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Impacto potencial desta pesquisa

A pesquisa tem alto potencial cientifico e social, pois aborda uma lacuna na literatura sobre
percepcdo gustativa de gostos basicos em criangas com TEA. Seus achados podem subsidiar
intervengdes nutricionais personalizadas, considerando particularidades sensoriais e
comportamentais desse publico. O estudo valida a escala LABIRINTO para avaliacdo do
comportamento alimentar, ampliando ferramentas de diagndstico e acompanhamento. Também
oferece dados inéditos sobre limiares de deteccdo e de aceitacdo do gosto doce e salgado em
comparacao a criancgas tipicas. Esses resultados podem orientar politicas publicas e praticas
clinicas para melhorar hébitos alimentares e qualidade de vida.

Potential impact of this research

The research has significant scientific and social potential, as it addresses a gap in the literature
on taste perception of basic tastes in children with ASD. Its findings support personalized
nutritional disciplines, considering the sensory and behavioral particularities that may be
present in this population. The study validates the LABIRINTO scale for assessing eating
behavior, expanding diagnostic and monitoring tools. It also provides unprecedented data on
the detection thresholds and ease of sweet and salty tastes compared to typical children. These

results guide public policies and clinical practices to improve eating habits and quality of life.

Impacto potencial de esta investigacion

La investigacion posee un importante potencial cientifico y social, ya que aborda una laguna en
la literatura sobre la percepcion gustativa de los sabores basicos en nifios con TEA. Sus
hallazgos respaldan las disciplinas nutricionales personalizadas, considerando las
particularidades sensoriales y conductuales que pueden presentarse en esta poblacion. El
estudio valida la escala LABIRINTO para evaluar la conducta alimentaria, ampliando las
herramientas de diagndstico y monitoreo. Ademas, proporciona datos sin precedentes sobre los
umbrales de deteccion y la facilidad para percibir sabores dulces y salados en comparacién con
nifios tipicos. Estos resultados orientan las politicas publicas y las précticas clinicas para

mejorar los habitos alimentarios y la calidad de vida.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é caracterizado por déficits na interagdo social, padroes
de comportamentos restritivos e repetitivos, sendo a seletividade alimentar um dos desafios
mais prevalentes, com impacto significativo na nutri¢do das crian¢as. Embora estudos sugiram
disfungdes olfatorias e gustativas em criangas autistas, ha uma lacuna na literatura sobre a
percepcao sensorial desses individuos em relacao aos gostos basicos, como doce e salgado. Este
estudo teve como objetivo investigar o comportamento alimentar e o consumo alimentar e
analisar a percepg¢do e a aceitagdao sensorial dos gostos doce e salgado em criangas com TEA e
tipicas (6 a 11 anos). A pesquisa foi conduzida em dois delineamentos sequenciais: um estudo
transversal e um experimental. O estudo transversal envolveu responsaveis por criancas autistas
(n = 77) e tipicas (n = 156), que responderam a um formulario online, incluindo a Escala
LABIRINTO de Avaliacio do Comportamento Alimentar. Posteriormente, foi realizado um
estudo experimental com 30 criancgas (15 autistas e 15 tipicas), sendo avaliados: comportamento
alimentar utilizando a escala LABIRINTO, consumo alimentar por meio de recordatério de 24
horas, limiar de detec¢cdo dos gostos doce e salgado por meio de um teste de limite e aceitagado
sensorial das preparagdes manjar ¢ bolinha de carne com diferentes concentragdes de sacarose
e cloreto de sodio, respectivamente. No estudo transversal, a validade e a confiabilidade da
escala LABIRINTO foram atestadas, evidenciando sua adequacao para a amostra de estudo. No
estudo experimental, a maioria das criancas de ambos os grupos era do sexo masculino (87%),
com médias de idade de 8,5 &+ 1,5 anos para o grupo autista e 8,3 + 1,6 anos para o grupo tipico.
No comportamento alimentar, os grupos diferiram apenas na dimensdao “habilidades nas
refeicdes”, com as criangas autistas apresentando maior dificuldade. Quanto ao consumo
alimentar, as criancas autistas apresentaram maior ingestdo de sddio. As criangas autistas
apresentaram limiares de detec¢do mais elevados para os gostos doce e salgado, necessitando
de maiores concentragdes de sacarose e cloreto de sddio para perceberem esses gostos. Ambos
0s grupos apresentaram comportamentos semelhantes na aceitagdo dos manjares, com as
maiores concentragdes sendo as mais aceitas pelos dois grupos em relagdo as menores
concentracoes. Em relacdo as bolinhas de carne, ndo houve diferenca entre as diferentes
concentragoes de cloreto de sddio para os dois grupos, mas o grupo autista teve maior aceitacao
em uma das concentragdes mais elevadas de cloreto de sodio, sugerindo preferéncia por
alimentos mais salgados. Concluindo, este estudo destaca a necessidade de estratégias de

intervencdo nutricional personalizadas para o publico autista, levando em consideracdo suas



particularidades sensoriais € comportamentais, visando a promocao de habitos alimentares

adequados e saudaveis.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA), criangas, comportamento alimentar,

consumo alimentar, limiar de detecgdo, aceitacao sensorial.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social interaction, restrictive
and repetitive behavior patterns, with food selectivity being one of the most prevalent
challenges, with a significant impact on children's nutrition. Although studies suggest olfactory
and gustatory dysfunctions in autistic children, there is a gap in the literature regarding the
sensory perception of these individuals in relation to basic tastes, such as sweet and salty. This
study aimed to investigate eating behavior and food consumption and to analyze the perception
and the sensory acceptance of sweet and salty tastes in children with ASD and typical children
(6 to 11 years old). The research was conducted in two sequential designs: a cross-sectional
study and an experimental study. The cross-sectional study involved guardians of autistic (n =
77) and typical (n = 156) children, who answered an online form, including the LABIRINTO
Eating Behavior Assessment Scale. Subsequently, an experimental study was carried out with
30 children (15 autistic and 15 typical), evaluating: eating behavior using the LABIRINTO
scale, food consumption through a 24-hour recall, detection thresholds for sweet and salty tastes
through a threshold test, and sensory acceptance of blancmange and meatballs with different
concentrations of sucrose and sodium chloride, respectively. In the cross-sectional study, the
validity and reliability of the LABIRINTO scale were attested, evidencing its suitability for the
study sample. In the experimental study, the majority of children in both groups were male
(87%), with mean ages of 8.5 £ 1.5 years for the autistic group and 8.3 + 1.6 years for the typical
group. In eating behavior, the groups differed only in the “mealtime skills” dimension, with
autistic children presenting greater difficulty. Regarding food consumption, autistic children
had higher sodium intake. Autistic children had higher detection thresholds for sweet and salty
tastes, requiring higher concentrations of sucrose and sodium chloride to perceive these tastes.
Both groups presented similar behaviors in the acceptance of the blancmanges, with the highest
concentrations being more accepted by both groups in relation to the lowest concentrations.
Regarding the acceptance of the meatballs, there was no difference among the different
concentrations of sodium chloride for the two groups, but the autistic group showed greater
acceptance in one of the higher concentrations of sodium chloride, preferring saltier foods. In
conclusion, this study highlights the need for personalized nutritional intervention strategies for
the autistic population, considering their sensory and behavioral particularities, involving the

promotion of adequate and healthy eating habits.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), children, eating behavior, food consumption,

detection threshold, sensory acceptance.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizado por prejuizos persistentes na
interacdo social, além da presenca de padrBes restritos e repetitivos de comportamentos,
interesses ou atividades. Esses padrdes podem ocasionar dificuldades na interacdo social,
comunicacédo e na participacdo em atividades diarias (APA, 2023). Nas ultimas duas décadas,
as estimativas de prevaléncia de TEA em criancas de 8 anos aumentaram de forma acentuada,
afetando 1 em cada 31 individuos (Centro de Controle e Prevencdo de Doengas, 2025).

Até o momento, ndo existem marcadores bioquimicos especificos para identificar o
TEA, o que torna o diagnostico desafiador e dependendo principalmente da avaliacéo clinica.
Os profissionais especializados costumam analisar o histérico de desenvolvimento e o
comportamento da crianca para confirmar o diagndstico que geralmente é considerado
confiavel quando realizado aos 24 meses de vida. No entanto, em casos mais evidentes, o
diagnostico pode ocorrer antes desse periodo, sendo em algumas situacdes antes mesmo dos 18
meses de idade. Apesar dos avan¢os no reconhecimento precoce, ainda existe uma parcela
significativa de criancas que sO recebem o diagnostico em idades mais avancgadas. Além disso,
algumas pessoas podem ndo ser diagnosticadas durante a infancia e apenas receber o
diagnostico na adolescéncia ou até na vida adulta. Esse atraso no diagnéstico retarda o inicio
do tratamento adequado, o que pode prejudicar o desenvolvimento da pessoa em Vvarias areas
da vida (APA, 2023; Lord et al., 2006).

Pessoas com TEA podem apresentar varias alteracfes, sendo uma das mais comuns as
dificuldades sensoriais. Estas incluem hipo e hiper-reatividade a estimulos sensoriais, bem
como interesses atipicos por aspectos sensoriais do ambiente. Tais caracteristicas estdo descritas
no texto revisado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR)
como parte dos comportamentos restritos e repetitivos que ajudam no diagnostico do transtorno
(APA, 2023). Estudos indicam que entre 45% a 95% das criangas com TEA manifestam
caracteristicas sensoriais atipicas (Baker et al., 2008; Ben-Sasson et al., 2009), que podem
incluir dificuldades em lidar com estimulos como luzes, sons, texturas e cheiros. 1sso pode ser
um diferencial importante na diferenciacdo do TEA de outras condicdes clinicas (Baranek et
al., 2006; Lord et al., 2000).

O processamento sensorial das criancas com TEA parece ser um fator de importancia
para a seletividade alimentar (Robertson et al., 2017). Essa € caracterizada pela preferéncia de
um individuo por um namero restrito de alimentos e pela recusa de uma variedade maior,

comumente associada a fatores sensoriais, comportamentais ou psicossociais. Estudos indicam
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que a seletividade alimentar € um dos problemas mais comuns observados em criangas com
TEA. Esses individuos, em geral, recusam mais alimentos e tém menor ingestdo de vegetais
quando comparados a criangas sem o transtorno (Chistol et al., 2018), resultando em uma dieta
monotona, com deficiéncias nutricionais e consumo excessivo de determinados alimentos
(Kotha et al., 2018). Por outro lado, a alimentacgdo das criangas com TEA também pode agravar
os sintomas do transtorno, ja que a seletividade alimentar limita a variedade de alimentos
consumidos, influenciada por percepcdes sensoriais como odor, textura e gosto (Peretti et al.,
2018). Ha também relatos de alteracGes na sensibilidade gustativa, especialmente em relacao
ao doce (Sena et al., 2019).

Ademais, a agitacdo alimentar é frequentemente relatada como um problema
significativo entre criancas com TEA (Williams et al., 2005), afetando o processamento
sensorial e levando a respostas exageradas ou insuficientes a estimulos alimentares. 1sso pode
resultar em comportamentos alimentares mais exigentes ou, em contrapartida, em uma
preferéncia por alimentos doces, salgados ou gordurosos. As dificuldades no processamento
sensorial limitam a variedade de alimentos consumidos e comprometem o prazer social
relacionado a alimentacdo (Johnson et al., 2014). Vale esclarecer que o comportamento
alimentar diz respeito a relacéo do individuo com a alimentacéo, sendo influenciado por fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais (Alvarenga et al., 2025).

Portanto, compreender melhor a sensibilidade gustativa aos gostos basicos pode ser til
para guiar estratégias de melhoria do comportamento alimentar de criangas com TEA,
especialmente no que se refere aos alimentos comumente rejeitados por esses individuos. Entre
esses alimentos, destacam-se as hortalicas e as frutas, que quando ausentes podem levar a uma
alimentacdo mondtona, com pouca variedade e diversidade nutricional. Por isso, é fundamental
aprofundar o conhecimento sobre os fatores que influenciam a alimentacdo dessas criancas, a
fim de testar novas intervencdes para melhorar a relacio com a alimentacdo e,

consequentemente, o estado nutricional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento e consumo alimentar e percepgdo e aceitacdo sensorial de

gostos doce e salgado por criangas autistas e tipicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar e comparar o0 comportamento alimentar das criancas autistas e tipicas.

Avaliar e comparar o consumo alimentar de sédio e aglcar das criangas autistas e tipicas.
Avaliar e comparar a percepcao dos gostos doce e salgado por criangas autistas e tipicas.
Avaliar e comparar a aceitagdo sensorial dos gostos doce e salgado pelas criancas

autistas e tipicas, utilizando diferentes matrizes alimenticias.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é identificado quando h& um conjunto de
critérios especificos relacionadas as &reas de comunicagdo social, interesses restritos e
comportamentos repetitivos (APA, 2023). O TEA possui incidéncia mundial e dados com a
populacdo americana apontam que 1 em cada 31 criancas de 8 anos possui 0 diagndstico,
representando 3,22% dessa populacdo. Esses dados sdo atualizados de forma bienal pelo
governo dos Estados Unidos que também retrata anos anteriores (Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas, 2025). O estudo cientifico, divulgado oficialmente em 17 de abril de
2025, analisou dados de criangas nascidas em 2014, abrangendo 16 regides dos Estados Unidos,
e apresentou uma prevaléncia superior a do estudo anterior, de 2023, que havia indicado 1 em
cada 36 criancas (2,78% da populagéo).

As mudancgas mais recentes no diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
ocorreram com a adocdo do CID-11, que entrou em vigor em 2023. O CID-11 integrou o
conceito do TEA como um espectro continuo, substituindo a classificagdo anterior do CID-10,
que dividia o autismo em subtipos como autismo infantil e sindrome de Asperger. Atualmente,
0 TEA ¢é reconhecido como um transtorno do neurodesenvolvimento, enfatizando as
dificuldades de comunicacdo social e comportamentos repetitivos sem a necessidade de
subtipos (OMS, 2022).

O DSM-5-TR (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% Edicao -
Texto Revisado) da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) classifica o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) em trés niveis de suporte, com base na gravidade dos sintomas e nas
necessidades especificas de apoio de cada individuo. Esses niveis tém como objetivo descrever
a intensidade do suporte necessario nas areas de comunicacdo, interacdo social e
comportamento repetitivo, permitindo um planejamento de intervencfes mais eficaz (APA,
2023).

Nivel 1: Requer Suporte

Individuos classificados no Nivel 1 apresentam dificuldades nas interagdes sociais e na
comunicacdo, mas essas dificuldades sdo menos severas em compara¢do aos outros niveis.
Embora eles possam ter dificuldades para iniciar e manter interacGes sociais de maneira natural,
esses individuos geralmente tém mais facilidade para se adaptar em ambientes estruturados.

Este nivel indica que, embora a pessoa tenha algumas limitacdes, ela é capaz de funcionar de
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maneira relativamente independente com algum apoio.

Caracteristicas:

Dificuldade em iniciar ou manter interagdes sociais de forma espontanea.

Dificuldades em comunicacdo verbal e ndo verbal, que podem ser sutis, mas
perceptiveis.

Necessidade de suporte para organizar e estruturar a vida diaria, mas com boa
capacidade de independéncia.

Individuos podem se beneficiar de intervencbes em situacdes sociais especificas,
conseguindo interagir de forma mais eficaz com algum apoio.

Nivel 2: Requer Suporte Substancial

Individuos classificados no Nivel 2 enfrentam dificuldades mais evidentes na
comunicagdo e nas interacdes sociais. As necessidades de suporte neste nivel sdo mais intensas
e as dificuldades sdo mais visiveis e impactantes no funcionamento diario. Esses individuos
frequentemente apresentam comportamentos repetitivos mais pronunciados e dificuldades
maiores em se adaptar a mudancgas em suas rotinas. A intervengdo continua e estruturada é
necessaria para apoiar a comunicacéo e 0 comportamento.

Caracteristicas:

Dificuldades significativas em interacfes sociais, afetando tanto a comunicacao verbal
quanto ndo verbal.

Comportamentos repetitivos frequentes, além de dificuldades em lidar com mudancas
nas rotinas diarias.

Necessidade de suporte substancial em areas como atividades diarias, interagdes sociais
e controle de comportamentos repetitivos.

Embora possam realizar alguma comunicacao verbal, € necessario o uso de estratégias
de apoio intensivas para melhorar a interacdo e o funcionamento social.

Nivel 3: Requer Suporte Muito Substancial

O Nivel 3 representa o nivel mais grave de autismo, caracterizado por dificuldades muito
intensas e persistentes nas areas de comunicacdo social e comportamento. Individuos neste
nivel apresentam sérias limitacdes que afetam significativamente sua capacidade de interacao
social e de adaptacdo ao ambiente. Eles necessitam de suporte constante e significativo para
interagir de maneira adequada e para realizar atividades cotidianas.

Caracteristicas:

Dificuldades graves na comunicacdo social, que podem incluir a auséncia de fala ou

comunicagéo ndo verbal muito limitada.
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Comportamentos repetitivos intensos que interferem substancialmente em atividades
cotidianas e na adaptacdo ao ambiente.

Necessidade de suporte muito substancial para compreender e responder
adequadamente a situacOes sociais e comportamentais.

Dificuldades significativas para realizar atividades diarias de maneira independente,
necessitando de assisténcia continua.

A classificacdo dos niveis de suporte no TEA, conforme definido pelo DSM-5-TR,
oferece uma compreensdo critica das necessidades de cada individuo com o transtorno,
possibilitando um planejamento mais eficiente de intervencdes. Cada nivel de suporte reflete a
intensidade das dificuldades enfrentadas, permitindo que os profissionais da salde, educadores
e cuidadores oferecam o tipo de assisténcia mais adequado. A personalizacdo do suporte,
levando em consideracéo a gravidade dos sintomas, € essencial para garantir que cada individuo
tenha a oportunidade de alcancar seu potencial maximo em termos de desenvolvimento social,
emocional e cognitivo.

O TEA se manifesta, frequentemente, com uma ampla gama de comorbidades, incluindo
condi¢cdes morfologicas (p. ex., macrocefalia), fisiologicas (p. ex., questdes gastrointestinais
e/ou relacionadas ao sono) e psiquiatricas (p. ex., ansiedade e alteracdes no comportamento)
(Doshi-Velez, 2014). Questdes comumente encontradas em individuos autistas sdo distarbios
fisiolégicos e metabdlicos, envolvendo imunidade, estresse oxidativo e disfuncdo mitocondrial
(Nardone; Elliott, 2016). Nao existe terapéutica farmacologica exclusiva para o TEA, mas sim
suplementos que atuam como coadjuvante as terapias para manejo de comportamento. O
diagnostico é realizado clinicamente com base na gravidade de uma lista heterogénea de déficits
sociais, comunicativos e comportamentais precoce. Quando feito precocemente (geralmente
entre 12 e 18 meses de vida), beneficia o tratamento, em especial quando realizado com equipes
multidisciplinares (Baio, 2014; Styles, 2020).

De acordo com os resultados preliminares da amostra do Censo Demogréafico 2022,
divulgados em 23 de maio de 2025 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
2,4 milhdes de brasileiros relataram ter recebido o diagnéstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) por um profissional de satde. Esse numero corresponde a 1,2% da populagéo

residente no Brasil com 2 anos de idade ou mais.

3.2 Aspectos fisioldgicos e nutricionais do autismo

O ato de se alimentar esta correlacionado com aspectos culturais, sociais, religiosos,
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econdmicos e psicoldgicos que influenciam os habitos alimentares de individuos e grupos. A
ciéncia da nutricdo estuda a composi¢édo alimentar e as necessidades nutricionais individuais,
considerando os diferentes estados de salde e doenca e vérias interagdes quimicas, fisicas,
fisioldgicas e fisico-quimicas que ocorrem no organismo humano, além de considerar o vinculo
entre 0 homem e o alimento e todo o contexto sociocultural no qual o individuo esteja envolvido
(Alvarenga et al., 2025; Brasil, 2018; 2019).

Sabe-se que criancgas autistas possuem peculiaridades relacionadas a alimentacdo. Em
decorréncia desse motivo, individuos atipicos (autistas) podem apresentar agravos nutricionais
como déficit e excesso de peso (Shedlock et al., 2016), podendo acarretar prejuizos futuros a
salde por atingir sua ingestdo alimentar e impactar em processos metabolicos e fisioldgicos,
como a digestdo e absorcdo de nutrientes, refletindo, possivelmente, nas caracteristicas
comportamentais do autista (Silva et al., 2023). Dependendo do nivel de suporte, a intervengéo
pode ficar prejudicada, ja que a gravidade dos sintomas impacta diretamente a eficacia das
abordagens terapéuticas.

A disfuncdo gastrointestinal € uma comorbidade associada ao TEA, implicando um
papel potencial da microbiota intestinal na fisiopatologia do TEA (Cussoto, 2018). A
microbiota intestinal do autista apresenta maior quantidade de bactérias patogénicas e menor
quantidade de bactérias benéficas, existindo uma pré-disposicéo a disbiose intestinal (Xu et al.,
2019). Por conseguinte, ha o favorecimento do desequilibrio da microbiota intestinal,
promovendo alterac6es significativas no sistema imunoldgico, metabdlico, neurolégico e nas
funcBes microbidticas que ocasionam o agravamento do TEA (Dias, 2021).

Estudos apontam uma série de desequilibrios fisiologicos e metabdlicos no organismo
de criancas com autismo, como alteracdo na permeabilidade intestinal, disbiose, alergia
alimentar, dificuldade para controlar esfincter, distenséo, dor abdominal, constipacéo, vémitos
frequentes, doenca inflamatdria intestinal, doenca celiaca, intolerancia alimentar, flatuléncia
excessiva, padrdo anormal das fezes, regurgitacdo de alimentos e refluxo gastroesofagico
(Woiciechoski, 2013). Alguns estudos especulam que a alteracdo na permeabilidade intestinal
encontrada nos autistas facilita 0 aumento da passagem, pela mucosa intestinal, de peptideos do
gluten e da caseina que, ao atingirem a corrente sanguinea, chegam ao cérebro e ocasionam
subsequentes anormalidades comportamentais. Tais peptideos sdo também chamados de
peptideos opioides (D’Eufemia et al., 1996). Um outro ponto importante deve-se a alteracdo na
microbiota na qual interfere na permeabilidade intestinal, bem como no nivel e tipo de producéo
de metabdlitos; isso contribui para que moléculas relacionadas a resposta inflamatéria

ultrapassem a barreira hematoencefélica e estabelecam a neuroinflamacdo, que auxilia no
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avanco dos sintomas do TEA (Goedert; Reiter, 2018). Acredita-se que as desordens
gastrointestinais no autismo estejam relacionadas com a maior colonizagdo do trato
gastrointestinal por Clostridium histolyticum e Clostridium difficile e reducdo da populacgdo de
Bifidobacterium sp., 0 que gera 0 aumento da producdo de peptideos opioides (Goedert; Reiter,
2018).

3.3 Transtorno do Espectro Autista e comportamento alimentar

O comportamento alimentar pode ser definido como o conjunto de cognicdes e afetos
que conduz as a¢Oes alimentares dos individuos, envolvendo “como”, “quando” e “porque” se
come. A abordagem Nutricdo Comportamental destaca que a relacdo das pessoas com 0S
alimentos € moldada ndo apenas por necessidades nutricionais, mas também por experiéncias
sensoriais, habitos culturais e aspectos emocionais (Alvarenga et al., 2025). No contexto do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), essas influéncias se manifestam de maneira particular,
resultando em padrdées alimentares distintos e, muitas vezes, desafiadores.

Um dos problemas mais comuns em criancas com TEA é a alimentacdo seletiva,
caracterizada pela aceitacdo de uma gama restrita de alimentos e pela recusa persistente de
diversos outros (Bandini et al., 2010; Ledford et al., 2006; Schreck et al., 2004). Em comparacéo
com outras populagdes infantis, as criancas com TEA apresentam uma prevaléncia
aproximadamente cinco vezes maior de seletividade alimentar (Raspini et al., 2021). Estudos
tém comparado a variedade alimentar entre criangas autistas, criangcas com desenvolvimento
tipico e aguelas com outros atrasos no desenvolvimento. Os achados apontam que criangas com
TEA possuem menor variedade alimentar e mais recusa de alimentos quando comparadas a
seus pares (Bandini et al., 2010; Marshall et al., 2013; Williams et al., 2000; Zimmer et al.,
2012).

Além da restricdo alimentar, criancas com TEA frequentemente ndo atingem as
recomendacdes nutricionais adequadas, 0 que pode resultar em deficiéncias de micronutrientes
essenciais (Bicer et al., 2013; Hyman et al., 2012; Xia et al., 2010). Adicionalmente, devido ao
repertorio alimentar limitado e a maior aceitacdo de alimentos altamente palataveis (Brasil,
2019), hd um aumento do consumo desses produtos, o que pode contribuir para o excesso de
peso e outras complicacdes metabdlicas (Caetano; Gurguel, 2018). A seletividade alimentar em
criancas autistas pode estar diretamente relacionada a fatores sensoriais, como textura,
aparéncia, sabor, cheiro e temperatura dos alimentos, que influenciam sua aceitacao ou recusa,

comprometendo assim o comportamento alimentar. A Figura 1 apresenta os principais fatores
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que podem contribuir para um padréo de alimentagdo comum no TEA.

Figura 1. Fatores que podem influenciar a seletividade alimentar no Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA).

Nota: Textura (69%), aparéncia (58%), sabor (45%), cheiro (36%) e temperatura (22%).
Fonte: Silva; Braz; Sodré (2021). Adaptado de Ristori et al. (2019, p.3).

3.4 Transtorno do Espectro Autista e caracteristicas sensoriais

O TEA esta frequentemente associado a dificuldades no processamento sensorial, que
podem incluir tanto hipersensibilidade quanto hipossensibilidade a estimulos ambientais
(Chistol et al., 2018). Caracteristicas sensoriais, como hipo e hiper-reatividade a estimulos e
interesses incomuns por aspectos do ambiente, séo critérios diagnésticos do TEA dentro da
categoria de comportamentos, interesses ou atividades restritivas e repetitivas, conforme
descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR (APA,
2023). Estudos indicam que entre 45% e 95% das criangas com TEA apresentam dificuldades
alimentares (Baker et al., 2008; Ben-Sasson et al., 2009), frequentemente influenciadas por
estimulos ambientais, como luz e som, e por caracteristicas dos alimentos, como textura e odor.
Dessa forma, as particularidades sensoriais dessas crian¢as podem contribuir para a distin¢éo
entre TEA e outros distarbios do neurodesenvolvimento (Baranek et al., 2006; Lord et al.,
2000).

Quanto a sensibilidade gustativa, particularmente em relacdo ao gosto doce, estudos
indicam que os opioides cerebrais, mais comuns em individuos com TEA, desempenham um
papel na regulacdo da preferéncia por gostos doces, além de influenciar a resposta emocional a
esses gostos, modulando os efeitos do gosto doce que alteram o humor e codificam a valéncia
das recompensas de forma mais ampla (Berridge et al., 1998; Kampov-Polevoy et al., 2006;
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Smith; Berridge, 2007). Dessa forma, a resposta heddnica ao gosto doce € considerada um
marcador importante do funcionamento dos opioides cerebrais, particularmente no que diz
respeito ao processamento de recompensas primarias, frequentemente associadas a prazer e
gratificacéo.

Considerando os achados da literatura sobre o processamento de recompensa em
individuos com TEA, algumas evidéncias sugerem que a percepc¢ao do gosto doce permanece
preservada em criangas autistas (Bennetto et al., 2007). De acordo com essas evidéncias, ndo
foram observadas diferencas significativas nas respostas hedonicas ao Sweet Taste Test (STT),
um indicador amplamente utilizado para avaliar o funcionamento dos opioides cerebrais, apesar
das relagBes encontradas entre a sensibilidade ao doce e a gravidade dos sintomas do TEA
(Damiano et al., 2014). Por outro lado, um estudo apontou que criangas com TEA apresentam
alteracdes na sensibilidade gustativa ao doce, necessitando de maiores quantidades de sacarose

para reconhecer esse gosto (Sena et al., 2019).

3.5 Transtorno do Espectro Autista relacionado a escolha de alimentos e aspectos sensoriais

As escolhas alimentares referem-se ao processo pelo qual os consumidores selecionam
os alimentos que irdo consumir, sendo influenciado por uma combinacédo de fatores sensoriais
e ndo sensoriais. Fatores sensoriais incluem caracteristicas perceptiveis do alimento, como
aparéncia, odor, textura e sabor, que podem atrair ou repelir o consumidor. Ja os fatores nao
sensoriais sao associados ao individuo e até ao proprio alimento, e envolvem aspectos como
género, idade, renda, nivel educacional, preocupacBes com a saude, influéncias culturais, tipo
de producdo/processamento, marca, preco, dentre outros. Esses elementos interagem de
maneira complexa e podem afetar as preferéncias alimentares, comportamentos de consumo e
as decisOes sobre a dieta de forma Unica em cada contexto (Alvarenga et al., 2025; Jaeger, 2006;
Minim, 2013).

A escolha pelo consumo de alimentos hiperpalataveis, geralmente com baixo valor
nutricional, € uma realidade mundial (Russell et al., 2023). O publico infantil possui um
consumo elevado de tais produtos que usualmente possem adicdo de agUcares contribuindo para
0 ganho de peso na primeira infancia (Pereyra-Gonzalez; Mattei, 2023). Comparadas com
adultos, criancas tendem a ter preferéncia pelo gosto doce de forma mais exacerbada, além de
uma sensibilidade menor para discriminar intensidades de dogura (De Graaf; Zandstra, 1999).
Portanto, h& diferencas na percep¢do de gostos entre criangas e adultos, com uma maior

preferéncia infantil por alimentos excessivamente doces ou salgados (Lacaille, 2013; Liem;
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Menella, 2003; James et al, 1997; Verstraeten et al., 2016). Ressalta-se também o papel das
redes sociais que também podem ter um impacto nas escolhas alimentares das criancas atraves

da publicidade e do marketing (Coates et al., 2019).

3.5.1 Percepcdo dos gostos basicos

A avaliacdo sensorial baseia-se em técnicas fundamentais para percepcao psicoldgica e
fisiolégica a partir de estimulos. Quando num certo ambiente, um observador toma consciéncia
de um objeto, esse objeto atua como um estimulo sobre os sentidos. O estimulo produz um
efeito sobre o observador, uma sensacdo que é uma das funcGes das caracteristicas inatas do
objeto. A percepcdo ocorre quando o observador toma consciéncia da sensacdo. A percepgao
envolve a filtracdo, interpretacdo e reconstrucdo da vasta quantidade de informag@o que os
receptores recebem (Dutcosky, 2019).

Para que um estimulo possa ser detectado e discriminado pelo organismo, € necessario
que ele seja convertido em uma “linguagem” compreendida pelo sistema nervoso. Essa
conversao € denominada transducdo, e as estruturas responsaveis por ela sdo os receptores
sensoriais (Aires, 2018). Inicialmente, tais receptores (proteinas especializadas), localizados na
mucosa lingual, estdo intimamente associados a neurdnios especializados em transmitir as
informacdes captadas para o Sistema Nervoso Central. Esses receptores atuam através de
mecanismos moleculares que capturam moléculas e sdo capazes de gerar diferentes estimulos,
transformando a informacdo em potencial elétrico. Cada receptor requer um estimulo adequado
e cada um tem um limiar minimo de magnitude de acdo e também um tempo minimo, sendo
que o estimulo deve ser ocasionado em uma area especifica denominada campo receptivo. As
substancias quimicas referentes aos gostos basicos que sdo determinantes das sensacOes
gustativas se dissolvem na saliva atingindo os receptores (Susanibar, 2013).

S&o reconhecidos cinco gostos por certas regides da mucosa da cavidade oral: doce,
salgado, acido, amargo e umami. A percepcao do gosto ocorre por meio de células receptoras
localizadas na parte frontal, lateral e no fim da lingua, bem como palato, bochechas e eséfago.
Os botdes gustativos dos receptores dos gostos sao sensiveis ao estimulo. A transducdo dos
gostos ocorre pelas células receptoras, que devem espalhar neurotransmissores atraves da
sinapse, a fim de criar um sinal nervoso (Dutcosky, 2019). Ha diferencas na sensibilidade
individual para gostos, formas e odores de modo que cada pessoa pode apresentar um quadro
unico de percepcéo, estando isso relacionado a aspectos como educacdo, nivel social, estrutura

cultural e personalidade (Dutcosky, 2019).
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A andlise sensorial ¢ muito utilizada nos estudos sobre percep¢do e comportamento
como instrumento de medi¢ao da sensibilidade gustativa (Atzingen; Pinto; Silva, 2010). Os
limiares de detecgdo dos gostos basicos ou primarios (doce, salgado, amargo, acido e umami)
sdo determinados pelo uso oral de diferentes solucdes (geralmente colocadas na lingua), nas
quais os individuos experimentam inicialmente a menor concentragdo do componente
gustativo, seguida de mais solu¢des concentradas até que um gosto distinto da agua seja relatado
(Mattes, 1984).

Os testes de sensibilidade medem a habilidade de perceber, identificar e o/ou diferenciar
qualitativa ou quantitativamente um ou mais estimulos pelos 6rgdos dos sentidos. Medem a
capacidade dos individuos de utilizar os sentidos do olfato e paladar, e a sensibilidade para
distinguir caracteristicas especificas. Threshold test € o limite minimo de percepcéao absoluta.
E aquele limite de concentracdo em que o avaliador ainda pode perceber a diferenca de um
determinado estimulo (Dutcosky, 2019).

Uma das primeiras caracteristicas sensoriais a ser mensurada ¢ o limiar absoluto ou de
deteccao, estimulo abaixo do qual nenhum outro ¢ detectado e acima do qual o estimulo ¢
detectado conscientemente (Lawless; Heymann, 1999), ou seja, o menor estimulo capaz de
produzir uma sensagao (Meilgaard et al., 1999). Deve-se levar em consideracao que a deteccao
dos estimulos envolve um processo sensorial, mas também decisério e cognitivo, sendo
conhecida a importancia da atencao e concentracao na realizacao dos testes. Para obtengao de
respostas fidedignas ¢ essencial a determinagdo dos limiares, por se trabalhar com uma baixa
intensidade de estimulo (Marks; Wheeler, 1998). Em pessoas com TEA pode ser comum

alteragodes do teste de percepgao sensorial.

3.5.2 Sensibilidade sensorial oral e comportamento alimentar no autismo

Pais e profissionais da salde relatam que criangas autistas sdo excessivamente seletivas
guando escolhem os alimentos, apresentando consumo menos variadas e com poucas frutas e
vegetais (Sharp et al., 2013). Nos Gltimos anos, tem sido apontado que a seletividade alimentar
em individuos com TEA pode estar relacionada a disfuncdo do processamento sensorial,
especificamente a sensibilidade sensorial oral (Cermak et al., 2010; Suarez, 2012; Zobel-
lachiusa et al., 2015).

O processamento sensorial refere-se a capacidade de registrar, processar e organizar
informacdes sensoriais e de executar respostas adequadas as demandas ambientais, que podem

se manifestar como hiper ou hiposensibilidade aos estimulos (Dunn, 2001). O processamento
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sensorial atipico tem sido uma caracteristica reconhecida do TEA (Ben-Sasson et al., 2009;
Schreck; Williams, 2006; Tomchek; Dunn, 2007).

A sensibilidade sensorial pode levar criangas com TEA a restringir sua ingestdo a
alimentos de texturas preferidas, tolerdveis e manejaveis. A textura dos alimentos tem sido
consistentemente identificada como um aspecto relacionado a aceitacdo dos alimentos (Ahearn
et al., 2001; Chistol et al., 2018; Hubbard et al., 2014; Postorino et al., 2015; Schreck et al.,
2004; Williams et al., 2008).

Criancas com sensibilidade sensorial oral podem restringir sua dieta a alimentos com
caracteristicas sensoriais preferidas, toleraveis ou controlaveis (Cermak et al. 2010). Alguns
alimentos que séo caracterizados por sabores e texturas fortes, como gréos integrais, carnes
magras, frutas frescas e vegetais sdo ricos em nutrientes, porém criancas com TEA que
apresentam sensibilidade sensorial oral podem ter menor probabilidade de aceitar esses tipos
de alimentos, o que consequentemente pode coloca-las em risco de nutricdo inadequada
(Chistol et al., 2018).

3.6 Consumo alimentar de acucar e sodio

Estudo de revisdes indicam que o consumo excessivo de agucar esta relacionado a varios
problemas de satide, como caries dentarias, aumento de peso, doengas cardiovasculares e
diabetes tipo II (Moynihan; Kelly, 2014; Te Morenga et al., 2013; Huang et al., 2023; Meng et
al., 2021). As defini¢cdes de agucar total, agtcar livre, agiicar adicionado e agucar de mesa
apresentam variacgoes significativas entre os autores, o que pode dificultar o monitoramento da
ingestao alimentar e seus efeitos na saude (Erickson et al., 2015; Hess et al., 2012).

Segundo a Food and Drug Administration (FDA), o aclcar total engloba os aglicares
(mono ¢ dissacarideos) encontrados naturalmente em alimentos e bebidas, como o agucar
presente no leite e nas frutas, além de quaisquer agtcares adicionados ao produto (FDA, 2023).
Até o momento, ndo ha uma recomendacao especifica sobre a ingestao didria de acticares totais.

Para a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o agucar livre inclui tanto os aglicares
(mono e dissacarideos) adicionados aos alimentos e bebidas pelo fabricante, cozinheiro ou
consumidor, como aqueles presentes naturalmente no mel, xaropes, sucos de frutas e
concentrados de sucos (WHO, 2015). A definicao de agucar livre ndo abrange o agucar presente
naturalmente no leite, nas frutas ou nos vegetais. A OMS recomenda que a ingestao de agucar
livre seja limitada a menos de 10% (recomendagdo forte) ou menos de 5% (recomendacao

condicional) do total de energia consumida diariamente.
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Segundo a Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA), o aglcar
adicionado refere-se a glicose, sacarose, frutose, hidrolisados de amido (como o xarope de
frutose e xarope de glicose) e outras formas de agtcar isolado que sdo incorporadas durante a
fabricacdo e preparagdo dos alimentos (EFSA, 2010). A defini¢do de agticar adicionado exclui
os agucares presentes naturalmente em sucos de frutas sem acgticar ou mel (SACN, 2015). A
EFSA, no entanto, ndo estabelece um limite méximo para a ingestdo de acucar adicionado. A
RDC n° 429 de 2020 da ANVISA também traz uma defini¢ao para o termo "agtcar adicionado".
Ela descreve como todos os monossacarideos e dissacarideos que sdo incorporados durante o
processamento dos alimentos, referindo-se aos aglcares que sdo adicionados durante a
fabricagdo ou preparagdo de um produto, fazendo parte de sua composicao final. Isso inclui
fracOes desses acucares originarias de ingredientes como agtcar de cana, agucar de beterraba,
mel, melago, rapadura, caldo de cana, extrato de malte, entre outros. No entanto, a norma exclui
os poliois, os agucares formados por fermentacdo ou escurecimento nao enzimatico, além dos
aclcares naturalmente presentes nos leites e seus derivados e nos vegetais, incluindo frutas,
tanto inteiras quanto desidratadas, em sucos, purés e concentrados.

O agucar de mesa ¢, basicamente, a sacarose pura (Amoutzopoulos, 2020), adicionada
pelos consumidores nas preparagdes culinarias. Obtido por processos industriais, geralmente a
partir da cana-de-agucar (Saccharum officinarum L.) ou da beterraba (Beta vulgaris L.) (Hess
et al., 2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que, tanto para adultos
quanto para criangas, a ingestdo de aglcares livres seja reduzida a menos de 10% da ingestao
calorica total (WHO, 2015). A Associagdo Americana do Coracdo (AHA) reduziu a
recomendacao de ingestao didria maxima de agucar adicionado na alimentagao infantil durante
as idades 2 a 18 anos, de 50 gramas (cerca de 12 colheres de chd) para 25 gramas (ou 6 colheres
de cha). O acucar adicionado ndo ¢ indicado para as criangas menores de 2 anos (AHA, 2012).

Quanto ao consumo de sédio, a ingestdo deve ser controlada desde a infancia, pois o
excesso pode impactar a saude e influenciar habitos alimentares ao longo da vida. A OMS
recomenda um consumo didrio inferior a 2 g de sddio (equivalente a 5 g de sal), com ajustes
para individuos de 2 a 15 anos (WHO, 2021). O sal ¢ composto por sodio e cloreto, elementos
essenciais ao organismo, mas que devem ser ingeridos em pequenas quantidades (AAP, 2021).
No Brasil, o Guia Alimentar para menores de 2 anos sugere o uso minimo de sal nas preparacdes
alimentares desde a introducdo alimentar (BRASIL, 2019). Entretanto, a Sociedade Americana
de Pediatria e profissionais de satide recomendam evitar o sal sempre que possivel, pois a
necessidade de sodio para bebés ¢ minima, devendo sua inclusdo na dieta ocorrer apenas a partir

de 1 ano e em quantidades reduzidas. Também ¢ aconselhédvel evitar alimentos com alto teor de
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sodio na dieta de bebés e criangas pequenas, pois as preferéncias por gostos salgados podem
ser estabelecidas precocemente (BRASIL, 2019; CDC, 2021; DRI, 2020-2025).

De acordo com o Guia Alimentar para Americanos, a recomendacdo de ingestdo diaria
de sédio varia conforme a idade: 1.200 mg para criancas de 1 a 3 anos, 1.500 mg para 4 a 8
anos, 1.800 mg para 9 a 13 anos ¢ um maximo de 2.300 mg para adolescentes a partir de 14
anos ¢ adultos (DRI, 2022). Além dos riscos a saude, a introducdo precoce e excessiva do sal
pode atuar como um realgador de sabor, dificultando a aceitagdo de alimentos naturalmente
menos salgados, como vegetais, contribuindo para a seletividade alimentar (DRI, 2022; Liem,
2017).

Diante do exposto, o presente estudo visa realizar testes de percepcao sensorial com
criancas diagnosticadas com o transtorno de espectro autista e criancas tipicas para
compreender sua sensibilidade gustativa e estabelecer relagdes com o comportamento alimentar
e consumo de agucar e sddio, a fim de que mais estudos na area de analise sensorial sejam feitos

para auxiliar esse publico e se tornar amplo o consumo alimentar e nutricional.
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4 METODOS

4.1 Desenho de estudo

Esta pesquisa envolveu dois delineamentos distintos, conduzidos em sequéncia:
inicialmente foi realizado um estudo transversal, com coleta de dados online, seguido por um
estudo experimental, conduzido presencialmente. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas (Ibilce) da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (Unesp), Campus de S&o José do Rio Preto (parecer
consubstanciado n° 6.590.568 — ANEXO 1).

4.2 Estudo transversal

4.2.1 Amostra

A amostra foi definida de forma ndo probabilistica, com um minimo de 150 individuos
(Memon, 2020). Os participantes foram responsaveis por criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) (grupo autista - atipico) e criangas sem TEA (grupo tipico).

Foram critérios de inclusdo: respondentes de qualquer sexo com idade igual ou
superior a 18 anos, responsaveis por criancas com idades entre 6 e 11 anos, com ou sem TEA,
e acesso a internet para preenchimento do formulario online de maneira auténoma.

Foi critério de exclusdo a auséncia do preenchimento completo de todos os dados

solicitados no formulario.

4.2.2 Instrumento

Foi elaborado um formulério no Google Forms (APENDICE A), dividido em se¢des:
1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): O participante indicava concordancia
ou ndo com as informacdes sobre sua participacao no estudo.
2) Sec¢des subsequentes: Questdes de caracterizacdo da amostra e na sequéncia os itens da
Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar no TEA (LABIRINTO) (Lazaro et al.,
2019).
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Caracterizagdo da amostra

As seguintes informacdes foram coletadas para caracterizacdo da amostra:

Idade e sexo (da crianga e do responsavel).

Nivel de escolaridade do responsavel: Fundamental completo; Ensino médio completo;
Cursando o ensino superior; Ensino superior completo; Cursando pés-graduacao e Pds-
graduacdo completa.

Renda mensal da familia em reais: 1,00 a 500,00; 501,00 a 1.000,00; 1.001,00 a
2.000,00; 2.001,00 a 3.000,00; 3.001,00 a 5.000,00; 5.001,00 a 10.000,00; 10.001,00 a
20.000,00; 20.001,00 a 100.000,00; 100.001 ou mais.

Macrorregido do Brasil onde residia: Norte, nordeste, centro-oeste, sudeste, sul.

Escala LABIRINTO

A Escala LABIRINTO foi empregada para avaliar as dimensdes do comportamento

alimentar de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Desenvolvida no contexto

brasileiro por Lazaro e colaboradores (2019), a escala foca nas particularidades alimentares das

criancas com TEA, mas ndo se limita a esse publico, podendo ser aplicada também a outras

criangas. A constru¢do da escala envolveu uma extensa revisao da literatura sobre "Autismo e

comportamento alimentar", entrevistas com responsaveis por pessoas com TEA e a experiéncia

clinica dos autores. A versao final da escala ¢ composta por 26 itens organizados em sete

dimensoes:

N o o &

Motricidade na mastigacao (itens 1 a 4): Avalia problemas na mastigacéo, succéo e
degluticéo.

Seletividade alimentar (itens 5 a 7): Avalia problemas relacionados a diversificacéo
alimentar.

Habilidades nas refeicdes (itens 8 a 12): Avalia dificuldades no ato de se alimentar de
forma independente.

Comportamento inadequado relacionado as refei¢des (itens 13 e 14).

Comportamentos rigidos relacionados a alimentacéo (itens 15 a 20).

Comportamento opositor relacionado a alimentacéo (itens 21 a 23).

Alergias e intolerancia alimentar (itens 24 a 26): Avalia sintomas gastrointestinais.
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As respostas para cada item da escala sdo classificadas nas op¢des: ndo (0), raramente
(1), as vezes (2), frequentemente (3), e sempre (4). Quanto maior o escore obtido em cada

dimensdo, maior o comprometimento observado no comportamento alimentar da crianga.

425 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e outubro de 2024. O link para o formulario foi
compartilhado por meio de mensagens enviadas por aplicativos de smartphones e correio
eletronico (lista oculta de e-mails), garantindo o anonimato dos dados de contato. O publico-
alvo da pesquisa foram responsdveis por criancas autistas e tipicas residentes no Brasil. A
divulgacdo foi realizada de forma direcionada pela pesquisadora responsavel, utilizando
estratégias como grupos de WhatsApp, perfis do Instagram e contatos de profissionais que
atuam com TEA. Todos os participantes que acessaram o link e concordaram com os termos do
TCLE participaram voluntariamente, sem que fossem oferecidos incentivos para participagao.
A responsabilidade pelos dados coletados foi da pesquisadora principal, que garantiu o

anonimato dos participantes.

4.3 Estudo experimental

No estudo experimental, foram utilizados cloreto de sodio anidro e sacarose grau
alimenticio (marca SYNTH — Aracatuba, Brasil), além de leite integral, amido de milho e carne
bovina (patinho moido comprado diretamente de agougue e embalado a vacuo), adquiridos em
um mercado local.

Estudos encontrados na area de TEA ou na area de percep¢do sensorial utilizaram
tamanhos de amostra que variaram de 20 a 30 criangas por grupo para adultos (Smith et al.,
2020; Matson et al., 2009) e 15 criangas (Sena et al., 2019). No presente estudo, decidiu-se por
20 individuos por grupo (criangas autistas e tipicas); no entanto, no final a pesquisa contou com
apenas 15 participantes por grupo (ver se¢do 5.2). Os participantes foram criancas de ambos 0s
sexos e com idade entre 6 e 11 anos, publico este esperado para se comunicar sem dificuldades
(Schreck et al., 2004).

Como critérios de inclusdo consideraram-se: criancas com TEA previamente
diagnosticadas por profissional capacitado; possuir grau leve a moderado de autismo (Nivel 1
e 2 de suporte). Elencaram-se como critérios de exclusdo: criangas com incapacidade mental;

em situacdo de resfriados ou qualquer doenga respiratdria; criangas ndo verbais; criancas
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incapazes de compreender os comandos; criangas com grau severo de autismo; e quaisquer
individuos que possuissem patologias associadas aos ingredientes dos alimentos testados (carne
bovina, sal, leite, amido de milho e aglcar), ou qualquer tipo de restri¢do alimentar ou estilo de
vida (vegetarianismo e veganismo). Importante esclarecer que caso as criancas ficassem
doentes no decorrer do estudo, elas seriam reagendadas para a semana seguinte, cComo ocorreu
com trés criancas que tiveram seus horarios remanejados até que se recuperassem.

O estudo experimental foi realizado em instituicdes localizadas no municipio de Sao
José do Rio Preto (SP) que atendem ao publico-alvo da pesquisa (Associacdo Amigos do
Autista— AMA e Instituto de Aprendizagem — ASA). Nos meses de abril e maio/2024, os testes
foram realizados com as criangas autistas da AMA. E nos meses de julho a outubro/2024, os
testes foram realizados com as criangas tipicas do ASA.

Os responsaveis pelas criangas foram informados sobre a pesquisa com semanas de
antecedéncia atraves de uma carta convite explicando sobre o funcionamento da pesquisa
(APENDICE B) e assinaram o TCLE antes dos testes (APENDICE C). A pesquisadora realizou
uma vivéncia com as criangas para que estas pudessem se familiarizar. A vivéncia ocorreu na
semana anterior ao inicio da pesquisa, com duracdo de 2 horas no acompanhamento das
atividades, quando foi possivel realizar um momento de apresentacdo e esclarecimento sobre
0S quatro encontros que ocorreriam com cada crianga. Estas foram bem receptivas e
demonstraram interesse nas atividades que foram propostas na pesquisa.

Algumas dificuldades foram encontradas logo no inicio do estudo com o pablico autista,
destacando-se a resisténcia em aceitar provar algo desconhecido. Para contornar isso, foram
utilizadas imagens de histéria social (APENDICES D e E) com as criancas autistas, ajudando-
as a se sentirem emocionalmente organizadas para o que seria aplicado. A avaliacdo do teste
de limite exigia habilidades de entendimento e comunicacdo das escolhas, além de exigir
concentracdo e foco. O teste foi iniciado de forma ludica, com a pesquisadora realizando um
diadlogo interativo para que a crianga se sentisse segura com sua presenca. A pesquisadora
esclareceu que as criancas eram cientistas participando de uma pesquisa e que estavam
contribuindo para o avanco da ciéncia. Para proporcionar maior seguranca e conforto
emocional, ela ofereceu temporariamente seu jaleco a algumas criancas, ajudando a diminuir a
resisténcia a participacdo. Essa abordagem visou minimizar o receio comum entre criancas
atipicas em relacdo aos profissionais vestidos de branco, frequentemente associados a
experiéncias médicas, como injecdes e vacinas.

Antes de iniciar, foi apresentada uma histéria social (APENDICE D), uma ferramenta

ilustrativa e individualizada que ajuda criangas com TEA a interpretarem e compreenderem
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situacBes sociais dificeis, confusas ou novas. O objetivo foi preparar a crianca para o teste,
garantindo que ela ndo fosse pega de surpresa, jd& que as histdrias sociais proporcionam
previsibilidade para as criancas autistas (Bosa, 2002). Foi permitido que algumas criangas
trouxessem seus brinquedos de conforto para a mesa durante a realizacdo dos testes. Um dos
participantes, que apresentava hiperfoco em numeros matematicos, levou uma calculadora, que
funcionava como seu objeto de conforto. Outra crianga trouxe uma boneca, e uma terceira, um
chaveiro com o qual tinha grande apego. Para estabelecer um vinculo entre participante e
pesquisador, minutos antes do inicio das atividades, a pesquisadora engajava as crian¢as em
uma conversa sobre sua semana e as novidades, criando um ambiente mais acolhedor e
facilitando a adaptacéo das criangas ao ambiente de pesquisa.

Foram realizados quatro encontros individuais com cada crianca, conforme ilustrado no
fluxograma apresentado na Figura 2:

Figura 2: Fluxograma com as etapas da pesquisa experimental.

«Aplicacdo do questionario de caracterizagdo dos participantes
+ Afericdo de peso e estatura das criangas
Aplicacdo da escala LABIRINTO (com o responsavel)

*Primeira repeticdo do teste limiar de detec¢do (com a crianga)
Encontro 1

Primeira aplicacdo do recordatdrio de 24 horas (com o responsavel e a crianga)

+Segunda repeticdo do teste limiar de deteccdo (com a crianga)

Encontro 2

+Segunda aplicacdo do recordatorio de 24 horas (com o responsavel e a crianca)

»Andlise da aceitacdo sensorial das bolinhas de carne (com a crianga)

Encontro 3

+Analise da aceitagdo sensorial do manjar (com a crianca)

Encontro 4

N D R

Fonte: Propria autora.
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Em relagdo a afericdo das medidas antropométricas, as criancas foram pesadas em
balanca digital (marca AVANUTRI) e tiveram sua estatura aferida com estadidbmetro compacto
de parede portatil (marca SLIM FIT). O indice de massa corporal (IMC) das criancas foi
calculado como peso (em kg) dividido pela altura (em metro) ao quadrado (kg/m?). O IMC foi
avaliado através das curvas de crescimento da OMS, consultando calculadora da BVS —
Biblioteca Virtual em saude, cujos valores de referéncia foram: baixo IMC para idade (percentil
< 3), IMC adequado ou eutréfico para idade (3 < percentil < 85), sobrepeso (85 < percentil <
97) e obesidade (percentil > 97).As informagdes sobre a caracterizacao dos participantes foram

registradas na ficha de caracterizagdo, aplicada no Encontro 1, conforme ilustrado na Figura 3.



Figura 3: Questionario de caracterizacdo das criancas e da familia.
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FICHA DE CARACTERIZACAO

Dados da Crianca
Nome:

Data de nascimento da crianca:__/ /  ldade:

Patologias/doencas: ( ) SIM ( ) NAO Se sim, quais?

Data:

Sexo de nascimento: ( ) Feminino ( ) Masculino
Peso (kg):
Estatura (cm):

Dados do responsavel

Idade, em anos:

Sexo de nascimento: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo informar

Renda bruta mensal atual, em reais: Nivel mais alto de escolaridade:

( ) Né&o quero responder
( ) 1,00 a 500,00

( ) 501,00 a 1.000,00

() 1.001,00 a 2.000,00
() 2.001,00 a 3.000,00
() 3.001,00 a 5.000,00

( ) 5.001,00 a 10.000,00
( ) 10.001,00 a 20.000,00
( ) 20.001,00 a 100.000
() 100.001 ou mais

( ) Fundamental completo

( ) Ensino médio completo

( ) Cursando o ensino superior

( ) Ensino superior completo

( ) Cursando uma pods-graduagao

( ) Pos-graduagdo completa

I 1

Fonte: Propria autora.




4.3.1 Avaliagdo do consumo alimentar

A pesquisadora aplicou o recordatorio de 24 horas em duas repetigdes, com as
criancas e seus responsaveis. Algumas dificuldades foram encontradas, em vista de que
algumas criancas se esqueceram de detalhes de suas refei¢des feitas longe dos pais e de que
0s responsaveis nao sabiam dizer exatamente o que foi consumido pela crianca em certos
eventos, como festa de aniversario, passeio com a escola, passar um periodo na casa de avos
ou na casa de amigos no dia anterior. Dificuldades de estimar quantidades também foram
encontradas por ambos (criangas e responsaveis) e, por isso, foram utilizados recursos de
imagens de medidas caseiras como colheres de sopa, cumbucas, tamanho da mao e imagens
dos alimentos na internet para lembrar-se de marcas comerciais. A maioria das criangas
autistas ndo conseguiu se lembrar do que foi consumido no dia anterior, mas 0s seus pais
ajudaram a relembrar.

As informac0es dos recordatdrios foram inseridas no programa de avaliacéo dietética
AvaNutri, tendo sido padronizadas em gramas ou mililitros, dependendo do alimento. A
quantidade de sal utilizada para temperar a comida foi contabilizada, além do sédio presente
em alimentos comerciais consumidos. Quanto a quantidade de agUcar, o programa nao faz o
calculo de aclcar de adicdo, apenas a quantidade de agucares totais. Portanto, algumas
preparacdes caseiras, como “bolo de cenoura com cobertura de chocolate da vové”, “bolo de
chocolate da mamae”, “bolo de fuba” e “broa” foi necessario solicitar a receita a familia e
seu cadastro feito no programa. Quanto aos produtos industrializados, como sucos em
caixinha, bolinhos e biscoitos comerciais, 0os dados de agucares presentes nos rétulos desses
produtos foram contabilizados.

Os dados foram tabulados como média das duas repeticdes.

4.3.2 Teste de limiar de deteccdo dos gostos doce e salgado

As amostras foram preparadas no Laboratorio de Analise Sensorial do Departamento

Engenharia e Tecnologia de Alimentos do Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas
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de
da

Universidade Estadual Paulista (IBILCE/UNESP, campus de Sao José do Rio Preto). Para

analisar o limiar de deteccdo do gosto doce e salgado foi utilizado um teste de limite (threshold

detection), que determina o limiar de deteccdo da substancia através de séries crescentes e

decrescentes de concentracgdes (Dutcosky, 2019).
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Para isso, foram preparadas as soluces estoque (Tabela 1) e oito solugbes com
concentragdes decrescentes de cloreto de sodio e de sacarose, com dgua destilada, seguindo-se
a série geométrica da 1SO 3972:2011 (Dutcosky, 2019) (Tabela 2). As solucBes foram
preparadas com algumas horas de antecedéncia e acondicionadas em recipientes plasticos em

temperatura de 10 °C.

Tabela 1. Solucdes estoque para o teste limiar de detecgdo do gosto doce e salgado.

Gosto Substéncia de referéncia Concentracéo (g/L)
Doce Sacarose (M = 342,2) 24,00
Salgado Cloreto de sddio (anidro) (M = 58,46) 4,00

Fonte: 1SO 3972:2011 (Dutcosky, 2019).

Tabela 2. Concentracdes de sacarose e cloreto de sodio para o teste limiar de detec¢do dos

gostos doce e salgado.

Doce Salgado
Diluicdes \/ C v C
mL g/L mL g/L
D1 500 12,00 500 2,00
D2 300 7,20 350 1,40
D3 180 4,32 245 0,98
D4 108 2,59 172 0,69
D5 65 1,56 120 0,48
D6 39 0,94 84 0,34
D7 23 0,55 59 0,24
D8 14 0,34 41 0,16
Propor¢do geomeétrica (R)* R=0,6 R=0,7

Fonte: 1SO 3972:2011 (Dutcosky, 2019).

v = quantidade de solucéo estoque utilizada, em mililitros, para 1 L de solucéo final.

¢ = concentracdo da diluicdo, em gramas por litros.

*A proporcdo geométrica indica a proporcdo de incremento entre a concentragdo anterior (mais concentrada) e a
posterior (menos concentrada), ou seja, multiplica-se a concentracdo anterior pela propor¢do geométrica para se
obter a concentragdo seguinte.

A analise sensorial para o teste de limiar de detecc¢do foi realizada individualmente, duas
horas antes ou depois das refei¢Ges, pois sdo os horarios mais adequados para a execucao (Hoehl

et al., 2010). As solugdes foram servidas em quantidades de 30 mL a temperatura ambiente em
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copos de plastico com capacidade para até 50 mL, transparentes e inodoros (Meilgaard et al.,
1999). As amostras de cloreto de sodio e de sacarose foram apresentadas aos pares (solucédo e
agua destilada).

Os testes com as criangas autistas foram feitos na mesa de uma sala propria para
atividades de vida diaria (AVD), localizada dentro da prépria instituicdo de atendimento ao
autista (AMA). Este é um local que contribui para aumentar a independéncia em casa, na escola
e na sociedade. Os testes foram realizados sob luz branca, a temperatura de 22 °C (ambiente
climatizado).

Foram dadas orientacGes sobre os procedimentos a serem realizados, esclarecendo sobre
a seguranca das solucGes oferecidas e orientacdo para enxaguar a boca com agua. Em seguida,
foi oferecido ao participante o primeiro par (copo com agua destilada e copo com solu¢édo) da
concentracdo mais diluida do gosto salgado, cabendo a crianga indicar se algum estimulo foi
detectado entre as duas amostras. Em caso de resposta negativa (ndo deteccdo da diferenca) as
proximas solucdes eram oferecidas, em ordem crescente de concentracdo, até 0 momento em
que a crianca demonstrasse ter detectado diferenca entre as amostras (detec¢édo do limiar) duas
vezes sucessivamente dentro da mesma série ou até esgotarem as concentragbes a serem
testadas. Considerou-se que ap0s duas respostas positivas na identificacdo da solucdo com o
gosto na escala crescente de apresentacdo, 0 mesmo ocorreria com as demais (Meilgaard et al.,
1999). Foram dados pequenos intervalos entre a avaliacdo de cada par de amostras e a ficha da
Figura 4 foi preenchida pela prépria pesquisadora. Os mesmos procedimentos foram aplicados
com as criangas tipicas na pesquisa, mas ndo houve necessidade de aplicacdo dos recursos

lUdicos de historiais sociais.
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Figura 4. Ficha utilizada no teste limiar de deteccéo dos gostos doce e salgado.

NOME: GOSTO SALGADO

Avaliador ndo percebeu diferenga (0). Avaliador percebeu diferenga (1).

D8 D7 D6 D5 D4 D3 D2 D1

Primeiro Teste
Segundo Teste

NOME: GOSTO DOCE

Avaliador ndo percebeu diferenca (0). Avaliador percebeu diferenga (1).

D8 D7 D6 D5 D4 D3 D2 D1

Primeiro Teste
Segundo Teste

Fonte: Propria autora.

Apos finalizar a série do gosto salgado, a crianca foi orientada a novamente enxaguar a
boca com agua destilada, conforme preconizado por James et al. (1997) e Hoehl et al. (2010),
e aguardar 20 segundos para receber a proxima série de solucdes de gosto doce. Na segunda
repeticdo, a ordem foi invertida, sendo iniciada pelo gosto doce seguida pelo gosto salgado. A
crianca ndo foi informada sobre qual o gosto primario foi avaliado, para ndo ter influéncia sobre
as respostas.

O teste de limiar foi realizado em duas sessdes para que nao houvesse fadiga sensorial

e os dados foram tabulados como média das duas repeticoes.

4.3.3 Avaliacao da aceitacdo sensorial dos gostos doce e salgado

As amostras foram preparadas no Laboratorio de Analise Sensorial do Departamento de
Engenharia e Tecnologia de Alimentos do IBILCE/UNESP. Foram utilizadas matrizes
alimenticias diferentes para cada estimulo testado, sendo matrizes simples, para que se pudesse
controlar os efeitos dos estimulos testados (cloreto de sodio e sacarose) na aceitacdo sensorial.
A matriz alimenticia utilizada para avaliar a aceitacdo do gosto salgado foi bolinha de carne
bovina moida embalada a vidcuo com diferentes teores de cloreto de sodio. J& a matriz
alimenticia para avaliar a aceitacdo do gosto doce foi manjar com diferentes teores de sacarose.
As guantidades de cloreto de sédio e sacarose (Tabela 3) adicionadas as matrizes alimenticias
foram as mesmas utilizadas por Camargo e Conti (2021) e Camargo, Castilhos e Conti (2022),

respectivamente.
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Antes das anélises sensoriais, as amostras com as menores concentracdes de cloreto de
sodio e sacarose foram submetidas as analises microbioldgicas (Brasil, 2022). Assim, foram
realizadas analises de salmonella/25¢g, escherichia coli/g, estafilococos coagulase positiva/g e
aerébios mesofilos/g na bolinha de carne. Para o manjar foram realizadas analises de
salmonella/25g, estafilococos coagulase positiva/g, bacillus cereus presuntivo/g e escherichia
coli/g. As amostras foram enviadas ao Instituto Adolf Lutz de Séo José do Rio Preto para analise
microbioldgica e estavam de acordo com a legislacdo (ANEXOS 2 e 3).

As bolinhas de carne e os manjares foram analisados em duas sessdes diferentes (dois
encontros), uma para as bolinhas e outra para os manjares. Assim, em cada uma delas foram

avaliadas 8 amostras.

Tabela 3. Concentragdes de sacarose e cloreto de sodio para avaliacdo da aceitagdo sensorial
do manjar e da bolinha de carne bovina.

Doce Salgado
Concentragdes
g sacarose/L manjar g cloreto de sodio/kg carne

Cl 418,0 32,60

C2 252,4 22,80

C3 152,0 15,84

C4 91,6 11,08

C5 55,2 7,60

C6 33,2 5,32

C7 20,0 4,08

C8 12,0 2,88
Propor¢do geomeétrica (R)* R=0,6 R=0,7

*Proporcdo geométrica recomendada pela ISO 3972:2011 (Dutcosky, 2019) para solugdes dos
compostos.

As amostras de bolinha de carne bovina foram preparadas previamente e congeladas até
o dia do teste. Foi utilizada apenas carne bovina (patinho) moida comprada no comércio local.
A proporcdo de cloreto foi medida para cada 500 g de carne bovina e misturado para que
pudessem ser pesadas as bolinhas de 12,5 g posteriormente. Sendo 500 g de carne para cada
concentracdo, totalizando 40 bolinhas de 12,5 g. As amostras foram assadas em forno médio a
160°C por 35 min, mantidas em caixa de isopor forradas com papel aluminio e servidas a

temperatura de 65 °C.
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As amostras de manjar foram preparadas com antecedéncia e congeladas para o dia do
teste. Para cada litro de leite, foram utilizados 80g de amido de milho, adicionados ao leite ainda
frio e homogeneizado, entdo a mistura foi levada ao fogo baixo até que levantasse fervura. As
amostras foram separadas em béqueres ja com suas devidas concentracdes de sacarose que
foram previamente pesadas em balanga analitica. A mistura foi homogeneizada com uma
baqueta de vidro e entdo acomodadas em recipientes plasticos de 30 mL cada e levadas ao
freezer do laboratério. Antes do seu consumo, as amostras foram descongeladas sob
refrigeracdo e servidas ao publico destinado.

As analises de aceitagdo sensorial foram realizadas dentro das instituicdes sob luz branca
e a temperatura de 22 °C em ambiente climatizado. As amostras foram apresentadas de forma
balanceada (Macfie et al., 1989) e monadica. As bolinhas de carne foram servidas em
guardanapos de papel sendo oferecida cada bolinha por vez de 12,5 g (APENDICE F). Foram
servidos 30 mL de manjar em recipientes plasticos juntamente com uma colher de pléstico
descartavel (APENDICE G).

A aceitagdo sensorial para as matrizes alimenticias foi avaliada por meio de escala
hedo6nica facial apropriada para o publico infantil (Figura 5). Juntamente com a entrega das
amostras e das fichas para serem pintadas com lapis de cor, foi apresentado um recurso ludico
de histéria social (APENDICE E) como no teste de limite. Para as criangas tipicas, também néo
foi necessaria a apresentacdo do recurso ludico de histéria social. Estas apresentaram mais

facilidade para interpretar a proposta da pesquisa comunicada pela pesquisadora.

Figura 5. Ficha para a analise de aceitacdo do manjar com diferentes teores de sacarose e da

bolinha de carne com diferentes teores de cloreto sédio.

AMOSTRA:
/ T A A sl AT,
/ N\ "5 \ v /T ~ T\ /7 e AN\
{ /:\ ./ \ (o » ) \ [ (o o \ \ ‘/ .'/ . \ o RS ] \
| :\ J \ _ | | \ v \ l L i : J 'l
\ ) J ) \ (&) ) ! L ) s ]
\‘\ D / \\ X Y \\ // .\ -y /A \ \_/ /

Fonte: Dutcosky (2019).

Para a tabulacdo dos dados, as carinhas foram decodificadas da seguinte forma:
- carinha referente & desgostei muito (') =1
- carinha referente a desgostei (/') =2
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- carinha referente a indiferenca (') = 3
- carinha referente a gostei (') = 4
- carinha referente a gostei muito (=) =5

4.4 Andlise de dados

Para analisar os dados do estudo transversal, realizou-se primeiro estatistica descritiva
para resumir e apresentar informagdes sobre a amostra da pesquisa transversal. Posteriormente,
as propriedades psicométricas da escala LABIRINTO foram investigadas com o objetivo de
garantir que os dados obtidos a partir desse instrumento sao validos e confidveis viabilizando a
intepretacdo exata e precisa sobre o comportamento alimentar dos participantes. Para tanto,
conduziu-se Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) com o método de estimacao Weighted Least
Squares Mean and Variance Adjusted (Finney et al., 2016). Os indices analisados na AFC, com
seus respectivos pontos de corte foram: Comparative Fit Index (CFI1>0,95); Tucker-Lewis Index
(TLI>0,95); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA<0,08) com intervalo de
confianga de 90%; e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR<0,08) (Hu; Bentler,
1999; Maroco, 2021; Schreiber et al., 2006). A carga fatorial (A) de cada item foi analisada e
valores >0,50 foram considerados adequados (Ford et al., 1986). A validade convergente foi
analisada a partir da variancia extraida média (VEM), com valores > 0,50 indicando adequagao
(Fornell; Larcker, 1981; Valentini; Damaésio, 2016). A confiabilidade foi analisada a partir da
confiabilidade composta (CC) e do d6mega () com valores >0,70 indicando adequagao (Dunn
et al., 2014; Valentini; Damadsio, 2016). O software R (v. 4.1.3), no ambiente RStudio (v.
2022.02.0+443), foi utilizado para realizar as analises com os pacotes lavaan (Rosseel, 2012),
semTools (Jorgensen et al., 2020) e psych (Revelle, 2019).

As varidaveis do estudo experimental (escala LABIRINTO, consumo alimentar,
percepgao e aceitagdo sensorial) foram primeiramente avaliadas quanto a distribuigdo normal,
sendo que o teste de Shapiro-Wilk resultou em p<0,05 para a grande maioria (de <0,001 a
0,642). Por isso, os grupos autista e tipico foram comparados por meio do teste de Mann-
Whitney ao nivel de significancia de 5%. Também foram comparadas as diferentes
concentracdes de cloreto de sodio e de sacarose dentro de cada grupo (autista e tipico),
utilizando o teste Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn ao nivel de significncia de 5%. Foi

utilizado o programa XLSTAT para Microsoft Excel.
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo transversal

Participaram do estudo 233 individuos, que afirmaram ser responsaveis por criangas
com (grupo autista - atipico) e sem TEA (grupo tipico). Destes, 77 eram responsaveis por
criangas com TEA e 156 por criancas tipicas. A Tabela 4 apresenta a caracterizacdo dos grupos
autista e tipico. A maioria das criangas era do sexo masculino, tanto para o grupo autista (77,9%)
quanto para o tipico (55,8%). Quanto aos responsaveis, a maioria era do sexo feminino para os
dois grupos (autista=94,8%; tipico=98,7%). A maior parte dos responsaveis indicou possuir
pos-graduacao completa (autista=32,5%; tipico=52,6%) e ter renda bruta mensal variando de

R$ 5.001 a R$ 10.000.
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Tabela 4. Caracterizacdo dos individuos (criangas e responsaveis) que participaram do estudo

transversal.
Caracteristica Grupo autista Grupo tipico
(mn=177) (n =156)
Média + desvio padrao
Idade das criangas 7,9+1,8 7,8+ 1,7
Idade dos responsaveis 379+7,1 38,7+6,7
n (%)
Sexo das criancas Masculino 60 (77,9) 87 (55,8)
Feminino 17 (22,1) 69 (44,2)
Sexo dos responsaveis Masculino 4(5,2) 2(1,3)
Feminino 73 (94,8) 154 (98,7)
Nivel de escolaridade dos responsaveis
Fundamental completo 1(1,3) 1 (0,6)
Ensino médio completo 15 (19,5) 10 (6,4)
Cursando o ensino superior 13 (16,9) 11(7,1)
Ensino superior completo 18 (23.,4) 43 (27,6)
Cursando uma pos-graduacao 5(6,5) 9 (5,8)
Pés-graduagdo completa 25 (32,5) 82 (52,6)
Renda bruta mensal (em reais)
1,00 a 500,00 2 (2,6) 1 (0,6)
501,00 a 1.000,00 3(3,9 -
1.001,00 a 2.000,00 12 (15,6) 9 (5,8)
2.001,00 a 3.000,00 9(11,7) 15 (9,6)
3.001,00 a 5.000,00 10 (13) 28 (17,9)
5.001,00 a 10.000,00 19 (24,7) 36 (23,1)
10.001,00 a 20.000,00 11 (14,3) 26 (16,7)
20.001,00 a 100.000 2 (2,6) 25 (16)
100.001 ou mais - 1 (0,6)
Nao respondeu 9(11,7) 15 (9,6)

Fonte: Propria autora.
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A Figura 6 apresenta a distribui¢do dos participantes conforme local de moradia segundo

as macrorregides do Brasil, sendo a maioria residindo no Sudeste.

Figura 6. Distribuicdo dos participantes conforme local de moradia segundo as regides do

Brasil.
Grupo Autista Grupo Tipico
13 58 13 -
= Sul = Su
‘ |
= Sudeste \ = Sudeste

= Centro-oeste = Centro-oeste

Norte Norte

= Nordeste = Nordeste

Fonte: Propria autora.

Na Tabela 5, apresentam-se os indices de ajustamento do modelo de medida da escala
LABIRINTO que teve bom ajustamento fatorial para a amostra do presente estudo, incluindo
respostas de responsaveis por criancas com (grupo autista) e sem TEA (grupo tipico). Na Tabela
6, apresenta-se as propriedades de validade convergente (VEM) e de confiabilidade (CC e Q),
que também foram adequados para a amostra. Ja na Tabela 7, encontra-se a carga fatorial de
cada item da escala, e todos foram superiores a 0,50 indicando adequagdo. Tais resultados
indicam que a escala LABIRINTO apresentou adequada validade fatorial e convergente, bem

como boa confiabilidade para a amostra.

Tabela 5. indices de ajustamento encontrados para o modelo de medida da Escala LABIRINTO
de Avaliagdo do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro Autista quando aplicada

a amostra de criangas autistas e tipicas.

indice Resultado
Comparative Fit Index (CFI) 0,95
Tucker-Lewis Index (TLI) 0,95
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0,05
Intervalo de confianga de 90% do RMSEA 0,05-0,06
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0,08

Fonte: Propria autora.
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Tabela 6. Propriedades de confiabilidade e validade convergente do modelo de medida da
Escala LABIRINTO de Avaliagdo do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro
Autista aplicada a amostra de criangas autistas e tipicas.
Parametro F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
Omega (Q) 0,807 0,820 0,816 0,807 0,856 0,705 0,802
Confiabilidade composta (CC) 0,854 0,860 0,872 0,916 0,914 0,786 0,919
Variancia Extraida Média (VEM) 0,599 0,672 0,577 0,846 0,643 0,555 0,791

Nota. “F” refere-se a cada dimensdo da escala. F1: Motricidade na Mastigagao; F2: Seletividade Alimentar; F3:
Habilidade nas Refei¢des; F4: Comportamento Inadequado relacionado as Refei¢des; F5: Comportamentos
Rigidos relacionados a Alimentagdo; F6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentagdo; F7: Alergias e
Intolerancia Alimentar.

Fonte: Propria autora.
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Tabela 7. Carga fatorial de cada item da Escala LABIRINTO de Avaliagdo do Comportamento

Alimentar no Transtorno do Espectro Autista quando aplicada amostra de criangas autistas e

tipicas.

Numero do item Carga fatorial ()

1

© 00 N o O B~ wWwDN

N DN N N DN R P P R R R R R R e
o A WO N P O © 0N OO Ol b WON — O

26

0,868
0,662
0,881
0,653
0,888
0,774
0,794
0,748
0,729
0,789
0,765
0,766
0,859
0,977
0,729
0,591
0,840
0,882
0,903
0,824
0,623
0,734
0,860
0,973
0,836
0,853

Fonte: Propria autora.
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5.2 Estudo experimental

Inicialmente, para o grupo autista foram recrutadas 20 criangas (se¢ao 4.3). No entanto,
algumas foram excluidas dos testes devido aos seguintes motivos:

- Duas criangas nao tiveram €xito no teste limiar para o gosto doce, pois ndo perceberam
diferenca entre as amostras para nenhuma concentracao de sacarose. Por conta disso, foram
excluidas. A principio, seria estruturado dois grupos: grupo doce e grupo salgado, pois estas
seriam realocadas para o grupo salgado por conseguirem realizar a pesquisa para este gosto. No
entanto, foi decidido excluir as criancas da pesquisa para que fosse possivel fazer o pareamento
com o grupo tipico posteriormente.

- Uma das criancas era portadora de diabetes mellitus tipo 1. Ela participou do teste de
gosto salgado, porém de gosto doce ndo pode participar. A responsavel preencheu o TCLE, no
qual continha a informagao de que seriam excluidos aqueles que tivessem quaisquer restrigoes
ou patologia relacionada ao consumo de alimentos como leite, amido e agicar. Mas somente
avisou a pesquisadora sobre a doenca apos ter assinado o TCLE. Essa participante chegou a
fazer todas as etapas do gosto salgado, mas posteriormente foi excluida da pesquisa.

- Duas criangas recusaram-se a participar do teste de aceitagdo sensorial da bolinha de
carne. Os comentarios de justificativa feitos pelas proprias criangas foram: “Estd com um cheiro
muito forte, ndo quero comer”; “Eu ndo gosto de carninha desse jeito, so gosto da carninha
que minha mde faz”. Os mesmos avaliadores que recusaram a bolinha de carne também
recusaram o manjar com os seguintes comentarios: “A textura é esquisita, muito gelatinosa,
ndo quero provar”; “Eu ndo gosto desse tipo de doce”. Criangas que segundo comentarios de
suas responsaveis nao gostam de comer nada que ndo seja conhecido e previamente consumido
por elas, possuindo aversao ao que ¢ diferente do seu consumo habitual.

Apos as recusas e exclusdes necessarias, o grupo de criangas autistas foi composto por
15 individuos, que foram pareados por conveniéncia com um nimero igual de criancas com
desenvolvimento tipico, de modo a garantir uma comparacao pratica entre 0s grupos no quesito

sexo e idade. As Tabelas 8 e 9 apresentam a caracterizacdo desses grupos.
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Tabela 8. Varidveis quantitativas utilizadas para caracterizagdo dos individuos (criangas e

responsaveis) que participaram do estudo experimental.

Variavel

Grupo autista

Grupo tipico

Média * desvio-padrao (n = 15)

Idade (anos) dos responsaveis
Idade (anos) das criangas
Peso (kg) das criancas
Estatura (m) das criancas

indice de massa corporal (kg/m?) das criancas

36,3 + 6,4
8,5%+15
42,8 + 11,7
1,37 £ 0,11
22,7+6,3

38,3+4,5
8,3+1,6
35,3 +10,2
1,40 + 0,08
179+37

Fonte: Propria autora.
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Tabela 9. Varidveis qualitativas utilizadas para caracterizacdo dos individuos (criangas e

responsaveis) que participaram do estudo experimental.

Grupo Grupo
Variavel autista tipico
n (%)
Sexo das criancas Masculino 13 (87) 13 (87)
Feminino 2 (13) 2 (13)
indice de Massa Corporal para idade Obesidade 8 (53) 5 (33)
das criancas Sobrepeso 2 (13) -
Adequado/eutrofia 5 (33) 10 (67)
Sexo dos responsaveis Masculino - -
Feminino 15 (100) 15 (100)
Nivel mais alto de escolaridade Fundamental completo 3 (20) -
Ensino médio completo 9 (60) -
Cursando o ensino superior - -
Ensino superior completo 3 (20) 8 (53,3)
Cursando uma pos-graduagéo - -
Pds-graduacdo completa - 7 (46,7)
Renda familiar bruta em reais 1,00 a 500,00 1(6,7) -
501,00 a 1.000,00 3 (20) -
1.001,00 a 2.000,00 4 (26,7) -
2.001,00 a 3.000,00 2 (13,3) -
3.001,00 a 5.000,00 1(6,7) 3 (20)
5.001,00 a 10.000,00 - 3 (20)
10.001,00 a 20.000,00 1(6,7) 3 (20)
20.001,00 a 100.000 - 3 (20)
100.001 ou mais - -
Né&o respondeu 3 (20) 3 (20)

Fonte: Prépria autora.

A maioria das criancas de ambos os grupos era do sexo masculino (87% no grupo autista

e 87% no grupo tipico), enquanto todos os responsaveis eram do sexo feminino. Quanto ao

indice de massa corporal para a faixa etaria, a maioria das criangas no grupo autista foi

classificada com obesidade (53%), enquanto no grupo tipico, a maioria apresentou classificagao
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de eutrofia (67%). Em relacdo ao nivel de escolaridade dos responséveis, a maior parte daqueles
responsaveis pelas criancas autistas indicou ter concluido o ensino médio (60%), enquanto a
maioria dos responsaveis pelas criangas tipicas possuia ensino superior completo (53,3%).
Além disso, a renda familiar bruta dos responsaveis pelo grupo autista variou
predominantemente entre R$ 1.001 ¢ R$ 2.000 (26,7%), enquanto os responsaveis pelo grupo
tipico apresentaram uma renda superior a R$ 3.001 (80%).

A Tabela 10 apresenta a comparacdo dos grupos para cada dimensdo (fator) do
comportamento alimentar avaliado pela escala LABIRINTO. Houve diferenca estatistica entre
os grupos autista e tipico apenas na dimensdo de Habilidade nas Refei¢cdes da escala

LABIRINTO, indicando maior dificuldade no grupo autista.

Tabela 10. Fatores da Escala LABIRINTO de Avaliacdo do Comportamento Alimentar no

Transtorno do Espectro Autista, Segundo 0s grupos autistas e tipicos.

Eator® Grupo autista Grupo tipico
mediatdp Mediana 1°-3°quartil | médiaxdp mediana 1°-3° quartil
F1 2,132 +0,94 1,75 1,38-2,63 1,55% £0,60 1,50 1,00-2,00
F2 2,492 +1,40 2,00 1,33-4,00 2,642 +1,34 2,67 1,33-3,50
F3 2,01°+0,76 1,80 1,40-2,30 1,60%+0,87 1,20 1,00-1,90
F4 1,13* 0,3 1,00 1,00-1,00 1,03 £0,13 1,00 1,00-1,00
F5 2,202 1,06 1,83 1,50-2,50 1,64 £0,88 1,17 1,00-2,00
F6 2,312 +1,34 1,67 1,33-3,17 1,60% £0,57 1,67 1,00-2,00
F7 1,69% £1,08 1,00 1,00-2,17 1,09% £0,24 1,00 1,00-1,00

*F1: Motricidade na Mastigacdo; F2: Seletividade Alimentar; F3: Habilidade nas Refei¢cdes; F4: Comportamento
Inadequado relacionado as Refeigoes; F5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentagio; F6: Comportamento
Opositor relacionado a Alimentagdo; F7: Alergias e Intolerancia Alimentar.

dp = desvio-padrdo; n = 15.

Letras mintsculas diferentes na mesma linha indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste Mann-Whitney (p <
0,05).

Fonte: Propria autora.

Em relacdo ao consumo alimentar, as criancgas autistas apresentaram ingestdo maior de
sodio em relacdo as criancas tipicas (cerca de 22%), embora ndo tenha havido diferenca no

consumo de acucar entre os dois grupos (Tabela 11).
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Tabela 11. Consumo de agUcar e sodio na alimentacéo, segundo 0s grupos autistas e tipicos.

Grupo autista Grupo tipico

média+dp  mediana 10-3° média+zdp  mediana 10-3°
quartil quartil
Aclcar (g)  26,3*°%5,7 25,4 22,7-296 | 243°%83 25,7 17,4-30,1
Sédio (mg) 2.441°+535  2.380  2.085-2.761 | 2.001®+558  1.764  1.502-2.535

dp = desvio-padrdo; n = 15.

Letras minUsculas diferentes na mesma linha indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste de Mann-
Whitney (p < 0,05).

Fonte: Prdpria autora.

Houve diferenca estatistica entre os grupos no teste de limiar de deteccao para o gosto
doce e salgado, sendo as criangas autistas menos sensiveis ao gosto doce e salgado, necessitando
de maiores concentragdes de agucar e sodio para perceberem esses gostos quando comparadas
ao grupo de criangas tipicas (Tabela 12). Alguns comentarios ditos durante a aplicacdo da
pesquisa foram interessantes para compreender o entendimento das criangas sobre o teste.
Comentarios como: “tem gosto de dgua do mar”; “dgua com agucar”; “dgua com gosto de
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terra’; “agua diferente”; “gosto de remédio”.

Tabela 12. Limiares de detec¢ao (g/L) para sacarose e cloreto de sodio, segundo os grupos

autistas e tipicos.

Limiar Grupo autista Grupo tipico

médiatdp mediana 10-3° médiatdp mediana 10-3°
quartil guartil
Gosto doce 4,98"+ 3,28 3,92 2,77-7,13 | 2,77°+1,83 2,35 1,76-3,49
Gosto salgado ~ 1,01°+0,51 0,89 0,71-1,22 | 0,49°+0,19 0,50 0,35-0,62

dp = desvio-padrdo; n = 15.

Letras mintsculas diferentes na mesma linha indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste de Mann-
Whitney (p < 0,05).

Fonte: Propria autora.

O grau de gostar dos manjares variou, em média, de 1,3 (de * a :~.1 ') a4,6 (de "~
a "-::f"i‘) para 0 grupo autista e de 1,7 (de = a -:f') a 3,9 (de a ') para o grupo tipico
(Tabela 13). Comparando 0s grupos para cada concentracdo de sacarose, 0 grupo autista
apresentou maior aceitacdo para as concentracGes de 152,0 g e 418,0 g de sacarose/mL
manjar. Comparando as diferentes concentracdes de sacarose, 0s comportamentos foram

semelhantes para os dois grupos. Para o grupo autista, 0s manjares com as trés maiores



concentracgdes de sacarose (de 152,0 g a 418,0 g) apresentaram maior aceitacdo em relagéo
as trés menores concentracdes (de 12,0 g a 33,2 g). Para o grupo tipico, os manjares com
duas maiores concentragdes (252,4 g e 418,0 g) tiveram maior aceitacdo em relacdo as duas
menores concentragdes (12,0 g e 22,0 g). Ou seja, as diferencas significativas aconteceram

para 0s extremos das concentragdes de sacarose.

Tabela 13. Grau de gostar dos manjares, segundo os grupos autista e tipico.
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Grupo autista Grupo tipico
g sacarose/mL — i __ i

. mediaxdp  mediana 10-3° meédiatdp  mediana 10-3°

manjar ] ]
quartil quartil
12,0 1,754 +1.2 1,0 1,0-2,0 1,7%A +1,0 1,0 1,0-2,0
20,0 1,3%4 +0,6 1,0 1,0-1,5 1,784 +1,2 1,0 1,0-2,0
33,2 1,554 +0,6 1,0 1,0-2,0 2,1%AB +12 2,0 1,0-3,0
55,2 2,75AB + 12 3,0 2,0-3,0 2,2%AB 412 2,0 1,0-3,0
91,6 2,8%ABC + 15 3,0 1,5-4,0 2,6%48C + 11 2,0 2,0-3,0
152,0 3,7°B¢+ 12 4,0 3,0-4,5 3,1%ABC + 11 3,0 2,5-4,0
252,4 3,8%E€+15 5,0 3,0-5,0 3,9%B€+ 13 4,0 3,0-5,0
418,0 4,6°€+0,7 5,0 4,5-5,0 35%¢+15 4,0 3,0-4,50

dp = desvio-padrdo; n = 15.

Letras minusculas diferentes na mesma linha indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste de Mann-

Whitney (p < 0,05).

Letras maiusculas diferentes na mesma coluna indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste de Dunn (p <

0,05).
Fonte: Propria autora.

O grau de gostar das bolinhas de carne variou, em média, de 2,9 (de "' a ') a4,4
(de “’ a ") para o grupo autista e de 3,1 (de ' a “)a4,3(de © a ") parao grupo
tipico (Tabela 14). Comparando os grupos para cada concentracdo de cloreto de sodio, o
grupo autista apresentou menor aceitacdo para a concentracao de 4,08 g e maior aceitacédo
para a concentracdo 32,6 g de cloreto de sodio/kg carne. A menor aceitacdo para 0 grupo
autista em menor concentracdo de cloreto de sddio e maior aceitacdo para maior
concentracdo pode indicar uma preferéncia deste grupo pela bolinha de carne mais salgada.
Apesar disso, para os dois grupos, ndo houve diferenca significativa no grau de gostar das

bolinhas de carne em funcéo das diferentes concentracdes de cloreto de sédio.



Tabela 14. Grau de gostar das bolinhas de carne, segundo os grupos autista e tipico.
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g cloreto Grupo autista Grupo tipico

de sodio/kg _ _ _ _ _ 10.30
média+dp mediana 1°-3°quartil | médiatdp mediana )

carne quartil
2,88 2,9 +18 2,0 1,0-5,0 378" +1.2 4,0 3,0-5,0
4,08 3,38 +1.2 3,0 3,0-4,0 35" +1,1 3,0 3,0-4,5
5,32 358 +1,.2 4,0 3,0-4,0 345 +12 3,0 2,5-4,5
7,60 37" +£1,6 4,0 3,0-5,0 355" +13 3,0 3,0-5,0
11,08 3,3 +1,7 4,0 1,5-5,0 4,15 +17 4,0 3,5-5,0
15,84 3,84 +1,0 4,0 3,0-5,0 43 +11 5,0 4,0-5,0
22,80 4,45+ 11 5,0 4,0-5,0 3, 7% +1.4 4,0 2,5-5,0
32,60 4,45+ 12 5,0 4,5-5,0 3,1 +15 3,0 1,5-4,0

dp = desvio-padrdo; n = 15.

Letras minusculas diferentes na mesma linha indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste de Mann-

Whitney (p < 0,05).

ns = indica diferenca ndo significativa entre as amostras na mesma coluna pelo teste de Dunn (p > 0,05).
Fonte: Propria autora.
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6 DISCUSSAO

6.1 Estudo transversal

A realizacdo do estudo transversal foi uma etapa essencial desta pesquisa, pois permitiu
garantir que as dimensdes do comportamento alimentar fossem avaliadas por meio de um
instrumento valido e confiavel para a amostra de criancas com e sem TEA. Os resultados
indicaram excelentes parametros de validade fatorial, validade convergente e consisténcia
interna, demonstrando que a escala LABIRINTO (Lazaro et al., 2019) foi capaz de capturar, de
forma assertiva, informagdes sobre o comportamento alimentar das criangas. Nossos resultados
estdo em acordo com o estudo original da escala. A adocdo de instrumentos com boas
propriedades psicométricas antes da interpretagdo dos resultados € uma pratica recomendada
(Maroco, 2021), especialmente em investigacdes que buscam mensurar variaveis latentes, como
0 comportamento alimentar.

Embora existam na literatura outros instrumentos desenvolvidos para avaliar
comportamentos alimentares em criangcas com e sem TEA, como o Brief Autism Mealtime
Behavior Inventory (BAMBI) de Lukens e Linscheid (2008), o Screening Tool for Feeding
Problems (STEP-CHILD) de Seiverling et al. (2011) e a Behavioral Pediatrics Feeding
Assessment Scale (BPFAS) de Crist e Napier-Phillips (2001), a escala LABIRINTO se destaca
por ter sido elaborada em um contexto brasileiro e por incluir aspectos relevantes para a
avaliacdo do comportamento alimentar no TEA. A escolha da Escala LABIRINTO para esta
pesquisa se justifica por diversos motivos que a tornam especialmente adequada para avaliar o
comportamento alimentar de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e criangas
tipicas no contexto nacional.

No estudo conduzido por Lemes et al. (2023), a escala LABIRINTO foi aplicada em 21
criancas e adolescentes com diagnostico de TEA, com idades entre 2 e 14 anos (média de 6,7
anos), sendo a maioria do sexo masculino (n = 17). Os resultados indicaram que o
comportamento alimentar dos participantes apresentou maior correlagdo entre a dimensao de
motricidade na mastigacdo e todas as demais dimensdes da escala: seletividade alimentar,
aspectos comportamentais, sintomas gastrointestinais, sensibilidade sensorial e habilidades nas
refei¢des. Além disso, observaram-se correlagdes significativas entre seletividade alimentar e
aspectos comportamentais, bem como entre aspectos comportamentais, sensibilidade sensorial
e habilidades nas refeicdes. Esses achados sugerem que, quando uma dessas dimensdes se

altera, ha tendéncia de modifica¢do nas demais.
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De forma semelhante, no estudo de Assungdo et al. (2024), a escala LABIRINTO foi
aplicada a responsaveis de 30 criancas com TEA, com idades entre 3 e 11 anos. Os autores
destacaram que a seletividade alimentar foi a dimens3o que apresentou maior relevancia nos
resultados. No entanto, diferentemente do presente estudo, os pesquisadores ndo realizaram
comparagdes entre criangas autistas e tipicas, o que representa uma importante lacuna a ser
explorada em pesquisas futuras que busquem ampliar a aplicabilidade do instrumento para além
do contexto do autismo.

Diante dos resultados psicométricos satisfatorios encontrados para a escala
LABIRINTO no presente estudo, considera-se que futuras investigacdes possam se beneficiar
do uso desse instrumento para avaliar dimensdes do comportamento alimentar de criangas com
e sem TEA. No entanto, ¢ importante ressaltar que a validade e a confiabilidade sao
propriedades dos dados e ndo do instrumento em si (Mardco, 2021). Dessa forma, futuras
pesquisas devem considerar as caracteristicas da amostra do presente estudo e avaliar a
necessidade de reestimar as propriedades psicométricas da escala em novos contextos. No
presente trabalho, os resultados obtidos garantiram suporte suficiente para a continuidade da
pesquisa com a realizacdo do estudo experimental, cujo objetivo foi investigar possiveis

diferencas entre criangas com e sem TEA nas dimensdes do comportamento alimentar avaliadas

pela escala LABIRINTO.

6.2 Estudo experimental

A presente pesquisa avaliou a percepcao e aceitacdo sensorial dos gostos doce e salgado
em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e criangas tipicas, abordando também
aspectos relacionados ao comportamento alimentar e ao consumo de acucar e sédio. Os
resultados mostraram que, no teste de limiar de deteccdo, as criangas autistas necessitaram de
concentragdes mais altas de sacarose e cloreto de so6dio para perceberem 0s gostos em
comparacdo com as criancas tipicas. Além disso, as criangas autistas apresentaram maior
dificuldade na dimensdo de Habilidade nas Refei¢cBes quando comparadas ao grupo tipico. No
que se refere a aceitacdo sensorial, 0s grupos autista e tipico apresentaram comportamentos
semelhantes. Para o manjar, houve diferenca significativa nos extremos das concentracdes de
sacarose no manjar para os dois grupos, com maior aceitacao para as maiores concentracdes de
sacarose. Quanto as bolinhas de carne, ndo houve diferenca significativa entre as diferentes
concentragdes de cloreto de s6dio para os dois grupos. No entanto, o grupo autista demonstrou

menor aceitagdo em uma menor concentracdo de cloreto de sodio e maior aceitacdo para uma
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maior concentracao, o que pode indicar uma preferéncia deste grupo pela bolinha de carne mais
salgada.

Em relacdo ao consumo alimentar, ndo houve diferenca significativa no consumo de
acucar entre 0s grupos, mas as criangas autistas apresentaram ingestéo significativamente maior
de sodio. Esses achados sugerem diferengas nas preferéncias e percepc¢les sensoriais entre
criangas autistas e tipicas, com implicacfes para a formulacdo de estratégias alimentares
adaptadas as necessidades especificas de criangas com TEA.

Também no estudo experimental, observou-se diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos apenas na dimensao “Habilidade nas Refei¢cdes”, indicando que criancas com
TEA apresentam maiores dificuldades em aspectos relacionados a inquietagdo ou agitacdo
motora ao sentar-se a mesa, uso de talheres, derramamento de alimentos e ingestdo de
substancias nao convencionais, como sabao e terra. Esses achados reforcam a necessidade de
atencao especial ao momento da alimentacdo dessas criangas, a fim de minimizar dificuldades
e evitar experiéncias negativas durante as refei¢des. Estratégias como a criagdo de uma rotina
alimentar estruturada, a adaptacdo dos utensilios utilizados e o treinamento de habilidades
motoras finas podem contribuir significativamente para um ambiente alimentar mais adequado
e confortavel para criangas com TEA. Além disso, a supervisdo constante ¢ essencial para
garantir a seguranca alimentar e prevenir a ingestdo de substancias potencialmente prejudiciais
a saude. Outras estratégias incluem: a antecipacao do cardapio, proporcionando previsibilidade
ao informar a crianga com antecedéncia o que sera servido no dia, dispositivos de comunicacao
aumentativa e alternativa (CAA) que sdo ferramentas e sistemas que auxiliam individuos com
dificuldades na fala e comunicagdo, através de pictogramas (desenhos esquematicos
normalizados) que ajudam na compreensao e aceitagdo dos alimentos, facilitando o processo
de adaptacdo e aceitagdo durante as refeicdes (ASHA, 1991). No entanto, para o presente
estudo, ndo houve necessidade de utilizar o recurso citado pois as criangas conseguiram se
comunicar sem dificuldades.

Aguiar e Sica (2023) também estudaram o comportamento alimentar de criancas autistas
usando a escala LABIRINTO. A escala foi aplicada com responsaveis apenas de criancas
autistas (n = 72) com idades entre 2 e 10 anos. As criangas com TEA apresentam caracteristicas
de alteracdo no comportamento alimentar, no qual engloba a recusa alimentar, dificuldade em
consumir alimentos novos, que por consequéncia acabam reduzindo a ingestdo de variedades
de alimentos, ocorrendo a seletividade alimentar. Silva et al. (2024) também encontraram
alteragcdes no comportamento alimentar de pessoas com TEA, com idade de 1 a 19 anos, no que

se refere a motricidade da mastigagdo, seletividade alimentar, comportamento inadequado
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relacionado as refei¢des, comportamento opositor relacionado a alimentacdo e alergias e
intolerancias.

Dentro desse contexto, também ¢ relevante destacar que o ato de se alimentar ¢ um
comportamento aprendido socialmente. Assim, as dificuldades de socializagdo caracteristicas
do TEA dificultam o ato de comer em grupo, o que torna o aprendizado por imitacdo mais
complexo. Isso pode acarretar prejuizos no comportamento alimentar, como a incapacidade de
se manter a mesa durante toda a refei¢do e o ato de retirar comida do prato de outra pessoa
(Aguiar, 2023).

Outro fator que impacta diretamente a habilidade alimentar de individuos com TEA € o
Transtorno do Processamento Sensorial (TPS), caracterizado por déficits na percepgao,
interpretagdo ou modulacdo de estimulos sensoriais (visuais, tateis, auditivos, vestibulares,
proprioceptivos, gustativos e/ou olfativos). Estudos apontam que entre 78% e 90% das pessoas
com TEA apresentam essas disfung¢des sensoriais (Paula et al., 2020). Esse comprometimento
sensorial pode resultar em prejuizos no controle postural, na coordenacao motora (como o uso
e manuseio de utensilios) e nas atividades da vida didria, como a alimentagdo. Considerando
que a refeicdo ¢ uma experiéncia multissensorial — envolvendo aspectos visuais, olfativos,
tateis, gustativos, além de exigir controle motor para o uso de talheres — ¢ possivel que os
componentes do TPS causem dificuldades comportamentais durante as refei¢cdes de individuos
com TEA.

Diante das limitagdes de socializacdo, as habilidades alimentares podem ser restritas
para criancas com TEA. Nesse sentido, o estimulo dos pais torna-se fundamental para promover
a interagcdo ¢ facilitar a relacdo das criancas autistas com os alimentos. De acordo com
Rodrigues et al. (2020), em um estudo com 30 criancas com TEA, 6,7% apresentaram
dificuldades no uso de talheres e outros utensilios, sendo as habilidades alimentares o
comportamento mais desafiador. Esses achados corroboram os resultados obtidos no presente
estudo.

Vale mencionar brevemente sobre as caracteristicas da amostra do estudo experimental,
uma vez que a maioria das criancas de ambos os grupos eram do sexo masculino. Sabe-se que
¢ mais comum a predominancia do sexo masculino no TEA, pois este ¢ um transtorno que
acomete mais homens do que mulheres (Rice et al., 2012). H4 um indicativo de que a propor¢ao
seja, aproximadamente, de 4 homens para 1 mulher (Whiteley, et al., 2010). No presente estudo,
optou-se por incluir nos grupos criancas de ambos os sexos, mas isso ndo compromete a
realizagdo da pesquisa e nem influencia os resultados diretamente como, por exemplo, os

valores de limiares gustativos com autistas. No estudo de Sena et al. (2019), ndo se notou
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diferenca significativa nos valores médios do indice limiar entre homens e mulheres. O estudo
de Silva et al. (2016), que utilizou abordagens similares, porém com idades, grupos e produtos
diferentes, ndo encontrou diferenca significativa no atributo doce e salgado do teste de limiar
com populacao de sexos diferentes.

Apesar dos grupos do experimento (autista e tipico) estarem pareados em termos de
tamanho de amostra e distribuicdo de sexo, ndo foi possivel garantir isso para outros variaveis
como dados antropométricos. Isso seria desafiador, pois ha também uma caracteristica de
pessoas com TEA serem mais propensas ao excesso de peso. Segundo Melo et al. (2020), ha
dados que sugerem que criancas autistas tém duas a trés vezes mais chances de terem obesidade
do que os individuos tipicos. Os estudos de Attle et al. (2015), Grokoski (2016) e Vitdria
(2018) também demonstraram alta prevaléncia de obesidade em individuos autistas, como
apontado neste estudo.

Segundo Silva (2024) e Moraes et al. (2021), a renda familiar mensal dos participantes
com autismo foi classificada como baixa, assemelhando-se a dados deste estudo. A presenca de
individuos com TEA na familia demanda tempo, atengdo e associa-se com despesas extras,
podendo vulnerabilizar mais ainda as familias de baixa renda. Enfatiza-se a urgéncia de atengao
voltada as politicas publicas de seguranca alimentar para as familias atipicas (Silva, 2024).

No presente estudo, 60% dos responsaveis pelas criangas autistas possuem ensino médio
completo, diferindo-se da populagdo tipica que possui, em sua maioria, ensino superior
completo. No estudo de Silva et al. (2024), a maior prevaléncia também foi do ensino médio
completo com 38,6%. Mas ¢ importante ressaltar que estes autores fizeram a pesquisa somente
com autistas com idades entre 1 e 19 anos.

Quanto aos resultados de percepgao sensorial dos gostos doce e salgado, ao comparar o
grupo autista com o grupo tipico, observou-se que as criangas tipicas sdo mais sensiveis para
os gostos doce e salgado, necessitando de menos quantidades de sacarose e cloreto de sodio
para identificar esses gostos, com valores de limiar de 2,77 g/L e 0,49 g/L, respectivamente,
diferindo do grupo autista com valores de limiar de 4,98 g/L e 1,01 g/L, respectivamente. Esse
resultado pode sugerir que criancas autistas necessitem de maiores quantidades de sodio e
acucar em sua alimentacdo ao serem comparadas com criangas tipicas.

No estudo de Sena et al. (2018), o limiar encontrado para o grupo autista foi de 5,42 g/L
de sacarose concluindo em seu estudo que o grupo TEA necessita de maiores quantidades de
sacarose para identificar o gosto doce nas amostras, ao serem comparados com criancas sem
diagnostico de TEA. O limiar encontrado para individuos adultos eutroficos sem comorbidades

associadas ¢ de 2,33 g/L de sacarose (Camargo, Castilhos e Conti, 2022) ¢ 0,34 g/L de cloreto
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de sédio (Camargo e Conti-Silva, 2021). No estudo de Sena et al. (2019), o grupo controle
composto por criangas de 6 a 12 anos o indice limiar de 0,96 g/L. de sacarose para o gosto doce.

O estudo de Rezendo e Junio (2021) avaliou 20 criangas autistas de 6 a 16 anos e
constatou que autistas apresentaram limiar para o gosto salgado com média de 0,12 g/L. sendo
estes mais sensiveis que o grupo controle de 0,19 g/L de criancas sem diagnostico de TEA.

Neste estudo a metodologia utilizada foi a dgua deionizada. No presente estudo foi
utilizada 4dgua destilada, preparada no laboratorio do grupo de pesquisa da pesquisadora, que ¢
praticamente isenta de minerais, ions ou outras substancias que podem influenciar a percepcao
de gostos, sendo interessante para testes sensoriais de gostos bésicos.

O estudo do consumo de sédio pelas criancas também pode apoiar os resultados dos
testes de limiar. O grupo autista consome maior quantidade de sédio em relagdo ao grupo tipico
(Tabela 11), o que pode estar relacionado ao maior limiar de deteccdo para este grupo (Tabela
12), pois indica que este grupo necessita de maiores quantidades de cloreto de sédio para
percepcao do gosto salgado. No entanto, apesar do maior limite de deteccéo para sacarose pelo
grupo autista (Tabela 12), ndo houve diferenca no consumo de aglcar entre 0s dois grupos
(Tabela 11). Isso mostra que pode haver outro fator que direcione a menor sensibilidade das
criancas autistas ao gosto doce.

As criangas autistas frequentam escolas municipais se alimentando do que é oferecido
pelo cardapio da escola. A instituicdo de atendimento aos autistas (AMA) é um ambiente no
qual as criangas passam o contraturno escolar, ou seja, frequentam a escola meio periodo e no
outro periodo fazem as atividades na instituicdo. As refeicdes servidas sdo as mesmas do
cardapio de todas as escolas municipais do municipio de S&o José do Rio Preto, elaborado pela
nutricionista responsavel da prefeitura. Ha algumas excecdes, que sdo criangas que levam
lanche de casa ou que ndo comem o que € oferecido por conta da seletividade alimentar,
deixando para comer apenas em sua residéncia. J& no grupo tipico, todas as criancas estudam
meio periodo na escola e durante a aplicacdo do questionario muitas criangas informaram o
consumo de alimentos vendidos em cantinas, além de levarem os lanches de suas casas por ndo
serem servidos na escola. Estas passam o contraturno escolar em suas casas ou em atividades
extraescolares (esportes e afins) e variam mais a sua rotina comparada com as criancas autistas.

Algumas criancas do grupo autista apresentam peculiaridades em sua rotina alimentar
como o consumo diario de alimentos mais palataveis por acucar e sodio, ndo variando com
outros alimentos e priorizando consumir sempre as mesmas opc¢des. Alguns exemplos de
alimentos citados por mais de uma crianca do grupo autista e nos dois recordatdrios: macarréo

instantaneo (Nissin Lamen®), achocolatado em p6 (Nescau® ou Toddy®), suco comercial
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(Kapo® e Del Valle®) e bolachas (Passatempo®, Club Social® e Toddy®). O apego as marcas e
embalagens estd intimamente relacionado & busca de previsibilidade, conforto sensorial e
consisténcia nas experiéncias alimentares. Esses alimentos, consumidos diariamente, tornam-
se "seguros" do ponto de vista infantil, 0 que ajuda a minimizar a ansiedade e proporciona um
ambiente alimentar mais estavel para as criangas. Raramente, os alimentos mencionados
mudar&o sua cor, sabor ou textura, o que torna a experiéncia ainda mais familiar e confortéavel,
deixando as criangas mais “seguras” ao interagir com eles. Além disso, recursos frequentemente
utilizados por individuos autistas como comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA) que
trabalham com imagens, podem favorecer na manutencdo deste comportamento por associar as
imagens de alimentos a embalagens e marcas comerciais.

J& no grupo tipico, os mesmos alimentos foram citados e observou-se que o consumo de
alimentos ricos em sddio e agucar nesse grupo sdo quando estes estdo presentes em passeios
(como um passeio no shopping ou casa de amigos no dia anterior). Nota-se que esse grupo tem
mais variedade na alimentacdo comparado com o grupo autista pelo fato de citarem mais
frequentemente alimentos como frutas, legumes, leguminosas e carnes. Essas informacgoes
podem justificar o consumo maior de alimentos ricos em sddio e agucar pelo grupo autista.

As recomendacOes atuais de consumo maximo de sodio, de acordo com o Dietary
Guidelines for Americans 2020-2025, séo de 1.500 mg/dia para criancas de 4 e 8 anos, e 1.800
mg/dia para criancas de 9 a 13 anos. Sendo assim, ambos 0s grupos extrapolam a recomendacéo,
uma vez que, em média, 0s grupos autista e tipico consomem 2.441 mg e 2.001 mg de sodio,
respectivamente (Tabela 11). A recomendacao do consumo maximo de agUcar para individuos
de 2 a 18 anos é de 25 g/dia (AHA, 2012). Neste sentido, apenas o grupo autista (média de 26,3
g) excede a recomendacdo. Porém, para o consumo de agucar ndo houve diferenca estatistica
entre 0 grupo autista e o grupo tipico.

Em relacdo aos habitos alimentares de criangas com TEA, a seletividade alimentar é a
principal preocupacao, uma vez que ela tem um impacto negativo no estado nutricional e no
crescimento dessas criancas (Barnhill et al., 2018). Muitas vezes, a alimentacao dessas criangas
é caracterizada pela restricdo e monotonia, com o consumo diario de alimentos repetidos, sem
variacao significativa, como observado nos recordatérios alimentares na presente pesquisa.
Esse padrdo alimentar é fortemente influenciado por questdes comportamentais relacionadas a
alimentacdo, o que pode levar a deficiéncias em nutrientes essenciais, como célcio, zinco,
magnésio, antioxidantes e édmega 3. A literatura aponta com clareza que, devido a essas
particularidades no comportamento alimentar, as criangas com TEA sdo mais propensas a

apresentar caréncias nutricionais que afetam sua satde geral (Won et al., 2013).
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Os resultados obtidos nas andlises de aceitacdo sensorial dos manjares e das bolinhas de
carne indicam que tanto o grupo autista quanto o grupo tipico demonstraram comportamentos
semelhantes em relacdo as diferentes concentragcdes de sacarose no manjar. Os dois grupos
apresentaram maior aceitacdo para as concentracdes mais altas de sacarose quando comparado
com as menores concentracdes. No que diz respeito as bolinhas de carne, ndo houve diferenca
significativa em relacdo a aceitacdo das diferentes concentracdes de cloreto de sodio para 0s
dois grupos. No entanto, foi observado que o grupo autista demonstrou menor aceitacdo em
uma menor concentracao de cloreto de sédio e maior aceitacdo para uma maior concentracao,
indicando uma possivel preferéncia por matrizes alimenticias mais salgadas. Esses achados
reforcam a importancia de investigacbes futuras que avaliem intervencfes nutricionais e
estratégias para a adaptacdo da alimentacdo dessas criancas, buscando formas de estimular uma
alimentacdo variada e equilibrada, sem comprometer suas preferéncias sensoriais que
majoritariamente sdo para alimentos altamente palataveis ricos em agucar e sodio.

Além disso, pesquisas adicionais com diferentes matrizes alimenticias e métodos de
avaliacdo sensorial poderdo ampliar o conhecimento sobre a relagéo entre percep¢do gustativa,
aceitacdo alimentar e habitos alimentares no TEA, auxiliando na formulacdo de diretrizes
nutricionais mais assertivas para esse publico.

Sabe-se que criancas autistas reagem de forma diferente as diferentes texturas de
alimentos (Chistol et al., 2018; Alibrandi et al., 2023). No presente estudo, matrizes
alimenticias com diferentes texturas foram utilizadas (bolinha de carne e manjar). No entanto,
0 comportamento dos dois grupos em relacéo a aceitacéo sensorial foi semelhante (Tabelas 13
e 14). Dessa forma, aparentemente ndo houve influéncia da textura das matrizes na aceitagédo
sensorial entre os diferentes grupos.

Atualmente, tem sido discutida a participacdo de forma exacerbada de alimentos de
baixo valor nutricional na dieta infantil (Batalha et al., 2017; Rauber et al., 2015). Sabe-se que
esses alimentos apresentam alta densidade energética, excesso de gorduras totais e saturadas,
baixo teor de fibras e maior concentracdo de agucar e sodio, além de apresentarem em sua
composic¢do uma gquantidade insuficiente de vitaminas e minerais, essenciais para o controle das
deficiéncias nutricionais apresentadas pelos autistas (Louzada et al., 2015; Bieleman et al.,
2015). O consumo de alimentos altamente palataveis e de pouco valor nutricional vem sendo
associado ao excesso de peso em adolescentes e adultos sem TEA que é justificado pela baixa
qualidade nutricional desses alimentos (Canela et al., 2014; Tavares et al., 2012).

O estudo de Almeida et al. (2018) identificou que os alimentos de baixo valor nutricional mais

consumidos por criangas com TEA de 3 a 12 anos foram biscoitos salgados e doces,
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apresentando associagdo com 0 excesso de peso nas criangas com TEA. Um outro estudo,
realizado com os dados secundarios da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde, apresentou
que o consumo de biscoitos e bolachas pela populacdo infantil é elevado. Aproximadamente
50% das criangas, com idade de 6 a 59 meses, de todas as regides (exceto a Regido Norte),
consumiam esses alimentos diariamente (Bortolini et al., 2012). Outro estudo realizado entre
criangas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico, com idade de 7 a 10 anos,
demonstrou que 63% das criancas com TEA eram seletivas na textura dos alimentos, tendo
preferéncia por alimentos crocantes, como pizza, biscoitos e doces (Schmitt et al., 2008) que
também séo alimentos altamente palataveis por agucar e sodio.

Finalizando, entre as forcas do presente estudo, destaca-se a abordagem
multidimensional na avaliacdo da alimentacdo infantil, que combina métodos psicométricos,
testes sensoriais e analise de consumo alimentar, oferecendo uma visdo abrangente das
diferengas entre criancas autistas e tipicas. A Escala LABIRINTO, inicialmente desenvolvida
para avaliar o comportamento alimentar de criangcas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), ndo foi projetada para uso com criancas tipicas. Contudo, optou-se por validar sua
aplicacdo também para criancas tipicas, com o intuito de possibilitar comparacdes entre os dois
grupos. Essa validacdo tornou a escala adequada para a amostra do estudo, fortalecendo a
validade e a confiabilidade dos achados

No entanto, algumas limitacdes devem ser consideradas, como o tamanho reduzido da
amostra, tanto no estudo transversal quanto no estudo experimental, 0 que pode impactar a
generalizacdo dos resultados. Além disso, a recusa de algumas criancas autistas em participar
do teste de aceitacdo sensorial reforca a necessidade de explorar estratégias alternativas para
envolver esse publico em avaliagdes alimentares. Estudos futuros com amostras maiores e
metodologias complementares (como andlises psicométricas separadas por grupos) poderao
aprimorar a compreensao dos padrdes alimentares no TEA e contribuir para o desenvolvimento

de intervenc@es nutricionais mais eficazes
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7 CONCLUSAO

Os resultados do estudo transversal confirmaram a adequag@o psicométrica da Escala
LABIRINTO de Avaliagio do Comportamento Alimentar no TEA, quando aplicada a
responsaveis por criangas autistas e tipicas. Os achados evidenciaram validade fatorial, validade
convergente e boa confiabilidade do instrumento na amostra analisada. Dessa forma, a escala
demonstra potencial para subsidiar futuras pesquisas sobre o tema, destacando-se por ter sido
desenvolvida no contexto brasileiro e por contemplar aspectos essenciais da alimentagdao
infantil no TEA. No que diz respeito ao comportamento alimentar, criancas autistas diferiram
do grupo tipico apenas na dimensdao de Habilidade nas Refeicdes, apresentando maiores
dificuldades em aspectos motores, como inquietacao ao sentar-se a mesa, uso de talheres e
ingestdo de substincias ndo convencionais. Tais resultados reforcam a importancia da
implementagdo de estratégias voltadas ao desenvolvimento dessas habilidades, com o objetivo
de aprimorar a experiéncia alimentar de criangas com TEA. Em relagdo ao consumo alimentar,
nao foram observadas diferencas significativas na ingestao de agucar entre os grupos, embora
as criangas autistas tenham apresentado um consumo significativamente maior de sodio. As
criangas autistas demonstraram menor sensibilidade gustativa quanto aos gostos doce e salgado,
necessitando de concentragdes mais elevadas de sacarose e cloreto de sodio para detectar esses
gostos em comparacao ao grupo tipico. Essa menor sensibilidade pode estar associada as
particularidades neurossensoriais presentes no TEA e influenciar suas preferéncias alimentares.
Por fim, no que tange a aceitacdao sensorial, ambos os grupos apresentaram comportamentos
semelhantes em relacdo as concentracdes de sacarose nos manjares, com as maiores
concentracdes sendo as mais aceitas pelos dois grupos em relagdo as menores concentragoes.
Em relacdo as bolinhas de carne ndo foram encontradas diferencas significativas entre as
diferentes concentracdes de cloreto de sddio para os dois grupos. Este trabalho ressalta a
necessidade de adaptagdes alimentares especificas para criangas autistas, especialmente com
foco na prevengao do consumo excessivo de acgtcar e sodio. Além disso, reforgam a importancia
da individualizacdo das intervencdes nutricionais para esse publico, levando em consideracao
suas particularidades sensoriais e comportamentais, de modo a promover héabitos alimentares

mais saudaveis e reduzir o risco de complicacdes a satide a longo prazo.
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APENDICE A. Formuléario utilizado para o estudo transversal.

Avaliacdao do comportamento alimentar
de criancas autistas e nao autistas

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um projeto de pesquisa sobre
avaliacdo do comportamento alimentar de criangas autistas e ndo autistas.

gabriella.fonseca@unesp.br Alternar conta &

B3 MNao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Por favor, leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido abaixo e, depois, *
assinale se vocé concorda em participar dessa pesquisa ou ndo. Esclarecemos
que a concordancia sera considerada sua anuéncia em responder ao formulario
dessa pesquisa.

Enfatizamos a importancia de vocé guardar copia deste formulario. Caso decida
por isso, favor inserir seu e-mail onde for selicitado. Caso ndo tenha interesse,

ess5a acdo ndo é necessaria.

OBS. Vocé somente podera participar se tiver mais de 18 anos
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Y% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes ¥ L0 DE NESGUITA FILHO™
Campus de 580 Jose do Rio Frete

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE
(Consclho Nacional de Saide, Resolucdo 466/2012/Resolugiio 510/2016)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesquisa “Percepeiio e
seeitagio sensorial do gosto doce e salgado por criangas autistas ¢ nilo autistas” sob responsabilidade da
pesquisadora Gabnella Roberta Comreia Fonseca. Este estudo tem como objetivo avaliar se o
questionario a ser aplicado atende aos requusitos desejivers deste projeto de pesquisa, que € avahar se
ha possiveis relacdes nas alteracdes na percepcéo sensonal ¢ comportamento alimentar das criancas.
Voceé recebera um questionario ¢ sera solicitado a responder em nome de seu (sua) filho (a) (ou menor
sob sna responsabilidade). Os riscos psicologicos neste momento s3o minimos, envolvendo o
constrangimento em responder o questionario. Voeé podera consultar a pesquisadora responsdvel em
qualquer &poca, pessoalmente on pelo telefone da mstimicio, para esclarecimento de qualquer divida.
Voeé esti livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa. Todas as informacdes por
vocé fornecidas ¢ os resultados obtidos serfio mantidos em sigilo ¢, estes nltimos 56 serfio unilizados
para divulgagio em reunides ¢ revistas cientificas. Vocé sera informado de todos os resultados obtidos,
mndependentemente do fato de estes poderem mudar seu consentimento em participar da pesquisa. Voce
ndo tera quaisquer beneficios on dircitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da
pesquisa, nem custos pessosis. Vocs tem direito a assisténcia ¢ & indenizacio nos casos de danos
decorrentes de sua participacio na pesquisa, o que ¢ garantido pelo Codigo Civil. Lei 10.406 de 2002,
Artigos 927 a 954 ¢ Resolucdo CNS no.510 de 2016, Artigo 9% inciso 6. Este estudo ¢ importante
porque seus resultados forneceriio informagoes que permitirio demonstrar se ha possivers relagoes nas
alteragdes na percepgdo sensonal e comportamento alimentar das cnangas autistas.

Diante das explicagdes, se voeé concorda e participar deste projeto, por favor dé sua concordancia,

OBS.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao participante ¢ a ontra ao pesquisador.
‘Nome da I_’aquisadora: Gabriclla Roberta Correia Fonseca Car—go¥tm‘;§o: Mestranda
Instituigio: Departamento de Engenharia ¢ Tecnologia de Alimentos TBILCE TNESP

Endereco: Rua Cristoviio Colombo, 2265 — Jd. Nazareth — S#o José do Rio Preto/SP

Telefone: (17) 3221-2548

Projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do TBILCEUNESP

Rua Cristovio Colombo, 2265. Bairro: Jardim Nazarcth.

Sio José do Rio Preto/SP — Fone 17-3221,2480 ¢ 3221,2545

(® Concordo

(O Néo Concordo
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E-mail

Sua resposta

Por favor, clique na opcao abaixo: *

(] Soumdée/pai/responsavel de crianga ndo autista

D Sou mae/pai/responsavel de crianga autista

Qual é suaidade, em anos? *

Sua resposta

Qual é o seu sexo de nascimento? *
() Masculino
(O Feminino

() Prefiro ndo informar
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Qual é a idade do(a) seu(sua) filha(a), em anos?

Texto de resposta curta

Qual o sexo de nascimento do(a) seu(sua) filho(a)? *

Masculing
Feminino

Prefiro ndo informar

Em qual estado do Brasil vocé reside atualmente? *

Texto de resposta curta




Qual sua renda bruta mensal atual, em reais?

M&o guero responder

1,00 500,00

301,00 a 1.000,00

1.001,00 a 2.000,00

2.001,00 a 3.000,00

3.001,00 a 5.000,00

5.001,00 & 10.000,00

10.001,00 a 20.000,00

20.001,00a 100.000

100.007 ou mais

%

Qual é o seu nivel mais alto de escolaridade?

Fundamental completo

Ensino médio completo

Cursando o ensino superior

Ensino superior completo

Cursando uma pds-graduacio

Pas-graduacio completa
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Por favor, preencha este gquestionario de acordo com a sua opinido scbhre o comportamento
alimentar do (a) seu (sua) filho (a), mesmoe que a sua opinifo seja diferente daguela de outras
pessoas. As opgles de resposta variam de:

1. Méo: Se seu(sua) filho(a) ndo apresenta o comportamento (nunca);

2. Raramente: Se seu(sua) filho(a) raramente apresenta o comportamento descrito;

3. As vezes: Se seu(sua) filho(a) as vezes apresenta o comportamento;

4. Frequentemente: Se seu(sua) filho(a) com frequéncia apresenta o comportamento;

5. Sempre; Se seu(sua) filho(a) sempre apresenta o comportamento.

POR FAVOR, RESFONDA A TODOS OS ITENS.

Caso tenha algum comentario adicional, pode acrescentar no final do questionario.

MNEo Raramente  As vezes Frequentemente  Sempre

Dificuldade para

mastigar os 0 0 0 O 0

alimentos

Engole os alimentos

sem mastigé-loo D D D D D

bastante

Dificuldade em levar

o alimento de um

lado para o outro da D D D D D
boca com a lingua

Mastiga os

alimentos com a O d O O a

boca aberta
Evita comer vegetais
cozidos efou crus D D D D D

Retira o tempero da

comida (ex: pedagos
de coentro, D D D I:I D

cebolinha ou tomate)

Evita comer frutas D D D |:| D
Possui

inguietacio/agitacdo

motara que dificulta D D D D D

sentar-se 4 mesa




Tem dificuldades de
sentar-se & mesa
para fazer as
refeigdes (ex.
almoca no chio,
sofa, cama)

Tem dificuldades de
utilizar os talheres e
outros utensilios

Derrama muito a
comida na mesa ou
na roupa quando se
alimenta

Bebe, come, lambe
substancias ou
objetos estranhos
{ex. sabao, terra,
plastico, chiclete)

Vomita durante ou
imediatamente apos
as refeigies

Durante ouw
imediataments apos
as refeiches, golfa
(trazendo de volta o
alimento que engaoliu
e mastiga o alimento
novamente)

Come sempre com
05 MEsSMos
utensilios (ex; o
mesmo prato, garfo,
colher ou copo)
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Come sempre no
mesmo lugar

Quer comer sempre
05 MEesmos
alimentos (ex.: se
comeu frango hoje,
quer amanhd
novamente)

Ciuer comer
alimentos com cor
semelhante (ex.:
somente quer sUCos
amarelos — manga,
maracuja, laranja)

Quer comer
alimentos sempre da
Mesma Marca,
embalagem ou
personagem (ex.:
bebe suco somente
de caixinha, guer
somente produtos
do Bob Esponja)

Possui ritual para
COMmer (eX.. 05
alimentos devem ser
arrurmados no prato
da mesma forma; se
o ritual ndo for
obedecido, seu filho
S€ recusa a comer
ol fica irritado ou
perturbado)

84



T

Sem permissao,
pega a comida fora
do horario das
refeicdes

Sem permissio,
pega & comida de
OUtras pessoas
durante as refeicdes

Come uma grande
quantidade de
alimento num
periodo de tempo
curto

Intolerancia ao
gluten (o gliten esta
presente na farinha
de trigo, aveis,
centeio e cevada)

Alergia alimmentar
(ex_- amendoim,
frutos do mar)

Term intoleréncia &
lactose

Comentarios adicionais
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APENDICE B. Carta convite enviada aos pais/responsaveis pela crianca.

Carta Convite

Senhores pais, maes e responsaveis,

Gostariamos de convida-los a participarem da pesquisa “Percepcdo e aceitacdo sensorial do
gosto doce e salgado por criangas autistas e tipicas”, que sera realizada nas dependéncias do Instituto
ASA, GIS, e Reikilibre Fisio, pela pesquisadora Gabriella Roberta Correia Fonseca, do curso de
Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Alimentos, Nutricdo e Engenharia de Alimentos —
UNESP, sob orientacdo da Prof?. Dr2. Ana Carolina Conti.

A pesquisa seréa realizada com criancas de 6 a 11 anos com o objetivo de avaliar a percep¢éo e
aceitacdo sensorial do gosto doce e salgado por criangas autistas e criangas tipicas, além de avaliar o
consumo alimentar de sodio e agucar e 0 comportamento alimentar através de questionarios.

Importante ressaltar que criangas com qualquer patologia relacionada a ingestdo de alimentos
ndo poderdo participar da pesquisa.

Como sera realizada a pesquisa

Serdo aplicados dois testes de percepcao sensorial, dois questionarios com as familias e dois
testes de aceitacdo sensorial.

Primeiramente sera aplicada a 1° repeticdo do teste de limite no qual serdo apresentados agua
com sal e gua com acUcar para deteccgdo e percep¢do do gosto doce e salgado, respectivamente, no qual
as amostras serdo apresentadas em copos descartaveis sem nenhuma identificacdo dos produtos. As
criancgas deverdo experimentar as amostras e através de uma ficha identificardo o quanto de concentracédo
do produto precisam para detectar os gostos doce e salgado. Ainda no primeiro encontro, sera aplicado
0 questionario de comportamento alimentar com 0s pais da crianca.

No segundo encontro com a pesquisadora, haverd a segunda repeticdo do teste de limite e
também a aplicacdo do recordatorio de 24h (R24), para avaliar o consumo de sddio e agucar pela crianca.

No terceiro e quarto encontro, sera avaliada a aceitacdo sensorial dos gostos doce e salgado
através de bolinha de carne (com diferentes teores de sal) e manjar (com diferentes teores de agucar).

Por favor, assinale:

( ) sim, concordo com a participacdo de meu/minha filho/a
(nome da crianga), da turma , para participar da

pesquisa.
() ndo autorizo.

No caso da autorizacdo, serd encaminhado brevemente um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IBILCE/UNESP para leitura e assinatura
dos pais e ou responsaveis.

Agradecemos sua atencao.

assinatura

Sao José do Rio Preto, de de 202
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APENDICE C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado no estudo
experimental.

axmr UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

ATk
unesp L0 DE MESQUITA FILHO"
Campis de B30 Josd do R Prsio

Termo de Consentiments Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho MNacional de Sadde, Resolugio 4662012/ Resolucdo S1002016)

Seu (sua) filho (a) (ou menor sob sua responsabilidade) esta sendo convidado (a) a participar
como voluntario do projeto de pesquisa “Percepgiio ¢ aceitagio sensorial do gosto doce e salgado por
criangas autistas ¢ ndo autistas™ sob responsabilidade da pesquisadora Gabriclla Roberta Correia Fonseca.
Este estudo tem como objetive avaliar se criangas autistas ¢ nio autistas percebem os gostos salgado ¢
doce da mesma forma, assim como sua aceitagdo por estes gostos. Vocé e seu (sua) filho (a) (ou menor
sob sua responsabilidade) participario de quatro encontros com a pesquisadora. Ao longo destes quatro
encontros, vocé respondera um questionario de comportamento alimentar e um de consumo de alimentos
em nome de sen (sua) filho (a) (ou menor sob sua responsabilidade). Vocé também responderd um
questionario de perfil demografico contendo perguntas como idade, género, nivel de escolaridade e renda
familiar anual, ¢ 0 peso ¢ a estatura do seu (sua) filho (a) (ou menor sob sua responsabilidade) também
serdo aferidos. O niscos psicologicos neste momento sdo minimos, envolvendo o constrangiments em
responder os questiondrios ¢ aferigiio das medidas. Seu (sua) filhe (2) (ou menor sob sua
responsabilidade) realizard testes sensonais para avaliar a sua percepgiio sensonal dos gostos salgado e
doce por meio de solugbes de cloreto de sbdio & sacarose em dgua destilada, respectivamente, e aceitagio
sensorial de bolinha de carme bovina com diferentes teores de sal e de manjar com diferentes teores de
agiicar. Os riscos fisicos & saide de seu (sua) filho (a) (ou menor sob sua responsabilidade) sio minimos,
pois os produtos foram manipulados utilizando-se as Boas Praticas de Manipulago ¢ testados por analise
microbioligica conforme Instrugio Normativa n® 161, de 001 de julho de 2022, Serdo excluidos da analise
sensorial criangas com grau severo de autismo ¢ quaisquer individuos que possuam patologias associadas
aos ingredientes dos alimentos testados (carne bovina, sal, leite, amido de milho e aglicar), ou qualquer
tipo de restrigho alimentar ou estilo de vida (vegetarianismo e veganismo). Vooé poderd consultar a
pesquisadora responsavel em gualquer época, pessoalmente ou pelo telefone da instituiglio, para
esclarecimento de qualquer divida. Seu (sua) filho (a) (ou menor sob sua responsabilidade) esta livre
para, a gqualquer momento, deixar de participar da pesquisa. Todas as informagdes fomecidas por vocé e
pelo (a) seu (sua) filho (a) (ou menor sob sua responsabilidade) e os resultados obtidos serdo mantidos
em sigilo e, estes dltimos s0 serdo utilizados para divulgagio em reunides e revistas cientificas. Viocé sera
informado de todos os resultades obtidos, independentemente do fato de estes poderem mudar sen
consentimento em autorizar seu (sua) filho{a) {ou menor sob sua responsabilidade) a participar da
pesquisa. Viocd e seu (sua) filho (a) {ou menor sob sua responsabilidade) ndo terfo quaisquer beneficios
ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Vocé tem direito a
assisténcia ¢ 4 indenizagdo nos casos de danos decorrentes de sua participagio na pesquisa, o que &
garantido pelo Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 ¢ Resolugio CNS n=510 de 2016,
Artigo 9. mciso 6. No caso de eventual problema de satde (efeito adverso) decorrente de sua participagio
nos testes sensorials, vood serd encaminhado para acompanhamento ¢ assisténcia integral. Este estudo &
importante porque seus resultados formecerdo informagdes que permitirio demonstrar se hi possivels
relagdies nas alteragdies na percepgio sensorial ¢ comportamento alimentar das cniancas autistas.

Diante das explicagdes, se vocé concorda que seu (sua) filho (a) {ou menor sob sua
responzabilidade) participe deste projeto, fornega os dados solicitados e coloque sua assinatura a seguir.
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Menor participante:

Nome: B
Responsiavel(is)
Nome: R.C3,
Enderegn: Fone:
de de 20
Assinatura - Responsavel legal Assinatura - Pesguisadora responsavel

(BSs.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao responsavel legal e a outra ao pesguisador.

Mome da Pesquisadora: Gabnella Roberta Correla Fonseca Cargo/Fungio: Mestranda

Institmgio: Departamento de Engenhana ¢ Tecnologia de Almenos I BILCE/UNMESP

Enderego: Rua Cnstovio Colombo, 2265 — Jd. Nazareth — 580 José do Fio Preto/SP

Telefone: (17) 3221-2548 / (17) 991020717

Propeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do IBILCE/UNESP
Rua Cnstovio Colombo, 2265 Bawrro: Jardim Mazareth.
580 Jose do Rio Preto/SP - Fone 17-3221.2480 ¢ 3221 2545




APENDICE D. Histéria social utilizada para o teste de detecg&o.
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Fonte: Proprio autor



APENDICE E. Histéria social utilizada para o teste de aceitagdo sensorial.
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1° - vocé vai provar

2° - yocé vai sentir o
que vocé achou desse
alimento

N A

3° - vocé vai pintar de
acordo com o que
sentiu

Fonte: Proprio autor



APENDICE F. Aplicagio do teste de aceitagio sensorial — bolinha de carne.
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APENDICE G. Aplicagio do teste de aceitagdo sensorial — manjar.
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ANEXO 1. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa para realizagio do estudo.
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UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS LETRAS E {Q mm’ -
CIENCIAS EXATAS/ CAMPUS
DE SAO JOSE DO RIO
PRETO/IBILCE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Petcepq:an & aceitacio sensorial do gosto doce e salgado por criangas autistas e ndo
autistas

Pesquisador: Gabriella Roberta Correia Fonseca

Area Temitica:

Varsdo: 2

CAAE: T3645223.0.0000.5466

Instituigio Proponanta: Instiluto de Biociéncias Letras e Ciéncias Exatas/ Campus de Sao José do

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 6.590.568

Apresentacio do Projeto:

Serdo investigados dois grupos, com e sem TEA, e para cada um serdo aplicados testes de limite (threshold
detection) para o8 gostos salgado e doce, bem como testes de aceitacdo para o gosto salgado e gosto doce
em diferentes mafrizes alimenticias por meio da escala heddnica facial para criangas. O comportamento
alimentar e o consumo de sddio e aclcar pelas criancas também serdo avaliados por meio de questicndrios
semiestruturados.

Objetive da Pesquisa:
Avaliar a percepcao e aceitacao sensorial dos gostos doce @ salgado por criangas autistas e ndo autistas.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Foram colocados adequadamente no projeto @ nos termos

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Mao ha

Consideragdes sobre oz Termos de apresentacio obrigatdria:
Estio adequados as normas do CEP

Enderego: Rua Cristdvo Colombo, 2265 - Prédio princapal, Ala 1, 1° andar, sala 8.

Bairre:  JARDIM NAZARETH CEP: 15.054-000
LAF: SP Munbeipia: SAD JOSE DO RO PRETO
Telefone: (17)3221-2460 E-mail: cep bilcef@unesp.br

Pgiiaa 01 2 03
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Recomendacbes:
Mao ha

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Agz pendéncias foram sanadas, pois a data de inicio da coleta de informacdes no cranograma fol alterada
commetamente.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Deliberacao ad referendum do Comité de Etica em Pesquisa do IBILCE/UNESP, de 19 de dezembro de

2023.

Dispde sobre a andlise do Projeto de Pesquisa CAAE: T3645223.0.0000.5466, “Percep.ao e aceitacio
sensonal do gosto doce & salgado por criancas autistas e ndo autistas® pesquisadora Gabriella Roberta
Correia Fonseca.

Tendo em vista a urgéncia que o assunto requer @ o parecer favordvel da relatora, manifesto pela

aprovacao, ad referendum do Comité de Etica em Pesguisa, do Projeto de Pesquisa CAAE:

73645223.0.0000.5466, “Percepco e aceitagio sensorial do gosto doce e salgado por criangas autistas e
nao autistas”, pesquisadora Gabriella Roberta Comreia Fonseca.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Bioci#ncias, Letras e Ciéncias Exatas do CAmpus de S3o José
do Rio Preto, 19 de dezembro de 2023,

Profa. Dra. Claudia Regina Bonini Domingos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - IBILCE/UNESP




Continuagio do Parecer: §.590 558

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Pastagem Autor Siluacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 15/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO Z200086.pdf 16:19:22
Oubros CEP_carta_resposta_Gabriella. pdf 18/12/2023 | Gabrella Roberta Acaito

16:18:23 | Cormreia Fonseca

Projeto Detalhado / | projeto_gabriella_cep_ pdf 1812/2023 | Gabnella Roberta Acaita
Brochura 16:17:34 |Cormreia Fonseca
Inverstigador
Declaracdo de anuencia_reikilibrafisio.pdf 29/08/2023 | Gabnella Roberta Acaito
Instituigio & 10:42:38 |Correia Fonseca
Infraasinutura
Declaracdo de anuencia_gis. pdf 29/08/2023 | Gabnella Roberta Acaita
Instituigio & 10:42:23 |Correia Fonseca
Infraasinutura
Declaracio de anuencia_asa.pdf 25/08/2023 | Gabriella Roberta Acaito
Instituicio & 10:42:15 |Correia Fonseca
Infraasirutura
TCLE/ Tarmos de | TCLE_presancial pdf 29/08/2023 | Gabrella Roberta Acaita
Assanlimanto | 10:33:28 | Correia Fonseca
Justificativa da
Ausancia
TCLE /! Termos de | TCLE_online.pdf 25/08/2023 | Gabriella Roberta Acaito
Assanlimento | 10:33:16 [Correia Fonseca
Justificativa da
AusEncia
Falha de Roslo Folha_de_rosto_projelo_Gabriella_Fons| 28/08/2023 | Gabriella Roberla Acaita

aca.pdf 19:34:23 |Comreia Fonseca
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

L ED]

SAQ JOSE DO RIO PRETO, 129 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Claudia Regina Bonini Domingos
(Coordenador(a))
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ANEXO 2. Anélise microbioldgica da bolinha de carne bovina.

GOVERNO DO ESTADD DE SA0 PAULO

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

INSTITUTO ADOLFO LUTZ -
LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DE SAQ PAULD

Laudo de Analise 21.1P.0/2024

Himero do protocolo: 21

Modalidade de Analise: Orientagio
Categoria de Produto: ALIMENTD
Classificacho Interna: Prestagho de Servigo - FEDIAL
Produta: CARNE BOVIMNA

Nome Comencial: Bolinha de came bovina
Quantidade Recebida: aproximadameants 500 g
Himers de lote: NAD COMSTA

Registro: MAD SE APLICA
Fabricado/Embalada: Pessoa Fisica
Requerente: Pessoa Fisica

Endereco: Brasi
Data de Embrada: 25032024
Haora de Recebimento (Horério Local): 08:00
Temg de Recebi - Cangelada
Descricido da Amostra: Amostra congelada, constibuida de 24 uni:l_.udn de bolnha de came bovina, acondicionadas nu_in'ler'nr de saco

plésticn fechado que apresantava os saguinbes diferes: came com clonelo - andlise microbioldgica

PESS0A FISICA: Profa. Dra. Ana Caralina Conlii - Deplo de Eng. Tec. de Alimentos - Universidade Estadual
Paulista "Milio de Mesquita Fibo" = UNESP Campus de 380 José do Rio Preto
ENDERECCr: Rua Crislévio Colombo, 2285 - S&o José do Rio PretalSP.




Uridade Analitica: LMBSJ - Laboralério de Microbiologia - 4 ensaios

Home do Ensaio: CONTAGEM TOTAL DE MESOFILOS

Data de Inicio: 25/03/2024 Data Fim: 27062024

Referincia WValor de Referéncia
Instrucho Nomativa ANVISA n® 1681, de 010712022 m=10° M=10®
Resalucdo ANVISA RDC n® 724, de 0170772022 s

Método: Plagueamento em profundidade (pour plabe). Compendium of Methads for the Microbiological Examination of Foods, APHA. Capitulo B. Sth
ed., 2015,

Resultada: 6.6 x 107 UFC/g

Conclusio do Ensaio: SATISFATORID

HNome do Ensaio: CONTAGEM DE Escherichia colf

Data de Inicio: 25/03/2024 Data Fim: 26062024

Referincia WValor de Referéncia
Instrugho Nomativa ANVISA n® 161, de 010772022 =10 M=10°
Resalucdo ANVISA RDC n® 724, de 0170772022 s

Método: Plagueamento em profundidade (pour plabe). 120 16684822001 Microbiology of Tood and animal feeding sbulfs - Honzontal method for the
enumeralion of bela-glucuronidass-posilive Escherichia coli Parte 2: Colony-counl technigue al 44°C using S-bromo-d-chior-3=indabyl-G-0-
glucuronide.

Resultado: Abaixo de 1 x 10 UFCig

Canclusio do Ensaio: SATISFATORID

MHome do Ensaio: CONTAGEM DE ESTAFILOCOCDS COAGULASE POSITIVA
Data de Inicho: 25032024 Data Fim: 27032024

Referéncia Valor de Referéncia

instrugho Mommativa ANVISA n° 161, de 0107/2022 fr=10° M=10"

Resolugho ANVIZA RDC n® 724, de 01072022

Método: Plaqueamenio em superficie [spread plale). Compendium of Methods for the Microbiclogical Examination of Foads, APHA. Capitilo 38. Sth

., 2015,
Resultada: Abaiso de 1 x 10% UFC/g

Conclusio do Ensaio: SATISFATORID

97



98

Nome do Ensaio: PESOUISA DE Saimanails spp

Data de Inicio: 25/03/2024 Data Fim: 01/04/2024

Referincia Valor de Referéncia
Insirugho Momativa ANVISA n® 181, de 01072022 m= auséncia &m 5 g ou ml
Resalucho ANVISA RDC n® 724, de 010772022 wn

Mitodo: Presenca - Ausincia. 130 8579-1:2017. Microbiology of food chain - Horizonial method for the deteclion, snumeration and ssmatyping of
Salmonelia - Par 1 Delsction of Salmonella spp
Resultado: Ausénca em 25 g

Conclusio do Ensaio: SATISFATORID

Salisfalteia em relacko aos ensaios realizados. Este Laudo ndo pode ser ulilizada em publicidade, propaganda ou para fins comerciais. Os
resultados da mesmo referem-se axclusivaments & amosira analisada e atendem & modalidade de andlse definida neste laudo.

Conclusio: SATISFATORIA

planmnte: Trata-se de balinha de came bovina de acorda com a legisiagio, quanio aos ensaios realizados.

Observagdes: MNos valores de referéncia dos ensaios microbicidgicos, *m” & "W refereme-se aos imiles estabelecidos para classificar unidades
amosirais de um almenio em “Satisfatério” (resullado < ou = m), “Satsfaldrio com Qualidade Inbarmedidnia® {m < resultado < ou =
M) ou “Insatisfabdna” (resullado = M).

Em DZ0LA0H,

Este |audo Toi avaliado & aprovado por

Maria de Fatima Domingues, Direfor do Micleo de Ciéncias Quimicas & Bromatolégicas , CRBio 132535010, em 02/04/2024
conforme hocdrio aficial de Brasilia, com fundamenbo ra Lei i° 14,083, de 23 de sslembro de

2020 hitpciweaw. plaralic gov beiccivil 030 alo20 182022000 el 14063.Mm & no § 3° do arl. 4° do Deorelo n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020 hitpsfwaw planalio.gov briccivil 06'_alo201 S20220 0 idecrelo/D1 0543, him

Esbe laudo Tl iberada por Janaina Olber Martins Monlanka, Diretor Técnico de Sadde Il, CRBio 54774010, em 02042024
conforme hocdrio aficial de Brasilia, com fundamenbo ra Lei i© 14,083, de 23 de sslembro de

2020 hitpcfweas. plamalio gov_briccivil_DGE_alo20 1820220300 el 14063 .Mm & no § 5 do arl. 4° do Deorelo n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020 hitpsfwaw planalio.gov briccivil 06'_alo201 S20220 0 idecrelo/D1 0543, him

A autenficidade deste documento pode ser verificada em
hitps:Yhampya datasus gov_brim idade i osira seam Frodigo=MDwhzgOMeg2Eac=T28F 3348




ANEXO 3. Anélise microbioldgica do manjar.

INSTITUTO ADOLFO LUTZ

Al GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DE SAQ PAULO

Laudo de Analise 22.1P.0/2024

Nimero do protocolo: 22
Modalidade de Analise: Orientagao
Categoria de Produto: ALIMENTO
Classificacio Interna: Prestacio de Sarvigo - FEDIAL
Produto: MANJAR
Quantidade Recebida: 17 unidades
Nimero de lote: MAD CONSTA
Registro: NAO SE APLICA
Fabricado/Embalado: Pessoa Fisica
Requerenta: Pessoa Fisica

Enderego: Brasi
Data de Entrada: 25/03/2024
Hora de Recebimento (Hordrio Local): 08-:00
Temperatura de Recebimento: Congelada

Descrigdo da Amaostra: Amastra congelada, constituida de 17 unidades de manjar, scondicionadas individualmente em recipientes
descartdveis

PESS0A FISICA: Profa. Dra. Ana Carolina Conti - Depto de Eng. Tec. de Alimentos - Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita Filho" - UNESP - Campus de 580 José do Rio Prelo
EMDERECO: Rua Cristdvio Colombo, 2265 - S8o José do Rio Preto/SP.
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Unidade Analitica: LMBS. - Laboratdrio de Microbiologia - 4 enssios

Nome do Ensaio: CONTAGEM DE Escherichia col

Data de Inicio: 2503/2024 Data Fim: 26/03/2024

Referéncia

Valor de Referéncia

Instrugdo Normafiva AMVISA n® 161, de 01/07/2022

m=10 M=10°

Resolugio ANVISA RDC n® 724, de 01/07/2022

Método: Plaqueaments em profundidade (pour plate). IS0 16648-2:2001 Microbiology of food and animal feeding stuffs - Horizontal method for the

enumeration of beta-glucuronidase-positive Escherichia coli Parte 2: Colony-count technique at 44°C using 5-bromo-4-chlono-3-indolyl-2-D-

glucuronide.
Resultado: Abaixo de 1 x 10 UFCig
Conclusdo do Ensaio: SATISFATORIO

Nome do Ensaio: CONTAGEM DE ESTAFILOCOCOS COAGULASE POSITIVA

Data de Inicio: 25/03/2024 Data Fim: 27/03/2024

Referéncia

Valor de Referéncia

Resolugiio ANVISA RDC n® 724, de 01/07/2022

Instrugdo Normafiva ANVISA n® 161, de 01/07/2022

m=10° M=5x10°

Método: Plaqueamento em superficie (spread plate). Compendium of Methods for the Microbiclogical Examination of Foods, APHA. Capitdlo 38. Sth

Bd., 2015.
Resultado: Abaixo de 1 x 102 UFC/g

Conclusdo do Ensaio: SATISFATORIO

Mome do Ensaio: COMTAGEM DE Bacillus cereus

Data de Inicio: 25032024 Data Fim: 27/03/2024

Referéncia

Valor de Referéncia

Resolugio ANVISA RDC n® 724, de 01/07/2022

Instrugdo Mormativa ANVISA n® 161, de 01/07/2022

m=102 M=5x10°

Método: Plagueamento em superficie (spread plate). 150 7932-2004 /Amd 1:2020. Microbiology of food and animal feeding stuffs - Horzontal

method for the enumeration of presumptive Bacillus cereus - Colony-count technigue at 30 degrees C - Amendment 1: Inclusion of optional tests.

Resultado: Abaixo de 1 x 1IZ|2 UFCig

Conclusdo do Ensaio: SATISFATORIO




