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RESUMO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é manifestado por atraso e confusão no 

desenvolvimento da linguagem, dificuldades na comunicação e interações sociais, 

comportamentos estereotipados e dificuldades sensoriais e comportamentais. Segundo a OMS 

mundialmente existe cerca de 1 individuo com TEA a cada 160 habitantes. Os indivíduos com 

TEA em sua grande maioria são acometidos por problemas alimentares, os quais afetam 

negativamente a saúde desses indivíduos. Para entender melhor a base desses problemas se faz 

importante a avaliação do comportamento alimentar nesse grupo. Esses comportamentos são 

voltados a toda relação e reação do ser com o alimento. Partindo-se do exposto, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar o comportamento alimentar de crianças com TEA acompanhadas 

em instituição especializada. A pesquisa é de cunho transversal e quantitativa, a qual foi 

realizada com 30 crianças de 3 até 10 anos de idade, acompanhadas em uma instituição 

especializada. Para o presente estudo foram aplicados questionários sobre condições 

socioeconômicas e demográficas, e voltado ao comportamento alimentar. O grupo participante 

da pesquisa é composto por 90% de crianças do sexo masculino e apenas 10% do feminino. 

Dentre os resultados obtidos foi visto que dentre as subdivisões do comportamento alimentar a 

que mais se destacou foi a de seletividade alimentar, a qual apresentou itens com elevada 

frequência nos integrantes da amostra. Por fim, verifica-se que a presença de comportamentos 

inadequados durante os horários de refeição vai existir, afetando assim o consumo adequado de 

nutrientes, sendo necessário a aplicação de estratégias nutricionais voltadas a esses 

comportamentos, para correção dos erros alimentares, e consequente melhora na saúde e estilo 

de vida. 

 

Palavras-chave: Autismo. Criança. 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 INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um termo que engloba as seguintes 

categorias de diagnóstico: Transtorno Autista, a Síndrome de Asperger e o Transtorno Global 

do Desenvolvimento Sem Outra Especificação (TGD-SOE) (DSM-V, 2014). Os indivíduos 

com TEA manifestam atraso e confusão no desenvolvimento da linguagem, dificuldades na 

comunicação e interações sociais, comportamentos estereotipados e dificuldades sensoriais e 

comportamentais (LÁZARO, 2016). 

Outra manifestação bastante presente nas crianças com TEA são os problemas 

alimentares. Em uma revisão de literatura realizada com sete estudos descritivos foi constado 

que a prevalência de problemas alimentares nas crianças com TEA avaliadas variou de 46 e 

89%. Nesses estudos os problemas alimentares que mais se destacaram foram: ingestão limitada 

de alimentos; recusa em comer certos alimentos ou seletividade relacionada à textura, cheiro e 

sabor dos alimentos; especificidade no uso de utensílios, marcas e embalagens; e problemas 

comportamentais e nutricionais (CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010).  

O desenvolvimento do comportamento alimentar é de início precoce, já existindo 

evidências que apontam para a influência da alimentação materna durante a gestação e a prática 

da amamentação no paladar das crianças. Esses fatores podem interferir na formação das 

preferências alimentares e o desenvolvimento do comportamento alimentar da criança (BIRCH, 

1999; MENNELLA; BEAUCHAMP, 1996).  

O comportamento alimentar representa toda forma de coexistência do indivíduo e o 

alimento. É o retorno comportamental que se dá ao ato de alimentar-se, o qual é expresso na 

forma como a criança se comporta durante as refeições. Este é aprendido e pode sofrer 

modificações com o passar dos anos (CARVALHO et al., 2013). Segundo Atzingen (2011), o 

comportamento alimentar é algo muito complexo, já que comer é um ato social que não envolve 

apenas as necessidades voltadas a sobrevivência, é essencial a vida, e comum a todo ser 

humano. Além de apresentar forte relação com o convívio social, envolve às escolhas firmadas 

por cada indivíduo com o passar do tempo e às sensações desencadeadas pelos sentidos.  

O comportamento alimentar da criança pode interferir diretamente no seu estado 

nutricional. Reações positivas perante a comida, como a sensação de prazer ao comer, tendem 

a estimular a ingestão alimentar, a qual na presença dessa sensação tende a ser realizada de 

forma rápida, ao mesmo tempo que a existência de seletividade alimentar e uma forte 

sensibilidade na obtenção de saciedade, naturalmente estão associados a uma ingestão alimentar 
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insuficiente. Quando a criança se encontra em um ambiente que apresenta grande variedade de 

alimentos energéticos e altamente palatáveis, suas respostas a tal exposição é que determinarão 

o risco para ganho ou perda de peso e deficiências nutricionais (WEBBER et al., 2008)  

Nessa perspectiva, para os profissionais responsáveis pela vigilância nutricional e para 

os pais preocupados com os efeitos de dietas limitadas ou restritas, é de extrema importância a 

avaliação do comportamento alimentar destas crianças para melhor compreensão do risco 

nutricional, tanto crianças com TEA quanto naquelas com o desenvolvimento típico, portanto, 

parte-se da hipótese de que as crianças com TEA apresentam comportamentos alimentares 

peculiares que apresentam forte influência sobre seu estado nutricional. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

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

 

2.2 ESPECIFICO 

 

Identificar os principais comportamentos alimentares inadequados das crianças; 

Apontar os aspectos no comportamento alimentar que caracterizam a seletividade alimentar. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A presença de problemas alimentares em crianças com TEA é bastante comum, porém a 

avaliação do comportamento alimentar destes ainda não recebe a atenção merecida. Averiguar 

a origem especifica desses problemas facilita a execução de interferências mais efetivas, já que 

fica possível trabalhar sobre a causa do problema e não apenas no sintoma, através de 

tratamentos individualizados. 

Sendo assim, estudos que se voltem a avaliação do comportamento alimentar dessas 

crianças são de extrema relevância, já que possibilitam a criação de medidas para melhora de 

problemas alimentares, evitando assim carências nutricionais, resultando em uma melhor 

qualidade de vida. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO 

 

O termo Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) embora não apresente nenhuma 

descrição oficial, é utilizado para se referir ao Transtorno Autista, o Transtorno de Asperger e 

o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificação (TGD-SOE) (DSM-IV, 

2014). 

O TEA é um arranjo de transtornos no desenvolvimento neurológico de início prévio, 

tendo como características a dificuldade na interação social e comunicação, apresentando ainda 

comportamentos estereotipados, que são comportamentos repetitivos sem sentido e obsessivo 

como:  balançar o corpo, rodar sobre si mesmo, repetir palavras, bater de braços ou mãos entre 

outros (BRASIL, 2019). Essas características são expressas como os principais sintomas, 

contudo a intensidade de apresentação do TEA pode variar bastante, “Desde indivíduos com 

deficiência intelectual (DI) grave e baixo desempenho em habilidades comportamentais 

adaptativas, até indivíduos com quociente de inteligência (QI) normal, que levam uma vida 

independente” (OLIVEIRA; SERTIÉ, 2017). 

Os sintomas já citados têm manifestação desde os primeiros anos de vida, e se dá de 

tal forma que aos 3 anos de idade praticamente todas as crianças já podem ser diagnosticadas. 

Independente do grau, presença de intervenções, estes sintomas se fazem presentes nas pessoas 

com TEA. Outras complicações podem também se manifestar nesses indivíduos, tais como: a 

epilepsia; distúrbios do sono; esquizofrenia; anormalidades do Sistema Nervoso Central; 

doenças autoimunes; Diabetes Mellitus tipo I, deficiência visual e auditiva (KOHANE et al., 

2012). 

Durante mais de duas décadas após a primeira descrição feita por Leo Kanner, o 

autismo era julgado como psicogênico. Porém devido à alta taxa de deficiência mental e 

convulsões, foi apontado então a possível existência de outros determinantes (TROTTIER; 

SRIVASTAVA; WALKER, 1999). Diversos estudos já relataram alterações nos 

eletroencefalogramas de indivíduos com TEA. Anormalidades estruturais foram localizadas em 

diferentes regiões do cérebro e influências genéticas também vêm sendo apontadas, há uma 

significante taxa entre irmãos, bem como em gêmeos monozigóticos. Indicando então que o 

transtorno apresenta uma base biológica (BAILEY et al., 1995). 
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Diversos foram os modelos propostos na tentativa de esclarecer a sintomatologia do 

TEA, desde neuroanatômicos e neurobiológicos a endócrinos. Ficando ainda mais claro a 

complexidade da etiologia das perturbações do espectro autista (PEA). Sugerindo assim que 

não apenas um fator, mas que inúmeros processos patológicos distintos contribuam para as 

diversas formas do TEA (REGO, 2012). 

 

4.2 EPIDEMIOLOGIA 

 

O primeiro estudo epidemiológico sobre o TEA foi realizado no ano de 1966 em 

Middlesex, indicava a prevalência de 4,5 diagnósticos para cada 10.000 crianças entre 8 e 10 

anos. Um resultado bastante semelhante a esse foi constatado na década seguinte, indicando a 

existência de 4 a 5 crianças 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 

prevalência de 16,8 por 1.000 (uma em 59) crianças com 8 anos (CDC, 2014). Aumento esse 

bastante significativo, que em parte se deve a ampliação dos critérios diagnósticos e do 

desenvolvimento de instrumentos de rastreamento e diagnóstico com propriedades 

psicométricas adequadas (BRASIL, 2019).  

No Brasil não existem estudos epidemiológicos que indiquem a prevalência do TEA 

na nossa população. Existe apenas um estudo-piloto realizado em 2011 na cidade de Atibaia, 

interior de São Paulo, resultando em 1 para cada 377 crianças (0,3%) entre a faixa dos 7 a 12 

anos. Apesar da discrepância entre os valores desse estudo e os indicados em outros países, é 

possível que a limitação no tamanho da amostra seja responsável por tal resultado (PAULA et 

al., 2011). 

Estudos apontam que o TEA ocorre igualmente em diferentes grupos raciais, étnicos 

e sociais, contudo existem três grupos que apresentam um maior risco de ocorrência, são esses: 

o sexo masculino sendo cerca de 4 vezes mais atingido que o sexo feminino; os irmãos de 

crianças com TEA, a taxa de recorrência nas famílias para esses casos é de 2 a 8%; e ainda 

pessoas que apresentam outros distúrbios do desenvolvimento como o atraso mental, a 

Esclerose Tuberosa e o Síndrome do X Frágil (SHRIVER, 2005).  

 

4.3 SINTOMATOLOGIA DO TEA 

 

4.3.1 Défice na Socialização 
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Um importante ponto que distingue as crianças com TEA, é a dificuldade na interação 

social. Eles apresentam dificuldade em compreender o outro, dessa forma evitam contato e 

mantêm distância, ignorando os demais. Tipicamente não apresentam uma boa interação com 

as crianças ao seu redor, sejam colegas da escola até seus próprios irmãos, não demonstram 

interesse em comum com eles, nem buscam conforto neles. Na escola, tendem a observar os 

outros a uma certa distância. Normalmente utilizam seus pais para obter os objetos que desejam. 

E em casa, preferem se manter sozinhos concentrando em si próprios e nas suas atividades. Na 

hora de brincar tendem a organizar e alinhar os objetos, não os utilizando para jogos 

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

 

4.3.2 Défice na Comunicação 

 

O atraso na comunicação nas crianças com TEA são observados em níveis tanto 

linguísticos como gestual e expressivo (REGO,2012). 

Os indivíduos com TEA podem apresentar um amplo espectro de gravidade quanto a 

sua capacidade de comunicação. Podendo ir desde a capacidade de desenvolver um diálogo 

fluido com bastante vocabulário até a ausência total de linguagem funcional (BADUELL; 

SANTASUSANA; SALVADÓ, 2010). 

“Apresentam défices das habilidades pragmáticas e, quando desenvolvem linguagem, 

esta é estereotipada, repetitiva ou idiossincrática, envolvendo a ecolalia e a inversão pronominal 

e não é utilizada como meio de comunicação” (REGO,2012, p. 9). Diferentemente de crianças 

que apresentam atraso mental ou distúrbios do desenvolvimento da linguagem, as crianças com 

TEA demonstram défices marcados na recepção da linguagem (LEVY; MANDELL; 

SCHULTZ, 2009). 

Embora ainda não tenha sido encontrado as verdadeiras bases neurológicas 

responsáveis pela dificuldade no desenvolvimento linguístico nos indivíduos com TEA, alguns 

estudos feitos com neuroimagens detectaram certas alterações em regiões cerebrais 

relacionadas a comunicação. São estas diferenças morfométricas da área de Broca e de 

Wernicke, assim como padrões de lateralização reduzida ou invertida no córtex temporal e 

frontal (BADUELL; SANTASUSANA; SALVADÓ, 2010). 

 

4.3.4 Desordem Sensorial 
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A desordem sensorial é uma característica muito frequente que geralmente não é 

notada, já que existe a dificuldade na comunicação desses indivíduos não sabendo assim 

expressar essas alterações. Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5), essa sintomatologia é expressa através do aumento ou diminuição da reação à entrada 

sensorial ou por um interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente. Alguns dos 

exemplos citados pelo DSM-5 e também bastante observado nos indivíduos com TEA são: 

fascínio visual por luzes ou objetos que rodam, resposta adversa a sons ou texturas específicas, 

cheiro ou toque excessivos de objetos, aparente indiferença a dor, calor ou frio (DSM-IV, 2014). 

Essas alterações sensoriais nas crianças com TEA apresentam forte influência sobre 

seus comportamentos nas atividades diárias, afetando, por exemplo, sua rotina de sono e 

refeições. E dificultando a realização de atividades fora de casa, como viajar (SCHAAF et al., 

2011). 

Uma modulação prejudicada no sistema nervoso central é uma provável resposta para 

essa desordem sensorial, já que nele são reguladas as mensagens neuronais relacionadas a 

estímulos sensoriais (MILLER et al., 2019). 

A resposta aos estímulos sensoriais diferenciados desses indivíduos pode ser a chave 

para compreender boa parte dos seus comportamentos atípicos e, portanto, é um ponto de 

extrema relevância a ser considerado na condução diária de cada indivíduo em todas as 

situações as quais eles vivem (POSAR; VISCONTI, 2017). 

 

4.3.4 Problemas Gastrointestinais 

 

Algumas investigações clinicas têm apontado para presença de desordens 

gastrointestinais em ao menos um subgrupo dos indivíduos com TEA (HORVATH; PERMAN, 

2002). Não se sabe ao certo ainda a prevalência dos sintomas gastrointestinais nessa população. 

E apesar das limitações encontradas nessa área ainda existem controvérsias sobre a relação dos 

sintomas gastrointestinais com o TEA (ZUCHETTO; MIRANDA, 2011). 

Em 2011 Peter elaborou uma pesquisa realizando endoscopia com biópsia para 

averiguar problemas no trato digestório de 36 crianças diagnosticadas com TEA e que 

apresentavam desconfortos gastrointestinais como: dor abdominal, diarreia, dor crônica e 

distensão abdominal. Dentre as alterações observadas tiveram 25 crianças com esofagite de 

refluxo, 15 com gastrite crônica e 24 com duodenite crônica. Além de observar em 21 crianças 

a baixa atividade das enzimas digestivas intestinais para carboidrato, verificou-se que após a 
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administração intravenosa do hormônio gastrointestinal secretina ocorreu o aumento da 

secreção pancreática e da secreção biliar em 27 crianças (MUNDY, 2011). 

De acordo com Adams (2011) os distúrbios gastrointestinais estão fortemente 

relacionados com a gravidade do comportamento do TEA. E em parte os tratamentos voltados 

aos problemas digestivos dessas crianças tem mostrado ótimos resultados quanto as melhoras 

nos seus comportamentos (ADAMS et al., 2011). 

 

4.3.5 Comportamentos Alimentares 

 

Um fator bastante predominante nos indivíduos com TEA são os comportamentos 

inadequados relacionados a alimentação, mesmo não sendo classificado como característico do 

transtorno estão presentes em cerca de 30 a 90% desses indivíduos. Dentre esses 

comportamentos os que mais se destacam e afetam a hora da refeição são: seletividade com 

base no grupo e na textura dos alimentos, a recusa alimentar e indisciplina durante as refeições 

(JOHNSON et al., 2008). 

A seletividade alimentar é representada pela rejeição de novos alimentos, resultando 

em um repertorio alimentar restrito com um baixo número de alimentos (SAMPAIO et al., 

2013). É caracterizado pela tríade composta por: baixo apetite, recusa alimentar e desinteresse 

pelo alimento. Essa limitação alimentar tem forte relação com as carências nutricionais, e a 

depender dos tipos de alimentos que são exclusivamente consumidos a criança pode até se 

encontrar super/alimentada, porém desnutrida (DOMINGUES, 2011). 

Com relação a recusa alimentar está é caracterizada pela rejeição ao alimento. Essa 

recusa pelo novo das crianças com o TEA se aplica a toda sua rotina, o que não seria diferente 

com a alimentação. Tal rejeição compromete a ingestão de nutrientes, quando se refere ao 

prejuízo a nível calórico pode ocorrer comprometimento do ganho ponderal e crescimento 

linear da criança (FIELD; GARLAND; WILLIAMS, 2003). 

Enquanto a indisciplina durante as refeições, são destacadas atitudes como: a agressão 

tanto com os presentes quanto a si mesmo, agitação, choro, se retirar da mesa, cuspir a comida 

e arremessa-la fora do prato (AHEARN et al., 2001). 

 

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

A primeira escala de avaliação focada no comportamento alimentar de crianças com 

TEA foi o BAMBI, método desenvolvido por Lukens e Linscheid em 2008. A primeira versão 

da escala consistia em 20 itens, após análise psicométrica alguns itens foram retirados, restando 

uma versão final com 18 itens, os quais cada um contem cinco opções de respostas que vão 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 utilização para avaliar a existência de problemas alimentares 

e comportamentais em crianças é o BPFAS, o qual é composto por 35 itens, destes os 25 

primeiros visam o comportamento da criança, já os 10 restantes focam nas estratégias e 

sentimentos dos pais perante as refeições e problemas de alimentação. Cada item apresenta 5 

pontuações 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 crianças, o STEP-CHILD é constituído por 15 itens cada um referente a uma característica 

da alimentação. Cada item apresenta uma classificação do tipo Likert de três gradações (0 = 

ausente, 1 = 1 a 10 vezes por mês, 2 = mais de 10 vezes por mês), para retratar com que 

frequência se dá 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 questionário estruturado 

de autorrelato multidimensional, destinado a avaliar o comportamento alimentar no TEA. 

Composto por 60 itens, os quais se dividem em oito subescalas, são essas: percepção, controle 

motor, compra de alimento, comportamento alimentar, ambiente das refeições, situação social 

durante as refeições, outros comportamentos associados com distúrbios alimentares e 

fome/saciedade, cada item avaliado através de uma escala do tipo Likert compreendida por 

cinco pontos que apresentavam como opções de resposta desde “nunca” até “sempre”. 

Escala da Avaliação do Comportamento Alimentar de crianças com TEA 

Método desenvolvido em 2016 pela brasileira Cristiane Lázaro, é um questionário 

composto por 53 itens que avalia o comportamento alimentar de crianças com TEA através dos 

seguintes pontos: motricidade na mastigação, seletividade alimentar, aspectos 
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comportamentais, sintomas gastrointestinais, sensibilidade sensorial e habilidades nas 

refeições. Cada item apresenta 5 opções de resposta que variam de 1 (não) até 5 (sempre) 

(LÁZARO, 2016). 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo de cunho transversal foi obtido através de um banco de dados de 

uma pesquisa anterior, intitulada “Alterações sensoriais, comportamento e consumo alimentar 

de crianças com transtorno do espectro autista acompanhadas em instituição especializada”. Do 

qual foram retirados os dados referentes ao socioeconômico e demográficos das crianças assim 

como os alusivos ao comportamento alimentar. 

 

5.2 PÚBLICO ESTUDADO 

 

O público-alvo do estudo foi composto por crianças de 3 a 10 anos de idade, 

diagnosticadas com o TEA, acompanhadas pelo NAMNI - Núcleo de Assistência 

Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil, as quais ainda participavam do projeto de 

extensão Nutrição e Neurodesenvolvimento. Projeto esse realizado no município de Vitória de 

Santo Antão - PE, no Hospital Maternidade APAMI (Associação de Proteção a Maternidade e 

a Infância), por intermédio do NAMNI. 

 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

No estudo foram incluídas crianças de até 10 anos de idade, já diagnosticadas com 

TEA, as quais eram acompanhadas pelo NAMNI. Foram excluídas da pesquisa, crianças 

maiores de 10 anos, as que ainda não apresentavam diagnostico fechado de TEA e crianças que 

não eram acompanhadas pelo NAMNI. 

 

5.4 COLETA DOS DADOS 

 

A coleta foi realizada no período entre agosto e outubro de 2018. Os dados foram 

obtidos através da aplicação de questionários formulados preestabelecido, os quais cotem 

informações referentes às condições socioeconômicas, demográficas e comportamentos 

alimentares das crianças. Questionários esses os quais foram respondidos pelos responsáveis 

que acompanhavam as crianças nas consultas. 
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Para a obtenção da amostra, na recepção do NAMNI houve uma abordagem aos 

responsáveis das crianças, onde foi esclarecido todos os detalhes da pesquisa e então 

questionado o interesse destes em participar da pesquisa. Após concordarem em colaborar, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

Para a obtenção dos dados referente as variáveis socioeconômicas de cada criança, foi 

utilizado um questionário elaborado exclusivamente para ser aplicado no estudo (Apêndice B). 

Quanto a avaliação do nível socioeconômico familiar, utilizou-se do Critério de Classificação 

Econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (2016) (Anexo A). O 

comportamento alimentar das crianças diante as refeições, foi avaliado através da Escala de 

Avaliação do Comportamento Alimentar, desenvolvida por Lázaro, desenvolvida em 2016 

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

 

5.5 QUESTÕES ÉTICAS  

 

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), através do parecer 

consubstanciado, CAAE: 87546818.3.0000.5208. Garantindo sigilo total das informações 

obtidas, não havendo possibilidade de exposição do paciente ou constrangimento (Anexo C). 

 

5.6 SISTEMATIZAÇÃO DOS DADOS 

 

Todos os resultados dos questionários foram depositados em planilhas no programa 

Microsoft Excel, onde para cada questionário havia uma planilha exclusiva. 

Dentre os dados demográficos e socioeconômicos os utilizados foram: o sexo e idade 

da criança, idade materna, escolaridade materna, estado civil e renda mensal da família. 

O questionário de comportamento alimentar apresenta 5 opções de resposta, que 

variam de 1 (nunca) até 5 (sempre). Sendo assim, quanto maior o escore obtido, com maior 

frequência se dá o comportamento inadequado. 

Esse questionário é dividido em subtópicos, dos quais o presente estudo utilizou três 

deles. Esses tópicos por sua vez são compostos por itens. Para Motricidade da Mastigação 

existem 11 itens, onde os escores por criança podem variar de 11 a 55, na Seletividade 

Alimentar estão 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 padrão e mediana, assim 
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como, valores mínimos e máximos de escore obtido na motricidade da mastigação, seletividade 

alimentar e aspectos comportamentais.  

Para os itens de cada tópico foram calculados o percentual de crianças 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 crianças que apresentam o comportamento com grande frequência, do mesmo modo que, 

quanto maior o segundo percentual mais positivo o resultado, indicando que grande parte dos 

participantes não apresenta tal comportamento inadequado.  
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6 RESULTADOS 

 

Analisados os resultados obtidos através dos questionários verificou-se que o grupo 

participante da pesquisa, totalizou 30 crianças, todas diagnosticadas com TEA, com idades 

variadas entre 3 e 10 anos. Dentre as crianças do estudo o sexo predominante foi o masculino 

correspondendo a 90 % da amostra, enquanto o sexo feminino representou apenas 10% (Tabela 

1). 

Na tabela 1 ainda foi descrita a situação da renda familiar, esta foi desde menos que 1 

salário-mínimo até 2 salários-mínimos, onde a maioria das famílias apresentou de 1 a dois 

salários. Nos casos em que foi indicada renda inferior a 1 salário-mínimo, foi relatado que tal 

renda era adquirida através do Programa Bolsa Família. 

Dentre as mães, 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 nível 

de escolaridade, pouco mais da metade apresentou o ensino médio completo, a distribuição do 

número de mães por grau de escolaridade encontra-se disposta na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas de crianças com TEA e suas famílias atendidas em 

instituição especializada, Vitória de Santo Antão, 2018. 

Características das Crianças 

(Nº total = 30) 
Número Percentual        

Sexo Masculino  27     90% 

 Feminino  3   10% 

              Características Maternas 

Faixa etária 20 a 35 anos 16 53,3% 

 >35 anos 14 46,7% 

Escolaridade Alfabetizada 1 3,3% 

 Fundamental I 5 16,7% 

 Fundamental II 2 6,7% 

 Médio incompleto 5 16,7% 

 Médio completo 16 53,3% 

 Pós-graduação 1 3,3% 

Estado Civil Solteira  10 33,3% 

 União Estável 1 3,3% 

 Casada 19 63,3% 



26 

 

Renda < 1 Salário 

mínimo 
13 43,3% 

 1 a 2 salários 

mínimos 
15 50,0% 

Fonte: PEREIRA, A. S., 2019. 

Na tabela 2, foram dispostas com uma visão geral o intervalo dos escores, a média 

mais desvio padrão, mediana e o mínimo e máximo dos escores. Onde o item com maior média 

foi o de seletividade alimentar, seguido dos aspectos comportamentais e por último a 

motricidade mastigatória. Dessa forma, dentre os tópicos a seletividade alimentar é o que mais 

reflete sobre o comportamento alimentar do público participante. 

 

Tabela 2. Média dos escores do Comportamento Alimentar de crianças com TEA atendidas em instituição 

especializada, Vitória de Santo Antão, 2018.  

Comportamento Alimentar 
Intervalo dos 

Escores 
Média (± DP) Mediana Min-Máx 

Motricidade Mastigatória 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 mastigatória, os comportamentos mais presentes nas crianças 

foram a necessidade de ingerir algum líquido para facilitar na hora da deglutição, presente de 

forma frequente ou sempre em 23,3% das crianças, e engolir os alimentos sem mastigá-los bem, 

ato presente sempre ou com frequência em 20% das crianças. Todos os itens com exceção do 

de mastigar com a boca aberta, apresentaram ≥50% das crianças com resposta nunca para a 

frequência de tais comportamentos.   

Já os itens, ‘Após engolir a comida levanta a cabeça para cima como se estivesse 

ajudando a comida a descer’ e ‘Durante ou imediatamente após a refeição golfa e mastiga o 

alimento novamente’, foram os que não apresentaram nenhuma criança com as respostas 

frequente ou sempre, proporcionalmente apresentaram a resposta nunca respectivamente para 

90% e 96,6% das crianças. Sendo os comportamentos desse tópico com menor impacto nas 

crianças do presente estudo (Tabela 3). 
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Tabela 3. Percentual de respostas sempre/frequentemente e nunca para os itens referentes a motricidade 

mastigatória de crianças com Transtorno do Espectro Autista atendidas em instituição especializada, Vitória de 

Santo Antão, 2018. 

Motricidade Mastigatória 
% Sempre e 

Frequentemente 
% Nunca 

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 língua 16,6% 70,0% 

5- Dificuldade ao sugar o peito ou 

alimentos líquidos usando canudo ou 

mamadeira 

6,6% 83,3% 

6- Engole os alimentos sem mastiga-los 

bastante 
20,0% 50,0% 

7- Engasga com os alimentos 10,0% 63,3% 

8- Após engolir o alimento continua com 

restos de comida na boca; não esvazia 

totalmente a boca 

16,6% 66,6% 

9- Precisa beber um liquido para ajudar 

engolir a comida 
23,3% 60,0% 

10- Após engolir a comida levanta a cabeça 

para cima como se estivesse ajudando a 

comida a descer 

0% 90,0% 

11- Durante ou imediatamente após a 

refeição golfa e mastiga o alimento 

novamente. 

0% 96,6% 

Fonte: PEREIRA, A. S., 2019. 

Os itens de seletividade alimentar foram os que apresentaram as porcentagens de 

respostas frequentemente e sempre mais elevadas dos três tópicos. Desses, os 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 consistência macia em 43,3%. Valores que indicam o quanto tais comportamentos se 

fazem presentes no dia a dia das crianças estudadas, representando uns dos principais 

comportamentos inadequados com impacto negativo na alimentação 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 crianças, 

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 crianças com Transtorno do Espectro Autista atendidas em instituição especializada, Vitória de Santo Antão, 

2018. 

Seletividade Alimentar 
% Sempre e 

Frequentemente 
% Nunca 

1- Seleciona alimentos por marca ou 

embalagem 
20,0% 40,0% 

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 função 

da consistência 
40,0% 46,6% 

5- Seletivo por refeições molhadas 33,3% 50,0% 

6- Seletivo por refeições mais secas 36,6% 46,6% 

7- Seletivo por alimentos crocantes 43,3% 36,6% 

8- Seletivo por alimentos com consistência 

macia 
43,3% 50,0% 

9- Seletivo por alimentos amassados 16,6% 70,0% 

10- Seletivo por alimentos liquidificados, ou 

coados no pano ou peneira 
16,6% 60,0% 

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., 2019. 



29 

 

Expressos na tabela 5 estão os itens referentes aos aspectos comportamentais das 

crianças com relação a refeição ou alimento. Realizar as refeições sempre no mesmo lugar e 

pegar comidas sem autorização fora do horário das refeições presentes se destacaram por estar 

presentes sempre ou frequentemente em 46,6% e 30% das crianças respectivamente. Indicando 

o quão forte são esses fatores no grupo estudado.  

Quanto aos percentuais para frequência nunca houveram resultados bem elevados para 

os seguintes comportamentos: possui comportamento agressivo durante as refeições em 80% 

da amostra, vomitar durante ou imediatamente após a refeição com 76,6%, possui ritual para 

comer com 70% e bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos com 70%. Indicando 

que atitudes como essas são encontradas apenas em uma minoria das crianças. 

Tabela 5. Percentual de respostas sempre/frequentemente e nunca para os itens referentes aos aspectos 

comportamentais de crianças com Transtorno do Espectro Autista atendidas em instituição especializada, Vitória 

de Santo Antão, 2018. 

Aspecto Comportamental 
% Sempre e 

Frequentemente 
% Nunca 

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 os mesmos utensílios 26,6% 63,3% 

5- Possui comportamento agressivo durante 

as refeições 
3,3% 80,0% 

6- Come uma grande quantidade de 

alimento num período tempo curto 
23,3% 63,3% 

7- Sem permissão pega a comida de outras 

pessoas durante as refeições 
20,0% 56,6% 

8- Sem permissão pega a comida fora do 

horário das refeições 
30,0% 40,0% 

9- Vomita, durante ou imediatamente após 

a refeição 
3,3% 76,6% 

10- Possui inquietação/agitação motora que 

dificulta sentar-se à mesa 
26,6% 23,3% 

11- Bebe, come, lambe substancias ou 

objetos estranhos 
26,6% 70,0% 

Fonte: PEREIRA, A. S., 2019.  



30 

 

7 DISCUSSÃO 

 

O grupo estudado apresentou uma enorme predominância de crianças 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, já 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 instituição que realiza atendimentos pelo 

SUS, justificando assim a faixa de renda mensal das famílias e a quantidade dessas que 

dependem do programa bolsa família para se manterem, além disso, apenas pouco mais da 

metade das mães dessas crianças apresentam o ensino médio completo, limitando assim as áreas 

de atuação no mercado de trabalho. 

As crianças com TEA podem apresentar certos comportamentos durante as refeições, 

os quais independentes da frequência interferem de alguma forma no consumo alimentar. Esses 

comportamentos apresentam efeito negativo sobre o desenvolvimento da criança, já que estas 

se encontram em período de crescimento, o qual depende de uma nutrição adequada. A presença 

de alguns comportamentos inadequados durantes as refeições comprometem o consumo de uma 

refeição adequada. 

De forma geral, os itens referentes a motricidade mastigatória apresentaram baixa 

prevalência e frequência no público. Entretanto dois itens se descaram. Primeiramente o fato 

de precisar beber um liquido para ajudar engolir a comida, que pode apresentar relação com 

sintomas de desconforto gastrointestinal, já que o ato de consumir líquidos juntamente das 

refeições gera a diluição do suco gástrico, comprometendo a digestão do alimento, que acarreta 

em sintomas como: gases e indigestão, além, de prejudicar a absorção dos nutrientes e a 

depender da quantidade de liquido consumido pode influenciar episódios de refluxo 

gastresofágico (PREVIERO, 2013).  

E o fato de engolir o alimento sem mastigá-los bastante interfere nos processos 

fisiológicos do organismo para indicação de saciedade, podendo dessa forma o corpo só 

apresentar sensação de saciedade depois de um consumo mais elevado que o ideal, tendo forte 

relação com o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, apresentando ainda o aumentando 

das chances de engasgo, por não ter sido realizada a diminuição correta do tamanho do alimento 

(APOLINÁRIO; MOARES; MOTTA, 2008). 

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

estudado está a seletividade alimentar. Dados bastante gritantes, mostrando o quanto tais 
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comportamentos se fazem presentes no dia a dia das crianças estudadas e sabe-se que tais 

atitudes influenciam diretamente na saúde nutricional dessas crianças, já que com um repertorio 

alimentar restrito, principalmente com base em texturas e exclusão de certos grupos alimentares 

causa nesses indivíduos carências de nutrientes. 

Outro fator influenciador é que as crianças com TEA podem apresentar alterações 

sensoriais, como consequência desencadeiam dificuldade de processar informações 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 frequência de 

crianças com o comportamento de selecionar os alimentos crocantes e de textura macia devido 

a possíveis alterações sensoriais.  

Atitudes como essas, são extremamente prejudiciais as crianças, pois ao limitarem a 

variedade de alimentos, consequentemente limitam o consumo de nutrientes essências para o 

desenvolvimento desses. Onde as carências nutricionais podem deixar esse público mais 

susceptíveis a diarreias e infecções, podendo também acarretar em comprometimento da 

maturação do sistema nervoso, visual, mental e intelectual, até mesmo interferindo no 

crescimento ósseo (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 inadequação 

nutricional e variedade alimentar em crianças com TEA, e observou que dois terços da sua 

amostra apresentavam um repertorio alimentar onde todos os vegetais eram excluídos da dieta 

da sua amostra. Já 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 tópico de aspectos comportamentais, dois comportamentos se destacaram diante 

sua frequência. No que se diz respeito a realizar as refeições sempre no mesmo lugar, tal 

comportamento reflete a característica desses indivíduos terem a necessidade de manterem uma 

rotina, para se sentirem mais seguros, naturalmente quando há uma quebra dessa rotina seja em 

qual for o aspecto da vida, esses tendem a se preocupar e ficar desconfortáveis com tal situação, 

a depender do grau do transtorno pode chegar a deixá-los conturbados. Comportamentos como 

esse dificultam o convívio social, principalmente quando se diz respeito a realização de 

refeições fora de casa (KOHANE et al., 2012). 

Enquanto ao ato de pegar comida sem autorização e fora dos horários de refeição, 

apresenta-se fortemente ligado ao prazer gerado ao consumir o alimento, o que faz a criança ir 

em busca desses em horários inadequados. Fato para o qual se deve ter muita atenção, já que os 

alimentos que mais proporcionam essa sensação nas crianças, são alimentos ultra processados, 
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ricos em açúcar, sal e gordura, tendo elevado valor calórico e baixíssimo valor nutritivo. Sendo 

um forte fator influenciador para o desenvolvimento de excesso de peso e doenças crônicas não 

transmissíveis. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Dos tópicos do comportamento alimentar, a seletividade alimentar se destacou devido 

a sua prevalência e frequência entre as crianças do estudo. Dessa forma, merecendo uma 

atenção especial, já que a restrição tende a se voltar para alimentos não saudáveis, os quais são 

fortemente ligados ao desenvolvimento de excesso de peso e doenças crônicas não 

transmissíveis. 

Diante de toda complexidade do transtorno e os riscos nutricionais aos quais esse 

grupo é vulnerável, a avaliação do comportamento alimentar se faz extremamente relevante. Já 

que a presença frequente de certos tipos de comportamento afeta o consumo alimentar e 

consequentemente o estado nutricional da criança, que por sua vez prejudica todo o organismo, 

visto que todo o corpo precisa de nutrientes para sua manutenção. Ao avaliar o comportamento 

alimentar desses indivíduos se torna possível a elaboração de estratégias nutricionais 

individualizadas mais efetivas sobre os erros alimentares observados. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Identificação 

Nome da criança: _______________________________________________ Sexo: (  ) M  (  ) F 

Data de nascimento: ___/___/___   Idade: ______   Naturalidade: ___________ Etnia: ________   

Série que estuda: _______________________________________________________ 

Filiação: 

Nome da mãe:_____________________________________________________________     

Data de nascimento: ___/__/___      Idade: ______    Etnia: ________  Naturalidade: _________ 

Escolaridade: ________________  Profissão: ___________    Estado civil: _____________ 

Ocupação atual: ___________________ Se empregada doméstica: (  ) diarista (  ) mensalista 

Nome do pai: ____________________________________________________________ 

Data de nascimento ___/__/___      Idade: _____  Etnia: ___________   Naturalidade: ___________ 

Escolaridade: ________________  Profissão: _______________        Estado civil:______________ 

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

 
 

Endereço e habitação 
 

 

 

Rua: ______________________________________________________ Nº_____ 

Bairro: _________________________________ Cidade: _____________________________ UF ____ 

1) Pessoas moram em sua residência (Incluindo todos): _____________________ 

2) Tipo de habitação: (  ) pau a pique  (  ) alvenaria  (  ) condomínio  (   ) outro ______________ 

3) Onde é sua habitação: (  ) Zona rural  (   ) Área urbana  (   ) Quilombo (   ) Comunidade indígena (   ) outro 

4) A casa que você reside é: (  ) Alugada  (  ) Própria em pagamento  (  ) Própria quitada (   ) Emprestada  ou cedida 

5) Quantos cômodos existem na residência: (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 

6) Tipo de água para consumo: (  ) Torneira  (   ) Mineral  (  ) Chuva   (   ) outro ______________ 

7) A rua da sua casa é: (  ) calçada  (   ) asfaltada  (   ) barro 

Tem saneamento básico: (  ) sim  (  ) não  (  ) 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 salário mínimo  (  ) 1-2 salários mínimos (   ) mais de 2 salários mínimos 

11) Participa do Bolsa Família: (  ) sim (  ) não 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNEMBUCO 

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS – Resolução 466/12) 

Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que está sob sua 

responsabilidade} __________________________________________________________ 

para participar, como voluntário (a), da pesquisa: ALTERAÇÕES SENSORIAIS, 

COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANÇAS COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM INSTITUIÇÃO 

ESPECIALIZADA. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora: Camilla Peixoto 

Santos, domiciliada na Rua Alto da Pista, n 133A, bairro São 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 informações que não lhe sejam compreensíveis, 

as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, quando 

todos os esclarecimentos forem dados, caso  concorde  que o (a) menor faça parte do estudo 

pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma 

via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Caso não concorde, não haverá penalização nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a 

voluntário/a que está sob sua responsabilidade, bem como será possível ao/a Sr. (a) retirar o 

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

➢ Descrição da pesquisa: O estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar, o 

comportamento alimentar e as alterações dos sentidos (tato, paladar, olfato, audição, 

visão) de crianças com autismo acompanhadas pelo Núcleo de Assistência 

Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil – NAMNI no Hospital Maternidade 

APAMI (Associação de Proteção a Maternidade e a Infância) no município de Vitória 

de Santo Antão – Pernambuco. 

➢ A coleta de dados se dará em um único momento com os pais ou responsáveis para o 

preenchimento dos questionários necessários a pesquisa, sendo previsto um segundo 

momento apenas se os dados não conseguirem ser coletados no primeiro encontro. 

➢ Os dados serão coletados durante os meses de junho a setembro de 2018. 

➢ Os Riscos incluem o constrangimento por parte dos participantes do estudo, ao 

disponibilizarem para utilização na pesquisa, informações de cunho íntimo e pessoal. 

Para minimizar este risco, a abordagem nas entrevistas e assistência será 

individualizada. 

➢ Quanto aos benefícios, este projeto pode possibilitar informações sobre o consumo 

alimentar das crianças avaliando na elaboração de estratégias para melhorar a 

assistência à saúde, com consequente diminuição dos desvios nutricionais, da 

seletividade alimentar, além de contribuir para a criação de hábitos de vida mais 

saudáveis. 

➢ As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 

mailto:michellecarvalho57@gmail.com
mailto:maryuskaguerra@hotmail.com
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voluntário (a).  Os dados coletados nesta pesquisa, ficarão armazenados em pastas de 

arquivo e no computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Camilla 

Peixoto Santos, no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos. 

➢ O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida 

a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a 

na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as 

despesas para a participação serão assumidas pelo pesquisador.  

➢ Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar 

o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

(Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade 

Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br). 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 

VOLUNTÁRIO 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 

responsável por _______________________________, autorizo a sua participação no estudo 

ALTERAÇÕES SENSORIAIS, COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE 

CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ACOMPANHADAS EM 

INSTITUIÇÃO ESPECIALIZADA, como voluntário(a). Fui devidamente informado(a) e 

esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, 

assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). Foi-me 

garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade ou interrupção de seu acompanhamento/assistência/tratamento para mim 

ou para o (a) menor em questão. 

Local e data __________________ 

Assinatura do (da) responsável: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

voluntário em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO PARA CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA 

 

Número do entrevistado: _________________ 

Nome:_________________________________________________________________ 

1- Posse de itens: 

Itens de conforto Quantidade 

0 1 2 3 4 ou + 

Banheiros      

Empregados domésticos      

Automóveis      

Microcomputador       

Lava louça      

Geladeira       

Freezer      

Lava roupa      

DVD      

Micro-ondas      

Motocicleta      

Secadora roupa      

 

2- Grau de instrução do chefe da família e acesso a serviços públicos: 

 
Grau de Instrução 

Analfabeto / Fundamental I Incompleto  

Fundamental I Completo / Fundamental II 

Incompleto 

 

Fundamental II Completo / Médio 

Incompleto 

 

Médio Completo / Superior Incompleto  

Superior Completo  

Serviços públicos 

 Não Sim 

Água encanada   

Rua pavimentada   
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ANEXO B – ESCALA DE AVALIAÇÃO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO, CAAE 
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