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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um
desenvolvimento neurolégico inadequado, que afeta a comunicacdo verbal e néo
verbal, a interacdo social e 0s interesses pessoais. A etiologia da doenca é
indefinida, mas acredita-se relacionar a fatores genéticos e ambientais, como
gestacdo na idade avancada, baixo peso e prematuridade ao nascer, e exposicao a
medicamentos e agentes quimicos. O repertorio alimentar restritivo, resultado da
seletividade e hipersensibilidade alimentar, se relaciona com deficiéncias nutricionais
e o risco de sobrepeso e obesidade. O objetivo foi verificar a relacdo entre o perfil
nutricional e a ingestdo e comportamento alimentar de criancas autistas de Bauru e
regido. Trata-se de um estudo transversal, realizado através de um questionario on-
line de frequéncia alimentar, apenas para individuos diagnosticados com autismo.
Os resultados obtidos quanto ao estado nutricional, foram que dos 35 participantes,
21 apresentaram peso adequado para a idade, enquanto 7 tiveram peso elevado
para a idade. Na relacdo peso/estatura, 11 participantes foram classificados com
eutrofia, 3 com risco de sobrepeso e 1 com obesidade. De acordo com o IMC para
idade, observou-se que 14 individuos eram eutréficos, 13 estavam com sobrepeso e
6 eram obesos. A classificacdo da estatura para idade mostrou que 6 participantes
tinham estatura muito baixa, 3 baixa estatura e 25 estatura adequada. No estado
nutricional e o comportamento alimentar, houve relacdo entre o menor valor do IMC
e a dificuldade em experimentar novos alimentos, e o aumento do IMC diante do alto
consumo de carnes fritas. Conclui-se, portanto, que a maioria dos participantes
foram classificados, nas relacées dos indices antropométricos, com eutrofia, e que
houve pouca associagado entre o estado nutricional e a ingestdo e comportamento

alimentar, no que diz respeito a outras classifica¢cdes nutricionais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Estado Nutricional; Comportamento

Alimentar; Ingestao Alimentar.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorders (ASD) is characterized as an inappropriate
neurological development that affects verbal and non verbal communication, social
interaction and interests. The cause of ASD is unknown, but believes it is related to
environmental and genetics factors, such as a pregnancy in advanced age, low birth
weight and prematurity, exposure to medication and chemicals substances. The
restrictive dietary, which is the result of the selectivity and hypersensibility, is related
to a nutritional disability and risk to overweight and obesity. The objective was to
verify the relation of nutrient profiling with food intake and nutritional behavior of
autistic children from Bauru and the region. This is a transverse study, made through
an on-line dietary frequency questionnaire, destined only to autistic people. The
nutritional status results obtained, showed that twenty one of thirty five participants
had healthy weight for their age and seven participants overweight. The relation
between weight and height, eleven participants were rated with good health, three
with overweight risk and one with obesity. In accordance with the Body Mass Index
(BMI) to age, was observed that fourteen people were in good health, six obese and
thirteen were overweight. According to height classification, six participants were
smaller than usual to their age, three were small and twenty five average height. It
was possible to verify a relation between the low BMI and the difficulty of trying new
food, and the high BMI value with the high fried meat intake. Therefore, it is
concluded that the major part of the participants were classified in good health,
according to anthropometric indices, and there were no other associations between
nutritional status, eating behavior and food intake, about other anthropometric indices

classifications.

Keywords: Autism Spectrum Disorders; Nutricional Status; Eating Behavior; Food

Intake.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um atraso e/ou
desvio do desenvolvimento neuroldgico, que afeta persistentemente as areas da
comunicacdo verbal e nado verbal, interacdo social e interesses pessoais,
caracterizados como restritos e repetitivos (SBP, 2019).

Segundo o Centro de Controle de Doencas e Prevencao (CDC) dos Estados
Unidos, nos ultimos anos houve um aumento de 22% de diagnoésticos de TEA em
criangas, quando comparado ao ano de 2020, sendo verificado que 1 a cada 44
criancas tem autismo, com prevaléncia do sexo masculino, sendo uma proporcao de
4 homens para uma mulher (SANTOS et al, 2021).

O aumento de casos com TEA pode ser explicado pela maior capacitacéo e
assertividade por parte dos profissionais da saude nos diagnosticos, pelo maior
conhecimento e busca do assunto (NORTE, 2017). Considerando a estimativa feita
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), cerca de 1% da populacdo do mundo
tem autismo, e no Brasil, estima-se cerca de 2 milhdes, no entanto, sdo necessarios
mais estudos de prevaléncia de numeros oficiais de autistas no pais (JUNIOR,
2019).

Sua etiologia ainda é desconhecida, porém, pode ser resultado de uma
combinacéo de condi¢cdes multifatoriais, como fatores genéticos e ambientais, sendo
esse Ultimo associado a exposicdo a agentes quimicos e medicamentosos, baixo
peso ao nascer, prematuridade e idade avancada dos pais (SBP, 2019).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) juntamente com a Academia
Americana de Pediatria (AAP), orienta que toda crianca entre 18 e 24 meses de
idade deva passar por uma triagem, para identificar se ha sinais clinicos de autismo.

A classificagéo do TEA esta relacionada com a sua gravidade, sendo definida
em trés niveis: nivel 1, considerado um autismo leve, corresponde a individuos com
maior autonomia nas atividades diarias, opiniées e padrdo de pensamento rigido e
pouco flexivel, sdo mais independentes, ndo apresentam atrasos na fala, mas
podem apresentar dificuldades em interpretar didlogos e comandos. No nivel 2 ou
autismo moderado, necessita de apoio para interacdes e acbes do dia-a-dia,
apresentam atrasos na fala, dificuldade de comunicagéo verbal e ndo verbal, no qual

podem haver quadros de crises de estresse, frustracdo e auto ou heteroagressao.
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No nivel 3 ou autismo grave, apresentam maiores comprometimentos, como minima
comunicacdo e fala, sendo necessario, em alguns casos, intervencdes para
compreender o que desejam; realizam o isolamento e apresentam comportamentos
repetitivos graves (BRASIL, 2020).

Em todos esses niveis, 0 acompanhamento com uma equipe interdisciplinar €
imprescindivel, por envolverem modalidades terapéuticas que visam aumentar o
potencial do desenvolvimento social e de comunicacdo da crianca, proteger o
funcionamento intelectual reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida, além de
colaborar e dar apoio a familia (SBP, 2019).

Além das inUmeras alteracbes comportamentais, o portador do autismo pode
apresentar problemas na alimentacdo, associados a disfuncdo sensorial,
incompeténcias motoras orais relacionadas a mastigacao e a degluticdo e problemas
no trato gastrointestinal (SILVA et al, 2022). Possui comportamento alimentar
caracterizado pela hipersensibilidade sensorial, consumo restrito e repetitivo, que
resulta em preferéncias e aversfes alimentares, reconhecida pela triade de
anorexia, recusa e desinteresse pelos alimentos (PEREIRA et al, 2021).

Esse comportamento esta associado a alteracdes sensoriais, de modo hipo ou
hiper-reativa, em que a cor, textura, temperatura, aparéncia e o odor do alimento,
sdo grandes fatores que influenciam na construcao desse habito alimentar restritivo
(SILVA et al, 2021). Frente a isso, € importante que haja o cuidado alimentar pelo
profissional nutricionista, de forma a ofertar uma dieta balanceada, considerando
gue esse consumo possa estar deficiente em macronutrientes e micronutrientes
essenciais (PEREIRA et al, 2021).

A literatura relata que criancas com TEA apresentam forte predisposi¢cao ao
consumo de alimentos fonte de carboidratos, alimentos processados e
ultraprocessados (SANTOS et al, 2021). Os industrializados contém altas
quantidades, em suas composic¢des, de gordura, acucar, sodio e aditivos, no qual,
diante de um consumo exagerado, pode acarretar aumento do peso corporal e
contribuir para o surgimento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
gerando ainda mais riscos a saude desses individuos (SILVA et al, 2021).

Em relagdo aos habitos alimentares dos mesmos, no estudo de Lazaro e
Pondé (2017), realizado com 18 maes de meninos autistas, foi observado um maior

consumo de carboidratos e gorduras, e menor consumo de legumes, peixes, frutas e
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leguminosas. Em contrapartida, Almeida et al (2018), avaliou que o consumo
alimentar de 29 autistas, teve maior prevaléncia de alimentos in natura ou
minimamente processados, seguido dos ultraprocessados.

Santos et al (2020), em sua pesquisa, envolveu um total de 180 criancas e
adolescentes autistas, de 4 a 19 anos, em Maceid, no qual verificou o consumo
alimentar segundo o grau de processamento dos alimentos, e obteve que 80% das
criancas ingeriam frutas, porém 75% consumiam diariamente alimentos
ultraprocessados.

Desta forma, os portadores de autismo podem apresentar riscos para
sobrepeso e obesidade, sendo possivel, portanto, observar que existe uma relacdo
forte entre o estado nutricional e os habitos alimentares (GOULARTE et al, 2020).

Segundo o estudo de Caetano e Gurgel (2018), realizado em Limoeiro do
Norte - Ceara, com 26 criancas de 3 a 10 anos, os resultados mostraram que 38,5%
apresentaram sobrepeso e obesidade, 38,5% risco de sobrepeso e 76,98% risco de
obesidade, considerando o IMC/I (indice de massa corporal por idade), além disso,
0s mesmos resultados foram encontrados no indice de peso por estatura, no qual a
soma dos percentuais de risco de sobrepeso (15,38%), sobrepeso (26,9%) e
obesidade (19,23%) foram maiores que o estado de eutrofia (38,46%).

Um outro estudo, realizado no Centro Educacional de Pelotas, com 73
criancas e adolescentes entre 2 a 19 anos de idade, com diagnostico prévio de TEA,
no qual foram avaliados os dados antropométricos, mostraram que 42,5% dos
participantes apresentaram excesso de peso (OLIVEIRA, 2012).

Foi possivel encontrar os mesmos indices do IMC, no estudo de Vitéria
(2018), realizado com 28 criancas autistas, com média de idade de 6,81 anos, no
municipio de Governador Valadares, a partir da andlise dos dados da classificacdo
de IMC/I obteve-se um alto percentual de sobrepeso (22,2%) e obesidade (11,1%)
nas criancas (SILVA et al, 2022).

Segundo o estudo de Oliveira (2012), existe uma preocupacdo diante do
habito alimentar dessas criangas, justamente por se tratar de uma alimentagcéo
monotona e limitada, acarretando maior prevaléncia do estado nutricional de
sobrepeso, obesidade e uma desnutricdo energético-proteica.

Conforme o achado de Santos et al. (2021), algumas ferramentas de

avaliacdo do estado nutricional em estudos com autistas, envolveram a anamnese
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clinica e alimentar, exame fisico, antropometria e, quando necessario, exames
complementares para deteccdo de caréncias alimentares. A avaligdo, trata-se,
portanto, de um instrumento, que olha para o individuo como um todo, visando
examinar seu crescimento e detectar possiveis distlrbios nutricionais e risco de
DCNTs.

Diante dessas ferramentas, somado aos achados sobre -caracteristicas
associadas a alimentacéo e estado nutricional desses pacientes, é possivel observar
a inexisténcia de uma avaliacdo e protocolo especificos para autistas, uma vez que
esses, sao utilizados para a populacdo num geral. Dessa forma, se faz necessario
mais estudos para investigar e avaliar esse publico de maneira individual, buscando
oferecer uma melhor abordagem profissional e garantir melhor qualidade de vida
(SANTOS et al, 2021).

A partir do estudado, observa-se que o0s autistas apresentam prejuizos na
alimentagdo, como a seletividade e restricAo alimentar, decorrentes das
caracteristicas do TEA. Esse comportamento alimentar, reflete no estado nutricional
do individuo, através do ganho de peso e do possivel desenvolvimento de DCNTSs.
Dessa forma, € fundamental avaliar o perfil nutricional e verificar a relacdo entre o

estado nutricional e a alimentagéo dos mesmos.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar o perfil nutricional e sua relacdo entre a ingestdo e o comportamento

alimentar das criancas com o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, tem-se notado um aumento de diagnésticos do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) em criangas, e com isso, conhecido suas particularidades
que envolvem prejuizos neuroldgicos, alimentares e nutricionais. Apesar do elevado
namero de casos, pouco ainda se sabe sobre o autismo e os fatores que o acercam,
como a relacéo entre a seletividade alimentar e o estado nutricional e a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade. Nessa perspectiva, o presente trabalho visa analisar e
compreender os efeitos dos habitos alimentares no estado nutricional desses
individuos, bem como avaliar a correlagdo com o sobrepeso e obesidade.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo do tipo transversal. A pesquisa teve inicio apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro
Universitario Sagrado Coracdo, CAAE: 59802122.9.0000.5502 (ANEXO A).

Trata-se de um projeto tematico que forneceu subsidio para realizacdo dos
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC): Estado nutricional em pacientes com
Transtorno Do Espectro Autista (TEA) no municipio de Bauru/SP e regido;
Seletividade alimentar em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
municipio de Bauru/SP e regido; Avaliacdo do consumo alimentar em pacientes com
Transtorno Do Espectro Autista (TEA) no municipio de Bauru/SP e regiao.

A pesquisa foi realizada por meio de questionario on-line via Google Forms,
em que os pais/responsaveis responderam as perguntas, ndo havendo nenhuma
intervencdo com o menor. Desta forma, os pais/responsaveis foram esclarecidos
previamente sobre os objetivos da pesquisa e deram 0 seu consentimento livre e

esclarecido para a inclusdo dos dados da crianca na pesquisa (APENDICE A).

4.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL

A coleta de dados foi feita no municipio de Bauru e regido até ser atingido o
tamanho amostral desejado e de modo aleatério. Os critérios de inclusdo para o
estudo compreenderam individuos entre 2 e 18 anos, com diagndéstico comprovado
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que tiveram a autorizacdo dos pais para
sua participagao.

Para conhecer o perfil antropométrico e os fatores que podem influenciar o
comportamento alimentar das criancas e adolescentes, com enfoque nas
dificuldades referentes ao momento da alimentacdo, comportamento de recusa
alimentar, perfil e ambiente familiar no momento da refeicdo, foi criado um
questionario online no aplicativo Google Forms (APENDICE B), constituido por 25
questbes elaboradas a partir da revisdo de literatura, com opcdes de resposta

organizadas em alternativas e em escala binomial (sim/n&o), que foi preenchido pelo
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responsavel do menor apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para a avaliacdo do estado nutricional de criangas, aos menores de 10 anos
de idade, foi levado em consideracdo o Peso para Idade (P/l), Peso para Estatura
(P/E) e indice de Massa Corporal para idade (IMC/I), enquanto para adolescentes,
de 10 a 20 anos de idade, utilizou-se o IMC. Ambas as avaliagbes dos indices
antropométricos, sao recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O indice de Massa Corporal (IMC) para idade foi obtido a partir da férmula:
IMC = Peso (kg)/ (Altura (m))>.

Os dados foram fornecidos pelos responsaveis da crian¢a ou adolescente, ao
preencherem o questionério, e, posteriormente, foram classificados de acordo com
os Escore-z (TABELA 1, 2, e 3).

Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional de criancas menores de cinco

anos para cada indice antropométrico, segundo recomendac¢fes do SISVAN

) INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS
VALORES CRITICOS Peso-para- Peso-para- IMC-para- Estatura-
idade estatura idade para-idade
< Percentil < Escore-z -3 Muito baixo Vacresa ot Muito baixa
0.1 peso paraa ° orees estatura para
idade acentuada acentuada _
a idade
2 Percentil 2 Escore-z -3
0le< e < Escore-z - | Baixo peso para Magreza Magreza Baixa estatura
Percentil 3 2 a idade para a idade
2 Percentil 3 | 2 Escore-z -2
e < Percentil | e <Escore-z -
15 1 Peso adequado Estatura
> Percentil | > Escore—z -1 para a idade Eutrofia Eutrofia adequada
15e=< e < Escore-z para a idade
Percentil 85 +1

Continua
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> Percentil | > Escore-z +1
85e< e < Escore-z | P€s0adequado Risco de Risco de
Percentil 97 | +2 para a idade sobrepeso sobrepeso
> Percentil | > Escore-z +2 Estatura
97es< e <Escore-z adequada
; Sobrepeso Sobrepeso .
Percentil +3
Peso elevado para a idade
99,9 .
para a idade
> Percentil > Escore-z +3
99 9 Obesidade Obesidade

Fonte: SISVAN, 2011.

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos para

cada indice antropométrico, segundo recomendacfes do SISVAN

VALORES CRITICOS

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS

Peso-para-idade

IMC-para-idade

Estatura-para-idade

< Percentil . .
< -7 - . .
0.1 Escore-z -3 Muito baixo peso Magreza Muito baixa estatura
para a idade acentuada para a idade
2 Percentil 2 Escore-z -3
0lec< e <Escore-z - Baixo peso para a Magreza Baixa estatura para a
Percentil 3 2 idade idade
2 Percentil 3 | =2 Escore-z -2
e < Percentil | e <Escore-z -
15 1
2 Percentil 2 Escore-z-1 | peso adequado para Eutrofia
15e<s e < Escore-z aidade
Percentil 85 +1
> Percentil | > Escore-z +1 Estatura adequada
Risco de
85e=s e < Escore-z para a idade
Percentil 97 | +2 sobrepeso
> Percentil > Escore-z +2
97 es=< e < Escore-z
Percentil +3 Sobrepeso
Peso elevado para a
99,9 .
idade
> Percentil
> Escore-z +3 Obesidad
99.9 esidade

Fonte: SISVAN, 2011.
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VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 e <

2 Escore-z-3e<

Percentil 3 Escore-z -2 Magreza
2 Percentil 15 e < > Escore-z -1 e £
Percentil 85 Escore-z +1 Eutrofia
> Percentil 85 e < > Escore-z+1 e £
Percentil 97 Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e > Escore-z+2 e £
Obesidade

Percentil 99,9

Escore-z +3

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Fonte: SISVAN, 2011.

4.4 COMPORTAMENTO E FREQUENCIA ALIMENTAR

Para conhecer o padrao alimentar das criancas/adolescentes foi aplicado um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) em que a frequéncia do consumo de
determinados alimentos foi assinalada pelos pais/responsaveis de modo a indicar se
a crianca/adolescente ingere tais alimentos: Nunca ou < 1x/més; 1 a 3x/més;
1x/semana; 2-4x/semana; 5-6x/semana; 1x/dia ou >1x/dia.

O QFA é uma ferramenta que objetiva avaliar, por meio da coleta de
informacdes sobre o habito alimentar do individuo, analisando quais alimentos sao
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 questionario abordou questdes sobre a recusa alimentar, seu
motivo e quais os alimentos mais recusados, e a frequéncia do consumo de
verduras, legumes, leguminosas, cereais, alimentos industrializados, doces e a
forma de preparo dos alimentos (ANEXO B).

No que se refere ao comportamento alimentar, foi extraido apenas o resultado
a respeito da dificuldade de experimentar novos alimentos (Neofobia Alimentar),
referente a pergunta 6 “Dificuldades em experimentar novos alimentos?”, por ter

apresentado correlacéo significativa.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel versdo 2016. Realizou-se uma
analise estatistica, objetivando conhecer o comportamento das variaveis estudadas.

Na comparagdo dos resultados entre os géneros foi realizado o teste T-
student para as varidveis paramétricas e de Mann-Whitney para as variaveis néo-
paramétricas.

Para a analise de correlacdo o coeficiente de correlacdo de Pearson ou
Spearman foi utilizado, caso as varidveis apresentem distribuicdo normal ou néo-
normal, respectivamente.

Para a andlise dos dados e constru¢do dos gréaficos foi utilizado o pacote
estatistico GraphPad Prism versdo 5.01 (GraphPad Software Inc). O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p<0.05).
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5 RESULTADOS
A amostra foi composta por 35 participantes com idade média de 5 anos (3,0-
8,0), sendo 7 (20%) do género feminino e 28 (80%) do género masculino, todos com
nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto.

5.1 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Os dados antropométricos coletados dos participantes, apresentaram média
de peso de 22kg, de estatura de 1,1m e de IMC de 17,56kg/m? (TABELA 4).

Tabela 4. Dados antropométricos das criancas

Variavel Resultado
Peso 22,00 (16,50 — 35,00)
Estatura 1,100 (0,9825 - 1,363)
IMC 17,56 (14,88 - 21,00)

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Valores expressos em mediana (intervalos interquartis) e média *
desvio padrao. Utilizado teste T- Student para variaveis normais e teste de

Mann-Whitney para dados n&o normais. IMC: indice de Massa Corporal.

Na tabela 5 podemos verificar os resultados das classificacdes do estado
nutricional dos participantes.

Na classificacdo do estado nutricional, os resultados obtidos a partir do P/I
apresentou 21 (75%) participantes com peso adequado para a idade, 7 (25%) com
peso elevado para idade, enquanto as outras classificacbes ndo pontuaram.

Em relacdo ao P/E, 11 participantes (73,33%) foram classificados com
eutrofia, 3 (20%) com risco de sobrepeso, 1 (6,67%) com obesidade, e as demais
classificagbes n&do pontuaram.

A relacdo IMC/I apresentou 1 participante (2,94%) classificado com
desnutricdo, 14 (41,17%) com eutrofia, 13 (38,26%) com sobrepeso e 6 participantes
(17,64%) com obesidade.
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Por fim, a classificagdo de E/I mostrou que 6 participantes (16,65%)

apresentavam estatura muito baixa para a idade, 3 (8,82%) baixa estatura e 25

(73,53%) estatura adequada para idade.

Tabela 5. Classificagcdo do estado nutricional das criangas

Variavel N (%)
Peso/ldade
Muito baixo peso 0 (0,00%)
Baixo peso 0 (0,00%)
Adequado 21 (75%)
Elevado 7 (25%)
Peso/Estatura
Magreza acentuada 0 (0,00%)
Magreza 0 (0,00%)
Eutrofia 11 (73,33%)
Risco de Sobrepeso 3 (20%)
Sobrepeso 0 (0,00%)
Obesidade 1(6,67%)
Obesidade grave 0 (0,00%)
IMC/Idade
Desnutricdo 1(2,94%)
Eutrofia 14 (41,17%)
Sobrepeso 13 (38,26%)
Obesidade 6 (17,64%)

Estatura/ldade
Muito baixa estatura
Baixa estatura

Estatura adequada

6 (16,65%)
3 (8,82%)
25 (73,53%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.

5.2 AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

Na tabela 6 pode-se verificar os resultados obtidos do QFA, no qual foi
possivel observar que 16 (45,71%) participantes consumiam menos de uma vez por
més ou nao consumiam verduras e legumes crus, enquanto 8 (22,86%) consumiam

de 2 a 4 vezes na semana. Um resultado semelhante foi encontrado na forma cozida
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desses alimentos, em que 14 (40%) participantes ndo consumiam ou consumiam
menos de uma vez por més, enquanto o consumo de 2 a 4 vezes apresentou 0
mesmo resultado.

O consumo de feijao, apresentou que 9 (25,72%) participantes ingeriam de 2
a 4 vezes na semana, 7 (20%) de 5 a 6 vezes na semana, o consumo de mais de
uma vez ao dia e menos de uma vez por més, apresentaram o mesmo resultado de
6 (17,14%) participantes. As outras leguminosas, como grdo de bico, lentilha e
ervilha, apresentaram um alto valor, em que 30 (85,72%) participantes nao
consumiam ou consumiam menos de uma vez por més.

Na ingestdo de cereais, mostrou que 9 (25,71%) dos participantes tinham
consumo de 5 a 6 vezes na semana e mais de uma vez ao dia, enquanto 8 (22,86%)
consumiam pelo menos uma vez ao dia.

Na questdo do suco artificial, 17 (48,57%) participantes ndo faziam consumo
ou faziam menos de uma vez por més, enquanto 5 (14,29%) consomem mais de
uma vez ao dia.

Sobre os doces e sobremesas, 8 (22,86%) participantes consomem de 1 a 4
vezes na semana, enquanto o consumo de mais de uma vez ao dia e menos de uma
vez por més ou nunca, apresentaram o mesmo resultado, sendo 6 (17,14%)
participantes.

O consumo de embutidos, como presunto, salame e nuggets, mostrou que 15
(42,86%) participantes nunca consumiam ou menos de uma vez por més, e 6
(17,14%) consumiam de 1 a 3 vezes no més.

Na questao referente a ingestao de carnes assadas, grelhadas, ensopadas ou
refogadas, 9 (25,72%) participantes consomem mais de uma vez ao dia, 7 (20%) de
2 a 4 vezes na semana e 6 (17,14%) nunca ou menos de uma vez por més.

Referente ao consumo de carne frita, 8 (22,85%) participantes consomem de
1 a 4 vezes na semana, enquanto 12 (34,29%) apresentaram consumo menor que
uma vez ao més ou nunca consumirem. Em relacdo a outros tipos de frituras, como
pastel, batata-frita e salgados, 11 (31,42%) consomem até 3 vezes na semana e 8
(22,86%) de 1 a 4 vezes na semana.

A guestdo acerca da frequéncia de consumo de churrasco, mostrou que 17
(48,67%) participantes consomem de 1 a 3 vezes por més e 9 (25,71%) menos de

uma vez por més ou nunca.
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O consumo de biscoito e bolacha, foi referido de 2 a 4 vezes na semana de

11 (31,43%) participantes e 6 (17,15%) consomem 1 vez na semana ou menos de

uma vez por més.

Na ingestdo de salgadinhos “de pacote”, 16 (45,72%) participantes nao

consomem ou consome menos de uma vez por més e 5 (14,29%) consomem de 1 a

3 vez no més.

Sobre o consumo de comidas prontas e fast food, 25 (71,43%) participantes

nao consomem ou consome menos de uma vez por més e 8 (22,86%) apresentam

consumo de 1 a 3 vezes por més.

Tabela 6. Questionéario de Frequéncia Alimentar das criancas (QFA)

Variavel

N (%)

Verdura ou legume cru (alface, tomate, radcula,
agriao, repolho, beterraba, cenoura...)

Nunca ou < 1 x/més
1a3x/més
1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

16 (45,71%)
2 (5,71%)
3 (8,57%)
8 (22,86%)

4 (11,43%)

0,
1x/dia 1(2,86%)
1 (2,86%
>1x/dia (2.86%)
Verdura ou legume cozido (exceto batata,
mandioca/aipim, mandioquinha, card, inhame...)
Nunca ou < 1 x/més 14 (40%)

1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia
>1x/dia

5 (14,28%)

4 (11,43%)

8 (22,86%)
0 (0%)

1 (2,86%)

3 (8,57%)

Continua
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Feijao
Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia
>1x/dia

6 (17,14%)
3 (8,57%)
0 (0%)

9 (25,72%)
7 (20%)
4 (11,43%)
6 (17,14%)

Outras leguminosas (grdo 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 (paes, arroz, biscoitos, macarrdo, gréaos
integrais, aveia, granola, linhaca...)
Nunca ou < 1 x/més 1 (2,86%)
1a3x/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 a3 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%)

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

Nunca ou < 1 x/més
1a3x/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, hambadrguer)

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 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...)

Nunca ou < 1 x/més
1a3x/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%)

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

Nunca ou < 1 x/més
1a3x/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%)

Continua
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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
Nunca ou < 1 x/més
1 a3 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%)

Biscoito/bolacha (Ex. Trakinas, Club Social, wafer)
Nunca ou < 1 x/més
1a3x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana
1x/dia

>1x/dia

6 (17,15%)
3 (8,57%)
6 (17,14%)

11 (31,43%)
3 (8,57%)
3 (8,57%)
3 (8,57%)

Salgadinhos “de pacote” (Ex. Ruffles, Cheetos,
Fandangos)

Nunca ou < 1 x/més
1a3x/més
1x/semana

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

16 (45,72%)
5 (14,29%)
5 (14,29%)
3 (8,57%)
2 (5,71%)
2 (5,71%)
2 (5,71%)

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

Nunca ou < 1 x/més
25 (71,43%)

1 a3 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.

53 RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, INGESTAO E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Ao associar o estado nutricional com dados referentes ao comportamento
alimentar dos participantes, observou-se correlacdo negativa entre IMC e dificuldade
em experimentar novos alimentos (coef= -0,503 e p=0,0024), de modo que quanto
maior a dificuldade em experimentar novos alimentos, menor o IMC.

Na andlise da associacdo do estado nutricional e QFA, foi possivel obter
correlacdo positiva da relacdo IMC e consumo de carnes fritas (coef= 0,5121 e p=
0,002), concluindo que quanto maior o consumo de carnes fritas, maior o IMC do
participante.

As demais associacdes ndo apresentaram relevancia estatistica (p> 0,05).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, ao que diz respeito sobre o estado nutricional dos
participantes (n=35), foi obtido que na relacéo P/I, 75% das criancas eram eutréficas
e 25% apresentavam peso elevado, enquanto na relacdo IMC/l, 2,94% foram
classificados com desnutricdo, 41,17% com eutrofia, 38,26% com sobrepeso e
17,64% com obesidade. Resultado semelhante, pode ser visto no estudo de
Caetano e Gurgel (2018), feito com 26 participantes diagnosticados com TEA, de 3 a
10 anos, onde o P/l apresentou 57,69% com eutrofia e 38,51% com peso elevado
para a idade. Ja no IMC/I 3,85% estavam com magreza, 19,23% com eutrofia, 38,46
risco de sobrepeso, 23,08 sobrepreso e 15,38% obesidade. Em contrapartida, o
estudo da literatura apresentou que 100% dos participantes tinham estatura
adequada para idade, enquanto neste estudo, foi avaliado que 16,65%
apresentavam estatura muito baixa para a idade, 8,82% baixa estatura e 73,53%
estatura adequada, essa diferenca dos resultados encontrados pode ser devido a
fatores relacionados a idade e alimentacdo dos participantes.

Outros dois estudos, sendo um realizado em Porto Alegre, por Castro, et al.,
2017, e outro em Minas Gerais, por Kummer, et al., 2016, verificaram que 38,9% e
18,3% das criangas com autismo apresentavam sobrepeso e 36,5% e 21,7% eram
obesos, respectivamente (BRITTO et al, 2020).

A partir do que foi observado no consumo de verduras e legumes, tanto crus
quanto cozidos, a ingestdo dos mesmos € baixa, para 45,71% e 40% dos
participantes, respectivamente, podendo encontrar resultados semelhantes no
estudo de Rodrigues et al (2020), feito com 30 autistas, em que 60% tiveram maior
rejeicao de vegetais cozidos e/ou crus.

O consumo de salgadinhos industrializados, mostrou que 45,72% dos
participantes consumiam menos de uma vez ao més ou nunca consumiam, diferente
do que foi encontrado no estudo de Rosa e Andrade (2019), com 20 criangas, em
gue 50% deles tinham um consumo semanal dos mesmos. Ainda comparando a
mesma pesquisa, o consumo de feijdo, neste estudo, de duas a quatro vezes na
semana e de cinco a seis vezes, foi referido por 25,72% e 20% dos responsaveis,
respectivamente, se assemelhando ao consumo semanal de 45% dos participantes

do estudo comparado; ja no que diz respeito ao consumo das carnes, obteve-se,
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através da soma dos valores referidos do consumo de uma a seis vezes na semana,
que 42,86% dos participantes consumiam, e 35,29% o faziam uma ou mais vezes ao
dia, se assemelhando as 85% das criancas que consumiam diariamente (SILVA et
al, 2022).

No estudo de Santos (2022), dos 38 autistas, 21 consumiam leguminosas e
23 cereais/paes/tubérculos diariamente, enquanto 14 consumiam bebidas
acucaradas e doces uma vez na semana. Ao relacionar com o presente estudo,
nenhum participante foi relatado ingerir diariamente, porém 30 participantes
consumiam leguminosas menos de uma vez ao més ou nunca, 17 participantes
consumiam cereais/paes/tubérculos uma ou mais vezes no dia, enquanto 3
participantes consumiam sucos artificiais e 8 consumiam doces, uma vez na
semana.

O consumo de biscoito/bolacha doce, foi referido por 31,43% participantes de
duas a quatro vezes na semana e por 8,75% de cinco a seis vezes na semana e
uma ou mais vezes ao dia. Na pesquisa de Santos et al (2020), que estudou 180
individuos com TEA, 83,33% referiram consumir biscoito doce diariamente. Ainda
com o mesmo estudo, 66,12% tinham ingestdo diaria de embutidos, encontrando
resultado divergente neste estudo, onde apenas 8,59% consumiam diariamente,
mas 42,86% comiam menos de uma vez ao més ou nunca.

Através da correlacdo entre a diminuicdo do IMC e a dificuldade de
experimentar novos alimentos, tem-se que essa relacdo pode ser explicada a partir
do pressuposto de que, quanto menor o repertério alimentar dos participantes, ou
seja, menor a diversidade alimentar, menor tende a ser seu IMC em decorréncia de
uma baixa ingestdo, podendo relacionar a um quadro de neofobia.

Entende-se por neofobia, 0 medo ou a dificuldade em aceitar e consumir
novos alimentos, sendo uma condicdo que surge na infancia e pode se estender até
a vida adulta. Quando relacionado ao TEA, esse quadro é intensificado,
especialmente pela seletividade alimentar ser um fator recorrente na maioria dos
casos, 0 que pode contribuir para possiveis caréncias nutricionais (PAULA et al,
2020).

Outros dados que se correlacionaram, foram o consumo de carnes fritas e 0
aumento do IMC. Subtende-se que quanto maior a preferéncia e o consumo destes,

maior sera o indice. No estudo de Oliveira (2018), feito com 25 autistas, a analise do
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questionario de frequéncia de alimentar, mostrou que criangas menores de 6 anos,
tiveram preferéncia por frango frito, enquanto as maiores de 6 anos, por carne
bovina, Oleos e gorduras (SILVA et al, 2022). A seletividade alimentar apresentada
por esses individuos, pode ser um fator que contribua para a preferéncia a alimentos
mais caldricos (BOTTAN et al, 2020). Sabe-se que um alto consumo de alimentos
ricos em gorduras, especialmente as saturadas, ou a utilizagdo das mesmas nas
preparacdes, apresentam ligacdo com o ganho de peso, pela sua alta densidade
calorica. Como visto em um estudo feito com 810 individuos, em gque apos 6 meses
de intervengdo, o peso corporal foi associado ao consumo de gorduras saturadas
(BEZERRA et al, 2016).
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7. CONCLUSAO

E possivel concluir que a maioria dos participantes foram classificados, de acordo
com as relacdes dos indices antropométricos, com eutrofia, e que houve pouca
associagdo entre o estado nutricional e a ingestdo e comportamento alimentar, no
gue diz respeito a outras classificagées nutricionais. Diante da escassez de estudos
na literatura, se faz necessario mais estudos que abordem sobre a alimentacédo de

individuos diagnosticados com TEA.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola, vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, vocé ira acessar um formulario do Google Forms onde havera
toda a explicacdo necessaria de forma rapida e objetiva. Vocé, participante,
concordara com os termos no formulario e preenchera um questionario com
perguntas relacionadas ao comportamento alimentar do seu (sua) filho (a).
INFORMAQ@ES 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 Prof2 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

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Unisagrado: (14) 2107-7340

(Horario de  funcionamento: 22 a 62 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 € avaliar o estado nutricional e seletividade alimentar em
criangas/adolescentes com diagnostico de TEA no municipio de Bauru/SP e regido.
A sua patrticipacdo no estudo é livre e vocé tem o direito de se retirar da mesma
quando sentir necessario. A aplicagdo dos questionarios sera feita por vocé mesmo
e caso tenha alguma duvida os pesquisadores estardo a disposi¢ao para te ajudar.

Os riscos que o projeto podera oferecer serdo minimos tendo em vista o
constrangimento e/ou lembrancas de experiéncias que a entrevista pode ou nao

causar. Para minimizar estes riscos, o questionario foi elaborado com base em
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artigos cientificos e as respostas, quaisquer que sejam, sdo sempre adequadas uma
vez que traduzem um modo pessoal de agir.

Vocé nédo recebera gratificacdo financeira ou algum tipo de remuneragao por
participar deste estudo e podera retirar 0 seu consentimento de participacdo a
qualguer momento, sem quaisquer prejuizos. Todas as informacdes obtidas seréo
confidenciais e mantidas em sigilo. Os dados da pesquisa serdo posteriormente
apresentados e publicados em eventos cientificos e literatura cientifica, na area da
saude, aléem 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 diagnostico 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
informacdes 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 informac¢des que prestarei e do direito de

me retirar da pesquisa a qualguer momento que desejar.

Bauru, de de

Colocando-nos a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a
sua colaboracéo.

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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CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORAGAO - gwnp
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: MARIA ANGELICA MARTINS LOURENCO REZENDE
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59802122.9.0000.5502

Instituigdo Proponente: Universidade do Sagrado Coracdo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.573.998

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa tematico que visa subsidiar Trabalhes de Conclus3o de Curso (TCC) do
curso de Nutricdo do UNISAGRADO, tendo como objetivo a avaliacio do estado nutricional, seletividade
alimentar e avaliagdc do consumo alimentar com 30 criancas e adolescentes diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio de Bauru/SP e regifo. Segundo as proponentes, “a
pesquisa sera realizada por melo de questionario on-line via Google Forms, em que os pais/responsaveis
responderdo as perguntas, ndoc havendo nenhuma intervengdo com o menor”. Para o estudo, foi
confeccionado um guestionario, constituido por 25 questdes elaboradas a partir da revis3o de literatura,
associado ao questionario de frequéncia alimentar (QFA) que contempla 15 questdes. A analise de dados
seguira procedimento quantitativo, a partir da analise estatistica descritiva com o objetivo de estabelecer
comparagdes e correlacdes entre as vanaveis.

Objetivo da Pesquisa:

“OBJETIVO GERAL

Awaliar o estado nutricional e seletividade alimentar em criancas/adolescentes com diagnéstico de TEA no
municipio de Bauru/SP e regido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Venficar o perfil nutncional e sua relagdo entre a ingestio e o comportamento alimentar das

Enderego: Rua Irm3 Arminda. n® 10-50. Setor: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo.

Bairro: Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: 57 Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7250 E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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cniangas/adolescentes com o diagnostico do TEA

+ Identificar comportamentos de seletividade alimentar em criancas/adolescentes com diagnostico do TEA

» Descrever o consumo alimentar de cnangas/adolescentes com diagndstico do TEA

+ Associar o consumo de determinados alimentos com alteracdes gastreintestinais em
criangas/adolescentes com diagndstico do TEA®

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as proponentes, “Os nscos apresentados em participar da pesquisa serdo minimos, tendo em vista
o incdmodo ou desconforto ao responder algumas questdes, podendo ser avisado a pesquisadora scbre e
desisténcia em participar, sem problema algum. Os beneficios em participar da pesquisa sera contnbuir para
a identificac3o de possiveis prejuizos na alimentac3o, como a seletividade e restrc3o alimentar, decomentes
das caracteristicas do TEA, podendo assim os participantes serem encaminhados para o atendimento
nutricional de forma gratuita pela instituicdo, desta forma auxiliando a comunidade.”.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta fundamentac3o tedrica pertinente e atualizada, possibilitando a compreensio sobre o
objeto e variaveis de estudo. Os documentos e informac@es inseridas na Plataforma Brasil estio coesos
entre si. O método proposto & exequivel e coerente aos objetivos propostos. Os apontamentos feitos no
parecer anterior, referentes a descricio dos participantes e inserc3o do questionario virtual, foram
adequados pelas pesquisadoras.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéao obrigatoria:
Todos os termos exigidos foram apresentados e estdo adequados as resolucdes do sistema CEP-CONEP.

Recomendacgdes:

N3o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado 1 foram ajustadas pelos pesquisadores, de

modo que o projeto de pesquisa se encontra adequado aos preceitos e cuidados éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos.

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

Enderego: Rua Irmé Arminda. n® 10-50. Setor: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio.

Bairro: Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: 5P Municipio: BAURL
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Ao aceitar a decisdo, o pesquisador responsavel se responsabiliza por encaminhar os relatorios parcial e

final conforme registro no cronograma proposto, via notificagdo na Plataforma Brasil. Ademais, quaisquer

modificacdes referentes ao projeto apresentado deverdo ser comunicadas ao CEP, via notificacdo na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1951499 pdf 20:30:01
Projeto Detalhado / | PROJETOADEQUADO docx 270772022 |MARIA ANGELICA Aceito
Brochura 20:29:50 [MARTINS
Investigador LOURENCO

REZENDE
TCLE / Termos de | TCLE docx 270712022 | MARIA ANGELICA Aceito
Assentimento / 20:28:49 [MARTINS
Justificativa de LOURENCO
Auséncia REZENDE
TCLE f Termos de | TERMO docx 19/06/2022 |MARIA ANGELICA Aceito
Assentimento / 224751 [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
22:4726  [MARTINS
LOURENCO
REZENDE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Enderego:

Bairre: Jd Brasil

UF: 5P Municipio: BAURLU
Telefone: [14)2107-7350

17.011-160

E-mail:

Rua Irmé Arminda. n® 10-50. Setor: Pro-Reitoria de Pesquisa & Pés-Graduagio.
CEP:

cepf@unisagrado.edu.br
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BAURU, 10 de Agosto de 2022

Assinado por:

Bruno Martinelli
(Coordenador(a))
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ANEXO B = 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: I IDADE:
SEXO:( )FEMININO () MASCULINO
GRAU DE ESCOLARIDADE:

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

( ) Ensino Fundamental 1l (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 (pds-termo)?

a) pré-termo — antes de 37 semanas.

b) a termo — entre 37 e 42 semanas.

c) pOs-termo — depois de 42 semanas.

2) A crianga nasceu de:
a) parto normal

b) ceséria

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

a) Aleitamento materno exclusivo (somente leite materno).
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b) Aleitamento materno predominante (além do leite materno, agua ou bebidas a
base de &gua, 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).

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 crianca?

a) através de papinhas feitas especificamente para a crian¢a constituidas de um
Gnico alimento por vez, feitas no liquidificador ou peneiradas, apresentando cor
anica.

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 crianga 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 o mesmo alimento?
() SIM () Néao

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

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

12) Estratégias:
() Apresentar o mesmo alimento varias vezes e de diferentes formas

() Negociar o consumo do alimento

COMPORTAMENTOS DE RECUSA ALIMENTAR

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

14) Motivo da recusa:
() Textura

() Aparéncia

() Sabor

() Cheiro

() Temperatura

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

a7
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() Vegetais

() Legumes

() Leites e derivados

() Carnes

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Com que frequéncia seu filho costuma consumir os seguintes alimentos:

1) Verdura ou legume cru (alface, tomate, racula, agrido, repolho, beterraba,

cenoura...)

g

~oaoo0op

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

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

@ pao0op

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

3) Feijao

@ 0o0oTp

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

4) Outras leguminosas (gréao de bico, lentilha, ervilha...)

a.
b.

C.

d.

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana



e.

f.

g.
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5-6x/semana
1x/dia
>1x/dia

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

6)

7)

8)

@~ 0oo0oTy

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/Imés
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

Suco artificial (p0, caixinha, concentrado, soja. Ex. Tang, Tanjal, Groselha, Clight,
del Valle, Ades)

@ 0oo0oTp

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

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

@ 0oaoo0op

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

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

a.

R N

Nunca ou < 1 x/més
1 a3 x/més
1x/semana
2-4x/semana
5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia
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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

@~ 0ooo0oTy

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

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ oo0oTp

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

1 a 3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ oo0oTp

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

@ oo0oTp

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

1 a3 x/més

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

~ooo00o
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g. >1x/dia

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

1 a 3 x/Imés

1x/semana

2-4x/semana

5-6x/semana

1x/dia

>1x/dia

@ oo0oTp

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

@ oo0oTp



