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RESUMO

VALENTE, C. R. M; LABRITZ, J. A; SILVA, N. B. D; RODRIGUES, V. C. Seletividade alimentar e
dieta de excluséo em criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista. 2019. 58f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Nutricdo) — Centro Universitario Sdo Camilo, Séao
Paulo, 2019.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma doenca psiquiatrica heterogénea, caracterizada por
prejuizos nas intera¢des sociais, comunicacdo e comportamentos repetitivos e estereotipados, mais
comum no sexo masculino. Pesquisas apontam para a importancia da alimentacdo de individuos com
TEA, ndo somente visando sua salde, mas também a importante relagdo que a alimentacdo tem com
seu comportamento social. O objetivo do presente estudo foi conhecer o comportamento alimentar de
criancas e adolescentes com TEA, verificando a seletividade alimentar e se ja foi utilizada dieta de
exclusdo. Foram convidados a participar do estudo pais ou responsaveis de criancas e adolescentes
com TEA que frequentavam as reunides semanais do Grupo Fazer o Bem, grupo de apoio para pais
de criancas autistas, no periodo de novembro de 2018 a marco de 2019. O instrumento de coleta de
dados consistiu em uma escala validada de avaliacdo do comportamento alimentar e um questionario
complementar elaborado pelas autoras sobre os habitos alimentares destas criancas ou adolescentes.
Foram usadas frequéncia relativa e absoluta e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio padrdo) para descrever as variaveis quantitativas. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Sao Camilo parecer N° 2.994.190. A amostra foi composta
por dados de 133 criancas e 17 adolescentes, a maioria do sexo masculino, corroborando com dados
da literatura. A média de idade encontrada foi 6,1 anos (desvio padrdao 3,88 anos) e mediana de 5
anos caracterizando um grupo de mais crian¢as do que adolescentes. Alteracdes no sistema sensorial
sdo caracteristicas do individuo com TEA e podem afetar o paladar, resultando em escolhas
alimentares a partir da textura ou cor dos alimentos. No presente estudo, a seletividade alimentar foi
referida por 57% dos entrevistados, considerada baixa de acordo com a literatura, sendo mais pela
textura do que pela cor dos alimentos. Esse comportamento foi descontinuado com o passar dos anos,
0 que pode ocorrer pela natureza do paladar infantil. Observou-se a preferéncia por alimentos
ultraprocessados, talvez pela hiperpalatabilidade que esses alimentos apresentam. Apenas 30% dos
responsaveis relataram ja ter realizado dietas de excluséo (glaten e/ou derivados do leite), destes 91%
mencionaram melhoras em fatores comportamentais da crianca ou adolescente. Tem sido crescente
a convic¢cdo de que o gluten e a caseina sado dificilmente digeridos por individuos com TEA. Estes
nutrientes possuem proteinas em sua composi¢cdo que, ao ndo serem devidamente digeridas,
apresentam compostos que sao capazes de alcancar o sistema nervoso central, agravando as
principais caracteristicas do transtorno: hiperatividade, irritabilidade, dificuldade na interacdo da
comunicacao e sociabilidade. Assim, acredita-se que uma dieta sem gliten e caseina pode beneficiar
os individuos com TEA, diminuindo seus problemas comportamentais e sua seletividade. Entretanto,
poucos pais ou responsaveis mantiveram a dieta de exclusao por receio de aumentar a seletividade
alimentar das criancas e adolescentes do grupo estudado. Conclui-se que o baixo relato de
seletividade alimentar encontrado pode ser devido ao acompanhamento dos pais ou responsaveis em
um grupo de apoio onde 0s mesmos compartiham experiéncias e recebem orientagbes
multiprofissionais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Comportamento Alimentar. Caseina. Crianca.
Adolescente.



ABSTRACT

VALENTE, C. R. M; LABRITZ, J. A; SILVA, N. B. D; RODRIGUES, V. C. Food selectivity and
exclusion dietin children and adolescents with autism spectrum disorder. 2019. 59p. Completion
of Course Work (Bachelor in Nutrition) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2019.

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a heterogeneous psychiatric disorder, characterized by
impairments in social interactions, communication and repetitive and stereotyped behaviors, more
common in males. Researches point to the importance of feeding individuals with ASD, not only about
their health, but also the important relationship that feeding has with their social behavior. The objective
of the present study was to know the eating behavior of children and adolescents with ASD, verifying
food selectivity and whether an exclusion diet was already used. Parents or guardians of children and
adolescents with ASD attending the weekly meetings of the Grupo Fazer o Bem, a support group for
parents of autistic children, were invited to participate in the study from November 2018 to March 2019.
The collection instrument of data consisted of a validated food behavior assessment scale and a
supplementary questionnaire elaborated by the authors on the eating habits of these children or
adolescents. Relative and absolute frequencies and measures of central tendency (mean and median)
and variability (standard deviation) were used to describe the quantitative variables. The research was
approved by the Ethics Committee of the Centro Universitario Sdo Camilo, N° 2,994,190. The sample
consisted of data from 133 children and 17 adolescents, most of them male, corroborating data from
the literature. The mean age found was 6.1 years (standard deviation 3.88 years) and median 5 years,
characterizing a group of more children than adolescents. Changes in the sensory system are
characteristic of the individual with ASD and can affect the taste, resulting in food choices from the
texture or color of food. In the present study, food selectivity was reported by 57% of the interviewees,
considered low according to the literature, being more by texture than food color. This behavior has
been discontinued over the years, which may be due to the nature of the child's palate. It was observed
the preference for ultraprocessed foods, perhaps due to the hyperpalatability that these foods present.
Only 30% of respondents reported having had exclusion diets (gluten and / or dairy products), of which
91% mentioned improvements in behavioral factors of the child or adolescent. There has been a
growing belief that gluten and casein are difficult to digest by individuals with ASD. These nutrients
have proteins in their composition that, when not properly digested, present compounds that are able
to reach the central nervous system, aggravating the main characteristics of the disorder: hyperactivity,
irritability, difficulty in communication interaction and sociability. Thus, it is believed that a gluten-free
and casein diet may benefit individuals with ASD, reducing their behavioral problems and their
selectivity. However, few parents or caregivers maintained the exclusion diet for fear of increasing food
selectivity among children and adolescents in the study group. It is concluded that the low food
selectivity reported can be due to the accompaniment of parents or guardians in a support group where
they share experiences and receive multiprofessional orientations.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Feeding Behavior. Casein. Child. Teenager.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a quinta versdao do Manual de Diagndstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS - DSM-V), que é um guia de classificacdo diagnéstica, o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) atualmente € definido como um distlrbio do desenvolvimento
neuroldgico caracterizado por déficit persistente na comunicacéo e interacao social,
em diferentes contextos, associados a padrdes de comportamentos, interesses ou
atividades restritas (DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS-V - DSM-V, 2013). Dificuldades na espontaneidade, imitacado e jogos

sociais, auséncia na reciprocidade social e emocional s&o comumente observados.

No DSM-V, TEA é o termo que substitui todas as subclassificagcdes (incluindo
Sindrome de Asperger e todos os distirbios do autismo) anteriormente utilizadas no
DSM IV. Os pacientes com TEA também apresentam déficits no funcionamento
executivo e na capacidade mental de resolver problemas, além de dificuldade de
integrar informagdes para produgao de um significado. Altera¢cdes no processamento
sensorial sdo frequentes. Criancas e adolescentes com esse Transtorno podem
apresentar tanto hipo quanto hipersensibilidade a estimulos sensoriais de uma mesma
modalidade ou em mudltiplos dominios sensoriais (visual, auditivo, olfativo, palatal e
tatil) (DSM-V, 2013).

Esta desordem € de alta complexidade e diversidade de manifestacdes clinicas,
que podem estar relacionadas com inumeras interacbes entre os genes, fatores
epigenéticos e a exposicdo aos fatores ambientais (SZATMARI et al., 2015). Além
disso, os pais e familiares de pacientes com TEA séo constantemente desafiados a
lidar com diferengas cognitivas, de desenvolvimento e comportamentais, incluindo o
comportamento alimentar (WILLIAMS et al., 2014). As dificuldades alimentares
desses pacientes envolvem, junto a familia, uma importancia social e biolégica.
Recentes estudos apontam que 0s pais buscam diferentes alternativas para lidar com
os problemas comportamentais relacionados a alimentacdo, a fim de evitar efeitos
negativos para a saude e desenvolvimento dos pacientes (CEKICI; SANLIER, 2017;
NARDONE et al., 2017; ROSE et al., 2015).

O TEA tem sido associado a alteragdes no sistema imunolégico e a diversos

distarbios metabdlicos, como anormalidades na fungcdo mitocondrial, além da baixa



desintoxicacdo de metais pesados do organismo desses individuos (CAIO et al.,
2014). Esses disturbios biolégicos podem ter como causa déficits nutricionais
(NAPOLI et al.,, 2014). Contudo, em relacdo as outras doencas, a amplitude e a
profundidade dessas deficiéncias nutricionais, assim como as ineficiéncias ou
disfun¢des bioquimicas, podem afetar o funcionamento do sistema nervoso e levar ao

agravamento do transtorno (FRYE et al., 2015).

Das dificuldades encontradas no TEA, os alimentares se destacam por conter
importante representatividade social e biologica (SAMSAM, 2014). Uma recente
revisdo mostrou diversos problemas, como a recusa, seletividade/restricdo alimentar,
comportamentos inadequados as refei¢des, dificuldades de mastigacdo e degluticdo
e um numero restrito de itens alimentares consumidos ou preferéncias por
determinadas texturas ou odores (BOTERBERG et al., 2019). Por vezes, é observada
a preferéncia por alimentos de determinada cor ou embalagens especificas (THURM
et al., 2017).

Muitos pais relatam que seus filhos passam por fases dificeis que podem ser
amplamente diferenciados em restringir alguns alimentos, comer em excesso e
consumir alimentos desalinhados. Na maioria das criancas esses episddios nédo
alcangcam significAncia clinica e tendem a se resolver com o tempo (CANO et al.,
2015). E bem compreendido que o TEA estd associado a um numero de
caracteristicas concomitantes, incluindo atrasos no desenvolvimento e diferencas no
processamento sensorial geral, ambos associados ao aumento da prevaléncia de
dificuldades de alimentacdo (KUSCHNER et al., 2017). Neofobia alimentar, recusa
alimentar e variedade alimentar restrita tém sido relatadas como comuns em criangas
com TEA (MARSHALL et al., 2015).

Problemas gastrointestinais sdo comuns em criangas com TEA, especialmente
constipacdo cronica, diarreia, dor abdominal e inflamacdo gastrointestinal. Estas
complicagBes gastrointestinais podem aparecer tanto devido a deficiéncias nas
enzimas digestivas, como pelas sensibilidades alimentares, e possivelmente devido
aos baixos niveis de acidos graxos 6mega-3, que por sua vez, podem resultar em
bactérias intestinais (KANG et al., 2017).

A combinacéo de problemas organicos aliado aos problemas alimentares pode

bY

conduzir a progndstico ruim sob o ponto de vista nutricional, causando défices,



excesso de peso e até mesmo obesidade (SANDIN et al., 2014). Varias intervencdes
dietéticas estdo sendo estudadas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
desses individuos (FRYE; ROSSIGNOL, 2016; CHEN; CHEN; GUAN, 2015).
Atualmente, a restricdo da caseina (principal proteina dos produtos lacteos) é uma
das mais difundidas entre pais e cuidadores, e a mais investigada (BOLTE; GIRDLER;
MARSCHIK, 2018).

Acredita-se que os peptideos derivados das proteinas do leite com acéo
opioides sdo absorvidos de forma anormal no organismo da crianca com TEA e ao
penetrarem no sistema nervoso, exercem influéncia na neurotransmisséo (YANAI,
2017; HYMAN et al., 2016). Tal hipétese pode ajudar a explicar a associagdo entre
comportamentos extremos do autismo (agressao, irritabilidade) e sintomas
gastrointestinais, levando-se em conta que a maioria desses pacientes nao consegue

expressar adequadamente sua dor ou desconforto.

Em seus primeiros estudos, o TEA era mencionado como uma condigao rara,
afetando ndo mais que quatro criangcas por 100.000 (BRENTANI et al., 2013).
Atualmente os casos de TEA sdo mais comuns do que se pode imaginar, sendo mais
recorrentes entre o sexo masculino do que no feminino. Pode ser observado em todos
0S grupos raciais, étnicos e sociais. Estima-se que o TEA atinge 1% da populacéo, 70
milhdes de pessoas no mundo conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude -
OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Destes, dois milhdes estdo no
Brasil, apesar da escassez de estudos epidemiolégicos que possam melhor estimar
os dados nacionais. Constatou-se em pesquisa que os indices de acometimento pelo
TEA sao de 27,2 casos para cada 10.000 habitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2015).

As possiveis razbes para a elevacdo da prevaléncia deste transtorno
relacionam-se a aspectos diversos, os quais incluem as alteracfes nos critérios de
diagnostico, maior conhecimento dos pais e sociedade acerca da ocorréncia e
manifestagdes clinicas e o desenvolvimento de servigos especializados (PINTO et al.,
2016).

Frye et al. (2015) sugerem que as criangcas com TEA tém dietas restritivas,

levando a diminuicdo da ingestdo de nutrientes essenciais. Varios estudos
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identificaram que essas criancas tém respostas imunes anormais a certos alimentos,
especialmente a caseina, presente em produtos lacteos (MANKAD et al., 2015;
MAZAHERY et al., 2017; MEGUID et al., 2017). Gogou e Kolios (2017) descobriram
que muitas criangcas com TEA possuiam sensibilidades alimentares. Outros autores
como lovene et al. (2016), Rose et al. (2015) e Rossignol e Frye (2014), mostraram
gue as criancas com este transtorno tinham mais hipersensibilidade aos alérgenos
alimentares do que as criangas normais, e pode estar relacionado ao aumento da
permeabilidade intestinal. Esses achados sugerem que dietas de exclusao podem ser

benéficas para individuos com TEA.

Um estudo de 150 criangas com e sem TEA encontrou que 90% tinham
anticorpos IgG para a caseina, em comparacao com 7% dos controles (EL-ANSARY
et al., 2017). Outra pesquisa identificou que uma dieta de oito semanas que evitava
alimentos alérgicos resultava em beneficios em um estudo aberto de 36 criangas com
o Trantorno (LI et al., 2017). Estudo de acompanhamento de dois anos com 70
criancas com TEA, que seguiram uma dieta isenta de glaten e sem caseina, constatou
gue 81% melhoraram no primeiro més, com progressos continuando nos 12 meses
seguintes. Grandes avancos foram observados em isolamento social, contato visual,
mutismo, habilidades de aprendizagem, hiperatividade, atividade estereotipada e
panico ataqgues (MOCKING et al., 2016). Outro estudo simples-cego de 10 criancas
com TEA identificou que oito se beneficiaram de uma dieta isenta de caseina,
demonstrando melhoras comportamentais (MCNAMARA; WELGE, 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

O TEA é uma condicao neurolégica caracterizada por dificuldades sociais de
comunicacdo e interacdo e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades e dificuldades no processamento sensorial
causando comprometimento funcional em aspectos sociais, educacionais e
ocupacionais. Estes pacientes apresentam um repertorio restrito de atividades,
incluindo aspectos relacionados a alimentacdo. Pesquisas apontam para a
importancia da alimentacdo para a crianca e adolescente com TEA, ndo somente
visando sua salde em questdo de nutrientes, mas também a importante relacdo que
a alimentacéo tem com seu comportamento social. O conhecimento sobre a relacao
entre o TEA e o comportamento alimentar pode fornecer ferramentas para que os
profissionais como pediatras, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicoldgicos, educadores
fisicos, professores e 0s pais possam realizar adequadas intervencdes no tratamento

da criangca com este Transtorno.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Conhecer o comportamento alimentar em criangas e adolescentes com

diagndstico de Transtorno do Espectro Autista.

3.2 Especificos

Caracterizar a populacédo de criancas e adolescentes com TEA segundo

sexo e faixa etéria.

*» Analisar a variedade e a frequéncia de alimentos consumidos pelo
desconforto gastrointestinal relatado.

= Verificar num grupo de criancas com TEA se ja foi utilizada a dieta de

excluséo.

= |dentificar se existe a seletividade alimentar nestas criancas.
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4 METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal com coleta de dados

primarios.

Participaram do estudo pais ou responsaveis de individuos com TEA que
frequentam as reunifes semanais do Grupo Fazer o Bem, localizado na Cidade de
Mogi das Cruzes, estado de S&o Paulo. Trata-se de um grupo que realiza palestras,
eventos, acdes solidarias, para pais de criancas autistas, com a participacdo de
terapeutas, profissionais e instituicdes de ensino. Este grupo recebe em média 200
pais e responsaveis por més em suas reuniées. Todos os frequentadores das reunibes
no periodo de novembro de 2018 a marco de 2019 foram convidados pelas
pesquisadoras a participar do estudo. O convite foi feito pessoalmente pelas

pesquisadoras nestas reunides. Essa amostra caracterizou-se como de conveniéncia.

As autoras deste trabalho explicaram, pessoalmente, nas reunides do Grupo
Fazer o Bem, a todos 0s pais ou responsaveis presentes, sobre o objetivo da pesquisa
e foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B)
para leitura e esclarecimentos, se necesséario. Aqueles que consentiram, com a
assinatura no TCLE, receberam os questionarios, foi solicitado que realizassem a
leitura, o preenchimento e o0s entregassem para as pesquisadoras na semana
seguinte, que estavam na reunido para recebé-los. Foi esclarecido que a participacéo
0S pais ou responsaveis era voluntaria, que ndo estavam previstos gastos financeiros

ou remuneracao e que seria garantido o anonimato dos dados fornecidos.

O instrumento de coleta de dados consistiu em uma escala validada por Lazaro,
Caron e Pondé (2018), com 53 questdes fechadas que abrangem seis dimensdes para
avaliar o comportamento alimentar em relacdo a motricidade na mastigacao,
seletividade alimentar, aspectos comportamentais, sintomas gastrointestinais,
sensibilidade sensorial e habilidades nas refeicdes (ANEXO A). Também houve um
guestionario elaborado pelas autoras do presente estudo com 16 questdes abertas e
fechadas sobre os habitos alimentares da crianca ou adolescente com TEA, como a
consisténcia da alimentacdo, postura na hora das refei¢cdes, funcdo gastrica e
intestinal e dietas especificas (APENDICE A). A 162 quest&o trata do conhecimento
dos cuidadores sobre dietas de excluséo, se ja realizaram este tipo de dieta e se

tiveram resultados com essa. Havia um espaco no final do questionario para que os
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pais ou responsaveis descrevessem as preferéncias e intolerancias alimentares de

suas criancas e adolescentes.

Foram incluidos na pesquisa todos os questionarios respondidos e o TCLE
assinado por pais ou responsaveis de individuos menores de 18 anos com TEA. A
faixa etéria foi definida como: zero a 12 anos para criancas e 13 a 17 anos para
adolescentes. Dois questionarios foram excluidos do estudo pois ndo atenderam o

critério de inclusdo de idade.

O sexo da populacéo foi determinado de acordo com o nome das criangas e
adolescentes preenchido pelos pais ou responsaveis nos questionarios, ndo houve

nenhum nome que deixasse duvidas quanto ao sexo.

A divisdo dos grupos de alimentos segundo SA (1990) foi utilizada para verificar
e classificar se algum grupo causava desconforto gastrointestinal (refluxo,
constipacdo, diarreia, vbmito, nausea, gases). Os grupos alimentares foram

considerados como:

= Construtores: alimentos de fontes de proteina e minerais que participam da
formacéo de células e de tecidos no organismo; carnes (bovina, suina de
aves, pescados); frutos do mar; mitdos ou visceras; ovos; leite; queijos;
iogurtes; leguminosas secas (feijoes, grao-de-bico, lentilha, ervilha seca,
soja); oleaginosas (castanhas, nozes, améndoa e avela).

= Energéticos: alimentos com alta concentracao de carboidratos e gorduras
que, por isso, fornecem energia para as funcdes celulares e manutencao
de reservas corporais; cereais e seus subprodutos, como paes, biscoitos e
massas; raizes; tubérculos; acucar; mel;, melado; doces; bebidas
acucaradas; 6leos vegetais; manteiga; margarina; banha.

» Reguladores: alimentos fontes de vitaminas, minerais, agua e fibras que
participam e regulam as reacdes e 0s processos organicos; frutas;

verduras; legumes.

Os resultados obtidos foram apresentados em graficos e tabelas e foi utilizada
estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio padrdo — DP) para as variaveis guantitativas e a frequéncia

relativa e absoluta para variaveis qualitativas.
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O participante ndo teve nenhum beneficio direto, entretanto, espera-se que as
informacdes obtidas nos questionarios propiciem conhecimento para entender de que
forma se pode melhorar a qualidade de vida de criangcas com TEA e seus responsaveis
pela alimentacdo. Os questionarios ndo apresentavam nenhuma pergunta invasiva,

portanto ndo existiu nenhum risco ético e moral ao participante.

Apos finalizada a pesquisa, as pesquisadoras se comprometeram a voltar em

uma reunido do Grupo Fazer o Bem para uma devolutiva dos dados encontrados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario S&o
Camilo parecer N° 2.994.190 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 150 voluntarios, sendo 133

criancas e 17 adolescentes com TEA.

Observa-se na tabela 1 uma maior proporcao de criancas e adolescentes do
sexo masculino (82%), sendo que em meninos o TEA € 4,5 vezes mais prevalente do
gue em meninas.

Tabela 1: Distribuicdo em numero e porcentagem de criangas e adolescentes com TEA,
segundo sexo e faixa etaria. Sdo Paulo, 2019.

Sexo
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Criancas 109 89 24 89 133 89
Adolescentes 14 11 3 11 17 11
Total 123 100 27 100 150 100

A média de idade (DP) da amostra, encontrada foi de 6,1 anos (3,88 anos), a
mediana foi 5 anos e a moda foi 3 anos. Em relacéo aos respondentes do questionario,

a maioria foram maes (90,3%) e os demais 9,7% outros familiares (avos, pai e tia).

Segundo relato dos pais ou responsaveis, em relacéo a seletividade alimentar,
43% dos adolescentes nunca demonstraram esse

comportamento. Uma menor propor¢cdo da amostra apresenta seletividade, 27% e

das criancas e 50%

18% de criancas e adolescentes respectivamente. Ainda de acordo com dados do
guestionario, 9% das criancas e 10% dos adolescentes apresentam a seletividade
frequentemente e em ambas as faixas etarias 13% apresentam seletividades as vezes

e 9% raramente (grafico 1).
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Gréfico 1: Distribuicdo em porcentagem de criancas e adolescentes com TEA, segundo
escala de seletividade alimentar. Sao Paulo, 2019.
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Em relacdo ao consumo de frutas e hortalicas, 77% das criancas e
adolescentes j& evitaram a ingestao destes alimentos, sendo que 53% da amostra
continua a evitar. Observa-se também em relacdo a esses alimentos que as criancas
sao as mais seletivas (55%), conforme dados apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo em numero e porcentagem de criangas e adolescentes com TEA,
segundo idade e seletividade para frutas e hortalicas. Sdo Paulo, 2019.

| DEIXARAM DE NUNCA
MANTEM A
SER FORAM TOTAL
SELETIVIDADE
SELETIVOS SELETIVOS
n % n % n % n %
Criangas 73 55 33 25 27 20 133 100
Adolescentes 6 35 4 24 7 41 17 100
Total 79 53 37 25 34 22 150 100

A disfuncdo nas habilidades (postura e habilidade motora) na hora das
refeicbes foi relatada por 67% dos voluntarios, sendo que 36% criangcas ou
adolescentes demonstram este comportamento com frequéncia. Proximo a este
namero, 66% ja apresentaram sensibilidade sensorial e 37% mantém esse

comportamento.

De acordo com a escala de avaliacdo do comportamento alimentar aplicada,

86% das criancas e adolescentes fazem suas escolhas alimentares pela consisténcia
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do alimento, dentre eles, 31% tém preferéncia por alimentos brandos, pastosos ou
liquidos e 69% escolhem os alimentos de consisténcia normal, comparado com 0s
pais. Ja em relagdo ao modo de cocgdo dos alimentos, 55% das criangas ou
adolescentes preferem seus alimentos cozidos ao invés de fritos, grelhados ou

assados.

Em relacdo aos alimentos que causam desconforto gastrointestinal na
populacdo do estudo, quando classificados por grupos construtores, energéticos e
reguladores, observou-se que 32% eram alimentos do grupo construtor, 22% do grupo
energético e 21% do grupo regulador.

Grafico 2: Distribuicdo em porcentagem de alimentos que causam desconforto,
segundo grupos de classificacdo. Sdo Paulo, 2019.
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Em relacdo aos alimentos mais consumidos pelos portadores de TEA, 89% dos
pais relatam que as criancas e adolescentes tém preferéncias alimentares, desses
27% consomem predominantemente alimentos ultraprocessados, 23% s6 comem se
tiver arroz e feijao, 20% preferem fast food, 13% comem carnes, peixes e frango, 7%

escolhem massas e outros 7% priorizam os doces, como pode ser visto no gréafico 3.
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Grafico 3: Distribuicdo em porcentagem das preferéncias alimentares de criangas e
adolescentes com TEA segundo relato de pais e responsaveis. Sao Paulo, 2019.
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J& quando questionado o comportamento das criancas e adolescentes com
TEA na hora das refeicbes, 75% relatam que costumam realizar as refeicdes
assistindo televisédo ou brincando e 58% consideram que a mastigacdo é mais rapida

gue o normal.

De acordo com os potenciais alimentos alergénicos: gliten e caseina, 5%
relatam ter algum desconforto com gluten e 3% pela caseina. Quando analisado a
pratica de dietas especificas, 49% dos responsaveis relatam a percepcao de
intolerdncia alimentar, 23% dos responsaveis disseram seguir alguma dieta de
exclusdo, 18% seguem a dieta sem glaten e sem leites e derivados, 77% nunca

realizou nenhuma dieta especifica.

Na tabela 3 observa-se que 30% dos responsaveis ja realizaram dietas de
exclusdo com os portadores de TEA, destes 19% excluindo leite e seus derivados e
9% excluindo o gluten. Dos 72% que nunca realizaram a dieta, 17% dizem ter receio
da crianca se tornar ainda mais seletiva. Quanto a motivagdo dos responsaveis para
realizar uma dieta de exclusdo, 30% disseram que apenas por acreditarem ser
indicado para o TEA, 46% por melhoras em respostas fisicas das criancas e
adolescentes e 24% por melhorar em fatores comportamentais. Destes que fizeram
dieta de exclusdo, 91% mencionaram mudangas positivas em fatores
comportamentais da crianca ou adolescente, 7% em fatores fisico e apenas 2% néo
notou nenhuma mudanca de comportamento com a dieta.
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Tabela 3: Distribuicdo em nimero e porcentagem de criancas e adolescentes com TEA,
segundo realizacao de dietas de exclusdo. Sdo Paulo, 2019.

Realizaram dietas de

Mudancas de

exclusédo comportamento Total
n % N % n
Criangas 38 29 26 20 133
Adolescentes 7 41 4 24 17
Total 45 30 30 20 150

Apenas 28% dos responsaveis relatam o acompanhamento com algum

profissional dentre eles: neuropediatra, alergista, gastropediatra, nutrélogo, psiquiatra,

psicologo e fonoaudidlogo. Desses apenas 9% acompanham com o0 nutricionista

(dados ndo apresentados em tabelas ou graficos).
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6 DISCUSSAO

O TEA é definido como um transtorno heterogéneo caracterizado por prejuizos
nas interacdes sociais, comunicacdo e comportamentos repetitivos e estereotipados,
mais comumente diagnosticados em homens do que em mulheres (HALLADAY et al.,
2015). E a segunda doencga mais comum do neuro desenvolvimento em criangas. Sua
deficiéncia esta presente ao longo da vida e tem grandes consequéncias no convivio
social, mas também no ambiente familiar e, em particular, com os pais (DERGUY et
al., 2018).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em 2015, houve
uma prevaléncia do transtorno de 14,7 por 1000 criangcas com idade de oito anos (1
em 45), afetando 1 a cada 42 meninos e 1 a cada 189 meninas. De acordo com o
censo 2011 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que
haja 454.706 criancas com transtorno do espectro autista (TEA) no Brasil, com uma
taxa de prevaléncia de uma para 150, na proporgéo de trés homens para uma mulher
(CAETANO; GURGEL, 2018). A prevaléncia masculina € conhecida desde a origem
do distarbio. De fato, tanto Kanner (1943) quanto Asperger (1944) relataram que as
criancas com autismo que examinaram eram exclusivamente meninos. No presente
estudo a amostra analisada apresentou uma maior propor¢ao para o sexo masculino,
corroborando com os achados de Hull e William (2017) e Reynolds (2015). Entretanto
a literatura ndo traz nenhuma mudanca em fatores sexuais que justifiguem essa
prevaléncia no género masculino (SCHUCK; FLORES; FUNG, 2019; BAIO et al.,
2018; WILSON et al. 2016).

A partir de estudos que abordaram a disparidade sexual no TEA, acredita-se
que as habilidades intelectuais desempenham um papel no diagnéstico de TEA em
individuos do sexo feminino (RYNKIEWICZ et al. 2016; VAN WIIJNGAARDEN-
CREMERS et al., 2014). Em particular, meninas e mulheres com TEA tendem a ter
melhor comportamento expressivo, habilidades sociais e de comunicagdo menos
prejudicadas em comparacdo com meninos e homens (HEAD; MCGILLIVRAY;
STOKES, 2014; HILLER; YOUNG; WEBER, 2014; LAI et al., 2015). Wilson et al.
(2016) verificaram que adultos ndo diferiram por sexo em sintomas sOcio
comunicativos, mas os homens tiveram mais comportamentos restritos e repetitivos

do que mulheres.
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Outro estudo no qual 28 conjuntos de dados europeus de 2684 criancas e
adultos com TEA foram analisados, verificou-se que as mulheres apresentaram
menos comportamentos restritos e repetitivos em comparagdo aos homens, mas nao
houve diferencas nos aspectos sécio comunicativos, seja mais cedo na infancia ou na
idade adulta (TILLMANN et al., 2018). Essas maiores habilidades sociais e de
comunicacao atribuidas como uma caracteristica do fenétipo feminino podem ajuda-
las a lidar com situagbes sociais, mascarando alguns dos sintomas reconhecidos
como sintomas centrais do fendtipo masculino de TEA e causando erros de
diagnéstico ou identificacao tardia de TEA em meninas e mulheres (HILLER; YOUNG,;
WEBER, 2016). Tal habilidade, pode ser entendida como uma camuflagem dos seus
sintomas e podem vir na forma de modificar a expresséo social externa de alguém,
como forgar-se a exibir expressdes faciais apropriadas e contato visual ou até mesmo
interpretar um personagem ou papel para parecer mais tipico (HULL; MANDY;
PETRIDES, 2017) ou ao suprimir comportamentos inadequados (WISKERKE;
STERN; IGELSTROM, 2018). Segundo Dean, Harwood e Kasari (2017), mesmo as
meninas jovens com TEA podem mascarar seus sintomas, o que pode diminuir a
chance de se obter um diagnostico. Sendo assim, acredita-se que o sexo masculino
ndo € um fator de risco para o TEA, mas que talvez as mulheres sejam menos
diagnosticadas devido a sua maior habilidade de disfarcar e mascarar os sinais e

sintomas do Transtorno.

As pessoas com TEA apresentam multiplos sintomas e padrdes restritos e
estereotipados de comportamento, interesses e atividades, que parecem diminuir com
a idade (MAGIATI; TAY; HOWLIN, 2014). O Transtorno na infancia tem sido bem
descrito, mas a sintomatologia em faixas etarias posteriores tem sido pouco assunto
de investigacdo, especialmente para o grupo com bom desenvolvimento. A melhora
dos sintomas tem variagéo individual consideravel e deve ser vista de uma perspectiva
de desenvolvimento. Todavia em grupo, adolescentes e adultos jovens podem
melhorar mais na interagdo social do que no dominio de comportamentos restritos,

repetitivos e interesses de convivio social (WISKERKE et al. 2018).

O mais longo estudo de acompanhamento de Howlin et al. (2014) é o Unico em
gue uma populacao de individuos com TEA foi seguida até o final da idade adulta. O
foco foi principalmente no desenvolvimento cognitivo e nos resultados sociais, mas

também descreveu o desenvolvimento de sintomas ap6s um periodo de 40 anos. De
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acordo com o estudo houve uma melhora geral na sintomatologia do Transtorno com
a idade. Em uma pesquisa retrospectiva, Seltzer et al. (2003) verificaram que o0s
adolescentes sdo mais propensos a melhorar o dominio de interacdo social reciproca
do que os adultos, enquanto os adultos eram mais propensos a melhorar os
comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os autores discutem sobre a
possibilidade de que o curso de desenvolvimento dos comportamentos atipicos do

TEA seja um dos sintomas depressivos da adolescéncia para a idade adulta.

Taylor e Seltzer (2010), identificaram que os sintomas do transtorno e seus
comportamentos desadaptativos geralmente estavam melhorando com a idade
durante o ensino médio, mas diminuiram significativamente apds a saida do ensino
meédio. Ecker, Bookheimer e Murphy (2015), comentam que € possivel que, a medida
gue os individuos envelhecem, diferentes mecanismos baseados no cérebro entrem
em agao, compensando suas diferengas centrais no estilo cognitivo e relacional. Essa
diminuicdo de sinais pode afastar pessoas com TEA das preocupacdes e cuidados
relacionados ao transtorno, diminuindo a participacdo em grupos e tratamentos do
espectro, 0 que poderia justificar uma maior propor¢do de criangcas na amostra do

presente estudo.

Uma reviséo sistematica de Daniels e Mandell (2013) mostrou que, para o TEA,
a média de idade no diagndstico varia consideravelmente entre os estudos, entre 38
a 120 meses e diminuiu com o tempo. No estudo europeu multicéntrico-paises de
Salomone et al. (2016) a média de idade ao diagndstico foi de 3,5 anos. Em estudos
mais recentes, a idade no diagndstico de TEA foi de 4,6 anos em um relatério do Reino
Unido (BRETT et al., 2016), 3,9 anos na Noruega (LARSEN, 2015), 4,4 e 7,4 anos em
duas pesquisas nos EUA (SHELDRICK; MAYE; CARTER, 2017; ZUCKERMAN;
LINDLY; CHAVEZ, 2017) e 6,2 anos em um estudo da Republica Tcheca (HRDLICKA
et al., 2016).

Hofer et al. (2019) demonstraram que em média, 0s pais relataram que primeiro
tinham preocupacdes sobre o desenvolvimento do filho com a idade de 23,4 meses.
Noterdaeme e Hutzelmeyer-nickels (2010) também descobriam que a maioria dos pais
ficou preocupado com o desenvolvimento de seus filhos durante o segundo ano de

vida. No estudo retrospectivo de Hoffmann et al. (2013) em 47,3% dos casos, 0s pais
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tinham as primeiras preocupacdes quanto ao desenvolvimento do filho nos primeiros

dois anos de vida, e em 43,2% surgiram entre 3 e 6 anos de idade.

Achados de Gonzalez e Stern (2016) sugerem que atrasos no desenvolvimento
(em geral, ndo especificos ao autismo) e problemas alimentares podem estar
associados a dificuldades comportamentais que impactam a participacdo diaria da
crianca nas atividades. Ha varios motivos pelos quais as criangas com problemas
alimentares podem apresentar dificuldades comportamentais que preocupam seus
cuidadores e afetam suas atividades diarias. Pesquisadores comecaram a examinar
as relagdes entre recusa alimentar e sintomas comportamentais ou preocupacoes fora
do ambiente de refeicdo em criangas com TEA. Johnson et al. (2014) realizaram um
estudo envolvendo 256 criancas com TEA com o objetivo de descrever a relacéo entre
0S comportamentos centrais e associados ao TEA e a alimentacdo. Andlises de
regresséo indicaram fortes relagdes entre maiores taxas de comportamento repetitivo
relatado pelo cuidador, diferencas sensoriais, problemas comportamentais, e
comportamento problematico de alimentacdo, independentemente do nivel de
funcionamento intelectual. Postorino et al. (2015) examinaram apresentacdes clinicas
e comportamentais de criancas com TEA para identificar se havia perfis clinicos
distintos em criangas com e sem seletividade alimentar. No geral, esses
pesquisadores descobriram que os cuidadores de criancas com TEA e seletividade
alimentar classificaram seus filhos como tendo significativamente mais problemas
comportamentais, relativos aqueles sem seletividade alimentar. Esses cuidadores
também relataram niveis aumentados de estresse parental e interacdo disfuncional
entre pais e filhos, em comparacdo com o grupo de criangas com TEA sem
seletividade alimentar. Da mesma forma, Allen et al. (2015) descobriram que o0s
cuidadores de pré-escolares com TEA que vivenciam niveis mais altos de problemas
alimentares relatavam niveis mais altos de sintomas do TEA, dificuldades de sono e
outras dificuldades comportamentais. A alimentagdo de criancas em geral é
inadequada, como mostram estudos em varios paises, inclusive no Brasil (BANDINI
et al.,, 2016). As dificuldades alimentares sdo comuns durante a infancia e sao

frequentemente consideradas como parte do desenvolvimento normal.

As dificuldades de alimentacdo na infancia estdo associadas a deficiéncias
nutricionais, comportamentos dificeis nas refeicdes e aumento do estresse parental.

As dificuldades de alimentagdo sem causa médica subjacente sdo relatadas em 1% a
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2% das criancas com desenvolvimento tipico e em 46% a 89% das criancas com TEA
(DOVEY et al., 2013). A alimentacdo seletiva € descrita como um conjunto de
comportamentos que limita a ingestdo de alimentos variados. O repertério alimentar €
limitado, com selec@o e recusa de alimentos com base em caracteristicas como
textura, grupo alimentar, cor ou marca. Solicitacées e regras também impulsionam a
seletividade, incluindo como os alimentos sé@o preparados, os utensilios usados , se
os alimentos sdo misturados ou como sao apresentados (KUSCHNER et al., 2017).
Taxas mais altas de condi¢cdes associadas, incluindo transtornos de ansiedade,
transtornos do desenvolvimento e transtornos de aprendizagem, também foram
identificadas em pacientes fora do espectro com comportamento seletivo em

comparacao com aqueles com uma alimentacéo variada (BRYANT-WAUGH, 2019).

A alimentacdo e as refeicbes também requerem habilidades que ja sé&o
desafiadoras para criancas com TEA. Varios obstaculos centrais vivenciados por
essas criangas se apresentam no contexto do horéario das refei¢cdes. Por exemplo, a
inflexibilidade comportamental e a necessidade de uniformidade, comumente vistas
no TEA, estdo em contraste direto com a variabilidade das experiéncias alimentares.
A maioria das pessoas muda regularmente os menus de refei¢gdes, utensilios, pratos
e ambientes de alimentacao dentro e entre os dias. Além disso, o horario das refeicbes
¢ tipicamente social e as demandas por interacdo e conversacao sao elevadas. Altas
taxas de ansiedade concomitante observadas no TEA aumentam a probabilidade
destas criancas apresentam neofobia alimentar, medo de ingerir novos alimentos
(UNG et al., 2015). O desenvolvimento de preferéncias alimentares e variedade da
dieta requer exposicdo repetida a alimentos novos e talvez provocadores de
ansiedade. O processamento das semelhancas e diferencas de itens dentro de um
grupo ou categoria de alimentos (por exemplo, queijo varia muito em cor, sabor e
forma) pode ser ainda mais desafiador devido a dificuldades conhecidas com
habilidades cognitivas relacionadas ao manejo da novidade, formacgé&o de protétipos e
generalizagdo (KUSCHNER et al., 2017). Segundo Bryant-waugh (2019) pacientes

seletivos tendem a ser, em média, mais jovens e incluem mais homens.

Quando comparadas com criancas com desenvolvimento tipico, tem sido
relatado que criancas com TEA apresentam niveis elevados de sensibilidade sensorial
oral e diferencas no processamento do paladar e do olfato (BENNETTO; KUSCHNER,;

HYMAN, 2007). Niveis mais altos de comportamentos alimentares problematicos
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também foram encontrados por Marshall et al. (2016) através de estudos
retrospectivos em criancas com diferencas definidas na sensibilidade sensorial oral.
Sensibilidade sensorial oral aumentada pode levar a crianca a evitar certas texturas e
desordem e demonstrar seletividade alimentar, recusas alimentares e engasgos
(CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010). Kurz et al. (2014), buscaram identificar
comportamentos alimentares restritivos em 1444 escolares na Suica com idades entre
8 e 13 anos e os participantes foram convidados a completar uma escala alimentar de
autopreenchimento com itens baseados nos critérios diagnosticos do DSM-V. Os
resultados revelaram que 46 destas criancas relataram caracteristicas de seletividade
alimentar, sendo que 28 disseram que as propriedades sensoriais dos alimentos era

0 motivo para a sua recusa.

Alteracfes no sistema sensorial sdo caracteristicas do individuo com TEA,
podem afetar o paladar, resultando em escolhas alimentares a partir da textura ou cor
dos alimentos. Algumas pessoas criam uma dinamica de alimentagéo, consumindo os
alimentos em determinada ordem que |hes faz mais sentido, com um padrdo de
horérios e utensilios (KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2009). Comprometimentos
motores orais e deficiéncias motoras frequentemente presentes em individuos com
TEA, podem afetar a degluticio e a mastigacdo, também como uso utensilio e
contribuir ainda mais para o desafio de alimentacdo (BARRON-LINNANKOSKI et al.,
2014). O que difere uma criangca com TEA de uma crianca tipica com sensibilidade
sensorial, € a resisténcia em provar novos alimentos e a frequéncia de
comportamentos repetitivos (NUNES, 2009). Além disso, a perspectiva de
experimentar esses alimentos cria ansiedade e estresse (KUSCHNER et al., 2017).
Na amostra do presente estudo, a seletividade alimentar foi relativamente baixa (57%)
guando comparada com os dados da literatura citados anteriormente, e ainda menor
(26%) quando observada a continuidade deste comportamento com o passar dos
anos, o que pode ser justificado pela natureza do paladar infantil ser mais seletivo
independente do diagndstico clinico da crianca. Enquanto estudos indicam que uma
alta porcentagem de criangcas com TEA possui seletividade alimentar (RELVAS;
BUCCINI; VENANCIO, 2018; SOLDATELI; VIGO; GIUGLIANI, 2016; LOUZADA et al.,
2015), a falta de um grupo de comparacdo faz com que seja dificil dizer se estas
caracteristicas sao mais prevalentes nessas criangas. Além disso ndo ha uma “medida

padrdao ouro” para definicdo da seletividade alimentar. Mais pesquisas sao
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necessarias para examinar fatores associados a seletividade alimentar, incluindo
guestdes sensoriais, problemas de comportamento, preferéncias parentais e refeicdes
familiares (CERMAK; CURTIN; BANDINI, 2010).

No presente estudo a disfungdo nas habilidades na hora das refei¢ces foi
relatada por mais da metade dos pais com 58% apresentando mastigagdo mais rapida
que o normal. Além de 75% das criancas e adolescentes realizam suas refeicfes
assistindo televisdo, brincando ou realizando outras atividades, sem realmente
focarem no momento da refeicdo. A sensibilidade sensorial foi encontrada em mais
da metade da amostra estudada, concordando com os achados da literatura.
Entretanto o achado mais relevante da atual pesquisa foi a op¢éao dos alimentos pela
consisténcia, onde 86% das criancas e adolescentes fazem suas escolhas de acordo
com a consisténcia do alimento, dentre eles 31% se restringem aos alimentos
brandos, pastosos ou liquidos. Isto pode estar relacionado também a fase de

introducao alimentar, que se encontra a maior parte da presente amostra.

De acordo com a OMS (WHO, 2008), a introducao alimentar compreende o
processo de transi¢cao do aleitamento materno exclusivo para os alimentos da familia.
Deve ser oportuno e adequado, o que significa que todas as criancas a partir dos seis
meses devem comecar a receber alimentos em quantidade, frequéncia, consisténcia
e variedade para cobrir as necessidades nutricionais da crianga em crescimento. Os
dois primeiros anos de vida representam uma janela de oportunidade para os bebés
aprenderem, aceitarem e gostarem de alimentos saudaveis, bem como para
estabelecer padrdes alimentares saudaveis a longo prazo (MONTEIRO et al., 2010).
Recentemente, o conceito de alimentos ndo saudaveis foi modificado por um novo
sistema de classificacdo de alimentos adotado pelas Diretrizes Dietéticas para a
Populacdo Brasileira (NOVA). NOVA é a nova classificacdo de alimentos que
categoriza os alimentos de acordo com a extensdo e o processamento de alimentos,
e ndo em termos de nutrientes (BRASIL, 2014). De acordo com a NOVA, os alimentos
ultra processados séo formulacées compostas principalmente ou exclusivamente de
ingredientes industriais. Isso inclui biscoitos, salgadinhos, refrigerantes e macarréo
instantaneo, produtos que ndo sdo recomendados antes de a crianca completar dois
anos de idade (NICKLAUS; REMY, 2013). As recomendacdes recentes das Diretrizes
Dietéticas para a Populacdo Brasileira incluem principalmente basear a dieta em

produtos naturais ou minimamente processados, moderando o consumo de alimentos
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processados e evitando alimentos ultra processados (BRASIL, 2014), o que reforca

as recomendac0des do Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira (2014).

Uma pesquisa nacional realizada com criancas brasileiras entre 9 e 12 meses,
descobriu que 70% delas consumiram algum tipo de ultra processados (SALDIVA et
al., 2014). Estudo de Relvas, Buccini e Venancio (2018) que avaliou o consumo de
198 criancas com idade entre 6 e 12 meses, identificou que apenas um quarto das
criancas atingiu o critério de adequacao alimentar, um indicador que resume trés
dimensdes da alimentacdo complementar ideal (frequéncia, consisténcia e
diversidade), enquanto o consumo de ultraprocessados foi 43,1%. Na avaliagdo por
grupos de ultraprocessados, a maior prevaléncia de consumo foi de biscoitos
recheados, chocolates e bombons (21,8%), seguida de bebidas acucaradas (20,0%)
e macarrao instantaneo e biscoitos salgados (18,5%). Pesquisas sobre orcamentos
de alimentos realizados nas areas metropolitanas brasileiras de 1987 a 1988 e de
2008 a 2009 demonstram que o consumo de alimentos ultraprocessados esta
aumentando e o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios como 0leos, gorduras e acucar esta diminuindo (MARTINS et
al., 2013). Soldateli, Vigo e Giugliani (2016) em estudo com 207 m&es encontrou baixa
adesdo as recomendacdes nacionais para uma dieta saudavel, segundo 10 passos
para uma alimentacdo saudavel do Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois
Anos (BRASIL, 2010). A baixa qualidade da dieta encontrada neste estudo esta de
acordo com dados representativos da populacdo de criancas brasileiras de dois a
cinco anos, que apresentam baixo consumo de hortaligcas e carnes e alta ingestao de
refrigerantes, frituras, salgadinhos e doces, assim como com outros estudos em preé-
escolares (MARSHALL et al., 2014; LAUZON-GUILLAIN et al., 2013).

Em estudo australiano de Mckee et al. (2019) com 443 pais, demonstrou que
apenas 5% dos pré-escolares australianos consomem entre 2 e 4 porcdes de vegetais
diariamente, mais de 80% excedem as recomendacdes de acucar (incluindo bebidas
adocadas com acucar e cereais matinais com alto teor de acglcar) e apenas 50%
atendem as diretrizes para consumo de agua. Em pesquisas australianas mais
recentes, 96% dos pré-escolares excederam as recomendacdes para ingestdo de
gordura (CHAI et al., 2016) e apenas 5% atenderam as recomendac¢des para consumo
de vegetais (KHAN; KHAN; BURTON, 2019). Em geral, para uma crianca em idade

pré-escolar consumir frutas e vegetais é necessaria uma abordagem educacional com
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varias pequenas acfes interligadas e varias sequéncias de comportamentos (por
exemplo, conhecimento de quais frutas e legumes comprar, habilidade e confianca
para preparar e ou cozinhar as frutas e verduras (MULLAN; NOVORADOVSKAYA,
2018). Em estudo de Almeida et al. (2018) foi observado, de forma sistematica que a
frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados entre escolares teve um escore

maior que o consumo de frutas menor.

No presente estudo obteve-se um resultado semelhante ao observado na
literatura, pois a maioria das criangas e adolescentes evitaram o consumo de frutas e
vegetais e um pouco mais da metade apresentaram esse comportamento
frequentemente. Quando se analisa a composi¢do de sua alimentagdo, ocorre a
preferéncia por alimentos ultraprocessados (27%) e fast food (13%), dados que se
destacaram e concordaram com estudos anteriores, mostrando novamente uma
preocupacdo ndo apenas para o TEA, mas de salude publica para os indices
crescentes de obesidade infantil no Brasil e no mundo (RELVAS; BUCCINI;
VENANCIO, 2018; TAMASIA; VENANCIO; SALDIVA, 2014). Marshall et al. (2016)
avaliaram o estado nutricional de 33 criancas diagnosticadas com TEA em
comparacdo com 35 criancas tipicas. As criancas com TEA tinham um IMC mais
elevado. Além disso, pais de criancas com TEA relataram comportamentos
significativamente mais dificeis fora do horéario das refeicdes. Em contraste, pais de
criancas no grupo controle descreveram uma maior frequéncia de comportamentos
dificeis no horério das refeicdes. Em relacdo a variedade alimentar, constatou-se que
as criangas com TEA estavam consumindo significativamente menos alimentos em
geral, no entanto, ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao namero de frutas e
hortalicas, com ambos o0s grupos apresentando desempenho insatisfatorio nessa
area. Houve também uma tendéncia para niveis mais elevados de estresse parental

para pais de criancas com variedade dietética reduzida.

Bandini et al. (2016) constataram em seu estudo de acompanhamento de
criancas com TEA, que para muitos participantes, a recusa de alimentos e de frutas e
legumes, decresceu ao longo dos anos. No entanto, apesar da diminuicdo da rejeicéao
de alimentos em geral, observaram consideravel variabilidade entre os participantes,
onde metade deles com alta seletividade alimentar a linha de base permaneceu alta
no follow-up. E apesar da diminuicdo observada na recusa alimentar com o avancar

da idade, a variedade alimentar ndo parece aumentar.
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O aumento do excesso de peso e obesidade e a sugestdo de uma inversa
correlacdo com a ingestao de frutas e hortalicas apoia a necessidade de intervencdes
para abordar a seletividade alimentar e aumentar a ingestao de frutas e hortalicas para
promover adequacao de nutrientes e potencialmente para prevenir a obesidade. Outro
estudo realizado por Vitéria (2018) com 28 criancas com TEA identificou que quase
metade (40,7%) das criancas estavam com o IMC acima do esperado, o que foi
relacionado a um maior consumo de ultraprocessados e menor consumo de frutas e

hortalicas.

Um dado positivo no presente estudo foi que 20% das criancas e adolescentes
sé consomem outros alimentos acompanhados de arroz e feijao. Apesar de ndo ser a
preferéncia da maioria das criancas e adolescentes, ja é vitorioso encontrar estes
alimentos entre as preferéncias de uma populacéo, principalmente com caracteristicas
seletivas, uma vez que essa combinagéo nutritiva vem sumindo da alimentacédo da
populacdo como vimos anteriormente em pesquisas nacionais (BRASIL, 2011). Esse
destaque do consumo de alimentos base da populacdo brasileira estar presente e a
baixa porcentagem de seletividade alimentar presente em nossa populagéo, pode ser
justificada pelo interesse dos pais em pesquisas e estratégias de tratamento para seus
filhos, como por exemplo a participagdo em grupos de apoio.

Atualmente, existem trés tipos de apoio para pais de criangas com TEA. A
primeira categoria diz respeito aos dispositivos de informacéo destinados a transmitir
conhecimento aos pais sobre o diagnoéstico de TEA e sobre o manejo existente. Esses
dispositivos de informacgéo tém se mostrado eficazes no nivel de conhecimento dos
pais e indiretamente no estresse parental e na auto eficacia. A segunda categoria diz
respeito a programas de treinamento que visam o desenvolvimento de habilidades
parentais, a fim de permitir o surgimento de habilidades em criancas e promover sua
generalizacdo. Finalmente, a terceira categoria diz respeito aos sistemas de apoio
psicoldgico e social que visam apenas os pais diretamente e se propdem a trabalhar
na experiéncia parental relacionada ao transtorno da criangca, mas também nas
habilidades interpessoais e de comunicacdo. A énfase também é colocada no
gerenciamento dos comportamentos, cognicbes e emocdes dos pais, que visam
compartilhar experiéncias entre pais e psicoterapia individual e familiar. Os impactos
positivos mais relatados referem-se ao apoio social percebido e a qualidade percebida
dos relacionamentos pais-filhos (MCALEESE; LAVERY; DYER, 2014).



31

O objetivo dos grupos de apoio € garantir que os pais e cuidadores
desenvolvam relacionamentos com outros pais de criancas com necessidades
especiais, tenham um maior conhecimento sobre o cuidado da crianga e se sentir
apoiado em seu papel de cuidar (HAMMARBERG et al., 2014). No estudo de Derguy
et al. (2018) para avaliar as vantagens de grupos de apoio, com 40 mées de meninos
com um diagnéstico de TEA (média de 6 anos), associado a um atraso global no
desenvolvimento, confirmam o interesse do modelo de educacgdo terapéutica em
grupos para pais da crianga com um TEA. Esses dados coincidem com as
caracteristicas da populacdo estudada, em que 90,3% dos respondentes do
guestionario foram as méaes, e as criancas também tiveram uma idade média de seis
anos. No estudo de Wynter et al. (2015), a maioria dos cuidadores (93,6%)
identificaram aspectos positivos da participagdo no programa. Mais comumente, 0s
cuidadores relataram conexao social e apoio, outros valorizaram receber informacées

relevantes e ter tempo para Si mesmos.

Além dos comportamentos seletivos e repetitivos caracteristicos do TEA
influenciarem no perfil alimentar dessas criancas e adolescentes, € possivel observar
que essa populacdo possui outras alteracdes que afetam seu estado nutricional,
desconforto gastrointestinal, inflamacéo intestinal, diarreia, constipagdo e refluxo,
refletindo na absorcéo de nutrientes (MEGUID et al., 2015). Estudos sugerem que ha
associacao desse atraso no desenvolvimento com desordens gastrointestinais, como
a diminuida producao de enzimas digestivas, inflamacdes da parede intestinal e a
permeabilidade intestinal alterada, principalmente em criancas (FRYE et al., 2015;
MCELHANON et al., 2014). Tem sido crescente a convic¢ao de que o gluten (proteina
presente em cereais, especialmente no trigo) e a caseina (proteina constituinte do
leite e derivados) sao dificilmente digeridas por individuos com TEA (KUSCHNER et
al., 2015; MULLOY et al., 2010). O leite e o trigo possuem proteinas (respectivamente,
a caseina e gluten) em sua composicdo que, ao ndo serem devidamente digeridas,
apresentam propriedades opioides. Tais compostos sdo capazes de atravessar a
parede intestinal e alcancar, através da corrente sanguinea e Dbarreira
hematoencefalica, o sistema nervoso central, agravando as principais caracteristicas
desse transtorno: hiperatividade, irritabilidade, dificuldade na interacdo da
comunicacdo e sociabilidade (HYMAN et al.,, 2016; HIGUERA, 2010). Alguns

pesquisadores observaram que as proteinas gliten e caseina podem esta
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relacionadas com os sintomas do TEA (BAPTISTA, 2017). O mecanismo que permite
tal sobrecarga dessas substancias opioides ainda € desconhecido (GELISK et al.,
2016). Também tem sido reportado um aumento de anticorpos IgA contra a caseina e
a gliadina (proteina constituinte do gluten), com libertacdo de citocinas inflamatorias
gue promovem a inflamacao da mucosa intestinal. Esta condicdo, por sua vez, conduz
a menor atividade das enzimas liticas, tornando o processo de degradacéo proteica
deficiente e aumentando a absorcdo de proteinas e peptideos, o que justifica a
frequente deteccdo destes em concentracdes elevadas na urina de pessoas com TEA
(HERMAN, 2015; KAUSNA-CZAPLINSKA; MICHALSKA; RYNKOWSKI, 2011;
EVANS et al., 2008).

Knivsberg et al. (1995) avaliaram, ao longo de quatro anos, os efeitos de uma
dieta sem caseina e sem glaten em individuos com TEA com niveis de proteinas na
urina elevados e verificaram que apds um ano os parametros urinarios normalizaram
e as capacidades cognitivas, sociais e de comunicacdo melhoraram. Knivsberg et al.
(2002), obtiveram resultados semelhantes posteriormente num estudo randomizado.
Desde entdo, verificou-se um crescente interesse na possivel alteracdo do
metabolismo destas proteinas com um suposto efeito opioide, bem como na isencéo
de gliten e caseina como tratamento complementar para pessoas com o transtorno.
A evidéncia acerca dos beneficios de uma dieta isenta de gluten e caseina néo é forte,
o tema tem sido muito questionado e controverso. Isto porque se alguns estudos
(KHAN et al.,, 2019; LEVY; HYMAN, 2015) demonstram que alguns doentes se
beneficiam com a dieta, outros ndo mostram quaisquer melhorias, e outros ainda
apresentam resultados mistos (CHAI et al., 2016; MULLQOY et al., 2010). Pennesi e
Klein (2012) publicaram um estudo em que foram analisados 387 questionarios
aplicados a pais e/ou cuidadores de criangas com TEA e concluiram que das criancas
gue manifestavam sintomas gastrointestinais e alergias alimentares 12 obtiveram
grandes melhorias através da implementacéo de uma dieta isenta de glaten e caseina,
nao s6 nos sintomas, bem como nos comportamentos sociais. Esses dados da
literatura podem justificar os achados da pesquisa atual de quase metade dos
participantes (49%) relataram alguma intolerancia alimentar, 20% a leite e seus
derivados e 9% ao glaten. Apenas 12% do total da amostra adotam uma dieta sem
gluten e sem derivados do leite. No presente estudo, os dados relativos aos pais que

realizaram as dietas de exclusao foram satisfatorios, 91% relataram melhoras em
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respostas fisicas das criancas e adolescentes e 24% em respostas comportamentais

da crianca ou adolescente.

Dessa forma, acredita-se que uma dieta de excluséo (gluten e caseira) pode
beneficiar as criancas com TEA, diminuindo seus problemas comportamentais e sua
seletividade. O que parece ainda suscitar bastantes duvidas é qual o critério a aplicar
para definir que subgrupos de TEA responderdo melhor a implementacéo da dieta, de
acordo com o0s sintomas gastrointestinais e imunolégicos apresentados. Deve-se
considerar que a exclusdo de alimentos fornecedores de caseina e gluten da
alimentacao pode ser de dificil aceitacéo e aplicacao por parte dos pais e das proprias
criangas, pois para muitas criancas e adolescentes com TEA os alimentos derivados
do leite e do trigo sdo dos mais apreciados, o que podera representar uma dificuldade
acrescida nesta intervencdo e se podera traduzir em caréncias devido a ingestéo
alimentar reduzida (VOLKERT; VAZ, 2010; MULLAN E NOVORADOVSKAYA, 2018).
Isso talvez justifica o receio de muitos pais em testar a dieta e seu filho e
consequentemente eles se tornem ainda mais seletivos, além disso, trata-se de uma

teoria muito recente, portanto mais estudos sdo necessarios nesta area.
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7 PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa apresentou algumas limitacdes, como a falta de aplicacdo de um
pré-teste com as questées, a formulacdo das questbes abertas que dificultaram a
sintese das respostas e a falta de alguns dados no questionério, como por exemplo o
grau de TEA diagnosticado e a existéncia de complicacdes durante a gravidez.

Considera-se como ponto forte que o estudo realizado permitiu conhecer
melhor o comportamento alimentar das criancas e adolescentes com TEA e dos pais

sobre dietas de exclusdo de caseina.

Futuras investigacfes poderiam utilizar amostras mais amplas incluindo todas
as faixas etarias (criancas, adolescentes, adultos e idosos). Sugere-se, também,
estudos que analisem medidas antropométricas como peso e altura, e a alimentacdo
dessa populacédo de forma mais completa, j& que possibilitam a criacdo de medidas
de prevencédo contra deficiéncias nutricionais promovendo uma melhor qualidade de

vida a este publico.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a finalizacdo da pesquisa observou-se uma maior propor¢do de meninos
com TEA no grupo atendido na ONG estudada, condicdo observada em outros
estudos. A maior proporcao de criangas também ndo é devido a nenhuma mudanca
fisiologica, e sim, pela evolucdo de tratamento destes individuos e a propria natureza

humana de entender o contexto social e desenvolver maiores habilidades de convivio.

Conclui-se que o baixo relato de seletividade alimentar encontrado pode ser
devido ao acompanhamento dos pais ou responsaveis em um grupo de apoio onde
0s mesmos compartilham experiéncias e recebem orientaces multiprofissionais
através de palestras e discussdes, resultando em melhora na qualidade dessas
criangas e adolescentes.

Acredita-se que uma dieta sem gluten e caseina pode beneficiar os individuos
com TEA, diminuindo seus problemas comportamentais e sua seletividade.
Entretanto, poucos pais ou responsaveis mantiveram a dieta de exclusdo por receio

de aumentar a seletividade alimentar das criancas e adolescentes do grupo estudado.
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APENDICE A — QUESTIONARIO HABITOS ALIMENTARES

1. Consisténcia: Normal ( ) Branda: ( ) Pastosa ( ) Liquida ( )
2. Quem prepara a comida: ( )méae ( )avo ( )outros

3. Local das refei¢des: ( ) sofa ( ) cama ( )mesa ( )escola

4. Quantas refeicbes faz em casa?

5. Costuma comer vendo TV ou brincando? ( )nao ( )sim
6

7

8

9.

1

. Refeicdes fora de casa: ( )ndo ( )sim Quantas vezes/semana:
. Preparacoes + frequentes: ( )assadas ( )grelhadas ( )fritas ( ) cozidas
. Mastigacéo: ( )rapido ( )devagar

Funcéo gastrica: ( )normal ( )desconforto abdominal ( )azia ( ) outros
0.Alimentos que causam desconforto:

11.Intestino: vezes/dia ou vezes/semana
12.Consisténcia: ( )normal ( )ressecadas ( ) amolecidas
13.Dieta especifica para alguma patologia: ( ) sim ( ) ndo
14.Qual?
15.Comportamento durante alimentacao: Agitado ( ) Excitado ( ) Calmo ( )

16.J4 realizou alguma dieta de exclusdo? ( ) ndo ( ) sim
» Se sim:
a. Qual?
b. Por qual motivo?
c. Teve indicacdo e acompanhamento? ( ) ndo ( ) sim, de quem?

d. Por quanto tempo?
e. Teve alguma mudanca de comportamento?

» Se nao:
f. Ja ouviu falar em dieta de exclusdo? ( ) nédo ( ) sim
g. Porque nunca realizou a dieta?

Preferéncias Alimentares:

Intolerancias Alimentares:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NGs, alunas do curso de nutricdo da S&o Camilo gostariamos de convida-lo(a) a
participar do nosso Trabalho de Conclusao de Curso “Alimentacdo em criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA): seletividade alimentar e dieta de excluséo
da caseina.” O objetivo do trabalho € levantar dados do estado nutricional (peso e
altura) e conhecer como a crianga com TEA se alimenta, quais os alimentos que ela
escolhe (seletividade alimentar) e saber se ela ja fez alguma dieta de excluséo, e neste
caso por quem foi recomendado. Sua participacdo consiste em responder dois

questionarios e vocé precisara dispor de mais ou menos 30 minutos do seu tempo.

Sua participacdo € voluntaria e caso queira, vocé pode deixar de participar da
pesquisa e retirar sua permissdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo no
acompanhamento que faz no Grupo Fazer o Bem. Se ndo quiser participar mais, basta

comunicar a uma das pesquisadoras.

Todas as informacdes pessoais que possam identifica-los serdo confidenciais e
mantidas em sigilo e poderdo apenas ser usadas em publicaces cientificas. Vocé

nao tera nenhum gasto financeiro nem remuneracéo nesta pesquisa.

Esperamos como beneficio que as informacfes dadas possam trazer conhecimentos
sobre a alimentacdo das criangas e que possam contribuir para ajudar a reduzir 0s
sintomas do TEA, melhorando assim a qualidade de vida das criangas e familiares.

Essa pesquisa ndo apresenta riscos de nenhuma natureza.

Esclarecemos que em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso as pesquisadoras
responsaveis para o esclarecimento de eventuais duavidas. Se ainda tiver duvidas,
vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica da Sdo Camilo pelo
telefone (11) 3465-2654 ou e-mail coep@saocamilo-sp.br.

Este termo devera ser assinado em duas vias, sendo que uma ficara com vocé, para

sua garantia, e a outra devera ser devolvida as pesquisadoras na proxima semana.

Desde ja agradecemos a sua colaboracgéao.
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Eu, )
declaro que fui devidamente esclarecido sobre esta pesquisa e apos ler este Termo,

concordo em participar voluntariamente.

Séo Paulo, de de
Carolina Rubia Martins Valente Natasha Barbosa da Silva
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel
Fone: (11) 99413-9878 Fone: (11) 98203-9776
E-mail:carolrubia2107 @hotmail.com E-mail: natashabs@outlook.com
Julia Aires Labritz Vanessa Cristina Rodrigues
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsével
Fone: (11) 95120-5601 Fone: (11) 97072-1909
E-malil: juliaalabritz@gmail.com E-mail: vanessarodrigues27@yahoo.com

Adriana Garcia Peloggia de Castro

Orientadora Responsavel



52

ANEXO A — ESCALA DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Nome da crianca:
Idade da crianca:
Familiar entrevistado:

Relacdo comacrianca: ( )pai ( )mae ( ) outro especificar
Data: [/ |

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

Abaixo h&d uma lista de vérios problemas ou dificuldades relacionadas ao comportamento
alimentar. As opcdes de resposta variam de 1 (N&o) até 5 (Sempre). Coloque um circulo em
torno do:

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

2 Raramente: Se seu filho raramente apresente o comportamento descrito;
3 As vezes: Se seu filho as vezes apresente o comportamento;

4 Frequentemente: Se o comportamento ocorra com frequéncia;

5 Sempre: Se seu filho sempre apresenta 0 comportamento.

Motricidade na Mastigacéo

1. | Dificuldades para mastigar os alimentos 112/ 3|45

2. | Dificuldade para abrir totalmente a boca 112/ 3/4]|5

3. | Mastiga os alimentos com a boca aberta 112[3/4]|5

4 Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da 112/ 3|45
boca com a lingua

5. | Dificuldades ao sugar o peito ou alimentos liquidos usando 112/ 3|45
canudo ou mamadeira

.| Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 1{2/3/4|5

7. | Engasga com alimentos 112345

8. | Apos engolir o alimento continua com restos de comida na 1/2/3/4|5
boca; ndo esvazia totalmente a boca

9. | Precisa beber um liquido para ajudar a engolir a comida 112[3/4]|5

10. | Apos engolir a comida levanta a cabeca para cima como se 112345

estivesse ajudando a comida descer
11. | Durante ou imediatamente apos as refei¢cdes golfa (trazendo 112345
de volta o alimento que engoliu a boca) e mastiga o alimento
novamente

Seletividade Alimentar

12. | Seleciona alimentos pela marca ou embalagem (ex: somente 112/ 3|45
caixa ou saco plastico)
13. | Seleciona alimentos pela temperatura (s6 quente ou so frio) 1
14. | Seleciona alimentos pela cor 1

NN
wW|w
SN
a1




15. | Seleciona o alimento ou rejeita em funcdo da consisténcia (ex: | 1| 2| 3| 4|5
somente alimento pastoso ou somente liquido ou nenhum dos
dois)

16. | Seletivo por refeicdes molhadas (ex: alimentos com molhosou | 12| 3| 4|5
caldo de feijao)

17. | Seletivo por refeicbes mais secas (ex: sem nenhum molhoou | 12| 3|4|5
caldo de feijao)

18. | Seletivo por alimentos crocantes (ex: batatinha, pao torrado, 112/ 3|45
salgadinho, biscoito “cream craker”)

19. | Seletivo por alimentos com consisténcia macia (ex: puré, 112/ 3|45
mingau, vitamina, iogurte)

20. | Seletivo por alimentos amassados 1123 5

21. | Seletivo por alimentos liquidificados, ou coados ho panoouna |1|2|3(4|5
peneira

22. | Evita comer carnes 12/ 345

23. | Evita comer frango 112,345

24. | Evita comer frutas 112/ 3/4|5

25. | Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 112345

26. | Retira o tempero da comida (ex: pedacos de coentro, 112/ 3|45
cebolinha ou tomate)

Aspectos Comportamentais

27. | Cospe a comida 112/ 3/4]|5

28. | Possui ritual para comer (ex: os alimentos devem ser 112/ 3|45
arrumados no prato da mesma forma; se o ritual néo for
obedecido seu filho recusa a comer, ou fica irritado ou
perturbado)

29. | Come sempre no mesmo lugar 112/ 3/4|5

30. | Come sempre com 0s mesmos utensilios (ex: o mesmo prato, | 1| 2| 3| 4|5
garfo, colher ou copo

31. | Possui comportamento agressivo durante as refei¢cdes (ex: 112/ 3|45
agride quem esta por perto, fica se machucando batendo a
cabeca na parede ou se batendo ou beliscando o corpo,
destréi objetos)

32. | Come uma grande quantidade de alimento num periodo de 112/ 3|45
tempo curto

33. | Sem permisséo, pega a comida de outras pessoas durante as | 1| 2| 3| 4|5
refeicoes

34. | Sem permisséo, pega a comida fora do horéario das refeicdes 112[3/4]|5

35. | Vomita, durante ou imediatamente apds as refeicbes 112345

36. | Possui inquietacao/agitacdo motora que dificulta sentar-se a 112/ 3|45
mesa

37. | Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex. 112/ 3|45
sabdo, terra, plastico, chiclete)

Sintomas Gastrointestinais

38. | Refluxo, golfada (retorno a boca do alimento que comeu ou 112/ 3|45
bebeu)

39. | Constipacéao, intestino preso, ressecado, prisdo de ventre 112/ 3/4]|5

40. | Diarreia 112,345

41. | Vomito 112/ 3/4[5
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42. | Gases; inchaco na barriga 112[3[4]|5

43. | Alergia alimentar (Ex: amendoim, frutos do mar) 112/ 3/4]|5

44. | Intolerancia ao glaten (o gluten esté presente na farinha de 1/ 2/ 3/4|5
trigo, aveia, centeio e cevada)

45. | Intoleréncia a lactose 112/ 3/4[5

Sensibilidade Sensorial

46. | Incomoda-se com barulhos (ex: som ou voz alta, liquidificador, | 1| 2| 3| 4| 5
carro, moto, maquita, etc...)

47. | Incomoda-se com cheiros fortes (ex: comida, gasolina, tinta, 112/ 3|45
perfume, etc...)

48. | Incomoda-se com coisas pegajosas (ex: hidratante, tinta, 112/ 3|45
massa de modelar, beijo molhado, etc...)

49. | Incomoda-se em ser tocado por outras pessoas (ex: abraco, 112/ 3|45
beijo ou simples toque)

50. | Incomoda-se em trocar de roupas, tomar banho, etiqueta e 112/ 3|45
costura nas roupas

Habilidades nas Refeicbes

51. | Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeicbes | 1| 2| 3| 4|5
(ex: almoca no chao, sofa, cama)

52. | Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se 112/ 3|45
alimenta

53. | Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios 112/ 3/4[5
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ANEXO B — PARECER COBUSTANCIADO DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DA ALIMENTACAO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: SELETIVIDADE ALIMENTAR E DIETA DE EXCLUSAO
DA CASEINA.

Pesquisador: Adriana Garcia Peloggia de Castro

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 00861218.3.0000.0062

Instituicao Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.994.190

Apresentacédo do Projeto:

Pesquisador descreve que "O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é de alta complexidade e diversidade de
manifestagdes clinicas. Os pais e familiares de pacientes com TEA s3o constantemente desafiados a lidar com
diferencas cognitivas, de desenvolvimento e comportamentais, incluindo o comportamento e a seletividade
alimentar. Atualmente, arestricdo da caseina é uma das mais difundidas entre pais e cuidadores e a mais

investigada. Estudo tem como hipdtese: Criangas e adolescentes com TEA apresentam seletividade alimentar.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Levantar dados do consumo e comportamento alimentar em criancgas e adolescentes com diagndstico de

Transtorno do Espectro Autista.

Especificos:

Conhecer o estado nutricional de criangas e adolescentes com TEA.

Analisar a variedade e a frequéncia de alimentos consumidos, a adequag¢do do consumo de macro e

micronutrientes.

Verificar num grupo de criangcas com TEA se ja utilizaram a dieta de exclusao.

Identificar a seletividade alimentar destas criancas.
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Continuagdo do Parecer: 2.994.190
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
O participante nao tera nenhum beneficio direto, entretanto, espera-se que as informagdes obtidas nos

questionarios propiciem conhecimento para entender de que forma se pode melhorar a qualidade de vida

de criancas e adolescentes com TEA e seus responsaveis pela alimentacgao.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

*Instituicdo Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo.

*Projeto de Pesquisa vinculado ao curso de Graduagdo em Nutric3do.

*|nstituicdo Coparticipante: ONG.

*Tipo de pesquisa: Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal com coleta de dados primarios.

*Caracterizacdo do participante do estudo: Participardo do estudo pais de individuos com TEA que

frequentam a as reuniées semanais da ONG.

*Recrutamento e Abordagem dos participantes: O grupo de pesquisadoras ird durante o més de novembro

nas reunides semanais fazer o convite aos pais ou responsaveis.

*Procedimento junto ao participante: Os participantes responderdo a dois questionarios. O primeiro
questionario é validado por Lazaro (2016), com 53 questdes fechadas que abrangem e seis dimensdes para
avaliar o comportamento alimentar em relacdo a motricidade na mastigacdo, seletividade alimentar,
aspectos comportamentais, sintomas gastrointestinais, sensibilidade sensorial e habilidades nas refeicées. O
segundo questionario foi elaborado pelas autoras sendo constituido por 16 questdes abertas e fechadas
sobre os habitos alimentares da crianca autista como a consisténcia da comida, postura na hora das

refeicGes, funcdo gastrica e intestinal, dietas especificas.

Aqueles que consentirem, com a assinatura no TCLE, receberdo os questiondrios e serd solicitado que
realizem o preenchimento e os entreguem para as pesquisadoras na semana seguinte, que estardo na reunido

para recebé-los.

*Tratamento dos dados: por meio de analise do discurso do sujeito coletivo.

*Obtencdo e descrigdo do TCLE: As autoras deste trabalho irdo explicar, pessoalmente, em reunies do
Grupo, a todos os pais e/ou responsaveis presentes, sobre o objetivo da pesquisa e entregar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para leitura e esclarecimentos, se necessario. O TCLE estd redigido

no formato de um convite, com linguagem clara e informacées pertinentes.
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*Prazo para a Coleta de dados: novembro e dezembro de 2018.

St

*Qrgamento: total no valor de R$500,00. Os custos da pesquisa serdo subsidiados pelos pesquisadores.

Considerag@es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Folha de Rosto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos assinada pelo pesquisador e instituicdo proponente,

- Carta de autorizagdo da instituicdo coparticipante assinada pelo responsavel da instituicdo.

- Parecer do CPQ.

Recomendacgdes:

Recomenda-se que insira no TCLE a seguinte informac¢do “Sua participacdo consiste em responder a dois

guestionarios sobre os habitos e comportamentos alimentares do seu filho(a), paraisso, vocé precisara dispor

de mais ou menos 30 minutos do seu tempo".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando a recomendacdo, o protocolo de pesquisa foi aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apresentar relatério de acompanhamento da pesquisa ao término da pesquisa.

Informacgdes no site: www.saocamilo-sp.br --> institucional --> comissGes --> coep --> relatdrio de

pesquisa. Enviar o relatdrio por meio da Plataforma Brasil.

Anexar o relatério no icone "Enviar Notificagdo".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1217997.pdf 21:59:27
TCLE / Termos de |TCLE_TEA.docx 10/10/2018 | Adriana Garcia Aceito
Assentimento / 21:59:00 |[Peloggia de Castro
Justificativa de
Auséncia
Outros CoparticipanteTEA.JPG 10/10/2018 | Adriana Garcia Aceito
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Outros CoparticipanteTEA.JPG 21:51:56 |Peloggia de Castro Aceito

Projeto Detalhado / | TccTEA.pdf 10/10/2018 | Adriana Garcia Aceito

Brochura 21:51:37 | Peloggia de Castro

Investigador

Outros ParecerCPq.pdf 09/10/2018 | Adriana Garcia Aceito
23:17:27 | Peloggia de Castro

Folha de Rosto FolhaRosto_TccTEA.pdf 06/10/2018 | Adriana Garcia Aceito
22:54:45 | Peloggia de Castro

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 31 de Outubro de 2018

Assinado por:
Adriana Aparecida de Faria Lima
(Coordenador(a))
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