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RESUMO 

 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do 
desenvolvimento neurológico caracterizado por déficit persistente na comunicação e 
interação social em diferentes contextos, associados a padrões de comportamentos, 
interesses ou atividades restritas. Uma característica presente nessa população, em 
relação às preferências e padrões alimentares, é a seletividade alimentar, pois os 
principais fatores que influenciam o desenvolvimento do TEA podem gerar certa 
limitação e dificuldade em provar novos alimentos. Isso pode deixar os pais aflitos por 
não conseguirem oferecer refeições aos seus filhos. Objetiva-se avaliar estilos 
parentais em relação à alimentação de crianças de ambos os sexos entre 5 e 10 anos. 
Para isso, foi feito um estudo transversal observacional quantitativo aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa, com coleta de dados primários. Participaram 52 pais 
e/ou mães, responsáveis de crianças de ambos os sexos entre 5 e10 anos de idade. 
O Estilo Parental na Alimentação foi identificado utilizando-se o instrumento Cargiver’s 
Feeding Styles Questionnaire (CFSQ), validado para população brasileira sob nome 
de Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA). Em relação à 
seletividade alimentar, foi utilizada a Escala de Avaliação de Comportamento 
Alimentar em Pacientes com TEA. O estado nutricional foi determinado por meio dos 
índices peso/idade, estatura/idade e IMC/idade. A classificação das crianças foi 
realizada conforme os parâmetros determinados pela Organização Mundial da Saúde 
realizados no programa Who Anthro Plus.A normalidade das variáveis contínuas foi 
verificada utilizando o teste de teste de Kolmogorov-Smirnov. As associações entre 
as variáveis categóricas foi avaliada utilizando o teste exato de Fisher ou o teste qui-
quadrado (χ2), conforme aplicável. O teste qui-quadrado (χ2) para tendências foi 
empregado para variáveis ordinais. Para comparações de variáveis contínuas entre 
dois grupos independentes, foi aplicado o teste de Mann-Whitney, enquanto 
comparações entre três ou mais grupos foram realizadas utilizando a análise de 
variância (ANOVA) seguida do teste de Kruskal-Wallis, para dados não paramétricos. 
Os três estilos parentais que apareceram nessa pesquisa foram: não envolvido, 
responsivo e permissivo, em ambos os sexos, a maioria das crianças apresentou peso 
proporcional para a idade. Em relação à seletividade alimentar, a maioria das crianças 
foi classificada como sempre seletivas ou frequentemente seletivas Os resultados 
desse estudo permitiram identificar que o estilo parental não envolvido foi o mais 
prevalente, assim como a alta presença da seletividade alimentar em crianças com 
TEA. Apesar da maioria das crianças estarem eutróficas, é importante monitorar os 
casos de excesso de peso, especialmente entre os meninos, ressaltando a 
importância de acompanhamento nutricional. 

 

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; comportamento alimentar; nutrição 
da criança.  



 

 

 
ABSTRACT 

 

 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental disorder 
characterized by persistent deficits in communication and social interaction across 
various contexts, associated with restricted patterns of behaviors, interests, or 
activities. A common feature in this population, in terms of food preferences and eating 
patterns, is food selectivity, as the main factors influencing ASD development can 
result in limitations and difficulties in trying new foods. This situation can leave parents 
distressed due to the inability to offer proper meals to their children.This study aims to 
evaluate parenting styles in relation to the feeding practices of children of both sexes 
aged between 5 and 10 years. To this end, a quantitative, cross-sectional, 
observational study was conducted, approved by the Research Ethics Committee, with 
primary data collection. A total of 52 parents and/or guardians of children aged 
between 5 and 10 years participated. The parenting feeding style was identified using 
the Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire (CFSQ), validated for the Brazilian 
population under the name "Questionário de Estilos Parentais na Alimentação 
(QEPA)". Regarding food selectivity, the Eating Behavior Assessment Scale for 
Patients with ASD was used. Nutritional status was determined using weight-for-age, 
height-for-age, and BMI-for-age indices. The classification of the children followed the 
standards set by the World Health Organization (WHO), using the WHO Anthro Plus 
software.The normality of continuous variables was verified using the Kolmogorov-
Smirnov test. Associations between categorical variables were assessed using 
Fisher’s exact test or the chi-square test (χ2), as applicable. The chi-square test (χ2) 
for trends was employed for ordinal variables. Comparisons of continuous variables 
between two independent groups were made using the Mann-Whitney test, while 
comparisons among three or more groups were performed using analysis of variance 
(ANOVA) followed by the Kruskal-Wallis test for nonparametric data.The three 
parenting styles that emerged in this study were uninvolved, responsive, and 
permissive. Among both sexes, most children had an age-appropriate weight. 
Regarding food selectivity, most children were classified as always selective or 
frequently selective. The findings of this study identified the uninvolved parenting style 
as the most prevalent, along with a high presence of food selectivity in children with 
ASD. Although most children were classified as eutrophic, it is important to monitor 
overweight cases, especially among boys, highlighting the importance of nutritional 
follow-up. 

Keywords: autism spectrum disorder; eating behavior; child nutrition. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do 

desenvolvimento neurológico caracterizado por déficit persistente na comunicação e 

interação social em diferentes contextos, associados a padrões de comportamentos, 

interesses ou atividades restritas (Fattorusso et al., 2019; Rocha et al., 2019). 

De acordo com Tan, Hamzaid e Ibrahim (2023), as principais manifestações do 

TEA incluem limitações na comunicação e interação social, incapacidade de controlar 

ou compreender as próprias emoções e a dos outros, alterações nas anomalias 

proprioceptivas e sensoriais, como a percepção da dor e de sensações orgânicas (por 

exemplo, olfato, paladar e visão). 

Esses distúrbios se manifestam em idade precoce nos primeiros anos de vida, 

mas geralmente as crianças são diagnosticadas aproximadamente aos quatro anos 

de idade, por isso a busca por sinais precoces do TEA continua sendo uma área de 

intensa investigação científica (Compañ-Gabucio et al., 2023). Como lembram Lázaro, 

Siquara e Pondé (2019), a etiologia do TEA sempre foi um enigma ainda não 

totalmente compreendido: evidências científicas apontam que não há uma causa 

única, mas sim a interação de fatores genéticos e ambientais. 

De acordo com o relatório de 2023 do Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças dos Estados Unidos (CDC), a estimativa é de 1 criança com TEA para cada 

36 no país. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) incluiu o 

TEA no Censo Demográfico de 2022, e os dados específicos sobre a prevalência no 

país estão em fase de estudo.  

Cercado por diversas pesquisas recorrentes sobre as melhores estratégias 

terapêuticas possíveis, o TEA não tem cura, porém suas comorbidades devem ser 

tratadas. O diagnóstico precoce leva em conta a prática de todos os agentes de saúde 

e educação que atendem crianças em todas as instituições vinculadas (creches, 

consultórios clínicos, escolas infantis, pronto-socorro, saúde da família e pediatras) 

(Brites, 2020). 
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Uma característica presente nessa população, em relação às preferências e 

padrões alimentares, é a seletividade alimentar, pois os principais fatores que 

influenciam o desenvolvimento do TEA podem gerar certa limitação e dificuldade em 

provar novos alimentos. Isso pode deixar os pais aflitos por não conseguirem oferecer 

refeições aos seus filhos (Rocha et al., 2019; Sivamaruthi et al., 2020; Lorena et al., 

2022). A forma como os cuidadores conduzem a refeição e reagem diante da 

dificuldade alimentar dos seus filhos pode influenciar de maneira positiva ou negativa 

e apontar dificuldades na alimentação. Nesse contexto, os estilos parentais são 

eficazes, pois denotam os costumes dos cuidadores na forma como conduzem o 

momento da refeição (Vaughn et al., 2016). 

Os pais são os responsáveis pelo ambiente familiar, decidem sobre a oferta de 

alimentos e suas atitudes perduram no decorrer da vida, porém a expectativa de 

formar bons hábitos alimentares pode trazer consequências quando isso não 

acontece da maneira como idealizaram e o ambiente familiar entra em um verdadeiro 

confronto (Oliveira; Oliveira, 2019). Diante disso, pesquisadores apontam a 

necessidade da avaliação nutricional, pois é fundamental identificar o estado 

nutricional das crianças com TEA, visto que podem apresentar carências nutricionais, 

desnutrição ou obesidade, devido ao consumo alimentar limitado e inadequado. Além 

de ser um método de fácil aplicação, a avaliação também fornece informações 

importantes sobre a eficácia de intervenções clínicas relacionadas à prática nutricional 

(Magagnin et al., 2021; Ribeiro et al., 2023).  

Os dados obtidos nesse estudo poderão auxiliar e orientar cuidadores de 

crianças diagnosticadas com TEA na busca de novas estratégias, no cuidado da 

alimentação infantil e para um relacionamento saudável com os alimentos e bons 

hábitos alimentares. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar estilos parentais de cuidadores de crianças diagnosticadas com 

Transtorno do Espectro Autista em relação à alimentação. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar o estado nutricional de crianças com TEA. 

 Analisar a presença ou ausência da seletividade alimentar em crianças com TEA. 

 Verificar as diferenças entre os estilos parentais. 

  



14 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento 

neurológico, marcado por dificuldades de comunicação e interação social e pela 

presença de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. Essa 

diversidade no quadro clínico exige uma abordagem individualizada para diagnóstico 

e intervenção, visando melhoria na qualidade de vida desses indivíduos (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2019). 

De acordo com a quinta edição revisada do Manual Diagnóstico e Estatístico 

dos Transtornos Mentais (American Psychiatric Association, 2023) os impactos do 

TEA abrangem: déficits na comunicação e interação social, desenvolvimento atípico, 

rotinas rígidas, sensibilidade a estímulos sensoriais, dificuldade para regular e 

expressar emoções. Ainda segundo American Psychiatric Association (2023), os 

sintomas devem estar presentes precocemente no período do desenvolvimento, mas 

podem não se tornar inteiramente evidentes até que as demandas sociais excedam 

as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por táticas aprendidas mais tarde 

na vida. 

 

3.2 FATORES ASSOCIADOS AO TEA 

 

Evidências científicas apontam que possivelmente existem muitos fatores que 

tornam uma criança mais propensa a ter TEA, incluindo fatores ambientais, genético, 

idade dos pais e, nos fatores pré-natais, o uso de medicações durante a gestação, 

exposição a poluentes, metais e exposição a ondas de ultrassom (Kim et al., 2019; 

Ribeiro et al., 2021). 

Conforme mencionado por Mandy e Lai (2016), os fatores genéticos não agem 

de forma isolada; outros fatores devem ser analisados, como a idade avançada dos 
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pais no momento da concepção, a exposição a determinados medicamentos durante 

a gravidez, o nascimento antes do tempo e o baixo peso ao nascer. 

Em 2010, foi demostrada pela primeira vez a influência do fator genético no 

TEA, com a comprovação de que o distúrbio é altamente herdável, ou seja, passa com 

facilidade de pai para filho. No entanto, o estudo deixou claro que o transtorno não 

está ligado apenas um único gene, mas procede de variações em múltiplos genes. 

Desta forma, se um indivíduo tiver poucas dessas variantes genéticas, ele não 

desenvolverá o transtorno, no entanto essas variantes que poderiam causar o TEA 

continuarão sendo transmitidas de geração a geração, tornando-se comuns na 

população. Assim, a chance de um indivíduo herdar um número suficiente destas 

variantes de baixo risco a ponto de desenvolver a condição passa a ser menos raro 

(El-Fishawy; State, 2010). 

O estudo de Hansen et al. (2019) – que analisou os riscos familiares associados 

ao TEA em uma pesquisa que incluiu aproximadamente 2 milhões de crianças 

nascidas entre 1982 e 2006, incluindo pares de gêmeos, irmãos, meios-irmãos e 

primos – teve como investigação o risco relativo de recorrência do TEA em indivíduos 

com um irmão ou primo em comparação com o risco em um participante sem membro 

da família diagnosticado. Esse estudo ainda discutiu que existem fatores genéticos 

pertinente às causas do TEA, porém a genética não é a única origem do transtorno, 

já que, mesmo entre gêmeos idênticos, pode haver um que apresenta o TEA enquanto 

o outro não. 

Em outra pesquisa feita com base no genoma de 35,5 mil pessoas, com cerca 

de 12 mil delas enquadradas no TEA, foi possível comprovar que há combinações 

genéticas envolvidas que se expressam precocemente no cérebro, afetando o 

desenvolvimento neurofisiológico e, ao identificar os genes responsáveis e 

compreender as alterações cerebrais que eles provocam, será possível avançar no 

entendimento das causas do TEA e aprimorar os tratamentos, tornando-os cada vez 

mais eficazes (Satterstrom et al., 2019). 

Nos fatores ambientais, a literatura tem destacado uso do valproato de sódio 

durante a gestação, associado ao aumento do índice de desenvolvimento do TEA 

(Organização Mundial da Saúde, 2022). Portanto, é necessária a individualização 
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terapêutica de acordo com os riscos e benefícios pertinentes ao uso deste fármaco 

durante o período gestacional (Honybun et al., 2021). 

A relação entre a exposição a diversos agentes ambientais durante a gravidez 

e o risco de TEA inclui poluentes atmosféricos, toxinas ambientais e infecções 

maternas e chamam atenção para a exposição a substâncias químicas, como o 

mercúrio, chumbo e pesticidas, que podem estar associadas a um possível aumento 

no risco de TEA (Cunha et al., 2023). O estudo ainda menciona que infecções 

maternas durante a gravidez, como gripes severas ou infecções virais, complicações 

durante a gravidez, como diabetes gestacional e o uso de certos medicamentos, 

complicações durante o parto, como a asfixia perinatal, bem como estresse materno, 

foram identificadas como fatores de risco potenciais. 

Já o estudo de Zanolla et al. (2015) chama atenção para fatores de risco, como 

o aumento da idade materna e paterna, prematuridade e baixo peso ao nascer, 

estresse na gestação; além de uma série de outros fatores que merecem ainda 

comprovação, como diabetes, uso de antidepressivos inibidores da recaptação da 

serotonina e até o uso de suplementação vitamínica periconcepcional com ácido fólico 

para prevenção de anomalias congênitas, além da influência da alimentação durante 

a gestação. 

O estudo de Santos; Sousa e Passos (2022) buscou compreender a dimensão 

etiológica, investigando os possíveis fatores de risco obstétricos em mães de crianças 

diagnosticadas com TEA e a partir da análise nos prontuários. Verificou-se que as 

infecções maternas, os distúrbios metabólicos, o sangramento e a pré-eclâmpsia 

foram as intercorrências pré-natais mais comuns nessas mulheres. Sendo assim, os 

autores destacam que uma assistência pré-natal de qualidade requer o 

comprometimento de uma equipe interdisciplinar capacitada, que priorize a saúde 

integral das gestantes, visando principalmente o nascimento de crianças saudáveis. 

 

3.3 CRITÉRIO E DIAGNÓSTICO DO TEA 
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Até completar três anos de idade, os indícios de TEA já podem ser identificados, 

entretanto, é comum que muitas crianças tenham seu diagnóstico feito de forma 

tardia, seja por falta de informação ou devido à relutância tanto da família quanto dos 

profissionais de saúde (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). As características 

podem variar de acordo com a idade da criança, causando prejuízos no 

desenvolvimento infantil; por isso, quanto mais cedo a criança for diagnosticada, 

maiores serão as chances de seu desenvolvimento acontecer da melhor forma 

possível (Weissheimer et al., 2021) 

No Censo 2022 o IBGE fez a inclusão de uma pergunta sobre TEA seu 

Questionário de Amostra, que é mais detalhado e utilizado numa parcela menor da 

população (11%). A pergunta é a seguinte: “Já foi diagnosticado(a) com autismo por 

algum profissional de saúde?”, tendo sim ou não como resposta. No estudo de 

Maenner et al. (2023), é destacado que a prevalência é maior no sexo masculino, com 

uma proporção de 3,8 homens para cada mulher. No entanto, o estudo também 

aponta questões culturais que podem influenciar a caracterização dos 

comportamentos femininos, o que pode mascarar sinais clínicos e dificultar um 

diagnóstico precoce. 

É importante destacar que o aumento do número de pessoas com TEA se 

deve aos avanços científicos, os quais têm se empenhado em estudar e compreender 

essa condição, esse progresso científico tem permitido que características antes não 

reconhecidas ou subdiagnosticadas sejam agora identificadas com maior frequência, 

contribuindo para o aumento nos números de casos relatados (Silva; Santos; Silva, 

2020; Moraes; Bialer; Lerner, 2021). 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (American 

Psychiatric Association, 2014) oferece critérios e informações para o diagnóstico e 

classificação de transtornos mentais. A partir da 5ª edição (American Psychiatric 

Association, 203), o TEA passa a ser dividido em 3 níveis diferentes: leve, moderado 

e severo. 

Nível 1 - Indivíduos que possuem um grau leve de autismo apresentam desafios 

na interação e comunicação social, embora não exijam um suporte significativo. 
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Nível 2 - Classificado por um transtorno invasivo do desenvolvimento 

denominado. O autismo moderado é caracterizado pelo fato de os indivíduos por ele 

acometidos apresentarem deficiência nas relações sociais em grau um pouco mais 

grave, tendo alguns sinais distintivos, como problemas de interação e comunicação 

verbal e não verbal. 

Nível 3 - é o transtorno autista propriamente dito. É caracterizado pelo autismo 

severo pode afetar a capacidade de comunicação, interação social e linguística. Os 

indivíduos necessitam de mais assistência, apresentam déficits bem mais graves em 

relação à comunicação verbal e não verbal, dificuldades bem evidentes de iniciar 

qualquer tipo de comunicação, interação social. Pode haver atraso cognitivo e 

deficiência intelectual. 

Nalin et al. (2022) ressaltam que não há cura para o TEA. No entanto, existem 

tratamentos e terapias que podem melhorar as habilidades de comunicação, interação 

social e motora, e os recursos atualmente disponíveis podem melhorar a qualidade de 

vida dessas pessoas. Os autores ainda destacam que o tratamento depende muito da 

gravidade e das necessidades específicas, mas abordagem multidisciplinar tende a 

trazer os melhores resultados. 

Há uma série de especialistas responsáveis pelo tratamento de indivíduos com 

TEA que são essenciais para a terapia – que deve ser realizada de forma articulada e 

no período que precede o fechamento do laudo, com manutenção após o diagnóstico. 

Esses profissionais são: neuropediatra, pediatra, fonoaudiólogo, psicólogo, 

psicopedagogo, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores físicos (Pereira et al., 

2021). A eficácia do tratamento possibilita melhorias significativas tanto para o 

paciente quanto para sua rede de apoio. (Reis; Lenza, 2019). 

Na versão mais recente do Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, o DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023, p.60), foram 

estabelecidas cinco condições obrigatórias para o diagnóstico, que devem ser 

observadas por um profissional de saúde qualificado, como um médico neurologista 

ou psiquiatra especializado. No entanto, em situações em que há maior dificuldade de 

acesso a especialistas, o diagnóstico também pode ser realizado por um pediatra ou 

clínico geral. Nesses casos, é fundamental que o profissional considere a história 

clínica e o desenvolvimento do indivíduo, além de incorporar avaliações específicas 
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de outros profissionais de saúde e educação que acompanham o paciente (As 5 

condições [...], 2023). 

Critério A - Déficits persistentes na comunicação e interação social; 

Critério B - Comportamentos restritos e repetitivos; 

Critério C - Sintomas presentes no início da infância; 

Critério D - Prejuízos significativos na vida diária (necessidade de apoio); 

Critério E - Exclusão de outra condição que explique melhor os sintomas. 

Compreender a evolução dos critérios diagnósticos é fundamental no 

aprimoramento da avaliação clínica. À medida que os critérios se tornam mais 

detalhados e verificados, os diagnósticos são cada vez mais assertivos. Esse 

progresso permite a implementação de intervenções precoces e direcionadas. (As 5 

condições [...], 2023). 

Com intervenções necessárias, é possível otimizar o prognóstico e promover 

um melhor desenvolvimento do paciente. Além disso, a evolução dos critérios 

diagnósticos contribui para a criação de diretrizes mais eficazes para profissionais de 

saúde, garantindo que as abordagens terapêuticas sejam baseadas nas evidências 

mais recentes e, portanto, mais eficazes no tratamento e suporte ao paciente 

(Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020). 

 

3.5 IMPACTO DO DIAGNOSTICO NOS PAIS 

 

Com a descoberta do diagnóstico de TEA, a criança irá necessitar de 

acompanhamentos para melhorar o seu desenvolvimento, sendo muitas vezes, um 

desafio para a família, que precisa lidar com a sobrecarga emocional e financeira 

decorrente da busca por tratamentos e recursos adequados (Pinto et al., 2016). Muitos 

não contam com rede de apoio, além de lidarem com preconceito e incompreensão, 

o que afeta sentimentos de desamparo (Machado; Londero; Pereira, 2018). Os 

autores ainda reforçam que as dificuldades emocionais e sociais descritas 
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demonstraram a necessidade urgente de maior apoio e suporte, tanto por parte da 

sociedade quanto dos sistemas de saúde, para que as famílias possam enfrentar essa 

realidade com mais segurança. 

O processo de aceitação do diagnóstico de TEA é particularmente complexo 

para todos os membros da família, especialmente para os pais, e grande parte dessa 

dificuldade está associada à falta de conhecimento sobre o transtorno, que pode gerar 

sentimentos profundos de confusão, medo e insegurança quanto ao futuro da criança. 

A falta de informações claras e compreensivas sobre a condição pode intensificar 

essas emoções, dificultando a aceitação e a adaptação à nova realidade familiar 

(Pereira et al., 2021). 

Esse processo pode ser marcado por uma longa e dolorosa jornada emocional, 

na qual os pais enfrentam uma série de desafios, desde a adaptação às novas 

demandas do cuidado, à rotina de terapias e à rotina escolar (Martins; Santos, Lima, 

2022). O estudo de Roiz e Figueiredo (2023), que buscou investigar a adaptação e o 

desempenho ocupacional das mães de filhos com TEA, apontou que a adaptação 

desse binômio é influenciada por diversos fatores, como a comunicação do 

diagnóstico, o acesso à informação, as características das crianças, as condições 

socioeconômicas, a resiliência, além das crenças e expectativas pessoais. 

Segundo Luna et al. (2023), a mãe de uma criança com TEA enfrenta o que se 

denomina "maternidade atípica", que envolve um conjunto de responsabilidades a 

busca constante para garantir tratamento adequado, além de manejar situações 

diárias com a criança devido a possíveis intercorrências. Passos e Kishimoto (2022) 

ressaltam que as mães são as mais afetadas e têm sua saúde emocional, física e 

psicológica mais comovida com incerteza, tristeza, inconformismo e culpa. 

Nesse contexto, Aguiar e Pondé (2020) destacam a importância do cuidado 

dirigido aos pais, especialmente às mães, que muitas vezes se encontram 

sobrecarregadas e exaustas. Eles alertam que para os pais possam cuidar 

efetivamente de seus filhos, é imprescindível que eles mesmos recebam um 

acolhimento adequado, pois esse apoio não só facilita o manejo das demandas 

associadas ao TEA, mas também é essencial para a saúde emocional e psicológica, 

garantindo que eles estejam em condições de oferecer o cuidado necessário a seus 

filhos. 
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Conforme Weissheimer et al. (2021) o acesso a informações sobre tratamentos 

e serviços torna-se importante para ajudar as famílias a enfrentar essa nova realidade 

e ajuda na construção de uma rede de apoio social, onde se encontra solidariedade e 

são compartilhadas experiências. Esse apoio é essencial para que as famílias lidem 

com os desafios do TEA com mais segurança e promovam um ambiente propício ao 

desenvolvimento da criança, pois o diagnóstico marca profundamente a vida familiar, 

e a maneira como é informado pode influenciar o bem-estar emocional dos pais. 

Aguiar e Pondé (2020) mencionam que o diagnóstico muitas vezes é tardio, 

devido à falta de preparo dos médicos, e a questão do emocional dos pais pode ser 

amenizado com estratégias de comunicação eficazes. Nessa perspectiva, Lima et al. 

(2024) afirmam que a aceitação familiar e o suporte adequado são fundamentais para 

o desenvolvimento educacional de crianças com TEA. Seus estudos mostram que 

famílias que aceitam a condição de seus filhos e se envolvem ativamente em 

intervenções específicas contribuem significativamente para o progresso educacional 

e emocional dessas crianças. 

 

3.6 ESTILOS PARENTAIS 

 

O relacionamento dos pais e cuidadores com a criança na hora das refeições 

poderá influenciar na maneira como a criança se aproximará dos alimentos, por isso, 

é importante analisar as estratégias utilizadas para alimentá-las. O ambiente afetivo e 

o tipo de interação estabelecida nesse momento são determinantes para a criação de 

uma afinidade proveitosa com a alimentação (Silva; Costa; Giugliani, 2016). 

Os familiares, especialmente os pais ou cuidadores, desempenham um papel 

fundamental na formação do hábito alimentar das crianças. O estilo parental é um 

instrumento importante para classificar pais em quatro grupos distintos, com base na 

forma como educam e influenciam o comportamento dos filhos (Santos; Reis; 

Romano, 2021). Ainda de acordo com esses autores, os estilos parentais determinam 

não apenas a relação emocional e o controle comportamental, mas também, 

direcionam as práticas alimentares e as decisões que os pais tomam em relação à 

nutrição infantil. 
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Os estilos parentais de alimentação são descritos como o resultado de atitudes 

e comportamentos de interação com a criança no momento da refeição e com 

comportamentos alimentares associado a eles. Cada estilo parental reflete 

comportamentos alimentares característicos, que afetam tanto a relação das crianças 

com a comida quanto seus hábitos alimentares a longo prazo (Santos; Reis; Romano, 

2021). Segundo Darling e Steinberg (1993), esses estilos envolvem a relação 

emocional entre pais e filhos, práticas e comportamentos parentais e crenças. 

Em 1966, Baumrind identificou três tipos de estilos parentais: autoritativo 

(controle firme com incentivo à autonomia), autoritário (alto controle e expectativa de 

obediência) e permissivo (baixo controle e ausência de modificação de 

comportamento). Em 1983, MacCoby e Martin expandiram essa tipologia, introduzindo 

duas dimensões: exigência e responsividade, e definiram quatro estilos: autoritativo 

(exigente e responsivo), autoritário (exigente e não responsivo), indulgente 

(responsivo e não exigente) e negligente (nem exigente, nem responsivo), conforme 

visto na Figura 1. 

 

Figura 1 - Descrição dos estilos parentais segundo Baumrind (1966) e posteriomente 
modificados por MacCoby e Martin (1983). 

 
Fonte: Adaptado de MacCoby e Martin, 1983. 

 

O conceito da parentalidade no campo da alimentação foi colocado por Hughes 

et al. (2005) a partir dos significados prévios de estilo parental geral, seguindo a 
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combinação das duas dimensões, exigência/demanda (“quanto” os pais encorajam e 

exigem dos filhos durante a alimentação) e responsividade/capacidade de resposta 

(“como” os pais são sensíveis às necessidades individuais dos filhos). Desta forma, 

foi indicado avaliar a atitude geral e o clima emocional com respeito à socialização 

dos hábitos alimentares das crianças. 

Segundo Hughes et al. (2008), os estilos parentais na alimentação baseiam-se 

em duas dimensões principais: exigência e responsividade. 

 A dimensão de exigência diz respeito ao quanto os pais incentivam e monitoram 

o comportamento alimentar dos seus filhos, ou seja, o grau de controle e 

estrutura que eles impõem na alimentação. 

 A dimensão de responsividade refere-se à maneira como os pais incentivam a 

alimentação, ou seja, à sensibilidade e apoio que demonstram ao responder às 

necessidades e preferências dos filhos em relação à comida. 

Em todo ambiente familiar existe uma prática parental, que os pais seguem ao 

colocar regras de criação e ao se relacionar com seus filhos (Weber et al., 2004). 

Compreender esses estilos é fundamental para os pais e cuidadores, porque ajuda 

não somente a identificar e refletir sobre as próprias práticas parentais, mas também 

fornece informações valiosas para que se possa refletir e melhorar as estratégias no 

cuidado a alimentação infantil. Os estilos são influenciados não só pelas 

preocupações dos pais e padrões culturais, mas também pelas características das 

crianças (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022). 

 

3.6.1 Estilo Responsivo (Autoritativo) 

 

O estilo autoritativo ou responsivo é definido por pais que percebem o 

comportamento alimentar e reagem corretamente às necessidades da criança, 

alcançando demandas aceitáveis e utilizando a conversa e elogios como uma maneira 

de estimular o hábito alimentar (Lawrenz et al., 2020). Nesse estilo, os pais conversam 

sobre a rotina alimentar, dividem as responsabilidades com a criança, reconhecem os 

sinais de fome e saciedade, não utilizam de técnicas desagradáveis que possam 
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comprometer a relação da criança com a comida, estimulam alimentação saudável 

sendo exemplo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022). 

As principais características deste estilo são a ausência de normas e regras; a 

elevada tolerância e aceitação dos impulsos das crianças; a pouca estimulação da 

criança. Os baixos níveis de exigência, que revelam falta de autocontrole e de 

autoconfiança, podem levar os filhos a sentirem-se totalmente dependentes e muito 

protegidos (Baumrind, 1966). 

Segundo Silva; Costa e Giuliani (2016) é fundamental considerar o contexto em 

que a alimentação da criança acontece para garantir um ambiente prazeroso e 

propício ao desenvolvimento de bons hábitos alimentares, como: criar condições para 

que a criança desenvolva interesse em se alimentar, assegurar que a criança esteja 

confortável durante a refeição, evitar distrações que possam prejudicar a 

concentração no ato de comer; garantir que o cuidador esteja inteiramente envolvido, 

preferencialmente interagindo face a face com a criança; apresentar alimentos 

saudáveis de maneira atrativa, permitindo que a criança explore diferentes sabores e 

texturas. 

A Organização Mundial da Saúde (2009) elaborou quatro pontos-chave para 

caracterizar os princípios da alimentação responsiva: 

1. Alimentar a criança pequena diretamente e assistir as crianças mais velhas 

quando elas já comem sozinhas e encorajar a criança a comer, mas não forçá-la. 

2. Se a criança recusar muitos alimentos, experimentar diferentes combinações 

de alimentos, de gostos, texturas e métodos de encorajamento. 

3. Minimizar distrações durante as refeições se a criança perde interesse 

facilmente. 

4. Lembrar que a hora da alimentação é um momento de aprendizado: manter 

contato olho a olho é fundamental. 

Não é apenas o que a criança come que importa, mas também como, quando, 

onde e quem a alimenta. O cuidador deve ser sensível aos sinais de fome e saciedade 

da criança, aliviar conflitos e transformar as refeições em momentos agradáveis (Silva; 

Costa; Giugliani, 2016). 
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3.6.2 Estilo controlador (Autoritário) 

 

Os pais de estilo controlador tentam controlar a alimentação da criança 

limitando alimentos ou pressionando-a a comer e ignoram os sinais de fome, as 

necessidades e o comportamento da criança e ameaçam colocar de castigo, caso não 

se alimente (Lawrenz et al., 2020). Pais autoritários agem de forma rigorosa, impõem 

regras, não conversam e colocam limites em seus filhos (Prativa; Deeba, 2019). 

Outra característica é que os pais desse estilo buscam controlar o 

comportamento da criança, por meio de normas impostas de modo arbitrativo, são 

rígidos e não se importam com as opiniões da criança, utilizam de práticas punitivas 

e de reforçamento negativo para garantir o cumprimento das normas (Baumrind, 

1991). 

Ao estabelecer um estilo parental autoritário, com a utilização excessiva de 

punições e regras, pode-se aumentar os problemas de conduta que envolvem a 

infração das regras sociais (Portes; Amorim; Vieira, 2022). Crianças com cuidadores 

autoritários são mais agitadas e apresentam menor prazer na horas das refeições, 

devido à alta rigidez dos cuidadores e muita imposição de regras, expectativas altas 

e muitas vezes com pouca ou nenhuma flexibilidade alimentar (Arlinghaus et al., 

2019). 

 Para Oliveira e Oliveira (2019) na aprendizagem do comportamento alimentar, 

as práticas educativas parentais podem influenciar de diferentes maneiras. Algumas 

estratégias podem desencadear comportamentos alimentares inadequados, como o 

uso de comida como prêmio. Essas práticas acabam criando uma relação disfuncional 

com a comida, que pode resultar em padrões alimentares não saudáveis, como comer 

em excesso ou evitar certos alimentos com base em emoções, em vez de 

necessidades fisiológicas. 

Outro aspecto que merece ser mencionado é o fato de a alimentação não 

responsiva poder contribuir tanto para o ganho rápido de peso, levando ao excesso 

de peso na infância e na vida adulta ou também déficits nutricionais, se o cuidador 

não ficar atento para os sinais de fome e saciedade emitidos pela criança (Silva; 

Costa; Giuliani, 2016). 
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Oferecer alimentos como recompensa ou como reforçadores pode gerar a 

associação de que a comida é um prêmio, e, portanto, algo valioso e objeto de anseio, 

tornando-se assim uma prática prejudicial (Pinheiro-Carozzo; Oliveira, 2017). Esta 

prática faz com que a criança associe frutas, legumes e verduras – alimentos que é 

pressionada a comer – apenas às recompensas, ocorrendo uma desvalorização 

desses alimentos. Isso pode colaborar para o desenvolvimento de prioridades por 

alimentos doces e industrializados, que são utilizados para essas recompensas. 

(Anzman-Frasca et al., 2018). 

 

3.6.2 Indulgente (Permissivo) 

 

Na parentalidade permissiva, há pouca ou nenhuma regra e autoridade sobre 

as crianças; não se colocam limites e realizam-se as vontades da criança, oferecendo 

alimentos como querem e da forma que desejam (Prativa; Deeba, 2019). O estilo 

indulgente é a combinação entre o baixo nível de controle e o alto nível de 

responsividade. Os pais não aplicam regras nem impõem limites, não exigem 

responsabilidade nem maturidade, são afetivos, acessíveis e receptivos, com 

tendência a realizar todas as vontades da criança (Oliveira; Oliveira, 2019). 

Desse modo, é extremamente importante que os pais tenham consciência da 

influência que exercem sobre a alimentação dos filhos, sendo essencial a necessidade 

de educação nutricional com os pais e família de modo que possam alcançar práticas 

parentais e consumo alimentar que requeiram melhores escolhas alimentares infantis 

e hábitos saudáveis para toda vida (Silva; Costa; Giugliani, 2016). 

O estudo de Portes et al. (2020), que teve como objetivo compreender as 

relações entre o comportamento de crianças com TEA, estilos parentais e 

coparentalidade de 45 famílias biparentais, ressalta que famílias nesse estilo 

permissivo têm o hábito de fazer todas as vontades da criança, com baixo nível de 

exigência, e isso pode colaborar para o aumento dos sintomas emocionais da criança, 

como aqueles pertinentes à ansiedade e ao choro intenso. 
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Outro ponto que tem chamado atenção é como o hábito de assistir televisão e 

a utilização de outros aparelhos eletrônicos durante as refeições têm se tornado muito 

frequente: o uso de tecnologias tem sido associado à má formação dos hábitos 

alimentares e, por conseguinte, ampliação no desenvolvimento das doenças crônicas 

não transmissíveis na infância (Silva et al., 2021). 

Esse comportamento implica maior chance da criança estar acima do peso, 

consumir menos alimentos nutritivos, uma vez que come dietas pobres na maioria dos 

nutrientes, exceto gorduras e açúcares. A ausência de limites alimentares também 

pode resultar em uma dieta pobre em nutrientes essenciais, crianças que têm 

liberdade para escolher o que comer, sem a interferência dos pais, muitas vezes 

evitam alimentos mais saudáveis, como frutas, verduras, legumes e proteínas magras, 

optando por alimentos processados e ultra processados (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2022). Por tantas vezes, preparam comidas especiais ou diversos alimentos 

ou inúmeras opções de preparações com a intenção de atender a todas as 

necessidades da criança, ignorando inclusive os sinais de fome (Silva; Costa; 

Giugliani, 2016). 

 

3.6.3 Estilo negligente (Não envolvido) 

 

Já os pais com estilo negligente demonstram pouco empenho pelas 

necessidades dos filhos, tendem a não conhecer ou ponderar maus comportamentos. 

Eles costumam relatar menos problemas na alimentação, pois sempre oferecem os 

alimentos preferidos e raramente as crianças recusam. Outra características é que 

essas crianças podem ficar acima do peso, já que os pais não colocam limites, além 

de as preparações oferecidas não serem saudáveis na maior parte das vezes 

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020; Lawrenz et al., 2020; Sousa; Couto; 

Medeiros, 2023). 

Eles não fornecem supervisão, não oferecem orientação e geralmente atendem 

as demandas das crianças, permitindo que elas tomem decisões alimentares 

inadequadas ao escolher os tipos de alimentos que irão consumir entre as refeições. 

Destaque-se ainda que a falta de supervisão e orientação resulta em uma relação 
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desestruturada com a alimentação, em que a criança não aprende a reconhecer seus 

sinais de fome e saciedade, o que pode gerar problemas alimentares tanto na infância 

quanto na vida adulta (Oliveira; Oliveira, 2019). 

No estudo de Huçalo e Ivayiuk (2017) aponta que práticas negativas causam 

prejuízos sobre o comportamento alimentar, pois não propiciam um ambiente 

adequado para o bom desenvolvimento de uma boa relação no momento das 

refeições. Ainda ressaltam que os pais impõem regras aos filhos, mas quando estes 

não as cumprem, os pais não tomam qualquer atitude a respeito, em vez de cumprir 

o que disseram antes. As consequências da alimentação não responsiva, em que os 

cuidadores são pouco sensíveis e receptivos aos sinais da criança, gera deficiência 

de estímulo à alimentação e acontece quando os cuidadores não distinguem ou não 

sabem interpretar os sinais emitidos pela criança em relação à fome e 

saciedade (Silva; Costa; Giugliano, 2023). 

Os pais indulgentes têm sido frequentemente associados a piores desfechos 

de saúde dos filhos, como excesso de peso, obesidade, menor ingestão de alimentos 

saudáveis e maior IMC/I (Hennessy et al., 2010). Por se tratar de cuidadores que agem 

com maior permissividade em relação à alimentação de crianças, maiores são as 

chances de a criança consumir uma maior quantidade de alimentos industrializados e 

não adequados, apresentando uma pior qualidade alimentar (Arlinghaus et al., 2019). 

Ao alimentar a criança, o cuidador pode evitar o contato visual e parecer 

distante, as crianças mais velhas são muitas vezes mal cuidadas, o que pode gerar 

dificuldades emocionais, carências nutricionais que afetam o desenvolvimento, 

depressão ou outras condições que dificultam ainda mais a alimentação (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2022). 

 

3.7 SELETIVIDADE ALIMENTAR 

 

A seletividade alimentar apresenta como caraterísticas pouco apetite, recusa 

alimentar e desinteresse pelo alimento. Esses fatores se tornam uma barreira a 

variedades de alimentos ingeridos, além de provocarem um comportamento de 
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aversão em conhecer novos alimentos (Rocha et al., 2019). Cerca de 80% das criança 

com TEA possuem seletividade alimentar e 95% rejeitam provar novos alimentos, isso 

pode ser um agravante para deficiências nutricionais (Silva et al., 2021). 

As crianças com esse transtorno, por serem mais seletivas e resistentes à 

inserção de novos alimentos, criam barreiras as novas experiências alimentares e são 

mais predispostas a ter dificuldades alimentares do que as crianças com 

desenvolvimento típico (Moura; Silva; Landim, 2021). Cuidar de crianças com TEA 

requer muito mais atenção do que uma criança com desenvolvimento típico: os pais 

vivenciam estresse, o problema alimentar é assunto comum entre eles e, em relação 

ao horário das refeições, os pais muitas vezes acabam sentindo-se inseguros quando 

não conseguem oferecer refeições aos seus filhos (Rocha et al., 2019). 

Um estudo abrangente, que investigou a seletividade alimentar de 138 crianças 

com TEA comparadas a 298 crianças típicas entre 5 e 9 anos, indicou que as crianças 

com TEA recusavam significativamente mais alimentos e tinham uma dieta menos 

variada. Concluindo que crianças autistas apresentam mais seletividade alimentar que 

crianças típicas e que esse comportamento pode ter associação com o estado 

nutricional (Schreck et al., 2004). 

Cuidadores ou pais de crianças com TEA descrevem que a seletividade 

alimentar é um problema comum entre eles e em algumas situações, pode levar a 

carências nutricionais que comprometem o desenvolvimento da criança (Valenzuela-

Zamora; Ramirez-Valenzuela; Ramos-Jiménez, 2022). Estudo de Magagnin et al., 

(2021) realizado com 14 familiares de crianças e adolescentes com TEA brasileiros 

demonstrou um considerável consumo de alimentos processados e ultraprocessados, 

além de comportamentos relativos à recusa alimentar, disfagia, baixa aceitação de 

alimentos sólidos, compulsão alimentar e sintomas gastrointestinais. 

A seletividade alimentar estabelece uma problemática acentuada e deve ser 

trabalhada com muita ênfase, pois pode apresentar deficiências nutricionais graves, 

prejudicando o processo de desenvolvimento de crianças com TEA a detecção 

precoce de problemas no comportamento alimentar é fundamental, quanto mais 

precoce analisar e entender sobre o hábito alimentar melhores serão os resultados 

para o desenvolvimento da criança (Plaza-Diaz et al., 2021). 
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3.7.1 Fatores envolvidos na seletividade alimentar 

 

Compreender os aspectos envolvidos na alimentação desses indivíduos e 

especialmente no que se refere às características e padrões de hábitos alimentares 

pode auxiliar em abordagens terapêuticas, sendo suporte na qualidade de vida dos 

pacientes e de seus responsáveis (Magagnin et al., 2021). A literatura chama atenção 

para alguns fatores relacionados como: 

 Disfunção da integração sensorial 

A integração sensorial é um processo inconsciente do cérebro, responsável 

pela organização das sensações obtidas pelos órgãos dos sentidos (tátil, vestibular, 

proprioceptivo, paladar, visão, audição e olfato) (Oliveira; Souza, 2022). Esse conceito 

é conhecido como Teoria da Integração Sensorial, desenvolvida pela terapeuta 

ocupacional Jean Ayres, pioneira em elucidar pressupostos sobre a relação entre 

processamento sensorial, comportamento, aprendizagem e desenvolvimento 

(Cardoso; Blanco, 2019). 

Para Furtuoso e Mori (2017), quando a integração sensorial acontece de forma 

eficaz, é admissível que o indivíduo perceba completamente como o mundo que o 

cerca, além de comportar-se adequadamente de acordo com os padrões sociais e 

estar pronto para a aprendizagem de novas noções. Porém, quando o indivíduo possui 

dificuldade no sistema nervoso central para processar as informações sensoriais, ele 

possui a disfunção de integração sensorial. Entre os desafios do processamento 

sensorial durante a alimentação está o processamento de muitas sensações advindas 

da textura do alimento, do sabor, do cheiro, de sua visão, da audição dos ruídos 

alimentares (Oliveira; Souza, 2022). 

Crianças com TEA podem manifestar atraso no processamento sensorial por 

apresentarem dificuldades de processar certas informações como texturas, sabores, 

cheiros e aspecto visual da comida e, a partir disso, escolhem os alimentos através 

desses sentidos (Rocha et al., 2019). Quando uma criança aceita poucos alimentos e 

apresenta comportamentos como birras, demora a comer ou tentar negociar o 
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alimento ofertado, por exemplo, esses fatores não devem ser ignorados e os cuidados 

devem ser redobrados (Kazek et al., 2021). 

No estudo de Oliveira e Souza (2022), que teve como objetivo analisar a relação 

entre seletividade alimentar e a disfunção do processamento sensorial em criança 

com TEA e acompanhar sua evolução com abordagem terapêutica de intervenção 

sensorial, foi identificada alteração significativa no perfil sensorial, principalmente nos 

sistemas que estão relacionados com a alimentação, confirmando as dificuldades 

sensoriais de crianças com TEA e sua relação com seletividade alimentar. 

A forma como os alimentos são apresentados pode ocasionar comportamento 

alterado se o alimento não é oferecido como esperado, dando preferência pelos 

mesmos utensílios (Ristori et al., 2019). Não é de se admirar que os alimentos menos 

consumidos pelas crianças com TEA sejam geralmente frutas, verduras e legumes, 

carnes e alguns cereais moles e é comum serem oferecidos na consistência que 

geralmente não são aceitos, sendo importante que os pais analisem os fatores que 

podem levar a recusar, como a textura, por exemplo (Valenzuela-Zamora; Ramírez-

Valenzuela; Ramos-Jiménez, 2022). 

As disfunções sensoriais podem ser notadas desde muito cedo no 

desenvolvimento das crianças com TEA, com grande alteração nos sintomas. Essas 

disfunções estão relacionadas a uma modulação inadequada, ou seja, as mensagens 

neurais não são reguladas de maneira adequada pelo cérebro, já que, quando a 

modulação é correspondente, o sistema nervoso responde de forma satisfatória 

determinando repostas satisfatórias (Posar et al., 2018). 

 Paula et al. (2020) relatam algumas características no momento das refeições, 

por exemplo fazer as refeições sempre no mesmo lugar, utilizar os mesmos utensílios, 

demonstrar comportamento de fuga, inquietação, apresentar vômitos, não gostar de 

comer junto com outras pessoas. Além disso podem apresentar alterações em 

diversos comportamentos, como a motricidade mastigatória e problema de deglutição. 

Em decorrência desses fatores, algumas crianças necessitam ingerir líquidos durante 

as refeições para ajudar na deglutição (Rodrigues et al., 2020). 
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 Problemas orgânicos 

 Para Magagnin et al. (2021), as alterações gastrointestinais – como 

constipação, alergia e enjoos – são comuns nesses indivíduos. Por conta desse 

quadro, as crianças podem apresentar disbiose intestinal e comprometer seu estado 

nutricional. Além da alta prevalência de distúrbios do trato gastrointestinal (TGI) em 

crianças com TEA, já foi evidenciado que as chances destes distúrbios acontecerem 

são quatro vezes maiores do que em crianças neurotípicas (Sousa et al., 2021). 

 Conforme mencionam Sabino e Belém (2022), a gravidade dos sintomas 

típicos do TEA pode estar relacionada à disbiose (proliferação de espécies de 

patógenos microbianos como clostrídios e fungos), devido ao desenvolvimento de um 

processo inflamatório na mucosa intestinal e consequente acréscimo da 

permeabilidade intestinal, causando alterações neurológicas, metabólicas e de 

comportamento atribuídas ao quadro clínico. A relação entre TEA e esses problemas 

podem levar o indivíduo a sofrer alterações comportamentais que podem interferir no 

relacionamento familiar (Vilela; Nascimento; Palma, 2019). 

Conforme alertam Vilela, Nascimento e Palma (2019), os distúrbios 

gastrointestinais são comuns em crianças com TEA e podem colaborar para as 

alterações comportamentais desses indivíduos. Às vezes, os distúrbios 

gastrointestinais passam despercebidos pela equipe de saúde, sendo que as 

alterações comportamentais são atribuídas unicamente ao TEA. Isso pode 

comprometer o sucesso do tratamento. 

A microbiota intestinal tem sido capaz de influenciar as complexas relações 

entre o eixo intestino-cérebro em sua comunicação bilateral. Existe a hipótese de 

portadores do TEA apresentarem alterações alimentares e não desenvolverem 

positivamente a microbiota intestinal, o que resultaria em alterações comportamentais 

(Sabino; Belém, 2022). 

Além disso, o aumento da permeabilidade intestinal também é um fator de 

destaque, permitindo a passagem de partículas alimentares mal digeridas e toxinas 

pela barreira mucosa, que acabam desencadeando reações inflamatórias e 

diminuição de imunoglobulinas, o que leva à disbiose (Lefter et al., 2020). Os autores 

também destacam que o aumento da permeabilidade intestinal e a má absorção são 
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problemas frequentemente observados em crianças com TEA, sendo relatados em 

diversos estudos. Esses distúrbios ocorrem com uma prevalência até 10 vezes maior 

em comparação com indivíduos saudáveis. 

Devido à ligação entre o eixo intestino-cérebro, diversas terapias dietéticas têm 

sido desenvolvidas para o tratamento de indivíduos com TEA, como a dieta 

cetogênica, dieta livre de caseína, sem glúten e outras abordagens nutricionais 

(Cekici; Sanlier, 2017). É crucial também considerar as dietas dessas crianças: 

indivíduos com TEA podem apresentar dificuldades em metabolizar o glúten e a 

caseína e, para buscar evitar e/ou amenizar episódios desses quadros orgânicos, por 

vezes, o cuidador evita oferecer alimentos com essas substâncias, pois são vistos 

como maléficos. Isso restringe ainda mais a dieta da criança com TEA, que 

normalmente já é limitada, devido ao quadro da seletividade alimentar (Paula et al., 

2020; Heringer et al., 2023a). 

Diante da presença de alergias e/ou intolerâncias alimentares, muitas vezes é 

necessário que haja restrição de determinado alimento, pelo tempo necessário para 

avaliação do quadro clínico (Gourlate et al., 2020). No entanto é fundamental lembrar 

que cada indivíduo é único e pode responder de maneira diferente a determinados 

nutrientes e dietas (Heringer et al., 2023b). 

Almeida et al. (2018) refletem que é imprescindível que crianças com transtorno 

recebam acompanhamento nutricional adequado, com condutas relevantes e 

esclarecidas aos pais, aos cuidadores e aos próprios pacientes, acerca da importância 

da alimentação no TEA. Isso é fundamental para que as causas da seletividade 

alimentar sejam avaliadas de forma abrangente. Assim, conhecer as principais 

alterações no comportamento alimentar dessas crianças é crucial para proporcionar 

uma abordagem completa, segura e individualizada, garantindo que suas 

necessidades nutricionais sejam atendidas de forma eficaz e respeitando suas 

particularidades (Aguiar; Sica, 2023). 

 Fatores Nutricionais 

Estado nutricional é o reflexo entre a ingestão de alimentos e o consumo de 

energia indispensável para manter as funções diárias do organismo. Caso algum fator 

venha a interferir em qualquer uma dessas etapas, os riscos de o indivíduo apresentar 
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desnutrição se torna evidente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). A prevalência 

de desnutrição no TEA ocorre em crianças com graus mais graves do transtorno, 

podendo ser esclarecida por apresentarem deficiências nutricionais, pois a maioria 

apresenta uma alimentação irregular ocasionando deficiências nutricionais (Silva; 

Santos; Silva, 2020). 

Em contrapartida, há a questão do excesso de peso por conta do baixo 

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, e o alto consumo de 

ultraprocessados (Silva et al., 2021). Segundo Kummer et al. (2016) a obesidade 

aumenta o risco na criança de problemas em curto e longo prazo, como diabetes, 

doenças cardiovasculares e psicossociais. 

No estudo de Almeida et al. (2018), foi observado que o maior consumo de 

alimentos ultraprocessados esteve diretamente associado ao excesso de peso em 

crianças com TEA. Deste modo, os autores sugerem que crianças e seus familiares 

devem ser inseridos em programas de educação nutricional com o objetivo de 

conscientizá-los sobre a importância de uma alimentação saudável e adequada, além 

de prevenir agravos nutricionais. 

A avaliação nutricional é um instrumento altamente relevante para 

supervisionar o desenvolvimento da criança, detectar distúrbios nutricionais e risco de 

doenças crônicas não transmissíveis (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021). 

Portanto, a antropometria é essencial na avaliação do estado nutricional infantil por 

ser um método pouco invasivo, possuir procedimentos fácil de aplicar e baixo custo e 

por isso sua utilização é bem recomendada pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2011). 

Outro fator envolvido nos fatores nutricionais é a questão das deficiências de 

ômega-3, vitaminas, minerais e aminoácidos, que são essenciais na formação de 

neurotransmissores e responsáveis por ocasionar equilíbrio no sistema nervoso 

central (Campello et al., 2021; Gomes et al., 2022). Deve-se avaliar e monitorar a 

ingestão adequada desses nutrientes e, se necessário, fazer o uso de suplementos 

com objetivo de resultar em uma melhora da qualidade de vida das crianças (Plaza-

Diaz, 2021). 

Crianças com TEA apresentam níveis baixos de vitaminas e minerais, sendo 

observada maior prevalência de deficiência de ferro e anemia ferropriva em 
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comparação com outras crianças. Acredita-se que essa deficiência seja ocasionada 

tanto pela ingestão inadequada de ferro na dieta – uma vez que muitas delas evitam 

alimentos ricos nesse nutriente, o que pode agravar o quadro nutricional e 

comprometer o desenvolvimento saudável – quanto por problemas de absorção 

(Costa; Silva; Coelho, 2023). 

A inadequação na ingestão de vitaminas e minerais em crianças depende da 

dificuldade alimentar e dos grupos alimentares que são evitados. Os déficits mais 

comuns incluem vitaminas A, C, E, B1, B2, B3, folato, ferro e zinco. O consumo 

excessivo de leite é frequente em crianças com dificuldades alimentares, afetando o 

apetite nas refeições e resultando em ingestão insuficiente de micronutrientes e 

calorias. Além disso, deficiências de ferro, zinco e vitamina D também são 

frequentemente observadas em crianças em geral (Sociedade Brasileira de Pediatria, 

2022). A inserção de suplementação nutricional adequada pode reduzir 

significativamente os sinais e sintomas do TEA. Destaca-se a importância do 

conhecimento sobre o autismo e do acompanhamento multidisciplinar, aliado à 

atenção familiar (Ângelo et al., 2021). 

Portanto, é essencial quando se diagnostica uma criança com dificuldade 

alimentar, uma avaliação nutricional criteriosa que caracterize a ingestão habitual dos 

macros e micronutrientes, para que uma suplementação apropriada e individualizada 

seja instituída com o manejo do tipo de dificuldade alimentar diagnosticada 

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022). 

 Fatores da Motricidade Orofacial Motores (global e fina) 

Considerando a habilidade mastigatória, sabe-se que a deglutição abrange um 

conjunto de mecanismos motores coordenados. O processo de mastigação e 

deglutição possui fases voluntárias e involuntárias. Entretanto, deve-se lembrar que 

mastigar e deglutir são funções complexas que exigem atividade neuromuscular 

precisa e apurada, possíveis por ação coordenada do sensório motor (Paula et al., 

2020). 

O estudo de Lemes et al. (2023) buscou analisar o comportamento alimentar 

de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e trouxe 

importantes achados sobre distúrbios na deglutição. Especificamente, os 
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pesquisadores descobriram que crianças com TEA apresentam: maior tempo de 

transição para ingerir alimentos sólidos e que apresentam maior interposição de 

língua. 

O estudo de Leader et al. (2020) também chama a atenção para atitudes 

comportamentais frequentemente observadas como comer rápido, recusar alimento. 

Nesse sentido, os autores consideraram a sensibilidade sensorial como preditora da 

seletividade de alimentos. Outro estudo, de Almeida et al. (2018), traz que as 

comorbidades gastrointestinais são comuns nas crianças com TEA e que há 

evidências, mesmo que as vezes negligenciadas, da associação entre essas e a 

gravidade do transtorno, podendo apresentar maiores casos de irritabilidade, 

ansiedade e isolamento social. 

Dificuldades relacionadas à sucção, mastigação e deglutição podem colaborar 

significativamente para a resistência a determinadas texturas alimentares em crianças 

com TEA. Essas crianças, ao apresentarem problemas motores orofaciais, têm mais 

dificuldade para realizar a transição de alimentos líquidos ou pastosos para sólidos, o 

que agrava sua seletividade alimentar (Sahan et al., 2021). 

O estudo de Paula et al. (2020) objetivou verificar a presença e frequência dos 

transtornos da ingesta e alimentação presentes em portadores do TEA assistidos pela 

Associação de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) em Goiânia e Anápolis. 

Observou-se que 100% da amostra apresentou algum grau desses distúrbios. As 

dificuldades mais frequentes envolviam seletividade alimentar, aspectos 

comportamentais durante as refeições e distúrbios relacionados à mastigação. 

Ainda de acordo com os autores supracitados, embora os distúrbios de 

mastigação não sejam os mais prevalentes, quando presentes os distúrbios da 

mastigação estão mais associados às alterações sensoriais e comportamentais em si 

(recusa a se alimentar na mesa de refeições, incomodar-se com certos barulhos, 

preferências alimentares especificas) do que à distúrbios físicos do aparato 

mastigatório (mandíbula, dentição, musculatura mastigatória, etc). 

 Aspectos comportamentais 

No estudo de Carneiro, Moreira e Lisboa (2022), a análise dos resultados 

revelou que crianças com TEA apresentam comportamentos desafiadores na hora das 
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refeições. A seletividade alimentar é marcada por: agitação nas refeições; baixa 

variedade alimentar; exigências ao comer; repertório limitado e neofobia alimentar. 

Segundo os autores, esse cenário contribui para o consumo de alimentos não 

saudáveis, que incluem doces, guloseimas, salgadinhos, e baixa ingestão de frutas, 

hortaliças, legumes e leguminosas, gerando uma problemática relacionada ao 

excesso de peso e deficiências nutricionais. 

Segundo Lemes et al. (2023), à medida que os problemas comportamentais 

aumentam, a qualidade da alimentação tende a diminuir, resultando em maior 

seletividade alimentar. Nesse contexto ainda segundo os autores, uma intervenção 

precoce pode ajudar a tornar os alimentos mais atraentes, garantindo uma oferta 

adequada de nutrientes essenciais. Além disso, as crianças que apresentam 

dificuldades alimentares exibem uma internalização maior dos problemas 

comportamentais, relacionados ao domínio emocional. 

Conforme ressaltado por Faria, Santos e Vieira (2021), o momento das 

refeições é frequentemente marcado por agitação, choro e recusa alimentar, o que 

contribui para uma ingestão inadequada de nutrientes devido à seletividade alimentar. 

Além disso, os autores apontam que, durante as refeições, as crianças tendem a 

responder de forma restrita a estímulos, reagindo a partes do estímulo ou a 

características irrelevantes. 

Consequentemente, esse comportamento pode dificultar uma resposta 

apropriada ao estímulo central no contexto da refeição, colaborando para a recusa 

alimentar. Dessa forma, a criança acaba reagindo a estímulos externos no ambiente, 

desviando sua atenção do foco principal da refeição: o alimento (Rocha et al., 2020). 

O estudo de Aguiar, Souza e Lisboa (2024) revelou que muitos indivíduos com 

TEA apresentam preferências alimentares específicas, como a rejeição de 

especiarias, a preferência por alimentos crocantes, macios ou secos. Também foi 

observado que grande parte se alimenta sempre no mesmo local, alguns costumam 

comer fora dos horários das refeições e há os que utilizam sempre o mesmo tipo de 

utensílio. Além disso, um grupo significativo faz refeições em grandes quantidades ou 

demonstra comportamentos atípicos, como lamber objetos estranhos durante as 

refeições. 
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Dessa forma, o nutricionista desempenha um papel fundamental no 

acompanhamento de indivíduos com TEA para melhor avaliação do estado da criança 

e assim fornecer planejamento adequado para manejo dos pais e/ou cuidadores, e 

assim prevenir possíveis consequências negativas no desenvolvimento das crianças 

(Carneiro; Moreira; Lisboa, 2022). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

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

primários. 

 

4.1.1 Caracterização do local de estudo 

 

Essa pesquisa foi realizada na Policlínica de Floriano-PI Teresa Chaib, que é o 

maior centro de especialidades do interior do Piauí e oferece atendimentos gratuitos. 

No local também funciona a sala de estimulação precoce “Thiago Muniz”. Este serviço 

é especializado no acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor infantil. A 

sala de estimulação precoce atende atualmente 102 crianças e adolescentes entre 0 

e 14 anos e conta com uma equipe composta por médica neuropediatra, 

fonoaudióloga, fisioterapeuta, psicóloga e psicopedagogos.  

Para ter acesso aos serviços da Policlínica, o usuário precisa buscar, 

inicialmente, sua unidade de saúde de referência. Na UBS, o paciente será avaliado 

por um médico, que vai identificar a real necessidade do encaminhamento para um 

especialista. Em seguida, o paciente entra na regulação e aguarda o contato da 

central. 

O local de estudo está vinculado a Secretária de Saúde, que autorizou a 

realização do estudo por meio de carta assinada (ANEXO A). 
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4.1.2 Definição da amostra 

 

Foram incluídos pais e/ou mães, responsáveis de crianças de ambos os sexos 

entre 5 e 10 anos de idade completo atendidos na Policlínica. Foram convidados 

quando levaram seus filhos para as terapias com a equipe multidisciplinar 

(fisioterapeutas, fonoaudiólogo, psicólogos e psicopedagogos). Enquanto 

aguardavam o atendimento das crianças, foram direcionados a uma sala 

disponibilizada pelo local da pesquisa para garantir a privacidade. 

Os critérios de inclusão para os pais são: ser pai ou mãe de criança com TEA e ter 

acesso à internet. Os critérios de inclusão para as crianças são: ter o diagnóstico 

Transtorno do Espectro Autista (confirmado no prontuário), ter entre 5 e 10 anos de 

idade completos e ser atendido na policlínica. Os critérios de exclusão dos pais são: 

pais não alfabetizados. Não foram previsto critérios de exclusão para crianças. 

O tamanho amostral foi inicialmente calculado para uma população de 102 

crianças com TEA, nível de confiança de 95% (Z=1,96), proporção esperada de 50% 

(p=0,5), e erro amostral tolerável de 5% (e=0,05), sendo necessário uma amostra total 

de 81 crianças. 

 

4.1.3 Variáveis do estudo 

 

As variáveis foram coletadas em duas categorias principais: Identificação da 

criança e identificação dos pais ou responsáveis. 

O autopreenchimento foi realizado por meio de questionários eletrônicos, 

desenvolvidos na plataforma Google Formulários, disponibilizados em tablets, 

celulares ou computadores. Para os responsáveis que não possuíam acesso a esses 

dispositivos, a pesquisadora também disponibilizou o equipamento e esteve à 

disposição para auxiliar em caso de dúvidas. 
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Identificação da criança: 

As variáveis coletadas foram: 

 Iniciais do nome da criança 

 Sexo (masculino, feminino) 

 Data de nascimento, que será usada como base para o cálculo da idade em 

anos e meses completos até o dia da consulta. 

 

Identificação dos pais: 

 Data de nascimento, que foi usada para o cálculo idade em anos até o dia 

da consulta) 

 Renda: será em salários-mínimos estratificado em: 

- 1 salário-mínimo 

- 2 até 3 salários-mínimos  

- 4 ou mais salários-mínimos 

OBS: salário mínimo no ano pesquisa: 2024 (R$ 1.412,00) 

 Escolaridade: 

- Fundamental - Incompleto 

- Fundamental - Completo 

- Médio - Incompleto 

- Médio - Completo 

- Superior - Incompleto 

- Superior - Completo 

 

4.1.4 Método de coleta e análise de dados 

 

Foi considerado apenas o diagnóstico clínico de TEA registrado no prontuário 

e confirmado por um neuropediatra. 

O estilo parental na alimentação foi identificado utilizando-se o instrumento 

Cargiver’s Feeding Styles Questionnaire (CFSQ) validado para população brasileira 
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com a denominação de Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA) 

(Cauduro et al, 2017), que pode ser visto no Anexo B. As 19 questões desse 

instrumento foram organizadas em escala Likert de cinco pontos que apresentam a 

frequência de determinadas diretrizes dos pais na alimentação para acessar os estilos 

parentais por meio de duas dimensões: demanda e capacidade de resposta. As 

respostas – nunca, raramente, às vezes, quase sempre e sempre – receberam as 

pontuações 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. O grau de demanda foi calculado pela 

média das 19 respostas do questionário e o grau de capacidade de resposta foi 

calculado pela média de 7 questões específicas centradas nas crianças (3, 4, 6, 8, 9, 

15 e 17) sobre a média das 19 questões do questionário. Por meio do cálculo dos dois 

escores referentes ao grau das duas dimensões – “demanda” e “capacidade de 

resposta” – respectivamente com pontos de corte 2,80 e 1,16 foi realizada a 

classificação em “alta demanda” ou “baixa demanda” para a definição dos estilos: 

Estilo responsivo (autoritativo), Estilo controlador (autoritário), Estilo indulgente 

(permissivo), Estilo negligente (não envolvido). 

Em relação à seletividade alimentar, foi utilizada a Escala de Avaliação de 

Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA (fator 2 da escala perguntas 5, 6 e 

7) elaborada e validada por Lázaro, Siquara e Pondé (2019), vista no Anexo C. Trata-

se de uma escala específica para pessoas com TEA, sem restrições quanto a idade. 

Vale ressaltar que é a primeira escala brasileira elaborada considerando queixas 

específicas de pais e cuidadores dentro do que estes consideravam problemático em 

relação a hábitos e comportamentos alimentares dos portadores de TEA em conjunto 

com as informações trazidas por literaturas de referência deste tema. Para critérios 

de análise, como cada fator apresenta um total diferente por agruparem quantidades 

diferentes de questões, as somas foram convertidas em uma escala de 0 a 100. 

Foi aplicada a seguinte expressão: Fator P = (S/T) x 100, onde: S = soma da 

pontuação obtida nas questões; T = soma máxima do fator. Então, por exemplo, para 

o Fator 2 referente a seletividade alimentar: Fator 2P = (S/12) x100. Após a conversão 

da escala, os fatores foram analisados de acordo com a média e desvio padrão, e 

distribuindo a amostra de acordo com as faixas de escores: 

 Menos de 25% (raramente);  

 25% a 49,9% (às vezes); 
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 50% a 74,9% (frequentemente): 

 75% ou mais (sempre). 

Por exemplo: Um participante obteve a soma de 10 no exemplo dado: 

 S = 10 (pontuação obtida pelo participante) 

 T = 12 (pontuação máxima possível para esse fator) 

Aplicando a fórmula: 

 Fator 2P: Soma (10)/12 x 100 = 83,33% (Sempre) 

Para realização da avaliação antropométrica, as crianças foram medidas e 

pesadas pela pesquisadora responsável, em uma sala reservada disponibilizada pelos 

responsáveis do local. Para avaliação do peso, as crianças foram posicionadas eretas, 

com os pés juntos e braços estendidos ao longo do corpo, no centro de uma balança 

plataforma digital marca Balmack com capacidade para 200 quilos, usando o mínimo 

de roupas possível e descalças. A estatura foi aferida em antropômetro vertical marca 

Avanutri disposto em superfície lisa e plana. A criança foi posicionada no centro do 

aparelho, descalça, livre de adereços na cabeça, ereta, tocando a haste em cinco 

pontos (calcanhares, panturrilhas, nádegas, ombros e cabeça), respeitando-se o 

plano de Frankfurt. O estado nutricional foi determinado por meio dos índices: 

peso/idade, estatura/idade e IMC/idade. A classificação das crianças foi feita pelos 

indicador escore-z conforme parâmetros determinados pela Organização Mundial da 

Saúde realizados no programa Anthro Plus (Organização Mundial da Saúde, 2007). 

Os procedimentos foram realizados conforme as recomendações do Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (Brasil, 2011). 

Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad Prism, versão 10.4, 

considerando nível de significância de 5% (p < 0,05). Inicialmente, foi realizada uma 

análise descritiva para caracterização da amostra, com cálculo de frequências 

absolutas e relativas para variáveis categóricas, e medidas de tendência central 

(média) e dispersão (desvio padrão) para variáveis contínuas. A categorização das 

variáveis foi feita com base em pontos de corte previamente estabelecidos ou em 

distribuições observadas nos dados. 
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A normalidade das variáveis contínuas foi verificada utilizando o teste de teste 

de Kolmogorov-Smirnov. A associações entre as variáveis categóricas foi avaliada 

utilizando o teste exato de Fisher ou o teste qui-quadrado (χ2), conforme aplicável. O 

teste qui-quadrado (χ2) para tendências foi empregado para variáveis ordinais. Para 

comparações de variáveis contínuas entre dois grupos independentes, foi aplicado o 

teste de Mann-Whitney, enquanto comparações entre três ou mais grupos foram 

realizadas utilizando a análise de variância (ANOVA) seguida do teste de Kruskal-

Wallis, para dados não paramétricos. 

Adicionalmente, foi realizada uma análise de regressão logística múltipla para 

avaliar os fatores associados ao desfecho de interesse, ajustando o modelo para 

potenciais fatores de confusão. A adequação do modelo logístico foi verificada por 

meio do teste de Hosmer-Lemeshow. Os resultados das análises de regressão foram 

apresentados como valores de regressão (r), odds ratio (OR) e intervalos de confiança 

de 95% (IC 95%). 

 

4.1.5 Abordagem dos participantes 

 

Os pais das crianças foram convidados para uma sala reservada pelo local da 

pesquisa, enquanto seus filhos eram atendidos pela equipe multidisciplinar. A 

pesquisadora realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) fornecendo todas explicações e esclarecimentos necessários. Caso 

aceitassem participar, os pais assinavam o documento, recebiam uma via impressa e 

o link para responder ao questionário eletrônico.  

Em relação à pesquisa com as crianças: quando a criança era liberada da 

terapia, caso autorizada pelos pais, era direcionada para sala reservada para 

explicação do estudo. A aplicação do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE) foi realizada com as crianças com 7 anos ou mais, por meio de uma leitura 

acompanhada de explicações lúdicas sobre a importância da pesquisa e os 

procedimentos envolvidos. Foi perguntado à criança se sabia ler e escrever o próprio 

nome; caso soubesse, recebiam o TALE (Apêndice B) para assinatura. Caso não 
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soubesse, o TALE foi lúdico, a criança deveria circular um desenho como forma de 

assentimento e recebiam uma via impressa. (Apêndice C). 

Os pais foram devidamente informados de que, caso a criança fosse 

identificada com baixo peso ou excesso de peso, a pesquisadora, que é nutricionista, 

disponibilizaria o tratamento nutricional. 

A pesquisa ocorreu no período de junho a agosto de 2024. Pais e mães foram 

orientados a preencher o questionário na sala devidamente disponibilizada pelo local 

da pesquisa, sem interferência de terceiros. A pesquisadora esteve disponível em 

tempo integral, assistindo os participantes para responder a qualquer dúvida que 

surgisse. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CoEP) do Centro 

Universitário São Camilo, atendendo às exigências da Resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas 

envolvendo seres humanos (ANEXO D), com parecer consubstanciado nº 6.866.479. 
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5 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

As informações obtidas nesta pesquisa foram de grande valia para o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento do conhecimento sobre as dificuldades 

alimentares das crianças, a prática alimentar de pais e mães, e o benefício foi indireto 

aos participantes. 

Esta pesquisa apresentou riscos mínimos, a criança poderia apenas sentir 

desconforto durante a tomada de medidas de peso e altura. Todos os procedimentos 

foram indolores, e a pesquisadora interromperia o processo a qualquer momento, se 

a criança pedisse. Ressalta-se que são apenas medidas de rotina no atendimento à 

saúde das crianças. Da mesma forma, esta pesquisa apresentou riscos mínimos para 

o responsável, devido à possibilidade de causar desconforto ou cansaço ao responder 

às perguntas do questionário. Para minimizar esses riscos, o questionário foi bem 

direcionado e fácil de responder. A pesquisadora responsável esteve disponível para 

conversar. Ao sinal de desconforto, foi deixado claro que a pesquisa poderia ser 

retomada em outro momento. Em caso de desistência, os dados coletados não seriam 

utilizados na pesquisa e não haveria nenhum prejuízo nos atendimentos da clínica. 
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6 RESULTADOS 

 

A apresentação dos resultados segue a nova tendência de dissertações na 

área de saúde, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas a 

publicação futura e baseado nas normas de publicação de revista indexada a que fora 

submetido: Ciência & Saúde Coletiva. 

 

6.1 SUBMISSÃO DO ARTIGO: 

  

A estrutura deste trabalho segue uma tendência atual na área da saúde, 

priorizando a elaboração de artigos científicos submetidos a periódicos 

especializados. Dessa forma, os resultados e discussões apresentados nesta 

dissertação foram organizados na forma de um artigo científico encaminhado para 

avaliação em uma revista indexada. O objetivo foi produzir um documento que 

atendesse aos padrões do novo modelo de dissertação adotado, tendo como foco 

central a publicação científica. 
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6.2 EMAIL DE DE SUBMISSÃO: 
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6.3 ARTIGO COMO SUBMETIDO À PUBLICAÇÃO 

Estilos parentais na Seletividade alimentar de Crianças diagnosticadas com 
Transtorno Do espectro Autista 

Título Resumido: Estilo Parental e Seletividade Alimentar no TEA 
 

Parenting Styles in Food Selectivity of Children Diagnosed with Autism Spectrum 
Disorder 

Short Title: Parenting Styles and Food Selectivity in ASD 
 

Estilos parentales en la selectividad alimentaria de niños diagnosticados con 
trastorno del espectro autista 

Título resumido: Estilos Parentales y Selectividad Alimentaria en TEA 
 

RESUMO: 
Objetivo: Avaliar os estilos parentais em relação à alimentação de crianças com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Métodos: Estudo transversal observacional 
quantitativo, com coleta de dados primários. Participaram 52 pais e/ou mães, 
responsáveis de crianças de ambos os sexos entre 5 e10 anos. O estilo parental foi 
identificado utilizando-se o Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA). 
Em relação à seletividade alimentar foi utilizada a Escala de Avaliação de 
Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA. Resultados: Os três estilos 
parentais que apareceram nessa pesquisa foram: não envolvido, responsivo e 
permissivo. Em relação à seletividade alimentar, a maioria das crianças foi classificada 
como sempre seletivas ou frequentemente seletivas. A maioria das crianças 
apresentou peso proporcional para a idade. Em relação ao IMC, a maioria também 
estava com a classificação adequada, mas a obesidade chamou atenção no caso dos 
meninos. Conclusão: O estilo parental não envolvido foi o mais prevalente. Além 
disso, observou-se uma alta presença da seletividade alimentar em crianças com 
TEA. Apesar de a maioria das crianças estar eutrófica, é importante monitorar os 
casos de excesso de peso, especialmente entre os meninos. 
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento Alimentar; Nutrição 
da Criança. 
 
Abstract: 
Objective: To evaluate parenting styles in relation to the eating behavior of children 
with Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods: This was a quantitative, cross-
sectional, observational study with primary data collection. A total of 52 parents and/or 
guardians of children of both sexes, aged between 5 and 10 years, participated. 
Parenting style was identified using the Parental Feeding Style Questionnaire (QEPA). 
Food selectivity was assessed using the Eating Behavior Assessment Scale for 
Patients with ASD. Results: The three parenting styles identified in this study were 
uninvolved, responsive, and permissive. In terms of food selectivity, the majority of 
children were classified as highly selective eaters. Most children had an age-
appropriate weight. Although the majority had a normal BMI classification, obesity was 
particularly notable among boys. Conclusion: The uninvolved parenting style was the 
most prevalent. Additionally, a high prevalence of food selectivity was observed in 
children with ASD. Although most children were within the normal weight range, 
monitoring overweight cases, especially among boys, is crucial. 
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Eating Behavior; Child Nutrition. 
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Resumen: 
Objetivo: Evaluar los estilos parentales en relación con la alimentación de niños con 
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Métodos: Estudio observacional transversal de 
enfoque cuantitativo, con recolección de datos primarios. Participaron 52 padres y/o 
madres responsables de niños de ambos sexos, con edades entre 5 y 10 años. El 
estilo parental fue identificado mediante el Cuestionario de Estilos Parentales en la 
Alimentación (QEPA). La selectividad alimentaria fue evaluada utilizando la Escala de 
Evaluación del Comportamiento Alimentario en Pacientes con TEA. Resultados: En 
este estudio se identificaron tres estilos parentales: no involucrado, responsivo y 
permisivo. En relación con la selectividad alimentaria, la mayoría de los niños fueron 
clasificados como siempre selectivos. La mayoría de los niños presentó un peso 
proporcional para la edad. En cuanto a la clasificación del IMC, la mayoría se 
encontraba en el rango adecuado; sin embargo, la obesidad fue destacable en los 
niños. Conclusión: El estilo parental no involucrado fue el más prevalente. Además, 
se observó una alta prevalencia de selectividad alimentaria en niños con TEA. Aunque 
la mayoría de los niños eran eutróficos, es fundamental monitorear los casos de 
excesso de peso, especialmente en los niños varones. 
Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Comportamiento Alimentario; 
Nutrición Infantil. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por desenvolvimento atípico, marcado pelo comprometimento da 

interação social e das habilidades de entendimento com condutas rígidas e 

repetitivas1-2. 

As principais características do TEA abrangem limitações na comunicação e 

interação social, incapacidade de controlar ou compreender os próprios sentimentos 

e dos outros, e alterações proprioceptivas e sensoriais, como a percepção da dor e 

de sensações orgânicas (por exemplo, olfato, paladar e visão)3. 

Esse distúrbio aparece em idade precoce, nos primeiros anos de vida, mas na 

maioria das vezes as crianças são diagnosticadas aproximadamente aos quatro anos 

de idade. A busca por sinais precoces do TEA persiste sendo uma área de intensa 

averiguação científica4. A etiologia do TEA sempre foi um enigma, ainda não 

totalmente compreendido. Evidências científicas apontam que não há uma causa 

única, mas sim a interação de fatores genéticos e ambientais5. Uma característica 

presente nessa população, em relação às preferências e padrões alimentares, é a 
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seletividade alimentar, pois os principais fatores que influenciam o desenvolvimento 

do TEA podem gerar certa limitação e dificuldade em provar novos alimentos. Isso 

pode deixar os pais aflitos por não conseguirem oferecer refeições aos seus filhos6-7-

8. 

Os pais são os responsáveis pelo ambiente familiar e pela decisão da oferta de 

alimentos, e suas atitudes podem influenciar a alimentação da criança, porém a 

expectativa de formar bons hábitos alimentares pode trazer consequências quando 

isso não acontece conforme o idealizado, fazendo com que o ambiente familiar entre 

em um verdadeiro confronto9. A forma como eles conduzem a refeição e reagem 

diante da dificuldade alimentar dos seus filhos pode influenciar de maneira positiva ou 

negativa o comportamento alimentar da criança10. Nesse contexto, identificar os 

estilos parentais são essenciais, pois denotam as atitudes dos cuidadores na forma 

como conduzem o momento da refeição10. 

Embora os estilos parentais na alimentação sejam estudados na população 

geral, sua aplicação em crianças com TEA, ainda é pouco explorado. Nesse sentido, 

o objetivo deste artigo foi avaliar os estilos parentais em relação à alimentação de 

crianças com TEA. 

 

MÉTODO 

 

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

primários. Foram convidados a participar pais e/ou mães, responsáveis e seus filhos, 

de ambos os sexo entre 5 e 10 anos de idade completos atendidos em uma Policlínica 

no interior do estado do Piauí. Este serviço é especializado no acompanhamento do 

desenvolvimento neuropsicomotor infantil e conta com uma equipe composta por 

neuropediatra, fisioterapeutas, fonoaudiólogo, psicólogos e psicopedagogos. 

Os critérios de inclusão para os pais foram: ser pai ou mãe de criança com TEA 

e ter acesso à internet. Os critérios de inclusão para as crianças foram: ter o 

diagnóstico de TEA (confirmado no prontuário do paciente), ter entre 5 e 10 anos de 
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idade completos e ser atendido na Policlínica. Os critérios de exclusão dos pais foram: 

pais não alfabetizados. Não foram previstos critérios de exclusão para as crianças. 

Os pais das crianças foram convidados para uma sala reservada pela 

pesquisadora, enquanto seus filhos eram atendidos pela equipe multidisciplinar. A 

pesquisadora realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), fornecendo todas explicações e esclarecimentos necessários. Caso 

aceitassem participar, os pais assinavam o documento, recebiam uma via impressa e 

o link para responder ao questionário eletrônico, desenvolvido na plataforma 

Formulários Google, disponível em tablets, celulares ou computadores. Caso o 

participante não tivesse acesso a dispositivos eletrônicos, a pesquisadora os 

disponibilizava. 

Em relação à pesquisa com as crianças: quando a criança era liberada da 

terapia, caso autorizado pelos pais, era direcionada para sala reservada para 

explicação do estudo. A aplicação do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE) foi realizada com as crianças com 7 anos ou mais, por meio de uma leitura 

acompanhada de explicações lúdicas sobre a importância da pesquisa e os 

procedimentos envolvidos. Foi perguntado à criança se sabia ler e escrever o próprio 

nome; caso soubesse, recebiam o TALE para assinatura. Caso não soubesse, o TALE 

foi lúdico, a criança deveria circular um desenho como forma de assentimento. Em 

ambos, a criança recebia uma via impressa. 

    O estilo parental  na alimentação foi identificado utilizando-se o instrumento 

Cargiver’s Feeding Styles Questionnaire (CFSQ)11 validado para população brasileira, 

o Questionário de Estilos Parental na Alimentação (QEPA)12 foi aplicado para os 

responsáveis pelas crianças . Em relação à seletividade alimentar, foi utilizada a 

Escala de Avaliação de Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA9. Para 

realização da avaliação antropométrica, as crianças foram medidas e pesadas pela 

pesquisadora responsável, em uma sala reservada que foi disponibilizada pelos 

responsáveis do local. O estado nutricional foi determinado por meio dos índices: 

peso/idade, estatura/idade e IMC/idade. A classificação das crianças foi feita pelo 

escore-z, conforme parâmetros determinados pela Organização Mundial da Saúde13 

e realizados no programa Anthro Plus. As medidas antropométricas foram obtidas 
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conforme as recomendações do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN)14. 

    O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob número do 

parecer consubstanciado nº 6.866.479, atendendo às exigências da Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta 

pesquisas envolvendo seres humanos. 

O tamanho amostral foi inicialmente calculado para uma população de 102 

crianças com TEA, nível de confiança de 95% (Z = 1,96), proporção esperada de 50% 

(p = 0,5), e erro amostral tolerável de 5% (e = 0,05), sendo necessário uma amostra 

total de 81 crianças. 

Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad Prism, versão 10.4, 

considerando um nível de significância de 5% (p < 0,05). Inicialmente, foi realizada 

uma análise descritiva para caracterização da amostra, com cálculo de frequências 

absolutas e relativas para variáveis categóricas, e medidas de tendência central 

(média) e dispersão (desvio padrão) para variáveis contínuas. A categorização das 

variáveis foi feita com base em pontos de corte previamente estabelecidos ou em 

distribuições observadas nos dados. 

A normalidade das variáveis contínuas foi verificada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov. A associação entre variáveis categóricas foi avaliada utilizando o teste exato 

de Fisher ou o teste qui-quadrado (χ2), conforme aplicável. O teste qui-quadrado (χ2) 

para tendências foi empregado para variáveis ordinais. Para comparações de 

variáveis contínuas entre dois grupos independentes, foi aplicado o teste de Mann-

Whitney, enquanto comparações entre três ou mais grupos foram realizadas utilizando 

a análise de variância (ANOVA) seguida do teste de Kruskal-Wallis, para dados não 

paramétricos. 

Adicionalmente, foi realizada uma análise de regressão logística múltipla para 

avaliar os fatores associados ao desfecho de interesse, ajustando o modelo para 

potenciais fatores de confusão. A adequação do modelo logístico foi verificada por 

meio do teste de Hosmer-Lemeshow. Os resultados das análises de regressão foram 

apresentados como valores de regressão (r), odds ratio (OR) e intervalos de confiança 

de 95% (IC 95%). 
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RESULTADOS 

 

A amostra final do estudo foi composta por 52 crianças, resultando em um erro 

amostral recalculado em 9,56% superior ao incialmente previsto de 5% para 81 

participantes. 

A Tabela 1 apresenta as principais características dos participantes incluídos 

no estudo, estratificados por sexo. Foram analisadas variáveis sociodemográficas, 

como idade das crianças, idade e nível de escolaridade dos pais e renda familiar, além 

de medidas antropométricas das crianças, incluindo peso, estatura, índice de massa 

corporal (IMC), peso para idade, estatura para idade e IMC para idade. Além disso, 

foi avaliada a classificação da seletividade alimentar. Não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos masculino e feminino em 

nenhuma das variáveis analisadas. 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas, estado nutricional e seletividade 

alimentar dos participantes, segundo sexo. 

Parâmetros 
Feminino 
(n = 13) 

Masculino 
(n = 39) 

p 

Idade (anos) (média ± DP) 7,54 ±1,81 6,66 ± 1,99 0,16 

Idade dos pais (anos) (média ± 
DP) 

35,08 ± 7,06 39,55 ± 9,52 0,08 

Nível de escolaridade dos pais 
% (n) 
Ensino Fundamental incompleto 
Ensino Fundamental completo 
Ensino Médio incompleto 
Ensino Médio completo 
Ensino Superior incompleto 
Ensino Superior completo 

 
29% (2) 
14% (1) 
14% (1) 
28% (2) 
14% (1) 
0% (0) 

 
18% (8) 
22% (10) 
4% (2) 
35% (16) 
4% (2) 
15% (7) 

0,58b 

Peso (kg) 25,55 ± 7,19 28,44 ± 11,91 0,50 

Estatura (cm) 118,8 ± 11,31 121,1 ± 11,03 0,46 

IMC (kg/m²) 17,89 ± 2,62 18,92 ± 5,29 0,98 

Renda % (n) 
Até 1 ou 1 salário mínimo 
2 ou mais salários mínimos 

 
21,15% (11) 
3,85% (2) 

 
63,46% (33) 
11,54% (6) 

>0,99a 
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Peso para idade % (n) 
Muito baixo peso 
Baixo peso 
Adequado 
Elevado 

 
10,5% (4) 
10,5% (4) 
42,1% (16) 
36,9% (14) 

 
0% (0) 
7,14% (1) 
71,4% (10) 
21,42% (3) 

0,114b 

Estatura para idade % (n) 
Baixa 
Adequado 
Elevado 

 
15,4% (2) 
84,6% (11) 
0,0% (0) 

 
15,3% (6) 
82,0% (32) 
2,6% (1) 

0,83c 

IMC para idade % (n) 
Magreza acentuada 
Magreza 
Adequado 
Sobrepeso 
Obesidade 
Obesidade Grave 

 
0,00% (0) 
7,7% (1) 
69,2% (9) 
15,4% (2) 
0,0% (0) 
7,7% (1) 

 
2,6% (1) 
10,3% (4) 
43,6% (17) 
10,3% (4) 
15,4% (6) 
17,9% (7) 

0,24c 

Seletividade alimentar % (n) 
Sempre 
Frequentemente 
Eventualmente 
Raramente 

 
46,1% (6) 
23,1% (3) 
23,1% (3) 
7,7% (1) 

 
48,7% (19) 
30,8% (12) 
7,7% (3) 
12,8% (5) 

0,48b 

Fonte: Autoras. Valores não significativos entre os sexos feminino e masculino, teste t de Student ou 
teste Mann-Whitney (p >0,05). aTeste exato de Fisher. bTeste do Qui-quadrado. CTeste do Qui-

quadrado para tendências. 

 

A Tabela 2 mostra a análise dos estilos parentais, que teve o estilo não 

envolvido (negligente) como mais prevalente, seguido pelo estilo responsivo 

(autoritativo) e, por fim, pelo indulgente (permissivo). 

 

Tabela 2 - Distribuição dos estilos parentais segundo o sexo dos cuidadores de 

crianças com TEA 

Estilos parentais % (n) Feminino 
(n = 13) 

Masculino 
(n = 39) 

p 

Negligente (Não envolvido) 
Responsivo(Autoritativo) 
Indulgente(Permissivo) 

38,4% (5) 
46,2% (6) 
15,4% (2) 

61,5%(24) 
30,7% (12) 
7,6% (3) 

0,33b 

Fonte: Autoras. Valores não significativos (p>0,05). bTeste do Qui-quadrado. 
 

A Tabela 3 apresenta a razão de chances (OR) para a associação entre o grau 

de seletividade alimentar e as variáveis investigadas. O ajuste do modelo foi avaliado 

pelo teste de Hosmer-Lemeshow (p = 0,633), indicando boa adequação do modelo 

logístico. 
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Tabela 3 - Razão de chances entre o grau de seletividade alimentar e as variáveis do 

estudo. 

Variáveis OR IC 95% 

Idade (anos) 1,154 0,8031 - 1,706 

Sexo [Feminino] 1,575 0,2982 - 7,717 

Peso (kg) 1,068 0,9395 - 1,223 

IMC (kg/m²) 0,8836 0,6370 - 1,183 

Renda [mais de 1 s.m.] 0,3804 0,01788 - 2,713 

Idade dos pais (anos) 1,021 0,9330 - 1,110 
Fonte: Autoras. Valores não significativos segundo o teste de regressão múltipla logística, com teste 

de hipótese Hosmer-Lemeshow (p = 0,633). 

 

A Figura 2 representa o heatmap que sumariza a associação entre o grau de 

seletividade alimentar, alto ou baixo, e as variáveis do estudo [β0 - Intersecção dos 

valores; β1 - Idade (anos); β2 - Sexo (categórico); β3 - Peso (kg); β4 - IMC (kg/m²); β5 

- Renda (categórico); β6 - Idade dos pais (anos)]. Os valores da correlação foram 

mostrados no gráfico, e observa-se que não foi identificada interação entre as 

variáveis (p>0,05). 

 

Figura 2 - Heatmap da associação entre grau de seletividade alimentar e variáveis 

sociodemográficas. 

 
Fonte: Autoras. 

Valores não significativos segundo o teste de regressão múltipla logística, com 

teste de hipótese Hosmer-Lemeshow (p = 0,633). 
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DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste estudo permitiram identificar relações entre os estilos 

parentais, seletividade alimentar e o estado nutricional das crianças. Observações 

relevantes foram feitas. De acordo com a literatura consultada até o momento, este 

parece ser o primeiro estudo a utilizar o questionário do QEPA12 com cuidadores de 

crianças com TEA. 

Entre as 52 crianças participantes, a maioria era do sexo masculino, o que é 

compatível com a literatura que aponta maior prevalência do TEA em meninos3-5. 

Nesse estudo, a seletividade alimentar mostrou-se presente, sendo a maioria 

das crianças classificadas como “sempre seletivas” ou “frequentemente seletivas”. 

Esses dados apontam que a maioria apresentou alimentação restrita, limitando-se à 

ingestão de poucos grupos alimentares como frutas e verduras. 

Com relação à presença de seletividade alimentar em crianças com TEA, 

diversos estudos mostram resultados semelhantes2-15-16 ao presente estudo, Sharp et 

al.15 tiveram como resultado a presença da seletividade alimentar grave em crianças 

com TEA, envolvendo a não aceitação frequente de todos os vegetais, seguidos de 

todas as frutas. 

Nesse sentido, é fundamental dar ênfase aos cuidados e ao acompanhamento 

nutricional, principalmente quando se trata de crianças com TEA e com seletividade 

alimentar16. Os pais precisam de suporte para atender às necessidades de seus filhos, 

e esse é um aspecto essencial a ser lembrado não apenas no momento do 

diagnóstico, mas durante todo o processo de cuidado ao indivíduo com TEA17. Assim, 

é fundamental analisar os estilos parentais que influenciam o comportamento 

alimentar das crianças e são determinados não só pelas preocupações dos pais, mas 

também pelas características das crianças18. 

Neste estudo, o estilo não envolvido (negligente) foi o mais prevalente. Esse 

resultado está de acordo com o apresentado em Portes et al.19, que também 

identificou uma prevalência desse estilo em famílias de crianças com TEA, sugerindo 
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uma possível relação entre a baixa supervisão parental e problemas no 

desenvolvimento de hábitos alimentares adequados. 

Por outro lado, o estilo parental responsivo (autoritativo), tem sido associado a 

melhores níveis de coparentalidade e menor índice de conflitos entre os cuidadores20. 

Em um estudo indonésio, pais de crianças com TEA foram classificados como mais 

autoritários21. Esse estilo parental parece ter um papel protetor em relação ao excesso 

de peso infantil22. Embora não tenham sido identificadas relações estatisticamente 

significativas, a literatura reforça que pais responsivos promovem maior aceitação de 

alimentos variados e menor seletividade alimentar23. 

O estilo permissivo pode ser associado a uma menor imposição de limites, 

permitindo que a criança tenha mais autonomia nas escolhas alimentares19. No 

presente estudo, esse estilo parental pode estar relacionado à dificuldade dos pais em 

lidar com a seletividade alimentar, favorecendo um ambiente onde a criança tem maior 

autoridade sobre suas escolhas alimentares. 

Os desafios comportamentais podem levar a um aumento do estresse parental, 

afetando a capacidade dos pais de sustentar práticas responsivas ao longo do 

tempo19. Esse cenário pode influenciar diretamente os estilos parentais na 

alimentação, favorecendo, por exemplo, práticas mais permissivas ou negligentes. 

A relação entre seletividade alimentar e o estado nutricional de crianças com 

TEA é complexa e tem sido objeto de diversos estudos24-25-26. Algumas pesquisas 

indicam que, apesar da dieta restrita, muitas crianças com TEA mantém um peso 

adequado para a idade. Por exemplo, um estudo observou que 73,53% das crianças 

avaliadas apresentavam peso adequado, mesmo com padrões alimentares 

repetitivos27. Esses dados também corroboram o estudo de Assunção et al.28, que 

teve como objetivo correlacionar o estado nutricional, os dados sociodemográficos e 

o comportamento alimentar de crianças com TEA. Nele, a maioria também foi 

classificada como eutrófica, indicando um peso considerado saudável em relação à 

altura28. 

Nesta pesquisa, a análise do IMC para idade mostrou que a maioria das 

crianças avaliadas apresentou um estado nutricional adequado, apesar da presença 

de magreza em alguns casos. No entanto, casos de sobrepeso e obesidade também 
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foram observados, principalmente entre os meninos. Esses achados são semelhantes 

ao estudo que avaliou o estado nutricional e o consumo alimentar de crianças com 

TEA e encontrou uma distribuição semelhante, em relação ao risco de sobrepeso26. 

Pais de meninas costumam demonstrar maior preocupação com a alimentação e o 

peso, o que pode levar a uma maior regulação da alimentação e possivelmente, 

menores taxas de obesidade nesse grupo29. 

É fundamental que futuros estudos considerem variáveis como ingestão 

calórica total, qualidade dos alimentos consumidos, níveis de atividade física, uso de 

medicamentos para entender melhor essa relação da seletividade alimentar com o 

perfil nutricional. 

Em relação à renda, foi observado que a maioria dos indivíduos que compõem 

a pesquisa possuíam uma renda familiar de até 1 salário mínimo. Tal achado se 

assemelha a outros estudos realizados em diferentes regiões do Brasil com crianças 

e adolescente com TEA, como um estudo na Paraíba que evidenciou que a maioria 

das famílias participantes também se encontravam nessa faixa de renda19. Em 

Pelotas, município do Rio Grande do Sul, 44,4% também se enquadravam nessa faixa 

de renda e não houve associação significativa entre a seletividade alimentar e o 

estado nutricional (P = 0,5) e associação entre renda familiar e seletividade alimentar 

(P = 0,4)16. 

Embora a renda esteja frequentemente associada à insegurança alimentar e à 

dificuldade de acesso a alimentos diversificados, a seletividade alimentar deve ser 

investigada pelos fatores sensoriais e comportamentais que podem transcender a 

condição socioeconômica23. Porém é necessário chamar atenção que a carência de 

recursos financeiros e de informações sobre estratégias para lidar com a seletividade 

alimentar pode levar a exaustão dos cuidadores, que cedem às preferências 

alimentares das crianças26. 

A maioria dos pais possuía o ensino fundamental incompleto; o ensino superior 

completo foi menos frequente. O nível de escolaridade pode estar relacionado a 

melhores práticas alimentares, cuidadores com maior nível educacional adotam 

estratégias para uma melhor variedade de alimentos8. Sendo assim, outro fator 

essencial seria a implantação de programas de educação alimentar para cuidadores, 

visando oferecer orientações práticas sobre como lidar com a seletividade alimentar e 
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introduzir novos alimentos de forma gradual, independentemente da condição 

socioeconômica da família. 

No presente estudo, é importante destacar que a equipe multidisciplinar não 

conta com nutricionista e provavelmente a presença desse profissional contribuiria 

para mitigar a seletividade alimentar que esteve presente na maioria das crianças 

avaliadas. O ensino da nutrição à criança está muito relacionado também à 

disponibilidade do alimento na residência, e o nutricionista, ao atuar junto as famílias, 

pode oferecer suporte para ajudar no ensinamento da importância de consumir 

alimentos variados8
. 

Não foi possível obter o número amostral inicialmente calculado devido às 

dificuldades no serviço de saúde. Inicialmente, muitas crianças não possuíam laudo 

com diagnóstico do TEA. Além disso o local da pesquisa passou a restringir o 

atendimento apenas a crianças residentes na cidade. Outro fator relevante foi que o 

município conta com apenas uma neuropediatra para atender a alta demanda de 

crianças. Como consequência, muitos casos ainda estavam em fase de investigação 

e não puderam ser incluídos no estudo dentro do período estipulado. 

O estudo apresenta como principal limitação o tamanho reduzido da amostra, 

o que pode ter afetado a capacidade de identificar associações estatisticamente 

significativas entre as variáveis estudadas. Apesar dessa limitação, os achados do 

estudo podem ser úteis para profissionais da saúde, pois reforçam a importância de 

conhecer melhor os pais envolvidos na alimentação da criança e os fatores que podem 

estar associados a seletividade, além de um olhar mais atencioso voltado ao perfil 

nutricional da criança. 

Como considerações finais os resultados desse estudo permitiram identificar 

que o estilo parental não envolvido foi o mais prevalente, assim como a alta presença 

de seletividade alimentar em crianças com TEA. No entanto, não foi possível 

estabelecer uma relação direta, pois outros fatores podem influenciar esse 

comportamento. Apesar de a maioria das crianças estar eutrófica, é importante 

monitorar os casos de excesso de peso, especialmente entre os meninos, ressaltando 

a importância de acompanhamento nutricional. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados desse estudo permitiram identificar que o estilo parental não 

envolvido foi o mais prevalente entre os cuidadores avaliados, o que pode estar 

relacionado a um menor engajamento nas práticas alimentares e à dificuldade de lidar 

com alimentação das crianças. Observou-se também a alta presença de seletividade 

alimentar em crianças com TEA. No entanto, não foi possível estabelecer uma relação 

direta, pois outros fatores podem influenciar esse comportamento, possivelmente 

devido a variáveis multifatoriais, como fatores sensoriais, ambientais, emocionais e 

sociais. Apesar de a maioria das crianças estar eutrófica, é importante monitorar os 

casos de excesso de peso, especialmente entre os meninos, ressaltando a 

importância do acompanhamento nutricional. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS OU 

RESPONSÁVEIS 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

TÍTULO DA PESQUISA: A INFLUÊNCIA DOS ESTILOS PARENTAIS NA 

SELETIVIDADE ALIMENTAR DE CRIANÇAS DIAGNOSTICADAS COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

Pesquisadora Responsável: Ana Luiza Gonzaga 

 

Prezado(a) Senhor(a) 

 

Por meio deste documento, você está sendo convidado(a) para participar, como 

voluntário, desta pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as informações nesse 

documento, no caso de aceitar fazer parte do estudo, você irá acessar um formulário 

do Google Forms e será necessário que responda alguns dados. A pesquisadora 

responsável estará disponível para responder todas as dúvidas. 

Descrição e objetivo da pesquisa: Crianças com TEA têm maior risco de 

apresentar seletividade alimentar. O modo como os cuidadores conduzem a hora da 

refeição pode influenciar, a alimentação da criança, portanto queremos conhecer as 

práticas frequentemente utilizadas pelos pais durante a alimentação. 

Procedimento: Esta pesquisa consiste em pesar e medir a altura do seu filho 

e coletar suas respostas por meio de um questionário eletrônico (pode ser respondido 

pelo celular, tablete ou no computador), aproximadamente 30 minutos, com intuito de 

conhecer a presença ou ausência de seletividade alimentar e práticas alimentares. 

Caso seu filho apresente baixo peso ou esteja acima do peso, a pesquisadora 

responsável fará tratamento nutricional pelo tempo que for preciso. Para efeito de 

caracterização das crianças, no período de duração da pesquisa, será coletado no 

sistema de prontuário fornecido pela equipe o diagnóstico clínico da criança que 

confirme o TEA pela neuropediatra. Caso o senhor(a) aceite participar é necessário 

sua assinatura e depois irie disponibilizar um link com o questionário eletrônico. Irei 

lhe entregar uma via do TCLE e a outra ficará com a pesquisadora. 
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Benefícios: As informações obtidas nessa pesquisa serão de grande valia para 

o desenvolvimento e aperfeiçoamento do conhecimento das dificuldades alimentares 

das crianças, prática alimentar de pais e mães, o benefício para você e a criança por 

quem você é responsável é indireto, mas vai ajudar, por meio dos resultados, a 

conhecer melhor a relação da criança com TEA em seus aspectos alimentares e 

nutricionais. 

Riscos: Esta pesquisa apresenta riscos mínimos, a criança pode apenas sentir 

um possível desconforto durante a tomada de medida, peso, altura. Todos os 

procedimentos são indolores. A pesquisadora interromperá o processo a qualquer 

momento, se a criança pedir. Da mesma forma esta pesquisa apresenta riscos 

mínimos para o responsável, diante da possibilidade de lhe causar desconforto ou 

cansaço ao responder às perguntas do questionário apresentado, para minimizar 

esses riscos o questionário é bem direcionado e fácil de responder, mas se você desistir 

de responder, seus dados não serão usados. 

 

 

Rubrica do Participante: ------------------------------------- 

 

 

Rubrica do Pesquisador: ------------------------------------ 
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Sigilo: Todas as informações fornecidas serão confidenciais e de 

conhecimento apenas da pesquisadora responsável e serão usados somente para 

essa pesquisa. Os participantes da pesquisa não serão identificados em nenhum 

momento da pesquisa, e os dados serão analisados em grupo. A pesquisadora se 

compromete a guardar os dados obtidos por cinco anos e os resultados obtidos 

poderão ser apresentados em eventos e publicações científicas, sempre sem sua 

identificação e da criança que irá participar. 

Pesquisadora responsável: Caso você tenha alguma dúvida poderá entrar 

em contato com Ana Luiza Gonzaga, contato: (89) 9.9408-0657 ou pelo e-mail: anny-

gonzaga@hotmail.com. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética 

dessa pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa - CoEP no e-

mail coep@saocamilo-sp.br ou telefone (11) 3465- 2654. Horário de atendimento às 

segundas e quintas-feiras das 8h às 14h. Terças, quartas e sextas-feiras das 8h às 

16h.Informações em https://saocamilo-sp.br/extensao/coep. 

Você não receberá gratificação financeira ou algum tipo de remuneração por 

participar deste estudo, todos os gastos serão de responsabilidade da pesquisadora 

responsável. Caso ocorra algum gasto por causa dessa pesquisa, você receberá o 

ressarcimento devido. 

Você terá direito de requerer indenização (reparação a danos imediatos ou 

futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participação na pesquisa. 

Concordo que recebi todas as informações sobre o projeto de pesquisa de 

forma clara e completa e que minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. 

Tenho conhecimento de que posso desistir da minha participação a qualquer 

momento. 

 

Aceito  Não aceito 

 

 

Floriano-PI, de de   

 

Colocando-nos à sua disposição para quaisquer esclarecimentos, 

agradecemos a sua colaboração. 

 

 

 

Rubrica do Participante: ------------------------------------ 

 

 

 

Rubrica do Pesquisador: ------------------------------------ 
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Fonte: produzido pelas autoras (2024). 
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APÊNDICE B 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) - crianças 

alfabetizadas 

Resolução (510/2016- CNS) 

 

Fonte: produzido pelas autoras (2024). 
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APÊNDICE C 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) - crianças não 

alfabetizadas 

Resolução (510/2016- CNS) 

 

 
 

Fonte: produzido pelas autoras (2024). 
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APÊNDICE D 

MATERIAL PARA OS PARTICIPANTES 
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Fonte: produzido pela autora (2024). 
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ANEXO A 

CARTA ASSINADA AUTORIZADA LOCAL DE PESQUISA 

 
Fonte: Policlínica de Floriano (2024). 
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ANEXO B 

QUESTIONÁRIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTAÇÃO (QEPA) 

 
Fonte: Cauduro, Reppold e Pacheco (2017). 
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ANEXO C 

ESCALA LABIRINTO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DO TEA 

(SELETIVIDADE ALIMENTAR) 

 

 

Fonte: Lázaro, Siquara e Pondé (2019) 
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ANEXO D 
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Fonte: Centro Universitário São Camilo (2024). 


