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RESUMO
O principal intuito do estudo foi compreender como se caracterizam as praticas de
aleitamento materno e alimentacdo complementar e a ocorréncia de seletividade
alimentar em criancas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com 24 criancas entre 4 a 6
anos de idade diagnosticadas com TEA e atendidas na Clinica Singular localizada no
municipio de Vitéria de Santo Antdo- PE. Aplicou-se dois questionarios sendo um
sobre a alimentagcdo no inicio da vida e outro sobre a seletividade alimentar. Nos
resultados, foi observado que apenas 12,5% das criangas tiveram o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, além disso cerca de 29,7% das criancas tiveram a
introducédo alimentar de forma precoce e somente 12,5% evoluiram a consisténcia da
alimentacdo complementar para a forma de pedacos, de acordo com a idade
recomendada. No que se refere a alimentagdo atual da crianca, foi verificado que
95,8% delas faziam o consumo de alimentos ultraprocessados, sendo também
considerado como alimento preferido por cerca de 54,7%. Além disso, cerca de 50%
das criancas apresentaram recusa de qualquer grupo alimentar e um consumo > 4
vezes ao dia de um Unico alimento. Quanto ao comportamento alimentar foi visto que
66,7% das criancas faziam as refeigcbes em frente as telas, além de que foi observado
a ocorréncia da neofobia alimentar e monotonia alimentar em cerca de 79,7% das
criancas. Dessa forma, a presenca de um profissional nutricionista como parte da
equipe multiprofissional é fundamental para auxiliar no tratamento, bem como, na
prevencdo da seletividade alimentar em criangas com TEA. Além disso, é necesséria
uma reflexdo sobre a alimentacdo das criancas com autismo e como as praticas
alimentares no inicio da vida exercem influéncia sobre a ocorréncia da seletividade

alimentar.

Palavras chave: alimentacdo complementar; alimentac&o infantil; comportamento

alimentar; transtorno do espectro autista.



ABSTRACT

The main purpose of the study was to understand how breastfeeding and
complementary feeding practices are characterized and the occurrence of food
selectivity in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). This is a
guantitative cross-sectional study carried out with 24 children between 4 and 6 years
of age diagnosed with ASD and attended at the Clinica Singular located in the
municipality of Vitéria de Santo Antdo- PE. Two questionnaires were applied, one on
nutrition at the beginning of life and the other on food selectivity. In the results, it was
observed that only 12.5% of children were exclusively breastfed until the age of 6
months, in addition, around 29.7% of children were introduced to food early and only
12.5% developed the consistency of breastfeeding. complementary feeding in the form
of pieces, according to the recommended age. Regarding the child's current diet, it
was found that 95.8% of them consumed ultra-processed foods, which was also
considered the preferred food by around 54.7%. Furthermore, around 50% of children
refused any food group and consumed > 4 times a day of a single food. Regarding
eating behavior, it was seen that 66.7% of children ate their meals in front of screens,
in addition to the occurrence of food neophobia and eating monotony in around 79.7%
of children. Therefore, the presence of a nutritionist as part of the multidisciplinary team
is essential to assist in the treatment, as well as in the prevention of food selectivity in
children with ASD. Furthermore, it is necessary to reflect on the diet of children with
autism and how eating practices at the beginning of life influence the occurrence of

food selectivity.

Keywords: complementary feeding; baby food; eating behavior; autism spectrum
disorder.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é a estratégia que isoladamente mais previne
mortes em criangcas menores de cinco anos, visto que € um alimento completo que
possui todos os nutrientes que o bebé precisa (Saude, 2021). E observado inimeras
vantagens nos infantes que sdo amamentados, como a maturacdo gastrintestinal, o
vinculo mae-filho, o desempenho neurocomportamental, a menor incidéncia de
infeccdo e de re-hospitalizacdo (Frota, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam que a
amamentacao seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e complementada até 2
anos de idade ou mais, com a introducdo de alimentos sélidos/semissolidos de
gualidade e em tempo oportuno, o que resulta em inUmeros beneficios para a saude
das criancas em todas as etapas da vida. Dessa maneira, 0 aleitamento materno
exclusivo (AME) é definido como aquele em que a crianga recebe apenas o leite
materno sem a presencga de outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos (Brasil, 2015).

No que se refere a alimentacdo complementar, esta é definida como a oferta
de outros alimentos ou liquidos a crianca, em adi¢édo ao leite materno (Corréa, 2009).
Por isso, a partir dos seis meses de vida da crianca é recomendado a introducdo de
alimentos complementares, ja que antes desse periodo o leite materno é capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais do bebé (Brasil, 2015). Além disso, o
consumo dos alimentos complementares diminui a ingestdo do leite materno e,
consequentemente, quando ofertado antes do tempo previsto a crianga recebe menos
fatores de protecao (Giugliani, 2000).

Dessa forma, o aleitamento materno e a alimentacdo complementar sao
importantes para que se tenha uma melhor aceitagdo de novos alimentos, ja que é
por meio da amamentacdo que a criancga tem o primeiro contato com sabores e odores
variados, e € por meio da alimentacdo complementar que a crianca € exposta a
diferentes texturas, cheiros e temperaturas dos alimentos. Assim, quando n&o
realizadas de maneira adequada, sdo fatores que podem predispor a crianga a
desenvolver a seletividade alimentar na infancia (Sampaio, 2013). Deste modo, a

seletividade alimentar € uma das dificuldades alimentares encontrada na infancia
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sendo caracterizada por uma recusa em experimentar novos sabores e texturas de
alimentos, como também preferéncia por consisténcias, cores ou cheiros especificos
limitando assim a ingestdo alimentar (SBP, 2021). Sendo assim, a seletividade
alimentar é uma situacdo comum para criangas com desenvolvimento tipico durante
a infancia, porém os individuos com o Transtorno do Espectro Autista sdo cinco vezes
mais propensos a apresentarem a seletividade alimentar (Vasilakis, 2022).

O transtorno do espectro do autismo (TEA) € caracterizado por déficits
persistentes na comunicacdo e interacdo social em mdultiplos contextos, podendo
incluir déficits na reciprocidade social, em comportamentos comunicativos usados
para interacdo social e nas habilidades para desenvolver e manter relacionamentos,
além disso o TEA é caracterizado por alteracbes no comportamento podendo incluir
interesses e padrdes de atividades repetitivas ou restritas (APA, 2022).

A importancia da amamentacgdo (AM) nos distlrbios do neurodesenvolvimento
entre 0s recém-nascidos é bem reconhecida, jA que € um meio natural de fornecer
aos recém-nascidos e lactentes 0s nutrientes essenciais necessarios para um
crescimento saudavel e desenvolvimento do sistema imunoldgico (Ghozy, 2020).
Além do mais, de acordo com Wang (2022) criancas com TEA sao apresentados mais
tardiamente a alimentacdo complementar, sendo também observado que elas
apresentam mais problemas em relacéo a alimentacdo complementar do que criangas
com desenvolvimento tipico.

Desse modo, acredita-se que a origem das anormalidades alimentares em
criancas com TEA seja multifatorial, incluindo causas comportamentais, cognitivas e
ambientais. Em particular, entre os fatores comportamentais que podem resultar em
comportamentos alimentares inadequados, estdo a adesdo a rotinas e rituais no
momento das refei¢gdes, incluindo a dificuldade em lidar com novidades, neofobia
alimentar, inflexibilidade, necessidade de mesmice, mas também hipo ou hiper-
reatividade a estimulos sensoriais (Margari, 2020).

Dentre os diversos fatores que estéo relacionados com a seletividade alimentar
em criancas com TEA, tem-se a pratica da alimentacdo no inicio da vida podendo
representar um fator que possui grande contribuicdo nesse processo. Nessa
perspectiva, como se caracterizam as préticas de aleitamento materno e alimentagéo
complementar e a ocorréncia de seletividade alimentar em criancas diagnosticadas
com TEA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as préticas de alimentag&o no inicio da vida e o desenvolvimento de

seletividade alimentar em criangas com o transtorno do espectro autista.

2.2 Especificos

e Verificar a prética do aleitamento materno no inicio da vida,;
e Analisar a prética da alimentagdo complementar no inicio da vida;

e Investigar a ocorréncia de seletividade alimentar atualmente.
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3 JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno e a alimentagdo complementar sdo questbes
indispensaveis na vida de uma crianca, ja que nessa fase da vida estdo sendo
formados os habitos alimentares, e juntos irdo auxiliar na constru¢do do novo paladar,
sendo assim, por meio da alimentacdo complementar, a crianga conhecera novos
sabores e texturas variadas que estado presentes nos alimentos. Desse modo, quando
a pratica do aleitamento materno e a introducdo da alimentacdo complementar nao
ocorrem de maneira adequada, poderd ser um fator a ser considerado no
desenvolvimento da seletividade alimentar na infancia.

Dessa forma, a seletividade alimentar € um problema bastante presente em
criancas com o TEA o qual é decorrente de diversos fatores relacionados como
comportamentos repetitivos e ritualisticos, aversfes alimentares que geralmente
estdo associadas aos transtornos de processamento sensorial e impressdes globais,
tais como cor, textura, aparéncia, temperatura, odor, consisténcia, forma de
apresentacao do alimento e uma ingestédo alimentar especifica.

Logo, o desenvolvimento da seletividade alimentar em criancas com TEA
apresenta diversos fatores associados, sendo necessario compreender a contribuicdo
da prética inadequada do Aleitamento Materno e da Alimentagdo Complementar na

seletividade alimentar.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Transtorno do Espectro Autista

Em 1943, o psiquiatra infantil Leo Kanner descreveu oito meninos e trés
meninas, 0S quais apresentavam comportamentos bastantes especificos, como:
perturbacdes das relacdes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema, inabilidade
no uso da linguagem para comunicacao, presenca de boas potencialidades cognitivas,
comportamentos ritualisticos com inicio e incidéncia precoce no sexo masculino
(Tamanaha, 2008). Tendo como exemplo dessas criancas Donald de 5 anos, que era
“‘mais feliz quando deixado sozinho, quase nunca chorava para ir com a mae, nao
parecia notar a chegada do pai, e era indiferente as visitas aos parentes”. No ano de
1944, o pediatra Hans Asperger descreveu quatro meninos 0s quais apresentavam
comportamentos manifestados por transtorno severo na interagao social, uso pedante
da fala, desajeitamento motor e incidéncia apenas no sexo masculino, como exemplo
tem-se Fritz de 6 anos, que “aprendeu a falar muito cedo, rapidamente aprendeu a
expressar-se em frases e rapidamente falava ‘como um adulto’, nunca conseguiu
integrar-se num grupo de criangas, outro fenémeno estranho foi a ocorréncia de certos
movimentos e habitos estereotipados” (Lai, 2013).

Esses relatérios, retratam vividamente o que hoje € chamado de autismo ou
espectro do autismo. A compreensdo do autismo evoluiu substancialmente, com um
crescimento exponencial na investigacdo desde meados da década de 1990 (Lai,
2013). Em um estudo realizado em cinco paises (Dinamarca, Finlandia, Suécia, Israel
e Australia) foi observado que o0 autismo € um conjunto de condicbes do
neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial apresentando um total de 73,9% de
contribuicdo genética, em outro estudo foi analisado a prevaléncia do TEA em gémeos
idénticos onde se um dos gémeos tiver TEA o outro tera de 36% a 95% de chance de
também ter autismo (Bai, 2019; Sharma, 2018).

A primeira definicdo operacional apareceu na terceira edicdo do Manual
Diagnostico Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-III), as revisdes subsequentes
na quarta edicdo (DSM-1V) e a 102 revisao da Classificagéo Internacional de Doencas
(CID-10), na qual o autismo foi referido como transtorno invasivo do desenvolvimento,
enfatizando o inicio precoce de uma triade de caracteristicas: deficiéncias na

interacdo social ; deficiéncias na comunicacdo; e comportamentos, interesses e
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atividades restritos, repetitivos e estereotipados. A revisdéo do DSM — DSM-5,
publicada em 2014 — adotou o termo genérico transtorno do espectro do autismo sem
uma definicdo de subtipos e reorganizou a triade em uma diade: dificuldades na
comunicacdo e na interacdo social; e comportamento, interesses ou atividades
restritos e repetitivos (Lai, 2013). A Ultima revisdo do DSM: DSM-V-TR publicada em
2022 abordou que para se encaixar em um quadro de autismo, é necessario preencher
todas as subcaracteristicas do dominio de dificuldade de comunicacao social, ja no
CID- 11 o TEA é caracterizado por déficits persistentes na capacidade de iniciar e
manter a interacdo social reciproca e de comunicacdo social e por uma série de
restritos, repetitivos e padrdes inflexiveis de comportamento e interesses (APA, 2022;
WHO, 2022)

Sendo assim, o transtorno do espectro do autismo (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na comunicacdo e na interacdo
social e pela presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades presentes durante os primeiros periodos de desenvolvimento que
impactam negativamente nos dominios social e ocupacional (Kodak, 2020).

No que se refere aos fatores de risco para o autismo, estudos epidemiolégicos
identificaram varios fatores, a idade reprodutiva paterna (+ de 45 anos) ou materna
avancada, ou ambas, € um risco consistente, a biologia subjacente néo é clara, mas
pode estar relacionada com a mutacdo germinativa, particularmente quando de
origem paterna. Foi sugerido fatores gestacionais que poderiam afetar o
neurodesenvolvimento, como complicagbes durante a gravidez e exposicdo a
produtos quimicos também aumentam o risco de autismo (Lai, 2013). Além disso,
histérico dos pais com transtornos psiquiatrico e exposi¢cao da criangca no utero ao
acido valproico também € considerado como um fator de risco para o TEA (Sharma,
2018).

Além disso, o uso de medicamentos durante o periodo pré-natal, nascimento
prematuro e o baixo peso do recém-nascido também pode estar envolvidos.
Complicacbes pre, peri e neonatais foram descritas em criangas autistas, podendo,
juntamente com a predisposicdo genética, conduzir ao desenvolvimento deste
transtorno (Hartmann et. al., 2023). Uma meta-analise publicada em 2016 relatou que
74-93% do risco de TEA é hereditario, embora fatores ambientais também sejam
importantes. Estudos entre irméos reforcam a importancia da hereditariedade no TEA

onde indicam a ocorréncia do autismo em 7-20% das criangcas subsequentes apos
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uma crianga mais velha ser diagnosticada com TEA, e essa prevaléncia é aumentada

em criancas com dois irmaos mais velhos com TEA (Lord et.al., 2018).

4.1.1 Epidemiologia

A prevaléncia do autismo vem aumentando constantemente ao decorrer dos
anos, segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (2023), no ano
de 2020 uma em cada 36 (2,8%) criancas de 8 anos de idade foi identificada com
transtorno do espectro do autismo, as novas descobertas sdo superiores a estimativa
anterior de 2018, que encontrou uma prevaléncia de 1 em 44 (2,3%). No que diz
respeito a prevaléncia entre criancas asiaticas, negras e hispanicas houve um
aumento de 30% em 2020 quando comparado com o ano de 2018 (CDC, 2023). No
Brasil ndo ha numeros oficiais a respeito de algum dado epidemiolégico sobre a
prevaléncia de autismo, porém no Censo 2022 o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) incluiu perguntas a respeito do autismo no questionario para que
se possa fazer uma estimativa de acordo com os dados coletados (Junior, 2022).

Estima-se que entre 1 a 2 milhdes de brasileiros preencham os critérios para o
espectro autista (Hartmann et. al., 2023). De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (2023) a prevaléncia de TEA em meninos no ano de 2020 foi maior
guando comparado com as meninas, além disso as meninas tém uma maior
probabilidade de serem classificadas com deficiéncia intelectual do que os meninos
(42,1% versus 36,9%). Estudos populacionais demonstraram que 0S meninos tem
risco 4 vezes maior que as meninas de desenvolver TEA (Sharma, 2018). As mulheres
com autismo podem ter sido subdiagnosticadas pelo fato de conseguirem desenvolver
habilidades de disfarcar suas dificuldades, défices comportamentais e de interacédo
social decorrentes do transtorno (Lai, 2015).

A idade média de diagnéstico nos EUA é de 5 anos, no entanto, sinais de alerta
precoce podem ser observados na infancia. Estudos longitudinais de bebés em risco
de desenvolver TEA relataram varios comportamentos, incluindo contato visual
deficiente, falta de rastreamento visual, nenhuma orientagcdo para nomear, poucas
habilidades de imitacéo, falta de interesse social e linguagem limitada (Kodak, 2020).
Logo, sinais de alerta precoce de autismo podem ser feitos de 18-24 meses de idade,

ja que é nessa idade que os sintomas caracteristicos podem ser distinguidos do
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desenvolvimento tipico e de outros atrasos ou outras condi¢cdes de desenvolvimento
(Zeidan et.al., 2022).

Atualmente o Brasil segue a orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) para a utilizagao de instrumentos de rastreio que séo recomendados quando
h& suspeita de autismo na crianca, dentre eles tem-se os Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) que permite o rastreamento/ triagem de
indicadores clinicos de sinais iniciais de problemas de desenvolvimento sendo
composto por 31 indicadores de bom desenvolvimento do vinculo do bebé com os
pais, distribuidos em quatro faixas etéarias, de zero a 18 meses (Guedes, 2021). Além
destes, existe um instrumento de rastreamento/triagem de indicadores do TEA
adaptado e validado no Brasil que € o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
Chat) composto por um questionario com 23 perguntas para pais de criancas de 18 a
24 meses, com respostas “sim” ou “ndo”, que indicam a preseng¢a de comportamentos
conhecidos como sinais precoces de TEA. O M-Chat inclui itens relacionados: aos
interesses da crianca no engajamento social; a habilidade de manter o contato visual;
a imitacao; a brincadeira repetitiva e de “faz de conta”; e ao uso do contato visual e de
gestos para direcionar a atencéo social do parceiro ou para pedir ajuda (Guedes,
2021).

4.1.2 Sintomatologia

O autismo ocorre em graus variados de comprometimento das comunicagdes
verbais ou nao verbais, apresentando sintomas como: comprometimento qualitativo
do convivio social, da comunicacdo, padrdes repetitivos de comportamento e
comprometimento nos interesses das atividades. Embora definido por estes principais
sintomas, o fendétipo dos pacientes com TEA pode variar muito, abrangendo desde
individuos com deficiéncia intelectual (DI) grave e baixo desempenho em habilidades
comportamentais adaptativas, até individuos com quociente de inteligéncia (QI)
normal, que levam uma vida independente (Hartmann et. al., 2023).

Os sinais de autismo ao nascimento ndo sao identificados, no decorrer do
processo de desenvolvimento € analisado dificuldade das habilidades sociais e de
comunicacdo comecgando entre as idades de 6 a 12 meses sendo entdo observado
um atraso no desenvolvimento infantil (Lai, 2013). Exemplos de potenciais preditores

de um diagndstico subsequente de autismo séo: pouca atengcdo a cenas sociais ou
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rostos humanos aos 6 meses de idade, pouca interagdo entre o bebé e os pais
(compartilhamento de atencao, aceitacdo do bebé pelo envolvimento dos pais, brincar
juntos, fluxo interativo e orientacéo corporal compartilhada e afeto positivo do bebé)
aos 12 meses de idade, além da flexibilidade reduzida no controle da atenc&o ou
orientacao visual ( desengajamento ) aos 7 meses e aos 14 meses (Lai, 2013). Além
disso, também pode ser observado nos bebés incbmodo com sons altos, irritabilidade
no colo e até mesmo pouca responsividade durante a amamentacdo e contato
materno (Hartmann et. al., 2023).

Além do mais, as criangas com TEA podem expressar algumas manifestacdes
clinicas que sao frequentemente associadas ao autismo como: transtornos de
ansiedade, incluindo as generalizadas e as fobias, transtornos de separacao,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), tiques motores (de dificil diferenciacdo com
estereotipias), episédios depressivos e comportamentos auto lesivos, em torno de
84% dos casos. Transtornos de déficit de atencéo e hiperatividade em cerca de 74%.
Deficiéncia intelectual (DI), déficit de linguagem, alteracdes sensoriais, doencas
genéticas, como Sindrome do X Fragil, Esclerose Tuberosa, Sindrome de Williams,
transtornos gastrointestinais e alteracdes alimentares, distirbios neurolégicos como
epilepsia e distarbios do sono, comprometimento motor como Dispraxia, alterages

de marcha ou alterac6es motoras finas (Hartmann et. al., 2023).

4.2 Seletividade alimentar

Problemas com a alimentacdo sdo caracteristicas marcantes e comumente
descritas na conduta de criancas e adolescentes com o TEA, evidenciadas por meio
de padrdes alimentares incomuns, hipersensibilidade sensorial, consumo restrito de
alimentos e habitos alimentares repetitivos geralmente associadas a seletividade
alimentar (De Moraes, 2021). Esses problemas sdo uma situagdo comum para 25% a
35% das criancas com desenvolvimento tipico e ocorrem em até 80% daquelas com
atraso no desenvolvimento, sendo visto que individuos com TEA possuem cinco vezes
mais probabilidade de apresentar essas dificuldades, sendo uma delas a seletividade
alimentar (Vasilakis, 2022).

No que diz respeito a seletividade alimentar, ao decorrer dos anos houve uma
evolucdo na sua definicdo, onde de acordo com Bandini (2010) a seletividade

alimentar pode ser definida por um conjunto de caracteristicas e aspectos variaveis,
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gue compreende trés dominios distintos, fundamentados pela recusa alimentar, por
um repertorio alimentar limitado e por uma ingestdo alimentar especifica de alta
frequéncia habitual. Segundo Sampaio (2013) a seletividade alimentar é caracterizada
por uma recusa alimentar, pouco apetite ou desinteresse por um alimento ou comida
do mesmo grupo alimentar. Atualmente a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)
definiu seletividade alimentar como uma das dificuldades alimentares encontrada na
infancia sendo caracterizada por uma recusa em experimentar novos sabores e
texturas de alimentos, como também preferéncia por consisténcias, cores ou cheiros
especificos limitando assim a ingestéo alimentar da crianca.

Em paralelo as caracteristicas do transtorno, criancas com desenvolvimento
tipico na faixa etaria dos 18 aos 24 meses tendem a apresentar dificuldades na
aceitacdo de novos sabores e texturas, o que pode originar um consumo limitado e
inadequado dos alimentos. Esse comportamento caracterizado pela neofobia
alimentar— faz parte do desenvolvimento infantil tipico, geralmente € mais propenso
de acontecer aos 2-6 anos e tende a desaparecer ao longo da terceira infancia e
adolescéncia, mas podera ser exacerbado ocasionando uma maior durabilidade e
consequéncias no contexto de comportamento restritivo de TEA (Lazaro, 2018).

A seletividade alimentar podera fazer com que a neofobia persista por mais
tempo nas criangcas com TEA, jA que geralmente possuem uma alteracdo nos
estimulos sensoriais ocasionando hiperreatividade ou hiporreatividade, onde criancas
com uma percepgéo intensa tem dificuldade com determinadas texturas de alimentos,
e s6 aceitam alguns tipos de alimentos — por exemplo, sé comem alimentos macios
OuU crocantes ou secos — enquanto as que tém a percepcdo sensorial reduzida s6
conseguem comer alimentos com gosto muito intenso (Ribeiro, 2024).

Além disso, tem-se a presenca do transtorno de ingestédo alimentar esquivo-
restritivo (ARFID) que esta relacionado a restricdo/evitacdo da ingestao alimentar que
pode ter as seguintes consequéncias: dificuldades relacionadas ao equilibrio
gualitativo e quantitativo da alimentacdo que afeta negativamente a saude fisica e
prejuizo significativo em diversas esferas da vida resultante de estresse severo
associado a necessidade de evitar situacdes sociais relacionadas ao consumo
alimentar (Kozak, 2023). No que se refere a associagdo do ARFID com o TEA uma
meta-analise mostrou que criangcas com TEA tém até 5 vezes mais probabilidade de
ter essas dificuldades do que aquelas sem TEA, e criangcas com TEA e ARFID tém

mais problemas para comer (evita alimentos) e sdo mais sensiveis sensorialmente do



22

gue criancas da amostra que nao tem TEA. Com relacdo a essas descobertas,
verifica-se que o autismo co-ocorre com o ARFID em até 12,5-33,3% dos pacientes
(Kozak, 2023).

Especificamente, em relacdo a seletividade alimentar em criangcas com TEA,
alguns autores demonstraram que criangas com autismo rejeitam mais alimentos do
gue criancas com desenvolvimento tipico (Esposito et.al.,, 2023). Além da recusa
alimentar, as criancas com TEA também podem apresentar o picacismo que €
caracterizado como uma compulsdo e ingestdo de substancias ndo nutritivas no
periodo de mais de um més, sendo mais comum em criangas pequenas (Santos,
2013). Ademais, também € visto o uso atipico de ferramentas e utensilios,
preferéncias quanto ao preparo dos alimentos e a preferéncia dos alimentos de acordo
com a textura tendo uma maior aceitagéo por alimentos de baixa consisténcia, cor ou
temperatura, além de problemas em relagdo aos comportamentos das criangas na
hora das refeices (Esposito et.al., 2023). A recusa dos alimentos associada as
alteracbes sensoriais no sabor, forma, bem como preferéncias pelas mesmas
embalagens e apresentacdo do alimento no prato e utensilios empregados, podem
favorecer um comer seletivo em criancas (Da silva, 2022).

A seletividade alimentar por grupos de alimentos (por exemplo, grupo dos
vegetais) ou por textura é outro componente, relacionado a fatores como
sensibilidades sensoriais e preferéncia por mesmice (Vasilakis, 2022). Um estudo
transversal examinou dificuldades alimentares em 349 criancas, destas, 74
apresentaram seletividade por grupo (62% com TEA), enquanto 92 relataram
seletividade por textura (31% com TEA) (Vasilakis, 2022). Da mesma forma,
resultados de outro estudo comparando criancas com TEA versus neurotipicas,
apontaram que o grupo com TEA teve uma probabilidade significativamente maior de
manifestar seletividade por textura e seletividade por grupo (Vasilakis, 2022). Além
disso, a alimentacdo exigente parece ser o comportamento alimentar predominante
identificado entre a populacdo com TEA (Vasilakis, 2022).

Portanto, ndo € de surpreender que os alimentos menos consumidos pelas
criancas com TEA sejam geralmente frutas, vegetais, legumes, carnes e alguns
cereais moles. Geralmente, frutas e vegetais (além de seus sabores e odores)
costumam ser preparados em consisténcias complexas, que geralmente sao
rejeitadas por criancas com TEA que apresentam hiperresponsividade sensorial oral

(Valenzuela, 2022). Desta maneira, criangas com TEA com hipersensibilidade
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sensorial oral atipica exibiram maior recusa alimentar, repertério alimentar mais
restrito e menor variedade de frutas e vegetais em comparacdo com aquelas com
hipersensibilidade sensorial oral tipica (Chistol, 2018). Assim, criancas com TEA que
apresentam essa resposta sensorial atipica geralmente preferem texturas crocantes,

uniformes e semi-secas (Valenzuela, 2022).



4.2.1 Instrumentos de avaliagdo da seletividade alimentar
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Nome do instrumento

Autor e ano

Objetivo

Numero de
guestdes

The Children's Eating

Lynda A. Archer,
Peter L.

Avaliar problemas no horario das refeicbes em

Transtorno do Espectro
Autista

Pondé, M, P (2020).

aspectos comportamentais, sintomas
gastrointestinais, sensibilidade sensorial e
habilidades nas refeicdes.

Behavior Inventory: Reliability . . L. 40
and Validity Results (CEBI) Rosenbaum e David | uma ampla faixa etéria.
y L. Streiner (1991)
S : Inclui questbes sobre comportamentos agressivos
Validation of the Brief a P . g : .
. e perturbadores, comportamento alimentar infantil
Assessment of Mealtime . ~ o .

.. . Seiverling, L, J. et, | e a escala de agéo na hora das refei¢cdes dos pais,
Behavior in Children al. (2016) roduzindo assim trés subescalas que sao a S0
(BAMBIC) for Children in a ' pro as caas q

. variedade limitada, recusa alimentar e
Non-Clinical Sample : . .

comportamento disruptivo das criangas
Avalia o comportamento alimentar de criancas
Escala de Avaliacao do L4zaro. C. P- com TEA através dos seguintes pontos:
mportamento Alimentar n . motrici na mastigaca letivi limentar
Comportamento entar no Siquara, G, M: otricidade na mastigacao, seletividade alimentar, 53
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4.2.2 Fatores relacionados a seletividade alimentar

Existem diversos fatores que estdo associados a ocorréncia de seletividade
alimentar em criangas, podendo ser classificados como preferéncias inatas, exposi¢cao
pré-natal e aleitamento materno, introducdo alimentar relacionado a exposi¢cdo e
aspectos sensoriais, praticas parentais, marketing alimentar e os determinantes sendo
divididos em social, econdmico e cultural.

Assim, no que se refere as preferéncias inatas (Determinantes bioldgicos): As
preferéncias inatas determinam escolhas alimentares desde o nascimento. Apos a
concepcao, é possivel observar uma resposta positiva por alimentos doce e ao
salgado e a resposta negativa ao amargo. Esta preferéncia pelo sabor doce pode ser
explicada por ser predominante no leite materno e porque 0 mesmo pode ser
reconhecido como indicador de alimentos com maior densidade calérica (Gerardo,
2021). Ademais, a seletividade alimentar também pode se relacionar na maioria das
vezes as fases de crescimento e desenvolvimento da crianga, ja que no periodo de 2-
6 anos a crianca passa por uma diminuicdo da taxa de crescimento sendo considerada
como uma fase critica da aceitagcdo alimentar pois também ocorre a diminuicdo do
apetite da crianca e isso faz com que 0s responsaveis insistam para as criancas
comerem ou deem puni¢cfes ocasionando assim uma resisténcia para se alimentar
podendo causar a seletividade alimentar (Ortiz, 2012).

Exposicdo pré-natal e aleitamento: A capacidade para detectar sabores e
cheiros desenvolve-se durante a gestacao, intradtero. O contato do feto com o liquido
amniotico, que pode conter aromas provenientes da dieta da mae; bem como o leite
materno na vida pos-natal, sendo considerados de extremo interesse para exposi¢ao
a novos sabores e prevencao de seletividade alimentar. Criangas cujas méaes tém uma
dieta saudavel apresentam uma maior probabilidade de aceitar os alimentos. Estudos
sugerem que criangas alimentadas pelo leite materno apresentam menor seletividade
alimentar e estdo mais disponiveis a experimentar e aceitar novos sabores e alimentos
(Gerardo, 2021).

Introducéo alimentar (Exposicdo): A seletividade alimentar, pode desenvolver-
se durante a introducao alimentar, em conjunto com a neofobia. Um dos processos
associados a introducao alimentar é a exposicao repetida a novos alimentos, pois sdo
necessarias varias exposicoes a um alimento até que este seja aceito. Ainda que nao

haja um consenso entre autores no numero de exposicdes necessarias, 0
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recomendado inclui-se entre as 6 e 15 exposi¢des. Este processo é denominado
familiarizacdo e demonstra ter um papel determinante na aceitacdo dos alimentos
durante a introducdo alimentar, especialmente de legumes e verduras (Gerardo,
2021).

Introducéo alimentar (Aspectos sensoriais): o conhecimento das criangas sobre
alimentacédo, ndo se traduz diretamente em escolhas alimentares saudaveis, uma vez
gue a saude é uma questdo de baixa prioridade para esta populagcédo, por isso as
preferéncias alimentares vao ter um papel muito significativo no que toca as escolhas
alimentares da crianca. Por isso, quando Ihes é atribuida a autonomia de escolha, as
criancas tendem a valorizar mais a vertente gustativa do alimento do que o seu valor
nutricional (Gerardo, 2021).

Praticas parentais: Durante a fase da introduc&o alimentar e ao longo de toda
a fase de crescimento, um dos determinantes das preferéncias alimentares s&o 0s
comportamentos e habitos alimentares dos cuidadores/pais e o ambiente familiar
circundante. As praticas parentais vao ditar como as crian¢cas se envolvem com a
comida no momento da refeicdo e podem ser determinantes nas preferéncias, nas
escolhas e no préprio comportamento alimentar. A influéncia parental esta entre os
fatores com maior impacto no desenvolvimento das preferéncias e da seletividade
alimentar ou neofobia. Uma das praticas parentais mais comuns durante a exposicao
e variabilidade alimentar é excluir alimentos da alimentac&o da crianca depois de ser
verificada uma resposta negativa ao mesmo por parte da criangca, como resultado,
muitos alimentos n&do passam pelo processo de familiarizagcao/exposicéo repetida e
acabam por ser eliminados do repertdrio alimentar, isto ocorre particularmente no
grupo das hortalicas (Gerardo, 2021).

Determinantes psicolégicos: Tracos da personalidade das criancas podem ser
determinantes na ingestao alimentar futura, as emoc¢des e o humor da criangca podem
influenciar as preferéncias alimentares futuras indiretamente, uma vez que pode
interferir na interacdo cuidador-crianca e afetar as praticas de alimentacdo. Além
disso, o estado psicolégico e emocional da mae impacta a oferta alimentar, ja que a
oferta é por vezes centrada nas expectativas e preocupacfes do adulto e ndo nos
sinais da crianca (Gerardo, 2021).

Determinantes sociais: O contexto social pode ajudar na introducéo e aceitacéo
de novos alimentos, prevenindo a seletividade alimentar. Dos 2 aos 5 anos a influéncia

social € maior quando os modelos sé&o familiares a crianga, como os pais, podendo
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ainda esta influéncia ser potencializada por encorajamento verbal. Além do mais, a
observacéo e imitagcdo do comportamento alimentar, quer seja dos pais ou de crian¢as
mais velhas, também desempenha um papel importante na alimentacédo infantil
(Gerardo, 2021).

Determinantes econdmicos: Pais com melhores rendimentos econémicos teréo
melhores oportunidades para expor os seus filhos a uma selecdo mais ampla de
alimentos, proporcionando uma melhor oferta e uma maior diversificacdo alimentar.
No entanto, o fator econdmico ndo pode se dissociar do comportamento e escolhas
dos pais, ainda que estes tenham de fato acesso a mais oportunidades (Gerardo,
2021).

Determinantes culturais: As diferentes abordagens culturais a alimentacéo e
aos alimentos sédo determinantes das preferéncias alimentares futuras das criancgas.
Questdes como a religido ou a propria localizagdo geografica vao proporcionar um
ambiente e perfil alimentar capaz de originar preferéncias completamente distintas
(Gerardo, 2021).

Marketing Alimentar: Estudos internacionais observaram que a maioria dos
anuncios destinados as criangcas sao de produtos alimentares e que os alimentos
promovidos ndo fazem parte de uma alimentacdo saudavel. As criangas sdo um
publico mais susceptivel do que os adultos, por interpretarem 0s anuncios e o
marketing como algo real. Assim, torna-se ainda mais facil para a midia influenciar as
preferéncias alimentares das criancas, através da televisao, internet, embalagens de

produtos e jogos (Gerardo, 2021).

4.3 Alimentac&o no inicio da vida

De acordo com o Ministério da Saude (2015) o aleitamento materno geralmente
é classificado como exclusivo, predominante, complementado e misto. O aleitamento
materno exclusivo é definido como o periodo durante o qual a crianga recebe apenas
o leite materno e nenhum outro liquido com excecéo de reidratac&o oral em solucgdes,
gotas ou xaropes compostos por vitaminas, minerais, suplementos ou medicamentos.
J& o aleitamento materno predominante € caracterizado quando a crianga recebe além
do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusbes) e
sucos de frutas. No que se refere ao aleitamento materno complementado € quando

a crianca recebe além do leite materno, qualquer alimento solido ou semissolido com
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a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo e em relacdo ao aleitamento
materno misto ou parcial refere-se ao periodo da infancia durante o qual liquidos foram
administrados em adicao ao leite materno (Brasil, 2015).

Os sabores e aromas de alimentos consumidos pelas nutrizes pode ser
percebido pelo leite materno e acabam sendo transmitidos para o lactente. Portanto,
o leite materno oferece diferentes experiéncias de sabores e aromas que véao refletir
0s habitos alimentares maternos e a sua cultura alimentar. Assim, criangcas que
mamam no peito aceitam melhor a introdugcdo da alimentacdo complementar.
Ademais, o comportamento dos pais em relacdo a alimentacéo infantil pode gerar
repercussfes duradouras no comportamento alimentar de seus filhos até a vida
adulta, ja que as criancas tendem a rejeitar alimentos que néo lhe séo familiares
(Brasil, 2015).

Por volta dos seis meses de vida, a crianca ja desenvolveu os reflexos
necessarios para a degluticdo, além disso, a crianca continua o desenvolvimento do
paladar e, consequentemente, comeca a estabelecer preferéncias alimentares.
Assim, além de complementar as necessidades nutricionais, a introducdo de
alimentos, em idade oportuna, aproxima progressivamente a crianga dos habitos
alimentares da familia e ou cuidador e proporciona uma adaptagcédo do bebé a uma
nova fase do ciclo de vida, na qual lhe sdo apresentados novos sabores, cores,
aromas e texturas (Brasil, 2015). A alimentacdo complementar deve ser ofertada a
crianga respeitando a evolugédo da consisténcia dos alimentos, a partir dos 6 meses a
crianca devera receber a comida amassada com garfo, ao decorrer dos 9 a 11 meses
deve-se evoluir para alimentos picados em pedacos pequenos ou desfiados, para que
a crianca aprenda a mastiga-los, também podem ser oferecidos alimentos macios em
pedacos grandes, para que ela pegue com a méo e leve a boca. A partir dos 12 meses
a crianca pode ingerir o alimento na mesma consisténcia da familia, cortando-se em
pedacos (Brasil, 2019).

Uma alimentacao variada garante a crianca uma nutricdo adequada, a dieta da
crianca brasileira em geral € monotona e para facilitar a aceitacdo de alimentos
variados, as criancas devem ser expostas aos diferentes alimentos precocemente e
com frequéncia, pois elas tendem a rejeitar novos alimentos (Giugliani, 2000). No
entanto, com exposi¢cdes frequentes, elas passam a aceita-los, podendo ser
incorporados a dieta habitual da crianca (Giugliani, 2000). A rejeicao inicial ao alimento

muitas vezes é erroneamente interpretada como uma aversao permanente ao mesmo,
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e este acaba sendo excluido da dieta da crianca (Giugliani, 2000). A maneira como 0s
alimentos séo apresentados inicialmente também € de fundamental importancia para
o futuro habito alimentar das criancas, pois elas passam a gostar do alimento da
maneira que foi apresentada, assim, nos dois primeiros anos de vida, frutas e bebidas
ndo devem ser adogcadas com nenhum tipo de agucar e também ndo devem ser
oferecidas preparacfes que tenham acucar como ingredientes (Brasil, 2019). O
acucar também esté presente em grande parte dos alimentos ultraprocessados e esse
€ um dos motivos pelos quais eles ndo devem ser oferecidos para criangas pequenas
(Brasil, 2019. Além disso, como a crianca ja tem preferéncia pelo sabor doce desde o
nascimento, se durante a alimentacdo complementar for ofertado preparacdes
acucaradas, ela podera ter dificuldade em aceitar as verduras e legumes na sua
alimentacéo e outros alimentos que néo sejam doces (Brasil, 2019).

A introdugéo alimentar e o aleitamento materno sao influenciados por diversos
fatores inter relacionados, dentre os quais a mae merece destaque, pois € a principal
referéncia nos cuidados a crianca, além da influéncia de fatores associados ao
contexto familiar, econdmico e sociocultural (Corréa, 2009).

Em um estudo realizado por Al- Farsi, et.al (2012) no Oriente Médio no periodo
de janeiro a junho de 2010, incluiu 102 casos de TEA e 102 casos controles, foi
observado que cerca de 21,9% das criangcas com TEA iniciaram mais tardiamente a
amamentacao. Além disso, segundo Ghozy, et.al (2020) em um estudo com pais de
criancas com TEA foi identificado que uma maior duracdo da amamentacao esta
associada a uma menor taxa de diagndéstico de TEA, assim criancas alimentadas com
leite humano por mais de 12 meses tiveram 6,53 vezes menos chances de ter TEA
em comparagdo com criangas amamentadas por menos de 12 meses. De acordo com
Ghozy, et.al (2020) a amamentagdo sempre foi associada a um menor risco de
desenvolver TEA (58%) e a amamentacao exclusiva durante 6 meses foi associada a
uma diminuicdo de 54% no risco de desenvolver TEA, além disso foi observada que
a amamentacao durante 12—24 meses foi associada a reducdo mais significativa no
risco de transtorno do espectro do autismo.

Segundo Tseng, et.al (2019) os niveis crescentes de oxitocina experimentados
durante a amamentacdo através da estimulagdo externa também podem ser
protetores contra o desenvolvimento de TEA por meio do contato pele a pele e o
processo interacdo mae-bebé. Além disso o aumento dos niveis séricos do fator de

crescimento semelhante a insulina (IGF-1) em bebés foi mais proeminentemente
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observado em bebés alimentados com leite materno e a deficiéncia de IGF-1 foi
sugerida como relacionada a fisiopatologia do TEA por meio da desregulacdo da
mielinizacao.

Ademais, segundo Jenabi, et.al (2023) deficiéncias de éacidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa derivados do 6mega-3 e 6mega-6 foram identificadas em
criancas com TEA, sendo assim, uma ingestdo adequada desses acidos graxos poli-
insaturados (PUFA) derivados da mae durante a gravidez ou lactacao também pode
desempenhar um papel importante no TEA, estando mais abundantes no colostro e
sdo importantes no desenvolvimento das habilidades cognitivas, sociais e de

linguagem.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Local e tipo do estudo

O presente estudo do tipo transversal guantitativo foi realizado na Singular a
gual € uma Clinica Interdisciplinar de Reabilitacdo Infantil Especializada, localizada no
municipio de Vitoria da Santo Antdo, Pernambuco. Além disso, a Clinica Singular é
formada por uma equipe composta por fonoaudidlogo, nutricionista, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, dentre outros

profissionais.

5.2 Publico alvo

O publico alvo do estudo foi composto por criancas de 4 a 6 anos de idade,
diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) acompanhadas pela

Clinica Singular.

5.3 Amostra

A Clinica Singular realiza o acompanhamento de aproximadamente 80 criancas
dentro do TEA, dessa forma a amostra sera composta por todas as criangcas com TEA

gue se encaixarem nos critérios de inclusao.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo criancas com idade entre 4 a 6 anos com o
diagndstico confirmado de TEA que sao acompanhadas pela Clinica Singular. E foram
excluidas da pesquisa criancas que apresentaram algum tipo de alergia e/ou
intolerancia alimentar ou alguma doenca do trato gastrointestinal ou metabdlica que

limitasse a crianca de consumir dieta restritiva.

5.5 Coleta de dados

O presente estudo foi apresentado aos profissionais e a diregdo da Clinica
Singular e posteriormente para 0s responsaveis pelas criancas. Apos a obtencédo da

carta de anuéncia, os responsaveis foram questionados sobre a participacdo na coleta
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de dados e as informacdes acerca das criancas s6 foram coletadas para a pesquisa
com 0 consentimento dos seus responsaveis e ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, a coleta dos dados foi
realizada no més de janeiro de 2024 na referida clinica, durante os turnos de
atendimento e a entrevista com 0s responsaveis foi realizada em um ambiente

reservado, na presenca apenas do responsavel e pesquisador.

5.6 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram obtidos através da aplicag@o de dois questionarios. No primeiro
abordou-se sobre a pratica da alimentacdo no inicio da vida e foi elaborado para a
referida pesquisa a partir dos manuais do Ministério da saude (2021) e da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2021) e apresenta 44 questdes. O segundo questionario foi
referente a seletividade alimentar em criangcas com TEA com base no estudo de
Archer, L. A., Rosenbaum, P. L., Streiner, D. L (1991); Seiverling, L. J. et al (2016) e
Lazaro, C. P; Siquara, G. M; Pondé, M. P (2020) na qual apresentam 122 questfes
de multipla escolha.

Para a duracdo do aleitamento materno exclusivo foram utilizadas as seguintes
perguntas: “por quanto tempo a crianca mamou?”, “Até os 6 meses de idade foi
introduzido outro tipo de leite ou férmula infantil além do leite materno? Se sim, qual
foi ofertado?” e “Foi oferecido algum outro liquido como chas, agua ou suco para a
crianga até os 6 meses de idade?”. Em relagdo a variavel idade da introducao
alimentar e a evolugéo da consisténcia da alimentagdo complementar foi levado em
consideracao a divisdo em idade precoce (< 6 meses), idade adequada (6 meses) e
idade tardia (> 7 meses) segundo o guia pratico de alimentacéo da crianca de 0 a 5
anos da Sociedade Brasileira de Pediatria 2021. A consisténcia da alimentacéo
complementar também foi subdividida em pastosa inicial (6-8 meses) porém aos 6
meses a criangas recebe apenas alimentos pastoso e entre 7-8 meses acontece uma
transicdo da pastosa para alimentacdo em pedacos, ou seja, semissélida, pedacos (9-
11 meses) e normal da familia (12-24 meses) seguindo as orientacdes presente no
documento do guia prético de alimentacdo da crianca de 0 a 5 anos da Sociedade
Brasileira de Pediatria 2021. No que se refere aos aspectos sensoriais da alimentacao,
utilizou-se a pergunta “nao se sente confortavel em sujar as maos e rostos” para

considerar as criangcas que se sujavam durante as refeicdes e que nao se sentiam
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confortaveis. Os alimentos preferidos e recusados pelas criangcas foram divididos em
alimentos in natura, minimamente processado, processado e ultraprocessado de
acordo com as respostas obtidas durante as entrevistas com 0s responsaveis
(APENDICE B).

Quanto ao comportamento alimentar das criangas foram analisadas apenas as
respostas “sempre ou frequentemente” e “nunca”. Em relacdo ao item sobre
comportamentos disruptivos durante a refeicdo foi levado em consideracdo as
seguintes perguntas: “Meu filho é agressivo durante as refeigdes (chuta, bate,
arranha)?”, “Meu filho apresenta comportamento auto lesivo durante as refeigbes
(bate em si mesmo, morde-se)?” e “Meu filho atrapalha durante as refeicbes
(empurra/joga utensilios ou comida)?”. Para a avaliacdo da neofobia alimentar foi
considerado a pergunta “Meu filho esta disposto a experimentar novos alimentos?”, e
para a monotonia alimentar foi relacionado a pergunta “Meu filho prefere os mesmos
alimentos em todas as refeigdes?” e para a variavel referente a seguir ritual na hora
das refeicdes foram avaliadas as perguntas: “Possui ritual para comer (por exemplo:
os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma forma; se o ritual ndo for
obedecido a crianga se recusa a comer ou fica irritada)?”, “Come sempre no mesmo
lugar” e “Come sempre com 0s mesmos utensilios (por exemplo: 0 mesmo prato,
garfo, colher ou copo)” (ANEXO A).

5.7 Anélise dos dados

As variaveis continuas com distribuicdo normal foram apresentadas como as
médias * desvios padrdo (DPs) e aquelas com distribuicho ndo normal séo
representadas por medianas e seus respectivos intervalos interquartilicos (P25-P75).

As variaveis categoricas foram expressas como frequéncias absolutas e relativas.

5.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através do
parecer consubstanciado, CAAE: 75975623.7.0000.5208. Garantindo sigilo total das
informacdes obtidas, ndo havendo possibilidade de exposicdo do paciente ou
constrangimento (Anexo B).
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6 RESULTADOS

O grupo de participantes da pesquisa totalizou 24 criangas, todas com o
diagnéstico do transtorno do espectro autista e com idades que variam de 4 a 6 anos.
Dentre as criancas do estudo, verificou-se que a maior predominancia foi do sexo
masculino contando com cerca de 87,5%. Além disso, no que se refere a idade das
criancas pode-se observar que a maioria possui a idade de 5 anos, seguido pelas
idades de 4 e 6 anos, tendo como respectivos percentuais 45,8%, 37,5% e 16,7%
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas das criancas com o transtorno do espectro
autista atendidas em clinica especializada particular no municipio de Vitéria de Santo

Antdo, Pernambuco, 2024.

Caracteristicas das criancas n (%)

Sexo

Feminino 3(12,5)

Masculino 21 (87,5)
Idade (anos)

4 9 (37,5)

5 11 (45,8)

6 4 (16,7)

Fonte: A autora, 2024.
A tabela 2 apresenta as praticas de alimentag&o no inicio da vida das criangas

gue participaram da pesquisa, sendo observado que cerca de 41,6% das maes
apresentaram algum tipo de dificuldade durante a amamentacao. Dentre os problemas
mais relatados pelas genitoras tem-se dores, pega inadequada, fissuras e depressao
pés parto (dados ndo apresentados em tabela). Foi observado uma duracdo mediana
do aleitamento materno de 120 dias (90-240) e uma baixa na prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo (12,5%).

Além disso, observou-se que a mediana da idade de introducéo alimentar foi
aos 180 dias (150-180) na qual cerca de 29,7% das criangas iniciaram com a idade
precoce, ou seja, menor que 6 meses, ja 54,7% das criangas iniciaram na idade
adequada de 6 meses e 16,6% das criancas iniciaram a introducao alimentar de forma
tardia com a idade de 7 meses. Quanto a progresséo da consisténcia, foi observado
gue na idade de 9-11 meses apenas 12,5% das criancas estavam na consisténcia em
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pedacos e menos da metade 45,8% apresentam consisténcia alimentar igual da
familia apds o 1° ano (Tabela 2).

Aléem disso, observou-se que cerca de 29,7% das criancas receberam
alimentos de forma liquidificada durante a introducao alimentar. Durante a introducéo
alimentar foi ofertado para 100% das criancas alimentos do grupo das frutas, legumes
e verduras, carnes e ovos. Quanto ao grupo dos cereais e tubérculos foi ofertado para
87,5% criancas. No entanto 33,3% das criancas consumiram acucar durante a
introdugé@o alimentar e ainda foi oferecido sucos antes de 1 ano para 70,8% das
criancas (Tabela 2).

No que se refere a utilizacdo de temperos e condimentos cerca de 54,7% da
alimentacéo infantil contava com a presenca do sal. Foi observado que 25% da
alimentacao infantil contava com a presenca de temperos prontos industrializados,
dos quais os mais citados foram caldo de carne, caldo de galinha e temperos em po.
A tabela 2 também traz informacBes acerca dos aspectos sensoriais da alimentacao,
e constatou-se que 79,7% das criancas tinham a permissao de tocar nos alimentos
durante as refei¢cdes e 91,7% sujavam as maos e rostos, porém, dessas, 62,5% néo

se sentiam confortaveis em se sujarem.

Tabela 2 - Praticas de alimentac&o no inicio da vida em criancas com o transtorno do
espectro autista (n= 24) atendidas em clinica especializada particular no municipio de
Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2024.

Alimentacédo no inicio da vida n (%)
Dificuldade para amamentar 10 (41,6)
Amamentacéo
AM 23 (95,8)
AME 3(12,5)
Duracéo do AM (Mediana P25%-P75%) 120 (90-240)
Idade de introducéo alimentar
Idade precoce (< 6 meses) 7 (29,7)
Idade adequada (6 meses) 13 (54,7)
Idade tardia (>7 meses) 4 (16,6)
Idade de IA (Mediana P25%-P75%) 180 (150-180)

Consisténcia adequada conforme a idade
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Pastosa inicial (6-8 meses) ** 13 (54,7)
Pedacos (9-11 meses) 3(12,5)
Normal da familia (12-24 meses) 11 (45,8)
Variedade alimentar na IA
Grupo de frutas 24 (100)
Grupo dos legumes e verduras 24 (100)
Grupo das carnes e ovos 24 (100)
Grupo dos cereais e tubérculos 21 (87,5)
Grupo das leguminosas 24 (100)
Grupo dos acucares e doces 8 (33,3)
Oferta de sucos 17 (70,8)
Temperos e condimentos
Sal 13 (54,7)
Temperos prontos (industrializados) 6 (25)
Aspectos sensoriais durante as refeicoes
Permissao para tocar nos alimentos 19 (79,7)
Sujar as maos e rosto 22 (91,7)
N&o sente confortavel em sujar as
MAos e rosto*** 15 (62,5)
Incbmodo com cheiro forte 5 (20,8)

AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo; IA: introducéo alimentar.
** 6 meses a criangas recebe apenas alimentos pastoso e entre 7-8 meses acontece uma transicéo da

pastosa para alimentacéo em pedacos, ou seja, semissélida.
***Para esta informacao foram incluidas criangas que sujavam as maos e rosto.
Fonte: A autora, 2024
A tabela 3 aborda sobre a alimentacao atual das criancas, na qual é possivel
observar um alto consumo de alimentos ultraprocessados obtendo um total de 95,8%
sendo os mais consumidos em ordem decrescente sao biscoitos, chocolate,
guloseimas, salgadinhos, danones, embutidos, sucos de caixinha, sorvetes e
refrigerantes (Grafico 1). Além disso, os alimentos processados e ultraprocessados
também entram como os preferidos das criancas (54,7%), entre os citados durante a
entrevista foram leite fermentado, pizza, chocolate, refrigerante, salgadinho e biscoito.
Quanto aos dominios que caracterizam a seletividade alimentar observa-se que
50% das criancas apresentaram recusar algum grupo alimentar inteiro tendo destaque

para o grupo das frutas e o grupo dos legumes e verduras. Além do mais, 50% das
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criangas consumiam um tipo de alimento mais de 4 vezes ao dia, e os alimentos mais
citados pelos responséaveis foram leite fermentado, miojo, suco, biscoito maisena e
leite. No que diz respeito as caracteristicas sensoriais dos alimentos, a maioria dos
responsdaveis relatou que as criangas possuem intolerancia a alguma textura alimentar
(50%) onde dentre as relatadas tem-se alimentos solidos em pedacos, cremosos, com
caldo e seco, além do mais foi observado uma preferéncia por marcas ou embalagens
principalmente embalagens de alimentos ultraprocessados (54,7%) (tabela 3).

No que se refere a variedade alimentar atual das criancas, comparando com a
variedade alimentar no inicio da vida foi possivel notar que houve uma diminuig&o no
consumo de alimentos dos grupos das frutas, legumes e verdura, carnes e ovos e
leguminosas, tendo como percentual respectivamente 79,7%, 50%, 79,7%, 70,8%.
Em relacdo ao grupo dos acucares e doces verificou-se que houve um aumento no
consumo onde 100% das criangas atualmente consomem alimentos presente nesse

grupo (Tabela 3).

Tabela 3 - Alimentacao atual de criangas com o transtorno do espectro autista (n = 24)
atendidas em clinica especializada particular no municipio de Vitéria de Santo Antéo,

Pernambuco, 2024.

Alimentacéo atual da crianca n (%)
Consumo de Ultraprocessados (UP) 23 (95,8)
Alimentos preferidos
In natura 4 (16,6)
Minimamente processado 7 (29,7)
Processado e UP 13 (54,7)
Seletividade alimentar
Recusa de um grupo alimentar* 12 (50)
Consumo >4 vezes ao dia de um Unico alimento 12 (50)

Caracteristicas sensoriais dos alimentos

Intolerancia a textura 12 (50)
Preferéncia por cor 5 (20,8)
Preferéncia por marca ou embalagem 13 (54,7)

Variedade alimentar
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Grupo de frutas 19 (79,7)
Grupo dos legumes e verduras 12 (50)

Grupo das carnes e ovos 19 (79,7)
Grupo dos leites e derivados 21 (87,5)
Grupo das leguminosas 17 (70,8)
Grupo dos acucares e doces 24 (100)

UP: ultraprocessados. * Recusa a qualquer grupo alimentar. Fonte: A autora, 2024.

Grafico 1 - Consumo de atual de alimentos ultraprocessados em ordem decrescente.

Consumo atual de alimentos ultraprocessados
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Fonte: A autora, 2024.

Quanto as variaveis referentes ao comportamento alimentar presentes na
tabela 4, é possivel identificar que mais da metade das criancas que participaram da
coleta de dados faziam as refeicdes em frente as telas (66,7%). Em relagéo ao tempo
gasto para se alimentar, 79,7% das criangcas demoram mais de 30 minutos para
fazerem as refeicbes. O comportamento alimentar durante as refeicbes foi
representado por: inquietacdo motora ao sentar para fazer as refeicbes (12,5%),
dificuldade para o uso de talheres (37,5%) ou até mesmo aos comportamentos
disruptivos tais como Choro, grito, autolesdo, comportamento agressivo e jogar
utensilios (12,5%), e cerca de 50% das criancas possuem independéncia para se
alimentar. A neofobia alimentar (averséo a experimentar novos alimentos) foi relatada
pelos responsaveis em um total de 79,7% das criancas, a monotonia alimentar

(preferéncia de mesmos alimentos em todas as refeicées) também foi vista em mais



39

de 70% das criancas do estudo e a adeséo a rituais na hora das refeigdes (sentar-se
no mesmo lugar, utilizar os mesmos utensilios e organizar os alimentos da mesma

forma no prato) esta presente em 29,7% das criancgas.

Tabela 4 - Percentual de respostas sempre ou frequente e nunca presentes nas
caracteristicas de comportamento alimentar de criancas com o transtorno do espectro
autista (n = 24) atendidas em clinica especializada particular no municipio de Vitoria

de Santo Antdo, Pernambuco, 2024.

Comportamento alimentar n (%) Sempre ou n (%)
Frequentemente Nunca
Dificuldade na mastigacao 14 (58,3) 10 (41,7)
Problemas de degluticéo 3(12,5) 21 (87,5)
Engasgos ao comer 1(4,7) 23 (95,8)
Vémito durante ou depois de comer 3 (12,5) 21 (87,5)
Alimentacdo em frente a telas 16 (66,7) 8 (33,3)
Leva brinquedo para a mesa 13 (54,7) 11 (45,8)
Tempo gasto para se alimentarna 19 (79,7) 5(20,8)
refeicdo (>30min)
Inquietacéo/agitacdo motora ao 3(12,5) 21 (87,5)
sentar & mesa
Independéncia para se alimentar 12 (50) 12 (5)
Manutencé&o do alimento na boca 4 (16,7) 20 (83,3)
Dificuldade com o uso de talheres 9 (37,5) 15 (62,5)
Comportamentos disruptivos 3(12,5) 21 (87,5)
durante a refeicaot
Neofobia alimentar? 19 (79,7) 5(20,8)
Monotonia alimentar? 19 (79,7) 5 (20,8)
Segue ritual na hora da refeigao* 7 (29,7) 17 (70,8)

1: Choro, grito, autolesdo, comportamento agressivo, joga utensilios; 2: ndo experimentar novos
alimentos; 3: prefere os mesmos alimentos em todas as refeicdes; 4. as refeicbes sdo sempre no
mesmo lugar com 0s mesmos utensilios, os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma forma.

Fonte: A autora, 2024.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados dados relacionados a pratica da
alimentacdo no inicio da vida, alimentacdo atual das criancas e também o
comportamento alimentar. Houve uma baixa prevaléncia do AME e introducéo
precoce de leite de vaca ou férmula infantil. Além disso, foi observado o consumo de
alimentos na forma liquidificada durante a introducédo alimentar e também foram
ofertados alimentos do grupo de acgUcares e doces e sucos antes dos 12 meses de
vida. No que se refere a alimentacdo atual das criancas quando comparado com a
introducéo alimentar notou-se uma diminuicdo na ingestdo dos grupos alimentares
com excecdo do aumento no consumo do grupo de acucares e doces, além de uma
maior preferéncia por alimentos processados e ultraprocessados pelas criancas.
Ademais, em relacdo ao comportamento alimentar observou-se que mais da metade
das criancas faziam as refeicdes em frente as telas, demoravam mais de 30min para
se alimentar, além de apresentarem neofobia e monotonia alimentar.

No grupo de criancas estudadas, apresentou predominancia do sexo
masculino, dados esses que corroboram com a literatura, ja que o0s estudos
populacionais em grande escala demonstram que 0s meninos séo afetados cerca de
2 a 3 vezes mais quando comparado com as meninas (Lai, 2013). Além disso, foi
possivel observar uma baixa prevaléncia no aleitamento materno exclusivo, sendo
observado no estudo de Ghozy et al. (2020) que o aleitamento materno exclusivo foi
associado a um menor risco de a crianca desenvolver o Transtorno do Espectro
Autista correspondendo a um total de 76% de risco. Além disso, Ghozy et al (2020)
identificaram que a cada 6 meses de AM a crianca obtém uma reducao de 54% de
riscos ao desenvolvimento do TEA.

Em relacdo a idade da introducéo alimentar foi visto que mais de 20% das
criangas tiveram uma introducdo precoce alimentagdo complementar. Do ponto de
vista nutricional, a introducdo alimentar de forma precoce diminui a duracdo do
aleitamento materno, interferindo na absorcdo de nutrientes importantes que estao
presentes no leite materno e aumentando o risco de contaminacdo e de reacdes
alérgicas, além disso pode deixar a crianga mais vulneravel a diarreias, infec¢fes
respiratorias e desnutricdo, podendo acarretar no comprometimento do crescimento e
do desenvolvimento mental e motor (Martins, 2012).

Quanto a consisténcia a utilizacdo de alimentos na forma liquidificada durante

a introducgdo alimentar é contra indicado de acordo com a Sociedade Brasileira de
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Pediatria (2004) uma vez que os alimentos liquidificados podem prejudicar o processo
de adaptacado relacionada as modificacdes feitas na alimentac&o infantil impedindo
gue a crianca sinta os diferentes sabores e texturas dos alimentos durante as
refeicbes. Além disso, a evolugcdo da consisténcia alimentar deve respeitar o
desenvolvimento da crianca, segundo o guia prético de alimentagdo da crian¢a da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) aos 6 meses a crianca apresenta o
desenvolvimento neuropsicomotor e os sistemas digestivo e renal adequados para
receber alimentos diferentes do leite materno ou formula infantil. Apos isso, deve-se
evoluir a consisténcia da alimentacdo ao passar dos meses até se igualar a
consisténcia da alimentacéo da familia. Além do mais, notou-se que menos da metade
das criancas evoluiram a consisténcia da alimentacdo em forma de pedacos de
acordo com a idade recomendada podendo acarretar prejuizos na aceitacdo de
alimentos, ja que segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) criancas que
ndo recebem alimentos em pedacos até os 10 meses apresentam maiores
dificuldades para aceitar alimentos solidos.

Ademais, no que diz respeito a variedade alimentar foi verificado a ingestéo de
alimentos do grupo de agucares e doces tanto durante a introducéo alimentar quanto
atualmente. No entanto, segundo o fasciculo 4 do protocolo do guia alimentar para
criancas menores de 2 anos (2021) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) esses
tipos de alimentos ndo sé&o recomendados na introducdo alimentar devido a uma
grande presenca de agucares, corantes, aromatizantes e outros aditivos que além de
nao serem nutritivos também possuem alto teor energético e estimulam o paladar mais
receptivo ao sabor doce, com interferéncias nas op¢des alimentares futuras e riscos
advindos do consumo inapropriado e excessivo interferindo no desenvolvimento do
paladar infantil prejudicando assim a aceitagdo aos alimentos in natura. Da mesma
forma o consumo de sucos durante a introducédo alimentar ndo € recomendado devido
ao maior consumo de acucares livres. Contudo, mais da metade das criancas
consumiram suco no 1° ano de vida. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)
informa que oferecer as frutas no formato de suco no primeiro ano de vida ocasiona o
baixo consumo de fibras e nutrientes podendo predispor a crianca a obesidade infantil.

No que se refere a utilizacdo de temperos e condimentos mais da metade da
alimentacgao infantil contava com a presenca do sal, segundo o guia alimentar para
criancas brasileiras menores de 2 anos (2019) a alimentac&o da crianca deve contar

com uma quantidade minima de sal onde para uma familia de quatro pessoas um
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quilo de sal deve durar por dois meses e meio. Quanto a utilizacdo de temperos
industrializados na alimentacdo da crianca no inicio da vida alguns responsaveis
relataram o uso na alimentacao infantil, porém a presenca desses temperos néao é
indicada para criangas pois de acordo com Trasande (2018) os sistemas metabdlicos
da crianca para realizar a desintoxicacdo dessas substancias quimicas (corantes,
aditivos, glutamato monossdédico) ainda estdo em desenvolvimento e os principais
sistemas de orgdos podem sofrer alteracfes substanciais e maturagdes vulneraveis a
rupturas. Além disso, segundo Poldénio (2010) as criangcas ndo apresentam
capacidade de autocontrole no consumo de alimentos contendo essas substancias e
muitas vezes elas podem causar uma hipersensibilidade alimentar sendo relacionada
com alergias ou intolerancias alimentares.

Quanto aos aspectos sensoriais durante a refeicdo, foi identificado que a
maiorias das mées permitiram as criangas tocarem nos alimentos durante as refeicoes
e sujar as maos e rostos. O uso das maos para tocar nos alimentos é fundamental
para sentir as diferentes texturas dos alimentos por isso € importante que o0 momento
da refeicédo se torne interativo além de estimular a crianca a se alimentar sozinha, o
ato de tocar os alimentos permite que elas levem a comida ao nariz e sintam 0s
diferentes aromas (Brasil, 2019). Além do mais, € utilizado estratégias para promover
a aceitacao e tolerancia da crianca frente ao alimento, no qual conta com seis etapas
onde primeiramente € necessario que a criancga tolere o alimento sem sentir qualquer
incobmodo ou desconforto, apds isso a crianga € estimulada a interagir com o alimento,
fazendo com que ela possa cheira-lo e tocé-lo, em seguida a crianca prova o alimento
se familiarizando com as texturas, temperatura e sabor, por fim a crianca aceita o
alimento e o come (Heloise, 2023). No entanto, mesmo as maes permitindo as
criancas a tocarem nos alimentos e sujarem mais de 60% delas ndo se sentem
confortveis em sujar as maos e rostos durante as refei¢oes.

Em relagdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, mais da metade das
criancas fazem o consumo atualmente, sendo considerados também como alimentos
preferidos por elas, as criancas com TEA podem apresentar desordens sensoriais
como a presenca de aversao a cor, sabor ou textura e € comum gue 0S responsaveis
introduzam o0s alimentos ultraprocessados por apresentarem caracteristicas
sensoriais que nao sofrem alteracdes e também pelo fato de apresentarem uma rotina
alimentar onde os alimentos ultraprocessados acabam sendo considerados mais

atrativos e faceis de serem introduzidos. Porém, esses alimentos devem ser evitados
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na alimentacéo infantil pois acarretam em disbiose intestinal, uma vez que o padrao
alimentar rico em industrializados e pobre em alimentos in natura sdo fatores que
podem ocasionar a disbiose intestinal (Dos santos, 2020).

Ademais, segundo o fasciculo 4 do protocolo do guia alimentar (2022) os
alimentos ultraprocessados s&o nutricionalmente desbalanceados pois s&o ricos em
acucares, sodio, gorduras e pobres em vitaminas, fibras e minerais, além disso esses
alimentos prejudicam o controle da fome e saciedade induzindo assim o seu consumo
de forma excessiva sendo considerado como uma forma de substituicdo dos alimentos
in natura e estimulando um padrdo alimentar que ira se perpetuar durante o
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Quanto a variavel seletividade alimentar, foi possivel observar que metade das
criancas apresentavam recusa por qualquer grupo alimentar e também um consumo
de alta frequéncia de um determinado alimento. Essas caracteristicas presentes na
alimentacdo infantil estdo atreladas aos dominios da seletividade alimentar descrito
por Bandini et. al (2010) na qual a seletividade € compreendida em trés dominios
distintos: recusa alimentar que é considerado a porcentagem de alimentos que a
crianca ndo come dentre os oferecidos, o repertério alimentar limitado em que séo
alimentos Unicos consumidos em um periodo de trés dias e a ingestao alimentar Unica
de alta frequéncia que séo considerados alimentos consumidos 4-5 ou mais vezes ao
dia. Além disso, observou-se que em relacdo as caracteristicas sensoriais dos
alimentos cerca de metade das criancas possuem intolerancia a alguma textura
alimentar, onde segundo Lafraire (2016) as criangas sdo mais sensiveis a mudancgas
nos alimentos como por exemplo alimentos que contenham pedacos ou sementes,
sendo considerado a textura um aspecto sensorial que pode provocar rejeicoes
alimentares através da repulsa antes da degustacéo, por isso uma adicdo gradual de
texturas pode ser eficaz no tratamento da seletividade alimentar.

Em relacdo ao comportamento alimentar observou-se que mais da metade das
criancas se alimentam em frente as telas tais como celular, computador ou televiséo.
Quando a alimentacédo é realizada em frente a algum aparelho eletrénico a crianca
tende a comer alimentos mais cal6ricos e menos nutritivos, podendo levar a prejuizos
no fornecimento de nutrientes que sao essenciais para o0 desenvolvimento e
crescimento adequado, alterando o controle de fome e saciedade (Feitosa, 2022). De
acordo com Barreto (2023) a exposicdo elevada as telas durante a infancia é

relacionada como fator de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor, além de
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reducdo do tempo com brincadeiras promovendo um comportamento sedentario e
consequentemente ocasionar a obesidade infantil. Além disso, a exposicao a telas se
relaciona com problemas comportamentais, alimentacao irregular e uma reducéo do
tempo de interacéo social e familiar (Barreto, 2023).

A neofobia alimentar também esteve presente nas criancas do estudo e se
caracteriza pela recusa a experimentar novos alimentos promovendo assim a
monotonia alimentar também observada nas criancas ja que elas preferem os
mesmos alimentos em todas as refeicdes apresentadas. A neofobia alimentar afeta a
gualidade da dieta, privando a crianca de ter uma alimentagédo variada e levando a
monotonia alimentar, caracterizada por uma dieta pobre em variedade de nutrientes,
0 que pode futuramente gerar problemas nutricionais ja que ha uma restricdo de
ingestdo de nutrientes necessérios para a manutencdo do organismo (Gaiga, 2014;
Torres, 2020).
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8 CONCLUSAO

Sendo assim, tendo em vista a importancia de se estudar os fatores que estéao
relacionados as causas da seletividade alimentar em criancas com TEA, deve se
estabelecer estratégias e politicas para promover uma alimentacdo saudavel nesse
publico e prevenir a ocorréncia da seletividade alimentar, especialmente a severa. O
presente trabalho traz como contribui¢c&o os resultados acerca da pratica de AM sendo
observado a diminuicdo do aleitamento materno exclusivo e inadequacdes nas
praticas de introducao alimentar sendo constatado uma introducdo precoce ou tardia,
além do aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em acgucares,
temperos industrializados e o uso de telas durante a refeigcao.

Além disso, também verificou-se a ocorréncia de seletividade alimentar sendo
observado os dominios da seletividade alimentar referente a recusa alimentar,
consumo de um alimento > 4 vezes ao dia e a ocorréncia da neofobia e monotonia
alimentar, demonstrando assim a importancia dos dados para o desenvolvimento de
terapias alimentares e também a importancia da contribuicdo do profissional
nutricionista como parte da equipe multiprofissional, trabalhando em conjunto no
tratamento bem como a prevencéo da seletividade alimentar desde os primeiros anos
de vida em criangas com o transtorno do espectro autista.

E valido enfatizar que aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e também
a introducéo alimentar de forma adequada exerce influéncia na saude da crianca,
além disso a presenca de alimentos ricos em acgucares, temperos industrializados e a
oferta de alimentos ultraprocessados esta diretamente ligado a construg¢éo de habitos
alimentares futuros. Portanto, os dados apresentados nesse estudo demonstram
elementos importantes para uma reflexdo acerca da alimentacdo das criangcas com
TEA e a influéncia que as praticas alimentares no inicio da vida exercem sobre a

ocorréncia da seletividade alimentar.



46

REFERENCIAS

AL- FARSI, Y. M. et al. Effect of suboptimal breast-feeding on occurrence of autism:
a case-control study. Nutrition, Holanda v. 28, n. 7-8, p. e27-e32, 2012.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-V-TR. Washington: APA, 2022.

ARCHER, L. A.; ROSENBAUM, P. L.; STREINER, D. L. The children's eating
behavior inventory: reliability and validity results. Journal of pediatric psychology,
Reino Unido, v. 16, n. 5, p. 629-642, 1991.

BAI, Dan et al. Association of genetic and environmental factors with autism in a 5-
country cohort. JAMA psychiatry, EUA, v. 76, n. 10, p. 1035-1043, 2019.

BANDINI, Linda G. et al. Food selectivity in children with autism spectrum disorders
and typically developing children. The Journal of pediatrics, EUA, v. 157, n. 2, p.
259-264, 2010.

BARRETO, M. J. et.al. Os impactos do tempo de tela no desenvolvimento infantil.
Revista Saude UNIFAN, Bahia, v. 3, n. 1, p. 58-66, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencado Basica. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacao
complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Estratégia Nacional
para Promocédo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Satde: manual de implementac&o. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Fasciculo 4: protocolo do uso do guia alimentar para
a populacéo brasileira na orientacdo alimentar da crianca de 2 a 10 anos. Brasilia
Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Primaria a Saude.
Departamento de Promocao da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

CHISTOL, L. T. et al. Sensory Sensitivity and Food Selectivity in Children with Autism
Spectrum Disorder. J. Autism Dev. Disord., [s. |.], v. 48, p. 583-591, 2018.

CORREA, E. N. et al. Alimentag&o complementar e caracteristicas maternas de
criancas menores de dois anos de idade em Floriandpolis (SC). Revista Paulista de
Pediatria, Sado Paulo, v. 27, p. 258-264, 2009.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Autism Prevalence
Higher, According to Data from 11 ADDM Communities. Washington, DC: CDC,



47

22 mar. 2023. Disponivel em: https://www.cdc.gov/media/releases/2023/p0323-
autism.html. Acesso em: 22 fev. 2024.

SILVA, F. D. et al. Aspectos relacionados ao consumo alimentar em criancas
autistas: uma revisao da literatura. Research, Society and Development, v. 11, n.
3, 2022.

MORAES, L. S. et al. Seletividade alimentar em criancas e adolescente com
transtorno do espectro autista. Revista da Associacdo Brasileira de Nutrigcao-
RASBRAN, Sao Paulo, v. 12, n. 2, p. 42-58, 2021.

SANTOS, J. S. et al. Consumo alimentar, segundo o grau de processamento de
criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista. Brazilian Journal of
Development, Parana, v.6, n.10, p. 83322-83334, 2020.

ESPOSITO, M. et al. Food Selectivity in Children with Autism: Guidelines for
Assessment and Clinical Interventions. Int J Environ Res Public Health, Basileia, v.
20, n. 6, p. 5092, 2023.

FEITOSA, I. C.; ZANELLA, P. B. Impacto do consumo de alimentos em frente a
televisao e sua relagdo com a obesidade infantil. Brazilian Journal of Health
Review, Parana, v. 5, n. 1, p. 2404-2415, 2022.

FROTA, M. A. et al. O reflexo da orientacdo na pratica do aleitamento materno.
Cogitare Enfermagem, Parand, v. 13, n. 3, p. 403-409, 2008.

GAIGA, C. A. Neofobia alimentar e desenvolvimento infantil. Limeira (SP):
Universidade Estadual de Campinas, 2014.

GERARDO, M. M.; MACAN, T. P. Determinantes nas Preferéncias Alimentares e
Seletividade Alimentar em Criangas. Acta Portuguesa de Nutri¢do, Porto, v. 31, p.
62-66, 2022. DOI: https://dx.doi.org/10.21011/apn.2022.3110.

GHOZY S, T. L. et al. Association of breastfeeding status with risk of autism
spectrum disorder: A systematic review, dose-response analysis and meta-analysis.
Asian J Psychiatr., Amsterdam, v. 48, p 101-916, 2020.

GIUGLIANI, E. R. J.; VICTORA, C. G. Alimentacdo complementar. Jornal de
pediatria, Rio de Janeiro, v. 76, supl. 3, p. s253-s262, 2000.

GUEDES, T. A. L. Instrumentos de uso livre para rastreamento/triagem e
classificacao de Transtorno do Espectro do Autismo. Sao Luis: UNA-SUS, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamentos Cientificos de
Nutrologia e Pediatria Ambulatorial. Guia préatico de alimentacdo da criancade 0 a
5 anos. Sdo Paulo: SBP, 2021.

HARTMANN, A. C. A. et al. Transtorno do Espectro Autista e a importancia do
diagnéstico precoce: uma revisdo de literatura. Brazilian Journal of Health Review,
Parana, v. 6, n. 1, p. 3128-3140, 2023.


https://www.cdc.gov/media/releases/2023/p0323-autism.html
https://www.cdc.gov/media/releases/2023/p0323-autism.html

48

HELOISE, R. Veja como a escalada do comer pode melhorar a alimentagao do seu
filho. In: GENIAL Care. Séao Paulo, 06 fev. 2023. Disponivel em:
https://genialcare.com.br/blog/escalada-do-comer-para-melhorar-a-alimentacao-da-
crianca/. Acesso em: 09 mar. 2024.

JENABI, E. et al. Not breastfeeding and risk of autism spectrum disorders among
children: a meta-analysis. Clin Exp Pediatr. Coreia, v. 66, n. 1, p. 28, 2023.

PAIVA JUNIOR, F. IBGE incluiu pergunta sobre autismo no questionario do Censo
2022. In: CANAL Autismo. [S. I.: s. n.], 31 jan. 2022. Disponivel em:
https://www.canalautismo.com.br/noticia/ibge-incluiu-pergunta-sobre-autismo-no-
guestionario-do-censo-2022/. Acesso em: 22 fev. 2024.

KOZAK, Agata et al. Avoidant/Restrictive Food Disorder (ARFID), Food Neophobia,
Other Eating-Related Behaviours and Feeding Practices among Children with Autism
Spectrum Disorder and in Non-Clinical Sample: A Preliminary Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health, Basileia, v. 20, n. 10, p.
5822, 2023.

KODAK, T; BERGMANN, S. Autism Spectrum Disorder: Characteristics, Associeted
Behaviors, and Early Intervention. Pediatr Clin North Am., [s/l], v. 67, n. 3, p. 525-
535, 2020.

LAI, M.C; LOMBARDO, M.V; BARON, C.S. Autism. Lancet, London, v. 383, n. 9920,
p. 896-910, 2013.

LAI, Meng-Chuan et al. Sex/gender differences and autism: setting the scene for
future research. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, EUA, v. 54, n. 1, p. 11-24, 2015.

LAFRAIRE, J. et al. Food rejections in children: Cognitive and social/environmental
factors involved in food neophobia and picky/fussy eating behavior. Appetite, Reino
Unido, v. 96, p. 347-357, 2016.

LAZARO, C. P.; SIQUARA, G. M.; PONDE, M. P. Escala de Avalia¢éo do
Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro Autista: estudo de validagéo.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 68, p. 191-199, 2020.

LAZARO, C, P; CARON, J; PONDE, M, P. Escalas de avaliagdo do comportamento
alimentar de individuos com transtorno do espectro autista. Revista Psicologia:
Teoria e Pratica, Sao Paulo, v. 20, n. 3, p. 23-59, 2018.

LORD, C. et al. Autism spectrum disorder. The Lancet, London, v. 392, n. 10146, p.
508-520, 2018.

MARGARI, L. et al. Eating and Mealtime Behaviors in Patients with Autism Spectrum
Disorder: Current Perspectives. Neuropsychiatr Dis Treat., Albany, Auckland, v. 11,
n. 16, p. 2083-2102, 2020.


https://genialcare.com.br/blog/escalada-do-comer-para-melhorar-a-alimentacao-da-crianca/
https://genialcare.com.br/blog/escalada-do-comer-para-melhorar-a-alimentacao-da-crianca/
https://www.canalautismo.com.br/noticia/ibge-incluiu-pergunta-sobre-autismo-no-questionario-do-censo-2022/
https://www.canalautismo.com.br/noticia/ibge-incluiu-pergunta-sobre-autismo-no-questionario-do-censo-2022/

49

MARTINS, M. L.; HAACK, A. Conhecimentos maternos: influéncia na introducéo da
alimentacdo complementar. Comunicacdo em ciéncias da Saude, Brasilia. v. 23, n.
3, p, 263-270, 2012.

ORTIiZ, H.; BARRAGAN GONZALEZ, A. Inapetencia infantil. Revista Gastrohnup,
Cali, Colombia, v. 14, n. 1, supl. 1, p. S35-S43, 2012.

POLONIO, M. L. T. et al. Percepc¢&o de mées quanto aos riscos a salde de seus
filhos em relagdo ao consumo de aditivos alimentares: o caso dos pré-escolares
do Municipio de Mesquita, Rio de Janeiro. 2010. 129 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias na area de Saude Publica e Meio Ambiente) - Escola Nacional de Salde
Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2010.

RIBEIRO, M. Como tratar a seletividade alimentar em criancas autistas. In: PORTAL
Drauzio Varela. Sdo Paulo: Uol, 3 jan. 2024. Disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/pediatria/como-tratar-a-seletividade-alimentar-em-
criancas-
autistas/#:~:text=%E2%80%9CUma%?20das%20quest%C3%B5es%20envolvidas%?2
Ona,sensoriais%20s%C3%A30%20processados%20n0%20c%C3%A9rebro. Acesso
em: 22 fev. 2024.

SAMPAIO, A. B. M. et al. Seletividade alimentar: uma abordagem nutricional. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 62, p. 164-170, 2013.

SANTOS, Amanda Maihara dos et al. Transtorno alimentar e picacismo na gestacao:
revisao de literatura. Psicologia Hospitalar, Sdo Paulo, v. 11, n. 2, p. 42-59, 2013.

PARANA. Governo do Estado. Secretaria de Saude. Aleitamento Materno. Curitiba:
Secretaria de Saude do Parand, 2021. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Aleitamento-Materno. Acesso em: 25 jun. 2023.

SEIVERLING, L. J. et al. Validation of the Brief Assessment of Mealtime Behavior in
Children (BAMBIC) for children in a non-clinical sample. Children's Health Care,
Londres, v. 45, n. 2, p. 165-176, 2016.

SHARMA, S. R.; GONDA, X.; TARAZI, F. I. Autism spectrum disorder: classification,
diagnosis and therapy. Pharmacology & therapeutics, Inglaterra, v. 190, p. 91-104,
2018.

SARNI, R. S.; SATO, K. Alimentac&o da Crianca nos Primeiros Anos de Vida.
In: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Temas de nutricdo em pediatria:
3° fasciculo. Rio de Janeiro: SBP, 2004. p. 8-14.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Nutrologia. Manual
de Alimentacao: orientacdes para alimentacdo do lactente ao adolescente, na
escola, na gestante, na prevencao de doencas e seguranca alimentar. 4. ed. Sao
Paulo: SBP, 2018.


https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Aleitamento-Materno

50

TAMANAHA, A. C.; PERISSINOTO, J.; CHIARI, B. M. Uma breve revisado historica
sobre a construcéo dos conceitos do Autismo Infantil e da sindrome de

Asperger. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sédo Paulo, v. 13,
p. 296-299, 2008.

TORRES, T. O.; GOMES, D. R.; MATTOS, M. P. Fatores associados a neofobia
alimentar em criangas: revisdo sistematica. Revista Paulista de Pediatria, S&o
Paulo, v. 39, p. €2020089, 2020.

TRASANDE, L. et al. Food additives and child health. Pediatrics, EUA, v. 142, n. 2,
p. 1410, 2018.

TSENG, P. T. et al. Maternal breastfeeding and autism spectrum disorder in children:
A systematic review and meta-analysis. Nutr Neurosci., Amsterdam, v. 22, n. 5, p.
354-362, 20109.

VALENZUELA, Z. A. F. et al. Food Selectivity and Its Implications Associated with
Gastrointestinal Disorders in Children with Autism Spectrum Disorders. Nutrients,
Basileia, v. 14, n. 13, p. 2660, 2022.

VASILAKIS, M. et al. Food Difficulties in Infancy and ASD: A Literature Review.
Children, Basel. v. 10, n. 1, p. 84, 2022.

WANG, T. et al. Feeding problems, age of introduction of complementary food and
autism symptom in children with autism spectrum disorder. Front Pediatr.,
Lausanne, v. 12, n. 10, p. 860-947, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. ICD-11 for Mortality and Morbidity

Statistics. Version: 2022. [S. .]: WHO, 2022. Disponivel em:
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en. Acesso em: 21 fev. 2024.

ZEIDAN. J. et al. Global prevalence of autism: A systematic review update Autism
research., EUA, v. 15, n. 5, p. 778-790, 2022.



51

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal De Pernambuco- Centro Académico de Vitoria
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solictamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho

€) para participar, como voluntario (a), da pesquisa

Praticas de Alimentacdo no Inicio da Vida e o Desenvolvimento de Seletividade
Alimentar em Criancas com o Transtorno do Espectro Autista. Esta pesquisa € da
responsabilidade da pesquisadora e orientadora Michelle Figueiredo Carvalho, Rua
Jornalista Célio Meira, 263 A, Caja, Vitoria de Santo Antdo; CEP: 55610-065; Telefone
(81) 9 9823.9290; michelle.carvalho@ufpe.br e da discente e pesquisadora Maria
Eduarda Gabriel Dos Santos, Telefone (81) 9 8373.0563;

eduarda.gabrielsantos@ufpe.br.

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duavida a respeito da
participacdo dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faca parte do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento Ihe sera entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe
ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum
problema, pois desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso ndo concorde,
ndo havera penalizacdo para ele/a, bem como ser& possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

- Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A presente
pesquisa possui uma importancia significativa no ambito da nutricdo ja que
tanto o aleitamento materno quanto a alimentacdo complementar sao questdes
indispensaveis na vida de uma crianga, visto que nessa fase da vida esta sendo

formado os habitos alimentares e juntos irdo auxiliar na constru¢do do novo
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paladar, assim quando a pratica do aleitamento materno e a introducdo da
alimentacdo complementar ndo acontecem de maneira adequada, poderao ser
um fator a ser considerado no desenvolvimento da seletividade alimentar na
infancia que é uma problematica bastante presente em criangas com 0
transtorno do espectro autista. Dessa forma, a pesquisa apresenta grande
relevancia para compreender a contribuicdo da préatica inadequada do
Aleitamento Materno e da Alimentacdo Complementar na seletividade
alimentar. Assim, € necessario avaliar as préaticas de alimentacao no inicio da
vida e o desenvolvimento de seletividade alimentar em criangas com 0
transtorno do espectro autista. Sendo assim, serd perguntado aos
responsaveis das criancas sobre como foi a pratica do aleitamento materno e
introducéo da alimentacdo complementar, além de também ser abordado sobre
a seletividade alimentar nesses individuos. A coleta de dados sera realizada na
clinica singular localizada na rua estevao da cruz, n° 27, no bairro da Matriz no
municipio de Vitéria de Santo Antdo de forma presencial e individual contando
apenas com a presenca do responsavel pela crianca e o pesquisador, onde
sera solicitado para o responsavel que apenas responda as perguntas sem
omitir nenhum dado que é relevante para a pesquisa, além disso eles serao
abordados apenas uma vez para responder dois questionarios no qual sera
abordado sobre a pratica da alimentacdo no inicio da vida que seréo
elaborados para a referida pesquisa a partir dos manuais do Ministério da
saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria com a presenca de 44 questdes
e sobre a seletividade alimentar em criancas com TEA com base no estudo de
Archer, L. A., Rosenbaum, P. L., Streiner, D. L (1991); Seiverling, L. J. et al
(2016) e Lazaro, C. P; Siquara, G. M; Pondé, M. P (2020) na qual apresentam
122 questdes de multipla escolha. Além do mais, o tempo gasto para responder
0S questionarios sera de 25 minutos.

RISCOS: Orisco inclui o constrangimento por parte dos participantes do estudo
ao disponibilizarem para a pesquisa informacdes pessoais. Para minimizar este
risco, as entrevistas serdo realizadas em um ambiente reservado pelo
pesquisador e de maneira sigilosa. Além disso, os responsaveis deverao
responder dois questionarios no qual sera abordado sobre a préatica da
alimentacao no inicio da vida que serado elaborados para a referida pesquisa a

partir dos manuais do Ministério da saude e da Sociedade Brasileira de
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Pediatria com a presenca de 44 questdes e sobre a seletividade alimentar em
criancas com TEA com base no estudo de Archer, L. A., Rosenbaum, P. L.,
Streiner, D. L (1991); Seiverling, L. J. et al (2016) e Lazaro, C. P; Siquara, G.
M; Pondé, M. P (2020) na qual apresentam 122 questdes de multipla escolha.
Além do mais, o tempo gasto para responder os questionarios sera de 25
minutos.

- BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Em relacdo aos
beneficios de maneira indireta, essa pesquisa ira obter informacgdes a respeito
do grupo de criancas com TEA sobre a seletividade alimentar, podendo assim
ser divulgado as informacdes para a equipe da clinica singular permitindo uma
maior atencdo voltada a seletividade alimentar. J& no que se refere aos
beneficios diretos, os responsaveis das criangas irdo receber informacdes
sobre como podem lidar com a seletividade alimentar das criancas, auxiliando

assim na alimentacéo.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo néo acarretara penalizacao por parte
dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacfes cientificas, ndo havendo identificacdo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa na forma de
entrevistas, ficardo armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco Rua Jornalista Célio Meira, 263 A, Caja, Vitéria de Santo

Antéo, pelo periodo de minimo 5 anos apdés o término da pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntéria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a participacéo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento com transporte e alimentag&o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1°
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Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DOJ/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo

assinado, responsavel por , autorizo a sua

participacdo no estudo Praticas de Alimentacao no Inicio da Vida e o Desenvolvimento
de Seletividade Alimentar em Criancas com o Transtorno do Espectro Autista, como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:

Impresséo digital
(Opcional)
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE A PRATICA DE ALIMENTACAO NO
INICIO DA VIDA

Questionario referente a préatica da alimentacdo no inicio da vida

Houve alguma dificuldade para iniciar a amamentagcéo? Se sim, qual?
( )SIM( )NAO

Por quanto tempo a crianga mamou?

Até os 6 meses de idade foi introduzido outro tipo de leite ou formula infantil além do
leite materno? Se sim, qual foi ofertado?
( )SIM ( )NAO

Como era realizada a diluicdo do leite de vaca ou férmula infantil?

Era utilizado agucar (cristal, refinado, demerara, mascavo) no preparo da mamadeira?
Se sim, qual?
( )SIM ( )NAO

Era utilizado algum tipo de farinaceo no preparo da mamadeira? Se sim, qual?
( )SIM ( )NAO

Foi oferecido algum outro liquido como chas, 4gua ou suco para a crianca até os 6
meses de idade?
( )SIM ( )NAO

Quando foi iniciado a oferta de outros alimentos além do leite materno, formula infantil
ou leite de vaca?
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Em qual consisténcia a alimentacdo complementar foi ofertada a crianga?

Com quantos meses a crianga comecgou a receber o alimento na forma pastosa?

Com quantos meses a crianga comecgou a receber o alimento na forma de pedacos?

Com quantos meses a crianca comecou a receber o alimento na mesma consisténcia
da alimentacéo da familia?

A crianga recebeu alimento na forma liquidificada?
( )SIM ( ) NAO

Foi ofertado frutas na alimentagdo complementar da crian¢ca? Alguma fruta nédo foi
ofertada?
( )SIM ( )NAO

Foi ofertado verduras para a crianga? Se sim, quais?
( )SIM
( )NAO

N&o houve a oferta de algum tipo de verdura para a crianga, qual?
( )SIM
( )NAO

Foi oferecido carnes a crianca? Se sim, a partir de quantos meses?
( )SIM ( )NAO

Foi introduzido tubérculos (macaxeira, cara, inhame, batata doce, batata inglesa) na
alimentacdo complementar da crianca?
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( )SIM ( )NAO

Foi ofertado leguminosas (feijao, lentilha, grdo de bico)? A partir de que idade?
( )SIM ( )NAO

Foi oferecido acucar (cristal, refinado, demerara, mascavo) ou mel a crianga antes do
primeiro ano? Se sim, com quantos meses?
( )SIM ( )NAO

No primeiro ano de vida era ofertado suco para a crian¢ga? Se sim, era ofertado com

acucar?
( )SIM ( )NAO
( )SIM ( )NAO

Foi ofertado sal na alimentac&o da crianca no primeiro ano de vida?
( )SIM ( ) NAO

Na alimentacao oferecida a crianca tinha a presenca de temperos prontos? Se sim,
quais?
( )SIM ( ) NAO

Onde a crianga costumava se alimentar?

No momento da refeicdo era permitido que a crianca pegasse nos alimentos?
( )SIM ( )NAO

Durante as refeicfes a crianca podia se sujar? Se sim, a crianca se sentia confortavel?
( )SIM ( )NAO

A criancga fazia quantas refeigdes ao longo do dia no primeiro ano de vida?
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Em média quantas vezes a crianca recebia o leite (materno, leite de vaca ou férmula
infantil) até o primeiro ano de vida?

Quantos lanches a crianga costumava fazer até o primeiro ano de vida?

No segundo ano de vida da crianca foi oferecido algum tipo de leite? Se sim, qual?
( )SIM ( ) NAO

Alimentacéao atual da crianca

A crianga faz o consumo de alimentos industrializados?

() Salgadinhos ( ) Danones

() Biscoitos ( ) Embutidos (salsicha, linguica,
() Refrigerantes mortadela, presunto, nuggets)

() Sucos de caixinha () Sorvetes

() Chocolate () Guloseimas

Quais séo os alimentos preferidos pela crianga?

Quais os alimentos que a crianca nao tolera?

Existe algum grupo alimentar que a crian¢a néo aceita?

Existe alguma textura que nao seja tolerada pela crianga?
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A crianca apresenta preferéncia por alguma cor especifica de alimentos?

Ela apresenta preferéncia por alguma marca ou embalagem de alimento?

A crianga costuma consumir um tipo de alimento mais de 4 vezes ao dia? Se sim,
qual?

Quais alimentos presente no grupo dos legumes e verduras a crianga consome?

() Alface ( ) Cebola

() Abdbora () Pepino

() Beterraba () Berinjela

() Chuchu () Repolho

() Cenoura () Outros:

() Brocolis

() Pimentéo

Quais alimentos presente no grupo das frutas a crianga consome?
() Acerola ( ) Banana

( ) Manga ( ) Goiaba

() Morango ( ) Péra

() Abacaxi ( )Uva

() Laranja () Outros:

() Melancia

() Meldo

Quais alimentos presente no grupo de carnes e ovos a crianga consome?
() Frango () Carne de bode
( ) Peixe ( )Ovo

() Carne bovina () Outros:

() Carne suina

) Feijao preto () Feijao macassar

Quais alimentos presente no grupo das leguminosas a crianga consome?
(
() Feijao mulato ( ) Soja



() Ervilha (
() Lentilha
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) Outros:

Quais alimentos presente no grupo de leites e derivados a crianca consome?

) Leite em po integral

) Leite em pé desnatado

) Leite integral UHT

) Leite semidesnatado UHT
) Queijo coalho

) Queijo mussarela

) Queijo prato

AN AN AN SN AN AN~
~ N AN S

) Ricota

) Requeijao tradicional
) Requeijao light

) logurte

) Outros:

Quais alimentos presente no grupo de acucares e doces a criangca consome?

) Acucar cristal (
) Acucar mascavo
) Acucar refinado
) Chocolate

) Mel

) Guloseimas

AN AN AN N NN
AN N N N

) Cocada

) Pudim

) Sorvete

) Biscoito doce
) Outros:
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The Children's Eating Behavior Inventory: Reliability and Validity Results
Tradugdo: Nossa

Nome:
Idade:
Sexo:
Com que frequéncia isso acontece?
Nunc | Raramen | As vezes | Muitas vezes | Sempre Isto é
a te proble
ma
para
VOCé?
1. Meu filho
mastiga
comida
como
esperado
para a
idade dele
2. Meu filho
ajuda a
definir a
mesa
3. Meu filho
assiste TV
nas
refeicbes

4. Eu alimento
meu filho se
ele/ela néao
come

5. Meu filho
leva mais
de meia
hora para
comer suas
refeicbes

6. Parentes
reclamam
sobre 0
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meu filho
comendo

Meu filho
gosta de
comer

Meu filho
pede
comida que
ele/ela néo
deveria
comer

Meu filho se
alimenta
sozinho
como
esperado
para a
idade dele

10.

Meu filho se
engasga
durante as
refeicbes

11.

Eu me sinto
confiante
que meu
filho come o
suficiente

12.

Nossas
refeicbes
sao
estressante
S

13.

Meu filho
vomita na
hora de
comer

14.

Meu filho
come
comida
entre as
refeicbes

15.

Meu filho
vem para a
mesalou?2
minutos

depois que
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eu chamo

16.

Meu filho
engasgou
na hora das
refeicbes

17.

Meu filho
come
rapido

18.

Meu filho
faz comida
para Si
mesmo
guando néo
permitido

19.

Fico
chateado
guando
meu filho
nao come

20.

Em casa
meu filho
come
comida que
ele/ndo
deveria
comer

21.

Meu filho
come
alimentos
gue tem um
sabor
diferente

22.

Eu deixei
meu filho ter
lanches

entre as
refeicbes se
ele/ela néao
comer as
refeicbes

23.

Meu filho
usa talheres
como
esperado
para a
idade dele
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24.

Na casa de
amigos
minha
crianga
come
comida
ela/ela néao
deveria
comer

25.

Meu filho
pede
comida
entre as
refeicbes

26.

Fico
chateado
guando
penso em
nossas
refeicbes

27.

Meu filho
come
pedacos de
alimentos

28.

Meu filho
deixa a
comida
descansar
na boca
dele

29.

No jantar eu
deixei meu
filho
escolher os
alimentos
gue deseja
comer

SE VOCE E UM PAI OU MAE SOLTEIRO(A), PULE PARA O NUMERO 33

30.

@)
comportam
ento do
meu  filho
nas
refeicbes
perturba
minha
esposa ou
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meu esposo

31.

Eu
concordo
com 0 meu
cbnjuge
sobre como
nosso filho
deveria
comer

32.

Meu filho
interrompe
conversas
com meu
cbnjuge nas
refeicoes

33.

Fico
chateado
(@) com
meu
cbnjuge nas
refeicbes

34.

Meu filho
come
quando
chateado

35.

Meu filho
diz que esta
faminto

36.

Meu  filho
diz vai
engordar se
comer
demais

37.

Meu filho
ajuda a
limpar a
mesa

38.

Meu filho
esconde
comida

39.

Meu filho
traz
brinquedos
ou livros
para a
mesa
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40.0
comportam
ento do
meu  filho
em
refeicbes
perturba
outras
criancas

Validation of the Brief Assessment of Mealtime Behavior in Children (BAMBIC) for

Children in a Non-Clinical Sample

Traducgéo: nossa

Idade:
Sexo:

Problemas Motores Orais

SIM

Succao deficiente

Controle deficiente da lingua

Problemas de degluticdo

Falta de mastigacao

Controle deficiente dos labios

Engasgos ao comer

Tosse enquanto come ou bebe

Vémitos durante e/ou depois de
comer

Fica babando

A criangca faz a utilizacdo de
suplementacdo nutricional? Se
sim, qual?

Problemas alimentares Nunca

Raramen
te

Ocasionalme
nte

Frequenteme
nte

Quase
todas
as
refeicd
es
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Recusa Alimentar

Meu filho chora ou grita
durante as refeicbes

Meu filho afasta o rosto
ou corpo da comida

Meu filho fecha bem a
boca quando a comida é
apresentada

Variedade Limitada

Meu filho esta disposto a
experimentar Nnovos
alimentos

Meu filho ndo gosta de
certos alimentos ou nao
0S come

Meu filho prefere os
mesmos alimentos em
todas as refeicbes

Meu filho aceita ou
prefere alimentos
variados

Comportamento Disruptivo

Meu filho €é agressivo
durante as refeicbes
(chuta, bate, arranha)

Meu filho apresenta
comportamento
autolesivo durante as
refeicbes (bate em si
mesmo, morde-se)

Meu  filho  atrapalha
durante as refeicbes
(empurra/joga utensilios
ou comida)

Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro

Autista: estudo de validacao

Motricidade na
Mastigacao

Nao

Raramen
te

As vezes

Frequenteme
nte

Sempre
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Dificuldades para
mastigar os alimentos

Dificuldade para abrir
totalmente a boca

Mastiga os alimentos com
a boca aberta

Dificuldade para levar o
alimento de um lado para
o0 outro da boca

com a lingua

Dificuldades ao sugar o
peito ou alimentos
liquidos usando canudo
ou mamadeira

Engole os alimentos sem
mastiga-los o bastante

Engasga com oS
alimentos

Apos engolir o alimento,
continua com restos de
comida na boca; nao
esvazia totalmente a
boca

Precisa beber um liquido
para ajudar a engolir a
comida

Apés engolir a comida,
levanta a cabeca para
cima como se estivesse
ajudando a comida a
descer

Durante ou
imediatamente apés as
refeicbes, golfa (trazendo
de volta o alimento que
engoliu & boca) e mastiga
o alimento novamente

Seletividade Alimentar

Seleciona alimentos pela
marca ou embalagem
(por exemplo: somente
caixa ou saco plastico)
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Seleciona alimentos pela
temperatura (s6 quente
ou so6 frio)

Seleciona alimentos pela
cor

Seleciona o alimento ou
rejeita em funcdo da

consisténcia (por
exemplo: somente
alimento pastoso ou
somente  liquido ou

nenhum dos dois)

Seletivo por refeicbes
molhadas (por exemplo:
alimentos com molhos ou
caldo de feijao)

Seletivo por refeicbes
mais secas (por exemplo:
sem nenhum molho ou
caldo de feijao)

Seletivo por alimentos
crocantes (por exemplo:
batatinha, pé&o torrado,
salgadinho, biscoito
cream craker)

Seletivo por alimentos
com consisténcia macia
(por exemplo:  puré,
mingau, vitamina, iogurte)

Seletivo por alimentos
amassados

Seletivo por alimentos
liquidificados ou coados
No pano ou na peneira

Evita comer carnes

Evita comer frango

Evita comer frutas

Evita comer vegetais
cozidos e/ou crus

Retira o tempero da
comida (por exemplo:
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pedacos de coentro,
cebolinha ou tomate)

Aspectos
Comportamentais

Cospe a comida

Possui ritual para comer
(por exemplo: 0s
alimentos devem ser
arrumados no prato da
mesma forma; se o ritual
nao for

obedecido, seu filho se
recusa a comer ou fica
irritado ou

perturbado)

Come sempre no mesmo
lugar

Come sempre com 0S
mesmos utensilios (por
exemplo: 0 mesmo prato,
garfo, colher ou copo)

Possui  comportamento
agressivo durante as
refeicbes (por exemplo:
agride quem estad por
perto, fica se
machucando, batendo a
cabeca na parede ou se
batendo ou beliscando o
corpo, destréi objetos)

Come uma grande
guantidade de alimento
num periodo de tempo
curto

Sem permissédo, pega a
comida

de outras pessoas
durante as refeicbes

Sem permissdo, pega a
comida fora do horario
das refeicoes

Vomita durante ou
imediatamente apds as
refeicbes
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Possui
inquietacdo/agitacao
motora  que dificulta
sentar-se a mesa

Bebe, come, Ilambe
substéncias ou objetos
estranhos (por exemplo:
sabdo, terra, plastico,
chiclete)

Sintomas
Gastrointestinais

Refluxo, golfada (retorno
a boca do alimento que
comeu ou bebeu)

Constipacao, intestino
preso, ressecado, prisdo
de ventre

Diarreia

Vomito

Gases; inchago na barriga

Alergia alimentar (por
exemplo: amendoim,
frutos do mar)

Intolerdncia ao glaten (o
gliten esta presente na
farinha de trigo, aveia,
centeio e cevada)

Intolerancia a lactose.

Sensibilidade Sensorial

Incomoda-se com
barulhos (por exemplo:
som ou voz alta,
liquidificador, carro, moto,
etc.)

Incomoda-se com cheiros
fortes (por exemplo:
comida, gasolina,

tinta, perfume etc.)
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Incomoda-se com coisas
pegajosas (por exemplo:
hidratante, tinta, massa
de modelar, beijo
molhado etc.)

Incomoda-se em ser
tocado por

outras  pessoas  (por
exemplo: abraco, beijo ou
simples toque)

Incomoda-se em trocar de
roupas, tomar banho,
etigueta e costura nas
roupas

Habilidades nas
Refeicdes

Tem dificuldades de
sentar-

se a mesa para fazer as
refeicbes (por exemplo:
almocar

no chéo, sofa, cama)

Derrama muito a comida
na mesa ou na roupa
guando se alimenta

Tem dificuldades de
utilizar os talheres e
outros utensilios.
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comportamentos que podem Inclulr os Interesses @ os padrlies de athvidades resiriios e repetiitvos. Dessa
forma, & desenvolvimenio da selethvidade allmentar em criangas com TEA, apresenta diversos Tatores

associados, sendo necessano compreendar a contribulcdo da

Enderegn: Ay dis Engenfesdls, a'n, 19 afcer, sela 4 - Prbds g0 Canbio de Cllahios i S los

Badtre:  Coabachn |Uinivad sltdeia CEP: o) 74080
UF: FE Hiinedpla: RECIFE
Telefone & 0 MEUEEEE Fax: [B101M-5E5 E-nail. cectumeres Jdoef e
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H"TEﬂE;-hﬂ-ﬂ“’ﬂﬂﬂ i3 vida & o desavolvimenin de selethvidade allmeriar emeiangas com o Transomo
i Especiro fatisia

Oibjetivo da Peaquisa:

Ciietivo Primaro:

Ayallar as praficas de alimentagdo no Inkdio da vida e o desenvolvimenio de saletividade allmentar em
eflangas com o transtomo do espectro autista.

Ciietive Secundario:

- Verificar a pratica do aleftamenio materno no Iniclo da vida- Anallsar 3 pratica da allmentagdo
compiementar no Iniclo da vida;

- Invesigar a ocomenda de salsthvidade alimentar ahualmente;- Raelacionar as praticas allmentares com a
OC0manca de selefividade allmentar .

Lvallacse dos Rlscos & Beneficlios:

FsCos

© 5o Inciul O constrangimeanta por parte dos participanies oo estudo ao disponibillzarem para a pesquisa
Irfomagdes pegsoals. Para minimizar este nsco, 35 entrevisias sardo realizadas em um amblents resenado
pelo pesqUISAOr & de maneira siglosa Akm diss, 06 responsavels deverdo responder dois questionancs
no qual sera abordado

soire @ pratica da allmentagdo no Iniclo da vida que serdo elaborados para a referda pesquisa a partir dos
manuals do Ministério da salde e da Sodedade Bragieira de Pediatria com 3 presanca de 44 guesthes e
zobre 3 selellvidade allmentar em crangas com TEA com Dase no estudo de8 ARCHER, L. A,
ROSEMBALM, P. L. STREINER, D. L; SENERLING, L J et a; LAZARO, C. P.SIQUARA, G. M; POMDE, M,
na gual apresentam 142 questies de muRipla escolha Akem do mals, 0 tempo gasto para respondar o5
QUESTKINANOS

&eid die 25 minuios.

Banaficos:

Em relacao acs bensficlos de maneira Indieta, es5a pesquisa I ooter Informagies 3 reepelto 0o grupo oe
crlangas com TEA sobre 3 selefvidade allmentar, podendo assim ser divulgado as Informagdes para a
equipe da clinka singuiar @ 43 geracao evolulr parmitinds uma malor atengdo voltada 3 seletividade
allmentar. Ja no gue s& nefere 206 benaficios

diretos, oE responsavels das ciiangas o receber Informagdes sobre como podem Iidar com a salethvidade
almentar das criangas, awdiando assim na almentacao.

Enderess: A dek Engeniiaia afm, T ehde, dele 4 - Fibo de Ceriro de Calinoin o S

Balins:  Calimbe Lnfeersitida CEM &5 Taiuaah
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Comentanos & Conslderagies sobrs 3 Pesquisa;

Pesguisa viavel com resultados de apiicabilldade a curto prazo, nesta populagio especiiica, onde ocome
carsncla de estudos eMnossa reglao.

O estuto sera do 1ipo fransversal quantitativo no qual val ser realizado na Singular 3 qual & uma Clinica
nterdiscipinar de Reabilitaglo Infantl Especializada, locallzada no municipio de Vitora de Santo AntSo.
Ajern diss0, 3 Clinica Singuiar @ formaca por uma equipe composta por fonoauditiogo,

nutrickonista psicalogos, fislolerapeutas, terapeutas ocupacionals,psicopedagogos, dentre oulros
profissionals. Pobico alved publico alvo 0o esiudo sera compOsio por criangas de £ 3 6 anos de idade,
diagnosticadas com o Transtomo do Especro Autlsta (TEA)

acompanhadas pefa Clinica Singuiar AmosraA Ciinica Singular raaliza o acompanhamento de
aproximadamente 80 crlangas dentro do TEA, dessa foima 3 amosia serd composta por todas 35 orlangas
com TEA que s& encalxarem nos citdncs de Inclusdo. Serdo Incluidas no estudo oriangas com idade antre 4
a & ancs com o dagndsiicos corfimmado de TEA que s30 acompanhadas pela Clinkca Singular. Sardo
exciuidas &3 pesquUisa oiangas que apresentem algum Spo de alergla alimentar, IntolerAncia almentar ou
alguma doenca do rao gasToimestinal ou metabolca que Imite 3 crianca a corsumir deta restiiva. Coleta
de dadosO presente estudo serd apresentado aos profissionals e a diregdo da Clinica Singular e
posteriormentie para os responsavels pelas crancas. Apos a obtengdo da carta de anuéncla, os
responsdvels serd0 questionados sobre 3 parfcpagdo na cieta de dados e a5 ofiangas 0 paricipardo da
pesquisa com O consentimento 306 S2US responsavels & apds a assinatura do Temo de Consentimento
Livie & Esclanecido (TCLE) Alem disso,

3 cileia dos dados ser3 rnealizada nas olinlcas durante os tumos de atendmenio e a entresisia com os
responsavels 5erd realzada em uma amdlenta particular com 3 presenca agenas do neEsponsavel &
pesquisador. Instrumentos de coleta de dadosDs dados s2rdo oobidos atraves da apllcagdo de dols
questionarics no qual serd abordado 50bre 3 pratica da almentacSo no inico da vida que serfo elaboradcs
para a referida pesquisa a partir dos manuals do Minksiaro da sade & da Sodedade Braslea de Pedaria
2 50bre a3 selefividade allmemtar em criangas com TEA com base no esudD oe ARCHER, 195,

Conslderagies sobre 0= Tenmos de apresentago obrigatoria;
{05 1205 ApFESENtatos S2 SNCoNTaM Gentno o6 NOMas o CEFYUFPE.

Enderspe:  Av. dus Engeniinia, ain, T endi, aale 4 - Fredo de Canieo i Gl da S
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Recomandaghes:
kenhuma

Conclusdes ou Panddnclas s Lista de Inadeguagies:
Apos a reallzagio de forma adequids da pendencia de oulubm2023, 0 projeto 52 encontra aprovado.

Considaragbes Finals a critéro do CEP:

As exigancias foram atendldas e o protocolo esta APROVADD, sendo liberado para o Inklo da coieta de
dacos. Conforme a3s Instuces do Sistema CEPICOMEPR, a0 teming desta pesquisa, o pasquisacor tem o
deyer e 3 I'E:&F]'[H"I:E-Iﬂlﬂﬂll&ﬁ! gmlmﬂﬁ'ﬂmn FreEsiyel =2 {ﬂTFII'E-E'I'I'-E-I'I.El ACET3 00s nesutados
encontrados por meko da coleta de dacos 3 todos 06 VOIINANOS que participaram deste estU0, UMa vez
que 5525 Individuos t2m o diretip de fomar conhecimento sobre a aplicanlidade @ o desfecho da pesquisa
da qual pariciparam.

Informamos que 3 aprovagso definltiva do projeto 56 sera dada apos o envio da NOTIFICAGAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o dowrioad oo modeio de Relatoro Final
disponivel em waw.LTpe.bricep par emia-io via MotiNcag3o de Relatoro Final, pala Platatoma Brasll Apos
apreciagio desse relatono, o CEP emiicd novo Parecer Consubstanciado definfivo pelo sistema Plataforma
Brasll.

Informamos, ainda, gue O (3) pesguisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
pmitocolo aprovado. Eventuals mosMeagdes nesta pesquisa devem ser soliciadas atraves de EMENDA a0
pmjiin, Menfficando a pare do profocolo 3 ser modficada e 5USs jusilcativas.

Este parscsr fol slaborado Dasesto nos Oocumentos: Shaldn rels onsmos:

Tipo Documenio Arquivo Fostagem ALRDr SHUR;A0
Informaghes Baskcas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 22122023 Aceto
do Projeto ROJETD 2226000 ndf a210s
Cuitros Carta_resposia_pendencias docy 22122023 [Michele Figueiredo | Aceito
0a2006 | Canalho

L& T3 Cata_de_anmencapa T a0rs |Wichale Figueliiedo | AcSio
09:1923 | Sanalho

Cuiros Resposia_pendencaspd 171272023 [Michele Figuelredo | Aceito
113742 | Sanalho

Projeto Defalhado | | Projeto_detaihado_comigito pd 171272023 [Michele Figuelredo | Aceito

Brochura 113612 | Canalho

| Ivestigador

Enderegs: Ay dai Engenbaia, afn, T ahde, dal 4 - P de Caleo de Calitor o S

Balire  Calade L ifeersibisa CEM 55 Tal-aid

F: FE Munksiga: RECFE
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TCLE [ Tenmos de | TGLE_REsponsavelsmenares,_camighdo.| 17122023 | Michele Figueiiedo | Aceito

Azzentimenio doc 113547 | GEnaiho

Justhicaiiva de

Ausancla

TS Termo_Comtencaliade_ssnado.pdl | Ui ia0ss [ WMichele Figusiedo | AcHio
200112 | Canaho

Foiha oe Rosio folna_oe_rosto_Mana_Eouanda.pd’ 152023 [Michele Figueiredo | Aceito
19: 2311 | Canaiho

Cuitros Cumculo_Lales_Maria_Eduarda pd? 152023 [Michele Figueiredo | Aceito
1723521 | Canalho

(a7 Tumcuios_Lalies_Wichele_Figueiedo_| DSNa0Zs [ WMichele Figueiedo | ACHio

Canvaino. pdt 181538 | GEnaiho

S[fuagdo oo Parecer

APITNGE0

Macassita Aprecia;ae da COMER:

Mo

Enderecs: A Sk Engenkia, i, T ende, seled - Prkdo de Cerles de Caliroin & Sakde

RECIFE, 27 de Derembrn de 2023

Assinado por

LUCIAND TAVARES MONTENEGRD

| Coondenadora))

Babree  Calmie U rfesinitida CEP: &0 Tai-a0h
iF: PE Munksigss: RECFE
Teldona: (&5 I6EtaE Fas: B899 E-mail. e urrurari. b fo b
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