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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é manifestado por atraso e confusdo no
desenvolvimento da linguagem, dificuldades na comunicacdo e interacbes sociais,
comportamentos estereotipados e dificuldades sensoriais e comportamentais. Segundo a OMS
mundialmente existe cerca de 1 individuo com TEA a cada 160 habitantes. Os individuos com
TEA em sua grande maioria sdo acometidos por problemas alimentares, os quais afetam
negativamente a saude desses individuos. Para entender melhor a base desses problemas se faz
importante a avaliagdo do comportamento alimentar nesse grupo. Esses comportamentos séo
voltados a toda relacdo e reacdo do ser com o alimento. Partindo-se do exposto, 0 objetivo do
presente estudo foi avaliar o comportamento alimentar de criangas com TEA acompanhadas
em instituicdo especializada. A pesquisa é de cunho transversal e quantitativa, a qual foi
realizada com 30 criangas de 3 até 10 anos de idade, acompanhadas em uma instituicdo
especializada. Para o presente estudo foram aplicados questionarios sobre condicdes
socioecondmicas e demograficas, e voltado ao comportamento alimentar. O grupo participante
da pesquisa é composto por 90% de criancas do sexo masculino e apenas 10% do feminino.
Dentre os resultados obtidos foi visto que dentre as subdivisdes do comportamento alimentar a
que mais se destacou foi a de seletividade alimentar, a qual apresentou itens com elevada
frequéncia nos integrantes da amostra. Por fim, verifica-se que a presenca de comportamentos
inadequados durante os horéarios de refei¢cdo vai existir, afetando assim o consumo adequado de
nutrientes, sendo necessario a aplicacdo de estratégias nutricionais voltadas a esses
comportamentos, para corregdo dos erros alimentares, e consequente melhora na saude e estilo

de vida.

Palavras-chave: Autismo. Crianca. Comportamento alimentar. Seletividade alimentar.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is manifested by delayed and confused language
development, communication difficulties and social interactions, stereotyped changes, and
sensory and behavioral difficulties. According to WHO worldwide, there are about 1 individual
with ASD per 160 inhabitants. Most individuals with ASD are affected by eating problems,
which negatively affect their health. To better understand the basis of these problems, it is
important to assess eating behavior in this group. These processes are geared to the whole
relationship and reaction of being with food. If exposed, the objective of the present study was
to evaluate the eating behavior of children with ASD followed in a specialized institution. A
cross-sectional, quantitative and qualitative research was conducted with 30 children up to 10
years of age, followed up in a specialized institution. For the present study, we used
questionnaires about socioeconomic and demographic conditions, and focused on eating
behavior. The research participant group is composed of 90% male children and only 10%
female children. Among the results it was seen that among the subdivisions of eating behavior,
which stood out as the food selectivity, which presented items with high frequency in the
sample. Finally, it turns out that the presence of inadequate behaviors during mealtimes will
occur, thus affecting the proper nutrient consumption, being necessary to apply nutritional
strategys related to these behaviors, for correction of dietary errors and consequent

improvements in health and lifestyle.

Keywords: Autism. Kid. Eating behavior. Food selectivity.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um termo que engloba as seguintes
categorias de diagnostico: Transtorno Autista, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Global
do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (TGD-SOE) (DSM-V, 2014). Os individuos
com TEA manifestam atraso e confusdo no desenvolvimento da linguagem, dificuldades na
comunicacdo e interagdes sociais, comportamentos estereotipados e dificuldades sensoriais e
comportamentais (LAZARO, 2016).

Outra manifestacdo bastante presente nas criancas com TEA sdo o0s problemas
alimentares. Em uma reviséo de literatura realizada com sete estudos descritivos foi constado
que a prevaléncia de problemas alimentares nas criancas com TEA avaliadas variou de 46 e
89%. Nesses estudos os problemas alimentares que mais se destacaram foram: ingestao limitada
de alimentos; recusa em comer certos alimentos ou seletividade relacionada a textura, cheiro e
sabor dos alimentos; especificidade no uso de utensilios, marcas e embalagens; e problemas
comportamentais e nutricionais (CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010).

O desenvolvimento do comportamento alimentar € de inicio precoce, j& existindo
evidéncias que apontam para a influéncia da alimentacdo materna durante a gestacéo e a pratica
da amamentacdo no paladar das criangas. Esses fatores podem interferir na formagdo das
preferéncias alimentares e 0 desenvolvimento do comportamento alimentar da crianga (BIRCH,
1999; MENNELLA; BEAUCHAMP, 1996).

O comportamento alimentar representa toda forma de coexisténcia do individuo e o
alimento. E o retorno comportamental que se da ao ato de alimentar-se, o qual é expresso na
forma como a crianga se comporta durante as refeicdes. Este e aprendido e pode sofrer
modificagdes com o passar dos anos (CARVALHO et al., 2013). Segundo Atzingen (2011), o
comportamento alimentar é algo muito complexo, ja que comer é um ato social que nao envolve
apenas as necessidades voltadas a sobrevivéncia, é essencial a vida, e comum a todo ser
humano. Além de apresentar forte relacdo com o convivio social, envolve as escolhas firmadas
por cada individuo com o passar do tempo e as sensacdes desencadeadas pelos sentidos.

O comportamento alimentar da crianca pode interferir diretamente no seu estado
nutricional. Rea¢des positivas perante a comida, como a sensacdo de prazer ao comer, tendem
a estimular a ingestdo alimentar, a qual na presenca dessa sensagédo tende a ser realizada de
forma rapida, a0 mesmo tempo que a existéncia de seletividade alimentar e uma forte

sensibilidade na obtengéo de saciedade, naturalmente estéo associados a uma ingestéo alimentar
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insuficiente. Quando a crianga se encontra em um ambiente que apresenta grande variedade de
alimentos energéticos e altamente palataveis, suas respostas a tal exposicao € que determinardo
0 risco para ganho ou perda de peso e deficiéncias nutricionais (WEBBER et al., 2008)

Nessa perspectiva, para os profissionais responsaveis pela vigilancia nutricional e para
0s pais preocupados com os efeitos de dietas limitadas ou restritas, é de extrema importancia a
avaliacdo do comportamento alimentar destas criangas para melhor compreensdo do risco
nutricional, tanto criangcas com TEA quanto naquelas com o desenvolvimento tipico, portanto,
parte-se da hipotese de que as criangas com TEA apresentam comportamentos alimentares

peculiares que apresentam forte influéncia sobre seu estado nutricional.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o comportamento alimentar de criangas com o Transtorno do espectro autista.

2.2 ESPECIFICO

Identificar os principais comportamentos alimentares inadequados das criancas;

Apontar 0s aspectos no comportamento alimentar que caracterizam a seletividade alimentar.

13
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3 JUSTIFICATIVA

A presenca de problemas alimentares em criangas com TEA é bastante comum, porém a
avaliacdo do comportamento alimentar destes ainda néo recebe a atencdo merecida. Averiguar
a origem especifica desses problemas facilita a execucdo de interferéncias mais efetivas, ja que
fica possivel trabalhar sobre a causa do problema e ndo apenas no sintoma, através de
tratamentos individualizados.

Sendo assim, estudos que se voltem a avaliacdo do comportamento alimentar dessas
criancas sdo de extrema relevancia, ja que possibilitam a criacdo de medidas para melhora de
problemas alimentares, evitando assim caréncias nutricionais, resultando em uma melhor

qualidade de vida.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O termo Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) embora ndo apresente nenhuma
descrigdo oficial, é utilizado para se referir ao Transtorno Autista, o0 Transtorno de Asperger e
0 Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (TGD-SOE) (DSM-I1V,
2014).

O TEA é um arranjo de transtornos no desenvolvimento neuroldgico de inicio prévio,
tendo como caracteristicas a dificuldade na interac&o social e comunicacéo, apresentando ainda
comportamentos estereotipados, que sdo comportamentos repetitivos sem sentido e obsessivo
como: balancar o corpo, rodar sobre si mesmo, repetir palavras, bater de bracos ou maos entre
outros (BRASIL, 2019). Essas caracteristicas sdo expressas como 0s principais sintomas,
contudo a intensidade de apresentacdo do TEA pode variar bastante, “Desde individuos com
deficiéncia intelectual (DI) grave e baixo desempenho em habilidades comportamentais
adaptativas, até individuos com quociente de inteligéncia (QI) normal, que levam uma vida
independente” (OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Os sintomas ja citados tém manifestacdo desde os primeiros anos de vida, e se da de
tal forma que aos 3 anos de idade praticamente todas as criancgas ja podem ser diagnosticadas.
Independente do grau, presenca de intervencgdes, estes sintomas se fazem presentes nas pessoas
com TEA. Outras complica¢fes podem também se manifestar nesses individuos, tais como: a
epilepsia; distarbios do sono; esquizofrenia; anormalidades do Sistema Nervoso Central;
doencas autoimunes; Diabetes Mellitus tipo I, deficiéncia visual e auditiva (KOHANE et al.,
2012).

Durante mais de duas décadas ap6s a primeira descri¢do feita por Leo Kanner, o
autismo era julgado como psicogénico. Porém devido a alta taxa de deficiéncia mental e
convulsdes, foi apontado entdo a possivel existéncia de outros determinantes (TROTTIER;
SRIVASTAVA; WALKER, 1999). Diversos estudos ja relataram alteragdes nos
eletroencefalogramas de individuos com TEA. Anormalidades estruturais foram localizadas em
diferentes regides do cérebro e influéncias genéticas também vém sendo apontadas, ha uma
significante taxa entre irmaos, bem como em gémeos monozig6ticos. Indicando entdo que o

transtorno apresenta uma base bioldgica (BAILEY et al., 1995).
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Diversos foram os modelos propostos na tentativa de esclarecer a sintomatologia do
TEA, desde neuroanatdémicos e neurobioldgicos a enddcrinos. Ficando ainda mais claro a
complexidade da etiologia das perturbacdes do espectro autista (PEA). Sugerindo assim que
ndo apenas um fator, mas que inUmeros processos patoldgicos distintos contribuam para as
diversas formas do TEA (REGO, 2012).

4.2 EPIDEMIOLOGIA

O primeiro estudo epidemioldgico sobre o TEA foi realizado no ano de 1966 em
Middlesex, indicava a prevaléncia de 4,5 diagndsticos para cada 10.000 criancas entre 8 e 10
anos. Um resultado bastante semelhante a esse foi constatado na década seguinte, indicando a
existéncia de 4 a 5 criangas com TEA para cada 10.000 nascidos menores de 15 anos (NORTE,
2017). Contudo, em 2014, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publica uma
prevaléncia de 16,8 por 1.000 (uma em 59) criancas com 8 anos (CDC, 2014). Aumento esse
bastante significativo, que em parte se deve a ampliacdo dos critérios diagndsticos e do
desenvolvimento de instrumentos de rastreamento e diagnostico com propriedades
psicométricas adequadas (BRASIL, 2019).

No Brasil ndo existem estudos epidemioldgicos que indiquem a prevaléncia do TEA
na nossa populacéo. Existe apenas um estudo-piloto realizado em 2011 na cidade de Atibaia,
interior de S&o Paulo, resultando em 1 para cada 377 criancas (0,3%) entre a faixa dos 7 a 12
anos. Apesar da discrepancia entre os valores desse estudo e os indicados em outros paises, é
possivel que a limitacdo no tamanho da amostra seja responsavel por tal resultado (PAULA et
al., 2011).

Estudos apontam que o TEA ocorre igualmente em diferentes grupos raciais, étnicos
e sociais, contudo existem trés grupos que apresentam um maior risco de ocorréncia, Sa0 esses:
0 sexo masculino sendo cerca de 4 vezes mais atingido que o sexo feminino; os irméos de
criangas com TEA, a taxa de recorréncia nas familias para esses casos € de 2 a 8%; e ainda
pessoas que apresentam outros distdrbios do desenvolvimento como o atraso mental, a
Esclerose Tuberosa e o Sindrome do X Fragil (SHRIVER, 2005).

4.3 SINTOMATOLOGIA DO TEA

4.3.1 Defice na Socializagcdo
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Um importante ponto que distingue as criancas com TEA, é a dificuldade na interacéo
social. Eles apresentam dificuldade em compreender o outro, dessa forma evitam contato e
mantém distancia, ignorando os demais. Tipicamente ndo apresentam uma boa interacdo com
as criangas ao seu redor, sejam colegas da escola até seus proprios irmédos, ndo demonstram
interesse em comum com eles, nem buscam conforto neles. Na escola, tendem a observar os
outros a uma certa distancia. Normalmente utilizam seus pais para obter os objetos que desejam.
E em casa, preferem se manter sozinhos concentrando em si proprios e nas suas atividades. Na
hora de brincar tendem a organizar e alinhar os objetos, ndo os utilizando para jogos

imaginativos ou mesmo reproduzir o dia a dia (REGO, 2012).

4.3.2 Défice na Comunicacao

O atraso na comunicacdo nas criangas com TEA sdo observados em niveis tanto
linguisticos como gestual e expressivo (REGO,2012).

Os individuos com TEA podem apresentar um amplo espectro de gravidade quanto a
sua capacidade de comunicacdo. Podendo ir desde a capacidade de desenvolver um dialogo
fluido com bastante vocabulério até a auséncia total de linguagem funcional (BADUELL,;
SANTASUSANA; SALVADO, 2010).

“Apresentam défices das habilidades pragmaticas e, quando desenvolvem linguagem,
esta é estereotipada, repetitiva ou idiossincratica, envolvendo a ecolalia e a inversdo pronominal
e ndo é utilizada como meio de comunica¢do” (REGO,2012, p. 9). Diferentemente de criangas
que apresentam atraso mental ou distdrbios do desenvolvimento da linguagem, as criangas com
TEA demonstram défices marcados na recepcdo da linguagem (LEVY; MANDELL,;
SCHULTZ, 2009).

Embora ainda ndo tenha sido encontrado as verdadeiras bases neuroldgicas
responsaveis pela dificuldade no desenvolvimento linguistico nos individuos com TEA, alguns
estudos feitos com neuroimagens detectaram certas alteracbes em regides cerebrais
relacionadas a comunicacdo. Sdo estas diferencas morfométricas da area de Broca e de
Wernicke, assim como padrdes de lateralizacdo reduzida ou invertida no cértex temporal e
frontal (BADUELL; SANTASUSANA; SALVADO, 2010).

4.3.4 Desordem Sensorial
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A desordem sensorial é uma caracteristica muito frequente que geralmente ndo é
notada, ja que existe a dificuldade na comunicacdo desses individuos ndo sabendo assim
expressar essas alteracdes. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), essa sintomatologia é expressa atraves do aumento ou diminuicéo da reacdo a entrada
sensorial ou por um interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente. Alguns dos
exemplos citados pelo DSM-5 e também bastante observado nos individuos com TEA sao:
fascinio visual por luzes ou objetos que rodam, resposta adversa a sons ou texturas especificas,
cheiro ou toque excessivos de objetos, aparente indiferenca a dor, calor ou frio (DSM-1V, 2014).

Essas alteragdes sensoriais nas criangas com TEA apresentam forte influéncia sobre
seus comportamentos nas atividades diarias, afetando, por exemplo, sua rotina de sono e
refeicdes. E dificultando a realizagéo de atividades fora de casa, como viajar (SCHAAF et al.,
2011).

Uma modulacdo prejudicada no sistema nervoso central € uma provavel resposta para
essa desordem sensorial, j& que nele sdo reguladas as mensagens neuronais relacionadas a
estimulos sensoriais (MILLER et al., 2019).

A resposta aos estimulos sensoriais diferenciados desses individuos pode ser a chave
para compreender boa parte dos seus comportamentos atipicos e, portanto, € um ponto de
extrema relevancia a ser considerado na conducgdo diaria de cada individuo em todas as
situacdes as quais eles vivem (POSAR; VISCONTI, 2017).

4.3.4 Problemas Gastrointestinais

Algumas investigacbes clinicas tém apontado para presenca de desordens
gastrointestinais em ao menos um subgrupo dos individuos com TEA (HORVATH; PERMAN,
2002). Nao se sabe ao certo ainda a prevaléncia dos sintomas gastrointestinais nessa populacgéo.
E apesar das limitacGes encontradas nessa area ainda existem controvérsias sobre a relacdo dos
sintomas gastrointestinais com o TEA (ZUCHETTO; MIRANDA, 2011).

Em 2011 Peter elaborou uma pesquisa realizando endoscopia com bidpsia para
averiguar problemas no trato digestério de 36 criancas diagnosticadas com TEA e que
apresentavam desconfortos gastrointestinais como: dor abdominal, diarreia, dor cronica e
distensdo abdominal. Dentre as alteracdes observadas tiveram 25 criangas com esofagite de
refluxo, 15 com gastrite crnica e 24 com duodenite cronica. Além de observar em 21 criangas

a baixa atividade das enzimas digestivas intestinais para carboidrato, verificou-se que ap6s a
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administracdo intravenosa do hormdnio gastrointestinal secretina ocorreu o aumento da

secrecdo pancredtica e da secrec¢do biliar em 27 criancas (MUNDY, 2011).

De acordo com Adams (2011) os distdrbios gastrointestinais estdo fortemente
relacionados com a gravidade do comportamento do TEA. E em parte os tratamentos voltados
aos problemas digestivos dessas criangas tem mostrado 6timos resultados quanto as melhoras
nos seus comportamentos (ADAMS et al., 2011).

4.3.5 Comportamentos Alimentares

Um fator bastante predominante nos individuos com TEA sdo os comportamentos
inadequados relacionados a alimentacdo, mesmo néo sendo classificado como caracteristico do
transtorno estdo presentes em cerca de 30 a 90% desses individuos. Dentre esses
comportamentos 0s que mais se destacam e afetam a hora da refeicéo séo: seletividade com
base no grupo e na textura dos alimentos, a recusa alimentar e indisciplina durante as refeicdes
(JOHNSON et al., 2008).

A seletividade alimentar é representada pela rejeicdo de novos alimentos, resultando
em um repertorio alimentar restrito com um baixo ndmero de alimentos (SAMPAIO et al.,
2013). E caracterizado pela triade composta por: baixo apetite, recusa alimentar e desinteresse
pelo alimento. Essa limitacdo alimentar tem forte relacdo com as caréncias nutricionais, e a
depender dos tipos de alimentos que sdo exclusivamente consumidos a crianca pode até se
encontrar super/alimentada, porém desnutrida (DOMINGUES, 2011).

Com relacdo a recusa alimentar esta é caracterizada pela rejeicdo ao alimento. Essa
recusa pelo novo das criangas com o0 TEA se aplica a toda sua rotina, o que nao seria diferente
com a alimentacdo. Tal rejeicdo compromete a ingestdo de nutrientes, quando se refere ao
prejuizo a nivel caldrico pode ocorrer comprometimento do ganho ponderal e crescimento
linear da crianga (FIELD; GARLAND; WILLIAMS, 2003).

Enquanto a indisciplina durante as refei¢des, sdo destacadas atitudes como: a agressao
tanto com os presentes quanto a si mesmo, agitacao, choro, se retirar da mesa, cuspir a comida
e arremessa-la fora do prato (AHEARN et al., 2001).

4.4 ESCALAS DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO TEA
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Brief Autism Mealtime Behavior Inventary (BAMBI)

A primeira escala de avaliacdo focada no comportamento alimentar de criangas com
TEA foi o BAMBI, método desenvolvido por Lukens e Linscheid em 2008. A primeira versao
da escala consistia em 20 itens, apds analise psicométrica alguns itens foram retirados, restando
uma verséo final com 18 itens, os quais cada um contem cinco opg¢des de respostas que véo de
“nunca” a “sempre”. Os escores mais altos indicam problemas mais graves (Lukens, Linscheid,

2008).
Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS)

Um método com ampla utilizacdo para avaliar a existéncia de problemas alimentares
e comportamentais em criancas € o BPFAS, o qual é composto por 35 itens, destes os 25
primeiros visam o comportamento da crianga, ja os 10 restantes focam nas estratégias e
sentimentos dos pais perante as refeicdes e problemas de alimentacdo. Cada item apresenta 5

pontuacdes onde a 1 corresponde a nunca até a 5 como sempre (Allen et al., 2015).
Screening Tool for Feeding Problems (STEP-CHILD)

Método desenvolvido em 2011 com o intuito de mensurar os problemas alimentares
de criangas, 0 STEP-CHILD é constituido por 15 itens cada um referente a uma caracteristica
da alimentacdo. Cada item apresenta uma classificacao do tipo Likert de trés gradacdes (0 =
ausente, 1 = 1 a 10 vezes por més, 2 = mais de 10 vezes por més), para retratar com que

frequéncia se d& os comportamentos apresentados por seus filhos (Seiverling et al., 2011).
The SWedish Eating Assessment (SWEAA)

Desenvolvido em 2013 por Karlsson et al. o SWEEAA é um questionario estruturado
de autorrelato multidimensional, destinado a avaliar o comportamento alimentar no TEA.
Composto por 60 itens, os quais se dividem em oito subescalas, sdo essas: percepc¢do, controle
motor, compra de alimento, comportamento alimentar, ambiente das refei¢Ges, situagédo social
durante as refeicBes, outros comportamentos associados com distirbios alimentares e
fome/saciedade, cada item avaliado através de uma escala do tipo Likert compreendida por

cinco pontos que apresentavam como opcdes de resposta desde “nunca” até “sempre”.
Escala da Avaliagdo do Comportamento Alimentar de criangas com TEA

Método desenvolvido em 2016 pela brasileira Cristiane Lazaro, € um questionario
composto por 53 itens que avalia 0 comportamento alimentar de criangas com TEA atravées dos

seguintes pontos: motricidade na mastigacdo, seletividade alimentar, aspectos
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comportamentais, sintomas gastrointestinais, sensibilidade sensorial e habilidades nas
refeicdes. Cada item apresenta 5 opcdes de resposta que variam de 1 (ndo) até 5 (sempre)
(LAZARO, 2016).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo de cunho transversal foi obtido através de um banco de dados de
uma pesquisa anterior, intitulada “Alteragdes sensoriais, comportamento € consumo alimentar
de criangas com transtorno do espectro autista acompanhadas em institui¢do especializada”. Do
qual foram retirados os dados referentes ao socioecondémico e demograficos das criancas assim

como os alusivos ao comportamento alimentar.

5.2 PUBLICO ESTUDADO

O publico-alvo do estudo foi composto por criancas de 3 a 10 anos de idade,
diagnosticadas com o TEA, acompanhadas pelo NAMNI - Ndcleo de Assisténcia
Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil, as quais ainda participavam do projeto de
extensdo Nutri¢cdo e Neurodesenvolvimento. Projeto esse realizado no municipio de Vitoria de
Santo Antéo - PE, no Hospital Maternidade APAMI (Associacdo de Protecdo a Maternidade e
a Infancia), por intermédio do NAMNI.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No estudo foram incluidas criancas de até 10 anos de idade, j& diagnosticadas com
TEA, as quais eram acompanhadas pelo NAMNI. Foram excluidas da pesquisa, criancas
maiores de 10 anos, as que ainda ndo apresentavam diagnostico fechado de TEA e criancas que

ndo eram acompanhadas pelo NAMNI.

5.4 COLETA DOS DADOS

A coleta foi realizada no periodo entre agosto e outubro de 2018. Os dados foram
obtidos através da aplicacdo de questionarios formulados preestabelecido, os quais cotem
informacBes referentes as condi¢bes socioeconémicas, demograficas e comportamentos
alimentares das criancas. Questionarios esses 0s quais foram respondidos pelos responsaveis

que acompanhavam as criancas nas consultas.
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Para a obtengcdo da amostra, na recepcdo do NAMNI houve uma abordagem aos
responsaveis das criancas, onde foi esclarecido todos os detalhes da pesquisa e entdo
questionado o interesse destes em participar da pesquisa. Apds concordarem em colaborar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Para a obtencdo dos dados referente as varidveis socioecondmicas de cada crianga, foi
utilizado um questionario elaborado exclusivamente para ser aplicado no estudo (Apéndice B).
Quanto a avaliacdo do nivel socioeconémico familiar, utilizou-se do Critério de Classificacao
Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2016) (Anexo A). O
comportamento alimentar das criangas diante as refei¢des, foi avaliado através da Escala de
Avaliacdo do Comportamento Alimentar, desenvolvida por Lazaro, desenvolvida em 2016

especialmente para avaliar o comportamento alimentar de individuos com TEA (Anexo B).

5.5 QUESTOES ETICAS

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através do parecer
consubstanciado, CAAE: 87546818.3.0000.5208. Garantindo sigilo total das informac6es

obtidas, ndo havendo possibilidade de exposicéo do paciente ou constrangimento (Anexo C).

5.6 SISTEMATIZACAO DOS DADOS

Todos os resultados dos questionarios foram depositados em planilhas no programa
Microsoft Excel, onde para cada questionario havia uma planilha exclusiva.

Dentre os dados demogréaficos e socioecondémicos os utilizados foram: o sexo e idade
da crianca, idade materna, escolaridade materna, estado civil e renda mensal da familia.

O questionario de comportamento alimentar apresenta 5 opc¢des de resposta, que
variam de 1 (nunca) até 5 (sempre). Sendo assim, quanto maior o escore obtido, com maior
frequéncia se da o comportamento inadequado.

Esse questionario é dividido em subtdpicos, dos quais o presente estudo utilizou trés
deles. Esses tdpicos por sua vez sdo compostos por itens. Para Motricidade da Mastigacao
existem 11 itens, onde 0s escores por crianca podem variar de 11 a 55, na Seletividade
Alimentar estdo presentes 15 itens onde o escores podem variar de 15 a 75 e em Aspectos
Comportamentais mais 11 itens com escore variando de 11 a 55. Quanto aos dados relativos ao

comportamento alimentar, foi calculado a média dos escores, desvio padrédo e mediana, assim
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como, valores minimos e maximos de escore obtido na motricidade da mastigacgéo, seletividade
alimentar e aspectos comportamentais.

Para os itens de cada topico foram calculados o percentual de criangas que
apresentavam o comportamento frequentemente ou sempre e o percentual das que nunca
apresentam tal comportamento. Assim quanto maior o primeiro percentual, maior a quantidade
de criancas que apresentam o comportamento com grande frequéncia, do mesmo modo que,
quanto maior o segundo percentual mais positivo o resultado, indicando que grande parte dos

participantes ndo apresenta tal comportamento inadequado.
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6 RESULTADOS

Analisados os resultados obtidos atraves dos questionarios verificou-se que o0 grupo
participante da pesquisa, totalizou 30 criangas, todas diagnosticadas com TEA, com idades
variadas entre 3 e 10 anos. Dentre as criangas do estudo o sexo predominante foi 0 masculino
correspondendo a 90 % da amostra, enquanto o sexo feminino representou apenas 10% (Tabela
1).

Na tabela 1 ainda foi descrita a situacéo da renda familiar, esta foi desde menos que 1
salario-minimo até 2 salarios-minimos, onde a maioria das familias apresentou de 1 a dois
salarios. Nos casos em que foi indicada renda inferior a 1 salario-minimo, foi relatado que tal
renda era adquirida através do Programa Bolsa Familia.

Dentre as mées, mais de 60% delas encontravam-se casadas. As idades variaram de 20
a 39 anos, onde mais da metade se encontrou entre a faixa dos 20 e 35 anos. Referente ao nivel
de escolaridade, pouco mais da metade apresentou o ensino médio completo, a distribuicdo do

numero de maes por grau de escolaridade encontra-se disposta na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas de criancas com TEA e suas familias atendidas em
institui¢do especializada, Vitéria de Santo Antéo, 2018.

Caracteristicas das Criangas

Numero Percentual
(N° total = 30)

Sexo Masculino 27 90%

Feminino 3 10%
Caracteristicas Maternas

Faixa etaria 20 a 35 anos 16 53,3%
>35 anos 14 46,7%

Escolaridade Alfabetizada 1 3,3%
Fundamental | 5 16,7%
Fundamental II 2 6,7%
Médio incompleto 5 16,7%
Médio completo 16 53,3%
Pds-graduacéo 1 3,3%

Estado Civil Solteira 10 33,3%
Unido Estavel 1 3,3%

Casada 19 63,3%
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Renda < 1 Salério
- 13 43,3%
minimo
1 a 2 salérios
o 15 50,0%
minimos

Fonte: PEREIRA, A. S., 2019.

Na tabela 2, foram dispostas com uma visdo geral o intervalo dos escores, a média
mais desvio padrdo, mediana e 0 minimo e maximo dos escores. Onde o0 item com maior média
foi o de seletividade alimentar, seguido dos aspectos comportamentais e por ultimo a
motricidade mastigatoria. Dessa forma, dentre os topicos a seletividade alimentar é o que mais

reflete sobre o comportamento alimentar do publico participante.

Tabela 2. Média dos escores do Comportamento Alimentar de criangas com TEA atendidas em instituigdo
especializada, Vitéria de Santo Antdo, 2018.

Intervalo dos

Comportamento Alimentar Média (t DP) Mediana Min-Max
Escores

Motricidade Mastigatoria 11-55 19,6 (£8,24) 16,5 11-42

Seletividade Alimentar 15-75 40,1 (£13,4) 41 19-71

Aspectos Comportamentais 11-55 24,3 (£7,3) 26 12 -37

Fonte: PEREIRA, A. S., 2019.

Dentro da motricidade mastigatoria, 0s comportamentos mais presentes nas criangas
foram a necessidade de ingerir algum liquido para facilitar na hora da degluticdo, presente de
forma frequente ou sempre em 23,3% das criangas, e engolir os alimentos sem mastiga-los bem,
ato presente sempre ou com frequéncia em 20% das criangas. Todos 0s itens com excec¢édo do
de mastigar com a boca aberta, apresentaram >50% das criangas com resposta nunca para a

frequéncia de tais comportamentos.

Ja os itens, ‘Apo6s engolir a comida levanta a cabeca para cima como se estivesse
ajudando a comida a descer’ ¢ ‘Durante ou imediatamente apos a refeicdo golfa e mastiga o
alimento novamente’, foram 0s que ndo apresentaram nenhuma crianga com as respostas
frequente ou sempre, proporcionalmente apresentaram a resposta nunca respectivamente para
90% e 96,6% das criancas. Sendo os comportamentos desse tépico com menor impacto nas

criangas do presente estudo (Tabela 3).



27

Tabela 3. Percentual de respostas sempre/frequentemente e nunca para os itens referentes a motricidade
mastigatoria de criancas com Transtorno do Espectro Autista atendidas em institui¢do especializada, Vitoria de
Santo Antdo, 2018.

% Sempree

Motricidade Mastigatoria % Nunca
Frequentemente

1- Dificuldade de mastigar os alimentos 16,6% 63,3%
2- Dificuldade para abrir totalmente a boca

10,0% 80,0%
3- Mastigar os alimentos com a boca aberta

13,3% 43,3%
4- Dificuldade de levar o alimento de um
lado para o outro da boca com a lingua 16,6% 70,0%
5- Dificuldade ao sugar o peito ou
alimentos liquidos usando canudo ou 6,6% 83,3%
mamadeira
6- Engole os alimentos sem mastiga-los

20,0% 50,0%
bastante
7- Engasga com os alimentos 10,0% 63,3%
8- Apds engolir o alimento continua com
restos de comida na boca; ndo esvazia 16,6% 66,6%
totalmente a boca
9- Precisa beber um liquido para ajudar

_ ) 23,3% 60,0%

engolir a comida
10- Apos engolir a comida levanta a cabeca
para cima como se estivesse ajudando a 0% 90,0%
comida a descer
11- Durante ou imediatamente ap6s a
refeicdo golfa e mastiga o alimento 0% 96,6%

novamente.

Fonte: PEREIRA, A. S., 2019.

Os itens de seletividade alimentar foram os que apresentaram as porcentagens de
respostas frequentemente e sempre mais elevadas dos trés topicos. Desses, 0s que apresentaram

maior valor percentual foram: evitar comer vegetais cozidos e/ou crus em 60%, retirar o
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tempero da comida em 50%, seletivo por alimentos crocantes em 43,3% e seletivo por alimentos
com consisténcia macia em 43,3%. Valores que indicam 0 quanto tais comportamentos se
fazem presentes no dia a dia das criangas estudadas, representando uns dos principais

comportamentos inadequados com impacto negativo na alimentacao deles.

Em contrapartida houveram itens que apresentaram alta porcentagem de resposta
nunca, como ser seletivo por alimentos amassados o qual esteve ausente em 70% das criancas,
seletivo por alimentos liquidificados, ou coados no pano ou peneira em 60% e selecionar

alimentos pela cor em 53,3% (Tabela 4).

Tabela 4. Percentual de respostas sempre/frequentemente e nunca para os itens referentes a seletividade alimentar
de criancas com Transtorno do Espectro Autista atendidas em instituicdo especializada, Vitéria de Santo Antdo,
2018.

% Sempre e

Seletividade Alimentar % Nunca
Frequentemente
1- Seleciona alimentos por marca ou
20,0% 40,0%
embalagem
2- Seleciona alimentos pela temperatura 30,0% 50,0%
3- Seleciona alimentos pela cor 26,6% 53,3%
4- Seleciona o alimento ou rejeita em fungéo
A 40,0% 46,6%
da consisténcia
5- Seletivo por refei¢des molhadas 33,3% 50,0%
6- Seletivo por refeicfes mais secas 36,6% 46,6%
7- Seletivo por alimentos crocantes 43,3% 36,6%
8- Seletivo por alimentos com consisténcia
: 43,3% 50,0%
macia
9- Seletivo por alimentos amassados 16,6% 70,0%
10- Seletivo por alimentos liquidificados, ou
) 16,6% 60,0%
coados no pano ou peneira
11- Evita comer carne 40,0% 46,6%
12- Evita come frango 33,3% 50,0%
13- Evita comer frutas 36,6% 33,3%
14- Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 60,0% 26,6%
15- Retira o tempero da comida 50,0% 40,0%

Fonte: PEREIRA, A. S., 20109.
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Expressos na tabela 5 estdo os itens referentes aos aspectos comportamentais das
criangas com relacéo a refeicdo ou alimento. Realizar as refeicdes sempre no mesmo lugar e
pegar comidas sem autorizacao fora do horério das refeicdes presentes se destacaram por estar
presentes sempre ou frequentemente em 46,6% e 30% das criancas respectivamente. Indicando

0 quéo forte sdo esses fatores no grupo estudado.

Quanto aos percentuais para frequéncia nunca houveram resultados bem elevados para
0S seguintes comportamentos: possui comportamento agressivo durante as refeicdes em 80%
da amostra, vomitar durante ou imediatamente apos a refeicdo com 76,6%, possui ritual para
comer com 70% e bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos com 70%. Indicando

que atitudes como essas sdo encontradas apenas em uma minoria das criancas.

Tabela 5. Percentual de respostas sempre/frequentemente e nunca para os itens referentes aos aspectos
comportamentais de criangas com Transtorno do Espectro Autista atendidas em instituicdo especializada, Vitéria
de Santo Antdo, 2018.

% Sempre e

Aspecto Comportamental % Nunca
Frequentemente
1- Cospe a comida 3,3% 30,0%
2- Possui ritual para comer 13,3% 70,0%
3- Come sempre no mesmo lugar 46,6% 43,3%
4- Come sempre com 0s mesmos utensilios 26,6% 63,3%
5- Possui comportamento agressivo durante
o 3,3% 80,0%
as refeicoes
6- Come uma grande quantidade de
_ ) 23,3% 63,3%
alimento num periodo tempo curto
7- Sem permissdo pega a comida de outras
. 20,0% 56,6%
pessoas durante as refeicdes
8- Sem permissdo pega a comida fora do
L - 30,0% 40,0%
horério das refei¢des
9- Vomita, durante ou imediatamente ap0s
- 3,3% 76,6%
a refeicéo
10- Possui inquietagdo/agitacdo motora que
- q sAORIIs q 26,6% 23,3%
dificulta sentar-se a mesa
11- Bebe, come, lambe substancias ou
26,6% 70,0%

objetos estranhos

Fonte: PEREIRA, A. S., 2019.
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7 DISCUSSAO

O grupo estudado apresentou uma enorme predominancia de criancas do sexo
masculino representando 90% da amostra, tendo assim 1 menina para cada 9 meninos. Dados
esses que convergem com os encontrados na literatura, porém, encontrando-se com valores
mais elevados, ja que os estudos indicam que o sexo masculino é acometido cerca de 4 vezes
mais que o sexo feminino (SHRIVER, 2005).

A presente pesquisa foi elaborada em uma instituicdo que realiza atendimentos pelo
SUS, justificando assim a faixa de renda mensal das familias e a quantidade dessas que
dependem do programa bolsa familia para se manterem, além disso, apenas pouco mais da
metade das mées dessas criangas apresentam o ensino médio completo, limitando assim as areas
de atuacdo no mercado de trabalho.

As criancas com TEA podem apresentar certos comportamentos durante as refeigoes,
0s quais independentes da frequéncia interferem de alguma forma no consumo alimentar. Esses
comportamentos apresentam efeito negativo sobre o desenvolvimento da crianca, j& que estas
se encontram em periodo de crescimento, o qual depende de uma nutricdo adequada. A presenca
de alguns comportamentos inadequados durantes as refeicGes comprometem o consumo de uma
refeicdo adequada.

De forma geral, os itens referentes a motricidade mastigatoria apresentaram baixa
prevaléncia e frequéncia no publico. Entretanto dois itens se descaram. Primeiramente o fato
de precisar beber um liquido para ajudar engolir a comida, que pode apresentar relacdo com
sintomas de desconforto gastrointestinal, ja que o ato de consumir liquidos juntamente das
refeicdes gera a diluicdo do suco gastrico, comprometendo a digestdo do alimento, que acarreta
em sintomas como: gases e indigestdo, além, de prejudicar a absorcdo dos nutrientes e a
depender da quantidade de liquido consumido pode influenciar episédios de refluxo
gastresofagico (PREVIERO, 2013).

E o fato de engolir o alimento sem mastiga-los bastante interfere nos processos
fisiologicos do organismo para indicacdo de saciedade, podendo dessa forma o corpo so
apresentar sensacao de saciedade depois de um consumo mais elevado que o ideal, tendo forte
relacdo com o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, apresentando ainda 0 aumentando
das chances de engasgo, por nao ter sido realizada a diminuicao correta do tamanho do alimento
(APOLINARIO; MOARES; MOTTA, 2008).

Como o principal topico a interferir no comportamento alimentar inadequado no grupo

estudado esta a seletividade alimentar. Dados bastante gritantes, mostrando o quanto tais
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comportamentos se fazem presentes no dia a dia das criancas estudadas e sabe-se que tais
atitudes influenciam diretamente na saude nutricional dessas criangas, ja que com um repertorio
alimentar restrito, principalmente com base em texturas e excluséo de certos grupos alimentares
causa nesses individuos caréncias de nutrientes.

Outro fator influenciador é que as criancas com TEA podem apresentar alteragdes
sensoriais, como consequéncia desencadeiam dificuldade de processar informacdes como:
textura, cheiro, sabor e aspecto visual do alimento. Passando a selecionar alimentos com base
nesses sentidos (NASCIMENTO et al., 2015). Podendo assim ter essa a alta frequéncia de
criangas com o comportamento de selecionar os alimentos crocantes e de textura macia devido
a possiveis alteragdes sensoriais.

Atitudes como essas, sdo extremamente prejudiciais as criangas, pois ao limitarem a
variedade de alimentos, consequentemente limitam o consumo de nutrientes esséncias para o
desenvolvimento desses. Onde as caréncias nutricionais podem deixar esse publico mais
susceptiveis a diarreias e infeccbes, podendo também acarretar em comprometimento da
maturacdo do sistema nervoso, visual, mental e intelectual, até mesmo interferindo no
crescimento 6sseo (CARVAHO et al., 2015).

Resultados semelhantes foram observados em uma pesquisa realizada por Sharp WG
et al., 2018. Estudo esse o qual apresentou como objetivo avaliar os ricos de inadequacéo
nutricional e variedade alimentar em criancas com TEA, e observou que dois tercos da sua
amostra apresentavam um repertorio alimentar onde todos os vegetais eram excluidos da dieta
da sua amostra. Ja um estudo realizado por Hubbard et al. em 2014 indicou em seu trabalho que
77,4% da sua amostra apresentou seletividade alimentar com base na textura.

No topico de aspectos comportamentais, dois comportamentos se destacaram diante
sua frequéncia. No que se diz respeito a realizar as refei¢des sempre no mesmo lugar, tal
comportamento reflete a caracteristica desses individuos terem a necessidade de manterem uma
rotina, para se sentirem mais seguros, naturalmente quando ha uma quebra dessa rotina seja em
qual for o aspecto da vida, esses tendem a se preocupar e ficar desconfortaveis com tal situacao,
a depender do grau do transtorno pode chegar a deixa-los conturbados. Comportamentos como
esse dificultam o convivio social, principalmente quando se diz respeito a realizacdo de
refeicOes fora de casa (KOHANE et al., 2012).

Enguanto ao ato de pegar comida sem autorizacdo e fora dos horérios de refeicéo,
apresenta-se fortemente ligado ao prazer gerado ao consumir o alimento, o que faz a crianca ir
em busca desses em horarios inadequados. Fato para o qual se deve ter muita atengéo, ja que 0s

alimentos que mais proporcionam essa sensacao nas criangas, sao alimentos ultra processados,
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ricos em agUcar, sal e gordura, tendo elevado valor caldrico e baixissimo valor nutritivo. Sendo
um forte fator influenciador para o desenvolvimento de excesso de peso e doencgas cronicas nao

transmissiveis.
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8 CONCLUSAO

Dos topicos do comportamento alimentar, a seletividade alimentar se destacou devido
a sua prevaléncia e frequéncia entre as criancas do estudo. Dessa forma, merecendo uma
atencdo especial, ja que a restri¢do tende a se voltar para alimentos ndo saudaveis, os quais sao
fortemente ligados ao desenvolvimento de excesso de peso e doencas crbnicas ndo
transmissiveis.

Diante de toda complexidade do transtorno e 0s riscos nutricionais aos quais esse
grupo é vulneravel, a avaliacdo do comportamento alimentar se faz extremamente relevante. Ja
que a presenca frequente de certos tipos de comportamento afeta o consumo alimentar e
consequentemente o estado nutricional da crianga, que por sua vez prejudica todo o0 organismo,
visto que todo o corpo precisa de nutrientes para sua manutencdo. Ao avaliar o comportamento
alimentar desses individuos se torna possivel a elaboracdo de estratégias nutricionais

individualizadas mais efetivas sobre os erros alimentares observados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificacdo

Nome da crianca: Sexo: ()M ()F

Data de nascimento: [ | ldade: Naturalidade: Etnia:

Série que estuda:

Filiac&o:

Nome da méae:

Datade nascimento: _ / /  Idade: __ Etnia: Naturalidade:
Escolaridade: Profisséo: Estado civil:

Ocupacéo atual: Se empregada doméstica: ( ) diarista ( ) mensalista
Nome do pai:

Datade nascimento __ / /  Idade: __ Etnia: Naturalidade:
Escolaridade: Profisséo: Estado civil:

Quantos filhos? (Sem contar com o ja citado anteriormente): ( )Nenhum ( )1 ( )2()3()4( )5

Endereco e habitacéo

Rua: Ne°
Bairro: Cidade: UF

1) Pessoas moram em sua residéncia (Incluindo todos):

2) Tipo de habitacdo: ( ) pau a pique ( ) alvenaria ( ) condominio ( ) outro
3) Onde é sua habitacéo: ( ) Zona rural ( ) Area urbana ( ) Quilombo ( ) Comunidade indigena () outro

4) A casa que voce reside é: () Alugada ( ) Prépria em pagamento ( ) Prépria quitada ( ) Emprestada ou cedida
5) Quantos comodos existem naresidéncia: ( )1 ()2 ()3()4()5()6()7

6) Tipo de 4gua para consumo: ( ) Torneira ( ) Mineral ( ) Chuva ( ) outro

7) Arua da sua casa é: ( ) calcada ( ) asfaltada ( ) barro

Tem saneamento basico: ( ) sim ( ) ndo ( ) outro

8) Qual o destino dos dejetos (fezes e urina): ( ) Fossa séptica ( ) Céu aberto ( ) Rede de esgoto ( ) Direto para o rio ou
lago ( ) Outros. Qual?
9) Qual o destino do lixo? ( ) Coletado ( ) Queimado ( ) Céu aberto ( ) Enterrado ( ) Outros. Qual?

10) Renda mensal: ( ) menos de 1 sal&rio minimo ( ) 1-2 salarios minimos ( ) mais de 2 salarios minimos

11) Participa do Bolsa Familia: ( ) sim ( ) ndo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNEMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS — Resolugéo 466/12)
Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua
responsabilidade}
para participar, como voluntario (a), da pesquisa. ALTERACOES SENSORIAIS,
COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM INSTITUIQAO

ESPECIALIZADA. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora: Camilla Peixoto
Santos, domiciliada na Rua Alto da Pista, n 133A, bairro S&o Vicente de Paulo. CEP 55606-
590, camilla_3500@hotmail.com, 81 987915547 (oi). Também participa desta pesquisa as
pesquisadoras: Michelle Figueiredo Carvalho, michellecarvalho57@gmail.com, 81 988882627
(oi), 81 998239290 (tim) e Maryuska Jamyllys Guerra Santos Alves,
maryuskaguerra@hotmail.com, 81 995805168 (tim).

Caso este Termo de Consentimento contenha informac6es que ndo lhe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias, uma
via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a
voluntério/a que estd sob sua responsabilidade, bem como seré& possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: O estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar, o
comportamento alimentar e as alteragcdes dos sentidos (tato, paladar, olfato, audicéo,
visdo) de criancas com autismo acompanhadas pelo Nucleo de Assisténcia
Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil - NAMNI no Hospital Maternidade
APAMI (Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia) no municipio de Vitoria
de Santo Antéo — Pernambuco.

» A coleta de dados se dard em um Gnico momento com 0s pais ou responsaveis para o
preenchimento dos questionarios necessarios a pesquisa, sendo previsto um segundo
momento apenas se 0s dados ndo conseguirem ser coletados no primeiro encontro.

» Os dados serdo coletados durante os meses de junho a setembro de 2018.

» Os Riscos incluem o constrangimento por parte dos participantes do estudo, ao
disponibilizarem para utilizacdo na pesquisa, informac6es de cunho intimo e pessoal.
Para minimizar este risco, a abordagem nas entrevistas e assisténcia serad
individualizada.

» Quanto aos beneficios, este projeto pode possibilitar informacgdes sobre o consumo
alimentar das criancas avaliando na elaboracdo de estratégias para melhorar a
assisténcia a saude, com consequente diminuicdo dos desvios nutricionais, da
seletividade alimentar, além de contribuir para a criacdo de habitos de vida mais
saudaveis.

» As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
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voluntério (a). Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pastas de
arquivo e no computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Camilla
Peixoto Santos, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

» O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida
a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a participacao serdo assumidas pelo pesquisador.

» Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participacdo no estudo
ALTERAQOES SENSORIAIS, COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM
INSTITUICAO ESPECIALIZADA, como voluntério(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 participacdo dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo de seu acompanhamento/assisténcia/tratamento para mim
ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A — QUESTIONARIO PARA CLASSIFICACAO ECONOMICA

NuUmero do entrevistado:

Nome:

1- Posse de itens:

Itens de conforto

Quantidade

2 3

40U+

Banheiros

Empregados domesticos

Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora roupa

2- Grau de instrucdo do chefe da familia e acesso a servicos publicos:

Grau de Instrucdo

Analfabeto / Fundamental | Incompleto

Fundamental I Completo / Fundamental Il
Incompleto

Fundamental 1l Completo / Medio
Incompleto

Médio Completo / Superior Incompleto

Superior Completo

Servicos publicos

Nao

Sim

Agua encanada

Rua pavimentada
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ANEXO B — ESCALA DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Escala de Avaliacao do Comportamento Alimentar

Nome da crianca:

Idade da crianca:

Nome do entrevistado:

Relacdo com acrianca: ( )par ( )méde ( )outro Data:

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

Abaixo ha uma lista de varios problemas ou dificuldades relacionadas ao comportamento
alimentar. As opgdes de resposta variam de 1 (INao) até 5 (Sempre). Coloque um circulo em
tormo do:

1 Nio: Se seu filho ndo apresente o comportamento nunca;

2 Raramente: Se seu filho raramente apresente o comportamento descrito;

3 As vezes: Se seu filho as vezes apresente o comportamento:

4 Frequentemente: Se o comportamento ocorra com frequéncia;

3 Sempre: Se seu filho sempre apresenta o comportamento.
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= = = =
- i - 5| E
[ = o = o
A = o =S
Motricidade na Mastigacao
1. Dificuldades para mastigar os alimentos 1 3 |4 |5
2. Dificuldade para abrir totalmente a boca 1 |2 |3 |4 |5
3. Mastiga os alimentos com a boca aberta 1 |2 (3 |4 |5
4. Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com a lingua 1 |2 |3 |4 |5
5. Dificuldades ao sugar o peito ou alimentos liquidos usando canudo ou 1 |2 (3 |4 |5
mamadeira
6. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 1 3 |4 |5
7. Engasga com os alimentos 1 |2 4 |5
8. Apos engolir o alimento continua com restos de comuda na boca; nio esvazia 1 |2 4 |5
totalmente a boca
9. Precisa beber um liquido para ajudar a engolir a conuda 1 |2 |3 3
10. Apos engolir a comnda levanta a cabega para cima como se estivesse ajudandea |1 [ 2 |3 5
conuda a descer
11. Durante ou imediatamente apos as refeicdes golfa (trazendo de volta o alimento 1 |2 (3 |4 |5
que engoliu a boca) e mastiga o alimento novamente
Seletividade Alimentar
12. Seleciona alimentos pela marca ou embalagem (ex: somente caixa ou saco 1 |2 |3 |4 |5
plastica)
13. Seleciona alimentos pela temperatura (56 quente ou sé frio) 1 |2 |3 |4
14. Seleciona alimentos pela cor 1 |2 4 |5
15. Seleciona o alimento ou rejeita em funcio da consisténcia (ex: somente alimento | 1 | 2 4 |5
pastoso ou somente liquido ou nenhum dos dois)
16. Seletivo por refeigdes molhadas (ex: alimentos com molhos ou caldo de feyio) 1 |2 4 |5
17. Seletivo por refeigdes mais secas (ex: sem nenhum molho ou caldo de feydo) 1 |2 5
18. Seletivo por alimentos crocantes (ex: batatinha, pio torrado. salgadinho, biscoito |1 |2 | 3 3
cream craker)
19. Seletivo por alimentos com consisténeia macia (ex: puré, nungau, vitamina, 1 |2 |3 |4 |53
1ogurte)
20. Seletivo por alimentos amassados 1 |2 |3 |4 |5
21. Seletivo por alimentos liquidificados, ou coados no pano ou na peneira 1 |2 |3 |4 |5
22. Evita comer carmes 1 2 13 |4 |5
23, Ewita comer frango 1 |2 |3 |4 |53
24. Evita comer frutas 1 |2 |3 |4 |5
25. Evita comer vegetais cozidos e/ou crus
26. Retira o tempero da comida (ex: pedacos de coentro, cebolinha ou tomate) 1 |2 |3 |4 |5
Aspectos Comportamentais
27. Cospe a comida 1 |2 4 |5
28. Possui ritual para comer (ex: os alimentos devem ser arrumados no prato da 1 |2 4 |5
mesma forma; se o ritual ndo for obedecido seu filho se recusa a comer. ou fica
irritado ou perturbado)
29. Come sempre no mesmo lugar 1 12 |3 |4 |5
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30. Come sempre com os mesmos utensilios (ex: o mesmo prato, garfo, colher ou 1 |2 |3 |4 |5
copo)
31. Possui comportamento agressivo durante as refeigdes (ex: agnde quem esta por 1 |2 (3 |4 |5
perto. fica se machucando batendo a cabega na parede ou se batendo ou
beliscando o corpo, destrol objetos)
32. Come uma grande quantidade de alimento num periodo de tempo curto 1 |2 (3 |4 |5
33. Sem permussio pega a conuda de outras pessoas durante as refeicdes 1 |2 |3 |4 |5
34. Sem pernussio pega a conuda fora do horirio das refeigdes 1 |2 |3 |4 |5
35. Vonuta, durante ou imediatamente apds as refeigdes 1 |2 (3 [4 |5
36. Possui inquietagio/agitacio motora que dificulta sentar-se 3 mesa 1 |2 |3 |4 |5
37. Bebe, come, lambe substincias ou objetos estranhos (ex. sabdo, terra, plastico, 1 |2 (3 (4 |5
chiclete)
Sintomas Gastrointestinais
38. Refluxo, golfada (retorno a boca do alimento que comeu ou bebeu) 1 |2 |3 |4 |5
39. Constipacio. mtestino preso, ressecado. prisio de ventre 1 |2 (3 |4 |5
40. Diarreia 1 |2 |3 |4 |5
41. Vomito 1 2 3 14 5
42. Gases; inchaco na barriga 1 |2 |3 |4 |5
43. Alergia alimentar (ex: amendoim, frutos do mar) 1 |2 (3 |4 |5
44. Intolerdncia ao gluten (o gliten esta presente na farinha de trigo, aveia, centeioe |1 |2 |3 |4 |5
cevada)
45. Intolerdncia a lactose 1 |2 (3 |4 |5
Sensibilidade Sensorial
46. Incomoda-se com barulhos (ex: som ou voz alta, liqmdificador, carro, moto, 1 |2 [3 |4 |5
maquita, etc..)
47. Incomoda-se com cheiros fortes (ex: conuda, gasolina, tinta. perfume, etc.) 1 |2 4 |5
48. Incomoda-se com coisas pegajosas (ex: hidratante, tinta. massa de modelar, beyo | 1 | 2 4 |5
molhado, etc...)
49, Incomoda-se em ser tocado por outras pessoas (ex: abrago, beyo ou simples 1 |2 (3 |4 |5
toque)
50. Incomoda-se em trocar de roupas. tomar banho, etiqueta e costura nas roupas 1 |2 [3 |4 |5
Habilidades nas Refeicoes
51. Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeigdes (ex: almoca no 1 |2 (3 |4 |5
chio, sofi. cama)
52. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se alimenta 1 |2 4 |
53. Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios 1 |2 4 |5
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PERNAMBUCO CENTRO DE W

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
can CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTERACOES SENSORIAIS, COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM
INSTITUICAO ESPECIALIZADA

Pesquisador: CAMILLA PEIXOTO SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87546818.3.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.754.328

Apresentacao do Projeto:

TCC do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizagao de Atengdo a Salde da UFPE
Residente: Camila Peixoto Santos

Orientadora: Michelle Figueiredo Carvalho

Local: NAMNI - "Nicleo especializado no atendimento para pessoas com alteragdes no
neurodesenvolvimento do Hospital Maternidade APAMI (Associacdo de Protecdo a Maternidade e a
Inféncia), localizado no municipio da Vitéria de Santo Antao — Pernambuco

Desenho do estudo: “...de cunho transversal, quanti e ualitativamente...”

Amostra: criangas até 9 anos de idade

Coleta e analise dos dados: descrita de forma clara e detalhada

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral e objetivos especificos devidamente apresentados

Critérios de Incluso: "...criangas com até 9 anos de idade que ja tenham diagnéstico confirmado com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), e que seja acompanhada pelo NAMNI".

Critérios de Exclusao: "...criancas maiores de 9 anos de idade, que ainda esta com diagnoéstico interrogado
e que ndo sao acompanhada pelo NAMNI™.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpebr

Pagina 01 de 04

45



CEP

.-

PERNAMBUCO CENTRODE “GR8rasl -

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuaclio do Parecer: 2 754328

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Tanto os riscos como os beneficios foram devidamente avaliados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pendéncias contempladas

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram anexados

Recomendagoes:
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final", disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciagdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistemna Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execuc3do, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo 8 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 19 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salds

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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Continuacio do Parecer: 2754 328

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1087168.pdf 11:08:41
Projeto Detalhado / |TCRCOMPLETO.docx 07/06/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
Brochura 11:00:32 |SANTOS
Linvestigador
Outros Cartaresposta.docx 07/06/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
10:59:21 | SANTOS
Outros Curriculomaryuska.pdf 07/06/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
10:43:14 |SANTOS
TCLE /Termosde |TCLE.docx 07/06/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
Assentimento / 10:25:06 |SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Outros CLASSIFICACAOECONOMICA.pdt 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
23:31:57 | SANTOS
QOutros QUESTIONARIOSOCIODEMOGRAFIC | 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
O.pdf 23:31:05 | SANTOS
Outros AVALIACAOCOMPORTAMENTO.pdf 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
23:30:05 | SANTOS
Outros Curriculopesquisador.pdf 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
23:27:33 | SANTOS
Outros Curriculoorientador.pdf 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
23:25:27 _|SANTOS
Outros Confidencialidade.pdf 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
23:23:02 | SANTOS
Outros Cartadeanuencia.pdf 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
23:22:02 | SANTOS
Outros FREQUENCIAALIMENTAR.pdf 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
23:16:45 |SANTOS
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 12/04/2018 |CAMILLA PEIXOTO | Aceito
21:22:43 |SANTOS
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 19 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

UF: PE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50740-600

E-mail: cepocs@ ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

RECIFE, 04 de Julho de 2018

Qe

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 19 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria

CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (31)2126-8588

E-mail: cepccs@® ufpe.br
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