiente, a comensalidade, a forma como as refeicbes sao feitas (com os
cuidadores, com horarios programados, recursos utilizados durante a refeicdo e o
tempo de refeicdo) e como a introdugdo alimentar foi realizada, apresentou
associacao positiva com o consumo e o comportamento alimentar de criancas com
TEA. Como conclusao, notou-se a prevaléncia de seletividade alimentar, mostrando
a importancia de intervencdes multidisciplinares para acompanhamento e melhora

do consumo e comportamento alimentar de pacientes com TEA.

Palavras-chave: Autismo; Comportamento Alimentar; Consumo Alimentar;

Seletividade Alimentar.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) or autism is characterized by a lack of social
interaction, and the presence of repetitive and restricted patterns of behavior,
interests, or activities. This study aimed to evaluate the relationship between the
consumption and eating behavior of patients with ASD in the city of Bauru/SP and its
surrounding region. This research is a development of the thematic project: nutritional
status and food selectivity in children and adolescents with ASD in the city of
Bauru/SP and its surrounding region, which was conducted through an online
guestionnaire via Google Forms, in which parents/guardians answered the questions,
with no intervention with the minor. Thirty-five individuals participated, the majority of
the children were male (80%), between 3.0 and 8.0 years old, and were all in
elementary school (100% incomplete elementary school). The results obtained were
that the environment, the commensality, the way meals are made (with the
caregivers, with scheduled times, resources used during the meal and meal time)
and how the food introduction was carried out, showed a positive association with the
consumption and eating behavior of children with ASD. In conclusion, there was a
prevalence of food selectivity, showing the importance of multidisciplinary
interventions to monitor and improve the consumption and eating behavior of patients
with ASD.

Keywords: Autism; Feeding Behavior; Eating; Food Fussiness
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1 INTRODUCAO

Segundo APA, (2014, p. 31) o Transtorno do Espectro Autista (TEA), conhecido
como autismo, é um distlrbio do neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits
persistentes na comunicacao social e no convivio social em diferentes contextos,
incluindo caréncia na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicacdo usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos. Além dos déficits na interacdo social, o
diagnéstico do TEA requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos, de
comportamentos, interesses ou atividades (insisténcia nas mesmas coisas), e
comportamentos anormais. (SAVALL; DIAS, 2018, p. 17)

De acordo com Stelzer, (2010, p. 38), o autismo foi descrito pelo psiquiatra Dr.
Leo Kanner, em 1943, e antes dele pouco se falava em autismo ou em outras
patologias psiquiatricas na infancia (RODRIGUES et al., 2020, p. 2). De acordo com
Volkmar e Wiesner (2018) o meédico fez relatos de onze criangas (0ito meninos e trés
meninas) portadoras do que denominou “um disturbio inato do contato afetivo”; ou
seja, essas criancas vinham ao mundo sem o interesse nas outras pessoas € no
convivio com o ambiente social. Kanner também descreveu caracteristicas que
considerou secundarias, como atraso de desenvolvimento de linguagem, emprego
de entonagao pouco comum, uso de pronomes trocados, desenvolvimento cognitivo
alterado, comportamentos repetitivos e sensibilidade pouco comum a determinados
fatos e situacdes (STELZER, 2010, p. 38).

O psiquiatra mencionou que essas criangas exibiam “resisténcia a mudanca”,
termo utilizado também para se referir a alguns comportamentos tipicos que eram
vistos com frequéncia em criancas com TEA, como estereotipias (comportamentos
motores aparentemente sem propoésito), tais como balanc¢o do corpo, andar na ponta
dos pés e sacudir as maos. (VOLKMAR; WIESNER, 2018).

O médico acreditava que esses comportamentos poderiam estar ajudando a
crianga a “manter as mesmas coisas”. Relatou também que a linguagem quando era
desenvolvida por completo, era anormal. Por exemplo, a crian¢ga com autismo podia
ndo conseguir dar entonacdo adequada a sua fala (falando como um robd),
apresentar eco na linguagem (ecolalia) ou confundir os pronomes pessoais (inversao

dos pronomes) ou, ainda, quando questionada se queria algo, ela podia responder
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repetindo o que foi oferecido. Algumas vezes, o0 eco na linguagem provinha do
passado distante (ecolalia tardia); em outras, acontecia imediatamente (ecolalia
imediata); em outras, ainda, parte da linguagem apresentava eco, mas parte havia
sido modificada (ecolalia mitigada). (VOLKMAR; WIESNER, 2018).

Segundo Ledford e Gast (2006), criangcas com autismo tém maior incisdo de
apresentarem diferentes comportamentos e consumos alimentares, como a recusa,
seletividade alimentar, disfungbes motoras-orais e diversos problemas
comportamentais. (MENDES, 2022, p. 2) De acordo com Williams e Wright (2008),
0os modos repetitivos podem estender-se aos habitos alimentares, que exibe
desintegracdo sensorial, podendo limita-la a consumir poucos grupos alimentares,
diminuindo sua consisténcia alimentar e ainda associar tal consumo a hébitos
especificos. (MAGAGNIN, 2021, p. 2)

LIU et al (2016), diz que o fato de limitar categorias de alimentos, pode levar a
caréncias nutricionais, podendo apresentar deficiéncias de micronutrientes
essenciais em comparagdo com outras criangcas na mesma faixa de
desenvolvimento, sendo as principais deficiéncias mais comuns nesse grupo sao as
de calcio, zinco, magnésio, antioxidantes e 6mega 3, além de excesso de cobre
(ALMEIDA et al, 2018, p. 3).

Segundo Kang (2014), individuos portadores de TEA, devido aos diversos
fatores envolvidos, acabam se tornando propensos a alteracdes gastrointestinais,
como dor abdominal, constipacdo e diarreia, somando-se a isso a alteracdo da
composicdo da microbiota intestinal, podendo contribuir para o desenvolvimento de
sintomas clinicos (MAGAGNIN, 2021, p. 2).

De acordo com Volkmar e Wiesner (2018):

O autismo e as condi¢Bes relacionadas tém forte base genética e cerebral.
Podem estar associados a eventual deficiéncia intelectual, porém,
felizmente, cada vez mais, com o diagnéstico e a intervengéo precoces, 0s
resultados podem ser melhorados de forma substancial. Varias condi¢fes
médicas estdo associadas ao autismo, inclusive, de modo mais frequente,
0s transtornos convulsivos (epilepsia) e, de maneira menos comum, as
condicdes genéticas especificas, notadamente sindrome do X fragil e
esclerose tuberosa.

O diagnoéstico de autismo nos ultimos anos vem aumentando muito, cada vez

mais no Nosso meio convivemos com pessoas com TEA. Sendo de extrema
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relevancia entendermos e compreendermos 0s aspectos desses pacientes, para que
possamos quebrar o esteredtipo negativo e conceitos previamente estabelecidos, e
com isso consigamos auxiliar na inclusdo desses pacientes na sociedade, de uma

forma mais compreensiva e acolhedora.
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2 OBJETIVO

A sequir, 0s objetivos desta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre o consumo e 0 comportamento alimentar de pacientes

com TEA do municipio de Bauru/SP e regiao.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a frequéncia do consumo alimentar de determinados alimentos

e Auvaliar o histdrico e comportamento alimentar
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3 MATERIAIS E METODOS
Os materiais e métodos a seguir descrevem os procedimentos que foram

realizados durante o desenvolvimento da pesquisa.
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo do tipo transversal, quantitativa. A pesquisa teve
inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
Centro Universitario Sagrado Coracdo (ANEXO A - PARECER N°: 5.573.998)

Trata-se de um desdobramento do projeto tematico: NUTRICAO E
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): ESTADO NUTRICIONAL E
SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TEA DO
MUNICIPIO DE BAURU/SP E REGIAO, em que foram utilizados os dados referentes

ao historico, comportamento, consumo e frequéncia alimentar.

Tal pesquisa foi realizada por meio de questionario on-line via Google Forms,
em que o0s pais/responsaveis puderam responder as perguntas, ndo havendo
nenhuma intervencdo com o menor. Desta forma, os pais/responsaveis foram
esclarecidos previamente sobre os objetivos da pesquisa e deram o0 seu
consentimento livre e esclarecido para a inclusdo dos dados da crianca na pesquisa
(ANEXO B). O tamanho amostral foi de 35 individuos.

3.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL DO PROJETO TEMATICO

A coleta de dados foi feita no municipio de Bauru e regido até atingir o
tamanho amostral desejado e de modo aleatério. Os critérios de inclusdo para o
estudo compreendem individuos entre 2 e 18 anos, com diagndstico comprovado do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que os pais concordaram em responder o
questionario com a informagéo do menor.

Para coleta de dados foi criado um questionario online no aplicativo Google
Forms (ANEXO C e link: https://forms.gle/hgkGsFFF7gpG9ULV9), elaboradas a partir

da revisao de literatura, com opg¢des de resposta organizadas em alternativas e em

escala binomial (sim/ndo), que foi preenchido pelo responsavel do menor apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Caso os pais e/ou responsaveis negaram a participar, foi esclarecido que nao

haveria nenhuma penalizacdo com esta escolha, e que 0s riscos apresentados em


https://forms.gle/hgkGsFFF7qpG9ULv9
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participar da pesquisa foram minimos, tendo em vista o incémodo ou desconforto ao
responder algumas questdes, podendo ter avisado a pesquisadora sobre e
desisténcia em participar, sem problema algum. Os beneficios em participar da
pesquisa foi contribuir para a identificacdo de possiveis prejuizos na alimentacao,
como a seletividade e restricdo alimentar, decorrentes das caracteristicas do TEA,
podendo assim os participantes serem encaminhados para o atendimento nutricional

de forma gratuita pela instituicdo, desta forma auxiliando a comunidade.

3.3 COMPORTAMENTO E FREQUENCIA ALIMENTAR

Para conhecer os fatores que podem influenciar o comportamento alimentar
das criancas e adolescentes, com enfoque nas dificuldades referentes ao momento
da alimentagcdo, comportamento de recusa alimentar, perfil e ambiente familiar no
momento da refeicdo e presenca de alteracbes gastrointestinais, foi criado um
guestionario com base nos dados relatados pela literatura sobre o tema, constituido
por 25 questdes elaboradas a partir da revisao de literatura, com opg¢oes de resposta

organizadas em alternativas e em escala binomial (sim/n&o).

Para conhecer o padrdo alimentar das criancas/adolescentes foi aplicado um
qguestionario de frequéncia alimentar (QFA- ANEXO C) em que a frequéncia do
consumo de determinados alimentos foi assinalada pelas pais/responsaveis de
modo a indicar se a crianga/adolescente ingere tais alimentos: Nunca ou < 1 x/més;

1 a 3 x/més; 1x/semana; 2-4x/semana; 5-6x/semana; 1x/dia ou >1x/dia.

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), € uma ferramenta que
objetiva avaliar, por meio da coleta de informa¢cBes sobre o héabito alimentar do
individuo, analisando a quais alimentos sdo consumidos com maior e menor
frequéncia, e dessa forma, verificar a relagéo entre dieta e perfil nutricional (MOTTA
et al, 2021). Para avaliacdo do comportamento e frequéncia alimentar, o
guestionario abordou questbes sobre a recusa alimentar, seu motivo e quais 0s
alimentos mais recusados, e a frequéncia de consumo de verduras, legumes,
leguminosas, cereais, alimentos industrializados, doces e a forma de preparo dos

alimentos.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel versdo 2016. Foi realizada
andlise estatistica, objetivando conhecer o comportamento das variaveis estudadas.

Para a analise de correlacao foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson ou Spearman, caso as variaveis apresentem distribuicdo normal ou nao-

normal, respectivamente.

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico GraphPad Prism
versdo 5.01 (GraphPad Software Inc). O nivel de significancia adotado sera de 5%
(p<0.05).

4 RESULTADOS

Apéds a coleta de dados, observou-se que a maioria dos participantes era do
sexo masculino (80%), com idade entre (3,0-8,0) anos e todos estdo no ensino

fundamental (100% ensino fundamental incompleto).

Em relacdo aos dados sobre o histérico alimentar (Tabela 1), foi observado que
a maioria ndo teve aleitamento materno exclusivo (71,43%), sendo 5,72%
predominante, 8,57% complementado, 40% misto e 17,14% com férmula infantil. No
qgue diz respeito a introducdo alimentar observa-se uma grande variedade, sendo o
BLW a menor estatistica, de 5,72%, deste modo os dados nos mostram o
predominio de refeicbes amassadas, liquidificadas ou peneiradas.

Tabela 1- Dados sobre o historico familiar

(continua)
Variavel N° de pessoas (%)
Aleitamento Materno
Exclusivo 10 (28,57%)
Predominante 2 (5,72%)
Complementado 3 (8,57%)
Misto 14 (40%)

Formula Infantil 6 (17,14%)
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(conclusao)

Variavel N° de pessoas (%)
Introducéo Alimentar
Papinhas de alimento Unico, liquidificadas ou 7 (20%)
peneiradas
Papinhas de varios alimentos, liquidificadas ou peneiradas 13 (37,14%)
Papinhas com vérios alimentos feitas especificamente para 7 (20%)

crianca, amassados e com cores diversificadas
Papinhas com varios alimentos feitas a partir da comida 6 (17,14%)
familiar, amassados e com cores diversificadas
BLW 2 (5,72%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em niimero absoluto e porcentagem.

Quanto aos dados sobre o comportamento alimentar (Tabela 2), a maioria
apresenta dificuldades na hora de se alimentar (57,14%). Além disso, nota-se a
prevaléncia de recusa alimentar (74,29%), sendo textura e aparéncia dos alimentos
0S principais motivos para recusa (74,29% e 68,57%, respectivamente). E em
relacdo aos alimentos que mais apresentam recusa S80 0S vegetais e legumes
(82,86% e 77,14%, respectivamente), podendo essa questdo ter sido assinalado

mais de uma alternativa.

Em relacdo a estratégia para a melhoria da aceitacdo de alimentos, 82,86%
responderam que utilizam, sendo que a estratégia mais utilizada é de apresentar o

mesmo alimento varias vezes e de diferentes formas (60%).

Tabela 2- Dados sobre o comportamento alimentar

(continua)
Variavel N° de pessoas (%)
Dificuldades na hora de se alimentar
Sim 20 (57,14%)
N&o 15 (42,86%)
Recusa alimentos com frequéncia
Sim 26 (74,29%)

N&o 9 (25,71%)
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(conclusao)

Variavel N° de pessoas (%)
Motivo da recusa
Textura 26 (74,29%)
Aparéncia 24 (68,57%)
Sabor 14 (40%)
Cheiro 17 (48,57%)
Temperatura 8 (22,86%)

N&o apresenta recusa

1 (2,86%)

Quais dos alimentos listados, tem maior frequéncia de
recusa
Frutas
Vegetais
Legumes
Leites e derivados
Carnes
N&o apresenta recusa

13 (37,14%)

29 (82,86%)

27 (77,14%)
7 (20%)

13 (37,14%)
0 (0%)

E utilizado estratégias para melhorar a aceitacéo de
alimentos
Sim

Nao

29 (82,86%)
6 (17,14%)

Estratégias:
Apresentar 0 mesmo alimento varias vezes e de diferentes
formas
Negociar o consumo do alimento

N&o apresentar de nenhuma forma

21 (60%)

12 (34,29%)
2 (5,71%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em niimero absoluto e porcentagem.

No que se refere aos dados sobre o perfil e ambiente familiar no momento da
refeicdo (Tabela 3), notou-se o predominio de um ambiente silencioso na hora da
refeicédo (62,86%), porém em relacao aos recursos audiovisuais que a crianca possuli
acesso no periodo da refeicdo, houve uma preeminéncia quanto ao acesso a
televisdo (60%), podendo essa questdo ter sido assinalada em mais de uma

alternativa.
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Em relacdo ao sentar-se a mesa com os demais integrantes da casa e comer
da mesma comida, a maioria respondeu sim (68,57% e 77,14%, respectivamente),
sendo que a maioria assinalou que ha programacdo de horario das refeicdes
(77,14%) e em relacdo ao tempo das refei¢coes, 60% responderam nao ser curta.

Tabela 3 — Dados sobre o perfil e ambiente familiar no momento da refeicdo

Variavel N° de pessoas (%)

Na hora da refeicdo o ambiente é silencioso

Sim 22 (62,86%)
N&o 13 (37,14%)
Na hora da refei¢cdo a criangca possui acesso:
Televisao 21 (60%)
Conversas de adulto 17 (48,57%)
Celular ou tablet 17 (48,57%)
Brinquedos 4 (11,43%)
N&o possui acesso 0 (0%)
Senta a mesa com 0s demais integrantes da casa
Sim 24 (68,57%)
Nao 11 (31,43%)
Come a mesma comida que o demais integrantes da casa
Sim 27 (77,14%)
Nao 8 (22,86%)
Os horarios das refeicdes sdo programados
Sim 27 (77,14%)
Nao 8 (22,86%)
O tempo de refei¢éo é curto
Sim 14 (40%)
Nao 21 (60%)

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: *Participantes podiam assinalar mais de uma alternativa e por isso o percentual pode passar de

100%. Valores expressos em numero absoluto e porcentagem.

Em relacdo ao QFA (Tabela 4), observou-se predominio de criancas que
nunca consomem ou que consomem menos de uma vez no més verduras e legumes

crus ou cozidos (45,71% e 40%, respectivamente).
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Quanto ao consumo de feijao, 74,29% responderam que comem pelo menos
duas vezes ou mais por semana, porém a respeito de outras leguminosas, 85,72%

nunca comem ou comem menos de uma vez por més.

No que diz respeito aos cereais, 74,28%, consomem no minimo cinco vezes
na semana. Em relacdo aos sucos artificiais (48,57%) nunca consomem ou

consomem menos que uma vez no meés.

A maioria (80%) ingerem pelo menos uma vez por semana ou mais de

doces/sobremesas.

Referente aos embutidos, 60% consomem uma a trés vezes ao més ou nunca
consomem, ja em relacdo as carnes assadas, grelhadas, ensopadas ou refogadas o
consumo é maior, sendo de 77,15% consumindo pelo menos uma vez por semana
ou mais. Carnes fritas e outras frituras, o consumo também € maior pelo menos uma

vez por semana ou mais (54,28% e 57,15%, respectivamente).

Em relacdo ao consumo de churrasco, a maioria (74,28%) consome de uma a
trés vezes por més ou nunca consomem. No que diz respeito ao consumo de
bolachas/biscoitos, a porcentagem € de 74,28% que ingerem pelo menos uma vez
por semana ou mais. Ja o consumo de salgadinhos de “pacote” a maioria (60,01%)

ingere de uma a trés vezes por més ou nunca.

Por fim o consumo de fast food/comidas prontas o resultado também € baixo,
sendo 94,29% que nédo ingerem ou que consomem pelo menos de uma a trés vezes

por més.
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Tabela 4 — Questionéario de Frequéncia Alimentar das criancas (QFA)
(continua)

Variavel N (%)

Verdura ou legume cru (alface, tomate, rucula,
agrido, repolho, beterraba, cenoura...)

Nunca ou < 1 x/més
16 (45,71%)

2 (5,71%)
3 (8,57%)
8 (22,86%)
4 (11,43%)

1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia
_ 1 (2,86%)
>1x/dia 1 (2,86%)

Verdura ou legume cozido (exceto batata,
mandioca/aipim, mandioquinha, card, inhame...)

Nunca ou < 1 x/més

i 14 (40%)
1 a 3 x/més
5 (14,28%)
1x/semana
4 (11,43%)
2-4x/semana
8 (22,86%)
5-6x/semana
0 (0%)
Ix/di
xidia 1 (2,86%)
>1x/dia 3 (8,57%)
Feijéo
Nunca ou < 1 x/més 6 (17,14%)
1 a 3 x/més 3 (8,57%)
1x/semana 0 (0%)
2-4x/semana 9 (25,72%)
5-6x/semana 7 (20%)
1x/dia 4 (11,43%)

>1x/dia 6 (17,14%)
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(continua)

Variavel

N (%)

Outras leguminosas (grao de bico, lentilha,
ervilha...)

Nunca ou < 1 x/més

30 (85,72%)

1 a3 x/més 2 (5,71%)
1x/semana 2 (5,71%)
2-4x/semana 1 (2,86%)

5-6x/semana 0 (0%)

1x/dia 0 (0%)

>1x/dia 0 (0%)

Cereais (pées, arroz, biscoitos, macarrao, graos
integrais, aveia, granola, linhaga...)

Nunca ou < 1 x/més 1 (2,86%)
1 a 3 x/més 2 (5,71%)
1x/semana 1 (2,86%)

2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia

>1x/dia

5 (14,29%)
9 (25,71%)
8 (22,86%)
9 (25,71%)

Suco artificial (p6, caixinha, concentrado, soja..
Ex. Tang, Tanjal, Groselha, Clight, del Valle,
Ades)

Nunca ou < 1 x/més
1 a 3 x/més
1x/semana

2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia

>1x/dia

17 (48,57%)
3 (8,57%)
3 (8,57%)
4 (11,43%)

0 (0%)
3 (8,57%)
5 (14,29%)
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(continua)

Variavel

N (%)

Doces/sobremesas (chocolate, bombom,
sorvetes, doces caseiros, chiclete, balas)

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana

2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia
>1x/dia

6 (17,14%)
1 (2,86%)
8 (22,86%)
8 (22,86%)
2 (5,71%)
4 (11,43%)
6 (17,14%)

Embutidos (presunto, salame, mortadela,
nuggets, steak, salsicha, linguica, hamburguer)

Nunca ou < 1 x/més
1 a 3 x/més
1x/semana

2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia

>1x/dia

15 (42,86%)
6 (17,14%)
3 (8,57%)
4 (11,43%)
4 (11,43%)
2 (5,71%)
1 (2,86%)

Carnes assadas, grelhadas, ensopadas ou
refogadas (frango grelhado, carne de panela,
frango assado, carne refogada...)

Nuncaou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana

2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia
>1x/dia

6 (17,14%)
2 (5,71%)
4 (11,43%)
7 (20%)
4 (11,43%)
3 (8,57%)
9 (25,72%)
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(continua)

Variavel

N (%)

Carne frita (bife a milanesa, bolinhos, nuggets,
steak..)

Nuncaou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana

2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia
>1x/dia

12 (34,29%)
4 (11,43%)
8 (22,85%)
8 (22,85%)
1 (2,86%)
1 (2,86%)
1 (2,86%)

Outras frituras (Ex. batata-frita, pastel,
salgados...)

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana

2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia

>1x/dia

4 (11,43%)
11 (31,42%)
8 (22,86%)
8 (22,86%)
1 (2,86%)
2 (5,71%)
1 (2,86%)

Churrasco/churrasquinho
Nuncaou < 1 x/més
1 a 3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia
>1x/dia

9 (25,71%)
17 (48,57%)
5 (14,29%)
1 (2,86%)
2 (5,71%)
0 (0%)
1 (2,86%)
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(conclusao)

Variavel N (%)
Biscoito/bolacha (Ex. Trakinas, Club Social,
wafer)
Nunca ou < 1 x/més 6 (17,15%)
1 a3 x/més 3 (8,57%)
1x/semana 6 (17,14%)
2-4x/semana 11 (31,43%)
5-6x/semana 3 (8,57%)
1x/dia 3 (8.57%)
>1x/dia 3 (8,57%)
Salgadinhos “de pacote” (Ex. Ruffles, Cheetos, Fandangos)
Nunca ou <1 x/més 16 (45,72%)
1 a3 x/més 5 (14,29%)
1x/semana 5 (14,29%)
2-4x/semana 3 (8,57%)
5-6x/semana 2 (5,71%)
1x/dia 2 (5,71%)
>1x/dia 2 (5,71%)
Comidas prontas/fast food (Ex. pratos prontos da
Sadia/Perdigdo, McDonald’s, Subway)
Nunca ou < 1 x/més 25 (71,43%)
1 a 3 x/més 8 (22,86%)
1x/semana 2 (5,71%)
2-4x/semana 0 (0%)
5-6x/semana 0 (0%)
1x/dia 0 (0%)
>1x/dia 0 (0%)

Fonte: Elaborado pela autora. Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.

Ao associar os dados referentes ao comportamento e frequéncia alimentar, foi
observada correlagdo positiva entre o ambiente silencioso (coef=0,44 e p=0,008),
comensalidade (coef=0,39 e p=0,019) e comer a mesma refeicdo dos

pais/cuidadores (coef=0,35 e p=0,037) com o consumo de verduras e legumes crus.
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Ja em relacdo ao consumo de vegetais e legumes cozidos, observou-se
correlacdo positiva com uso de recursos durante a refeicdo (coef=0,37 e p=0,02) e

comensalidade (coef=0,48 e p=0,003).

Outra associacao observada foi entre o horario programado das refeicfes e 0

consumo de feijao (coef=0,49 e p=0,002) e carnes saudaveis (coef=0,35 e p=0,03).

Quanto ao tempo das refeicdes, observou-se que quanto menor o tempo
dispendido para a refeigdo maior o consumo de sucos artificiais. (coef=-0,35 e
p=0,035).

E por fim, foi observado que quanto mais a introducédo alimentar foi feita de
forma adequada, ou seja, conforme as orientacdes do Ministério da Saude, maior o
consumo de carnes saudaveis (coef=0,34 e p=0,04) e menor o consumo de fast-
foods (coef=-0,33 e p=0,04).

5 DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a relacdo entre o consumo e O
comportamento alimentar de pacientes com TEA, sendo identificado que o ambiente,
a forma como as refeicbes sdo feitas (com os cuidadores, com horéarios
programados, recursos utilizados durante a refeicéo e o tempo de refeicdo) e como a

introducéo alimentar foi feita apresentou associagdo com 0 consumo alimentar.

Quanto ao ambiente, observou-se que quanto mais silencioso o ambiente maior o
consumo de verduras e legumes crus. De acordo com Horta A., et al. (2013), é
importante que os pais/cuidadores estruturem o local onde serdo realizadas as
refeicbes para ndo contribuir para o desenvolvimento de seletividade alimentar e
desinteresse pelo alimento, pois a presenca de estimulos sonoros e ambientais
podem contribuir para desviar a atencdo da comida e atrapalhar a crianca no
momento da refeicdo. (ROCHA et al., 2019, p. 7)

Da mesma forma, foi identificado que a pratica da comensalidade e o fato das
criangas se alimentarem da mesma comida dos cuidadores/responsaveis foi

determinante para o consumo de verduras e legumes crus e cozidos.
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Segundo Carvalho et al. (2012), o perfil familiar apresenta uma ligacao direta
com os habitos alimentares desenvolvidos pela crianca, pois desde o inicio da vida
os filhos tendem a copiar/seguir as a¢des dos pais/cuidadores, consequentemente
na alimentacdo ndo é diferente. Logo, para tentar contribuir na melhora tanto na
interacdo social de pessoas com TEA como diminuir problemas relacionados a
alimentacéo, seguir um modelo de alimentacdo saudavel e considerar o momento da

refeicdo como fonte de prazer e socializagéo € essencial. (ROCHA et al., 2019, p. 6)

Sobre consumo de verduras e legumes cozidos, o fato de os pais utilizarem
recursos na hora da refeicdo apresentou influéncia positiva. E importante destacar
gue o recurso mais utilizado pelos pais é o de oferecer mais de uma vez 0 mesmo
alimento, sendo uma pratica benéfica e recomendada. Segundo o Guia Alimentar
para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2019, p. 197), a recomendacdo é oferecer o
mesmo alimento varias vezes, pois dependendo da crianca, ir4 gostar do alimento s6

depois de experimentar de 8 a 10 vezes.

Cabe citar que os alimentos mais recusados foram justamente, frutas,
verduras e legumes. Conforme apontado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o consumo diério de frutas, legumes e verduras (FLV) € um importante fator
de protecdo e de prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).
Estudos recentes apontaram importante associacdo entre o consumo adequado de
FLV com o menor risco de mortalidade por doenca cardiovascular e neoplasias
(SOUZA et al., 2019, p. 2).

Outro fator observado foi quanto a programacéo do horario das refeicdes e o
tempo da refeicdo, que apresentou influéncia no consumo de feijdo e de carnes
saudaveis. Sabe-se que a preparacao de refeicdes demanda tempo, por esse motivo
a importancia de programar os horarios, pois se ndo houver essa programacao, o
consumo de feijdo e de carnes saudaveis consequentemente serdo baixas, levando
ao consumo do que estiver de mais facil acesso, como nuggets, hamburguer e

embutidos.

Em relagcdo ao tempo de refeigdo, como mencionado anteriormente, precisa-
Se ser um tempo prazeroso, em que a crianga consiga ter interagdo com o alimento,

ndo tornando o ato de comer algo automatico. Referente a correlacdo de quanto
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menor o tempo dispendido para a refeicdo maior o consumo de sucos artificiais,
provavelmente esteja associado a digestdo. Segundo Brasil (2016, p. 47), algumas
pessoas consomem o liquido durante a refeicdo para facilitar a degluticdo, pois nao
mastigam completamente os alimentos. A mastigacdo adequada é essencial para a
saciedade, a boa digestédo dos alimentos e a absorcdo de nutrientes. A concentracéo
no ato de comer € aumentada quando se mastiga mais vezes os alimentos,
prolongando sua duragdo. Com isso, conseguimos usufruir de todo o prazer
proporcionado pelos diferentes sabores e texturas dos alimentos e de suas

preparacdes culinarias.

Ja em relacdo ao consumo de outros alimentos ultraprocessados e com baixo
valor nutricional, ndo foi identificada associacdo em relacdo ao comportamento
alimentar das criangcas. No entanto, notou-se consumo inadequado de doces e
sobremesas, carnes fritas e outros tipos de frituras, biscoitos/bolachas e

salgadinhos.

“‘De acordo com Caetano et al., (2018), a partir da seletividade alimentar em
criancas com TEA, ocorrem mudancas no perfil alimentar, pois apresentam baixo
consumo de frutas e hortalicas, dando preferéncia a alimentos ultraprocessados”.
(SILVA et at., 2022, p. 2)

Outro dado apresentado, é que criancas com autismo, possuem alteracdo na
sensibilidade gustativa para o doce, necessitando de maiores quantidades de
sacarose para identificar este gosto, uma concentracdo de aproximadamente 5-6
vezes maior que as criancas sem TEA para identificar o gosto doce. (SENA et al.,
2019, p. 9)

Quanto ao consumo de cereais, 0 resultado foi satisfatdrio, assim como de

sucos artificiais, fast-food e embutidos.

Outro ponto importante, é sobre o aleitamento materno e a introdugéo
alimentar (lA), sabe-se que ambos sdo importantes fatores que influenciam no
comportamento e consumo alimentar durante toda a vida. No presente estudo, a
maioria das criangas ndo foram amamentadas exclusivamente até os 6 meses de
idade, o que pode também justificar o consumo alimentar inadequado, apesar de

nao ter apresentado correlacdo estatisticamente significativa.
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Segundo Beauchamp e Menella, (2011), a alimentacdo materna durante a
gestacdo, tal como o aleitamento materno, sdo importantes influenciadores na
construcdo das preferéncias alimentares da crianca. De fato, a mae vai ofertar a
crianca todos os sabores contidos na sua alimentagédo, contribuindo com maior
repertorio alimentar. (FAVRETTO; AMESTOY; TOLENTINO-NETO, 2021)

Da mesma forma em relacdo a introducdo alimentar, que desenvolvera as
habilidades necessarias para alimentacdo durante toda a vida, incluindo suas
preferéncias pelos sabores dos alimentos, que devem ser direcionadas para as
fontes naturais como o0s vegetais e as frutas, que sdo alimentos ricos em
micronutrientes essenciais (OLIVEIRA, 2018). De fato, no presente estudo, houve
predominio de introdugdo alimentar feita com alimentos liquidificados/peneirados, o
que pode justificar o baixo consumo de legumes, verdura e outros tipos de
leguminosas, apesar de ndo terem apresentado correlacdo estatisticamente

significativa.

No entanto, a forma como a introducao alimentar foi feita se correlacionou com a
frequéncia do consumo de fast-foods e carnes saudaveis, de modo que quanto mais
a introducédo alimentar foi feita com alimentos liquidificados/peneirados, maior foi o

de fast-food e menor de carnes saudaveis.

Segundo Favoretto e Wiernetz (2013), fast-foods na maioria possuem excesso de
gorduras e acucares, porém com deficiéncia em fibras e vitaminas que sédo
essenciais para o bom funcionamento do organismo. Sendo muitas as doencas
relacionadas com a méa qualidade da alimentacdo, como, por exemplo: hipertensao
arterial, osteoartroses, intolerancia a glicose, diabetes mellitus, dislipidemias,

diferentes tipos de cancer e doencas cardiovasculares. (ALMEIDA et al, 2018)

Tal dado refor¢a a importancia do seguimento das orienta¢cdes do Ministério da
Saude quanto a forma que a introducdo alimentar deve ser feita. Sendo que no
inicio, a criangca deve receber a comida amassada com garfo, evoluindo para
alimentos picados em pedacos pequenos, raspados ou desfiados, para que a
crianga aprenda a mastigar, podendo também ser oferecido alimentos macios em

pedacos grandes, para que a criangca pegue com a mao e leve a boca. E quando ja



32

estiver um pouco maior, a crianca podera comer a comida da familia, cortando-se os

pedacos grandes, quando necessario (BRASIL, 2019, p. 100).

O Ministério da Saude ndo recomenda a oferta de preparacdes liquidas e nem o
uso de liquidificador, mixer ou peneira, pois acredita que se a crianga continuar com
a consisténcia liquida, tera dificuldade em aceitar alimentos mais sélidos no futuro,
podendo apresentar engasgo e ansia de vomito. Sendo a consisténcia adequada,
aquela que ndo escorre da colher, que é firme, que da trabalho para mastigar, que
ajuda no desenvolvimento da face e dos ossos da cabeca, colaborando para a

respiracdo adequada e o aprendizado da mastigacdo (BRASIL, 2019, p. 101).

Diante do apresentado, reforca-se a ideia que o TEA requer em seu tratamento a
atuacao de uma equipe multidisciplinar e multiprofissional no qual estdo envolvidos
varios profissionais como o0 psicllogo, terapeuta ocupacional, profissional de
educacao fisica, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, mas principalmente o nutricionista
gue é o responsavel pela intervencao alimentar no qual busca métodos que sejam
eficazes para que o trabalho tenha resultados positivos (MENDES, 2020, p. 31;
MAGAGNIN, 2019, p. 13)

Segundo Silva et al. (2022), sdo de suma importancia condutas terapéuticas
nutricionais, como oficinas culinarias, educacédo alimentar nutricional, interacdo do
autista com os alimentos, além de constante estimulo e outras possiveis estratégias
realizadas pelos profissionais da salude, em especial o nutricionista e também os
pais/responséaveis, para ajudar na mudanca dos comportamentos alimentares das
criancas autistas, bem como, para provar e incentivar que a alimentacdo saudavel é

necessaria para melhorar os quadros de dificuldades e padréo alimentar.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os dados coletados, percebeu-se os principais habitos alimentares
das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), notou-se prevaléncia de
seletividade alimentar, como dificuldade apresentada na hora de se alimentar, junto

da recusa na hora da refeigéo.



33

Bem como foi identificado que fatores como comensalidade, introducao
alimentar, ambiente e programacao alimentar influenciam no comportamento e

consumo alimentar de criangas com TEA.

Quanto ao consumo alimentar, observou-se que as criangcas apresentaram mais
predisposicdes aos doces/sobremesas, biscoitos/bolachas e frituras, enquanto os
alimentos que sdo recomendados, verdura, legumes e leguminosas o consumo é

inadequado.

Com isso mostra-se a importancia de intervengdes multiprofissionais,
principalmente com profissionais da nutricdo, havendo uma atencédo especial quanto
a educacdo alimentar, comecando com o0s pais, mostrando a importancia da

alimentacao desde a gestacédo, até a introducédo alimentar.
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ANEXO A- PARECER CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAO - WM
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NUTRICAD E TRANSTORMNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): ESTADOD
MUTRICIOMAL E SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM TEA DO MUNICIPIO DE BAURU/SP E REGIAD

Pesquisador: MARIA ANGELICA MARTINS LOURENCO REZENDE
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58802122 9.0000.5502

Instituicdo Proponente: Universidade do Sagrado Corago - Bauru - 5P
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.573.998

Apresentacio do Projeto:

Trala-se de um projelo de pesquisa tlematico que visa subsidiar Trabalhos de Conclus3o de Curso (TCC) do
curso de NMutricio do UNISAGRADO, tendo como objelivo a avaliagio do estado nutricional, seletividade
alimanlar e avaliagdo do consumo alimentar com 30 criangas e adolescentes diagnosticados com
Translorno do Especitro Autista (TEA) no municipio de Bawru/SP @ regido. Segundo as proponantes, “a
pesquisa serd realizada por meic de questionario on-line via Google Forms, em gue os pais/responsaveis
responderdo as perguntas, ndo havendo nenhuma intérvencdo com o menor”. Para o estudo, foi
confeccionado um questionario, constituido por 25 questies elaboradas a partir da revisdo de literatura,
associado ao guestionario da requéncia alimentar (QFA) que contempla 15 quesides. A andlise de dados
saguira procedimenio guantitativo, a parfir da analise estatistica descritiva com o objetivo de estabelacer

comparagies & cormelacies anlre as vanaveais.

Objetive da Pesquisa:

“0BJETIVO GERAL

Avaliar o eslado nulricional e selelividade alimantar em criangas/adolescentes com diagndstico de TEA no
municipio de Baurw'SP e regido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Varificar o peril nulricional & sua relagao entre a ingest@o & o comporlamento alimentar das

Endorego: [Rua lnmd Arminda, n® 10.50. Setor: Pro-Reitaria de Pesquisa & Pas-Graduacho.

Bairro:  Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107.7350 E-mail: cep@unisagrado.edubr
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CENTRO UNIVERSITARIO

UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - %ﬂ"m"?
UNISAGRADO

Continuagdo do Parecer. 5.573 908

criancasiadaolescantes com o diagndslico do TEA

= [dentificar comportamanios de ssletividade alimantar em criangasiadolascenies com diagndstico do TEA

= Descrever o consumo alimenlar de criangas/adolescantes com diagndstico do TEA

= Associar o consumo de delerminados alimentos com alleragdes gasirointestinais em

criangasfadolescantes com diagnastico do TEA™

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Segundo as proponentes, "0s riscos apresentados em participar da pesquisa serfo minimos, tendo em vista
o incdmodo ou desconforlo ao responder algumas guestfes, podendo ser avisado a pesquisadora sobre
desisténcia em participar, sem problema algum. Os baneficics em parlicipar da pesquisa serd conlribuir para
a identificacio de possiveis prejuizos na alimentagdo, como a seletividade e restrico alimentar, decorrentes
das caracteristicas do TEA, podendo assim os paricipantes sarem encaminhados para o atendimanto

nufricicnal de forma gratuita pela instituicdo, desta forma auxiliando a comunidade.”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projelo apresenta fundamenlagdo tedrica perlinentle & atualizada, possibilitando a compraens3o sobre o
objelo & varaveis de estudo. Os documentos e informagies inseridas na Plataforma Brasil estdo coesos
antre =i, O método proposto @ exequivel & cosrente aos objelivos propostos. Os apontamentos feitos no
parecear anlerior, referentes a descrigdo dos participantes e insergio do gqueslionario virlual, foram
adequados palas pesquisadoras.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Todos os termos exigidos foram apresentados e estio adequados as resolucSes do sistema CEP-COMEP.

Recomendagdes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado 1 foram ajustadas pelos pesquisadores, de

modo que o projelo de pesquisa se encontra adequado acs preceilos e cuidados élicos da pesquisa

anvolvendo seres humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Az pendéncias indicadas no Parecer Consubstanciado 1 foram ajustadas e o projeto de pesquisa foi

considerado APROVADO.

Enderega: Rua Irmd Arminda, n® 10:50. Setor: Prd-Reitaria de Pesquisa & Pds-Graduacso.

Bairrg: Jd Brasil CEP: 17.011-180

UF: 5P Municipio: BAURL

Telefane: {14)2107.7350 E-mail: cepiunisagrado.edu br
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Ao aceilar a decisdo, o pesquisador responsavel se responsabiliza por encaminhar os relatérios parcial e

final conforme registro no cronograma proposto, via notificagdo na Plataforma Brasil. Ademais, quaisquer
modificagdes referentes ao projeto apresentado deverdo ser comunicadas ao CEP, via notificagdo na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1951499.pdf 20:30:01
Projeto Detalhado / |PROJETOADEQUADO.docx 27/07/2022 |MARIA ANGELICA Aceito
Brochura 20:29:50 |MARTINS
Investigador LOURENCO

REZENDE
TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/07/2022 | MARIA ANGELICA Aceito
Assentimento / 20:28:49 |MARTINS
Justificativa de LOURENCO
Auséncia REZENDE
TCLE / Termos de | TERMO.docx 19/06/2022 |MARIA ANGELICA Aceito
Assentimento / 22:47:51 |MARTINS
Justificativa de LOURENCO
Auséncia REZENDE
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 19/06/2022 |MARIA ANGELICA Aceito
Brochura 22:47:37 |MARTINS
Investigador LOURENCO
REZENDE
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA pdf 19/06/2022 |MARIA ANGELICA Aceito
22:47:26 |MARTINS
LOURENCO
REZENDE
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OIl4, vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, vocé ird acessar um formulario do Google Forms onde havera
toda a explicacdo necessaria de forma rapida e objetiva. Vocé, participante,
concordard com os termos no formulario e preenchera um questionario com
perguntas relacionadas ao comportamento alimentar do seu (sua) filho (a).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: NUTRICAO E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA):
ESTADO NUTRICIONAL E SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TEA DO MUNICIPIO DE BAURU/SP E REGIAO

Pesquisadoras Responsaveis:

Académicas de Nutricdo: Luana Genaro, Vitoria Galli e Isabela Arantes

Orientadoras: Prof2. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende e Prof? Ma.
Renata Camila F. Froes.

Telefone para contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato pelo telefone: (inclusive ligacéo a cobrar)

Profa. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende (14) 99789-4306

Endereco: Rua Joaquim Marques de Figueiredo 14-55 casa 827, distrito industrial —
Bauru/SP, Cep: 17034-290.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Unisagrado: (14) 2107-7340
(Horario de funcionamento: 22 a 6% feira das 8h as 17h);
E-mail: cep@unisagrado.edu.br Endereco: R. Irma Arminda, 10-50
Jardim Brasil, Bauru - SP, Cep: 17011-160

Descricao da pesquisa:

O objetivo do estudo é avaliar o estado nutricional e seletividade alimentar em
criangas/adolescentes com diagnostico de TEA no municipio de Bauru/SP e regido.
A sua participacdo no estudo € livre e vocé tem o direito de se retirar da mesma
quando sentir necessario. A aplicacdo dos questionarios sera feita por vocé mesmo
e caso tenha alguma duvida os pesquisadores estardo a disposi¢éo para te ajudar.

Os riscos apresentados em participar da pesquisa serdo minimos, tendo em

vista 0 incobmodo ou desconforto ao responder algumas questbes, podendo ser
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avisado a pesquisadora sobre e desisténcia em participar, sem problema algum. Os
beneficios em participar da pesquisa sera contribuir para a identificacdo de possiveis
prejuizos na alimentag&o, como a seletividade e restricdo alimentar, decorrentes das
caracteristicas do TEA, podendo assim os participantes serem encaminhados para o
atendimento nutricional de forma gratuita pela instituicdo, desta forma auxiliando a
comunidade.

Vocé néo recebera gratificacéo financeira ou algum tipo de remuneragéo por
participar deste estudo e podera retirar o seu consentimento de participacdo a
gualquer momento, sem quaisquer prejuizos. Todas as informacdes obtidas seréo
confidenciais e mantidas em sigilo, por tempo indeterminado, no qual os dados da
pesquisa serdo posteriormente apresentados e publicados em eventos cientificos e
literatura cientifica, na &rea da saude, além de serem divulgados na universidade. A
sua participacdo contribuira para o melhor entendimento do assunto com o objetivo
de elaborar estratégias para garantir um bom habito alimentar e, consequente
estado nutricional adequado, em pacientes com diagndstico de TEA.

Caso aceite participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu,

CPF n° estou ciente dos objetivos e metodologia e

concordo em participar da pesquisa. Autorizo os autores do estudo a utilizar as
informacBes decorrentes de questionarios por mim respondidos e avaliacbes
realizadas para elaborar relatérios e artigos para divulgacdo em encontros e
publicacdes académico-cientificas. Estou ciente dos procedimentos e concordo em
submeter aos seguintes procedimentos: Aplicacdo de questionarios via Google
Forms. Também estou ciente do sigilo das informacdes que prestarei e do direito de

me retirar da pesquisa a qualquer momento que desejar.

Bauru, de de

Colocando-nos a sua disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a
sua colaboracéao.

Atenciosamente,

Alunas: Luana Genaro, Vitoria Galli e Isabela Arantes

Profa. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende

Prof2 Ma. Renata Camila F. Froes.
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ANEXO C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Este questionario deve ser respondido apenas pelos pais/responsaveis e
incide sobre o comportamento alimentar do seu filho(a).

Responda por favor tendo em conta aquilo que o seu filho(a) faz
habitualmente com respeito a sua alimentacdo. As respostas, quaisquer que sejam,
sdo sempre adequadas uma vez que traduzem um modo pessoal de agir.

Assinale as alternativas respectivas, tendo em conta o caso particular do seu
filho(a)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
SEXO: () FEMININO () MASCULINO
GRAU DE ESCOLARIDADE:

( ) Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano) completo

( ) Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) completo
( ) Ensino Médio incompleto
( ) Ensino Médio completo

PESO ATUAL.: ALTURA:
PESO AO NASCER:
1) A crianca nasceu no tempo adequado (a termo), antes do tempo adequado (pré-

termo) ou depois do tempo adequado (pos-termo)?
a) pré-termo — antes de 37 semanas.
b) a termo — entre 37 e 42 semanas.

) pos-termo — depois de 42 semanas.

2) A crianca nasceu de:
a) parto normal

b) ceséria

3) Durante os primeiros 6 meses de vida da crianga, qual o tipo de aleitamento ao
qual a crianca foi submetida?

a) Aleitamento materno exclusivo (somente leite materno).

b) Aleitamento materno predominante (além do leite materno, agua ou bebidas a
base de 4gua, sucos de frutas e fluidos rituais).

c) Aleitamento materno complementado (além do leite materno, alimentos solidos ou

semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo).
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d) Aleitamento materno misto (leite materno e outros tipos de leite).

e) Nao recebeu leite materno, mas sim formulas infantis.

4) Como foi realizada a introducéo alimentar da crianga?

a) através de papinhas feitas especificamente para a crianca constituidas de um
anico alimento por vez, feitas no liquidificador ou peneiradas, apresentando cor
dnica.

b) através de papinhas feitas especificamente para a crianca constituidas por varios
alimentos, feitas no liquidificador ou peneiradas, apresentando cor Unica.

c) através de papinhas feitas especificamente para a crianca constituidas por varios
alimentos, amassados com o garfo separadamente, apresentando cores
diversificadas.

d) através de papinhas feitas a partir da comida familiar, sendo constituidas por
varios alimentos, amassados com o garfo separadamente, apresentando cores
diversificadas.

d) através do alimento sélido proveniente da comida familiar, sendo eles levemente

cozidos ou cortados de uma maneira especifica.

DIFICULDADES REFERENTE AO MOMENTO DA ALIMENTACAO

5) Dificuldades na hora de se alimentar?
() SIM () Néao

6) Dificuldades em experimentar novos alimentos?
() SIM () Néo

7) Dificuldade com a textura dos alimentos?
() SIM () Néo

8) Apresenta alguma dificuldade durante o ato de comer?
() Engolir

() Mastigar

() Nausea

() Nao apresenta

9) Tem preferéncia em comer sempre 0 mesmo alimento?
() SIM () Néao

10) Consome varios tipos de alimentos?
() SIM () Néo

11) E utilizado estratégias para melhorar a aceitacdo de alimentos?
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() SIM () Néo

12) Estratégias:

() Apresentar o mesmo alimento varias vezes e de diferentes formas
() Negociar o consumo do alimento

() Nao apresentar de nenhuma forma

COMPORTAMENTOS DE RECUSA ALIMENTAR

13) Recusa alimentos com frequéncia?
() SIM () Néao

14) Motivo da recusa:

() Textura

() Aparéncia

() Sabor

() Cheiro

() Temperatura

() Nao apresenta recusa

15) Quais dos alimentos listados, tem maior frequéncia de recusa?
() Frutas

() Vegetais

() Legumes

() Leites e derivados

() Carnes

() Nao apresenta recusa

PERFIL E AMBIENTE FAMILIAR NO MOMENTO DA REFEICAO

16) Na hora da refeicdo o ambiente € silencioso?
() Sim () Néo

17) Na hora da refeicdo a crianca possui acesso:
() Televisao

() Conversas de adulto

() Celular ou tablet

() Brinquedos

() Nao possui acesso

18) Senta a mesa com os demais integrantes da casa?
() Sim () Nao

19) Come a mesma comida que o demais integrantes da casa?
() Sim () Nao

20) O horario das refeicbes sdo programados?
() Sim () Nao

21) O tempo de refeigéo € curto?



() Sim () Nao

22) Na hora da refeigéo apresenta algum dos comportamentos listados?
() Gritar

() Empurrar

() Jogar comida

() Chorar

() Nao

ALTERACOES GASTROINTESTINAIS

23) Apresenta alteracéo gastrointestinal ao comer algum determinado alimento?
() Dor abdominal

() Constipacéo

() Diarreia

() Distensédo abdominal

() Gases

() Nao apresenta

24) Esses sintomas se apresentam em alguma outra forma de manifestacao?
() Despertar noturno

() Irritabilidade antes de evacuar

() Hiperatividade e Déficit de atengéo

() Comportamento autoagressivo

() Crises de choro/inexplicadas

() Nao

25) As alteracdes possuem relagdo com algum dos alimentos listados abaixo?
() Leite

() Chocolate

() Glaten

() Ovos

() Outros - Pergunta aberta: Qual?
() Nao

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)
Com que frequéncia seu filho costuma consumir 0os seguintes alimentos:

1) Verdura ou legume cru (alface, tomate, rucula, agrido, repolho, beterraba,
cenoura..)

Nunca ou < 1 x/més

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ ~oaoo o
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2) Verdura ou legume cozido (exceto batata, mandioca/aipim, mandioquinha, cara,
inhame..)

Nunca ou < 1 x/més

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@rpao0op

3) Feijao

Nunca ou < 1 x/més
1 a 3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~ooo0oTy

4) Outras leguminosas (grao de bico, lentilha, ervilha..)
Nunca ou < 1 x/més

1 a 3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~ooo0oTy

5) Cereais (paes, arroz, biscoitos, macarrdo, gréos integrais, aveia, granola,
linhaca..)

Nunca ou < 1 x/més

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~ooo0oTy

6) Suco artificial (pO, caixinha, concentrado, soja.. Ex. Tang, Tanjal, Groselha,
Clight, del Valle, Ades)
a. Nunca ou <1 x/més

1 a 3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~ oaoo0C



47

7) Doces/sobremesas (chocolate, bombom, sorvetes, doces caseiros, chiclete,
balas)

Nunca ou < 1 x/més

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ o ao0op

8) Embutidos (presunto, salame, mortadela, nuggets, steak, salsicha, linguica,
hamburguer)

Nunca ou < 1 x/més

1 a3 x/imés

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ ~oo0oTy

9) Carnes assadas, grelhadas, ensopadas ou refogadas (frango grelhado, carne de
panela, frango assado, carne refogada..)

Nunca ou < 1 x/més

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ ~ooo0oTy

10)Carne frita (bife a milanesa, bolinhos, nuggets, steak..)
Nunca ou < 1 x/més

1 a 3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~ooo0oTy

11)Outras frituras (Ex. batata-frita, pastel, salgados..)
a. Nunca ou <1 x/més

1 a 3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

~0oo00o
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g. >1x/dia

12)Churrasco/churrasquinho
Nunca ou < 1 x/més

1 a 3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ ~ooo0oTy

13)Biscoito/bolacha (Ex. Trakinas, Club Social, wafer)
Nunca ou < 1 x/més

1 a 3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~ooo0oTy

14)Salgadinhos “de pacote” (Ex. Ruffles, Cheetos, Fandangos)
Nunca ou < 1 x/més

1 a 3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~ooo0oTy

15)Comidas prontas/fast food (Ex. pratos prontos da Sadia/Perdigdo, McDonald’s,
Bob’s, Subway)

Nunca ou < 1 x/més

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@~oo0oTy



