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RESUMO

A seletividade alimentar € caracterizada pela restricao de alimentos, recusa em experimentar
novos alimentos e uma alimentacdo mondtona, frequentemente apresentada em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esse estudo teve como objetivo analisar a relagdao da
seletividade alimentar com o consumo de alimentos ultraprocessados e seus efeitos no estado
nutricional. Se trata de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, com
dados secundarios, que foi desenvolvido entre abril e agosto de 2025, com 49 criangas (5 e 6
anos de idade) com TEA e seus respectivos responsaveis da Associagao de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais (APAE) do municipio de Camaragibe- PE. Foi realizado pela pesquisadora
primaria entrevistas presenciais e afericdo antropométrica das criangas, além da aplicagdo do
formulério para coleta de dados contendo informagdes clinicas da crianga, socioecondmica ¢
demografica e execug¢do do Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA). Através do QFA
foi classificado as criangas com TEA a partir dos 33% de recusa alimentar. Além da aplicacao
dos Testes Exato de Fisher e o Teste Qui Quadrado para analise estatistica. Participaram do
estudo 49 criangas, onde 81,6% das criangas s3o do sexo masculino ¢ 76% apresentam
seletividade alimentar. Observa-se que 57,1% das familias recebem a partir de um salario
minimo e 69,4% dos responsaveis entrevistados relataram a ocupacdo "‘do lar’’. Em relagao
aos fatores demograficos, 59,2% dos entrevistados relataram estarem solteiro ou divorciado e
75,5% dos responsaveis apresentam ensino médio completo ou superior. Com base no nivel
de suporte das criancas autistas, 52,5% delas apresentam nivel 2. J& com base no estado
nutricional, 97,9% das criangas com TEA apresentaram uma estatura adequada para idade e
51,1% apresentam excesso de peso. Além disso, apresentaram baixo consumo de verduras,
legumes e frutas e um alto consumo de ultraprocessados. A Seletividade Alimentar em
criangas autistas evidenciou relagdes com o baixo consumo de alimentos in natura ¢
minimamente processados, além de uma elevada frequéncia de excesso de peso. As criangas
com TEA, apresentaram um consumo consideravelmente alta de ultraprocessados, indicando
riscos para o desenvolvimento de doengas cronicas. Contudo, a seletividade alimentar ndo
apresentou relagdo significativa com os niveis de suporte e com os fatores socioeconomicos €
sociodemograficas. Diante dos resultados, reforca a importancia de estratégias nutricionais, a
fim de que as criangas autistas desenvolvam hébitos alimentares saudaveis e melhore a
qualidade de vida.

Palavras- chave: alimentos in natura; alimentos ultraprocessados; criangas; seletividade
alimentar; transtorno do espectro autista.



ABSTRACT

Food selectivity is characterized by dietary restriction, a refusal to try new foods, and a
monotonous diet—traits frequently observed in children with Autism Spectrum Disorder
(ASD). This study aimed to analyze the relationship between food selectivity and the
consumption of ultra-processed foods, as well as their effects on nutritional status. It was an
observational, cross-sectional, quantitative study using secondary data, conducted between
April and August 2025 with 49 children (aged 5 and 6) with ASD and their respective
caregivers at the Association of Parents and Friends of the Exceptional (APAE) in the
municipality of Camaragibe, Pernambuco. The lead researcher conducted in-person
interviews and anthropometric measurements of the children, administered a data collection
form covering clinical, socioeconomic, and demographic information, and applied a Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Based on the FFQ, children with ASD were classified
according to a 33% threshold for food refusal. Statistical analysis involved the use of Fisher's
Exact Test and the Chi-Square Test. Forty-nine children participated in the study; 81.6% were
male, and 76% exhibited food selectivity. Findings indicate that 57.1% of the families earn at
least one minimum wage, and 69.4% of the interviewed caregivers reported their occupation
as homemaker. Regarding demographic factors, 59.2% of respondents reported being single
or divorced, and 75.5% of caregivers had completed high school or higher education. Based
on the level of support required by the autistic children, 52.5% were classified as Level 2.
Regarding nutritional status, 97.9% had height-for-age within the normal range, while 51.1%
were overweight. Furthermore, they showed low consumption of vegetables and fruits and
high consumption of ultraprocessed foods. Food selectivity in autistic children was associated
with low consumption of unprocessed and minimally processed foods, as well as a high
prevalence of excess weight. Children with ASD showed a considerably high intake of
ultraprocessed foods, indicating a risk of developing chronic diseases. However, food
selectivity showed no significant association with support levels or with socioeconomic and
demographic factors. These results underscore the importance of nutritional strategies to help
autistic children develop healthy eating habits and improve their quality of life.

Keywords: fresh foods; ultra-processed foods; children; food selectivity; autism spectrum
disorder.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do desenvolvimento
neurologico que pode afetar os pensamentos, sentimentos e emocdes. Tem como
caracteristicas o empecilho de comunicacdo pela falta de dominio da linguagem em alguns
casos, a dificuldade de socializagdo e um comportamento restrito e recorrente, que prejudicam
a dindmica didria do individuo. Os sinais de alerta surgem nos primeiros meses de vida, mas o
diagndstico € mais frequentes de dois a trés anos de idade (Brasil, 2022).

O autismo apresenta etiologias diversas e manifesta-se em diferentes niveis de
gravidade. Sua origem ¢ considerada multifatorial, podendo estar envolvido com fatores
como: metabolicos, genéticos e imunoldgicos, riscos no periodo de gestacao e disturbios no
sistema imune (Gonzilez, 2005). E muito recorrente observar nesse publico dificuldades
sensoriais especificas, como hipersensibilidade ou hiposensibilidade, além de uma alta
resisténcia ao sentir dores ¢ um medo exagerado (Silva; Mulick, 2012).

A seletividade alimentar geralmente ¢ um comportamento caracteristico presente na
infancia e frequente em criancas com TEA, apresentando comportamento desafiador,
resisténcia no ato de se alimentar e até mesmo dificuldade em permanecer a mesa durante as
refeicdoes. Além disso, a seletividade alimentar tem como caracteristicas uma alimentagao
mais monotona, com resisténcia/recusa em experimentar alimentos recém-apresentados, onde
as pessoas com o transtorno sdo os que mais demonstram (Sampaio et al., 2013).

Assim, a seletividade de alimentos estd relacionada com aspectos sensoriais como a
cor, textura, aparéncia do alimento, temperatura, odor, consisténcia, ¢ até mesmo marca do
produto, que contribuem para a sua escolha no plano alimentar (Morais et al., 2021).

Segundo Cordeiro (2022), a preferéncia e substitui¢do de uma alimentagao natural por
ultraprocessados, ¢ uma realidade das criangas, principalmente as com o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), devido ao receio de experimentar alimentos novos, que acaba sendo
prejudicial a saude devido aos componentes presentes nos alimentos industrializados.

Segundo a classificagdo NOVA, proposta pelo Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira em 2014, os alimentos in natura sdo obtidos diretamente da natureza, sem
alteragdes ou modificagdes industriais. Todavia, os alimentos ultraprocessados, envolve varias
etapas de processamento e adi¢do de ingredientes, como o sal, agucar, gorduras e substancias
industrializadas, que tornam o alimento prejudicial a saude quando em excesso. Seu consumo

em excesso tende a limitar ou substituir o consumo de alimentos naturais, contribuindo no



desenvolvimento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), além de contribuir para
deficiéncias nutricionais (Brasil, 2014).

Nesse sentido, a recusa alimentar ¢ a variedade limitada de alimentos podem
contribuir negativamente para o estado nutricional da crianga com TEA. Pois, pode
levar o individuo a deficiéncias nutricionais graves, baixa ou elevada ingestdo caldrica e
obesidade, prejudicando o processo de avango no crescimento e desenvolvimento dessas
criangas (Polonini ef al., 2025).

Entende-se que a causa do perfil nutricional desse publico ¢ de acordo com o
que selecionam, visto que, ao analisar a qualidade da dieta de criangas com TEA, apresentam
maior risco de excesso de peso, devido ao consumo elevado de doces, sucos industrializados,
embutidos e baixo consumo de in natura. Diante disso, lutar contra o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, ¢ inquestionavelmente relacionado a satude publica, pois, previne
tanto doencas, quanto melhora a qualidade de vida da populacdao (Martins; Faria, 2018).

Desse modo, a avaliacdo do estado nutricional € importante no acompanhamento
infantil, pois permite identificar possiveis desvios no crescimento relacionados a doengas ou a
condi¢des sociais. Sendo assim, quanto antes diagnosticado, mais rapidamente serdo
estabelecidas intervengdes voltadas para a determinada crianca (Mello, 2003).

E na idade pré-escolar que os comportamentos basicos sio adquiridos, principalmente
a alimentagdo. Por isso, neste grupo € essencial propiciar meios para adquirir praticas e
comportamentos saudaveis relacionados a alimentagdo e a atividade fisica regular, em
ambientes social e emocionalmente favoraveis. Sabe-se que a formagdo de fortes alicerces
nesta faixa etaria vai contribuir para as aprendizagens futuras (Lourenco et al., 2014).

Assim, destaca-se a importancia do trabalho da equipe multiprofissional de saude e
educagdo, em conjunto com a familia, que podem trazer melhores resultados para o
tratamento, com intervencdo nutricional na fase inicial da vida, podendo favorecer a
ampliacao do repertoério alimentar durante o seu crescimento (Barbosa ef al., 2022).

A realizagdo deste trabalho representa uma importante oportunidade de
aprofundamento em um tema de grande relevancia para a satde infantil. Diante disso,
compreender o comportamento alimentar seletivo ¢ fundamental para analisar sua relagdo
com o consumo de alimentos ultraprocessados € o excesso de peso em criangas autistas e para

promover estratégias que garantam uma alimentac¢do saudavel das criangas.



2 HIPOTESES

A seletividade alimentar esta associada a um maior consumo de alimentos
ultraprocessados e a alteragdes no estado nutricional de criangas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar a seletividade alimentar ¢ sua relagdo com o consumo de alimentos

ultraprocessados e o excesso de peso em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

3.2 Especifico

e Caracterizar as condi¢des socioeconomicas, demograficas e clinicas das criangas
com TEA;

e C(lassificar o estado nutricional e a seletividade alimentar das criangas com TEA;

e Investigar os tipos de alimentos mais consumidos por criangas com TEA, com
énfase no grau de processamento;

e Verificar a associacdo entre caracteristicas socioeconOmicas, sociodemograficas,
clinicas e consumo alimentar das criangcas com TEA com a presenga de

seletividade alimentar.
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4 JUSTIFICATIVA

A seletividade alimentar ¢ frequentemente observada em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), estando relacionada com fatores sensoriais, comportamentais e
cognitivos. Estudos indicam que criangas preferem alimentos com caracteristicas previsiveis,
como cor, textura e sabor, levando ao consumo em excesso desses alimentos
ultraprocessados, com menor densidade nutricional e ricos em aditivos, actcar e gorduras.
Esse padrao alimentar, pode comprometer o seu estado nutricional e aumentar risco para
saude, como a obesidade, hipertensdo e diabetes, impactando negativamente o
comportamento ¢ o desenvolvimento da crianga. Desse modo, este estudo torna-se relevante,
pois analisar esse padrao alimentar ¢ essencial para compreender as implicagdes nutricionais
e propor estratégias de intervencdo mais eficazes, justificando-se pela relevancia social e
cientifica do tema, quanto pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre as

especificidades alimentares de criangas com TEA.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA): Definiclo, epidemiologia e seletividade
alimentar

O Transtorno do Espectro Autista ¢ caracterizado por alteracdes que sdo percebidas
nos primeiros anos de vida, porém cada crianca apresenta sinais diferentes, sendo elas mais
leves ou mais graves (Grillo; Santos, 2016).

A classificacdo dos niveis de suporte no Transtorno do Espectro Autista (TEA)
estabelecidas pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 edi¢do (DSM-
5), € dividida em trés niveis, o que determina a intensidade de apoio que o individuo necessita
no dia a dia. Sendo eles, o nivel 1 que necessita de um suporte leve, devido a sua autonomia,
porém, apresenta dificuldade frente a sociedade no quesito de comunicagdo e comportamento.
Diferente do nivel 2, que exige um suporte moderado e frequente, para interagdes e
comportamento. Em contrapartida, o nivel 3, que precisa de um suporte mais intenso e severo
no dia a dia, sdo dependentes para interacdes € possuem comportamento mais grave,
necessitando de um apoio individualizado e especializado (Weitlauf et al., 2014).

No Brasil, estudo realizado pelo Censo Demografico (2022) identificou cerca de 2,4
milhdes de pessoas diagnosticadas com transtorno do espectro autista (TEA), correspondendo
a 1,2% da populagdo brasileira, sendo mais frequentes em individuos do sexo masculino
(1,5%), do que do feminino (0,9%), identificado por profissional de satde. Entre as faixas
etarias, o de maior prevaléncia foi o de 5 a 9 anos (2,6%). O aumento no nimero esta
associado com diagnéstico precoce e acesso a servicos de satide, mas ndo necessariamente a
um aumento na incidéncia de pessoas com o transtorno. (IBGE, 2025).

Evidéncias cientificas apontam que existem uma relagdo entre fatores genéticos e
ambientais, o qual podem aumentar ou diminuir o risco de TEA em pessoas que apresentam
uma tendéncia genética. Sendo eles alguns dos fatores que contribuem: exposi¢do a agentes
nocivos durante a gravidez, deficiéncia de vitamina D e 4cido fdlico, uso de medicamentos
durante a gestagdo, criancas prematuras ou baixo peso ao nascer. A combinagdo desses fatores
interfere no sistema neurologico, sendo essenciais para entender a origem e a complexidade
do caso (Brasil, 2021; Mariz, 2023; Teixeira et al., 2025).

Sinais de alerta no neurodesenvolvimento da crianca podem ser percebidos nos
primeiros meses de vida, existem etapas que sdo esperadas durante o desenvolvimento da
crianca, sao sinais de alertas quando de 0 a 6 meses nao ha contato visual e sorrisos, de 6 a 12

meses nao ha respostas quando os responsaveis chamam pelo nome, de 12 a 24 meses nao ha
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verbalizacdo ou atraso na fala e aponta para objetos de interesse, € de 2 a 3 anos que € o mais
comum de identificagdo, quando a crianca ndo brinca com outras criangas, ndo conseguem
formar frases, apresentam resisténcia na mudanca de rotina e hipersensibilidade a texturas,
sons ¢ luzes (Agéncia Brasil, 2019; Autismo e Realidade, 2019; Brasil, [S.D.]).

A identificagdo precoce de sinais comportamentais em criangas com TEA ¢é importante
para o diagnodstico e inicio de intervencdes o mais breve possivel, para que tenha um
desenvolvimento melhor, adaptagao social e uma qualidade de vida (Russo, 2022).

Criangas autistas apresentam maior prevaléncia para seletividade alimentar do que
criangas com desenvolvimento tipico, frequentemente apresentam maior recusa de frutas,
legumes e verduras. A relagdo da alimentagdo com a crianga, pode gerar elevado estresse para
os familiares e cuidadores, buscando ajuda de terapeutas que auxiliam criancas com TEA e
comorbidades alimentares (Esposito et al., 2023).

Para Bandini et al. (2010, p.260), a seletividade alimentar foi classificada a partir de
trés dominios, sendo eles a recusa alimentar, caracterizada pela quantidade e percentual de
alimentos que a crianga ndo aceita ingerir, o segundo dominio foi o repertdrio alimentar
limitado, que corresponde ao baixo consumo de alimentos variados no periodo de 3 dias, por
fim, o ultimo critério foi o consumo frequente de um Unico alimento, definido pelo consumo
repetido do mesmo alimento mais de 4 vezes ao dia.

Nesse sentido, criangas e adolescentes com TEA apresentam maior propensao a terem
uma limita¢do de alimentos que ingerem, além das dificuldades em permanecer a mesa em
momentos das refeicdes. Mantendo repeti¢des alimentares, devido as caracteristicas dos
alimentos, como textura, cor e sabor. Desse modo, se explica pelo grande consumo de
alimentos ricos em carboidratos simples e gorduras, como os alimentos industrializados,
podendo interferir na satde, ja que esses alimentos aumentam os riscos de desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis (Rodrigues et al., 2025).

Estudos realizados por Costa et al. (2024), concluiu que a recusa alimentar estd
presente em 68,9% dos participantes com TEA e os alimentos que apresentaram maior nivel e
recusa sdo: vegetais 31,1%, frutas 21,3% e leites e derivados 14,7%, por estarem relacionados
aos fatores sensoriais.

Diante desse fator, evidéncias tém apontado uma elevada prevaléncia de excesso de
peso nessa populagdo, incluindo sobrepeso e obesidade, condicdo que acompanha a tendéncia
crescente da obesidade infantil em nivel mundial. Tal cenéario representa um importante
problema de saude publica, uma vez que pode comprometer o estado nutricional, a saude e o

desenvolvimento de criangas e adolescentes com TEA (Bubolz, ef al., 2022).
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Segundo Carmo e colaboradores (2024), estudos indicam que intervengdes como
oficinas culindrias tém demonstrado potencial para favorecer a interacdo sensorial com os
alimentos, que utilizam os sentidos, por meio da exploragao com o toque, olfato e degustacao,
contribuindo assim para o desenvolvimento de habilidades e para a ampliacao da relagdo das

criangas com a alimentacao.

5.2 Preferéncia por ultraprocessados em criancas com TEA

A base de uma alimentacdo saudavel esta relacionada com alimentos in natura ou
minimamente processados, limitando alimentos processados e evitando os ultraprocessados.
Sendo assim, eles sdo classificados de acordo com o grau de processamento segundo a
classificagdo NOVA (Brasil, 2021).

Os alimentos in natura, sdo aqueles retirados diretamente da natureza, como de plantas
ou animais, sendo elas as verduras, frutas, legumes, carnes, ovos, peixes. J4 os alimentos
minimamente processados, passam por alguns processos simples, como limpeza, moagem ou
pasteurizagdo, mas sem adi¢do de substancias. Diferente dos alimentos processados, que sdo
produzidos com a adi¢do de ingredientes como sal ou aglicar para aumentar a durabilidade e
melhorar o sabor. Por fim, os alimentos ultraprocessados, sdo produtos industrializados que
contém pouco ou nenhum alimento de origem natural, que apresentam diversos aditivos, o
que compromete a satide do consumidor (Brasil, 2021).

Diferenciar os tipos de alimentos e suas classificagdes de acordo com a NOVA,
permite compreender e escolher melhor os alimentos mais saudaveis, contribuindo para
promocao da saude (IDEC, 2022).

Desse modo, falar de alimentos ultraprocessados, ¢ falar de produtos formulados com
substancias, tanto extraidas de alimentos, quanto artificiais, como o emulsificante, corante,
aromatizante, acticar e gordura hidrogenada. Sdo bastante consumidos por serem mais
palataveis, de baixo custo e praticos. Porém, sdo produtos com baixo valor nutritivo e ricos
em gorduras, aditivos e aglicares, sddios e caloricos, o que prejudica a satide com doengas
cronicas, como a obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo e até mesmo deficiéncias nutricionais
(Leal, 2026).

A maior frequéncia na introdugdo de alimentos ultraprocessados em criangas, € mais
acentuada em familias com menor renda familiar, maes de menor idade e escolaridade, por
serem produtos mais baratos que os alimentos in naturas, por estar relacionados com os
fatores socioecondmicos. Em regido de periferia ou de maior vulnerabilidade social ¢ mais

comum a menor disponibilidade de alimentos naturais em suas casas, favorecendo, dessa
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forma, o consumo de industrializado, além de ser uma op¢do melhor para as familias com
pouco tempo para o preparo de refeigoes (Porto et al., 2022).

Criangas com TEA geralmente apresentam padrdes alimentares limitados, incluindo
dificuldade de inserir novos alimentos na rotina, habitualmente apresentam hipersensibilidade
a textura, cor e aroma dos alimentos, por isso tendem a preferir alimentos com maior
densidade caldrica, por serem mais palataveis devido a seu alto teor de gordura, sédio,
aromatizantes e corantes ¢ por terem uma textura agradavel, at¢é mesmo preferéncia por
determinadas marcas, restringindo os mais saudaveis (Bubolz et al., 2022). Ainda assim,
devido a seletividade, o repertorio alimentar pode ser inferior a 20 alimentos (Autismo e
Realidade, 2021).

Geralmente, os industrializados seguem um padrdo de acordo com o determinado
produto, mudando apenas a marca, com a mesma aparéncia, 0 mesmo sabor € a mesma
textura. Contudo, um alimento natural pode ser imprevisivel, alguns sdo doces, outros azedos,
alguns macios e outros mais firmes. Sendo assim, para pessoas autistas que sdo resistentes a
mudanga de rotina, ou que tém sensibilidade sensorial, consumir alimentos que tem
caracteristicas imprevisiveis ¢ desafiador (Valentini, 2025).

O estudo realizado por Almeida ef al. (2018), analisou a alimentagdo de criancas com
TEA, em que o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, foi de 61% do
total de calorias ingeridas, porém, apenas uma pequena parte desse consumo vem de frutas,
legumes e verduras. Além disso, o consumo de alimentos ultraprocessados correspondeu a
27,6% do consumo total, um percentual consideravelmente alto, sendo os mais consumidos
por elas o biscoito, salgados e doces, seguidos pela farinha para mingau. Apesar do consumo
de alimentos saudaveis representar mais da metade da alimentagdo, a ingestdo de alimentos
ultraprocessados ¢ bem alarmante, tendo em vista que os desvios nutricionais levam ao

desenvolvimento de doengas cronicas.

5.3 Impactos nutricionais da seletividade alimentar e do consumo de ultraprocessados

As criangas que sdo seletivas tém uma probabilidade maior do que as criancas que nao

sdo de apresentarem consumo alimentar fora das recomendagdes. Desse modo, alguns

alimentos acucarados e ultraprocessados alteram o padrdo alimentar e resulta principalmente

em calorias, onde estd mais frequente em criangas mais velhas com seletividade alimentar,
pois o comportamento esta mais persistente (Taylor et al., 2016).

O baixo consumo de alimentos in natura e minimamente processados, priorizando o

consumo de ultraprocessados, comprometem o estado nutricional e a microbiota intestinal
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(Silva et al., 2021).

A elevada ingestdo de alimentos ricos em aglcar, gorduras, calorias, € pobres em
micronutrientes, traz uma reducao significativa em ingestao de vitaminas e minerais, devido
ao menor consumo de frutas, vegetais e carnes (Santana; Alves, 2022). Costa et al. (2024),
ressalta que a preferéncia por determinados alimentos repetitivos, em uma alimentagdo
monoétona, decorre de alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina D, além de elevada
inadequacao no consumo de vitamina A, vitamina B6, vitamina C, ferro e calcio. O que
trazem problemas para saude, de modo geral, uma anemia, sistema imunolégico fragilizado,
problemas dsseos, alteragdes cognitivas € comportamentais e fadiga.

Além de deficiéncias nutricionais encontradas em criangas autistas, a diminui¢dao de
ingestdo de fibras dietéticas também ¢é observada, podendo impactar em constipacdo intestinal
e no aproveitamento dos micronutrientes, pois sao responsaveis na modulacdo da satude
intestinal, proporcionando um funcionamento intestinal adequado (Caetano; Gurgel, 2018).

No entanto, as sensibilidades alimentares desenvolvidas pelas criancas com TEA,
como a seletividade alimentar, deficiéncia de micronutrientes e alergia alimentar, afeta a
ingestdo de nutrientes necessarios para a saude, além de agravar a apari¢do clinica do
transtorno, porém, a suplementacdo vitaminica traz resultados positivos quanto a reducao
dessas alteragdes (Pavao; Cardoso, 2021). Porém, mesmo com uma dieta adequada, a criancga
com TEA ainda precisa ter uma mastigacao correta para que tenham uma digestdo e absor¢ao
de nutrientes adequado, mas isso ndo ocorre com todas elas, a maioria apresenta uma certa
dificuldade (Silva et al., 2021).

Criangas com TEA s3o mais propicias a ter ganhos excessivos de peso e desenvolver
uma obesidade do que a populacao em geral, pois, esses individuos geralmente nao sdo ativos
fisicamente, devido a dificuldade de interagOes sociais, falta de informag¢des nutricionais e
comportamento alimentar com interesses restritos e repetitivos, além de utilizarem
medicamentos, geralmente os antipsicoticos que apresentam efeitos colaterais que colaboram
para tal caso (Lemes ef al., 2023). O combate a obesidade nesse grupo de pessoas, depende de
mudanga, comegando pelo estilo de vida, como cuidar da alimentagdo, apresentando novos
alimentos e exercicios fisicos, sempre trabalhando com as dificuldades de cada um, ou seja,
considerando suas particularidades (TISMOO.ME, 2024).

O aumento do consumo de ultraprocessados estd entre os fatores associados ao
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, por serem ricos em gorduras, agucares e
sodio, colaborando para um desequilibrio energético (Brasil, 2018). A pesquisa realizada por

Almeida et al. (2018), avaliou o estado nutricional das criangas com TEA, em que obteve
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resultados de prevaléncia de excesso de peso em mais da metade da amostra, devido a uma
alimentagdo desequilibrada e limitada, ricas em ultraprocessados.

Além disso, a maior ingestdo de alimentos ultraprocessados em criangas previu niveis
mais elevados de colesterol total, colesterol LDL, triglicerideos e aumento da circunferéncia
da cintura. Sdo resultados de uma relagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e
riscos cardiometabdlicos nesse publico, e ha possibilidade de que esse consumo aumente ao
decorrer da idade, se caso ndo intervir (Elizabeth et al., 2020).

O alto consumo de alimentos ultraprocessados, laticinios e cereais podem contribuir
com aparicdo de alteracdes gastrintestinais, sendo as mais comuns em criangas autistas:
constipagdo ou diarreia, dores abdominais e inflamagao gastrintestinal (Silva et al., 2020). A
seletividade alimentar e os sintomas gastrointestinais, sdo os principais fatores para o excesso
de peso, além de levarem a caréncia de nutrientes devido a repeticao alimentar. A presenca
de alergias ou intolerancias alimentares, levam a restricdo de determinados alimentos.
Diante disso, o acompanhamento do profissional de nutri¢do torna-se ainda mais importante
para diminuir os sintomas e evitar a ocorréncia de deficiéncias nutricionais nessas criangas
(Goularte et al., 2020).

Dessa forma, o estudo de Santana e Alves (2022), apresenta a relacdo do
comportamento alimentar seletivo e o estado nutricional, em que 70% dos estudos afirmaram
esse vinculo, evidenciando uma rejeicdo maior aos alimentos in natura comuns entre as
criangas. Por isso a importancia de intervir o mais breve possivel no comportamento restrito
alimentar, com ajuda multiprofissional e principalmente da familia, pois assim ird prevenir

danos a saude do individuo.

5.4 Estratégias nutricionais para manejo da seletividade alimentar no TEA

Os habitos alimentares infantis, podem ser influenciados por inimeros fatores, como
genéticos, familiares, pessoais e culturais. Sendo assim, a familia € o principal influenciador,
j& que o ambiente familiar constitui o primeiro contexto de socializag@o da crianca, que nelas
vao ser transmitidas os habitos, além de que a interagdo de ambos pode melhorar os
comportamentos alimentares durante os momentos das refei¢des, seguido pela escola, que tem
um poder de educacao nutricional (Favretto, 2021).

Sendo assim, o ambiente familiar tem uma grande influéncia no ganho de peso das
criangas. Pois, € nela onde sdo construidos afetos, cuidados e héabitos culturais, o que ajudam
no desenvolvimento emocional e psicoldgico da crianca. As criancas com excesso de peso

aparecem com mais frequéncia em familias com dificuldades de relacionamento familiar, em
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que a alimentagdo pode se tornar uma forma de a crianga lidar com a falta de afeto ou com um
ambiente familiar dificil, como uma forma compensatoria, de protecdo emocional, por isso a
importancia da relagdao do alimento com a familia (Coelho; Pires, 2014).

Entre as agdes no cuidado da crianga com TEA, a terapia comportamental demonstrou
diminuir a recusa alimentar ¢ aumentar a aceitacdo de diversas texturas e consisténcias em
criangas com TEA, favorecendo a autonomia alimentar e o desenvolvimento de habilidades
motoras. Sendo assim, intervengdes comportamentais, terapias sensoriais € acompanhamento
nutricional promove uma alimentagao mais saudavel, melhora o bem-estar e contribui para a
interagdo social dessas criangas (Oliveira; Marques; Ferreira, 2024).

Siqueira (2023), refor¢a que somente informagdes aos pais nao ¢ o suficiente, pois a
educacdo alimentar com estratégias comportamentais que estimulem a interacdo da crianca
com os alimentos, vém trazendo mais resultados. Desse modo, esse trabalho conjunto ¢
fundamental para contribuir para saude e desenvolvimento da crianca de uma forma mais
rapida.

As Intervengdes Mediadas pelos Pais (IMPs) sdo programas que envolvem os
responsdveis da crianca junto com os profissionais, que tem o objetivo de desenvolver a
crianca autista, por meio de orientagdes € ensinamentos para 0s pais para que possam
conduzir a rotina com finalidade de progredir as interagdes sociais € comportamento,
comunica¢do, aten¢do e regulacdo emocional, permitindo que o cotidiano se torne mais
aconchegante e incentivador (Autismo e Realidade, 2026).

A Terapia da Analise do Comportamento Aplicada (ABA), tem o objetivo de
aumentar comportamentos esperados na crianga e diminuir comportamentos que nao
acrescentam no seu desenvolvimento. Desse modo, consiste nos pais observar os
comportamentos e a partir delas serem montadas estratégias individualizadas com ajuda do
terapeuta, para que sejam aplicadas corretamente e obtenham resultados positivos no
comportamento (Filipe, 2026).

Sendo assim, algumas didaticas vém mostrando resultados, como tarefas para a familia
aplicar em casa, abordagens baseadas em refor¢o positivo, recompensando imediatamente
apos um comportamento esperado e treinamento parental, para introdugdo de novos alimentos
com caracteristicas sensoriais diferentes, melhorando a rotina e propondo mudangas na
alimentacao (Chaves, 2024).

Desse modo, varias formas de educacdo alimentar e nutricional promove escolhas
nutricionais mais adequadas, aumentando assim o repertorio alimentar da crianca, melhorando

o estado nutricional e prevenindo doencas cronicas ligeira ou tardia (Magagnin ef al., 2019).
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Desenho e tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa, com
dados secundarios da pesquisa “Inseguranca alimentar domiciliar em criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista: associagdo com consumo de alimentos ultraprocessados e
excesso de peso”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 7.197.427 da
pesquisa primaria e contou com a autorizagdo formal da Associa¢do de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) do municipio de Camaragibe, Pernambuco e dos responsaveis pelas

criangas participantes.

6.2 Local do estudo
A pesquisa foi realizada com 49 criancas, de ambos os sexos, com idade entre 5 e 6
anos, com o diagnostico de TEA, matriculadas na APAE de Camaragibe- PE, no periodo de

abril a agosto de 2025.

6.3 Amostra dos participantes

A amostra foi calculada com base na ultima pesquisa estadual de inseguranca
alimentar, que encontrou uma prevaléncia de 61% no Recife e Regido Metropolitana de
Pernambuco, mesmo local da realizacdo da presente pesquisa (SILVA et al., 2022). Assim,
considerando uma margem de erro de mais ou menos 7% e intervalo de confianga de 95%, e
acrescentando-se 10% de possiveis perdas durante a coleta de dados, o tamanho amostral foi

de 49 criangas.

6.4 Critérios de inclusio e exclusiao

Critério de inclusdo - criangas com idade entre 5 e 6 anos, de ambos os sexos, que
tinham laudo diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) dado por profissional
neuropediatra ou psiquiatra infantil.

Critério de exclusdo -foram excluidos do estudo criancas que tinham malformacdes
genéticas, como a sindrome de down e a esclerose tuberosa, bem como as que possuiam
limitagdes fisicas que dificultassem a afericdo das medidas antropométricas e que nao
estivessem acompanhados por um responsavel capaz de responder o formulario de coleta de

dados.



20

6.5 Recrutamento dos participantes

Os participantes da pesquisa foram selecionados por um processo de adesdo
espontanea, mediante amostragem nao probabilistica, onde aqueles que compareceram para
atendimento nas institui¢des incluidas no estudo, foram convidados a participar da pesquisa,

contanto que se encaixem nos critérios de inclusao.

6.6 Procedimentos para coleta de dados

Os dados utilizados sao de natureza secundaria, que foram provenientes de um banco
de dados de um projeto desenvolvido por uma pesquisadora, ndo havendo coleta primaria por
parte da autora do presente estudo, apenas responsavel exclusivamente pela organizacao,
analise e interpretagao das informacgdes previamente coletadas.

Para a coleta dos dados, incluiu entrevistas presenciais nas dependéncias da APAE,
em uma sala reservada, com os responsaveis e avaliacdo antropométrica das criancas. A coleta
foi realizada por meio de entrevista utilizando dois instrumentos, o formulério estruturado
para coleta e avaliacdo dos dados, contendo dados de identificagdo, dados clinicos e
sociodemograficos da crianga e do responsavel, dados socioecondmicos € o questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Além disso, foi realizada a avaliagdo antropomeétrica (coleta do

peso e altura da crianca).

6.7 Instrumentos de coleta de dados

6.7.1 Instrumento para avaliagdo dos dados clinicos e sociodemograficos

Na avaliagdo das caracteristicas socioeconomicas e sociodemograficas dos participantes
da pesquisa, foram consideradas varidveis relacionadas aos responsaveis pelas criancas,
incluindo renda familiar, ocupagao profissional, nivel de escolaridade e estado civil, com o
objetivo de caracterizar o perfil socioeconomico e demografico desse publico estudado e
analisar possiveis influéncias desses fatores sobre os desfechos investigados.

Além disso, foi considerado o nivel de suporte do TEA (niveis 1(pouca ajuda), 2 (ajuda
substancial) e 3(ajuda muito substancial ou total)), também foi coletado se a crianga
apresentava TDAH e TOD, que foi referida pelo responsével. A fim de analisar a possivel
relagdo entre a necessidade de suporte e a presenca da seletividade alimentar apresentada pelas

criangas participantes da pesquisa.



21

6.7.2 Avaliagdo antropométrica

A classificacdo do estado nutricional das criangas foi realizada através da avaliacao
antropométrica com afericdo do peso (Kg) e altura (m) com a utilizagdo das curvas de
crescimento da OMS (2006 e 2007) para respectivas idade e sexo para classificacdo do estado
nutricional. O critério utilizado para classificacdo do estado nutricional foi: Escore Z- E/I
(déficit estatural: < -2; sem déficit estatural: > -2); Escore Z- Indice de massa corporal
(IMC)/T (desnutrigdo: < -2; eutrofia: > -2 <+2; excesso de peso: > +2).

Para a andlise dos dados antropométricos, as classificagdes de sobrepeso e obesidade
foram agrupadas em uma Unica categoria denominada “excesso de peso”, com o objetivo de
facilitar a interpretacdo dos resultados e possibilitar uma andlise mais abrangente da ocorréncia

de alteragdes relacionadas ao aumento do peso corporal entre os participantes da pesquisa.

6.7.3 Questionario de Frequéncia Alimentar

O instrumento utilizado para avaliar o consumo alimentar das criancas ¢ uma
adaptacdo do QFA desenvolvido e validado por Slater et al. (2003) para a avaliagdo do
consumo alimentar.

Esse processo resultou em um instrumento com 98 itens alimentares, divididos em 10
grupos. Quanto a frequéncia de consumo (FC), referente aos tltimos 6 meses, a classificacao
foi dividida em 1 vez ao dia (FC5), 2 a 4 vezes na semana (FC4), 1 vez na semana (FC3), <1
vez no més (FC2) e nunca consome (FC1).

Em seguida, foi estabelecido um peso (S) a cada categoria de FC, baseado na
metodologia de Fornés et al. (2002). Foi definido como peso (S) méximo, o valor igual a 1
para a maior frequéncia representada por 1 vez ao dia (FC5). Os demais pesos foram obtidos
de acordo com a equacdo: Sn = (1/365) x [(a+b)/2], sendo que a e b representam o nimero de
dias da frequéncia. Sendo assim, para cada individuo, foi obtido o calculo do escore de
frequéncia de consumo de alimentos correspondente a dois grupos (alimentos in
natura/minimamente processados e alimentos ultraprocessados).

Os alimentos do QFA estavam divididos em duas classificagdes, entre eles os
alimentos in natura/minimamente processados representados pela banana, mamaio, uva,
meldo, melancia, maca, laranja, alface, cenoura, tomate, inhame, macaxeira, leite, arroz,
macarrao, cuscuz, feijdo, carne, frango, ovo. E a outra classificagdo presente ¢ os
ultraprocessados, representados por sucos artificiais, refrigerante, carne de hamburguer,
salsicha, embutidos, batata frita, mucilon/arrozina/cremogema, macarrdo instantaneo, biscoito

com recheio, biscoito sem recheio, bolacha, leite fermentado, iogurte, salgados fritos, pizza,
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molho catchup, salgadinho de pacote, sorvete, achocolatado, pipoca de pacote ou de
microondas e guloseimas. Essa classificagdo ¢ baseada nos graus de processamento,
abordados pela segunda edicao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (Brasil, 2014).
A seletividade alimentar foi classificada nesse estudo através da recusa alimentar maior
que 33% dos alimentos oferecidos. Essa informagao foi obtida por meio do Questionario da
Frequéncia Alimentar (QFA) aplicado, assim como foi classificado no estudo de Lopez ef al.

(2021).

6.8 Analise e interpretaciao dos dados

O processamento dos dados foi realizado em planilha do excel e a analise dos dados
foi realizada no software SPSS 22.0. Os resultados foram apresentados na forma de graficos
e tabelas.

A andlise dos alimentos in natura/ minimamente processados e ultraprocessados mais
consumidos e recusados (dividido em recusa por nao ofertada e recusa por ndo aceitagio),
obtida por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), foi realizada em
porcentagem, considerando o niimero de criangas que consumiam cada alimento em relagdo ao
total de participantes do estudo.

Os escores de consumo alimentar foram descritos por meio da mediana, que foi utilizada
para representar o valor central dos escores, enquanto o intervalo interquartil (IQ), foram
utilizados para descrever a variabilidade dos dados, representados entre o primeiro quartil (P25)
e o terceiro quartil (P75). Subsequentemente, os participantes foram categorizados de acordo
com a mediana dos escores de consumo alimentar, sendo formados grupos com valores abaixo e
iguais ou acima da mediana para analise das associagoes.

A associagdo entre variaveis demografica, socioecondmico, clinica e consumo alimentar
com a seletividade alimentar foram avaliadas por meio dos testes do Qui-quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher, conforme a distribuicdo das frequéncias observadas nas células da tabela,
para obter um resultado mais preciso. Os testes foram utilizados para verificar a existéncia de
associacdo entre as variaveis, sendo considerado o valor de p para determinar a significancia

estatistica dos resultados (p<0,05).

6.9 Aspectos éticos
O projeto primdrio foi submetido e aprovado com o nimero do parecer 7.197.427 ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de

Vitéria (UFPE-CAYV), conforme atendimento as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
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Pesquisas com Seres Humanos (RESOLUCAO CONEP N° 466/2012). A participagdo no
estudo foi voluntaria e os participantes foram informados sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa lhes
acarretar através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), o qual foi assinado pelo pesquisador e pelo

participante. Podendo, o participante, desistir a qualquer momento da pesquisa.
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7 RESULTADOS

Foram entrevistados inicialmente 52 criangas, das quais 3 foram perdas, devido a
auséncia de respostas e inconsisténcia de informagdes, totalizando 49 criangas efetivamente
estudadas.

Dentre os responsaveis entrevistados, 89,8% foram representados por maes, 59,2%
solteiros ou divorciados, 85,7% recebiam beneficio do governo e 69,4% declararam-se estar
em situacdo de desemprego. Quanto a escolaridade, 24,5% dos responsaveis apresentavam

ensino médio incompleto.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e clinicas das criancas com TEA,

atendidas em um centro multidisciplinar em Camaragibe- PE, 2025.

Variaveis n=49 %
Sexo

Masculino 40 81,6
Feminino 9 18,4
Idade

5 anos 29 59,2
6 anos 20 40,8
Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo 21 42.9
>1 salario minimo 28 57,1
Nivel de suporte

Pouca ajuda 12 24,5
Ajuda substancial 21 42,8
Ajuda muito substancial ou total 7 14,3
Sem classifica¢ao* 9 18,4
Diagnésticos associados

TDAH 29 59,3
TOD 1 2
Outro diagnostico* 1 2
Sem diagnéstico além do TEA 18 36,7

1 salario minimo= R$ 1518,00. TDAH: Transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade; TOD: Transtorno
opositor desafiador. *Outro diagnoéstico: epilepsia, cardiopatia e Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo
(TARE). *Sem classificagdo: 9 participantes ndo souberam responder a classificagdo em que se encaixava a
crianga. Em grande parte dos casos, isso ocorreu por indefini¢do médica. *Foram entrevistados 49 responsaveis
das criangas, pois, 3 foram perdas devido a auséncia de respostas e inconsisténcia de informagoes.

Fonte: A Autora (2026).

Observou-se maior frequéncia de participantes do sexo masculino no estudo,
correspondendo a 81,6% da amostra (n=40). Em relacdo a idade, 59,2% das criancas estavam
com 5 anos de idade.

Em relacdo a renda familiar mensal, observou-se predomindncia de familias com

renda maior que um salario minimo (1518,00 reais) (n=28), seguida das familias com renda
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igual ou inferior a um saldrio minimo (n=21), evidenciando um perfil socioecondmico
relativamente mais favorecido.

No que se refere ao nivel de suporte do TEA, a maior parte das criangas necessitava de
ajuda substancial (n=21), seguida daquelas com pouca ajuda (n=12) e ajuda muito substancial
ou total (n=7). Também foram identificados participantes sem classificagdo definida do nivel
de suporte (n=9).

Entre os diagndsticos associados, o TDAH apresentou maior prevaléncia (n=29),
enquanto o TOD e outros diagnosticos (epilepsia, cardiopatia e Transtorno Alimentar
Restritivo Evitativo (TARE)), apareceram em menor frequéncia, com apenas um caso cada.

Além disso, 18 participantes ndo apresentaram diagndstico associado relatado.

Tabela 2. Caracteristicas socioecondmica e demografica dos responsaveis das criangas com

TEA atendidas em um centro multidisciplinar de Camaragibe-PE, 2025.

VARIAVEIS n=49* %
Ocupacio

Do lar 34 69,4
Empregado 15 30,6
Estado Civil

Solteiro/Divorciado 29 59,2
Casado 20 40,8
Escolaridade

< Ensino Médio 12 24.5
> Ensino Médio 37 75,5

*Foram entrevistados 49 responsaveis das criangas, pois, 3 foram perdas devido a auséncia de respostas e
inconsisténcia de informagoes.
Fonte: A Autora (2026).

Observando a Tabela 2, foi possivel identificar a predomindncia de responsaveis que
se declaram do lar (69,4%), enquanto 30,6 % declararam que sdo empregados no mercado de
trabalho.

Em relacao ao estado civil, 59,2% dos entrevistados referiram estar solteiro/divorciado
(n=29). No que se refere a escolaridade, observou-se maior parte dos responsdveis com
escolaridade maior ou igual a ensino médio (n=37), sendo assim, o nivel de educagdo entre os

responsaveis ¢ predominantemente mais elevado.
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Tabela 3. Classificagdo do Estado Nutricional das criangas com TEA atendidas em um centro

multidisciplinar de Camaragibe-PE, 2025.

Varidveis n=47* %
Estatura/idade

Baixa estatura para idade 1 2,1
Estatura adequada para idade 46 97,9
Indice de massa corporal/idade

Eutrofia 23 48,9
Excesso de peso 24 51,1

Escore Z E/I (Baixa estatura para idade: < -2 escore z; Estatura adequada para idade: > -2 escore z); Escore Z
IMC/I (Baixo peso: < -2 escore z; Eutrofia: > -2 ¢ <+2; Excesso de peso: > +2 escore z). *Ocorreu a perda de
duas criangas por impossibilidade de aferi¢ao da estatura da mesma.

Fonte: A Autora (2026).

Ao avaliar as medidas antropométricas das criangas, foi possivel observar que 97,9%
(n=46) das criangas apresentam a estatura adequada para idade.

Ja em relagdo ao IMC e a idade, observa-se através do escore z, uma distribui¢ao
semelhante entre eutrofia (n=23) e excesso de peso (n=24), destacando uma elevada
ocorréncia de excesso de peso entre as criancas estudadas (Tabela 3). Especificando o excesso
de peso, 19,1% apresentaram sobrepeso (n=9) e 31,9% estavam obesos (n=15). Contudo,

nenhuma crianca foi classificada com desnutri¢cao

Figura 1. Classificagdo da Seletividade alimentar em relacdo a Recusa Alimentar pelas

criangas com TEA, atendidos em um centro multidisciplinar de Camaragibe- PE, 2025.
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Fonte: A Autora (2026).

Dentre as criangas participantes da pesquisa, 37 foram classificadas como seletivas
76%) e 12 criancas ndo apresentaram seletividade alimentar (24%), representados na Figura
¢ P p g

1.
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Figura 2. Percentual do consumo e recusa dos alimentos in natura/minimamente processados
pelas criangas com TEA, atendidos em um centro multidisciplinar de Camaragibe- PE, 2025.
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Fonte: A Autora (2026).

Dentre os alimentos in natura/minimamente processados mais consumidos
semanalmente, destaca-se o frango, carne, cuscuz, macarrdo, banana, maga, melancia, ovo.
Nota-se que o maior consumo semanal ¢ dos alimentos ricos em proteinas de origem animal
(carnes) e os menos consumidos sdo as frutas, verduras e os legumes.

Os alimentos mais consumidos diariamente destacados foram o feijdo, arroz, ovo,
macarrdo, o cuscuz, leite ¢ o frango. Observa-se um elevado consumo didrio de alimentos
minimamente processados e as proteinas de origem animal, contudo, houve pouco consumo
das frutas, verduras e legumes.

Os alimentos que nunca foram ofertadas pelos responsaveis sdo representados na
Figura 2 pelo leite, macaxeira, cenoura, meldo, mamao e inhame.

Desse modo, os alimentos que foram mais recusados pelas criancas foram o mamao,
meldo, tomate, cenoura, inhame, uva, melancia e laranja. Sendo assim, os alimentos mais

rejeitados pelas criangas observado foram as frutas e legumes.
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Figura 3. Percentual do consumo e recusa dos alimentos ultraprocessados pelas criangas com

TEA, atendidos em um centro multidisciplinar de Camaragibe- PE, 2025.
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Fonte: A Autora (2026).

Dentre os alimentos ultraprocessados, os mais consumidos semanalmente destacados
foram a pizza, presente na alimentacdo de 50% das criangas da amostra, seguidos pelo
salgadinho, salgado frito, biscoito recheado e biscoito sem recheio. Sendo assim, o mucilon,
achocolatado e o molho catchup, foram os alimentos ultraprocessados menos consumidos
semanalmente pelas criancas desse estudo.

Entre os mais consumidos diariamente pelas criangas, nota-se o biscoito sem recheio,
bolacha, biscoito recheado, salgadinho, salgado frito e iogurte fruta. Sendo assim, os
alimentos que ndo tiveram consumo diario (0%), foram a pizza e macarrdo instantaneo.

Desse modo, os alimentos que tiveram um percentual elevado de criangas que nunca
provaram por nao ter sido ofertadas pelos responsaveis, foram o suco artificial, embutidos,
macarrdo instantineo, salsicha. Exceto o biscoito sem recheio, batata frita e bolacha que

foram ofertados a todas as criangas do presente estudo.
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Por fim, os alimentos ultraprocessados mais destacados que foram recusados pelas
criangas por ndo aceitarem consumir, foram o molho catchup, achocolatado, mucilon e carne
de hamburguer. Assim, observa-se que foi menos recusado dentre todos os alimentos

ultraprocessados apresentado foi o biscoito recheado.

Tabela 4. Associacao das variaveis demografica, socioecondmico e clinica com a seletividade
alimentar das criangas com TEA atendidas em um centro multidisciplinar de Camaragibe-PE,

2025.

Seletividade Alimentar Seletividade Alimentar

Variavel Ausente Presente
n % n % Pvalor

Sexo
Masculino 8 16,3 32 65,3 0,195
Feminino 4 8,2 5 10,2
Renda
<1 salario 3 6,1 18 36,7 0,150
>1 salario 9 18,4 19 38,8
Nivel de suporte
1 4 10,0 8 20,0 0,730
2 4 10,0 17 42,5
3 2 5,0 5 12,5
Ocupacio
Do lar 7 14,3 27 55,1 0,480
Empregado 5 10,2 10 20,4
Estado civil
Solteiro/divorciados 8 16,3 21 42.9 0,740
Casados 4 8,2 16 32,6
Escolaridade
< Ensino médio 4 8,2 8 16,3 0,450
> Ensino médio 8 16,3 29 59,2

*9 participantes ndo souberam responder a classificacdo em que se encaixava a crianga quanto ao nivel de
suporte. *Utiliza-se o Teste Exato de Fisher quando ha célula que apresenta valor da frequéncia esperada menor
que 5 e em casos de células que apresentarem valor da frequéncia esperada maior que 5, deve-se ser utilizado os
Testes Qui-quadrado de Pearson, para obter uma maior precisdo. A interpretagdo estatistica quando p<0,05 ha
uma associagdo estatistica e p> 0,05 sem associag@o estatistica.

Fonte: A Autora (2026).

Apesar do grupo masculino com 32 criangas (65,3%) apresentar maior propor¢do de
seletividade alimentar, essa diferenca ndo foi significativa do ponto de vista estatistico.

O maior numero absoluto de individuos com seletividade alimentar esta presente no
grupo de renda superior a um saldrio minimo (n=19). Contudo, no ambito estatistico, ndo
houve associac¢do significativa entre a renda familiar e seletividade alimentar (p 0,150).

Sendo assim, a maior propor¢cdo de seletividade alimentar esta entre as criangas
classificadas no nivel 2 de suporte, quando comparado aos outros niveis de suporte (Nivel 1 e

3). Entretando, por meio estatistico, ndo apresentam associacao significativa entre o nivel de
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suporte e seletividade alimentar (p 0,73).

Desse modo, houve uma maior propor¢ao de seletividade alimentar nas criancas em
que os pais tinham a ocupagdo “'do lar’” do que os responsaveis empregados. Porém, segundo
0 meio estatistico, ndo houve associacao significativa entre a ocupagdo dos responsaveis ¢ a
seletividade alimentar (p 0,48).

Foi possivel observar a predominancia da seletividade alimentar em criangas com
responsaveis solteiros/divorciados (42,9%) em comparacdo com aqueles casados (32,6%).
Entretanto, ndo houve associacdo estatistica significativa entre o estado civil e seletividade
alimentar (p 0,74).

Ao analisar a variavel da escolaridade dos responsaveis, observa-se a maior propor¢ao
de seletividade alimentar em criangas que os responsaveis apresentam ensino médio completo
ou escolaridade superior (59,2%) quando comparado as criangas com 0s responsaveis com
escolaridade inferior ao ensino médio completo (16,3%). Contudo, em relacdo aos resultados
estatistico, ndo houve associagdo significativa entre escolaridade e seletividade alimentar (p

0,45).

Tabela 5. Associacdo do estado nutricional com a seletividade alimentar das criangas com

TEA atendidas em um centro multidisciplinar de Camaragibe-PE, 2025.

Seletividade Alimentar Seletividade Alimentar
Variavel Ausente Presente
n % n % Pvalor
IMC
Eutrofia 3 6,4 20 42.6 0,055
Excesso de peso 9 19,1 15 31,9

*QOcorreu a perda de duas criancas por impossibilidade de afericdo da estatura da mesma. *Sobrepeso e
obesidade foram classificados como Excesso de peso. * Utiliza-se o Teste Exato de Fisher quando ha célula que
apresenta valor da frequéncia esperada menor que 5 ¢ em casos de células que apresentarem valor da frequéncia
esperada maior que 5, deve-se ser utilizado os Testes Qui-quadrado de Pearson, para obter uma maior precisdo.
A interpretagdo estatistica quando p<0,05 ha uma associag@o estatistica ¢ p> 0,05 sem associagdo estatistica.
Fonte: A Autora (2026).

Observa-se uma maior propor¢do de seletividade alimentar em criangas eutroficas
(42,6%) em comparacdo com o grupo de criangas com excesso de peso (31,9%). Nao houve
associacao significativa entre o IMC e a seletividade alimentar, ja que o resultado do pvalor

deu exatamente 0,055.



31

Tabela 6. Associagdo do consumo alimentar com a seletividade alimentar das criangas com
TEA atendidas em um centro multidisciplinar de Camaragibe-PE, 2025.

Seletividade Alimentar Seletividade Alimentar

Variavel Ausente Presente
n % n % Pvalor

In natura ou minimamente
processado
<0,22 (menor consumo) 0 0,0 25 51,0 0,001
>0,22 (maior consumo) 12 24,5 12 24,5
Ultraprocessado
<0,19 (menor consumo) 5 10,2 20 40,8 0,456
>0,19 (maior consumo) 7 14,3 17 34,7

* A mediana dos escores de consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados foi de 0,22. A
mediana dos escores de consumo dos alimentos ultraprocessados foi de 0,19. *Utiliza-se o Teste Exato de Fisher
quando ha célula que apresenta valor da frequéncia esperada menor que 5 ¢ em casos de células que
apresentarem valor da frequéncia esperada maior que 5, deve-se ser utilizado os Testes Qui-quadrado de
Pearson, para obter uma maior precisdo. A interpretacao estatistica quando p<0,05 ha uma associacdo estatistica
e p> 0,05 sem associagdo estatistica.

Fonte: A Autora (2026).

A mediana dos escores de consumo dos alimentos in natura ou minimamente
processados foi de 0,22, representando o valor central do consumo, ¢ o intervalo do
interquartil (IQ) foi de 0,18-0,34, ou seja, 25% dos participantes da pesquisa tiveram o escore
abaixo de 0,18 e outros 25% dos participantes tiveram superior a 0,34. A mediana dos
alimentos ultraprocessados foi de 0,19 e o 1Q foi representado por 0,14-0,29. Sendo assim,
observou-se maior mediana dos escores de consumo alimentar para os alimentos in
natura/minimamente processados em comparac¢ao aos ultraprocessados.

Observou-se que todas as criangas com o menor consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados apresentaram seletividade alimentar (100%), em comparacdo com
o grupo de criangas com o maior consumo desses alimentos, com 50% dessas apresentando
seletividade alimentar e outras 50% ndo apresentavam. Desse modo, foi encontrado
associacdo significativa entre seletividade alimentar e o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados (p 0,001).

Conclui-se que a maior proporcao de seletividade alimentar estd no grupo de criangas
que tem o menor consumo de alimentos ultraprocessados (40,8%) em comparagdo com as
criancas que tem um maior consumo desses alimentos (34,7%). Nao apresentou associagao
significativa entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a seletividade alimentar (p

0,456).
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8 DISCUSSAO

A seletividade alimentar ¢ um comportamento frequentemente descrito em criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e representa um importante desafio para a
promoc¢do de uma alimentagdo adequada. Nessa razdo, podendo repercutir no estado
nutricional, justificando a investigacao realizada neste estudo.

Observou-se a prevaléncia do sexo masculino (81,6%), além da seletividade alimentar
presente na maioria das criangas (76%).

Desse modo, estudos confirmam a maior prevaléncia do sexo masculino do que no
sexo feminino (Alves et al., 2024; Pasquini et al., 2025; Moraes et al., 2021). Pesquisa
realizada por Malagoni e Luz (2021), sugere que a diferenca dos sexos quanto ao diagnostico
desse transtorno, pode estar relacionada com a predisposicdo genética, a influéncia do
cromossomo X e até mesmo por hormoénios sexuais, que faz com que o TEA seja um
diagnostico mais frequente em meninos.

Assim como no estudo de Mora et al. (2025), que afirma a presenca de 58% da sua
amostra pertencente ao sexo masculino e a presenca de seletividade alimentar elevada, pela
textura dos alimentos (78%) e pela cor dos alimentos (53%), confirmando dessa forma que a
seletividade em criangas com TEA esta conectada com a hipersensibilidade sensorial (textura,
cor, cheiro), ou seja, esta ligada no dominio oral, socioemocional e somatico, o que contribui
para a recusa de determinados alimentos.

Criancas com TEA apresentam maior prevaléncia de recusa alimentar, quando
comparado a criangas com desenvolvimento tipico. Além dos aspectos sensoriais,
comportamento do proprio transtorno, como a inflexibilidade cognitiva e resisténcia a
mudanca de rotina estdo ligadas a seletividade alimentar de criangas com Transtorno do
Espectro Autista, contribuindo para um repertério alimentar restrito, que apresentem uma
textura e sabor previsivel (Machado ef al., 2026).

Em relagdo a renda familiar mensal, observa-se nesse estudo que 57,1% das familias
relataram receber a partir de um salario minimo, ou seja, a maioria das familias apresentavam
um perfil socioecondmico favoravel, além da maior propor¢do de criangas seletivas estarem
entre essa mesma categoria. Contudo, quanto a ocupacdo, houve uma prevaléncia dos
responsaveis entrevistados declarados do lar (69,4%), onde a maior propor¢ao de criangas
seletivas também estd concentrada nessa classificagdo. Todavia, ambas varidveis nao
apresentaram relagcdo com a seletividade alimentar.

Além dos fatores socioecondmicos, foram observadas as varidveis sociodemograficas,
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sendo uma delas o estado civil, onde 59,2% dos entrevistados referiram estarem
solteiro/divorciado e a predominancia de criangas seletivas estdo nessa mesma classificagdo,
mas nao houve associagdo do estado civil com a seletividade alimentar, pois, nessa pesquisa a
questdo de os responsaveis serem ou ndo conjuge, nao faz com que influencie na ocorréncia
da crianga ser seletiva.

Além desta, a escolaridade foi outra variavel analisada, onde a maioria dos
responsaveis apresentavam ensino médio completo ou superior, ao serem observados, foi
notado uma maior prevaléncia de criancas autistas seletivas nessa mesma classificagdo,
porém, ndo houve associacdo significativa entre escolaridade e seletividade alimentar,
diferentemente do que poderia ser esperado, sendo assim, sugere nesse estudo que o nivel de
escolaridade ndo influencia na ocorréncia desse comportamento alimentar.

Logo, as varidveis socioecondmicas e demograficas deste estudo, demonstraram
nenhuma associag¢do relevante com a seletividade alimentar em criangas com TEA. Sendo
assim, estudos demonstram resultados semelhantes, em que afirmam que a seletividade
alimentar estd mais ligada com fatores comportamentais do transtorno, como a rigidez
comportamental, dificuldades em mudar a rotina, recusa em experimentar novos alimentos e
preferéncia por consumir sempre os mesmos alimentos, e fatores sensoriais, como a cor,
textura, temperatura, sabor e odor, do que as varidveis socioecondmicas e demograficas
(Alves et al., 2024; Bubolz, 2022; Pasquini et al., 2025).

Foi encontrado prevaléncia de seletividade alimentar dentre as criangas que
apresentavam nivel de suporte 2 (42,5%), porém, esse percentual ndo foi significativo em
relacdo a seletividade alimentar, ou seja, ndo necessariamente criancas que apresentam nivel
de suporte mais elevado sdo seletivas. Assim sendo, Aponte e Romanczyk (2016) afirma que
as criancas autistas com maiores niveis de suporte, ndo necessariamente precisem de
intervengOes alimentares.

Quanto ao estado nutricional, houve uma maior prevaléncia do excesso de peso nas
criancas estudada (51%). Das 47 criangas, 31,9% delas apresentaram excesso de peso e
seletividade alimentar, ¢ um percentual inferior, que ndo apresentou uma significancia
estatisticamente entre a Seletividade Alimentar com o Indice de Massa Corporal, porém,
houve uma tendéncia de aumento da prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
entre as criangas, devido ao elevado numero delas presente nessa classificagao.

Desse modo, as criancas com TEA podem apresentar uma tendéncia tanto para baixo
peso, quanto para sobrepeso e obesidade (Mendes et al., 2022). Explica-se pelo

comportamento alimentar seletivo, que resulta em um consumo excessivo de alimentos
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processados e ultraprocessados, falta de exercicios fisicos e até mesmo uso de medicamentos
(Silva et al., 2025). Dessa forma, confirma-se no estudo de Lopez et al. (2021), que ha uma
prevaléncia de baixo peso (18,4% TEA x 3,20% desenvolvimento tipico) e obesidade (16,3%
TEA x 8,6% desenvolvimento tipico) entre as criangas com TEA e com desenvolvimento
neurotipico. Ademais, afirma-se que a ingestdo desequilibrada de calorias nas refeigoes,
insuficiente ou excessivo, resulta em alteragdes na sua massa corporal.

Na alimentacao das criangas estudada, obteve um predominio de alimentos in natura e
minimamente processados, sendo os mais consumidos diariamente dessa classificagdo o
feijao, arroz, ovo, cuscuz, macarrdo, frango e leite, porém, ha um baixo consumo de frutas,
legumes e verduras. Entretanto, ¢ notorio o alto consumo de alimentos ultraprocessados,
como o biscoito sem recheio, biscoito recheado, bolacha e salgadinho, que foi significante na
frequéncia e preocupante em relagdo as consequéncias de satde. Dessa forma, se assemelha
com a pesquisa de Almeida et al. (2018), que relata 61% do total de calorias consumidas
pelos participantes da pesquisa ¢ de origem dos alimentos in natura e minimamente
processados, ja os ultraprocessados corresponderam 27,6% do total, o que nao foi considerado
baixo, além do pequeno consumo de verduras, legumes e frutas. Além desse estudo, a
pesquisa de Hoffmann et al. (2026), realizada com 361 pacientes diagnosticados com TEA,
afirma que eles tiveram um alto consumo de doces e biscoitos nas refeigdes e nao foi
identificado o consumo de frutas em nenhum dos padrdes alimentares.

Os problemas relacionados a alimenta¢do, como o baixo consumo de alimentos
naturais dessas criangas estdo ligados a seletividade alimentar. Todas as criangas deste estudo
com o menor consumo de alimentos in natura € minimamente processados apresentam
seletividade alimentar, sendo representado por 51% de criangas do total da amostra da
pesquisa, o que ¢ considerado uma alimentagdo mais mondtona, com uma elevada recusa de
alimentos in natura e minimamente processados.

Explica-se no estudo de Lopez ef al. (2021), que criangas autistas com seletividade
alimentar tendem a recusar alimentos como as frutas, legumes e verduras, com menor
variedade alimentar, tendo como resultado uma alimentacdo mais restrita, devido sua
hipersensibilidade sensorial.

O comportamento alimentar seletivo, com o baixo consumo de alimentos in natura
pode causar deficiéncia de vitaminas e minerais, o que afeta o sistema imunologico e
desenvolvimento ¢sseo, além de desregulagdo gastrointestinal. Ainda pode influenciar as
funcdes cerebrais, desregulacdo emocional, aumento da irritabilidade e ansiedade, além de

agravar as crises sensoriais (PUCRS, 2024).
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Os resultados desse estudo demonstram que houve uma pequena diferenca entre os
grupos de criangas com seletividade alimentar em relagdo ao consumo de alimentos

ultraprocessados. A diferenga observada foi de apenas 3 criancas, onde o percentual maior das

o~

criancas seletivas foi encontrado no grupo de menor consumo, mas essa diferenca

O~

consideravel, j& que o grupo do maior consumo dos alimentos ultraprocessados ainda
representado por uma quantidade elevada de criangas.

Contudo, o achado indica que a seletividade alimentar dessas criangas nao apresentou
associacao significativa com o consumo de alimentos ultraprocessados, esse achado diverge
da maior parte dos estudos que relataram maior consumo de alimentos ultraprocessados entre
individuos com comportamento alimentar seletivo. Sendo assim, pode estar relacionada as
caracteristicas da populagao estudada, como a renda familiar e escolaridade dos responsaveis
ou até mesmo o tamanho amostral. Porém, ¢ um resultado que deve ser interpretado com
cautela, ndo descartando totalmente uma possivel relagdo significativa entre essas variaveis.

O aumento do consumo de ultraprocessado esta ligado com o desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis, como a diabetes, hipertensao e obesidade, além de
prejudicar o crescimento e desenvolvimento das criancas, dessa forma, ressalta-se a
importancia de evitar seu consumo (Souza ef al., 2025).

Este estudo apresentou limitagdes devido ao numero reduzido de participantes, além
das perdas ocorridas durante a coleta dos dados, caracterizando uma amostra pequena.
Ademais, o presente estudo ndo possibilitou avaliar a seletividade alimentar e seus efeitos ao
decorrer do tempo.

Sendo assim, reforca a importancia para criancas com TEA que apresentam
seletividade alimentar, de estratégias de intervengdo nutricional e multidisciplinar,
considerando as particularidades sensoriais da crianca e os seus comportamentos
caracteristicos do transtorno, a fim de ampliar a aceitacdo alimentar e evitar deficiéncias

nutricionais (Mirizzi et al., 2025).
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9 CONCLUSAO

Nesse estudo, foi possivel analisar o consumo alimentar das criangas com TEA da
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio de Camaragibe- PE,
com énfase na seletividade alimentar com o consumo de alimentos ultraprocessados em
comparagdo com OS in nhatura € minimamente processados e a relagdo com o estado
nutricional.

Dessa forma, observou-se que as criancas com TEA, independente da presenca de
seletividade alimentar, apresentaram dieta de baixa qualidade, com um alto consumo de
alimentos ultraprocessados e um baixo consumo de frutas, legumes e verduras, com uma
elevada frequéncia de excesso de peso. Porém, foi evidente que a seletividade alimentar nao
obteve associagdo significativa com o alto consumo de alimentos ultraprocessados e com o
excesso de peso.

Além disso, destaca-se que todas as criangas desse estudo que apresentaram baixo
consumo de alimentos os in natura e minimamente processados também apresentavam
seletividade alimentar, o que destaca uma relacdo da restricdo alimentar com o menor
consumo de alimentos in natura. Sendo assim, demonstra a relevancia de intervengdes
multidisciplinar, com o objetivo de minimizar a seletividade alimentar. Desse modo, reforca a
importancia do desenvolvimento de atividades educacionais nutricional, a fim de que
promova uma variedade alimentar de forma mais saudavel para as criangas, promovendo uma
melhor qualidade de vida e prevenindo Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).

Logo, ¢ necessario mais estudo de criangas com TEA, com uma amostra grande, que
possibilite uma abordagem longitudinal e multidisciplinar para avaliagcdo dessa seletividade

alimentar a longo prazo.
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