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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por prejuizos sociais, comunicativos e comportamentais, 0s quais afetam
negativamente a relacdo do individuo com a alimentacdo, promovendo caréncias nutricionais
e agravos na patologia de base. Estudos recentes indicam que cerca 1% da populacdo mundial
tem autismo, e dentro desse publico aproximadamente 80% possuem seletividade alimentar.
Nesse contexto, a pesquisa teve 0 objetivo de avaliar a seletividade alimentar de pacientes
com autismo. O presente trabalho trata-se de um estudo transversal e faz parte de uma
pesquisa intitulada “Avaliacao nutricional, Seletividade Alimentar e Microbiota Intestinal em
Pacientes com Transtorno do Especto Autista”, com CAAE: 67762723.0.0000.5188. Seu
publico-alvo foi escolares autistas acompanhados pela Fundacdo Centro Integrado de Apoio a
Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) da cidade de Jodo Pessoa-PB. A Seletividade alimentar foi
diagnosticada, descrita e classificada quanto a sua frequéncia e nivel de intensidade. A coleta
de dados dessa pesquisa foi realizada na sala de espera de atendimentos da FUNAD com 0s
responsaveis e o individuo com TEA, com o auxilio de questionario elaborado no Google
Forms. Os dados foram tabulados na plataforma Google Sheets e expressos a partir de
estatisticas descritivas realizadas através do software SPSS para Windows na versdo 21.0.
Dos 86 participantes da pesquisa, 9,3% ndo apresentaram seletividade alimentar, 30,2%
apresentaram seletividade leve, 52,3% apresentaram de forma moderada e 8,1% grave, 0 que
também fornece um vislumbre da populacdo com TEA em Jodo Pessoa-PB. A partir da
analise dos dados, concluiu-se que a populacdo estudada apresentou uma alta prevaléncia de
seletividade alimentar, especialmente no grau moderado. Com isso é reforcada a necessidade

de intervencdes apropriadas que possam melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.

Palavras-Chave: transtorno do espectro autista; seletividade alimentar; nutricdo da crianca.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by social,
communicative, and behavioral impairments, which negatively affect an individual's
relationship with food, leading to nutritional deficiencies and aggravation of the underlying
condition. Recent studies indicate that around 1% of the global population has autism, and
within this group, approximately 80% exhibit food selectivity. In this context, this research
aimed to evaluate the food selectivity of patients with autism. The present study is a cross-
sectional research and is part of a project entitled "Nutritional Assessment, Food Selectivity,
and Gut Microbiota in Patients with Autism Spectrum Disorder,” with CAAE:
67762723.0.0000.5188. Its target audience consisted of school-age children with autism who
are supported by the Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia
(FUNAD) in Jodo Pessoa-PB. Food selectivity was diagnosed, described, and classified
according to its frequency and level of intensity. Data collection for this research was
conducted in the waiting room of FUNAD services, with the participation of caregivers and
individuals with ASD, using a questionnaire created on Google Forms. The data were
tabulated on the Google Sheets platform and analyzed using descriptive statistics via SPSS
software for Windows, version 21.0. Of the 86 participants in the study, 9.3% did not exhibit
food selectivity, 30.2% exhibited mild selectivity, 52.3% showed moderate selectivity, and
8.1% displayed severe selectivity, which also provides an overview of the ASD population in
Jodo Pessoa-PB. From the data analysis, it was concluded that the studied population showed
a high prevalence of food selectivity, especially at a moderate level. This reinforces the need

for appropriate interventions that can improve the quality of life for this population.

Keywords: autism spectrum disorder; food fussiness; child nutrition.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € classificado como um distarbio do
neurodesenvolvimento. Esse transtorno é normalmente diagnosticado na primeira infancia em
decorréncia do aparecimento de suas caracteristicas principais, que envolvem déficits na
comunicacgdo e interacdo social, presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos
e intensos (APA, 2014).

A prevaléncia do TEA na populagdo mundial ainda ndo é completamente definida. No
entanto, estudos recentes indicam que aproximadamente 1 a cada 100 criangas possuem o
transtorno, com uma proporcdo de 4:2 entre individuos do sexo masculino e feminino,
respectivamente (Zeidan et al., 2022). No Brasil uma pesquisa realizada no interior de Séo
Paulo com 1470 criancas entre 7 e 12 anos, revelou uma prevaléncia de 0,88%, sendo trés
vezes mais comum em meninos do que em meninas (Ribeiro, 2007).

Dentre as caracteristicas comportamentais mais comuns do TEA, destaca-se a
seletividade alimentar. Trabalhos recentes indicam que os problemas alimentares, dentre eles
a seletividade, sdo mais prevalentes em criangcas neuroatipicas em compara¢do com as
neurotipicas. Segundo os dados, cerca de 80% das criancas com TEA apresentam a
seletividade alimentar, enquanto apenas 25% das criancas sem 0 transtorno possuem essa
caracteristica (Manikam; Perman, 2000), (Jacobi et al., 2003).

A seletividade no TEA se caracteriza pela neofobia alimentar, que é a dificuldade no
consumo de novos alimentos, cardapio pouco variado e recusas que ocorrem por VAarios
fatores, entre eles, textura, consisténcia, gosto, temperatura, cheiro e apresentacdo (Hubbard
et al., 2014). Ademais, esse perfil alimentar seletivo geralmente se associa a um baixo
consumo de alimentos in natura e a uma preferéncia por alimentos ultraprocessados. Como
resultado disso, as criancas com TEA tém um risco maior de sobrepeso, obesidade,
deficiéncias nutricionais e doencas metabdlicas (Caetano; Gurgel, 2018).

Dado o contexto surge a importancia de avaliar e intervir efetivamente. Sendo assim,
elaborar uma descricdo detalhada do comportamento alimentar do individuo com TEA ¢é
essencial para delimitar os principais fatores a serem intervenidos. Para isso, instrumentos que
o avaliem de forma especifica sdo necessarios, tais ferramentas ndo sdo s6 (teis por sua
praticidade, rapidez e padronizagdo de avaliagdo, mas também servem como resumo das

evidéncias clinicas para a comunidade cientifica e profissionais (Lazaro, 2016).
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Portanto, esse projeto objetivou avaliar a presenca da seletividade alimentar nos
escolares atendidos por um Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia na cidade de
Jodo Pessoa -PB.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AUTISMO

As manifestacOes clinicas do autismo séo variadas, isso ocorre, pois, a intensidade de
seus sintomas centrais varia de individuo para individuo, devido a isso é considerado ndo sé
um Transtorno como também um Espectro (L&zaro, 2016). Suas causas ainda ndo sdo
completamente elucidadas pela literatura, entretanto estudos recentes apoiam o papel da
genética e do ambiente na raiz do transtorno e a existéncia de uma série de fatores de risco
associados. (Codina-Sola et al., 2015).

De acordo com o DSM-V, existem diversos fatores de risco para o TEA, sendo
divididos em trés categorias: pré-natais, perinatais e pds-natais. Etiologias pré-natais incluem
sindromes genéticas (p.ex., sindromes cromossomicas), erros inatos do metabolismo,
malformacdes encefalicas, doenca materna (p.ex., doenca placentaria) e influéncias
ambientais (p.ex., alcool, drogas, toxinas e teratdgenos).

Causas perinatais incluem os eventos ocorridos no trabalho de parto e nascimento que
levam a encefalopatia neonatal. Ja as causas pos-natais podem incluir lesdo isquémica
hipdxica, lesdo cerebral traumatica, infeccdes, doencas desmielinizantes, doencgas convulsivas
(p.ex., espasmos infantis), privacdo social grave e crbnica e intoxicacdes por metais pesados
(p.ex., chumbo, mercario), (APA, 2014).

O diagnostico da crianca é feito pelo neuropediatra ou psiquiatra infantil, que deve
utilizar escalas validadas e seguir os critérios definidos internacionalmente (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019). Para que seja feito de forma adequada € preciso coletar
informacGes de todos que participam da rotina da crianca, principalmente seus familiares,
cuidadores e professores, sendo necessario a presenca de uma equipe multidisciplinar
experiente para conduzir esse processo. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Esse diagnostico é baseado em observacges clinicas, pois, até o presente momento nao
existem exames especificos que diagnosticam o autismo (Saude, 2012). Para isso 0
profissional capacitado deve buscar por todos os sinais que caracterizam o transtorno, como
as falhas na comunicagdo interpessoal e 0s movimentos estereotipados, e que sdo

eventualmente explicados por alteraces nas func¢des executivas (Faria; Borba, 2024). Além
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disso, para que sejam considerados, 0s sintomas precisam estar presentes desde o inicio da
infancia e limitarem o funcionamento diario do individuo (Faria; Borba, 2024).

Devido a natureza clinica dos critérios de diagnéstico, pode existir a possibilidade de
ocorrer atrasos, enganos e equivocos na investigacdo (Faria; Borba, 2024). Por conta disso,
existem estudos referentes a utilizacdo de novos métodos, como o rastreamento de olhar e
utilizacdo de eletroencefalograma, que possam funcionar como um meio de antecipar o
diagnostico, o que permitiria a introducado de terapias de forma precoce (Faria; Borba, 2024).

A Childhood Autism Rating Scale (CARS) ou Escala de Avaliacdo do Autismo na
Infancia é uma das ferramentas mais empregadas no processo de diagnéstico. Ela tem a
intencdo de auxiliar a equipe que acompanha a crianca a ter no¢do dos pontos que devem ser
mais ou menos trabalhados nas intervencdes e dessa maneira equilibrar o desenvolvimento,
para isso essa escala se baseia em quinze itens que ajudam a dar o diagndstico, definir o nivel
do transtorno e revelar o estagio de desenvolvimento do individuo (Faria; Borba, 2024).

Tanto a escala CARS como o DSM-V descrevem trés niveis de intensidade para o
transtorno do espectro autista, que sdo: Nivel 1 de suporte (Autismo leve), Nivel 2 de suporte
(Autismo moderado), Nivel 3 de suporte (Autismo severo), € importante ressaltar que o nivel
de intensidade é dado em funcédo do prejuizo que o transtorno causa em trés areas principais,
que sdo social, comunicativa e comportamental (APA, 2014).

No nivel 1 de autismo, com o apoio adequado os individuos conseguem atingir certa
independéncia, muitos inclusive ndo sabem que o possuem. Geralmente entre suas principais
caracteristicas estdo, a presenca de interesses restritos, comumente chamados de “hiperfocos”,
interesse reduzido em interacdes sociais, dificuldade de iniciar ou manter conversas e fazer
amizades. Por isso necessitam de algum nivel de suporte para lidar com as demandas sociais e
organizacionais do dia a dia (APA, 2014).

No nivel 2 de autismo, os portadores apresentam déficits mais graves nas habilidades
sociais e de comunicacdo, mesmo na presenca de apoio, limitagdo em dar inicio a interacoes,
resposta reduzida ou anormal a aberturas, dificuldade em lidar com mudancas,
comportamentos restritos/repetitivos (que interferem em seu funcionamento em diversos
contextos) e dificuldade em mudar de foco ou acdo. Porém, caso tenham o apoio, 0s
portadores desse nivel ainda conseguem atingir certa independéncia e funcionamento regular
da vida (APA, 2014).

Ja no nivel 3, exigem um apoio muito substancial devido aos prejuizos nas areas
supracitadas. Por regra, apresentam auséncia ou dificuldade intensa de fala (em caso de

auséncia o individuo esta automaticamente no nivel 3, independente de outras caracteristicas),
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grande resisténcia a contato social, capacidade cognitiva prejudicada, alta dependéncia para a
realizacdo de atividades diarias, fixacdo forte em seus objetos de interesse, grande dificuldade
de lidar com mudancas e podem apresentar agressividade contra si mesmo Ou aos outros
(APA, 2014).

As caracteristicas e variagbes do transtorno, tornam o tratamento complexo e
multifacetado, porém, a importancia das intervencfes tem sido reforcada como forma de
impactar no desenvolvimento (Schmidt et al., 2015). Dada a complexidade é comum que haja
a necessidade de atuacdo multidisciplinar (nutricionista, neuropediatra, psicélogo,
fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo, entre outros), onde podem ser feitas
intervengdes tanto terapéuticas como medicamentosas.

Propostas terapéuticas baseadas no modelo da analise de comportamento aplicada
(Applied Behavior Analysis — ABA) tém sido mencionadas como modelo, dado seus
resultados e comprovacao cientifica (Klintwall et al., 2012). O ponto central desse programa €
a verificacdo detalhada dos fatores ambientais e como podem interferir nos comportamentos
da crianca, buscando identificar quais sdo os fatores que levam as repeticGes de
comportamento, tais informagdes sdo essenciais para o delineamento dos processos de
intervencao (Vismara; Rogers, 2010), (Sulzer-azaroff et al., 2008).

Dessa maneira, aplicar abordagens como essa, de forma precoce, duradoura e
individualizada, é eficaz no processo de desenvolvimento da crianca (Howard et al., 2014).
Especialmente quando ndo ha a presenca de deficiéncia intelectual, problemas de saude
mental e comprometimento da linguagem, que segundo 0 DSM-V séo os fatores progndsticos

que mais predizem as evolucdes individuais (APA, 2014).

2.2 SELETIVIDADE ALIMENTAR NO AUTISMO

Alguns autores conceituam a seletividade alimentar como um problema alimentar
relacionado a ingestdo alimentar limitada e uma recusa em comer ou saborear novos
alimentos (Nadon et al., 2010) e outros a definem considerando trés caracteristicas principais:
recusa de alimentos, repertdrio de dieta limitado e ingestdo alimentar Unica de alta frequéncia
(Bandini et al., 2010).

A seletividade alimentar ocorre tanto em criangas neurotipicas como atipicas, porém,

no primeiro caso, o repertdrio alimentar costuma se expandir a medida que se desenvolvem,
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enquanto no segundo, é comum que a seletividade seja uma caracteristica de comportamento
(Weber; Gutierrez, 2015). A seletividade em autistas se relaciona com as caracteristicas do
préprio transtorno (comportamentos repetitivos, interesses restritos, inflexibilidade e
resisténcia a novas experiéncias), onde é provavel que esse padrdo de comportamento se
transfira para a alimentacgdo, prejudicando diversos aspectos (Léazaro, 2016), (Cassiano; Neto,
2023).

Além da questdo comportamental, os portadores de TEA podem apresentar transtornos
sensoriais, 0s quais se associam a seletividade alimentar (Lazaro, 2016). O transtorno do
processamento sensorial é definido como a presencga de alteragcBes na deteccdo, modulagéo,
interpretacdo e resposta aos estimulos e é subdivido em trés categorias: transtorno de
modulacgéo sensorial, de discriminacdo sensorial e transtorno motor de base sensorial (Miller
et al., 2007). Segundos dados da literatura, cerca de 78 a 90% dos individuos com TEA sé&o
acometidos por essa disfuncdo (Tomchek; Dunn, 2007; Rogers; Hepburn; Wehner, 2003;
Leekam et al., 2007).

O Transtorno de Modulacdo Sensorial é caracterizado pela dificuldade em regular o
grau e natureza das respostas aos estimulos sensoriais, o de Discriminacdo Sensorial esta
relacionado a dificuldade de interpretar a qualidade dos estimulos, e perceber suas diferencas
e semelhancas. J& os Transtornos Motores de Base Sensorial sdo caracterizados por
individuos com dificuldades em integrar as informac6es do prdprio corpo, o que prejudica a
movimentacdo de maneira eficiente no ambiente (Miller et al., 2007).

Dessa forma, os transtornos mencionados impactam diretamente a experiéncia da
refeicdo, a qual inclui tanto aspectos sensoriais como, odores, texturas e sabores, como
aspectos motores, no controle postural e manipulacdo dos utensilios (Kleiner; Schlittler;
Sanchez-Arias, 2011). Outros autores associam 0s problemas alimentares no TEA com a
defensiva sensorial, onde estudos mostraram que individuos defensivos foram menos
inclinados a explorar os alimentos com as méos e apresentavam dificuldades com a sensacdo
da utilizacdo de utensilios (Cermak; Curtin; Bandini, 2010; Nadon et al., 2011).

Em revisdo de literatura sobre as caracteristicas e dificuldades alimentares em criancas
com TEA, problemas comportamentais durante as refeicbes sdo descritos como motivo de
preocupacdo frequente para os pais, 0s quais podem envolver a recusa de alimentos com
respostas agressivas ou extremas (como jogar a comida, gritar, vomitar), se tornando um
grande desafio para a familia (Marshall et al., 2014).

Além dos problemas mencionados, foram observadas as seguintes caracteristicas

comportamentais: neofobia alimentar, rotinas rigidas (usar sempre 0s mesmos utensilios,
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exigir sempre a mesma forma de fazer ou de apresentagdo) maneira de comer ritualistica ou
obsessiva, preferéncias por marcas especificas e alimentos ultraprocessados, recusa baseada
em caracteristicas sensoriais (textura, cor, cheiro, temperatura), falta de prazer em comer em
companhia e repertério estreito de alimentos devido a seletividade alimentar (Bandini et al.,
2010; Nadon et al., 2010; Suarez; Nelson; Curtis, 2012; Hubbard et al., 2014; Johnson et al.,
2014).

E importante ressaltar, que independentemente do grau de desenvolvimento das
criancas, a alimentacdo produzira efeitos sobre seu crescimento/desenvolvimento e estado
nutricional (Bachmeyer, 2009). Por esse motivo, a seletividade alimentar é uma questdo de
relevancia e requer destaque, pois resulta ndo s6 em deficiéncias nutricionais que prejudicam
o0 desenvolvimento das criangas, como também resulta em excessos de alguns nutrientes, que
de igual modo traz prejuizos e piora dos sintomas autistas (Peretti et al., 2019).

Sendo assim, as deficiéncias nutricionais causadas pela seletividade e transtornos
alimentares no autismo aumentam o risco para uma diversidade de doengas, como:
desnutricdo, raquitismo, obesidade, retardo de crescimento, problemas 0sseos, déficits sociais
e baixo desempenho académico. Além disso, podem ocorrer outras comorbidades associadas
como sintomas gastrointestinais, problemas de sono, epilepsia, problemas de comportamento,
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade e ansiedade (Leader et al., 2020; Kinnaird et
al., 2019).

2.3 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O instrumento elaborado por Lazaro (2016), em sua tese de doutorado, se configura
como a primeira escala construida no Brasil com o objetivo de avaliar o comportamento
alimentar de individuos com TEA. Em comparacdo a estudos anteriores, essa escala adotou
uma postura diferente, com uma abordagem mais ampla e categorizada, além de formular
todos 0s seus itens com base no que os pais e cuidadores consideravam como problematicos.

Para elaboracdo da escala, a primeira etapa foi a realizacdo de uma revisao sistematica
para a coleta de dados e estudo sobre outros instrumentos ja criados com esse proposito,
sendo 4 os que foram selecionados: Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI),

Screening Tool for Feeding Problems (STEPCHILD), Swedish Eating Assessment for Autism
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Spectrum Disorder (SWEAA) e Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS),
(Lukens; Linscheid, 2008; Seiverling et al., 2011; Karlsson et al., 2013; Allen et al.,2015).

Como segunda etapa, um estudo exploratério de carater qualitativo foi realizado, onde
pais e responsaveis de autistas participaram de conversas com 0s pesquisadores, 0s quais
tinham o objetivo de gravar e direcionar a conversagao para 0s assuntos de interesse por meio
de perguntas. Essa pesquisa foi executada com o objetivo de investigar os habitos
comportamentais, alimentares e os fatores intervenientes, além de proporcionar maior
familiaridade com o problema em si.

Na conversacdo foi possivel discorrer sobre as préticas alimentares e comportamentos
da crianca e dos familiares durante toda a infancia, além de elaborar quatro categorias
associadas a descricdo do comportamento alimentar, que sdo: Padrdo alimentar do autista,
Atitude da familia em relacdo a alimentacdo do autista, Comportamentos associados ao
alimento e Problemas associados ao alimento. A partir da posse dos dados dessas duas fases a
escala comecou a ser construida.

Além disso, para a construcdo da escala, foram feitas reunides com profissionais
especialistas (Nutricionista, Psiquiatra e Psicélogo), onde ela foi dividida em 6 dimensdes (1°
Motricidade na Mastigacdo; 2° Seletividade Alimentar; 3° Aspectos Comportamentais; 4°
Sintomas Gastrointestinais; 5° Sensibilidade Sensorial; 6° Habilidades nas Refeicdes) e para
sua validacdo foi formado um comité de juizes, composto de profissionais com experiéncia
comprovada na area do TEA, cursos de especializacdo e/ou conhecimento sobre elaboracéo e
validacdo de instrumentos de medida. Ao todo 9 profissionais foram contratados, sendo 2

psicologos, 3 fonoaudidlogos, 1 terapeuta ocupacional, 2 neuropediatras e 1 psicopedagoga.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho se trata de um estudo epidemioldgico caracterizado como Estudo
Observacional Transversal Descritivo com abordagem Quantitativa e Qualitativa, a fim de
avaliar individuos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba (CAAE n° 76329317.1.0000.0121), relatando o aceite conforme Anexo A.

A situacdo de saude de uma determinada populacdo pode ser avaliada a partir do
estado em que se encontra cada individuo que lhe faz parte. Dessa forma, em um Estudo
Transversal as informacdes séo coletadas de cada individuo em um ponto Gnico no tempo. A
principal medida de frequéncia de um evento neste estudo é a prevaléncia (a exposicdo e o
desfecho sdo medidos no mesmo momento) e, assim, 0s estudos transversais sao tambem
conhecidos como estudos de prevaléncia e podem ser classificados entre descritivos ou

analiticos (Freire; Pattussi, 2018).

3.2 AREA DE ESTUDO

A Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia — FUNAD ¢é um
Orgéo do Governo do Estado da Paraiba, vinculada & Secretaria de Estado da Educacéo,
referéncia no Servigco de Habilitacdo e Reabilitacdo nas quatro areas da deficiéncia — CER 1V
(fisica, intelectual, visual e auditiva), em todo o Estado da Paraiba, onde as pessoas com
deficiéncia sdo atendidas por uma equipe multidisciplinar. Situa-se na Cidade de Jodo Pessoa,
Bairro Conjunto Pedro Gondim (Brasil, 2022).

A FUNAD atende individuos de todas as idades com deficiéncia temporaria ou
permanente: Intelectual, visual, auditiva, fisica, multipla, acidentados do transito, do trabalho,
pessoas com transtornos globais do desenvolvimento, TEA e pessoas com altas
habilidades/superdotagdo. A Instituicdo vem implementando politicas, programas e servigos
nas areas de saude, inclusdo social e educagdo, voltados para as pessoas com deficiéncia,

promovendo uma melhor qualidade de vida, bem-estar social e cidadania (Brasil, 2022).
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3.3 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

A Fundagéo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia atende atualmente
cerca de 400 individuos autistas. A amostra consiste de 86 individuos, onde foram apenas
incluidos os diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), de ambos 0s sexos,
escolares, na faixa de 5 a 10 anos e que se disponibilizaram a participar do questionario
aplicado.

A amostragem se deu por conveniéncia, visto que o estudo englobou todos os
individuos acessiveis e que atenderam aos critérios de incluséo.

Né&o foram incluidos na pesquisa todos aqueles que tinham o diagndstico interrogado.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na FUNAD do municipio de Jodo Pessoa - PB, no
periodo de outubro/23 a abril/24, sendo coletados por 7 académicos do curso de nutricdo que
se revezavam entre manhd e tarde nos diferentes dias da semana. A coleta foi feita por meio
da aplicacdo dos questionarios voluntarios: Questionario Socioecondmico (APENDICE A) e
Questionario de Seletividade Alimentar (APENDICE B) com 0s pais e responsaveis que se

dispuseram a participar da pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os pacientes e seus responsaveis foram abordados na sala de espera do consultério
multidisciplinar da FUNAD, especificamente na ala destinada aos individuos autistas.
Inicialmente foi realizada a abordagem ao grupo, convidando-os a participar da pesquisa,
demonstrando sua relevancia e importancia, aos que aceitaram, foi dada a permissao através
da anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), por
meio do Google Forms, o qual foi encaminhado por meio eletrénico a todos os participantes
via WhatsApp ou E-mail.

O preenchimento do formulario foi realizado pelo pesquisador junto ao responsavel ou
participante da pesquisa, sendo Questionario de carater socioecondmico (APENDICE A) e
Questionéario de Seletividade Alimentar no TEA (APENDICE B).
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3.5.1 CARACTERIZACAO DAPOPULACAO

Foi realizada através da aplicacdo do protocolo da pesquisa e Questionario
Socioecondmico (APENDICE A), cujo questionario contemplou sexo, municipio de moradia,
idade, escolaridade, etnia, renda familiar, com quem mora, com quantos mora e idade do

diagndstico.

3.5.2 AVALIACAO DA SELETIVIDADE ALIMENTAR

A Avaliacdo da Seletividade Alimentar foi realizada com base no Questionario de
Seletividade Alimentar no TEA, desenvolvido por Lazaro (2016), especialmente para avaliar
a seletividade de individuos com TEA (APENDICE B).

O grau de seletividade alimentar foi estabelecido conforme o somatorio dos scores
obtidos nos 17 itens avaliados do Questiondrio de Seletividade Alimentar (Apéndice D),
sendo considerados os seguintes pontos de corte: até 34 - sem seletividade alimentar; 35 -51 —
seletividade alimentar leve; 52 a 68 — seletividade alimentar moderada e de 69-85 -

seletividade alimentar grave.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos, de forma sistematica, foram organizados, descritos, analisados e
interpretados. Os resultados dos questionarios foram separados em dois blocos, variaveis
sociodemograficas e seletividade alimentar. Os dados foram tabulados na plataforma Google
Sheets e expressos a partir de estatisticas descritivas realizadas através do software SPSS para
Windows na versdo 21.0. Posteriormente as tabelas foram confeccionadas com a ajuda do
Microsoft Excel Professional Plus versdo 2016 e os gréaficos elaborados no Microsoft Word

Professional Plus versdo 2016.
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os voluntéarios do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo garantido o sigilo e confidencialidade das informacfes individuais e que s6 dados
globais seriam divulgados & comunidade académica, conforme as normas para a realizacéo da
pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo os critérios da Bioética do conselho de Saude
na sua resolucéo n° 466/12.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 86 individuos, sendo 70 do sexo masculino e 16 do sexo
feminino.

Na tabela 1 estdo descritas as varidveis sociodemogréaficas dos 86 participantes da
pesquisa, exceto da variavel idade de diagnostico, onde 14 pessoas se ausentaram das
respostas. A regido metropolitana de Jodo Pessoa foi considerada como Bayeux, Cabedelo,
Conde, Cruz do Espirito Santo, Lucena, Mamanguape, Rio Tinto e Santa Rita. Além disso, na
variavel renda, foi estabelecido o salario-minimo da época, que se encontrava em torno de
R$1320,00.

Na tabela 2 se encontram os dados especificos sobre seletividade alimentar, os quais
foram coletados a partir do questionario (Apéndice B), classificados de acordo o Grau de
Seletividade (Sem Seletividade, Leve, Moderada e Grave) a partir do score obtido com as
respostas dos 17 itens avaliados do Questionario de Seletividade Alimentar, onde até 34 - sem
seletividade alimentar; 35 -51 — seletividade alimentar leve; 52 a 68 — seletividade alimentar
moderada e de 69-85 - seletividade alimentar grave e descritos de acordo com sua frequéncia

de aparicéo e percentual.



Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas de pacientes escolares com TEA. Jodo Pessoa, 2024.

Variaveis sociodemograficas Frequéncia (n) Percentual (%)

Sexo
Masculino 80 81,4
Feminino 16 18,6
Escolaridade
Analfabeto 33 38,4
Fundamental 56 61,6
Raca
Branca 33 38,4
Parda 47 54,7
Negra 5 5,8
Amarela 1 1,2
Regido/Cidade onde mora
Jodo Pessoa 37 43,0
Regido Metropolitana 26 30,2
QOutras 23 26,7
Renda
Nenhuma renda 3 3,5
Até um salario-minimo 58 67,4
Entre 1 e 3 saldrios-minimos 24 27,9
Mais que 3 saldrios-minimos 1 1,2
Familiares com que reside
Mae e pai 29 33,7
Somente a mae 17 19,8
Outros familiares 39 45,3
Somente o pai 1 1,2
Idade do Diagnostico
1a2anos 38 44,2
3a4danos 28 32,6
5anos ou mais 8 9,3
Ausente 12 14,0
Individuos na mesma residéncia
2 pessoas 8 9,3
3 pessoas 33 38,4
4 pessoas 31 36,0
5 pessoas ou mais 14 16,3

Fonte: Autoria propria (2024).
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Tabela 2. Seletividade alimentar em pacientes escolares com TEA. Jodo Pessoa, 2024. dos

Meninos Meninas
Seletividade Alimentar Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Sem seletividade 4 5,7 4 25,0
Leve 20 28,6 6 37,5
Moderada 39 55,7 6 37,5
Grave 7 10,0 0 0
Total 70 100,0 16 100,0

Fonte: Autoria propria (2024).

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se que a maioria dos participantes
era do sexo masculino (81,4%), enquanto as meninas representavam 18,6% da amostra. Esse
dado estd em consonancia com outros estudos que apontam uma maior prevaléncia de
diagnosticos de TEA em meninos (Zeidan et al., 2022).

Isso pode ser atribuido a diferencas bioldgicas e ao proprio processo diagndstico, que
tende a identificar mais casos no sexo masculino. Estudos atuais investigam as principais
causas para essa discrepancia, uma delas € a questdo dos comportamentos externalizantes, que
sdo definidos como atitudes impulsivas que produzem conflitos com o exterior, como a
hiperatividade e desatencdo, e que se diferem dos comportamentos internalizantes, os quais
geram conflitos internos nos individuos, como a depressédo e ansiedade (Rocha et al., 2019).

Nesse sentido, 0s meninos com TEA exibem mais comportamentos externalizantes se
comparados as garotas, e por consequéncia também sdo mais relatados (Gould, Ashton-Smith,
2011; Hiller, Young, Weber, 2014; Ratto et al., 2018). Além disso, a preocupacdo de
professores e cuidadores com a possibilidade de TEA em meninas é menor do que em
meninos, principalmente quando os sintomas delas sdo mais internalizados ou camuflados, o
que também contribui para subnotificacdo (Lai; Szatmari, 2020; Mandy et al., 2012).

Médicos também podem ter maior dificuldade de reconhecer o TEA em meninas,
principalmente se ndo possuirem baixo QI e problemas de comportamento (Mandic-Maravic
et al., 2015). Um dado que apoia essa informacdo, é que ha 6x mais meninos com TEA, com
QI meédio ou acima da média, do que meninas (Loomes; Hull; Mandy, 2017). Isso pode
indicar que meninas sem deficiéncia intelectual ndo estdo sendo identificadas nas
investigacOes (Ratto et al., 2018).

Garotas com TEA também apresentam mais condic¢des associadas, como por exemplo
o0 baixo nivel intelectual, quando sdo comparadas a meninos de mesmo nivel. Entretanto, isso

néo significa que o transtorno seja mais severo nas meninas, mas que comparativamente em
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um mesmo nivel de intensidade as meninas precisam exibir uma maior manifestacdo de
problemas para receberem o diagnéstico (Mandic-Maravic et al., 2015).
Além disso, testes padrdo-ouro muito utilizados, como ADOS e ADI-R, foram
desenvolvidos principalmente em meninos (Halladay et al., 2015). Nesses testes as meninas
pontuam sistematicamente menos, principalmente aquelas com maior habilidade cognitiva,
enquanto em outros testes como o CARS apresentam pontuacdo semelhante (Ratto et al.,
2018), (Mussey; Ginn; Klinger, 2017). Portanto ha evidéncias de que esses testes possam ser
menos sensiveis ao TEA feminino e contribuam para essa subnotificacdo (Mandy, Lai, 2017).
Outras hipdteses mencionadas em estudos para explicar esse fendmeno incluem, a
camuflagem, definida como a divergéncia entre 0 comportamento social e as caracteristicas
internas do individuo (Lai et al., 2017). O efeito protetor feminino, onde é defendida a
necessidade de uma maior influéncia ambiental e genética para que as mulheres expressem
um mesmo nivel de autismo que os homens (Hull, Petrides, Mandy, 2020). Além da teoria do
cérebro masculino extremo, que aponta as diferencas psicologicas entre os géneros como fator
impactante, onde as mulheres apresentam maiores habilidades sociais e de empatia e 0s
homens em sistematizacao, sendo o TEA uma variacdo extrema do cérebro masculino (Baron-
Cohen, 2002).

A escolaridade mostrou uma predominancia de alunos que frequentavam o ensino
fundamental (61,6%), embora uma parcela consideravel (38,4%) fosse analfabeta. Essa
caracteristica pode refletir barreiras educacionais enfrentadas por autistas, o que pode ser
influenciado pelo grau de suporte necessario e pela adequacdo das escolas em atender as
necessidades desses individuos.

Existem evidéncias preliminares que sugerem dificuldade no aprendizado da leitura
em muitas criancas com TEA, prejudicando diretamente o processo de alfabetizacdo, o que
corrobora o dado da pesquisa. Ademais, o fato de a aprendizagem da leitura acontecer em um
periodo inicial de desenvolvimento e ser diretamente ligada aos resultados educacionais, faz
com que seja essencial sua priorizacdo em programas de intervengdo precoce para criangas
com TEA (Westerveld et al., 2015).

A maior parte dos participantes identificou-se como pardos (54,7%), seguidos de
brancos (38,4%), negros (5,8%) e amarelos (1,2%). Esses dados indicam a diversidade da
amostra e refletem a composicdo demografica da regido, sugerindo que a seletividade
alimentar em autistas ndo esta restrita a um grupo especifico, mas é um fendbmeno amplo e

transversal.
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Sobre a localizagdo de residéncia, uma parte significativa morava na capital Jodo
Pessoa (43%), enquanto outros 26,7% estavam em outras cidades e 30,2% na regido
metropolitana. Esses dados podem ser relevantes para avaliar 0 acesso aos servicos de apoio,
que pode variar de acordo com a proximidade da capital e a infraestrutura disponivel em
diferentes localidades. E possivel que criancas que residem em areas mais afastadas tenham
menor acesso a terapias especializadas que ajudam a lidar com a seletividade alimentar.

Em trabalhos, como o de Magagnin et al., 2019, onde foi feita uma abordagem
educacional que visou estimular os 5 sentidos a partir de atividades como: utilizagdo de
musicas relacionadas a alimentacdo, dancgas, jogos e apresentacdo de imagens de frutas in
natura, e como também o de Sharp et al., 2019, onde foi aplicado o plano “MEAL”, que
consistia de 10 sessdes para 0s pais com educacdo alimentar e nutricional e estratégias para
estruturar as refeicbes e expandir a variabilidade de alimentos, foram alcangados resultados
positivos, 0 que comprova a importancia das intervencdes na evolucdo da seletividade
alimentar.

A idade de diagndstico do TEA variou, sendo que 44,2% foram diagnosticados entre 1
a 2 anos, 32,6% entre 3 e 4 anos e 9,3% com 5 anos ou mais. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019), a partir dos 12 meses ja € possivel identificar sinais de autismo
em criancas, ficando bastante evidente entre 12 e 18 meses, 0 que corrobora com o dado onde
a maioria foi diagnosticada nessa faixa etéaria.

E importante frisar que esse diagndstico seja feito de forma precoce, pois quanto mais
cedo sdo feitas as intervencdes mais chance de sucesso elas terdo (Dawson, 2008). Estudos
comprovam que durante a infancia o cérebro € mais propicio para o desenvolvimento de
habilidades, portanto estimulos e intervencdes nessa fase geram mais resultado, o que diminui
a chance de surgimento, agravamento ou enrijecimento dos problemas (Costa, 2014).

A analise da renda revelou que 67,4% das familias tinham renda de até um salario
minimo, indicando que a maioria dos participantes vivia em condi¢cdes econémicas limitadas.
A questdo financeira pode influenciar diretamente a qualidade da alimentacdo e o acesso a
terapias especializadas para lidar com a seletividade alimentar. E importante considerar que
uma menor condi¢do financeira pode estar associada a menor variedade alimentar disponivel
no dia a dia dessas criancas, limitando suas experiéncias e possibilidades de aceitacdo de
novos alimentos.

Em relacdo a familia dos participantes, os dados mostraram uma diversidade de

estruturas familiares, apenas 33,7% das criangcas moravam com ambos 0s pais, enquanto
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45,3% moravam com outros familiares. J& em relacdo ao nimero de pessoas na residéncia, a
maioria (38,4%) vivia com trés pessoas, seguido de 36% que viviam com quatro.

O TEA é uma condicdo que afeta todos os membros da familia. Costa e Antunes,
2018, afirmam que “O Transtorno do Espectro Autista ndo ¢ compativel com as expectativas
que os pais tém sobre os filhos e eles ndo sabem o que € preciso para fazer e lidar com tal
situacdo”. Estudos mostram que pais e cuidadores lidam diariamente com diversos estressores
por conta das demandas trazidas pelo TEA, sendo assim algumas familias podem enfrentar
dificuldades de adaptacdo com as especificidades do transtorno (Schmidt e Bosa, 2003).

Os resultados da seletividade alimentar indicam que é um fenbmeno prevalente entre
escolares autistas, com a maioria (52,3%) apresentando seletividade moderada, e um
percentual significativo (8,1%) apresentando seletividade grave, o0 que sugere que a
seletividade alimentar ¢ um desafio comum nesta populacdo, impactando potencialmente a
nutricdo e o bem-estar desses individuos.

Pesquisas anteriores tambem identificaram altos indices de seletividade alimentar na
populacdo autista, o que corrobora com os resultados do presente estudo (Manikam; Perman,
2000), (Jacobi et al., 2003). A literatura aponta que os altos niveis de seletividade podem ser
atribuidos a diversos fatores. Os aspectos sensoriais, como hipersensibilidade a texturas,
sabores e cheiros, podem dificultar a aceitacdo de uma variedade de alimentos (Miller et al.,
2007; Tomchek; DUNN, 2007; Rogers; Hepburn; Wehner, 2003; Leekam et al., 2007). Além
disso, comportamentos repetitivos e a resisténcia a mudangas, comuns em autistas, podem
levar a monotonia alimentar (Lazaro, 2016; Cassiano; Neto, 2023). Nos meninos, a
prevaléncia de seletividade moderada e grave foi maior do que nas meninas, o que pode
refletir diferencas de género na sua manifestacdo, destacando a necessidade de pesquisas
adicionais que explorem essa questéo.

Por outro lado, aléem dos fatores individuais do autismo, € provavel que a seletividade
alimentar também seja influenciada por fatores externos ou sociodemograficos. A Dinamica
da familia, acesso a servicos, diagndstico e intervencdo precoce, renda familiar e acesso a
alimentos variados, sdo alguns dos exemplos que podem impactar a seletividade alimentar e
devem ser investigados em futuras pesquisas.

Os resultados tém importantes implicacdes praticas. Para os pais e cuidadores,
compreender a seletividade alimentar pode auxiliar na criagdo de estratégias para introduzir
novos alimentos de maneira gradativa e menos estressante. Para os profissionais de salde e da
educagdo, esses dados destacam a necessidade de desenvolver intervengdes personalizadas

gue abordem as necessidades alimentares dos autistas.
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Todavia é importante reconhecer as limitaces do estudo. Apesar do questionario ter
permitido uma coleta eficaz de dados, ele se baseia em auto relatos, que podem ser subjetivos
e influenciados pela percepcdo dos pais e responsaveis. A amostra restringe-se a uma Unica
instituicdo, o que pode ndo representar a populacdo geral de autistas e a variabilidade nas
condicBes de vida dos participantes também podem influenciar nos resultados.

Pesquisas futuras podem se beneficiar de amostras maiores e mais diversas,
abrangendo diferentes regies e contextos socioecondmicos. Além disso, a inclusdo de outros
metodos qualitativos complementares, como diarios alimentares, pode ajudar a corroborar
com os dados dos questiondrios e proporcionar uma compreensdo mais profunda das
experiéncias dos autistas e de suas familias.

Apesar disso, a pesquisa trouxe luz a importantes aspectos da seletividade em autistas,
alinhando-se com estudos anteriores e reforcando a necessidade de intervencdes direcionadas,
seu foco detalhado e aplicacdo de um questionario bem estruturado permitiu a identificacdo
de padrdes significativos de seletividade alimentar. Assim, a pesquisa fornece uma base solida
para futuras investigacOes e intervengdes, mas deve ser vista como um ponto de partida, ndo

como uma conclusdo definitiva.
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5 CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a maioria da populacdo estudada apresentou a
seletividade alimentar, corroborando com a associagdo entre o autismo e esse disturbio. Além
disso, foi possivel observar a predominancia do sexo masculino na amostra, o que se alinhou
com a literatura atual. Apesar de ambos 0s géneros terem apresentado a seletividade, ndo s6 a
prevaléncia como também a intensidade foi maior nos individuos do sexo masculino, o que
gerou uma nova perspectiva sobre as diferencas de género na seletividade.

Ademais, os dados sociodemograficos também contribuiram para o entendimento da
populacdo, fatores externos aos individuos, como a renda familiar, a dificuldade para acessar
servicos profissionais, o diagnéstico tardio e a falta de estrutura familiar se mostraram
evidentes com os dados da pesquisa e devem ser levados em consideragdo, pois podem ser
determinantes na manutencao ou agravo da seletividade alimentar e do autismo. Dessa forma,
conclui-se que a maioria dessa populacdo ndo sé enfrenta os desafios impostos pelo TEA, mas
também pela seletividade alimentar e fatores socioeconémicos.

Portanto, ndo s6 o aprofundamento da tematica é de vital importancia como a
elaboracdo de novas estratégias no ambito da nutricio que levem em consideracdo esse
cenario estudado e que consigam promover o desenvolvimento saudavel ao driblar as

consequéncias da seletividade.
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APENDICE A: Questionario Socioecondmico

DADOS SOCIOECONOMICOS

Nome: Idade:
Escolaridade: Raga:
(@) Analfabeto (a) Branca
(b) Ensino Fundamental (b) Parda
Sexo: (c) Negra
(a)Masculino (d) Amarela
(b)Feminino (e) Indigena

Municipio de moradia:
(@) Jodo Pessoa

(b) Regido Metropolitana (Santa Rita, Bayeux, Conde, etc)

Outros:
Com quantos anos foi diagnosticado:

Qual a renda da familia:
(@) Nenhuma renda
(b) Até umsalario minimo (R$1.212)
(c) Entre 1e 3saldrios minimos (R$1.212 até R$3.636)

(d) Mais que 3 salarios minimos (mais que R$3.636)

Com quem mora:

Mora com quantas pessoas:
(a) 2 Pessoas (c) 4 Pessoas

(b) 3 Pessoas (d) 5 Pessoas ou mais
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APENDICE B: Questionario de Seletividade Alimentar no TEA

QUESTIONARIO DE SELETIVIDADE ALIMENTAR NO TEA

(0) Nao

(1) Raramente
Seleciona alimentos pela marca (2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) N3o

(1) Raramente
Seleciona alimentos pela embalagem (ex: somente de caixa ou (2) Asvezes
saco plastico) (3) Frequentemente
(4) Sempre
(0) Nao
(1) Raramente
Seleciona alimentos por determinada temperatura (s6 quente ou (2) Asvezes

s6 frio) (3) Frequentemente
(4) Sempre
(0) Nao
(1) Raramente
Seleciona alimentos pela cor (2) Asvezes
(3) Frequentemente
(4) Sempre
(0) N3o
(1) Raramente

Seleciona alimentos de uma determinada textura ou rejeita em (2) Asvezes

fungdo da textura (3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) N3o
Seletivo por refeicdes molhadas (ex: alimentos com molhos ou (1) Raramente
caldo de feijdo) (2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre



Seletivo por refeicdes mais secas (ex: sem nenhum molho ou

caldo de feijdo)

Seletivo por alimentos crocantes

Seletivo por alimentos com textura macia (ex: puré)

Seletivo por alimentos amassados

Seletivo por alimentos liquidificados

Seletivo por alimentos liquidificados e coados (passados na

peneira ou na flanela)

Evita comer carnes

(0) Nao

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente
(4) Sempre

(0) Nao

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(5) Nao

(6) Raramente

(7) Asvezes

(8) Frequentemente

(9) Sempre

(0) N3o

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) N3o

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente
(4) Sempre

(0) Nao

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
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Evita comer frango

Evita comer vegetais

Evita comer frutas

Retira o tempero da comida (ex: pedagos de coentro, cebolinha

ou tomate)

(0) Nao

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) N3o

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao

(1) Raramente

(2) Asvezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre



APENDICE C: Carta de anuéncia da Instituicéo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2 GOVERN : g ¢ i A
- ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARATBA 5
DA PARA BA ESCOLADE. SAU;{PMLlEADAPAMIHA

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Saide Publica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa intitulada A VALIACAQ NUTRICIONAL, SELETIVIDADE
ALIMENTAR E MICROBIOTA INTESTINAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA, autoriza a realizagdo das etapas do projeto de pesquisa, a ser desenvolvido
pelo(a) pesquisador(a) Maria Francisca da Concei¢iio Maciel Targino, sob orienta¢éo de Cinthia
Karla Rodrigues do Monte Guedes, a ser realizado no(a) Fundag¢io Centro Integrado de Apoio
a Pessoa com Deficiéncia - FUNAD, da Rede Estadual de Satde da Paraiba.

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovag@io prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na Resolugdo
466/12 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS e suas complementares.

Informamos que para emissdo de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de Saude
fica condicionada a apresentagdo a ESP-PB do Parecer Consubstanciado de Aprovacdo por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto 2 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

O(a) pesquisador(a) devera estar ciente de suas responsabilidades, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apds a realizagdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi realizada a coleta de
dados e entrega da versdo final da pesquisa em formato digital no Nicleo de Investigagdo Cientifica
da ESP-PB.

O descumprimento desses condicionamentos assegura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Jodo Pessoa - PB, 28 de fevereiro de 2023

(arofina Dantas Rocha Xavier de Lucena

Diretora Académica
Mat: 186.730-0
Carolina Damtas Rocha Xavigr de Lucena
Matricula: 186.730-0
Escola de Satde Publica da Paraiba
Diregdo Académica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av. Dom Pedro I, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3214-1732

38



APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012,

MS.

Prezado (a) Senhor (a), a
pesquisa intitulada “Avaliacao Nutricional, Seletividade Alimentar e Microbiota
Intestinal em pacientes com Transtorno do Espectro Autista” esta sendo
desenvolvido por discentes da area da saude da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes,
Professora Adjunta do Departamento de Nutricdo (UFPB). O objetivo deste projeto
é realizar a avaliacdo clinico-nutricional e da seletividade alimentar em pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) acompanhados pela Fundagédo Centro
Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) da cidade de Jodo Pessoa

Sendo assim:

1. Solicitamos sua colaboragédo para responder a uma entrevista e realizar
avaliacdo nutricional.

2. Acoleta de dados consistira em entrevistas com o auxilio de
formularios, solicitacdo da coleta de fezes e afericdo de medidas corpdreas,
com a finalidade de avaliar a saude do intestino, estado nutricional e
seletividade alimentar.

3. Informamos que essa pesquisa pode oferecer riscos para a sua saude
como a contaminacdo das maos durante a coleta de material biologico tipo
fezes, mas encontra- se de acordo com a Resolu¢do CNS n° 466/12, cuja
realizacdo trara beneficios por contribuir com a melhoria dos aspectos
alimentares e nutricionais dos pacientes, bem como com a literatura
cientifica.

4. Declaramos a existéncia de riscos minimos, como 0 constrangimento
em responder alguma questdo ou durante a mensuracao das medidas
antropomeétricas, podendo a pesquisa ser interrompida a qualquer tempo.

5. Os resultados deste estudo poderao ser apresentados em eventos da
area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional,
bem como apresentados nas instituicdes participantes.

6. De acordo com as Resolucdes vigentes do CNS, asseguramos o sigilo
acerca dos dados de identificacdo dos participantes da pesquisa mesmo por
ocasido da publicacdo dos resultados podendo ser o pesquisador
responséavel, bem como o Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da UFPB consultados diante de quaisquer davidas acerca da pesquisa.

7. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar
comas atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).

8. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicéo.
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9. Apesquisa ndo implicard em remuneracéo e é isenta de custos parao

participante.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cdpia desse documento.

Jodo Pessoa, de

de de 2023.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Pesquisadoras responsaveis

Profa. Dr2. Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes
Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Campus I.
Departamento de Nutri¢do. Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB.
58059-900

Telefones: (83)3216-7499

e-mail: ckrodrigues@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa Endereco:

Prédio do CCS UFPB - 1¢ Andar,
Cidade Universitaria, Jodo

Pessoa, Paraiba. CEP: 58051-900.

Telefone: 3216-7791,

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE E: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Para criancas e adolescentes (maiores que seis anos e menores de 18 anos) e para legalmente incapaz.

AVALIACAO NUTRICIONAL, SELETIVIDADE ALIMENTAR E
MICROBIOTA INTESTINAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Eu, Maria Francisca da Conceicdo Maciel Targino, convido vocé a
participar do estudo “Avaliagdo Nutricional, Seletividade Alimentar e Microbiota
Intestinal em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”. Informamos
que seu pai/mae ou responsavel legal permitiu a sua participacdo. Pretendemos
avaliar a seletividade alimentar em individuos com TEA. Gostariamos muito de
contar com vocé, mas vocé ndo é obrigado a participar e ndo tem problema se
desistir. Outras criancas e/ou adolescentes participantes desta pesquisa tem de 6
anos de idade a 18 anos de idade. A pesquisa sera feita na Fundacdo Centro
Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) onde os participantes
(criancas/adolescente) serdo direcionados a realizagdo de medicGes corporeas e a
coleta de material bioldgico tipo fezes. Para isso, serdo usadas uma balanga, fita
métrica e coletor de fezes, eles sdo considerados seguros, mas & possivel ocorrer
constrangimento pela entrevista ou medidas antropométrica, e possivel
desenvolvimento de Prurido Anal (coceira no anua). Caso aconteca algo errado,
VOCE, seus pais ou responsaveis podera(ao) nos procurar pelos contatos que estéo no
final do texto. A sua participacdo € importante para que seja possivel tracar o perfil
dos autistas atendidos pela FUNAD e, vale ressaltar, que todos receberdo
orientacdes nutricionais de acordo com seu perfil. As suas informacdes ficardo sob
sigilo, ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa serdo publicados (explicacdo da divulgacdo dos
resultados), mas sem identificar (dados pessoais, videos, imagens e audios de
gravacdes) dos participantes (criancas/adolescentes).
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito

participar da pesquisa “Avaliacdo Nutricional, Seletividade Alimentar e Microbiota
Intestinal em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”. Entendi as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e

participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e que
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ninguém vai ficar com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram
minhas davidas e conversaram com 0s meus pais/responsavel legal. Recebi uma
copia deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da
pesquisa/estudo.

Jodo Pessoa, de de de 2023.

Assinatura do menor ou responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Pesquisadoras responsaveis Comité de Etica em Pesquisa Endereco:
Profa. Dr2. Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes Prédio do CCS UFPB - 12 Andar,
Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Campus I. Cidade Universitaria, Jodo
Departamento de Nutri¢do. Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB. Pessoa, Paraiba. CEP: 58051-900.
58059-900 Telefone: 3216-7791,

Telefones: (83)3216-7499 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
e-mail: ckrodrigues@hotmail.com



mailto:ckrodrigues@hotmail.com
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ANEXO — Comprovante do Comité de Etica em Pesquisa.

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQMF ma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO NUTRICIONAL, SELETIVIDADE ALIMENTAR E MICROBIOTA
INTESTINAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67762723.0.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.018.363

Apresentagao do Projeto:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio neurolégico com desenvolvimento atipico (SBP,
2019), caracterizado por um grau de dificuldade (ou auséncia) no convivio social, na comunicagéo verbal e
mudang¢as no comportamento, geralmente identificado nos primeiros anos de vida (OMS, 2020).
Frequentemente esta associado a alteragbes comportamentais e neurolégicas, emocionais e

gastrointestinais devido, principalmente, ao eixo intestino-cérebro (BARRETO et al., 2022).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O presente trabalho tem como objetivo norteador realizar a avaliagéo clinico-nutricional e
da seletividade alimentar em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) acompanhados pela
Fundacgdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) da cidade de Jodo Pessoa.
Objetivo Secundario: Os objetivos especificos sera avaliar a seletividade alimentar, realizar a avaliagédo
nutricional, investigar a microbiota intestinal e averiguar a relagé@o entre seletividade alimentar e microbiota
intestinal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os aspectos de riscos e beneficios ndo foram devidamente descritos no projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo de interesse cientifico e social.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N&o foi apresentado o Termo de Assentamento, em si tratando de participacdo de criancas e adolescentes.

Recomendacgées:
A pesquisadora atendeu as recomendacdes referidas em parecer anterior.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma pendéncia, sugerimos aprovagao pelo colegiado deste CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicacao fica condicionada a submisséo do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificacdo, para fins de apreciacao e aprovacdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2066809.pdf 19:02:31
Outros CERTIDAODEPNUTRI.pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito

19:01:12 | DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO

TCLE / Termos de | TALE.pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
Assentimento / 19:00:03 |DA CONCEICAO

Justificativa de MACIEL TARGINO

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
Assentimento / 18:58:13 | DA CONCEICAO

Justificativa de MACIEL TARGINO

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO .pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
Brochura 18:55:59 | DA CONCEICAO

Investigador MACIEL TARGINO

Outros RETORNOAOCEP.pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito

18:55:44 | DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO
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Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 03/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
13:46:01 | DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO
Declaracao de TERMOANUENCIA.pdf 01/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
concordancia 20:20:18 |DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 24 de Abril de 2023

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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