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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do
desenvolvimento neurolégico caracterizado por déficit persistente na comunicacao e
interacdo social em diferentes contextos, associados a padroes de comportamentos,
interesses ou atividades restritas. Uma caracteristica presente nessa populacéo, em
relacdo as preferéncias e padrdes alimentares, é a seletividade alimentar, pois 0s
principais fatores que influenciam o desenvolvimento do TEA podem gerar certa
limitagc&o e dificuldade em provar novos alimentos. Isso pode deixar os pais aflitos por
nao conseguirem oferecer refeicdes aos seus filhos. Objetiva-se avaliar estilos
parentais em relagcdo a alimentacdo de criancas de ambos os sexos entre 5 e 10 anos.
Para isso, foi feito um estudo transversal observacional quantitativo aprovado pelo
comité de ética em pesquisa, com coleta de dados primarios. Participaram 52 pais
e/ou maes, responsaveis de criancas de ambos 0s sexos entre 5 e10 anos de idade.
O Estilo Parental na Alimentag&o foi identificado utilizando-se o instrumento Cargiver’s
Feeding Styles Questionnaire (CFSQ), validado para populacéo brasileira sob nome
de Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA). Em relacdo a
seletividade alimentar, foi utilizada a Escala de Avaliacio de Comportamento
Alimentar em Pacientes com TEA. O estado nutricional foi determinado por meio dos
indices pesol/idade, estatura/idade e IMC/idade. A classificacdo das criancas foi
realizada conforme os parametros determinados pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
realizados no programa Who Anthro Plus.A normalidade das variaveis continuas foi
verificada utilizando o teste de teste de Kolmogorov-Smirnov. As associagdes entre
as variaveis categoricas foi avaliada utilizando o teste exato de Fisher ou o teste qui-
quadrado (x2), conforme aplicavel. O teste qui-quadrado (x2) para tendéncias foi
empregado para variaveis ordinais. Para compara¢fes de variaveis continuas entre
dois grupos independentes, foi aplicado o teste de Mann-Whitney, enquanto
comparacdes entre trés ou mais grupos foram realizadas utilizando a analise de
variancia (ANOVA) seguida do teste de Kruskal-Wallis, para dados ndo paramétricos.
Os trés estilos parentais que apareceram nessa pesquisa foram: nao envolvido,
responsivo e permissivo, em ambos 0S sexos, a maioria das criangas apresentou peso
proporcional para a idade. Em relacdo a seletividade alimentar, a maioria das criancas
foi classificada como sempre seletivas ou frequentemente seletivas Os resultados
desse estudo permitiram identificar que o estilo parental ndo envolvido foi 0 mais
prevalente, assim como a alta presenca da seletividade alimentar em criangcas com
TEA. Apesar da maioria das criancas estarem eutroficas, é importante monitorar os
casos de excesso de peso, especialmente entre 0s meninos, ressaltando a
importancia de acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; comportamento alimentar; nutricao
da criancga.



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 "Questionario de Estilos Parentais na Alimentacéo
(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 (x2), as applicable. The chi-square test (x2)
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 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do
desenvolvimento neurolégico caracterizado por déficit persistente na comunicacao e
interacdo social em diferentes contextos, associados a padrées de comportamentos,

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

De acordo com Tan, Hamzaid e Ibrahim (2023), as principais manifestacdes do
TEA incluem limitacBes na comunicacao e interacdo social, incapacidade de controlar
ou compreender as proprias emocgdes e a dos outros, alteracbes nas anomalias
proprioceptivas e sensoriais, como a percepcéao da dor e de sensacdes organicas (por
exemplo, olfato, paladar e viséo).

Esses distlrbios se manifestam em idade precoce nos primeiros anos de vida,
mas geralmente as criancas sao diagnosticadas aproximadamente aos quatro anos
de idade, por isso a busca por sinais precoces do TEA continua sendo uma area de
intensa investigacao cientifica (Compafi-Gabucio et al., 2023). Como lembram L&zaro,
Siquara e Pondé (2019), a etiologia do TEA sempre foi um enigma ainda nao
totalmente compreendido: evidéncias cientificas apontam que ndo ha uma causa

Unica, mas sim a interacao de fatores genéticos e ambientais.

De acordo com o relatério de 2023 do Centro de Controle e Prevencao de
Doencas dos Estados Unidos (CDC), a estimativa é de 1 crian¢ca com TEA para cada
36 no pais. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) incluiu o
TEA no Censo Demogréfico de 2022, e os dados especificos sobre a prevaléncia no

pais estdo em fase de estudo.

Cercado por diversas pesquisas recorrentes sobre as melhores estratégias
terapéuticas possiveis, o0 TEA néo tem cura, porém suas comorbidades devem ser
tratadas. O diagnostico precoce leva em conta a pratica de todos os agentes de saude
e educacdo que atendem criangas em todas as instituicbes vinculadas (creches,
consultérios clinicos, escolas infantis, pronto-socorro, saude da familia e pediatras)
(Brites, 2020).
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Uma caracteristica presente nessa populacédo, em relacdo as preferéncias e
padrbes alimentares, é a seletividade alimentar, pois os principais fatores que
influenciam o desenvolvimento do TEA podem gerar certa limitacdo e dificuldade em
provar novos alimentos. Isso pode deixar os pais aflitos por ndo conseguirem oferecer
refeicdes aos seus filhos (Rocha et al., 2019; Sivamaruthi et al., 2020; Lorena et al.,
2022). A forma como os cuidadores conduzem a refeicdo e reagem diante da
dificuldade alimentar dos seus filhos pode influenciar de maneira positiva ou negativa
e apontar dificuldades na alimentacdo. Nesse contexto, 0s estilos parentais s&o
eficazes, pois denotam os costumes dos cuidadores na forma como conduzem o

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

Os pais sdo os responsaveis pelo ambiente familiar, decidem sobre a oferta de
alimentos e suas atitudes perduram no decorrer da vida, porém a expectativa de
formar bons habitos alimentares pode trazer consequéncias quando isso nao
acontece da maneira como idealizaram e o ambiente familiar entra em um verdadeiro
confronto (Oliveira; Oliveira, 2019). Diante disso, pesquisadores apontam a
necessidade da avaliagdo nutricional, pois € fundamental identificar o estado
nutricional das criangas com TEA, visto que podem apresentar caréncias nutricionais,
desnutricdo ou obesidade, devido ao consumo alimentar limitado e inadequado. Além
de ser um método de facil aplicacdo, a avaliacdo também fornece informacdes
importantes sobre a eficacia de intervencgdes clinicas relacionadas a prética nutricional
(Magagnin et al., 2021; Ribeiro et al., 2023).

Os dados obtidos nesse estudo poderdo auxiliar e orientar cuidadores de
criancas diagnosticadas com TEA na busca de novas estratégias, no cuidado da
alimentacéo infantil e para um relacionamento saudavel com os alimentos e bons

habitos alimentares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar estilos parentais de cuidadores de criancas diagnosticadas com

Transtorno do Espectro Autista em relacdo a alimentacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar o estado nutricional de criancas com TEA.
v Analisar a presenga ou auséncia da seletividade alimentar em criancas com TEA.

v’ Verificar as diferencas entre os estilos parentais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento
neurolégico, marcado por dificuldades de comunicacdo e interacao social e pela
presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. Essa
diversidade no quadro clinico exige uma abordagem individualizada para diagnostico
e intervencao, visando melhoria na qualidade de vida desses individuos (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019).

De acordo com a quinta edigcéo revisada do Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (American Psychiatric Association, 2023) os impactos do
TEA abrangem: déficits na comunicacao e interacdo social, desenvolvimento atipico,
rotinas rigidas, sensibilidade a estimulos sensoriais, dificuldade para regular e
expressar emocdes. Ainda segundo American Psychiatric Association (2023), os
sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento, mas
podem nao se tornar inteiramente evidentes até que as demandas sociais excedam
as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por taticas aprendidas mais tarde

na vida.

3.2 FATORES ASSOCIADOS AO TEA

Evidéncias cientificas apontam que possivelmente existem muitos fatores que
tornam uma crianga mais propensa a ter TEA, incluindo fatores ambientais, genético,
idade dos pais e, nos fatores pré-natais, o uso de medicacdes durante a gestacao,
exposicao a poluentes, metais e exposicdo a ondas de ultrassom (Kim et al., 2019;
Ribeiro et al., 2021).

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

de forma isolada; outros fatores devem ser analisados, como a idade avancada dos
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pais no momento da concepgéao, a exposicao 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 influéncia do fator genético no
TEA, com a comprovacao de que o disturbio € altamente herdavel, ou seja, passa com
facilidade de pai para filho. No entanto, o estudo deixou claro que o transtorno ndo
esta ligado apenas um unico gene, mas procede de variagdes em multiplos genes.
Desta forma, se um individuo tiver poucas dessas variantes genéticas, ele nao
desenvolvera o transtorno, no entanto essas variantes que poderiam causar o TEA
continuardo sendo transmitidas de geracdo a geracdo, tornando-se comuns na
populacdo. Assim, a chance de um individuo herdar um numero suficiente destas
variantes de baixo risco a ponto de desenvolver a condicdo 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 milhdes de criangas
nascidas entre 1982 e 2006, incluindo pares de gémeos, irmaos, meios-irmaos e
primos — teve como investigacao o risco relativo de recorréncia do TEA em individuos
com um irmao ou primo em comparagao com o risco em um participante sem membro
da familia diagnosticado. Esse estudo ainda discutiu que existem fatores genéticos
pertinente as causas do TEA, porém a genética ndo é a Unica origem do transtorno,
ja que, mesmo entre gémeos idénticos, pode haver um que apresenta o TEA enquanto

0 outro nao.

Em outra pesquisa feita com base no genoma de 35,5 mil pessoas, com cerca
de 12 mil delas enquadradas no TEA, foi possivel comprovar que ha combinacdes
genéticas envolvidas que se expressam precocemente no cérebro, afetando o
desenvolvimento neurofisiologico e, ao identificar 0os genes responsaveis e
compreender as alteragcfes cerebrais que eles provocam, serd possivel avancar 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 sédio
durante a gestacdo, associado ao aumento do indice de desenvolvimento do TEA

(Organizacdo Mundial da Saude, 2022). Portanto, € necessaria a individualizacéo
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terapéutica de acordo com o0s riscos e beneficios pertinentes ao uso deste farmaco

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

A relacéo entre a exposicao a diversos agentes ambientais durante a gravidez
e o0 risco de TEA inclui poluentes atmosféricos, toxinas ambientais e infec¢des
maternas e chamam atencdo para a exposicdo a substancias quimicas, como o
mercurio, chumbo e pesticidas, que podem estar associadas a um possivel aumento
no risco de TEA (Cunha et al.,, 2023). O estudo ainda menciona que infeccbes
maternas durante a gravidez, como gripes severas ou infec¢des virais, complicagcdes
durante a gravidez, como diabetes gestacional e o uso de certos medicamentos,
complicacfes durante o parto, como a asfixia perinatal, bem como estresse materno,

foram identificadas como fatores de risco potenciais.

Ja o estudo de Zanolla et al. (2015) chama atencéo para fatores de risco, como
0 aumento da idade materna e paterna, prematuridade e baixo peso ao nascer,
estresse na gestacdo; além de uma série de outros fatores que merecem ainda
comprovacgéo, como diabetes, uso de antidepressivos inibidores da recaptacédo da
serotonina e até o uso de suplementacdo vitaminica periconcepcional com acido félico
para prevencdo de anomalias congénitas, além da influéncia da alimentacdo durante

a gestacao.

O estudo de Santos; Sousa e Passos (2022) buscou compreender a dimensao
etiologica, investigando os possiveis fatores de risco obstétricos em maes de criancas
diagnosticadas com TEA e a partir da analise nos prontuarios. Verificou-se que as
infeccbes maternas, os distlrbios metabdlicos, o sangramento e a pré-eclampsia
foram as intercorréncias pré-natais mais comuns nessas mulheres. Sendo assim, 0s
autores destacam que uma assisténcia pré-natal de qualidade requer o
comprometimento de uma equipe interdisciplinar capacitada, que priorize a saude

integral das gestantes, visando principalmente o nascimento de criangcas saudaveis.

3.3 CRITERIO E DIAGNOSTICO DO TEA
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Até completar trés anos de idade, os indicios de TEA ja podem ser identificados,
entretanto, € comum que muitas criancas tenham seu diagnostico feito de forma
tardia, seja por falta de informacéo ou devido a relutancia tanto da familia quanto dos
profissionais de saude (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). As caracteristicas
podem variar de acordo com a idade da criangca, causando prejuizos no
desenvolvimento infantil; por isso, quanto mais cedo a crianca for diagnosticada,
maiores serdo as chances de seu desenvolvimento acontecer da melhor forma

possivel (Weissheimer et al., 2021)

No Censo 2022 o IBGE fez a inclusdo de uma pergunta sobre TEA seu
Questionario de Amostra, que é mais detalhado e utilizado numa parcela menor da
populacgao (11%). A pergunta € a seguinte: “Ja foi diagnosticado(a) com autismo por
algum profissional de saude?”, tendo sim ou ndo como resposta. No estudo de
Maenner et al. (2023), é destacado que a prevaléncia € maior no sexo masculino, com
uma proporcdo de 3,8 homens para cada mulher. No entanto, o estudo também
aponta questbes culturais que podem influenciar a caracterizacdo dos
comportamentos femininos, 0 que pode mascarar sinais clinicos e dificultar um

diagnéstico precoce.

E importante destacar que o aumento do nimero de pessoas com TEA se
deve aos avancos cientificos, os quais tém se empenhado em estudar e compreender
essa condicdo, esse progresso cientifico tem permitido que caracteristicas antes ndo
reconhecidas ou subdiagnosticadas sejam agora identificadas com maior frequéncia,
contribuindo para o aumento nos numeros de casos relatados (Silva; Santos; Silva,
2020; Moraes; Bialer; Lerner, 2021).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association, 2014) oferece critérios e informacgdes para o diagnostico e
classificagdo de transtornos mentais. A partir da 52 edigdo (American Psychiatric
Association, 203), o TEA passa a ser dividido em 3 niveis diferentes: leve, moderado

€ severo.

Nivel 1 - Individuos que possuem um grau leve de autismo apresentam desafios

na interagéo e comunicagéo social, embora ndo exijam um suporte significativo.
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Nivel 2 - Classificado por um transtorno invasivo do desenvolvimento
denominado. O autismo moderado € caracterizado pelo fato de os individuos por ele
acometidos apresentarem deficiéncia nas relagcdes sociais em grau um pouco mais
grave, tendo alguns sinais distintivos, como problemas de interacdo e comunicacgao

verbal e ndo verbal.

Nivel 3 - € o transtorno autista propriamente dito. E caracterizado pelo autismo
severo pode afetar a capacidade de comunicacéo, interacdo social e linguistica. Os
individuos necessitam de mais assisténcia, apresentam déficits bem mais graves em
relacdo a comunicacdo verbal e ndo verbal, dificuldades bem evidentes de iniciar
gualquer tipo de comunicacéo, interacdo social. Pode haver atraso cognitivo e

deficiéncia intelectual.

Nalin et al. (2022) ressaltam que n&o ha cura para o TEA. No entanto, existem
tratamentos e terapias que podem melhorar as habilidades de comunicacao, interacao
social e motora, e os recursos atualmente disponiveis podem melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas. Os autores ainda destacam que o tratamento depende muito da
gravidade e das necessidades especificas, mas abordagem multidisciplinar tende a

trazer os melhores resultados.

Ha uma série de especialistas responsaveis pelo tratamento de individuos com
TEA que sao essenciais para a terapia — que deve ser realizada de forma articulada e
no periodo que precede o fechamento do laudo, com manutencéo apés o diagnaostico.
Esses profissionais sao: neuropediatra, pediatra, fonoaudi6logo, psicélogo,
psicopedagogo, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos (Pereira et al.,
2021). A eficicia do tratamento possibilita melhorias significativas tanto para o

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

Na versdao mais recente do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, o DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023, p.60), foram
estabelecidas cinco condicbes obrigatorias para o diagnostico, que devem ser
observadas por um profissional de saude qualificado, como um médico neurologista
ou psiquiatra especializado. No entanto, em situacfes em que ha maior dificuldade de
acesso a especialistas, o diagnostico também pode ser realizado por um pediatra ou
clinico geral. Nesses casos, € fundamental que o profissional considere a histéria

clinica e o desenvolvimento do individuo, além de incorporar avaliacfes especificas
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de outros profissionais de saude e educacdo que acompanham o paciente (As 5
condicoes [...], 2023).

Critério A - Déficits persistentes na comunicacao e interacao social;
Critério B - Comportamentos restritos e repetitivos;

Critério C - Sintomas presentes no inicio da infancia;

Critério D - Prejuizos significativos na vida diaria (necessidade de apoio);
Critério E - Excluséo de outra condi¢do que explique melhor os sintomas.

Compreender a evolucdo dos critérios diagnésticos é fundamental no
aprimoramento da avaliagdo clinica. A medida que os critérios se tornam mais
detalhados e verificados, os diagnosticos sdo cada vez mais assertivos. Esse
progresso permite a implementacao de intervencdes precoces e direcionadas. (As 5
condigdes [...], 2023).

Com intervengdes necessarias, € possivel otimizar o progndéstico e promover
um melhor desenvolvimento do paciente. Além disso, a evolucdo dos critérios
diagndsticos contribui para a criacéo de diretrizes mais eficazes para profissionais de
saude, garantindo que as abordagens terapéuticas sejam baseadas nas evidéncias
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 diagnostico de TEA, a crianca ira necessitar de
acompanhamentos para melhorar o seu desenvolvimento, sendo muitas vezes, um
desafio para a familia, que precisa lidar com a sobrecarga emocional e financeira
decorrente da busca por tratamentos e recursos adequados (Pinto et al., 2016). Muitos
nao contam com rede de apoio, além de lidarem com preconceito e incompreensao,
0 que afeta sentimentos de desamparo (Machado; Londero; Pereira, 2018). Os

autores ainda reforcam 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 salude, para que as familias possam enfrentar essa

realidade com mais seguranca.

O processo de aceitacdo do diagnostico de TEA é particularmente complexo
para todos os membros da familia, especialmente para os pais, e grande parte dessa
dificuldade esta associada a falta de conhecimento sobre o transtorno, que pode gerar
sentimentos profundos de confus&o, medo e inseguranga quanto ao futuro da criancga.
A falta de informacdes claras e compreensivas sobre a condicdo pode intensificar
essas emocoes, dificultando a aceitacdo e a adaptacdo a 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 adaptacdo as novas
demandas do cuidado, a rotina de terapias e a rotina escolar (Martins; Santos, Lima,
2022). O estudo de Roiz e Figueiredo (2023), que buscou investigar a adaptacéo e o
desempenho ocupacional das mées de filhos com TEA, apontou que a adaptacéo
desse bindmio € influenciada por diversos fatores, como a comunicacdo do
diagnéstico, o acesso a informacédo, as caracteristicas das criancas, as condi¢cdes

socioecon6micas, a resiliéncia, além das crencas e expectativas pessoais.

Segundo Luna et al. (2023), a mae de uma crianga com TEA enfrenta o que se
denomina "maternidade atipica”, que envolve um conjunto de responsabilidades a
busca constante para garantir tratamento adequado, além de manejar situacdes
diarias com a crian¢a devido a possiveis intercorréncias. Passos e Kishimoto (2022)
ressaltam que as maes sdo as mais afetadas e tém sua saude emocional, fisica e

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

Nesse contexto, Aguiar e Pondé (2020) destacam a importancia do cuidado
dirigido aos pais, especialmente as maes, que muitas vezes se encontram
sobrecarregadas e exaustas. Eles alertam que para os pais possam cuidar
efetivamente de seus filhos, é imprescindivel que eles mesmos recebam um
acolhimento adequado, pois esse apoio ndo so facilita o manejo das demandas
associadas ao TEA, mas também é essencial para a saide emocional e psicoldgica,
garantindo que eles estejam em condicdes de oferecer o cuidado necessario a seus

filhos.



21

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

e servicos torna-se importante para ajudar as familias a enfrentar essa nova realidade
e ajuda na construcao de uma rede de apoio social, onde se encontra solidariedade e
sdo compartilhadas experiéncias. Esse apoio é essencial para que as familias lidem
com os desafios do TEA com mais seguranga e promovam um ambiente propicio ao
desenvolvimento da crianca, pois o diagnéstico marca profundamente a vida familiar,

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

Aguiar e Pondé (2020) mencionam que o diagnostico muitas vezes é tardio,
devido a falta de preparo dos médicos, e a questdo do emocional dos pais pode ser
amenizado com estratégias de comunicacao eficazes. Nessa perspectiva, Lima et al.
(2024) afirmam que a aceitacao familiar e o suporte adequado sdo fundamentais para
o desenvolvimento educacional de criangcas com TEA. Seus estudos mostram que
familias que aceitam a condicdo de seus filhos e se envolvem ativamente em
intervencdes especificas contribuem significativamente para o progresso educacional

e emocional dessas criancgas.

3.6 ESTILOS PARENTAIS

O relacionamento dos pais e cuidadores com a crianga na hora das refeicoes
podera influenciar na maneira como a crianca se aproximara dos alimentos, por isso,
€ importante analisar as estratégias utilizadas para alimenta-las. O ambiente afetivo e
o tipo de interagéo estabelecida nesse momento s&o determinantes para a criagédo de
uma afinidade proveitosa com a alimentacéo (Silva; Costa; Giugliani, 2016).

Os familiares, especialmente os pais ou cuidadores, desempenham um papel
fundamental na formacédo do habito alimentar das criancas. O estilo parental € 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, 0s estilos parentais determinam
ndo apenas a relacdo emocional e o controle comportamental, mas também,
direcionam as préticas alimentares e as decisfes que 0s pais tomam em relacdo a

nutricdo infantil.
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Os estilos parentais de alimentac&o sao descritos como o resultado de atitudes

e comportamentos de interacdo com a crianca no momento da refeicdo e com
comportamentos alimentares associado a eles. Cada estilo parental reflete
comportamentos alimentares caracteristicos, que afetam tanto a relacéo das criangas
com a comida quanto seus habitos alimentares a longo prazo (Santos; Reis; Romano,
2021). Segundo Darling e Steinberg (1993), esses estilos envolvem a relacéo

emocional entre pais e filhos, praticas e comportamentos parentais e crengas.

Em 1966, Baumrind identificou trés tipos de estilos parentais: autoritativo
(controle firme com incentivo a autonomia), autoritario (alto controle e expectativa de
obediéncia) e permissivo (baixo controle e auséncia de modificacdo de
comportamento). Em 1983, MacCoby e Martin expandiram essa tipologia, introduzindo
duas dimensdes: exigéncia e responsividade, e definiram quatro estilos: autoritativo
(exigente e responsivo), autoritario (exigente e ndo responsivo), indulgente
(responsivo e ndo exigente) e negligente (nem exigente, nem responsivo), conforme

visto na Figura 1.

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

"ESTILOS PARENTAIS
(Baumrind1966)

”
f

AUTORITATIVO ] AUTORITARIO J PERMISSIVO ]

\

" INDULGENTE ) | NEGLIGENTE
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Fonte: Adaptado de MacCoby e Martin, 1983.

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

et al. (2005) a partir dos significados prévios de estilo parental geral, seguindo a
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combinagao das duas dimensdes, exigéncia/demanda (“quanto” os pais encorajam e
exigem dos filhos durante a alimentacado) e responsividade/capacidade de resposta
(“como” os pais sdo sensiveis as necessidades individuais dos filhos). Desta forma,
foi indicado avaliar a atitude geral e o clima emocional com respeito a socializagcao
dos hébitos alimentares das criancas.

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

em duas dimensdes principais: exigéncia e responsividade.

v" A dimenséo de exigéncia 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 impdem na alimentacao.

v' A dimensao de responsividade refere-se a maneira como 0s pais incentivam a
alimentacédo, ou seja, a sensibilidade e apoio que demonstram ao responder as
necessidades e preferéncias dos filhos em relacdo a comida.

Em todo ambiente familiar existe uma pratica parental, que os pais seguem ao
colocar regras de criacdo e ao se relacionar com seus filhos (Weber et al., 2004).
Compreender esses estilos € fundamental para os pais e cuidadores, porque ajuda
ndo somente a identificar e refletir sobre as proprias praticas parentais, mas também
fornece informacgdes valiosas para que se possa refletir e melhorar as estratégias no
cuidado a alimentacdo infantil. Os estilos séao influenciados ndo sO pelas
preocupacfes dos pais e padrdes culturais, mas também pelas caracteristicas das
criancas (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 as necessidades da crianca,
alcancando demandas aceitaveis e utilizando a conversa e elogios como uma maneira
de estimular o habito alimentar (Lawrenz et al., 2020). Nesse estilo, 0s pais conversam
sobre a rotina alimentar, dividem as responsabilidades com a crianga, reconhecem os

sinais de fome e saciedade, ndo utilizam de técnicas desagradaveis que possam
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comprometer a relacdo da crianca com a comida, estimulam alimentacdo saudavel

sendo exemplo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

As principais caracteristicas deste estilo sdo a auséncia de normas e regras; a
elevada tolerancia e aceitacdo dos impulsos das criangas; a pouca estimulacdo da
crianca. Os baixos niveis de exigéncia, que revelam falta de autocontrole e de
autoconfianca, podem levar os filhos a sentirem-se totalmente dependentes e muito

protegidos (Baumrind, 1966).

Segundo Silva; Costa e Giuliani (2016) € fundamental considerar o contexto em
gue a alimentacdo da crianca acontece para garantir um ambiente prazeroso e
propicio ao desenvolvimento de bons habitos alimentares, como: criar condi¢des para
gue a crianga desenvolva interesse em se alimentar, assegurar que a crianga esteja
confortavel durante a refeicdo, evitar distracbes que possam prejudicar a
concentracdo no ato de comer; garantir que o cuidador esteja inteiramente envolvido,
preferencialmente interagindo face a face com a crianga; apresentar alimentos
saudaveis de maneira atrativa, permitindo que a crianca explore diferentes sabores e

texturas.

A Organizacdo Mundial da Saude (2009) elaborou quatro pontos-chave para

caracterizar os principios da alimentacao responsiva:

1. Alimentar a crian¢a pequena diretamente e assistir as criangcas mais velhas

guando elas jA comem sozinhas e encorajar a crianga a comer, mas nao forca-la.

2. Se a crianca recusar muitos alimentos, experimentar diferentes combinacfes

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

3. Minimizar distracdes durante as refeicdes se a crianca perde interesse

facilmente.

4. Lembrar que a hora da alimentacdo € um momento de aprendizado: manter

contato olho a olho é fundamental.

N&o € apenas 0 que a criangca come que importa, mas também como, quando,
onde e quem a alimenta. O cuidador deve ser sensivel aos sinais de fome e saciedade
da crianca, aliviar conflitos e transformar as refeicées em momentos agradaveis (Silva;
Costa; Giugliani, 2016).
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3.6.2 Estilo controlador (Autoritario)

Os pais de estilo controlador tentam controlar a alimentagdo da crianga
limitando alimentos ou pressionando-a a comer e ignoram os sinais de fome, as
necessidades e o comportamento da crian¢ca e ameacam colocar de castigo, caso hao
se alimente (Lawrenz et al., 2020). Pais autoritarios agem de forma rigorosa, impdem

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

Outra caracteristica € que o0s pais desse estilo buscam controlar o
comportamento da crianca, por meio de normas impostas de modo arbitrativo, sdo
rigidos e ndo se importam com as opinides da criancga, utilizam de préaticas punitivas
e de reforcamento negativo para garantir o cumprimento das normas (Baumrind,
1991).

Ao estabelecer um estilo parental autoritario, com a utilizagdo excessiva de
punicdes e regras, pode-se aumentar os problemas de conduta que envolvem a
infracdo das regras sociais (Portes; Amorim; Vieira, 2022). Criancas com cuidadores
autoritarios sdo mais agitadas e apresentam menor prazer na horas das refeicoes,
devido a alta rigidez dos cuidadores e muita imposicado 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 praticas educativas parentais podem influenciar de diferentes maneiras. Algumas
estratégias podem desencadear comportamentos alimentares inadequados, como 0
uso de comida como prémio. Essas praticas acabam criando uma relagéo disfuncional
com a comida, que pode resultar em padrdes alimentares ndo saudaveis, como comer
em excesso ou evitar certos alimentos com base em emogbes, em vez de

necessidades fisioldgicas.

Outro aspecto que merece ser mencionado é o fato de a alimentacdo nédo
responsiva poder contribuir tanto para o ganho rapido de peso, levando ao excesso
de peso na infancia e na vida adulta ou também déficits nutricionais, se o cuidador
nao ficar atento para os sinais de fome e saciedade emitidos pela crianca (Silva;
Costa; Giuliani, 2016).
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Oferecer alimentos como recompensa ou como reforcadores pode gerar a
associacao de que a comida € um prémio, e, portanto, algo valioso e objeto de anseio,
tornando-se assim uma pratica prejudicial (Pinheiro-Carozzo; Oliveira, 2017). Esta
pratica faz com que a crianca associe frutas, legumes e verduras — alimentos que é
pressionada a comer — apenas as recompensas, ocorrendo uma desvalorizacdo
desses alimentos. Isso pode colaborar para o desenvolvimento de prioridades por
alimentos doces e industrializados, que séo utilizados para essas recompensas.

(Anzman-Frasca et al., 2018).

3.6.2 Indulgente (Permissivo)

Na parentalidade permissiva, h4 pouca ou nenhuma regra e autoridade sobre
as criancas; nao se colocam limites e realizam-se as vontades da crianca, oferecendo
alimentos como querem e da forma que desejam (Prativa; Deeba, 2019). O estilo
indulgente é a combinagdo entre o baixo nivel de controle e o alto nivel de
responsividade. Os pais ndo aplicam regras nem impdem limites, ndo exigem
responsabilidade nem maturidade, sédo afetivos, acessiveis e receptivos, com

tendéncia a realizar todas as vontades da crianca (Oliveira; Oliveira, 2019).

Desse modo, é extremamente importante que os pais tenham consciéncia da
influéncia que exercem sobre a alimentacéo dos filhos, sendo essencial a necessidade
de educacao nutricional com os pais e familia de modo que possam alcancar praticas
parentais e consumo alimentar que requeiram melhores escolhas alimentares infantis

e hébitos saudaveis para toda vida (Silva; Costa; Giugliani, 2016).

O estudo de Portes et al. (2020), que teve como objetivo compreender as
relacbes entre o comportamento de criancas com TEA, estilos parentais e
coparentalidade de 45 familias biparentais, ressalta que familias nesse estilo
permissivo tém o habito de fazer todas as vontades da crianga, com baixo nivel de
exigéncia, e isso pode colaborar para o aumento dos sintomas emocionais da crianca,

como aqueles pertinentes a ansiedade e ao choro intenso.
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Outro ponto que tem chamado atencdo € como o habito de assistir televisdo e

a utilizacao de outros aparelhos eletrénicos durante as refeicdes tém se tornado muito
frequente: o uso de tecnologias tem sido associado a ma formacao dos habitos
alimentares e, por conseguinte, ampliacdo no desenvolvimento das doencas cronicas

ndo transmissiveis na infancia (Silva et al., 2021).

Esse comportamento implica maior chance da crianga estar acima do peso,
consumir menos alimentos nutritivos, uma vez que come dietas pobres na maioria dos
nutrientes, exceto gorduras e agucares. A auséncia de limites alimentares também
pode resultar em uma dieta pobre em nutrientes essenciais, criancas que tém
liberdade para escolher o que comer, sem a interferéncia dos pais, muitas vezes
evitam alimentos mais saudaveis, como frutas, verduras, legumes e proteinas magras,
optando por alimentos processados e ultra processados (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2022). Por tantas vezes, preparam comidas especiais ou diversos alimentos
ou inameras opcdes de preparacdes com a intencdo de atender a todas as
necessidades da crianca, ignorando inclusive os sinais de fome (Silva; Costa;
Giugliani, 2016).

3.6.3 Estilo negligente (N&o envolvido)

JA os pais com estilo negligente demonstram pouco empenho pelas
necessidades dos filhos, tendem a ndo conhecer ou ponderar maus comportamentos.
Eles costumam relatar menos problemas na alimentagcéo, pois sempre oferecem o0s
alimentos preferidos e raramente as criangas recusam. Outra caracteristicas € que
essas criancas podem ficar acima do peso, ja que os pais ndo colocam limites, além
de as preparacbes oferecidas ndo serem saudaveis na maior parte das vezes
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020; Lawrenz et al., 2020; Sousa; Couto;
Medeiros, 2023).

Eles ndo fornecem supervisdo, ndo oferecem orientacao e geralmente atendem
as demandas das criancas, permitindo que elas tomem decisfes alimentares
inadequadas ao escolher os tipos de alimentos que irdo consumir entre as refei¢des.

Destaque-se ainda que a falta de supervisdo e orientagédo resulta em uma relacéao
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desestruturada com a alimentagao, em que a crian¢a nao aprende a reconhecer seus
sinais de fome e saciedade, o0 que pode gerar problemas alimentares tanto na infancia

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

No estudo de Hucalo e Ivayiuk (2017) aponta que praticas negativas causam
prejuizos sobre o comportamento alimentar, pois ndo propiciam um ambiente
adequado para o bom desenvolvimento de uma boa relacdo no momento das
refeicdes. Ainda ressaltam que os pais impdem regras aos filhos, mas quando estes
nao as cumprem, 0s pais nao tomam qualquer atitude a respeito, em vez de cumprir
0 que disseram antes. As consequéncias da alimentacdo nédo responsiva, em que 0S
cuidadores sdo pouco sensiveis e receptivos aos sinais da crianca, gera deficiéncia
de estimulo a alimentacdo e acontece quando os cuidadores ndo distinguem ou nao
sabem interpretar 0s sinais emitidos pela crianga em relagdo a fome e

saciedade (Silva; Costa; Giugliano, 2023).

Os pais indulgentes tém sido frequentemente associados a piores desfechos
de saude dos filhos, como excesso de peso, obesidade, menor ingestdo de alimentos
saudaveis e maior IMC/I (Hennessy et al., 2010). Por se tratar de cuidadores que agem
com maior permissividade em relacdo a alimentacdo de criancas, maiores sao as
chances de a crianga consumir uma maior quantidade de alimentos industrializados e

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

Ao alimentar a crianca, o cuidador pode evitar o contato visual e parecer
distante, as criangas mais velhas sdo muitas vezes mal cuidadas, o que pode gerar
dificuldades emocionais, caréncias nutricionais que afetam o desenvolvimento,
depresséao ou outras condi¢cdes que dificultam ainda mais a alimentacao (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2022).

3.7 SELETIVIDADE ALIMENTAR

A seletividade alimentar apresenta como carateristicas 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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aversao em conhecer novos alimentos (Rocha et al., 2019). Cerca de 80% das crianca
com TEA possuem seletividade alimentar e 95% rejeitam provar novos alimentos, isso

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

As criangas com esse transtorno, por serem mais seletivas e resistentes a
insercado de novos alimentos, criam barreiras as novas experiéncias alimentares e sao
mais predispostas a ter dificuldades alimentares do que as criangcas com
desenvolvimento tipico (Moura; Silva; Landim, 2021). Cuidar de criangas com TEA
requer muito mais atencdo do que uma crianga com desenvolvimento tipico: os pais
vivenciam estresse, 0 problema alimentar € assunto comum entre eles e, em relacéo
ao horério das refeices, os pais muitas vezes acabam sentindo-se inseguros quando

nao conseguem oferecer refeicdes aos seus filhos (Rocha et al., 2019).

Um estudo abrangente, que investigou a seletividade alimentar de 138 criancas
com TEA comparadas a 298 criancas tipicas entre 5 e 9 anos, indicou que as criangas
com TEA recusavam significativamente mais alimentos e tinham uma dieta menos
variada. Concluindo que criangas autistas apresentam mais seletividade alimentar que
criancas tipicas e que esse comportamento pode ter associacdo com o estado
nutricional (Schreck et al., 2004).

Cuidadores ou pais de criangas com TEA descrevem que a seletividade
alimentar € um problema comum entre eles e em algumas situacdes, pode levar a
caréncias nutricionais que comprometem o desenvolvimento da crianca (Valenzuela-
Zamora; Ramirez-Valenzuela; Ramos-Jiménez, 2022). Estudo de Magagnin et al.,
(2021) realizado com 14 familiares de criancas e adolescentes com TEA brasileiros
demonstrou um consideravel consumo de alimentos processados e ultraprocessados,
além de comportamentos relativos a recusa alimentar, disfagia, baixa aceitacdo de

alimentos solidos, compulsdo alimentar e sintomas gastrointestinais.

A seletividade alimentar estabelece uma problemética acentuada e deve ser
trabalhada com muita énfase, pois pode apresentar deficiéncias nutricionais graves,
prejudicando o processo de desenvolvimento de criangas com TEA a detecgéo
precoce de problemas no comportamento alimentar € fundamental, quanto mais
precoce analisar e entender sobre o habito alimentar melhores serdo os resultados

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

Compreender os aspectos envolvidos na alimentagdo desses individuos e
especialmente no que se refere as caracteristicas e padrées de habitos alimentares
pode auxiliar em abordagens terapéuticas, sendo suporte na qualidade de vida dos
pacientes e de seus responsaveis (Magagnin et al., 2021). A literatura chama atencéo

para alguns fatores relacionados como:
v Disfuncéo da integracao sensorial

A integracdo sensorial € um processo inconsciente do cérebro, responséavel
pela organizacdo das sensacdes obtidas pelos 6rgdos dos sentidos (tatil, vestibular,
proprioceptivo, paladar, visdo, audicéo e olfato) (Oliveira; Souza, 2022). Esse conceito
€ conhecido como Teoria da Integracdo Sensorial, desenvolvida pela terapeuta
ocupacional Jean Ayres, pioneira em elucidar pressupostos sobre a relacdo entre
processamento sensorial, comportamento, aprendizagem e desenvolvimento
(Cardoso; Blanco, 2019).

Para Furtuoso e Mori (2017), quando a integracéo sensorial acontece de forma
eficaz, é admissivel que o individuo perceba completamente como o0 mundo que o
cerca, além de comportar-se adequadamente de acordo com os padrdes sociais e
estar pronto para a aprendizagem de novas nog¢des. Porém, quando o individuo possui
dificuldade no sistema nervoso central para processar as informacdes sensoriais, ele
possui a disfuncéo de integracdo sensorial. Entre os desafios do processamento
sensorial durante a alimentacao esta o processamento de muitas sensacdes advindas
da textura do alimento, do sabor, do cheiro, de sua visdo, da audicdo dos ruidos

alimentares (Oliveira; Souza, 2022).

Criancas com TEA podem manifestar atraso no processamento sensorial por
apresentarem dificuldades de processar certas informagcdes 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 crianga 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 ndo 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 relagao
entre seletividade alimentar e a disfungédo do processamento sensorial em crianca
com TEA e acompanhar sua evolugdo com abordagem terapéutica de intervencao
sensorial, foi identificada alteracao significativa no perfil sensorial, principalmente nos
sistemas que estdo relacionados com a alimentagdo, confirmando as dificuldades

sensoriais de criangcas com TEA e sua relagcdo com seletividade alimentar.

A forma como os alimentos sdo apresentados pode ocasionar comportamento
alterado se o alimento ndo é oferecido como esperado, dando preferéncia pelos
mesmos utensilios (Ristori et al., 2019). N&o € de se admirar que os alimentos menos
consumidos pelas criancas com TEA sejam geralmente frutas, verduras e legumes,
carnes e alguns cereais moles e € comum serem oferecidos na consisténcia que
geralmente ndo sdo aceitos, sendo importante que os pais analisem os fatores que
podem levar a recusar, como a textura, por exemplo (Valenzuela-Zamora; Ramirez-

Valenzuela; Ramos-Jiménez, 2022).

As disfungcbes sensoriais podem ser notadas desde muito cedo no
desenvolvimento das criangas com TEA, com grande alteragdo nos sintomas. Essas
disfuncdes estéo relacionadas a uma modulacdo inadequada, ou seja, as mensagens
neurais ndo sao reguladas de maneira adequada pelo cérebro, ja que, quando a
modulacdo é correspondente, o sistema nervoso responde de forma satisfatoria

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

Paula et al. (2020) relatam algumas caracteristicas no momento das refeicoes,
por exemplo fazer as refeicbes sempre no mesmo lugar, utilizar os mesmos utensilios,
demonstrar comportamento de fuga, inquietacéo, apresentar vomitos, nao gostar de
comer junto com outras pessoas. Além disso podem apresentar alteracfes em
diversos comportamentos, como a motricidade mastigatoria e problema de degluticao.
Em decorréncia desses fatores, algumas criancas necessitam ingerir liquidos durante

as refei¢cdes para ajudar na degluticdo (Rodrigues et al., 2020).
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v Problemas orgéanicos

Para Magagnin et al. (2021), as alteracbes gastrointestinais — como
constipagdo, alergia e enjoos — sdo comuns nesses individuos. Por conta desse
guadro, as criangas podem apresentar disbiose intestinal e comprometer seu estado
nutricional. Além da alta prevaléncia de disturbios do trato gastrointestinal (TGI) em
criancas com TEA, ja foi evidenciado que as chances destes disturbios acontecerem
sdo quatro vezes maiores do que em crian¢as neurotipicas (Sousa et al., 2021).

Conforme mencionam Sabino e Belém (2022), a gravidade dos sintomas
tipicos do TEA pode estar relacionada a disbiose (proliferacdo de espécies de
patégenos microbianos como clostridios e fungos), devido ao desenvolvimento de um
processo inflamatério na mucosa intestinal e consequente acréscimo da
permeabilidade intestinal, causando alteracdes neurolégicas, metabdlicas e de
comportamento atribuidas ao quadro clinico. A relacdo entre TEA e esses problemas
podem levar o individuo a sofrer alteracdes comportamentais que podem interferir no

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

Conforme alertam Vilela, Nascimento e Palma (2019), os disturbios
gastrointestinais sdo comuns em criangcas com TEA e podem colaborar para as
alteracdes comportamentais desses individuos. As vezes, os distdrbios
gastrointestinais passam despercebidos pela equipe de saude, sendo que as
alteracbes comportamentais séo atribuidas unicamente ao TEA. Isso pode

comprometer o sucesso do tratamento.

A microbiota intestinal tem sido capaz de influenciar as complexas relacdes
entre 0 eixo intestino-cérebro em sua comunicacao bilateral. Existe a hipotese de
portadores do TEA apresentarem alteracoes alimentares e nao desenvolverem
positivamente a microbiota intestinal, o que resultaria em alteragbes comportamentais
(Sabino; Belém, 2022).

Além disso, 0 aumento da permeabilidade intestinal também é um fator de
destaque, permitindo a passagem de particulas alimentares mal digeridas e toxinas
pela barreira mucosa, que acabam desencadeando reacdes inflamatorias e
diminuicdo de imunoglobulinas, o que leva a disbiose (Lefter et al., 2020). Os autores

também destacam que o aumento da permeabilidade intestinal e a ma absorcéo sao
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problemas frequentemente observados em criangas com TEA, sendo relatados em

diversos estudos. Esses disturbios ocorrem com uma prevaléncia até 10 vezes maior

em comparacao com individuos saudaveis.

Devido a ligacao entre o eixo intestino-cérebro, diversas terapias dietéticas tém
sido desenvolvidas para o tratamento de individuos com TEA, como a dieta
cetogénica, dieta livre de caseina, sem gluten e outras abordagens nutricionais
(Cekici; Sanlier, 2017). E crucial também considerar as dietas dessas criancas:
individuos com TEA podem apresentar dificuldades em metabolizar o gliten e a
caseina e, para buscar evitar e/ou amenizar episodios desses quadros organicos, por
vezes, 0 cuidador evita oferecer alimentos com essas substancias, pois sdo vistos
como maléficos. Isso restringe ainda mais a dieta da crianca com TEA, que
normalmente ja é limitada, devido ao quadro da seletividade alimentar (Paula et al.,
2020; Heringer et al., 2023a).

Diante da presenca de alergias e/ou intolerancias alimentares, muitas vezes €
necessario que haja restricdo de determinado alimento, pelo tempo necessario para
avaliacdo do quadro clinico (Gourlate et al., 2020). No entanto é fundamental lembrar
gue cada individuo é Unico e pode responder de maneira diferente a determinados

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

Almeida et al. (2018) refletem que € imprescindivel que crian¢as com transtorno
recebam acompanhamento nutricional adequado, com condutas relevantes e
esclarecidas aos pais, aos cuidadores e aos proprios pacientes, acerca da importancia
da alimentacdo no TEA. Isso é fundamental para que as causas da seletividade
alimentar sejam avaliadas de forma abrangente. Assim, conhecer as principais
alteracbes no comportamento alimentar dessas criancas € 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).

v' Fatores Nutricionais

Estado nutricional € o reflexo entre a ingestdo de alimentos e o consumo de
energia indispensavel para manter as funcdes diarias do organismo. Caso algum fator

venha a interferir em qualquer uma dessas etapas, 0s riscos de o individuo apresentar
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desnutricdo se torna evidente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). A prevaléncia
de desnutricdo no TEA ocorre em criangas com graus mais graves do transtorno,
podendo ser esclarecida por apresentarem deficiéncias nutricionais, pois a maioria
apresenta uma alimentacdo irregular ocasionando deficiéncias nutricionais (Silva,;
Santos; Silva, 2020).

Em contrapartida, h4 a questdo do excesso de peso por conta do baixo
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, e 0 alto consumo de
ultraprocessados (Silva et al., 2021). Segundo Kummer et al. (2016) a obesidade
aumenta o risco na crianca de problemas em curto e longo prazo, como diabetes,

doencas 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
criancas com TEA. Deste modo, 0s autores sugerem que criancas e seus familiares
devem ser inseridos em programas de educacao nutricional com o objetivo de
conscientiza-los sobre a importancia de uma alimentacéo saudavel e adequada, além

de prevenir agravos nutricionais.

A avaliacdo nutricional € um instrumento altamente relevante para
supervisionar o desenvolvimento da crianga, detectar disturbios nutricionais e risco de
doencas cronicas ndo transmissiveis (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).
Portanto, a antropometria € essencial na avaliacdo do estado nutricional infantil por
ser um método pouco invasivo, possuir procedimentos facil de aplicar e baixo custo e

por isso sua utilizacdo é bem recomendada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011).

Outro fator envolvido nos fatores nutricionais é a questdo das deficiéncias de
Omega-3, vitaminas, minerais e aminoacidos, que sao essenciais na formacdo de
neurotransmissores e responsaveis por ocasionar equilibrio no sistema nervoso
central (Campello et al., 2021; Gomes et al., 2022). Deve-se avaliar e monitorar a
ingestdo adequada desses nutrientes e, se necessario, fazer o uso de suplementos
com objetivo de resultar em uma melhora da qualidade de vida das criangas (Plaza-
Diaz, 2021).

Criancas com TEA apresentam niveis baixos de vitaminas e minerais, sendo

observada maior prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em
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comparacao com outras criangas. Acredita-se que essa deficiéncia seja ocasionada
tanto pela ingestdo 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 saudavel — quanto por problemas de absorcao
(Costa; Silva; Coelho, 2023).

A inadequagédo na ingestao de vitaminas e minerais em criangas depende da
dificuldade alimentar e dos grupos alimentares que sao 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 criancas com dificuldades alimentares, afetando o
apetite nas refeicbes e resultando em ingestdo insuficiente de micronutrientes e
calorias. Além disso, deficiéncias de ferro, zinco e vitamina D também sao
frequentemente observadas em criangas em geral (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2022). A insercdo de suplementacdo nutricional adequada pode reduzir
significativamente os sinais e sintomas do TEA. Destaca-se a importancia do
conhecimento sobre o autismo e do acompanhamento multidisciplinar, aliado a

atencao familiar (Angelo et al., 2021).

s

Portanto, é essencial quando se diagnostica uma criangca com dificuldade
alimentar, uma avaliagao nutricional criteriosa que caracterize a ingestao habitual dos
macros e micronutrientes, para que uma suplementacgéo apropriada e individualizada
seja instituida com o manejo do tipo de dificuldade alimentar diagnosticada
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

v Fatores da Motricidade Orofacial Motores (global e fina)

Considerando a habilidade mastigatoria, sabe-se que a degluticdo abrange um
conjunto de mecanismos motores coordenados. O processo de mastigacdo e
degluticdo possui fases voluntarias e involuntarias. Entretanto, deve-se lembrar que
mastigar e deglutir sdo funcbes complexas que exigem atividade neuromuscular
precisa e apurada, possiveis por acado coordenada do sensoério motor (Paula et al.,
2020).

O estudo de Lemes et al. (2023) buscou analisar o comportamento alimentar
de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e trouxe

importantes achados sobre disturbios na degluticdo. Especificamente, o0s
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pesquisadores descobriram que criangcas com TEA apresentam: maior tempo de

transicdo para ingerir alimentos solidos e que apresentam maior interposicdo de

lingua.

O estudo de Leader et al. (2020) também chama a atencdo para atitudes
comportamentais frequentemente observadas como comer rapido, 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 sdo comuns nas criangas com TEA e que ha
evidéncias, mesmo que as vezes negligenciadas, da associacdo entre essas e a
gravidade do transtorno, podendo apresentar maiores casos de irritabilidade,

ansiedade e isolamento social.

Dificuldades relacionadas a succéo, mastigacdo e degluticdo podem colaborar
significativamente para a resisténcia a determinadas texturas alimentares em criangas
com TEA. Essas criangas, ao apresentarem problemas motores orofaciais, tém mais
dificuldade para realizar a transi¢éo de alimentos liquidos ou pastosos para sélidos, o

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

O estudo de Paula et al. (2020) objetivou verificar a presenca e frequéncia dos
transtornos da ingesta e alimentacdo presentes em portadores do TEA assistidos pela
Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) em Goiania e Anapolis.
Observou-se que 100% da amostra apresentou algum grau desses disturbios. As
dificuldades mais frequentes envolviam seletividade alimentar, aspectos

comportamentais durante as refei¢cdes e distarbios relacionados a mastigacéo.

Ainda de acordo com os autores supracitados, embora os disturbios de
mastigagdo ndo sejam os mais prevalentes, quando presentes os disturbios da
mastigacdo estdo mais associados as alteracdes sensoriais e comportamentais em si
(recusa a se alimentar na mesa de refeicbes, incomodar-se com certos barulhos,
preferéncias alimentares especificas) do que a disturbios fisicos do aparato

mastigatorio (mandibula, denticdo, musculatura mastigatéria, etc).

v Aspectos comportamentais

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

revelou que criancas com TEA apresentam comportamentos desafiadores na hora das
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refeicbes. A seletividade alimentar é marcada por: agitacdo nas refeicbes; baixa
variedade alimentar; exigéncias ao comer; repertorio limitado e neofobia alimentar.
Segundo os autores, esse cenario contribui para o consumo de alimentos nao
saudaveis, que incluem doces, guloseimas, salgadinhos, e baixa ingestao de frutas,
hortalicas, legumes e leguminosas, gerando uma problematica relacionada ao

excesso de peso e deficiéncias nutricionais.

Segundo Lemes et al. (2023), a medida que os problemas comportamentais
aumentam, a qualidade da alimentacdo tende a diminuir, resultando em maior
seletividade alimentar. Nesse contexto ainda segundo os autores, uma intervencao
precoce pode ajudar a tornar os alimentos mais atraentes, garantindo uma oferta
adequada de nutrientes essenciais. Além disso, as criancas que apresentam
dificuldades alimentares exibem uma internalizagdo maior dos problemas

comportamentais, relacionados ao dominio emocional.

Conforme ressaltado por Faria, Santos e Vieira (2021), o momento das
refeicBes € frequentemente marcado por agitacdo, choro e recusa alimentar, o que
contribui para uma ingestdo inadequada de nutrientes devido a seletividade alimentar.
Além disso, os autores apontam que, durante as refei¢cbes, as criancas tendem a
responder de forma restrita a estimulos, reagindo a partes do estimulo ou a

caracteristicas irrelevantes.

Consequentemente, esse comportamento pode dificultar uma resposta
apropriada ao estimulo central no contexto da refeicdo, colaborando para a recusa
alimentar. Dessa forma, a crianga acaba reagindo a estimulos externos no ambiente,

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

O estudo de Aguiar, Souza e Lisboa (2024) revelou que muitos individuos com
TEA apresentam preferéncias alimentares especificas, como a rejeicdo de
especiarias, a preferéncia por alimentos crocantes, macios ou secos. Também foi
observado que grande parte se alimenta sempre no mesmo local, alguns costumam
comer fora dos horarios das refeicbes e ha os que utilizam sempre o0 mesmo tipo de
utensilio. Além disso, um grupo significativo faz refeicées em grandes quantidades ou
demonstra comportamentos atipicos, como lamber objetos estranhos durante as

refeicdes.
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Dessa forma, o nutricionista desempenha um papel fundamental no
acompanhamento de individuos com TEA para melhor avaliacdo do estado da crianca
e assim fornecer planejamento adequado para manejo dos pais e/ou cuidadores, e
assim prevenir possiveis consequéncias negativas no desenvolvimento das criangas

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

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

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

primarios.

4.1.1 Caracterizacado do local de estudo

Essa pesquisa foi realizada na Policlinica de Floriano-PI Teresa Chaib, que € o
maior centro de especialidades do interior do Piaui e oferece atendimentos gratuitos.
No local também funciona a sala de estimulacéo precoce “Thiago Muniz”. Este servigo
€ especializado no acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor infantil. A
sala de estimulacéo precoce atende atualmente 102 criancas e adolescentes entre 0
e 14 anos e conta com uma equipe composta por médica neuropediatra,

fonoaudidloga, fisioterapeuta, psicologa e psicopedagogos.

Para ter acesso aos servicos da Policlinica, o usuario precisa buscar,
inicialmente, sua unidade de saude de referéncia. Na UBS, o paciente sera avaliado
por um médico, que vai identificar a real necessidade do encaminhamento para um
especialista. Em seguida, o paciente entra na regulacdo e aguarda o contato da

central.

O local de estudo esta vinculado a Secretaria de Saude, que autorizou a

realizacdo do estudo por meio de carta assinada (ANEXO A).
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4.1.2 Definicdo da amostra

Foram incluidos pais e/ou mées, responsaveis de criancas de ambos os sexos
entre 5 e 10 anos de idade completo atendidos na Policlinica. Foram convidados
guando levaram seus filhos para as terapias com a equipe multidisciplinar
(fisioterapeutas, fonoaudi6logo, psicélogos e psicopedagogos). Enquanto
aguardavam o atendimento das criangas, foram direcionados a uma sala

disponibilizada pelo local da pesquisa para garantir a privacidade.

Os critérios de incluséo para os pais sao: ser pai ou méae de crianga com TEA e ter
acesso a internet. Os critérios de inclusdo para as criancas séo: ter o diagnostico
Transtorno do Espectro Autista (confirmado no prontuario), ter entre 5 e 10 anos de
idade completos e ser atendido na policlinica. Os critérios de exclus@o dos pais séao:

pais ndo alfabetizados. N&o foram previsto critérios de exclus@o para criangas.

O tamanho amostral foi inicialmente calculado para uma populacdo de 102
criancas com TEA, nivel de confianca de 95% (Z=1,96), proporcéo esperada de 50%
(p=0,5), e erro amostral toleravel de 5% (e=0,05), sendo necessario uma amostra total

de 81 criancas.

4.1.3 Variaveis do estudo

As variaveis foram coletadas em duas categorias principais: Identificacdo da

crianca e identificacdo dos pais ou responsaveis.

O autopreenchimento foi realizado por meio de questionarios eletrbénicos,
desenvolvidos na plataforma Google Formularios, disponibilizados em tablets,
celulares ou computadores. Para 0s responsaveis que ndo possuiam acesso a esses
dispositivos, a pesquisadora também disponibilizou o equipamento e esteve a

disposicéo para auxiliar em caso de duvidas.
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Identificac&o da crianga:

As variaveis coletadas foram:

v Iniciais do nome da crianca
v Sexo (masculino, feminino)
v Data de nascimento, que sera usada como base para o calculo da idade em

anos e meses completos até o dia da consulta.

Identificac&o dos pais:

v' Data de nascimento, que foi usada para o calculo idade em anos até o dia
da consulta)
v/ Renda: serd em salarios-minimos estratificado em:
- 1 salario-minimo
- 2 até 3 salarios-minimos

- 4 ou mais salarios-minimos
OBS: salario minimo no ano pesquisa: 2024 (R$ 1.412,00)

v' Escolaridade:

- Fundamental - Incompleto
- Fundamental - Completo
- Médio - Incompleto

- Médio - Completo

- Superior - Incompleto

- Superior - Completo

4.1.4 Método de coleta e analise de dados

Foi considerado apenas o diagnostico clinico de TEA registrado no prontudrio
e confirmado por um neuropediatra.
O estilo parental na alimentacao foi identificado utilizando-se o instrumento

Cargiver's Feeding Styles Questionnaire (CFSQ) validado para populagao brasileira
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com a denominagdo de Questionario de Estilos Parentais na Alimentagdo (QEPA)
(Cauduro et al, 2017), que pode ser visto no Anexo B. As 19 questbes desse
instrumento foram organizadas em escala Likert de cinco pontos que apresentam a
frequéncia de determinadas diretrizes dos pais na alimentagao para acessar os estilos
parentais por meio de duas dimensdes: demanda e capacidade de resposta. As
respostas — nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre — receberam as
pontuacdes 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. O grau de demanda foi calculado pela
média das 19 respostas do questionario e o grau de capacidade de resposta foi
calculado pela média de 7 questdes especificas centradas nas criancas (3, 4, 6, 8, 9,
15 e 17) sobre a média das 19 questdes do questionario. Por meio do célculo dos dois
escores referentes ao grau das duas dimensfes — “demanda”’ e “capacidade de
resposta” — respectivamente com pontos de corte 2,80 e 1,16 foi realizada a
classificacdo em “alta demanda” ou “baixa demanda” para a definicdo dos estilos:
Estilo responsivo (autoritativo), Estilo controlador (autoritario), Estilo indulgente

(permissivo), Estilo negligente (ndo envolvido).

Em relacdo a seletividade alimentar, foi utilizada a Escala de Avaliacdo de
Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA (fator 2 da escala perguntas 5, 6 e
7) elaborada e validada por Lazaro, Siquara e Pondé (2019), vista no Anexo C. Trata-
se de uma escala especifica para pessoas com TEA, sem restricdes quanto a idade.
Vale ressaltar que é a primeira escala brasileira elaborada considerando queixas
especificas de pais e cuidadores dentro do que estes consideravam probleméatico em
relacdo a habitos e comportamentos alimentares dos portadores de TEA em conjunto
com as informac0des trazidas por literaturas de referéncia deste tema. Para critérios
de analise, como cada fator apresenta um total diferente por agruparem quantidades
diferentes de questdes, as somas foram convertidas em uma escala de 0 a 100.

Foi aplicada a seguinte expressao: Fator P = (S/T) x 100, onde: S = soma da
pontuacao obtida nas questfes; T = soma maxima do fator. Entdo, por exemplo, para
o Fator 2 referente a seletividade alimentar: Fator 2P = (S/12) x100. ApGs a conversao
da escala, os fatores foram analisados de acordo com a média e desvio padréo, e

distribuindo a amostra de acordo com as faixas de escores:

v" Menos de 25% (raramente);
v’ 25% a 49,9% (as vezes);



43
v 50% a 74,9% (frequentemente):

v' 75% ou mais (sempre).
Por exemplo: Um participante obteve a soma de 10 no exemplo dado:

v' S = 10 (pontuacao obtida pelo participante)
v T = 12 (pontuagdo maxima possivel para esse fator)

Aplicando a férmula:
v’ Fator 2P: Soma (10)/12 x 100 = 83,33% (Sempre)

Para realizacdo da avaliagcdo antropométrica, as criancas foram medidas e
pesadas pela pesquisadora responsavel, em uma sala reservada disponibilizada pelos
responséveis do local. Para avaliagdo do peso, as criangas foram posicionadas eretas,
com 0s pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo, no centro de uma balanga
plataforma digital marca Balmack com capacidade para 200 quilos, usando o minimo
de roupas possivel e descalcas. A estatura foi aferida em antropdmetro vertical marca
Avanutri disposto em superficie lisa e plana. A crianca foi posicionada no centro do
aparelho, descalca, livre de aderegcos na cabeca, ereta, tocando a haste em cinco
pontos (calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e cabeca), respeitando-se o
plano de Frankfurt. O estado nutricional foi determinado por meio dos indices:
peso/idade, estatura/idade e IMC/idade. A classificagdo das criangas foi feita pelos
indicador escore-z conforme parametros determinados pela Organizagdo Mundial da
Saude realizados no programa Anthro Plus (Organizacdo Mundial da Saude, 2007).
Os procedimentos foram realizados conforme as recomendacdes do Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (Brasil, 2011).

Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad Prism, verséo 10.4,
considerando nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Inicialmente, foi realizada uma
analise descritiva para caracterizacdo da amostra, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central
(média) e disperséo (desvio padréo) para variaveis continuas. A categorizagdo das
variaveis foi feita com base em pontos de corte previamente estabelecidos ou em

distribuicdes observadas nos dados.
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A normalidade das variaveis continuas foi verificada utilizando o teste de teste

de Kolmogorov-Smirnov. A associacfes entre as variaveis categoricas foi avaliada
utilizando o teste exato de Fisher ou o teste qui-quadrado (x2), conforme aplicavel. O
teste qui-quadrado (x2) para tendéncias foi empregado para variaveis ordinais. Para
comparacdes de variaveis continuas entre dois grupos independentes, foi aplicado o
teste de Mann-Whitney, enquanto compara¢des entre trés ou mais grupos foram
realizadas utilizando a analise de variancia (ANOVA) seguida do teste de Kruskal-

Wallis, para dados n&o paramétricos.

Adicionalmente, foi realizada uma analise de regresséao logistica multipla para
avaliar os fatores associados ao desfecho de interesse, ajustando o modelo para
potenciais fatores de confusdo. A adequacdo do modelo logistico foi verificada por
meio do teste de Hosmer-Lemeshow. Os resultados das analises de regressdo foram
apresentados como valores de regressao (r), odds ratio (OR) e intervalos de confianca
de 95% (IC 95%).

4.1.5 Abordagem dos participantes

Os pais das criancas 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 explicacbes e esclarecimentos necesséarios. Caso
aceitassem participar, os pais assinavam o documento, recebiam uma via impressa e

o link para responder ao questionario eletronico.

Em relagdo a pesquisa com as criancas: quando a crianca era liberada da
terapia, caso autorizada pelos pais, era direcionada para sala reservada para
explicacdo do estudo. A aplicacdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) foi realizada com as criangas com 7 anos ou mais, por meio de uma leitura
acompanhada de explicagbes ladicas sobre a importancia da pesquisa e 0s
procedimentos envolvidos. Foi perguntado a crianca se sabia ler e escrever o proprio

nome; caso soubesse, recebiam o TALE (Apéndice B) para assinatura. Caso nao
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soubesse, o TALE foi ludico, a crianga deveria circular um desenho como forma de

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

Os pais foram devidamente informados de que, caso a crianca fosse
identificada com baixo peso ou excesso de peso, a pesquisadora, que é nutricionista,

disponibilizaria o tratamento nutricional.

A pesquisa ocorreu no periodo de junho a agosto de 2024. Pais e maes foram
orientados a preencher o questionario na sala devidamente disponibilizada pelo local
da pesquisa, sem interferéncia de terceiros. A pesquisadora esteve disponivel em
tempo integral, assistindo os participantes para responder a qualquer duvida que

surgisse.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CoEP) do Centro
Universitario Sdo Camilo, atendendo as exigéncias da Resolug¢do n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas

envolvendo seres humanos (ANEXO D), com parecer consubstanciado n° 6.866.479.
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5 RISCOS E BENEFICIOS

As informacBes obtidas nesta pesquisa foram de grande valia para o
desenvolvimento e aperfeicoamento do conhecimento sobre as dificuldades
alimentares das criancgas, a pratica alimentar de pais e maes, e o beneficio foi indireto

aos participantes.

Esta pesquisa apresentou riscos minimos, a crianca 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 qualqguer momento, se
a crianca pedisse. Ressalta-se que sao apenas medidas de rotina no atendimento a
saude das criancas. Da mesma forma, esta pesquisa apresentou riscos minimos para
o responsavel, devido a possibilidade de causar desconforto ou cansaco ao responder
as perguntas do questiondrio. Para minimizar esses riscos, o questionario foi bem
direcionado e facil de responder. A pesquisadora responsavel esteve disponivel para
conversar. Ao sinal de desconforto, foi deixado claro que a pesquisa poderia ser
retomada em outro momento. Em caso de desisténcia, os dados coletados n&o seriam

utilizados na pesquisa e nao haveria nenhum prejuizo nos atendimentos da clinica.
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6 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue a nova tendéncia de dissertacdes na
area de saude, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas a
publicacao futura e baseado nas normas de publicacéo de revista indexada a que fora
submetido: Ciéncia & Saude Coletiva.

6.1 SUBMISSAO DO ARTIGO:

A estrutura deste trabalho segue uma tendéncia atual na area da salde,
priorizando a elaboracdo de artigos cientificos submetidos a periddicos
especializados. Dessa forma, os resultados e discussbes apresentados nesta
dissertacdo foram organizados na forma de um artigo cientifico encaminhado para
avaliacdo em uma revista indexada. O objetivo foi produzir um documento que
atendesse aos padrées do novo modelo de dissertacdo adotado, tendo como foco

central a publicacao cientifica.



6.2 EMAIL DE DE SUBMISSAO:

SaRLo  Ciéncia & Saide Cole

/ Submiss

Submission Confirmation

n Confirmation

Thank you for your submission

Submitted to

Manuscript ID

Title

Authors

Date Submitted

Ciéncia & Salde Coletiva

CSC-2025-0511

ESTILOS PARENTAIS NA SELETIVIDADE ALIMENTAR DE CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA PARENTING STYLES IN FOOD SELECTIVITY OF CHILDREN DIAGNOSED WITH AUTISM
SPECTRUM DISCRDER

GONZAGA, ANA LUIZA

Peloggia Castro, Adriana
Corréa , Fernanda

20-Mar-2025

48



49
6.3 ARTIGO COMO SUBMETIDO A PUBLICACAO

Estilos parentais na Seletividade alimentar de Criancas diagnosticadas com
Transtorno Do espectro Autista
Titulo 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 nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista
Titulo resumido: Estilos Parentales y Selectividad Alimentaria en TEA

RESUMO:

Objetivo: Avaliar os estilos parentais em relacdo a alimentacdo de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Métodos: Estudo transversal observacional
guantitativo, com coleta de dados primérios. Participaram 52 pais e/ou maes,
responsaveis de criancas de ambos os sexos entre 5 €10 anos. O estilo parental foi
identificado utilizando-se o Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA).
Em relacdo a seletividade alimentar foi utilizada a Escala de Avaliacdo de
Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA. Resultados: Os trés estilos
parentais que apareceram nessa pesquisa foram: ndo envolvido, responsivo e
permissivo. Em relacéo a seletividade alimentar, a maioria das criancas foi classificada
como sempre seletivas ou frequentemente seletivas. A maioria das criancas
apresentou peso proporcional para a idade. Em relacdo ao IMC, a maioria também
estava com a classificacdo adequada, mas a obesidade chamou atencao no caso dos
meninos. Concluséo: O estilo parental ndo envolvido foi 0 mais prevalente. Além
disso, observou-se uma alta presenca da seletividade alimentar em criancas com
TEA. Apesar de a maioria das criancas estar eutréfica, € importante monitorar os
casos de excesso de peso, especialmente entre 0s meninos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento Alimentar; Nutricdo
da Crianca.

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 relacion con la alimentacion de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Métodos: Estudio observacional transversal de
enfoque cuantitativo, con recoleccion de datos primarios. Participaron 52 padres y/o
madres responsables de nifios de ambos sexos, con edades entre 5 y 10 afos. El
estilo parental fue identificado mediante el Cuestionario de Estilos Parentales en la
Alimentacién (QEPA). La selectividad alimentaria fue evaluada utilizando la Escala de
Evaluacion del Comportamiento Alimentario en Pacientes con TEA. Resultados: En
este estudio se identificaron tres estilos parentales: no involucrado, responsivo y
permisivo. En relacion con la selectividad alimentaria, la mayoria de los nifios fueron
clasificados como siempre selectivos. La mayoria de los nifios presentd un peso
proporcional para la edad. En cuanto a la clasificacion del IMC, la mayoria se
encontraba en el rango adecuado; sin embargo, la obesidad fue destacable en los
nifios. Conclusion: El estilo parental no involucrado fue el mas prevalente. Ademas,
se observo una alta prevalencia de selectividad alimentaria en nifios con TEA. Aunque
la mayoria de los nifios eran eutroficos, es fundamental monitorear los casos de
excesso de peso, especialmente en los nifios varones.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Comportamiento Alimentario;
Nutricion Infantil.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um disturbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, marcado pelo comprometimento da
interacdo social e das habilidades de entendimento com condutas rigidas e

repetitivas’-2.

As principais caracteristicas do TEA abrangem limitagcdes na comunicagcao e
interacdo social, incapacidade de controlar ou compreender 0s proprios sentimentos
e dos outros, e alteragOes proprioceptivas e sensoriais, como a percepc¢ao da dor e

de sensacdes organicas (por exemplo, olfato, paladar e visdo)2.

Esse disturbio aparece em idade precoce, nos primeiros anos de vida, mas na
maioria das vezes as criangas séo diagnosticadas aproximadamente aos quatro anos
de idade. A busca por sinais precoces do TEA persiste sendo uma area de intensa
averiguacao cientifica®. A etiologia do TEA sempre foi um enigma, ainda nao
totalmente compreendido. Evidéncias cientificas apontam que ndo ha uma causa
Unica, mas sim a interagdo de fatores genéticos e ambientais®. Uma caracteristica

presente nessa populacdo, em relacdo as preferéncias e padrdes alimentares, € a
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seletividade alimentar, pois os principais fatores que influenciam o desenvolvimento
do TEA podem gerar certa limitacao e dificuldade em provar novos alimentos. ISso

pode deixar os pais aflitos por ndo conseguirem oferecer refeicdes aos seus filhos®"
8

Os pais sao os responsaveis pelo ambiente familiar e pela decisédo da oferta de
alimentos, e suas atitudes podem influenciar a alimentagdo da crianga, porém a
expectativa de formar bons habitos alimentares pode trazer consequéncias quando
ISs0 nao acontece conforme o idealizado, fazendo com que o ambiente familiar entre
em um verdadeiro confronto®. A forma como eles conduzem a refeicdo e reagem
diante da dificuldade alimentar dos seus filhos pode influenciar de maneira positiva ou
negativa o comportamento alimentar da crianca®. Nesse contexto, identificar os
estilos parentais sao essenciais, pois denotam as atitudes dos cuidadores na forma

como conduzem o momento da refeicao*®.

Embora os estilos parentais na alimentacdo sejam estudados na populacéo
geral, sua aplicacdo em criangas com TEA, ainda é pouco explorado. Nesse sentido,
0 objetivo deste artigo foi avaliar os estilos parentais em relacdo a alimentacédo de

criancas com TEA.

METODO

Trata-se de estudo transversal observacional quantitativo, com coleta de dados
primarios. Foram convidados a participar pais e/ou maes, responsaveis e seus filhos,
de ambos os sexo entre 5 e 10 anos de idade completos atendidos em uma Policlinica
no interior do estado do Piaui. Este servico € especializado no acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor infantil e conta com uma equipe composta por

neuropediatra, fisioterapeutas, fonoaudidlogo, psicélogos e psicopedagogos.

Os critérios de inclusédo para os pais foram: ser pai ou mae de crianca com TEA
e ter acesso a internet. Os critérios de inclusdo para as criangas foram: ter o

diagndstico de TEA (confirmado no prontuario do paciente), ter entre 5 e 10 anos de
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idade completos e ser atendido na Policlinica. Os critérios de exclusédo dos pais foram:

pais nao alfabetizados. Nao foram previstos critérios de exclusdo para as criancas.

Os pais das criangcas 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 explicacdes e esclarecimentos necessarios. Caso
aceitassem participar, os pais assinavam o documento, recebiam uma via impressa e
o link para responder ao questionario eletrbnico, desenvolvido na plataforma
Formularios Google, disponivel em tablets, celulares ou computadores. Caso o
participante nao tivesse acesso a dispositivos eletrbnicos, a pesquisadora o0s

disponibilizava.

Em relacdo a pesquisa com as criancas: quando a crianca era liberada da
terapia, caso autorizado pelos pais, era direcionada para sala reservada para
explicagéo do estudo. A aplicagdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) foi realizada com as criangas com 7 anos ou mais, por meio de uma leitura
acompanhada de explicacbes ladicas sobre a importancia da pesquisa e 0s
procedimentos envolvidos. Foi perguntado a crianca se sabia ler e escrever o préprio
nome; caso soubesse, recebiam o TALE para assinatura. Caso néo soubesse, o TALE
foi ladico, a crianca deveria circular um desenho como forma de assentimento. Em

ambos, a crianga recebia uma via impressa.

O estilo parental na alimentacéo foi identificado utilizando-se o instrumento
Cargiver’s Feeding Styles Questionnaire (CFSQ)! validado para populacéo brasileira,
o Questionario de Estilos Parental na Alimentacdo (QEPA)'? foi aplicado para os
responsaveis pelas criancas . Em relacdo a seletividade alimentar, foi utilizada a
Escala de Avaliacdo de Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA®. Para
realizacdo da avaliacdo antropométrica, as criancas foram medidas e pesadas pela
pesquisadora responsavel, em uma sala reservada que foi disponibilizada pelos
responsaveis do local. O estado nutricional foi determinado por meio dos indices:
peso/idade, estatura/idade e IMC/idade. A classificacdo das criancas foi feita pelo
escore-z, conforme parametros determinados pela Organizacdo Mundial da Saude®®

e realizados no programa Anthro Plus. As medidas antropométricas foram obtidas



53
conforme as recomenda¢fes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN)™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero do
parecer consubstanciado n°® 6.866.479, atendendo as exigéncias da Resolugédo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta

pesquisas envolvendo seres humanos.

O tamanho amostral foi inicialmente calculado para uma populagdo de 102
criancas com TEA, nivel de confianca de 95% (Z = 1,96), proporcéo esperada de 50%
(p = 0,5), e erro amostral toleravel de 5% (e = 0,05), sendo necessario uma amostra

total de 81 criangas.

Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad Prism, versdo 10.4,
considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Inicialmente, foi realizada
uma andlise descritiva para caracterizacdo da amostra, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central
(média) e dispersédo (desvio padrédo) para variaveis continuas. A categorizacdo das
variaveis foi feita com base em pontos de corte previamente estabelecidos ou em

distribuicdes observadas nos dados.

A normalidade das variaveis continuas foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A associacao entre variaveis categoricas foi avaliada utilizando o teste exato
de Fisher ou o teste qui-quadrado (x2), conforme aplicavel. O teste qui-quadrado (x2)
para tendéncias foi empregado para variaveis ordinais. Para comparacfes de
variaveis continuas entre dois grupos independentes, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney, enquanto comparacgdes entre trés ou mais grupos foram realizadas utilizando
a analise de variancia (ANOVA) seguida do teste de Kruskal-Wallis, para dados nao

paramétricos.

Adicionalmente, foi realizada uma analise de regresséo logistica multipla para
avaliar os fatores associados ao desfecho de interesse, ajustando o modelo para
potenciais fatores de confusédo. A adequacdo do modelo logistico foi verificada por
meio do teste de Hosmer-Lemeshow. Os resultados das andlises de regressao foram
apresentados como valores de regresséo (r), odds ratio (OR) e intervalos de confianca
de 95% (IC 95%).
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RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 52 criancas, resultando em um erro
amostral recalculado em 9,56% superior ao incialmente previsto de 5% para 81

participantes.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos participantes incluidos
no estudo, estratificados por sexo. Foram analisadas variaveis sociodemograficas,
como idade das criancas, idade e nivel de escolaridade dos pais e renda familiar, além
de medidas antropométricas das criangas, incluindo peso, estatura, indice de massa
corporal (IMC), peso para idade, estatura para idade e IMC para idade. Além disso,
foi avaliada a classificacdo da seletividade alimentar. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos masculino e feminino em

nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional e seletividade

alimentar dos participantes, segundo sexo.

Parametros Feminino Masculino 0

(n =13) (n =39)
Idade (anos) (média + DP) 7,54 £1,81 6,66 = 1,99 0,16
Idade dos pais (anos) (média + 35,08 + 7,06 39,55 + 9,52 0,08
DP)
Nivel de escolaridade dos pais 0,58
% (n) 29% (2) 18% (8)
Ensino Fundamental incompleto  14% (1) 22% (10)
Ensino Fundamental completo 14% (1) 4% (2)
Ensino Médio incompleto 28% (2) 35% (16)
Ensino Médio completo 14% (1) 4% (2)
Ensino Superior incompleto 0% (0) 15% (7)
Ensino Superior completo
Peso (kg) 25,55+ 7,19 28,44 +1191 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) >(0,992
Até 1 ou 1 salério minimo 21,15% (11) 63,46% (33)

2 ou mais salarios minimos 3,85% (2) 11,54% (6)
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Peso paraidade % (n) 0,114°
Muito baixo peso 10,5% (4) 0% (0)

Baixo peso 10,5% (4) 7,14% (1)

Adequado 42,1% (16) 71,4% (10)

Elevado 36,9% (14) 21,42% (3)

Estatura para idade % (n) 0,83¢
Baixa 15,4% (2) 15,3% (6)

Adequado 84,6% (11) 82,0% (32)

Elevado 0,0% (0) 2,6% (1)

IMC paraidade % (n) 0,24¢
Magreza acentuada 0,00% (0) 2,6% (1)

Magreza 7,7% (1) 10,3% (4)

Adequado 69,2% (9) 43,6% (17)

Sobrepeso 15,4% (2) 10,3% (4)

Obesidade 0,0% (0) 15,4% (6)

Obesidade Grave 7,7% (1) 17,9% (7)
Seletividade alimentar % (n) 0,48
Sempre 46,1% (6) 48,7% (19)
Frequentemente 23,1% (3) 30,8% (12)
Eventualmente 23,1% (3) 7,7% (3)

Raramente 7,7% (1) 12,8% (5)

Fonte: Autoras. Valores nao significativos entre os sexos feminino e masculino, teste t de Student ou
teste Mann-Whitney (p >0,05). 2Teste exato de Fisher. "Teste do Qui-quadrado. “Teste do Qui-
guadrado para tendéncias.

A Tabela 2 mostra a analise dos estilos parentais, que teve o estilo ndo
envolvido (negligente) como mais prevalente, seguido pelo estilo responsivo
(autoritativo) e, por fim, pelo indulgente (permissivo).

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

criancas com TEA

Estilos parentais % (n) Feminino Masculino p

(n =13) (n =39)
Negligente (Nao envolvido) 38,4% (5) 61,5%(24) 0,33
Responsivo(Autoritativo) 46,2% (6) 30,7% (12)

Indulgente(Permissivo) 15,4% (2) 7,6% (3)
Fonte: Autoras. Valores no significativos (p>0,05). *Teste do Qui-quadrado.

A Tabela 3 apresenta a razao de chances (OR) para a associacao entre o grau
de seletividade alimentar e as variaveis investigadas. O ajuste do modelo foi avaliado
pelo teste de Hosmer-Lemeshow (p = 0,633), indicando boa adequagdo do modelo

logistico.
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Tabela 3 - Razdo de chances entre o grau de seletividade alimentar e as variaveis do

estudo.

Variaveis 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/m?) 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 ndo significativos segundo o teste de regressao multipla logistica, com teste
de hipétese Hosmer-Lemeshow (p = 0,633).

A Figura 2 representa o heatmap que sumariza a associacao entre o grau de
seletividade alimentar, alto ou baixo, e as variaveis do estudo [B0 - Intersec¢éo dos
valores; 31 - Idade (anos); B2 - Sexo (categdrico); B3 - Peso (kg); B4 - IMC (kg/m?); 35
- Renda (categorico); B6 - Idade dos pais (anos)]. Os valores da correlagdo foram
mostrados no grafico, e observa-se que ndo foi identificada interacdo entre as

variaveis (p>0,05).

Figura 2 - Heatmap da associacgéo entre grau de seletividade alimentar e variaveis
sociodemograficas.

1.0

Fonte: Autoras.
Valores néo significativos segundo o teste de regressado mdultipla logistica, com

teste de hipétese Hosmer-Lemeshow (p = 0,633).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar relacbes entre os estilos
parentais, seletividade alimentar e o estado nutricional das criancas. Observacfes
relevantes foram feitas. De acordo com a literatura consultada até o momento, este
parece ser o primeiro estudo a utilizar o questionario do QEPA!? com cuidadores de

criangas com TEA.

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

compativel com a literatura que aponta maior prevaléncia do TEA em meninos3®.

Nesse estudo, a seletividade alimentar mostrou-se presente, sendo a maioria
das criancas classificadas como “sempre seletivas” ou “frequentemente seletivas”.
Esses dados apontam que a maioria apresentou alimentacédo restrita, limitando-se a

ingestdo de poucos grupos alimentares como frutas e verduras.

Com relacdo a presenca de seletividade alimentar em criangcas com TEA,
diversos estudos mostram resultados semelhantes?1516 ao presente estudo, Sharp et
al.®> tiveram como resultado a presenca da seletividade alimentar grave em criancas
com TEA, envolvendo a nao aceitacao frequente de todos os vegetais, seguidos de

todas as frutas.

Nesse sentido, é fundamental dar énfase aos cuidados e ao acompanhamento
nutricional, principalmente quando se trata de criangas com TEA e com seletividade
alimentar®. Os pais precisam de suporte para atender as necessidades de seus filhos,
e esse é um aspecto essencial a ser lembrado ndo apenas no momento do
diagnéstico, mas durante todo o processo de cuidado ao individuo com TEAY. Assim,
€ fundamental analisar os estilos parentais que influenciam o comportamento
alimentar das criancas e sao determinados nao so6 pelas preocupacdes dos pais, mas

também pelas caracteristicas das criangas?é.

Neste estudo, o estilo ndo envolvido (negligente) foi o mais prevalente. Esse
resultado estd de acordo com o apresentado em Portes et al.'®, que também

identificou uma prevaléncia desse estilo em familias de criangas com TEA, sugerindo
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uma possivel relacdo entre a baixa supervisdo parental e problemas no

desenvolvimento de habitos alimentares adequados.

Por outro lado, o estilo parental responsivo (autoritativo), tem sido associado a
melhores niveis de coparentalidade e menor indice de conflitos entre os cuidadores?.
Em um estudo indonésio, pais de criancas com TEA foram classificados como mais
autoritarios?t. Esse estilo parental parece ter um papel protetor em relacéo ao excesso
de peso infantil?>. Embora ndo tenham sido identificadas relacdes estatisticamente
significativas, a literatura refor¢a que pais responsivos promovem maior aceitacéo de

alimentos variados e menor seletividade alimentar?23.

O estilo permissivo pode ser associado a uma menor imposi¢cdo de limites,
permitindo que a crianca tenha mais autonomia nas escolhas alimentares®®. No
presente estudo, esse estilo parental pode estar relacionado a dificuldade dos pais em
lidar com a seletividade alimentar, favorecendo um ambiente onde a crian¢a 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 praticas responsivas ao longo do
tempo'®. Esse cenario pode influenciar diretamente os estilos parentais na

alimentacdo, favorecendo, por exemplo, praticas mais permissivas ou negligentes.

A relacao entre seletividade alimentar e o estado nutricional de criangas com
TEA é complexa e tem sido objeto de diversos estudos?#2526, Algumas pesquisas
indicam que, apesar da dieta restrita, muitas criangas com TEA mantém um peso
adequado para a idade. Por exemplo, um estudo observou que 73,53% das criancas
avaliadas apresentavam peso adequado, mesmo com padrbes alimentares
repetitivos?’. Esses dados também corroboram o estudo de Assuncgdo et al.?8, que
teve como objetivo correlacionar o estado nutricional, os dados sociodemograficos e
0 comportamento alimentar de criancas com TEA. Nele, a maioria também foi
classificada como eutréfica, indicando um peso considerado saudavel em relacao a

altura?s.

Nesta pesquisa, a andlise do IMC para idade mostrou que a maioria das
criancas avaliadas apresentou um estado nutricional adequado, apesar da presenca

de magreza em alguns casos. No entanto, casos de sobrepeso e obesidade também



59
foram observados, principalmente entre os meninos. Esses achados sdo semelhantes

ao estudo que avaliou o estado nutricional e o consumo alimentar de criangcas com
TEA e encontrou uma distribuicdo semelhante, em relacdo ao risco de sobrepeso?.
Pais de meninas costumam demonstrar maior preocupacao com a alimentagéo e o
peso, 0 que pode levar a uma maior regulacdo da alimentacdo e possivelmente,

menores taxas de obesidade nesse grupo?°.

E fundamental que futuros estudos considerem variaveis como ingestio
caldrica total, qualidade dos alimentos consumidos, niveis de atividade fisica, uso de
medicamentos para entender melhor essa relacdo da seletividade alimentar com o

perfil nutricional.

Em relagdo a renda, foi observado que a maioria dos individuos que compdem
a pesquisa possuiam uma renda familiar de até 1 salario minimo. Tal achado se
assemelha a outros estudos realizados em diferentes regides do Brasil com criancas
e adolescente com TEA, como um estudo na Paraiba que evidenciou que a maioria
das familias participantes também se encontravam nessa faixa de renda®®. Em
Pelotas, municipio do Rio Grande do Sul, 44,4% também se enquadravam nessa faixa
de renda e ndo houve associacdo significativa entre a seletividade alimentar e o
estado nutricional (P = 0,5) e associacéo entre renda familiar e seletividade alimentar
(P =0,4)%.

Embora a renda esteja frequentemente associada a inseguranca alimentar e a
dificuldade de acesso a alimentos diversificados, a seletividade alimentar deve ser
investigada pelos fatores sensoriais e comportamentais que podem transcender a
condic&o socioecondmica?®. Porém é necessario chamar atencdo que a caréncia de
recursos financeiros e de informacdes sobre estratégias para lidar com a seletividade
alimentar pode levar a exaustdo dos cuidadores, que cedem as preferéncias

alimentares das criangas?®.

A maioria dos pais possuia 0 ensino fundamental incompleto; o ensino superior
completo foi menos frequente. O nivel de escolaridade pode estar relacionado a
melhores praticas alimentares, cuidadores com maior nivel educacional adotam
estratégias para uma melhor variedade de alimentos®. Sendo assim, outro fator
essencial seria a implantacédo de programas de educacédo alimentar para cuidadores,

visando oferecer orientacdes praticas sobre como lidar com a seletividade alimentar e
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introduzir novos alimentos de forma gradual, independentemente da condi¢c&o

socioecondmica da familia.

No presente estudo, € importante destacar que a equipe multidisciplinar nao
conta com nutricionista e provavelmente a presenca desse profissional contribuiria
para mitigar a seletividade alimentar que esteve presente na maioria das criancas
avaliadas. O ensino da nutricdo a crianca estd muito relacionado também a
disponibilidade do alimento na residéncia, e o nutricionista, ao atuar junto as familias,
pode oferecer suporte para ajudar no ensinamento da importancia de consumir

alimentos variados?.

Nao foi possivel obter o numero amostral inicialmente calculado devido as
dificuldades no servi¢o de saude. Inicialmente, muitas crian¢cas ndo possuiam laudo
com diagnostico do TEA. Além disso o local da pesquisa passou a restringir o
atendimento apenas a criancas residentes na cidade. Outro fator relevante foi que o
municipio conta com apenas uma neuropediatra para atender a alta demanda de
criancas. Como consequéncia, muitos casos ainda estavam em fase de investigagao

e ndo puderam ser incluidos no estudo dentro do periodo estipulado.

O estudo apresenta como principal limitagcdo o tamanho reduzido da amostra,
0 que pode ter afetado a capacidade de identificar associacdes estatisticamente
significativas entre as variaveis estudadas. Apesar dessa limitacdo, os achados do
estudo podem ser Uteis para profissionais da saude, pois reforcam a importancia de
conhecer melhor os pais envolvidos na alimentacao da crianca e os fatores que podem
estar associados a seletividade, além de um olhar mais atencioso voltado ao perfil

nutricional da criancga.

Como consideracdes finais os resultados desse estudo permitiram identificar
gue o estilo parental ndo envolvido foi 0 mais prevalente, assim como a alta presenca
de seletividade alimentar em criancas com TEA. No entanto, ndo foi possivel
estabelecer uma relacdo direta, pois outros fatores podem influenciar esse
comportamento. Apesar de a maioria das criancas estar eutréfica, € importante
monitorar 0s casos de excesso de peso, especialmente entre 0s meninos, ressaltando

a importancia de acompanhamento nutricional.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitiram identificar que o estilo parental nao
envolvido foi o mais prevalente entre os cuidadores avaliados, 0 que pode estar
relacionado a um menor engajamento nas praticas alimentares e a dificuldade de lidar
com alimentacado das criancas. Observou-se também a alta presenca de seletividade
alimentar em criangcas com TEA. No entanto, ndo foi possivel estabelecer uma relacao
direta, pois outros fatores podem influenciar esse comportamento, possivelmente
devido a variaveis multifatoriais, como fatores sensoriais, ambientais, emocionais e
sociais. Apesar de a maioria das criangas estar eutréfica, € importante monitorar 0s
casos de excesso de peso, especialmente entre 0s meninos, ressaltando a

importancia do acompanhamento nutricional.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS OU
RESPONSAVEIS

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA: A INFLUENCIA DOS ESTILOS PARENTAIS NA
SELETIVIDADE ALIMENTAR DE CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisadora Responsavel: Ana Luiza Gonzaga

Prezado(a) Senhor(a)

Por meio deste documento, vocé esta sendo convidado(a) para participar, como
voluntario, desta pesquisa. ApOs ser esclarecido(a) sobre as informagcdes nesse
documento, no caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé ir4 acessar um formulario
do Google Forms e serd necessario que responda alguns dados. A pesquisadora
responsavel estara disponivel para responder todas as duvidas.

Descricdo e objetivo da pesquisa: Criancas com TEA tém maior risco de
apresentarseletividade alimentar. O modo como os cuidadores conduzem a hora da
refeicdo pode influenciar, a alimentacéo da crianga, portanto queremos conhecer as
praticas frequentemente utilizadas pelos pais durante a alimentacao.

Procedimento: Esta pesquisa consiste em pesar e medir a altura do seu filho
e coletar suas respostas por meio de um questionério eletrénico (pode ser respondido
pelo celular, tablete ouno computador), aproximadamente 30 minutos, com intuito de
conhecer a presenca ou auséncia de seletividade alimentar e praticas alimentares.
Caso seu filho apresente baixo peso ou esteja acima do peso, a pesquisadora
responséavel fara tratamento nutricional pelo tempo que for preciso. Para efeito de
caracterizacdo das crian¢as, no periodo de duracdo da pesquisa, serd coletado no
sistema de prontuario fornecido pela equipe o diagndstico clinico da crianca que
confirme o TEA pela neuropediatra. Caso o senhor(a) aceite participar € necessario
sua assinatura e depois irie disponibilizar um link com o questionario eletrénico. Irei

lhe entregar uma via do TCLE e a outra ficarhd com a pesquisadora.
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Beneficios: As informacfes obtidas nessa pesquisa serdo de grande valia para
o desenvolvimento e aperfeicoamento do conhecimento das dificuldades alimentares
das criangas, pratica alimentar de pais e méaes, o beneficio para vocé e a crianca por
guem vocé éresponsavel € indireto, mas vai ajudar, por meio dos resultados, a
conhecer melhor a relagéo da criangca com TEA em seus aspectos alimentares e
nutricionais.

Riscos: Esta pesquisa apresenta riscos minimos, a crianga pode apenas sentir
um possivel desconforto durante a tomada de medida, peso, altura. Todos os
procedimentos sdo indolores. A pesquisadora interrompera o processo a qualquer
momento, se a crianca pedir. Da mesma forma esta pesquisa apresenta riscos
minimos para o responsavel, diante da possibilidade delhe causar desconforto ou
cansaco ao responder as perguntas do questionario apresentado, para minimizar
esses riscos o questionario € bem direcionado e f4cil de responder, mas se vocédesistir

de responder, seus dados néo serao usados.

Rubrica do Participante: ------------=-=-=-mmmmmmm oo

Rubrica do Pesquisador: ---------======m=mmmmmmmmmmememeeee

Pagina 1 de 2
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Sigilo: Todas as informacbes fornecidas serdo confidenciais e de
conhecimento apenas da pesquisadora responsavel e serdo usados somente para
essa pesquisa. Os participantes da pesquisa ndo serao identificados em nenhum
momento da pesquisa, e os dados serdo analisados em grupo. A pesquisadora se
compromete a guardar os dados obtidos por cinco anos e os resultados obtidos
poderdo ser apresentados em eventos e publicagfes cientificas, sempre sem sua
identificacdo e da crianca que ira participar.

Pesquisadora responsavel: Caso vocé tenha alguma duvida podera entrar
em contato com Ana Luiza Gonzaga, contato: (89) 9.9408-0657 ou pelo e-mail: anny-
gonzaga@hotmail.com. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
dessa pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - COEP no e-
mail coep@saocamilo-sp.br ou telefone (11) 3465- 2654. Horario de atendimento as
segundas e quintas-feiras das 8h as 14h. Tercas, quartas e sextas-feiras das 8h as
16h.Informagdes em https://saocamilo-sp.br/extensao/coep.

Vocé nao receberd gratificacdo financeira ou algum tipo de remuneracéo por
participar deste estudo, todos os gastos serdo de responsabilidade da pesquisadora
responsavel. Caso ocorra algum gasto por causa dessa pesquisa, VOcé recebera o
ressarcimento devido.

Vocé tera direito de requerer indenizagdo (reparacdo a danos imediatos ou
futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagao na pesquisa.

Concordo que recebi todas as informacdes 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 participagdo a qualquer
momento.

[ ]Aceito [ IN&o aceito

Floriano-Pl, de de

Colocando-nos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos,
agradecemos a suacolaboracgéao.

Rubrica do Participante: --------------------memememomomomo-

Rubrica do Pesquisador: ---------===-=-m-mmmmmmmmmmeoeoeee-

Pagina 2 de 2

Fonte: produzido pelas autoras (2024).
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) - criancas
alfabetizadas
Resolucéo (510/2016- CNS)

-ola, cﬁa"ca
tudo bem?

Eu sou Ana Luizs

»

-Estou aqui
para te fazer ~Vou precicar fazer duas
um convite colsas, obar o seu peso @

sou Lamanho. Nerbuma
dessas modidas vai
Mmachiucar vocd.

-Uoceé pode colocar
essa “girafinha™

-Pogeo ofhar seu \
Lamanho? {
o

Se vocé aceitar participar escreva o seu nome

Nome do Participante:

Nome da Pesquisadora:

FIOMan0-Pl---f---eef-remmr
Pagina 1 de 1

Fonte: produzido pelas autoras (2024).



APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) - criangas néao
alfabetizadas
Resolucao (510/2016- CNS)

-ola, crianca
tudo bem?

Eu sou Ana Luiza

-Estou aqui
para te fazer
um convite

-Vou precisar fazer duas
coisag, olhar o seu pego e
geu tamanho. Nenhuma
desgeas medidas vai
machucar vocé.

-Uocé pode colocar
essa “girafinha”

-Eu pogso olhar o primeiro na
ceu p 990? balanca para vocé

olhar como é.

-Egcee dadoe ¢do para
meu trabalho da
faculdade e voce 6
precisar participar se

quiser.

-Poggo olhar seu
tamanho?

Nome da Pegquicadora:

Floriano-Pl----- f-==-- f-=emmv

Pagina 1 de 1

Fonte: produzido pelas autoras (2024).
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APENDICE D

MATERIAL PARA OS PARTICIPANTES

Cartitha produzida como parte da Seletividade Alimentar
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informative:

Nutricdo e Autismo
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P
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il'lsel'il' legumes P Seja um exemplo

« Crisacas tendem a imitar os
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2 queiram expesimentar tamben.
Crianca com dificuldade de pegor
9 s frutas . gum
Peca para a erianga pegar o fruta com um em formas divertidas.
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Criangas com dificuldade
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ﬁ* Nutricdo e Autismo

Fonte: produzido pela autora (2024).
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ANEXO A

CARTA ASSINADA AUTORIZADA LOCAL DE PESQUISA

.
L e POLICLINICA DE FLORIAND

FLORIAND |

TEREZA CHAB

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

A "Policlinica de Floriano-PI Tereza Chaib” autoriza a realizagdo da pesquisa
intitulada: A INFLUENCIA DOS ESTILOS PARENTAIS NA SELETIVIDADE
ALIMENTAR DE CRIANGAS DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA” de responsabilidade da pesquisadora “Ana Luiza Gonzaga®
mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicéo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu COmpromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutado, dispondo de
infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. A aceitagéo
desta declaragdo estacondicionada ao cumprimento das pesquisadoras aos requisitos
das Resolugbes CNS n° 466/12, CNS n° 510/16 e CNS n° 580/18, comprometendo-
se a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa,
bem como apresentar uma devolutiva para a secretaria de salde dos resultados

Coordenador da Policlinica

Floriano-PI,29 de abril de 2024

Fonte: Policlinica de Floriano (2024).



ANEXO B

QUESTIONARIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTACAO (QEPA)

Estas perguntas tratam da sua interag3o com seu filho
durante as refeicdes. Fscolha a opcan que melhar Q
descreve a frequéncia com que essas situagdes ocorrem | Nunca | Raramente | As vezes Sempre
no seu dia a dia. Se vocé ndo tiver certeza, dé seu melhor SR
palpite. Com qual frequéncia vocé...
1 Forga fisicamente a alimentagdo (ex: precisa colocar 1 2 3 4 5
seu filho a forca na cadeira para que ele coma)
Promete recompensas nao alimentares (Ex: "se vocé
2 s 1 2 3 4 5
comer os legumes, pode jogar bola")
Monta o prato de maneira mais interessante (Ex: faz
3 1 2 3 4 5
carinhas /formatos com os alimentos)
4 Faz pef_guntas sobre os alimentos servidos durante 1 2 3 4 5
as refeicdes
Manda seu filho comer pelo menos uma parte dos
) 1 2 3 4 5
alimentos no prato
Convence seu filho a comer (Ex: "Tomar leite € bom
6 . T 2 < 1 2 3 “ 5
para & saude porque deixard voce mais forte”)
7 Demonstra desaprovagdo quando seu filho ndo 1 3 3 4 5
come
8 Permite gue seu fitho escolha o que quer comer 1 2 3 a 5
dentre os alimentos jd preparados
Elogia seu filho guando ele come (ex: "parabéns,
9 . x 1 2 3 “ 5
vocé comeu tudo!”)
Sugere que seu filho coma (Ex: "Seu jantar esta
10 ficando frio"”) : 2 3 4 S
11 | Apressa seu filho durante as refeicdes 1 2 3 4 )
Oferece punigdo ndo alimentar caso seu filho ndo
12 | coma (Ex: "se vocé n3o comer, n3o podera jogar 1 2 3 4 S
videogame”)
Manda seu filho comer algum item especifico da
13 ¢ g 1 2 3 4 5
refeicio (ex: "coma os legumes”)
Oferece punigdo alimentar caso seu filho ndo coma
14 | (Ex: "se vocé nao comer os legumes, ndo tera 1 2 3 4 S
sobremesa”)
T ~r T
15 Diz coisas posnlu@ sobre os a' imentos que 1 2 3 4 5
compdem a refeigio do seu filho
16 | Alimenta seu filho com colher para que ele coma 1 2 3 4 5
17 Ajuda seu filho a comer (ex: cortando os alimentos 1 2 3 4 s
em pedacos menores)
Encoraja seu filho a comer com recompensas
18 | alimentares (Ex: "Se vocé terminar de comer, val 1 2 3 a S
ganhar a sobremesa")
19 | Implora para que seu filho coma 1 2 3 4 S

Fonte: Cauduro, Reppold e Pacheco (2017).




ANEXO C

ESCALA LABIRINTO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DO TEA

(SELETIVIDADE ALIMENTAR)

Escala LABIRINTO de Avaliagae do Compertamento Alimentarno TEA
1. Dificuldades para mastigar os ali
2. Engole os ali sem iga-losob
3. Dificuldade para levar o alimente de um lado para o outro da boca com a lingua

4. Mastiga os alimentos com a boca aberta

Evita comer vegetais cozidos e/ou crus

halinh \

Retira o tempero da comida (ex.: pedagos de 3 ou

5.

6.

7. Evita comer frutas
8. Possui inquietagao/agitagao motora que dificulta sentar-se a mesa

9. Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeicdes (ex.: almoca no chio, sofd, cama)
10. Tem dificuldades de utilizar os talh
11. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se alimenta

12. Bebe, come, lambe substincias ou objetos estranhes (ex.: sabdo, terra, plastico, chiclete)
13. Vomita, d ou imedi apés as refeigd

14. D ouimedi
aboca)e iga o

15. Come sempre com os mesmos utensilios (ex.: o mesmo prato, garfo, colher ou copo)

e outros utensilios

apés as refeigaes, golfa (| do de volta o alimento que engoliu

16. Come sempre no mesmo lugar

17. Quer comer sempre os mesmos alimentos (ex.: se comeu frango hoje, quer amanha

novamente)
18. Quer comer ali com cor lh (ex. quer sucos los - manga,
maracuja, laranja)
19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou personagem (ex.: bebe suco
de caixinha, quer p do Bob Esponja)

20. Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma forma; se
o ritual ndo for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritade ou perturbado)

21. Sem permissao, pega a comida fora do hordrio das refeigdes

22. Sem permissao, pega a comida de outras pessoas durante as refeigdes

23. Come uma grande quantidade de alimento num periodo de tempo curto)

24. Intolerancia ao gluten (o gluten esta presente na farinha de trigo, aveia, centeio e cevada)
25. Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutes do mar)

26.Tem intolerancia a lactose

Comentarios Adiionais: ____

Soma dos Fatores
Fatores da Escala
Fator 1: Motricidade na Mastigacao
Fator 2: Seletividade Alimentar
Fator 3: Habilidades nas Refeigdes
Fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as Refeigdes
Fator 5: Compartamentos Rigidos relacionados a Aimentacao
Fator 6: Comportamento Opasitor relacionado a Alimentacao
Fator 7: Alergias e Intoleranda Alimentar

e o 5 a8 e o

Asvezes

D N N I N  a

L R R R N I

86

Frequeatemeate  Sempre
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Total

Fonte: Lazaro, Siquara e Pondé (2019)



ANEXO D

CENTRO UNIVERSITARIO SAQO £ Plataforma
CAMILO - UNISC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DOS ESTILOS PARENTAIS NA SELETIVIDADE ALIMENTAR DE
CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Ana Luiza Gonzaga

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 78635524.7.0000.0062

Instituicao Proponente: Centro Universitario Sao Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.866.479

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas das Informacdes Basicas da Pesquisa, arquivo
APB_INFORMACOES_BASICAS.pdf;, gerado na Plataforma Brasil, projeto/brochura e demais documentos
anexados na Plataforma Brasil.

O transtorno do espectro autista (TEA) refere-se a um grupo de transtornos do neurodesenvolvimento
caracterizados pelo comprometimento da interagéo social e das habilidades de comunicacao com
comportamentos rigidos e repetitivos. Esses disturbios se manifestam em idade precoce nos primeiros anos
de vida. Uma caracteristica presente € em relagdo as preferéncias e padrées alimentares, pois também sao
considerados um dos principais fatores que influenciam o seu desenvolvimento. Diante disso, pesquisadores
apontam a necessidade de avaliar os estilos parentais e avaliagdo nutricional das criancas. Esse estudo tem
como objetivo identificar estilos parentais de cuidadores de criangas diagnosticadas com transtorno do
espectro autista em relagao a alimentacao, identificar seu estado nutricional e analisar a presenga ou
auséncia da seletividade alimentar. Método: Trata-se de estudo transversal observacional quantitativo que
sera realizado na Policlinica na cidade de Floriano-PI/ Brasil. Serao selecionados pais e/ou maes,
responsaveis de criancas de ambos os sexos entre 5-10 anos. O estilo parental em relacao a alimentacao

dos filhos sera avaliado

Endereco: Rua Raul Pompdia, 144

Bairre: Pompéia CEP: p5.025-010
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
CAMILO - UNISC %ﬁﬂ

Continuagao do Parecer: 6866479

pelo instrumento Cargiver; s Feeding Styles Questionnaire (CFSQ) e em relacao a seletividade alimentar
serd utilizada o fator 2 da Escala de Avaliacao de Comportamento Alimentar em Pacientes com TEA.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores informam que o objetivo primario é:

Avaliar estilos parentais de cuidadores de criancas diagnosticadas com Transporto do Espectro Autista em
relacao a alimentacao.

Os pesquisadores informam que os objetivos secundarios sao:
-ldentificar o estado nutricional de criancas com TEA.
-Analisar a presenca ou auséncia da seletividade alimentar em criangas com TEA.

-Verificar as diferencas entre os estilos parentais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos o0s pesquisadores informam gue:

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, a crianga pode apenas sentir desconforto durante a tomada de
medida, peso e altura. Todos os procedimentos s&o indolores. A pesquisadora interrompera o processo a
qualguer momento, se a crianga pedir. Lembramos que sao apenas medidas de rotina no atendimento a
satide de criangas. Da mesma forma esta pesquisa apresenta riscos minimos para o responsavel, diante da
possibilidade de lhe causar desconforto ou cansago ao responder as perguntas do questiondrio
apresentado, para minimizar esses riscos 0 questiondrio & bem direcionado e facil de responder. A
pesquisadora responsavel estara disponivel para conversar, caso o responsavel sinta desconforto, deixando
claro que podera retornar em outro momento & que caso desista, seus dados nao serao utilizados na
pesquisa.

Sobre os beneficios os pesquisadores informam que:
As informacdes obtidas nessa pesquisa ser@o de grande valia para o desenvolvimento e aperfeicoamento
do conhecimento das dificuldades alimentares das criancas, pratica alimentar de pais e maes e o beneficio e

indireto aos participantes.

Enderego: Rua Raul Pompdia, 144

Bairro: Pompéia CEP: n5.025-010
UF: 5P Municipio: SA0 PAULD
Telefone: (11)3465-2654 E-mail: coop@saccamilo-sp.br
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
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Continuagao do Parecen 6.866.479%

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional, unicéntrico, transversal guantitativo de carater academico. E um projeto do Mestrado
Profissional em Mutricdo ;, do Nascimento a Adolescéncia do Centro Universitario Sao Camilo. Pais de

origem Brasil.

*Instituicao proponente: Centro Universitario Sdo Camilo.
*Instituicao coparticipante: Policlinica de Floriano-PlTeresa Chaib.
*Foi anexada a folha de rosto devidamente preenchida e assinada.

*Foi anexada a carta de responsabilidade do pesquisador para pesquisa com prontudrio. A carta esta
assinada e carimbada.

*Foi anexada a declaragao de anuéncia da Secretaria de Saude da prefeitura de Floriano, Piaui. A carta
esta assinada e carimbada.

*Foi anexado o documento de declaracao de Instituicdo e Infraestrutura assinado e carimbado da Policlinica
de Floriano-PlTeresa Chaib.

* Caracterizacao do participante do estudo:
Serdo selecionados pais elou maes, responsaveis de criangas de ambos os sexos entre 5 e 10 anos
atendidos na Policlinica com diagnostico de TEA.

‘Critério(s) de inclusao:

Critérios de inclusao para os pais: Pais de criangas com Transtorno do Espectro Autista, ter acesso a
internet.

Critérios de inclusao para as criancas: Diagndstico Transtorno do Espectro Autista (entre 5 e 10 anos
atendidos na policlinica).

‘Critérin(s) de exclusao:

Critérios de exclusao pais: Pais nao alfabetizados.

Criterios de exclusao criancas: Criancas que estao na fase de investigacao do TEA e idade nao compativel
a pesquisa.

Endereco: Rua Raul Pompidia, 144

Bairre: Pompéia CEP: p5.025-010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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Continuacao do Parecer: 6.B66.479

* Tem justificativa para o nimero de participantes:

O calculo amostral foi realizado pelo site de estatistica com a intencéo fornecer informagoes e ferramentas
para o célculo amostral em pesquisa cientificas na drea da saude. Foi adotado nivel de confianca 95%, erro
amostral 5% e proporgao estimada 80%, resultando em 125 individuos (Calculo Amostral ;. Estatistica -

usp.br).

* Abordagem do participante (forma de convite):

Os pais serdo convidados quando forem levar seus filhos para as terapias com a equipe multidisciplinar
(fisioterapeutas, fonoaudidlogo, psicologos e psicopedagogos) enquanto aguardam as criangas nos
atendimentos, eles serdo direcionados a sala disponibilizada pelo local da pesquisa para privacidade. Assim,
mediante abordagem e realizacao de convite para participar da presente pesquisa, os participantes serao
informados sobre os objetivos do estudo e somente participardo apds a aceitacao e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) termo para os responsaveis pelas criangas e Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido - TALE para criangas.

* Cronograma: A data de inicio da coleta de dados esta prevista para 26/08/2024. A data da defesa esta
prevista para 20/03/2025.

*Tipo de orcamento: Financiamento Proprio. Foi apresentado o orgamento financeiro no total de R$ 1.700,00
e o custeio ficara por conta da pesquisadora responsavel.

*TCLE: foi apresentado.

*TALE: foi apresentado.

*Havera uso de fontes secundérias de dados:

Sim. Para efeito de caracterizacao das criancas, no periodo de duracao da pesquisa, sera coletado no
sistema de prontuario fornecido pela equipe o diagndstico clinico da crianga que confirme o TEA pela

neuropediatra.

*Nao havera/havera retencao de amostras para armazenamento em banco.

Enderago: Rua Raul Pompdia, 144

Bairro:  Pompeia CEP: p5.025-010
UF: 5P Municipio: SAO PAULD
Telefone:  (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.be
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Continuagao do Parecer: 6866479

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide Campo ; Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes, .

Recomendacoes:

Vide Campo ; Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes, .

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Prezada pesquisadora, apos andlise do projeto de pesquisa e discussao em plendria, verificamos que a
pendéncia foi atendida.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12, Para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvalver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatério final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualguer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, os
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicacio, com os devidos créditos aos pesguisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

f) justificar perante ao CEP interrup¢ao do projeto ou a nao publicacao dos resultados, quando pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2300840.pdf 10:14:18
Projeto Detalhado /| projetodepesquisa3.pdf 29/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
Brochura 08:57:23
Investigador
Outros cartarespostaz. pdf 29/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito

08:57:.04
Cronograma cronograma3. pdf 29/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
08:56:40
TCLE / Termos de  |tcle3.pdf 29/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
Assentimento / 08:56:08
Justificativa de

Endereco: Rua Raul Pompdia, 144

Bairro: Pompéia CEP: (5.025-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone:  [11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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Auséncia tcled.pdf 29/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
08:56:08

Folha de Rosto folhaderostol.pdf 29/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
08:54:43

Projeto Detalhado /| projetodepesquisa2.pdf 06/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga Aceito

Brochura 12:58:48

Investigador

QOutros Cartaresposta.pdf 06/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga Aceito
10:42:59

Declaracao de Declaracao.pdf 05/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito

Pesquisadores 22:47:36

Outros TALE.pdf 05/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
22:42:47

Declaracao de INFRAESTRUTURA. pdf 05/05/2024 |Ana Luiza Gonzaga Aceito

Instituicdo e 22:39:54

Infraestrutura _

Orcamento ORCAMENTO. pdf 01/04/2024 | Ana Luiza Gonzaga Aceito
08:17:48

Outros Questionarioseletividadealimentar_pdf 27/03/2024 |Ana Luiza Gonzaga Aceito
18:23:35

Outros QEPA.pdf 27/03/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
18:17:59

Orgamento ORCAMENTO.pdf 26/03/2024 |Ana Luiza Gonzaga | Aceito
10:25:31

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SA0 PAULO, 04 de Junho de 2024

Assinado por:

KAREN REGINA AMATO SAMOS

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Raul Pompdia, 144

Bairro: Pompeia
UF: 5P
Telefone:

CEP: (5025010

Municipio: SA0 PAULO
(11)3465-2654

E-mail: coep®@saocamilo-sp.br
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