ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.15343/0104-7809.202549¢18032025P
ISSN: 1980-3990

Associacao entre estilos parentais e seletividade alimentar e estado
nutricional de criancas com Transtorno do Espectro Autista

Ana Luiza Gonzaga' @ Adriana Garcia Peloggia de Castro’ @ Fernanda Ferreira Corréa' @

!Centro Universitario Sao Camilo - CUSC. Sdo Paulo/SP, Brasil.

E-mail: anny-gonzaga@hotmail.com

Highlights

« 76,9% das crian-
cas apresentaram
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tar, sendo o com-
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Resumo

Avaliar os estilos parentais em relacdo a alimentacdo e o estado nutricional de criancas com Transtorno do Espectro Autista. Estudo
transversal observacional quantitativo, com coleta de dados primarios. Participaram 52 pais e/ou maes, responsaveis de criancas de
ambos os sexos entre 5 e10 anos. O estilo parental foi identificado utilizando-se o Questiondrio de Estilos Parentais na Alimentac3do.
Em relacdo a seletividade alimentar foi utilizada a Escala de Avaliacido de Comportamento Alimentar em Pacientes com transtorno do
espectro autista. O estado nutricional foi determinado por meio dos indices: peso/idade, estatura/idade e indice de massa corporal /
idade. Os trés estilos parentais que apareceram nessa pesquisa foram: n3o envolvido, responsivo e permissivo. Em relacdo a seletividade
alimentar, a maioria (76,9%) das criancas foi classificada como sempre seletiva (48,1%) ou frequentemente seletiva (28,8%). Metade
(50%) das criancas apresentou peso adequado para a idade. Em relacdo ao indice de massa corporal, metade (50%) estava com a
classificacdo adequada, contudo a prevaléncia de obesidade e obesidade grave em meninos (15,4% e 17,9%, respectivamente) foi maior
do que nas meninas (0% e 7,7%, respectivamente). O estilo parental ndo envolvido foi o mais prevalente. Além disso, observou-se uma
alta presenca da seletividade alimentar em criancas com transtorno do espectro autista. Apesar de a maioria das criancas estar eutrofica,
é importante monitorar os casos de excesso de peso, especialmente entre os meninos.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é um
distirbio do neurodesenvolvimento caracteriza-
do por desenvolvimento atipico, marcado pelo
comprometimento da interacdo social e das habi-
lidades de entendimento com condutas rigidas e
repetitivas'?. As principais caracteristicas do TEA
abrangem limitacGes na comunicacdo e interacao
social, incapacidade de controlar ou compreender
os proprios sentimentos e dos outros, e alteracoes
proprioceptivas e sensoriais, como a percepcao da
dor e de sensacOes organicas (por exemplo, olfato,
paladar e visdo)?.

Esse distirbio aparece em idade precoce, nos
primeiros anos de vida, mas na maioria das vezes
as criancas sdo diagnosticadas aproximadamente
aos quatro anos de idade. A busca por sinais pre-
coces do TEA persiste sendo uma area de intensa
averiguacao cientifica®. A etiologia do TEA sempre
foi um enigma, ainda ndo totalmente compreendi-
do. Evidéncias cientificas apontam que ndo ha uma
causa Unica, mas sim a interacdo de fatores genéti-
cos e ambientais®. Uma caracteristica presente nes-
sa populacdo, em relacdo as preferéncias e padroes
alimentares, é a seletividade alimentar, pois os prin-
cipais 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 refeicbes aos

METODO

Trata-se de estudo transversal observacional quan-
titativo, com coleta de dados primarios, no periodo
de junho a agosto de 2024. Foram convidados a par-
ticipar pais e/ou maes, responsaveis e seus filhos, de
ambos os sexos entre 5 e 10 anos de idade completos
atendidos em uma Policlinica no municipio de Floria-
no, localizado interior do estado do Piaui. Este servico
é especializado no acompanhamento do desenvol-
vimento neuropsicomotor infantil e conta com uma
equipe composta por neuropediatra, fisioterapeutas,
fonoaudidlogo, psicélogos e psicopedagogos.

Os critérios de inclusao para os pais foram: ser pai
ou mae de crianca com TEA e ter acesso a internet.
Os critérios de inclusdo para as criancas foram: crian-
cas de ambos os sexos, ter o diagndstico de TEA (con-
firmado no prontudrio do paciente), ter entre 5 e 10
anos de idade completos e ser atendido na Policlinica.
Os critérios de exclusdo dos pais sdo: pais ndo alfabe-
tizados. Nao foram previstos critérios de exclusdo para
as criancas.

Os pais das criancas assinaram o Termo de Con-

seus filhos®78. E fundamental avaliar atentamente o
estado nutricional das criancas com TEA, visto que
elas podem apresentar tanto caréncias nutricionais
como desnutricido ou obesidade, devido ao consu-
mo alimentar limitado e inadequado®'°.

Os pais sdo os responsaveis pelo ambiente fa-
miliar e pela decisdo da oferta de alimentos, e suas
atitudes podem influenciar a alimentacdo da crian-
ca, porém a expectativa de formar bons habitos ali-
mentares pode trazer consequéncias quando isso
ndo acontece conforme o idealizado, fazendo com
que o ambiente familiar entre em um verdadeiro
confronto'. A forma como eles conduzem a refei-
cdo e reagem diante da dificuldade alimentar dos
seus filhos pode influenciar de maneira positiva ou
negativa'®. Nesse contexto, identificar os estilos pa-
rentais sdo essenciais, pois denotam as atitudes dos
cuidadores na forma como conduzem o momento
da refeicao'.

Sendo assim, embora os estilos parentais na ali-
mentacdo sejam estudados na populacio geral, sua
aplicacdo em criancas com TEA, ainda é pouco ex-
plorada, principalmente usando instrumentos vali-
dados no contexto brasileiro, como o Questionario
de Estilos Parental na Alimentacao (QEPA). Nesse
sentido, o objetivo deste artigo foi avaliar os estilos
parentais em relacdo a alimentacdo e o estado nutri-
cional de criancas com TEA.

sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as criancas
com 7 anos ou mais de idade assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Material Su-
plementar 1).

Os pais das criancas que concordaram em partici-
par, responderam um questionario eletronico dividido
da seguinte forma: identificacao da crianca (iniciais do
nome da criancga, sexo e data de nascimento); identifi-
cacdo dos pais (data de nascimento, renda estratifica-
da em saldrios-minimos e escolaridade); Questionario
de Estilos Parentais na Alimentacao (QEPA) (composto
por 19 questoes)'? (Material Suplementar 2); Escala de
Avaliagao de Comportamento Alimentar em Pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (composta por 26
questoes usada para avaliar a seletividade alimentar)®
(Material Suplementar 3).

O estilo parental na alimentacao foi identificado
utilizando-se o instrumento Cargiver’s Feeding Styles
Questionnaire (CFSQ)' validado para populacao bra-
sileira, o QEPA" (Material Suplementar 2). As 19 ques-
tbes desse instrumento foram organizadas em escala
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Likert de cinco pontos que apresentam a frequéncia
de determinadas diretrizes dos pais na alimentacao
para acessar os estilos parentais por meio de duas di-
mensoes: demanda e capacidade de resposta. As res-
postas - nunca, raramente, as vezes, quase sempre e
sempre - receberam as pontuacoes 1, 2, 3, 4 e 5, res-
pectivamente. 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
questoes especificas centradas nas criancas (3, 4, 6, 8,
9, 15 e 17) sobre a média das 19 questoes do questio-
nario. Por meio do calculo dos dois escores referentes
ao grau das duas dimensdes - “demanda” e “capaci-
dade de resposta” - respectivamente com pontos de
corte 2,80 e 1,16 foi realizada a classificacdo em “alta
demanda” ou “baixa demanda” para a definicao dos
estilos: Estilo responsivo (autoritativo), Estilo controla-
dor (autoritario), Estilo indulgente (permissivo), Estilo
negligente (ndo envolvido).

Em relacdo a seletividade alimentar, foi utilizada
a Escala de Avaliacio de Comportamento Alimentar
em Pacientes com TEA®. Trata-se de uma escala espe-
cifica para pessoas com TEA, sem restricoes quanto
a idade. Vale ressaltar que é a primeira escala brasi-
leira elaborada considerando queixas especificas de
pais e cuidadores dentro do que estes consideravam
problematico em relacdo a habitos e comportamentos
alimentares dos portadores de TEA em conjunto com
as informacoes trazidas por literaturas de referéncia
deste tema. Para critérios de andlise, como cada fator
apresenta um total diferente por agruparem quantida-
des diferentes de questdes, as somas foram converti-
das em uma escala de 0 a 100. Foi aplicada a seguinte
expressdo: Fator P = (S/T) x 100, onde: S = soma da
pontuacao obtida nas questdes; T = soma maxima do
fator. Entdo, por exemplo, para o Fator 2 referente a
seletividade alimentar: Fator 2P = (5/12) x100. Apés
a conversdo da escala, os fatores foram analisados de
acordo com a média e desvio padrdo, e distribuindo
a amostra de acordo com as faixas de escores: menos
de 25% (raramente); 25% a 49,9% (as vezes); 50% a
74,9% (frequentemente): 75% ou mais (sempre).

Para realizacdo da avaliacdo antropométrica, as
criancas foram medidas e pesadas pela pesquisadora
responsavel, em uma sala reservada que foi disponi-
bilizada pelos responsaveis do local. Para afericio do
peso utilizou-se a balanca da marca Balmark®, com ca-
pacidade de 200kg e graduacao de 100g e para afe-
ricao da estatura utilizou-se o estadibmetro da marca
Avanutri®, com medicdo maxima de 210cm e gradua-
cao de 0,1cm. O estado nutricional foi determinado
por meio dos indices: peso/idade, estatura/idade e
IMC/idade. A classificacao das criancas foi feita pelo
escore-z, conforme parametros determinados pela
Organizacdo Mundial da Sadde' e realizados no pro-
grama Anthro Plus. As medidas antropométricas foram

obtidas conforme as recomendacdes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)'®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Sao Camilo sob
nimero do parecer consubstanciado n® 6.866.479,
atendendo as exigéncias da Resolucao 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 populacao de 102 criancas com TEA, nivel
de confianca de 95% (Z = 1,96), proporcao esperada
de 50% (p = 0,5). A amostra final do estudo foi com-
posta por 52 criancas, resultando em um erro amostral
recalculado em 9,56%, reduzindo o poder estatistico
do estudo, podendo limitar a deteccao de associacoes
significativas entre variaveis.

Os dados foram analisados utilizando o software
GraphPad Prism®, versdo 10.4, considerando um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). Inicialmente, foi re-
alizada uma andlise descritiva para caracterizacdao da
amostra, com calculo de frequéncias absolutas e rela-
tivas para variaveis categéricas, e medidas de tendén-
cia central (média) e dispersao (desvio padrdo) para
variaveis continuas. A categorizacao das variaveis foi
feita com base em pontos de corte previamente esta-
belecidos ou em distribuicGes observadas nos dados.

A normalidade das variaveis continuas foi verifica-
da pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A associacao
entre variaveis categoéricas foi avaliada utilizando o
teste exato de Fisher ou o teste qui-quadrado (y2),
conforme aplicavel. O teste qui-quadrado (y2) para
tendéncias foi empregado para variaveis ordinais. Para
comparacoes de varidveis continuas entre dois grupos
independentes, foi aplicado o teste de Mann-Whitney,
enquanto comparacoes entre trés ou mais grupos fo-
ram realizadas utilizando a andlise de varidncia (ANO-
VA) seguida do teste de Kruskal-Wallis, para dados nao
paramétricos.

Para avaliar a correlacdo entre o grau de seletivi-
dade alimentar (alto ou baixo) e as varidveis sociode-
mograficas investigadas foi elaborado um mapa de
calor (heatmap). As varidveis representadas incluem a
Interseccao (B0), Idade, (B1), Sexo (B2), Peso(p3), IMC
(B4), Renda (B5) e e Idade dos pais (6). Os valores de
correlacdo variam de -1.0 (associacao negativa forte) a
1.0 (associacao positiva forte).

Adicionalmente, foi realizada uma andlise de re-
gressdo logistica mdltipla para avaliar os fatores asso-
ciados ao desfecho de interesse, ajustando o modelo
para potenciais fatores de confusdo. A categoria de re-
feréncia para o desfecho principal, que é o grau de se-
letividade alimentar, foi o grau baixo (eventualmente,
raramente ou nunca seletiva). O objetivo foi avaliar os
fatores associados ao desfecho de interesse, alto grau
de seletividade alimentar (sempre ou frequentemente
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seletiva) em comparacao com o grau baixo.

A adequacao do modelo logistico foi verificada por
meio do teste de Hosmer-Lemeshow. Sendo conside-
rado como desfecho principal (varidavel dependente) o
grau de seletividade alimentar (dicotomizada em alto
vs. baixo) e como variaveis Independentes (exposicao/

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
dos participantes incluidos no estudo, estratificados
por sexo. Foram analisadas variaveis sociodemografi-
cas, como idade das criancas, idade e nivel de esco-
laridade dos pais e renda familiar, além de medidas
antropométricas das criancas, incluindo peso, estatu-

ajuste) a idade (anos), o sexo (Feminino vs. Masculino),
o peso (kg), o IMC, a renda (categdrica: mais de 1 sala-
rio-minimo vs. até 1 ou 1 salario-minimo) e a idade dos
pais (anos). Os resultados das andlises de regressdo fo-
ram apresentados como valores de regressio (r), odds
ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%).

ra, indice de massa corporal (IMC), peso para idade,
estatura para idade e IMC para idade. Além disso, foi
avaliada a classificacao da seletividade alimentar. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos masculino e feminino em ne-
nhuma das variaveis analisadas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas das criancas com TEA, segundo sexo.
Floriano/Pl, 2024.

Parametros Feminino (n=13) Masculino (n=13) Total (n=52) P
Idade (anos) (média + DP) 7,54 + 1,81 6,66 £ 1,99 6,88 £ 1,97 0,16
Idade dos pais (anos) (média + DP) 35,08 + 7,06 39,55+9,52 38,49 £ 9,08 0,08
Nivel de escolaridade dos pais % (n) 0,58
Fundamental incompleto 29% (2) 18% (8) 19,2% (10)

Fundamental completo 14% (1) 22% (10) 21,1% (11)

Meédio incompleto 14% (1) 4% (2) 5,7% (3)

Médio completo 28% (2) 35% (16) 34,6% (18)

Superior incompleto 14% (1) 4% (2) 5,7% (3)

Superior completo 0% (0) 15% (7) 13,4% (7)

Peso (kg) 25,55+7,19 28,44+ 11,91 27,75+ 11,03 0,50
Estatura (cm) 118,8 + 11,31 121,1 +£11,03 120,5 + 11,06 0,46
IMC (kg/m?) 17,89 + 2,62 18,92 +£5,29 18,66 4,77 0,98
Renda % (n) >0,99-
Até 1 salario minimo 21,1% (11) 63,4% (33) 84,6% (44)

> 2 salarios minimos 3,8% (2) 11,5% (6) 15,4% (8)

Peso para idade % (n) 0,929
Muito baixo peso 10,5% (4) 0% (0) 7,7% (4)

Baixo peso 10,5% (4) 7,1% (1) 9,6% (5)

Adequado 42,1% (16) 71,4% (10) 50% (26)

Elevado 36,9% (14) 21,4% (3) 32,7% (17)

Estatura para idade % (n) 0,83¢
Baixa 15,4% (2) 15,3% (6) 15,3% (8)

Adequado 84,6% (11) 82% (32) 82,6% (43)

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

IMC para idade % (n) 0,24¢
Magreza acentuada 0% (0) 2,6% (1) 1,9% (1)

Magreza 7,7% (1) 10,3% (4) 9,6% (5)

Adequado 69,2% (9) 43,6% (17) 50% (26)

Sobrepeso 15,4% (2) 10,3% (4) 11,5% (6)

Obesidade 0% (0) 15,4% (6) 11,5% (6)

Obesidade grave 7,7% (1) 17,9% (7) 15,3% (8)

continua...
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...continuacao - Tabela 1.

Parametros Feminino (n=13)

Masculino (n=13) Total (n=52) p

Seletividade alimentar % (n)

0,24

Sempre 46,1% (6)
Frequentemente 23,1% (3)
Eventualmente 23,1% (3)
Raramente 7,7% (1)

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

48,1% (25)
28,8% (15)
11,5% (6)
11,5% (6)

Fonte: Autoras, 2024. Valores ndo significativos entre os sexos feminino e masculino, teste ¢ de Student ou teste Mann-Whitney (p >0,05). “Teste exato de Fisher.

Teste do Qui-quadrado. “Teste do Qui-quadrado para tendéncias.

As medianas da idade das criancas analisadas fo-
ram 7 anos (quartil 1= 6 anos/ quartil 3 =8 anos) no
sexo feminino e 6 anos (quartil 1= 5 anos/ quartil 3
=7 anos) no masculino e do peso foi 23kg (quartil 1=
21,5kg/ quartil 3 =29,4kg) para criancas do sexo femi-
nino e 24,4kg (quartil 1= 21,4kg / quartil 3 =33,3kg)
para criancas do sexo masculino.

Em relacao aos principais desfechos analisados,
observou-se uma alta prevaléncia de seletividade ali-

20-

[ — [ —
— A
| |

Quantidade (n)
it

Sempre

Frequentemente  Eventualmente

mentar, com 76,9% das criancas classificadas como
sempre seletivas (48,1%) ou frequentemente seletivas
(28,8%), indicando um padrao alimentar restrito na
maioria da amostra. Nota-se que 0s meninos apresen-
taram maior frequéncia de seletividade “sempre” (19
casos) e “frequentemente” (12 casos) em comparacao
as meninas (6 e 3 casos, respectivamente), indicando
maior concentracdo de seletividade elevada entre os
meninos (Figura 1).

7= 0,46

B3 Masculino
3 Feminino

Raramente

Figura 1 - Distribuicao da seletividade alimentar por sexo. Floriano/Pl, 2024.

Quanto ao estado nutricional, verificou-se que
50% das criancas apresentavam IMC adequado para
a idade; entretanto, chamou atencdo a presenca de
excesso de peso, especialmente entre os meninos,
que tiveram prevaléncia de obesidade (15,4%) e obe-
sidade grave (17,9%), valores mais elevados que os
observados no grupo feminino (Figura 2). Em relacao
ao peso para idade, 32,7% foram classificados com
peso elevado, enquanto 9,6% apresentaram baixo

peso. Para o indicador estatura para idade, a maioria
das criancas encontrava-se com classificacao adequa-
da (82,6%). Esses achados reforcam que, apesar de
grande parte da amostra manter estado nutricional
dentro da normalidade, ha uma proporcao significa-
tiva de criancas com excesso de peso e alta seleti-
vidade alimentar, o que evidencia a necessidade de
monitoramento continuo e intervencoes especificas
para esse grupo.
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Figura 2 - Distribuicao das categorias de IMC de acordo com sexo. Floriano/Pl, 2024.

sivo (autoritativo) (34,6%), depois o indulgente (per-
missivo) (9,6%) e, por fim, o estilo controlador que
nao foi identificado entre os participantes (0%).

A Tabela 2 mostra a analise dos estilos parentais,
que teve o estilo ndo envolvido (negligente) como
mais frequente (55,8%), seguido pelo estilo respon-

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias dos estilos parentais. Floriano/Pl, 2024.

Estilos parentais Feminino (n = 13) Masculino (n = 39) Total (n = 52) P
Negligente (Nao envolvido) 38,4% (5) 61,5% (24) 55,8% (29) 0,33b
Responsivo (Autoritativo) 46,2% (6) 30,7% (12) 34,6% (18)

Indulgente (Permissivo) 15,4% (2) 7,6% (3) 9,6% (5)

Controlador (Autoritario) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Fonte: Autoras, 2024. Valores ndo significativos (p>0,05). bTeste do Qui-quadrado.

A multicolinearidade entre as varidveis indepen-
dentes foi avaliada antes da regressao logistica mdalti-
pla, utilizando o Fator de Inflacao da Varidncia (VIF).
Todos os valores de VIF permaneceram abaixo de 2,
indicando auséncia de multicolinearidade significativa
entre as variaveis do modelo.

A Figura 3 apresenta a razao de chances (OR) para
a associacdo entre o grau de seletividade alimentar e
as variaveis investigadas. Nenhuma das associacoes

foi estatisticamente significativa e nao foi identificada
interacdo entre as variaveis. O ajuste do modelo foi
avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow (p = 0,633),
indicando boa adequacao do modelo logistico.

A Figura 3 apresenta a sintese dos resultados de
correlacao e regressdo logistica. Mostrando que ne-
nhum dos modelos apresentou significAncia estatistica
e o teste de Hosmer-Lemeshow indicou boa adequa-
cdo (p=10,633).

Variaveis r (Correlacio) OR (Regressao) IC 95% p-valor Interpretacio

Idade da crianca — 1,15 0,80-1,70 >0,05 Sem associagdo com seletividade
Sexo (ref.: masculino) — 1,57 0,29-7,71 >0,05 Meninas ndo diferiram dos meninos
Peso (kg) — 1,06 0,93-1,22 >0,05 Sem efeito significativo

IMC (kg/m?) — 0,88 0,63-1,18 >0,05 Sem associa¢do com seletividade
Renda (>1 salario-minimo) — 0,38 0,01-2,71 >0,05 Sem associa¢do

Idade dos pais — 1,02 0,93-1,11 >0,05 Sem efeito significativo

Estilos parentais Naio houve correlagio significativa — — — —

Fonte: Autoras, 2024. Valores nao significativos segundo o teste de regressao multipla logistica, com teste de hipotese Hosmer-Lemeshow (p = 0,633).

Figura 3 - Sintese dos resultados de correlacdo e regressao logistica. Floriano/Pl, 2024.
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A Figura 4 representa o heatmap que sumariza a
associacdo entre o grau de seletividade alimentar, alto
ou baixo, e as variaveis do estudo [BO - Interseccao
dos valores; B1 - Idade (anos); B2 - Sexo (categdrico);

B3 - Peso (kg); B4 - IMC (kg/m?); B5 - Renda (categdri-
co); B6 - Idade dos pais (anos)]. Os valores da correla-
cao foram mostrados no grafico, e observa-se que nao
foi identificada interacao entre as variaveis (p>0,05).

Figura 4 - Heatmap da associacdo entre grau de seletividade alimentar e varidveis sociodemograficas.

Valores ndo significativos segundo o teste de regressdo muiltipla logistica, com teste de hip6tese Hosmer-Le-

meshow (p = 0,633).

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo permitiram analisar
a relacao dos estilos parentais, seletividade alimen-
tar e o estado nutricional de criancas com TEA. De
acordo com a literatura consultada até o momen-
to, este parece ser o primeiro estudo a utilizar o
questionario do QEPA' com cuidadores de crian-
cas 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 meninos®>.

Nesse estudo, a seletividade alimentar mostrou-
-se presente, sendo a maioria das criancas classifi-
cadas como “sempre seletivas” ou “frequentemen-
te seletivas”. Esses dados apontam que a maioria
apresentou alimentacao restrita, limitando-se a in-

gestdao de poucos grupos alimentares.

Com relacdo a presenca de seletividade ali-
mentar em criancas com TEA, diversos estudos
mostram resultados semelhantes®'”''® ao presente
estudo, Sharp et al."’ tiveram como resultado a pre-
senca 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, prin-
cipalmente quando se trata de criancas 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 lembra-
do ndo apenas no momento do diagndstico, mas
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durante todo o processo de cuidado ao individuo
com TEA". Assim, é fundamental analisar os esti-
los parentais que influenciam o comportamento
alimentar das criancas e sdo determinados nao sé
pelas preocupacoes dos pais, mas também pelas
caracteristicas das criancas?®.

Neste estudo, o estilo ndo envolvido (negligen-
te) foi o mais prevalente. Esse resultado esta de
acordo com o apresentado em Portes et al.?', que
também identificou uma prevaléncia desse estilo
em familias de criancas com TEA, sugerindo uma
possivel relacao entre a baixa supervisdo parental
e problemas no desenvolvimento de habitos ali-
mentares adequados. Além disso, esse resultado
reforca a hipétese de que o estilo parental ndo en-
volvido pode intensificar padroes de seletividade
alimentar, um achado ainda pouco descrito na lite-
ratura nacional.

Por outro lado, o estilo parental responsivo (au-
toritativo), 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?®. Esse estilo parental parece ter um
papel protetor em relacao ao excesso de peso in-
fantil>>. A literatura reforca que pais responsivos
promovem maior aceitacao de alimentos variados
e menor seletividade alimentar?*.

O estilo permissivo pode ser associado a uma
menor imposicao de limites, permitindo que a
crianca tenha mais autonomia nas escolhas alimen-
tares?’. No presente estudo, esse estilo parental
pode estar relacionado a dificuldade dos pais em
lidar com a seletividade alimentar, favorecendo um
ambiente onde a crianca tem maior autoridade so-
bre suas escolhas alimentares.

Os desafios comportamentais podem levar a um
aumento do estresse parental, afetando a capaci-
dade dos pais de sustentar praticas responsivas ao
longo do tempo?'. Esse cenario pode influenciar
diretamente os estilos parentais na alimentacao,
favorecendo, por exemplo, praticas mais permissi-
vas ou negligentes. E valido ressaltar que até o mo-
mento a literatura explora pouco o QEPA" nessa
populacdo, porém o questionario contribuiu para
ampliar o conhecimento sobre como os estilos pa-
rentais afetam o comportamento alimentar dessas
criancgas.

A relacao entre seletividade alimentar e o es-
tado nutricional de criancas com TEA é comple-
xa e tem sido objeto de diversos estudos?*26:27:28,
Algumas pesquisas indicam que, apesar da dieta
restrita, muitas criancas com TEA mantém um peso
adequado para a idade. Por exemplo, um estudo
feito com 34 criancas diagnosticadas com TEA en-

tre 3 e 10 anos, observou que 73,53% das criancas
avaliadas apresentavam peso adequado, mesmo
com padroes alimentares repetitivos?’. Esses dados
também corroboram o estudo de Assuncao et al.*°,
que teve como objetivo correlacionar o estado
nutricional, os dados sociodemograficos e o com-
portamento alimentar de criancas com TEA. Nele,
foram analisadas 30 criancas com TEA entre 3 e 11
nos de idade e a maioria também foi classificada
como eutréfica, indicando um peso considerado
saudavel em relacao a altura®°.

Nesta pesquisa, a analise do IMC para idade
mostrou que a maioria das criancas avaliadas apre-
sentou um estado nutricional adequado, apesar da
presenca de magreza em alguns casos. No entan-
to, casos de sobrepeso e obesidade também foram
observados, principalmente entre os meninos. Es-
ses achados sao semelhantes ao estudo que ava-
liou o estado nutricional e o consumo alimentar
de criancas com TEA e encontrou uma distribui-
cao semelhante, em relacdo ao risco de sobrepe-
so?8, Pais de meninas costumam demonstrar maior
preocupacao com a alimentacdo e o peso, o que
pode levar a uma maior regulacdo da alimentacao
e possivelmente, menores taxas de obesidade nes-
se grupo’'.

Em relacao a renda, foi observado que a maioria
dos individuos que compdem a pesquisa possui-
am uma renda familiar de até 1 salario-minimo. Tal
achado se assemelha a outros estudos realizados
em diferentes regides do Brasil com criancas e ado-
lescente 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
nao houve associacao significativa entre a seleti-
vidade alimentar e o estado nutricional (P = 0,5) e
associacao entre renda familiar e seletividade ali-
mentar (P = 0,4)'8.

Embora a renda esteja frequentemente associa-
da a inseguranca alimentar e a dificuldade de aces-
so a alimentos diversificados, a seletividade alimen-
tar deve ser investigada pelos fatores sensoriais e
comportamentais que podem transcender a condi-
cdo socioecondmica?’. Porém é necessario chamar
atencdo que a caréncia de recursos financeiros e
de informacoes sobre estratégias para lidar com a
seletividade alimentar pode levar a exaustao dos
cuidadores, que cedem as preferéncias alimentares
das criancas?®.

A maioria dos pais possuia o ensino fundamen-
tal incompleto; o ensino superior completo foi me-
nos frequente. O nivel de escolaridade pode estar
relacionado a melhores praticas alimentares, cuida-
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dores com maior nivel educacional adotam estra-
tégias para uma melhor variedade de alimentos®.
Sendo assim, outro fator essencial seria a implan-
tacdo de programas de educacdo alimentar para
cuidadores, visando oferecer orientacoes praticas
sobre como lidar com a seletividade alimentar e
introduzir novos alimentos de forma gradual, inde-
pendentemente da condicdao socioecondémica da
familia.

No presente estudo, é importante destacar que
a equipe multidisciplinar ndo conta com nutricionis-
ta e provavelmente a presenca desse profissional
contribuiria para mitigar a seletividade alimentar
que esteve presente na maioria das criancas ava-
liadas. O ensino da nutricdo a crianca esta muito
relacionado também a disponibilidade do alimento
na residéncia, e o nutricionista, ao atuar junto as
familias, pode oferecer suporte para ajudar no en-
sinamento da importancia de consumir alimentos
variados®.

O estudo apresenta como principal limitacao
o tamanho reduzido da amostra, o que pode ter
afetado a capacidade de identificar associacoes
estatisticamente significativas entre as variaveis es-
tudadas. Nao foi possivel obter o nimero amos-
tral inicialmente calculado devido as dificuldades

CONCLUSAD

Conclui-se que o estilo parental ndo envolvido foi o
mais prevalente entre os cuidadores de criangas com
TEA, estando associado a uma elevada seletividade ali-
mentar. Embora a maioria das criancas apresentasse
estado nutricional adequado, a presenca de sobrepe-

Declaracdo do autor CRediT

no servico de sadde. Inicialmente, muitas criancgas
nao possuiam laudo com diagnéstico do TEA. Além
disso o local da pesquisa passou a restringir o aten-
dimento 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, mui-
tos casos ainda estavam em fase de investigacao
e nao puderam ser incluidos no estudo dentro do
periodo estipulado. Contudo, isso nao significa a
auséncia de associacao real entre o estilo parental,
seletividade alimentar e estado nutricional, poden-
do estar relacionado somente ao tamanho amos-
tral reduzido.

Outras limitacoes observadas nesse estudo sao
relacionadas ao autoreporte dos pais, visto que po-
demos encontrar erros e inconsisténcias nas res-
postas dadas e a falta de controle por comorbida-
des.

Apesar dessas limitacoes, os achados desse es-
tudo podem ser Uteis para profissionais da saude,
pois reforcam a importancia de conhecer melhor
os pais envolvidos na alimentacdo da crianca e os
fatores que podem estar associados a seletividade,
além de um olhar mais atencioso voltado ao perfil
nutricional da crianca.

so entre meninos indica a necessidade de acompanha-
mento continuo. Recomenda-se que futuras pesquisas
com amostras maiores explorem intervencoes educati-
vas direcionadas aos pais, a fim de melhorar os habitos
alimentares e o bem-estar nutricional dessa populacao.
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Material Suplementar 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS OU RESPONSAVEIS

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA: A INFLUENCIA DOS ESTILOS PARENTAIS NA SELETIVIDADE ALIMENTAR DECRIANGAS DIAG-
NOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisadora Responsavel: Ana Luiza Gonzaga

Prezado(a) Senhor(a)

Por meio deste documento, vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, desta pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacgdes nesse documento, no caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé ird acessar um
formuldrio do Google Forms e serd necessario que responda alguns dados. A pesquisadora responsavel estard dispo-
nivel para responder todas as duvidas.

Descrigao e objetivo da pesquisa: Criangas com TEA tém maior risco de apresentarseletividade alimentar. O modo
como os cuidadores conduzem a hora da refeicdo pode influenciar, a alimentacdo da crianga, portanto queremos
conhecer as praticas frequentementeutilizadas 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 guestionario eletrénico (pode ser respondido pelo celular, tablete ouno computador), aproximadamente 30 mi-
nutos, com intuito de conhecer a presenca ou auséncia de seletividade alimentar e praticas alimentares. Caso seu
filho apresente baixo pesoou esteja acima do peso, a pesquisadora responsdvel fara tratamento nutricional pelo
tempo que for preciso. Para efeito de caracterizacdo das criancas, no periodo de duracdo da pesquisa,serd coletado no
sistema de prontuario fornecido pela equipe o diagndstico clinico da crianga que confirme o TEA pela neuropediatra.
Caso o senhor(a) aceite participar é necessario sua assinatura e depois irie disponibilizar um link com o questionario
eletrénico. Irei lhe entregar uma via do TCLE e a outra ficard com a pesquisadora.

Beneficios: As informagdes obtidas nessa pesquisa serdo de grande valia para o desenvolvimento e aperfeicoamento
do conhecimento das dificuldades alimentares das criancas, pratica alimentar de pais e maes, o beneficio para vocé
e a crianga por quem vocé éresponsavel é indireto, mas vai ajudar, por meio dos resultados, a conhecer melhor a
relacdo da crianca com TEA em seus aspectos alimentares e nutricionais.

Riscos: Esta pesquisa apresenta riscos minimos, a crianca pode apenas sentir um possivel desconforto durante a
tomada de medida, peso, altura. Todos os procedimentos sdo indolores.A pesquisadora interrompera o processo a
qualguer momento, se a crianga 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 apresenta-
do, para minimizar esses riscos o questionario é bem direcionado e facil de responder, mas se vocédesistir de respon-
der, seus dados ndo serdo usados.

Rubrica do Participante:

Rubrica do Pesquisador:
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Sigilo: Todas as informagdes fornecidas serdo confidenciais e de conhecimento apenas da pesquisadora responsavel
e serdo usados somente para essa pesquisa. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum mo-
mento da pesquisa, e os dados serdo analisados em grupo. A pesquisadora se compromete a guardar os dados obti-
dos por cinco anos e os resultados obtidos poderdo ser apresentados em eventos e publicacdes cientificas, sempre
sem sua identificacdo e da crianga que ird participar.

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

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

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

Concordo que recebi todas as informagdes 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 participacdo a
qualquer momento.

Aceito N3o aceito

de de

7o o 6006060000000 0000000000000000000 00 e0 000000000 e e e 000000000000 00

Floriano-PI

Colocando-nos a sua disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a suacolaboracdo.

Rubrica do Participante:

Rubrica do Pesquisador:
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Fonte: produzido pelas autoras (2024).

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) - criangas alfabetiza-
das

Resolugéo (510/2016- CNS)

-o0l4, crianga
tudo bem?

Eu sou Ans Luizd

ﬁoa

Se vocé aceitar participar escreva o seu nome

Mome do Participante;

MNome da Pesquisadora:;

Aoriano-Pl-—/-—/—-

Pagina 1 de 1

Fonte: produzido pelas autoras (2024).
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) - criangas nao alfabetizadas

Resolucao (510/2016- CNS)

-ola, crianca
tudo bem?

Eu Sou Ana Luiza

-Vou preciear fazer duag
coieag, olhar o 2eu pego e
geu tamanho. Nenhuma
degeas medidag vai
machucar voce.

-Uocé pode colocar
essa “girafinha™
primeiro na
balanga para vocé
olhar como é.

=Pogzo olhar geu
tamanho?

preciear participar ge
quiger.

Nome da Pesquicadora:

Floriano-Pl-----/-—-—/---—--
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Material Suplementar 2

QUESTIONARIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTAGAO (QEPA)

Inglés

How often during the dinner meal do you ...

Portugués
Quantas vezes durante a refeigio vocé:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1%

Physically struggle with the child to get him or her to eat
(for example, physically putting the child in the chair so
he or she will eat).

Promise the child something other than food if he or she
eats (for example, “If you eat your beans, we can play
ball after dinner”).

Encourage the child to eat by arranging the food to make
it more interesting (for example, making smiley faces on
the pancakes).

Ask the child questions about the food during dinner.

Tell the child to eat at least a little bit of food on his or
her plate.

Reason with the child to get him or her to eat (for ex-
ample, “Milk is good for your health because it will make

you strong”).

Say something to show your disapproval of the child for
not eating dinner.

Allow the child to choose the foods he or she wants to eat
for dinner from foods already prepared.

Compliment the child for eating food (for example,
“What a good boy! You're eating your beans”).

Suggest to the child that he or she eats dinner, for ex-
ample by saying, “Your dinner is getting cold.

Say to the child “Hurry up and eat your food”.

Warn the child that you will take away something other
than food if he or she doesn’t eat (for example, “If you don’t
finish your meat, there will be no play time after dinner”).
Tell the child to eat something on the plate (for example,
“Eat your beans”).

Warn the child that you will take a food away if the
child doesn’t eat (for example, “If you don’t finish your
vegetables, you won't get fruit”).

Say something positive about the food the child is eating
during dinner.

Spoon-feed the child to get him or her to eat dinner.

Help the child to eat dinner (for example, cutting the food
into smaller pieces).

Encourage the child to eat something by using food as a
reward (for example, “If you finish your vegetables, you
will get some fruit”).

Beq the child to eat dinner.

Usa de forga fisica com a crianga para que ela coma
(por exemplo, fazendo com que a crianga fique na
cadeira para comer).

Promete algo 4 crianga, que néo seja comida, como
recompensa por comer (por exemplo, “se vocé com-
er o feijao, podemos jogar bola depois do almogo”).

Incentiva a crianca a comer, “enfeitando” a comida
para torna-la mais interessante (por exemplo, fazen-
do figuras/desenhos com os legumes ou verduras).

Faz perguntas para a crianga sobre a comida, du-
rante a refeigdo (por exemplo, pergunta a crianga se
a comida estd gostosa).

Pede para a crianga comer, pelo menos, um pouco
da comida que estd no prato.

Explica os beneficios da comida para que a crianga
coma (por exemplo, “o leite é bom para a sua saude,
porque ele vai fazer vocé ficar forte”).

Diz algo a crianga que demonstre a sua desaprova-
cao pelo fato dela ndo ter comido a refeicdo.

Permite que a crianga escolha o que ela quer
comer na refeicio, entre os alimentos que ja estdo
servidos.

Elogia a crianga quando ela come
(por exemplo, “Que menino(a) legal! Vocé estd co-
mendo o seu feijao!”).

Sugere que a crianga coma, dizendo, por exemplo,
“a comida esta esfriando”.

Apressa a crianga no momento da refeicio {por
exemplo, fala para a crianga: “Vamos mais rapido,
coma logo a sua comida”).

Diz para a crianga que ira tirar alguma coisa dela, se
ela nfo comer a comida (por exemplo, “Se vocé nao
comer a comida ndo vai brincar depois do jantar”).

Diz para a crianga comer algum dos alimentos que
estd no prato (por exemplo, “coma o macarrio”).

Avisa a crianga que vai tirar dela algum alimento se
ela ndo comer a refeigio (por exemplo, “Se vocé ndo
comer, vocé ndo vai ganhar a sobremesa”).

Diz alguma coisa positiva sobre a comida que a cri-
anga esta comendo, durante a refeigio (por exem-
plo, “como esta gostoso o arroz”).

Da comida na boca da crianga para que ela coma a
refeicdo.

Ajuda a crianga a comer durante a refei¢do (por ex-
emplo, cortando o alimento em pedagos menores).

Incentiva a crianga a comer usando outros ali-
mentos como recompensa (por exemplo: “Se vocé
comet, vocé vai ganhar a sobremesa”).

Implora para que a crianga coma a refeicdo.

Fonte: Cauduro, Reppold e Pacheco (2017).
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Material Suplementar 3
ESCALA LABIRINTO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DO TEA

(SELETIVIDADE ALIMENTAR)

Escala LABIRINTO de Avaliagie de Compartamento Alimentarna TEA Nio Rarameste  Msvezes Frequestemeste  Sempre
1. Dificuldades para mastigar os alimentas 0 1 b 3 4
2. Engole os alimentos sem mastiga-les o bast 0 1 2 3 4
3. Dificuldade para levar o aliments de um lado para o outre da baca com a lingua 0 1 b] 3 4
4. Mastiga os alimentos com a boca aberta 0 1 1 3 4
5. Evita comer vegetais cozidos efou crus 0 1 1 3 4
6. Retira o tempero da comida [ex.: pedagos de coentro, cebalinha ou tomate) 0 1 . 3 4
7. Evita comer frutas 0 1 2 3 4
8. Possui inquistagdo/agitagdo motora que dificulta sentar-se a mesa 0 1 2 3 4
9. Tem dificuldades de sentar-se 3 mesa para fazer as refeigies {ex.: almoga no chio, sefd, cama) 0 1 2 3 4
10. Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios 0 1 2 3 4
1. Derrama muito a comida na mesa ou na reupa quando se alimenta 0 1 2 3 4
12. Bebe, come, lambe substincias ou ohjetos estranhes (ex.: sabdo, terra, plastics, chiclete) 0 1 . 3 4
13. Vomita, durante ou imediatamente apas as refeighes 0 1 2 3 4
14. Durante ou imediatamente apés as refei¢ies, golfa (trazendo de volta o alimento que engoliu 0 1 1 3 4

aboca)e iga o alimento
15, Come sempre com os mesmos utensilios (ex.: 0 mesmo prate, garfo, colher ou cope) 0 1 2 3 4
16. Come sempre no mesmo lugar 0 1 2 3 4
17. Quer comer sempre 05 mesmos alimentos (ex.: se comeu frango haje, quer amanha 0 1 2 3 4
nevamente}
18. Quer comer alimentos com cor semelhante (ex.: somente quer suces amarelos - manga, 0 1 2 3 4
maracujd, laranja)
19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou personagem (ex.: bebe suca 0 1 1 3 4
somente de caixinha, quer somente produtos de Bob Esponja)
20, Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma forma; se 0 1 2 3 4
oritual nde for obededido, seu filho se recusa a comer ou fica irritade ou perturbado)
21. Sem permissie, pega a comida fora do hordrio das refeigies 0 1 1 3 4
22.5em permissio, pega a comida de outras pessoas durante as refeigies 0 1 2 3 4
23. Come uma grande quantidade de alimente num pericdo de tempo curto) 0 1 2 3 4
24. Intolerdncia ao gliten (o gliten estd present= na farinha de trige, aveia, centeio e cevada) 0 1 k. 3 4
25, Mlergia alimentar (ex.: amendoim, frutes do mar) 0 1 ¥ 3 4
26. Tem intolerdncia a lactose 0 1 1 3 4
Comentarios Adicionais: R e E
Soma dos Fatores
Fatores da Escala Tatal
Fator 1: Motricidade na Mastigagda T —
Fator - Seletividade Alimentar —
Fator 3: Hahilidades nas Refeighes &__9__00__M:__1:__ —
Fator 4 Comportamento Inadequado relacionado as Refeides 4 —
[Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Aimentagan T W __ 1% W —
Fator &: Comportamento Opasitor relacionada 3 Alimentagio Py e i & SO —
Fator 7: Alergias e Intolerdncia Alimentar M 25 M —

Fonte: Lazaro, Siquara e Pondé (2019)
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