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Furine, L. S. (2014). Efeitos de instrucfes e de manipulacdo do formato de frutas na
reducdo da seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista.
Dissertacao de Mestrado. S8o Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo.

Orientador: Fani Eta Korn Malerbi

Linha de pesquisa: Desenvolvimento de metodologia e procedimentos tecnolégicos em
saude em diferentes contextos institucionais.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar se procedimentos que utilizam uma
sequéncia de instru¢des ou que manipulam o formato do alimento seriam capazes de
melhorar a aceitagdo de frutas por criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Além disso, pretendeu-se verificar se a aceitagdo se manteria com a suspensdo gradual
da manipulacéo da forma e com a reducédo progressiva das instrugdes. Participaram do
estudo dois meninos com diagnostico de TEA, com 3 e 8 anos de idade. As sessdes
ocorreram na casa dos participantes nos horarios de lanches intermediarios. O
procedimento foi dividido em trés fases: (1) Pré-teste que comprovou a rejeicdo das
frutas; (2) Sequéncia de Instrugbes (SI) na qual foram utilizadas instrugbes de
aproximacéo sucessiva ao alimento; (3) Manipulagdo do Formato (MF) em que as frutas
foram inicialmente apresentadas em formas ludicas preferidas pela crianca e depois
tiveram o formato esvanecido até que a fruta fosse apresentada em formato regular.
Transcorridos 40 dias do final do procedimento, foi realizado o Seguimento. Nas fases
Sl e MF foram apresentadas duas frutas para cada crian¢a. A selegéo foi baseada na lista
de frutas do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2005), e teve como critérios a
rejeicdo e sazonalidade, priorizando sabor e cores. As varidveis dependentes foram o
seguimento das instruces, o consumo de cada fruta e a frequéncia de respostas de
recusa ativa. Os resultados mostraram que para ambos 0s participantes o procedimento
de Sl foi acompanhado pelo consumo das frutas previamente rejeitadas ocorresse. Ja o
procedimento de MF foi associado ao consumo somente para um dos participantes. Os
dados do Seguimento apontaram que houve manutencdo do consumo das frutas
utilizadas nas fases anteriores. Com o intuito de auxiliar as mées dos participantes a
manter as atividades realizadas durante o estudo e favorecer a inclusdo de novos
alimentos a dieta dos mesmos, foram elaborados materiais para cada familia, com base
nos resultados obtidos. O delineamento intra-sujeito empregado neste estudo permitiu
verificar a necessidade de planejamento de intervengdes individualizadas, que
considerem a histdria e as caracteristicas de cada participante.

Palavras-chave: seletividade alimentar, criangas, transtorno do espectro autista,
instru¢@es, manipulagéo do formato.
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Furine, L. S. (2014). Effects of instructions and shape manipulation of fruits to reduce
food selectivity in children with Autism Spectrum Disorder. Master thesis. S&o Paulo:
Pontificia Universidade Cat6lica de S&o Paulo.

Advisor: Fani Eta Korn Malerbi

Research Line: Development of methodology and technological procedures in health
in different institutional contexts

Abstract

The objective of the present study was to assess whether a sequence of instructions or
the manipulation of food shape would improve the acceptance of fruit by children with
Autism Spectrum Disorder (ASD). Furthermore, it aimed to determine if this acceptance
would remain with fading of shape manipulation and progressive reduction of
instructions. Two boys with ASD, 3 and 8 years old, participated as subjects. The
sessions took place at the participant’s home at intermediate snack times. The procedure
was divided into three phases: (1) Pre-test that confirmed fruit rejection; (2) Sequence
Instructions (SI) that promoted successive approximations to the fruit; (3) Format
Manipulation (FM) in which the fruits were initially presented in ludic shapes preferred
by the child and then had their format vanished until the fruit was presented in its
regular shape. Forty days after the end of the last phase, a Follow-up session was
conducted. Two fruits were presented to each child in the SI and MF phases. The fruit’s
selection was based on the list of fruits Food Guide for the Brazilian Population (2005),
and followed the criteria of rejection by the children and their seasonality, prioritizing
flavor and color. The dependent variables were the percentage of compliance with
instructions, the consumption of each fruit and the frequency of active refusal. The
results showed that for both participants the SI procedure was associated with the
consumption of previously rejected fruits. The FM procedure was effective for only one
participant. Follow-up data showed the maintenance of fruits consumption previously
rejected. In order to assist the mothers of the participants to maintain the activities
performed during the study and encourage the inclusion of new foods to children’s diet,
the researcher elaborated materials for each family, based on the results obtained. The
intra-subject design used in this study offered evidence for the need of individualized
interventions that take into account the history and the characteristics of each
participant.

Key words: food selectivity, children, autism spectrum disorder, instructions, shape
manipulation.

Xiii



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um Transtorno Global
do Desenvolvimento (TGD) caracterizado por uma dificuldade nas relagGes sociais, na
comunicagdo e na aprendizagem, além da presenca de padrdes estereotipados de
comportamento (American Psychiatric Association [APA], 2013).

O Centro de Controle de Doengas e Prevencdo (CDC) dos Estados Unidos
publicou um trabalho mostrando que nos 14 locais incluidos no Monitoramento do
Autismo e de Doengas do Desenvolvimento (ADDM) naquele pais, uma em cada 88
criancas com 8 anos de idade em 2008 recebeu o diagndstico de TEA (U.S.
Department of Health and Human Services, 2012). Esse estudo mostrou que a
ocorréncia do TEA independe de raga, etnia ou grupo social e acomete cinco vezes mais
meninos do que meninas.

No Brasil, foi realizado um estudo piloto que aponta a prevaléncia de TEA em
0,3% das pessoas com TGD. Todavia, os autores frisam que o resultado da pesquisa é
limitado devido & pequena amostra (1470 criangas com idades entre 7 e 12 anos) (De
Paula, Ribeiro, Fombonne, & Mercadante, 2011).

A busca pelas causas do TEA, seu diagndstico e tratamento resultou na criacéo
de diferentes manuais utilizados por profissionais da salde para classificacdo de
doencas a partir de critérios estabelecidos (Schwartzman, 2011). Segundo a
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), o
TEA é uma perturbacdo global do desenvolvimento na qual ocorrem alteracdes
funcionais no dominio de interagfes sociais, comunicacdo e comportamento (repetitivo
e focal). Tal perturbagdo € acompanhada por manifestacdes de agressividade, fobias e
perturbacBes do sono e alimentacdo (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 1993,

Schwartzman, 2011).



Entre as perturbaces referidas, o presente trabalho focara aquela relacionada a
alimentagdo. A alimentacdo envolve uma cadeia de comportamentos que inclui a
aproximacédo, a mastigagéo e a degluticdo, podendo ocorrer problemas em qualquer um
de seus elos (Gulotta, Piazza, Patel, & Layer, 2005).

A primeira forma de alimentagdo do ser humano é o aleitamento materno que
garante a nutricdo completa através da composigdo especifica do leite que atende as
necessidades fisiologicas, metabdlicas e imunoldgicas da crianca (Ministério da Saude
[MS], 2009). Apds os seis meses de idade € possivel iniciar o processo de desmame que
envolve uma transicdo entre a amamentacdo e a alimentacdo semi-solida e solida
quando novos alimentos sdo gradativamente apresentados & crianca. Ao ser apresentada
a novos alimentos, a crianga pode aceitd-los, manifestar neofobia ou seletividade
alimentar. A neofobia € a rejeicdo a novos alimentos e a seletividade alimentar € a
rejeicdo total ou parcial de algum alimento ou grupo alimentar especifico (frutas,
verduras e legumes, carnes, lacticinio, carboidratos), podendo ambos os distdrbios
resultar no consumo insuficiente e restrito de alimentos (Dawson, Piazza, Sevin,
Gulotta, Lerman, & Kelley, 2003).

O aprendizado alimentar é limitado pelas predisposi¢des genéticas da crianga de
preferir sabores doces e salgados e rejeitar 0s azedos e amargos. Uma das hipoteses para
a preferéncia pelo sabor doce tem a ver com as substancias presentes na composicdo do
liquido amniotico que estimulariam o paladar da crianca no periodo intra-uterino,
tornando a preferéncia por este sabor inata (Ramos & Stein, 2012). Por outro lado, a
rejeicdo aos alimentos com sabor amargo supostamente decorre da historia da espécie,
uma vez que esses sabores costumam estar presentes em venenos ou toxinas. Além
disso, a disponibilidade e a variedade da dieta oferecida pelos pais/cuidadores e as

condi¢Bes nas quais novos alimentos sdo apresentados também podem influenciar a
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construcdo do repertorio alimentar (Birch & Fisher, 1998). Em suma, a formacdo do
habito alimentar inicia-se principalmente na infancia baseada no desenvolvimento do
paladar, rotina e habitos familiares, mas pode modificar-se posteriormente nas
interacBes psicossociais do individuo, sofrendo influéncias da cultura (Ramos & Stein,
2012).

Ramos e Stein (2012) sugerem que o desenvolvimento do comportamento
alimentar infantil sofre influéncia da exposicao a alimentos e da relagéo sabor-sabor. Ao
ser exposta aos diferentes alimentos, € imprescindivel que estes sejam
provados/degustados mesmo que em pequena quantidade a fim de evitar o
desenvolvimento de seletividade ou neofobia alimentar.

A relagdo sabor-sabor se estabelece atraves do pareamento de um sabor preferido
(e.g., cenoura) com um sabor desconhecido ou menos preferido (e.g., brdcolis) com o
potencial de aumentar a aceitagdo do segundo.

Segundo Galloway, Lee & Birch (2003) os problemas de comportamento
alimentar em criangas com desenvolvimento tipico podem ser o resultado das
experiéncias alimentares prévias com alguns alimentos ou da pouca insisténcia dos pais
na inser¢do de novos alimentos. As criangas que apresentam comportamento alimentar
seletivo sdo geralmente descritas pelos pais como “"comedores exigentes” ou como
criangas com "pouco apetite”. Criangas com desenvolvimento atipico podem apresentar
um padréo alimentar restrito, seja pela quantidade reduzida, variedade limitada,
utilizagdo de nutricdo enteral (gastrostomia ou sonda naso-enteral) somados &
dificuldade de manter contatos sociais. Uma hipotese para explicar a manutengdo de
problemas de comportamento alimentar em criancas seria o fato de que as tentativas dos
pais ou cuidadores de incluir novos alimentos na dieta da crianga costumam ser

seguidas por comportamentos de recusa das criancas, na maioria das vezes agressivos, 0
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que enfraqueceria tais respostas dos pais. Nestes casos, pode haver uma redugdo
gradativa da oferta dos alimentos rejeitados e manutencdo apenas dos alimentos que séo
aceitos pela crianga (Bachmeyer, 2009).

Schreck, Williams e Smith (2004) compararam o comportamento alimentar de
criangas tipicas e portadoras de TEA nos Estados Unidos. Participaram do estudo 298
criangas tipicas e 138 com TEA, com idades entre 8 anos e 3 meses e 9 anos com pesos
e alturas médios similares (1,32 m e 31,95 kg no grupo tipico e 1,30 m e 29,7 kg no
grupo TEA). Foi empregada a Escala Giliam Autism Rating Scale (GARS) que
identifica os problemas comumente associados ao autismo, tais como estereotipia,
problemas de comunicacdo e de interacdo social e distdrbios do desenvolvimento. No
grupo TEA, as criangas obtiveram pelo menos 80 pontos na GARS e o diagndstico era
feito por um profissional. No grupo controle, a pontuagdo na GARS era menor que 80 e
os pais relataram que seus filhos ndo tinham diagndstico prévio ou atual de autismo nem
de desordem de desenvolvimento. Os pais/cuidadores foram solicitados a preencher o
questiondrio Children's Eating Behavior Inventory (CEBI) apds avaliarem 0s
comportamentos alimentares isolados e aqueles apresentados na refeicdo como um todo
das criangas. Dezenove comportamentos alimentares foram classificados em uma escala
que podia variar de 1 a 5 (1=nunca a 5=sempre). Além disso, 0s pais apontaram se 0
comportamento da crianca era ou ndo um problema para a familia. Também foram
solicitadas as informacbes de data de nascimento, peso, altura e idade. Foram
preenchidos 25% de questionarios no grupo controle e 29% no grupo TEA. As respostas
aos questionarios mostraram que embora a variacdo de consumo alimentar nas familias
dos dois grupos fosse similar, ou seja, todos os participantes tinham acesso a mesma

variedade de alimentos, as criancas com TEA comiam uma variedade de alimentos



significativamente menor (p=0,001) que as tipicas. E importante ressaltar a pequena
proporcao de questionarios preenchidos em ambos 0s grupos.

Independentemente do grau de desenvolvimento das criangas, a alimentacéo
produzird consequéncias no desenvolvimento/crescimento e no estado nutricional das
mesmas (Bachmeyer, 2009). Por este motivo, deve-se identificar a ocorréncia de
seletividade alimentar e, em caso positivo, trata-la.

Em 2003, Field, Garland e Williams verificaram a ocorréncia de problemas
alimentares em 225 (em uma amostra de 349) criangas com diagnéstico de atraso de
desenvolvimento. Das 225 criangas, 91 apresentavam problemas alimentares. Na
amostra 225 criangas foram identificadas 20 sindromes genéticas classificadas em trés
subgrupos: TEA, Sindrome de Down (SD) e Paralisia cerebral (PC). Os problemas de
alimentacdo identificados foram: recusa alimentar, seletividade por textura e por tipo,
atrasos motores orais e disfagia. A recusa alimentar foi definida como a rejeicéo da
maioria dos alimentos apresentados, acarretando na ingestéo insuficiente para atingir as
necessidades caloricas e nutricionais. A seletividade por textura foi caracterizada pela
recusa de alimentos cuja textura a crianca ja teria habilidades para ingerir (e.g., comer a
banana inteira ao invés de amassada). A seletividade por tipo foi descrita como o
consumo de uma pequena diversidade de alimentos com poucos alimentos preferidos ou
a rejeicdo de grupos alimentares inteiros (ndo especificados). A diferencga entre a recusa
alimentar e a seletividade por tipo é que no segundo caso a crianga tem o repertdrio
alimentar limitado porém com consumo consistente.

Os resultados mostraram que houve recusa alimentar por 12% participantes com
TEA, 29% com SD e 30% com PC. A seletividade por tipo ocorreu em 62% das

criancas com TEA, enquanto nos portadores de SD e PC os valores foram de 5 e 14%,



respectivamente. A seletividade por textura foi apresentada 31% dos participantes com
TEA, 45% com SD e 16% com PC.

De forma semelhante, Bandini et al. (2010) compararam a seletividade alimentar
apresentada por criancas tipicas e com TEA sob trés critérios: recusa alimentar,
repertorio alimentar restrito e alta frequéncia de ingestdo de um mesmo alimento
(consumo do mesmo alimento de quatro a cinco vezes ao dia). Também avaliaram a
adequacdo da ingestdo de nutrientes (vitamina A, C, D e E, zinco, célcio, ferro e fibras)
conforme os indices considerados adequados pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (Institute of Medicine, 2006). Participaram do estudo 53 criangas com autismo e
58 criangas tipicas com idades entre 3 e 11 anos. A classificagio do indice de Massa
Corporal (IMC) seguiu o padrdo do National Center for Health Statistics (NCHS, 2009)
dos Estados Unidos. A prevaléncia de sobrepeso (Percentil de IMC =85) entre as
criangas tipicas e com TEA era de 22% e 26%, respectivamente. N&o havia criancas
tipicas com baixo peso, porém 1,9% das criangas com TEA apresentaram IMC abaixo
do Percentil 5. A recusa alimentar foi apresentada por 41,7% das criangas com TEA e
18,9% das criangas tipicas (p<0.0001). O numero de alimentos aceitos pelas criancas
com TEA e tipicas foi em media 19 e 22,5, respectivamente (p<0.0001). Todos os
participantes, com excegdo de uma crianga, tinham ingestdo inadequada da quantidade
de fibras. Doze criangas apresentaram ingestéo insuficiente de cinco ou mais nutrientes
analisados. Houve diferenca significativa entre os grupos de criangas em relagdo a
ingestdo de vitamina A, vitamina D e célcio a favor do grupo das criangas tipicas.

Em 2013 Bicer e Alsaffar analisaram o indice de Massa Corporal (IMC) de 164
criancas e adolescentes (idades entre 4 e 18 anos) com TEA, que frequentavam quatro
centros de reabilitacdo em Istanbul com base nas curvas infantis (em percentis) da OMS

(2007). Também avaliaram a ingestdo energeética total e de nutrientes a partir de um
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registro alimentar de trés dias para 115 criangas. Os resultados mostraram que 58,5%
dos participantes estavam com sobrepeso (entre os percentis 85 e 97) ou obesidade
(percentil maior que 97) de acordo com a classificacdo de IMC por idade. Apenas 11%
dos participantes foram classificados com magreza acentuada ou magreza (percentis
menores do que 3). A literatura apresenta dados que evidenciam que a prevaléncia de
obesidade é maior em criancas com TEA quando comparada a magreza. E importante
salientar que, a prevaléncia de magreza acentuada encontrada neste estudo é compativel
com a relatada pelo Ministério da Salde da Turquia (2011) em criangas com
desenvolvimento tipico (11,6 a 21,7%).

O registro alimentar mostrou que a ingestdo foi inadequada (insuficiente) para
atingir o valor recomendado para os seguintes nutrientes: célcio, zinco, vitamina B6 e
folato. Por outro lado, o consumo de sal foi elevado, excedendo os valores maximos
preconizados.

No que diz respeito aos problemas alimentares, os autores relatam que, a
seletividade alimentar foi a caracteristica dominante encontrada no estudo,
corroborando dados da literatura. Em relagéo as estratégias utilizadas para a reducéo da
seletividade alimentar, Bicer e Alsaffar frisam que, apesar de utilizados comumente,
procedimentos nos quais 0s pais ou cuidadores permitem que a crianga consuma uma
quantidade elevada de liquidos ou alimentos preferidos para favorecer a alimentag&o,
estes ndo modificam diretamente o comportamento alimentar a longo prazo.

Recentemente, Kral, Eriksen, Souders e Pinto- Martin (2013) publicaram uma
revisdo sobre o comportamento alimentar de criangas com TEA que incluiu a
seletividade e neofobia alimentares, qualidade da dieta destas criangas e 0s sintomas
gastrintestinais recorrentes. Utilizaram como palavras-chave: autismo, transtorno do

espectro autista, Sindrome de Asperger, Transtorno do desenvolvimento pervasivo ndo
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especificado, nutricdo, dieta, seletividade alimentar, sintomas gastrintestinais, secretina
e permeabilidade intestinal. Apds a busca, foram selecionados e analisados artigos de
revisdo e estudos empiricos, totalizando 47 publicaces.

Em relacdo a seletividade alimentar, Kral et al. (2013) verificaram a existéncia
de uma série de trabalhos relatando que, apesar desta caracteristica ndo ser exclusiva de
criangas com TEA, ela é mais frequente neste grupo. Em criangcas com desenvolvimento
atipico, a combinacdo de seletividade alimentar, dificuldades de comunicagdo e atraso
no desenvolvimento de habilidades motoras podem aumentar o risco de deficiéncias
nutricionais e consequentemente prejudicar seu crescimento e desenvolvimento. Os
autores identificaram 11 pesquisas que avaliaram a qualidade da ingestéo alimentar de
criangas tipicas, atipicas ou ambas. Apenas trés pesquisas ndo encontraram diferencas
significativas na comparagédo da ingestdo absoluta de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipideos) por criangas tipicas e com TEA.

Por outro lado, em alguns trabalhos mostraram que as criangas com TEA
consumiam em menor quantidade alimentos que continham vitamina A, C, D, B12,
célcio e zinco. Também foram relatados baixos niveis plasméticos de vitamina B6 e
deficiéncia de pelo menos um amino&cido essencial nas criangas com TEA.

Os trabalhos analisados na revisdo de Kral et al. (2013) estimaram a prevaléncia
de 9 a 70% de disfungdes gastrintestinais em criangas com TEA, sendo as mais comuns:
dor abdominal, constipacéo, diarreia e refluxo gastroesofagico. Uma das explicacdes
para estes sintomas seria a alteragdo da flora intestinal possivelmente causada pelo
aumento do uso de antibidticos ou reducdo da atividade de enzimas digestivas. Outra
explicacdo é chamada pelos autores de “Hipotese do vazamento intestinal”, na qual o
aumento da permeabilidade intestinal a peptideos exdgenos poderia levar a distarbios de

mecanismos neurorregulatorios e alterar o desenvolvimento cerebral da crianga. O
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glaten, proteina encontrada nos gréos, é considerada um facilitador da permeabilidade
intestinal. Por este motivo, muitos pais buscam a dieta restrita como forma paralela de
tratamento do TEA. Todavia, os autores frisam a importancia de buscar maiores
evidéncias cientificas que comprovem a efetividade da mesma.

E importante ressaltar que as intervengdes dirigidas ao puablico infantil devem
levar em conta a fase de desenvolvimento, a historia de formagdo do comportamento
alimentar, as formas de apresentacdo do alimento oferecido (e.g., cortes diferenciados),
sua textura (e.g., puré) e a preferéncia por grupos alimentares especificos (e.g.,
carboidratos) (Ramos & Stein, 2012; Brown, Spencer, & Swift, 2002, Penrod,
Gardella, & Fernand, 2012).

Na atuagdo clinica com criangas sem transtornos de desenvolvimento, muitos
nutricionistas tém utilizado a intervencéo ludica como recurso educacional. O uso de
brinquedos no formato de alimentos para montar a Piramide Alimentar® ou de um prato
saudavel é muito comum nos atendimentos individuais e em grupo (Modelo de
Alimentacdo Infantil Saudavel, 2013). Outra estratégia frequentemente empregada é
ensinar as criangas a preparar receitas com ingredientes que sdo rejeitados quando
apresentados na forma natural (sem manipulagéo) (Programa: Socorro! Meu filho come
mal - GNT, 2013) ou entdo ajuda-las a decorar o proprio prato. Profissionais de
gastronomia? frequentemente manipulam a apresentagdo dos alimentos.

Segundo Biderman (2007) a manipulacdo da apresentacdo dos alimentos nédo
altera o seu valor nutricional, apenas o torna mais atraente. Sugestdes de manipulacéo

de alimentos para transformé-los em figuras como coqueiros (compostos por banana,

! A Piramide Alimentar é uma representacéo gréfica dos alimentos com a definicéo das porcées de cada
grupo alimentar que compdem uma dieta saudavel (Philippi, Latterza, Cruz, & Ribeiro, 1999).

? Gastronomia é definida como o conjunto dos conhecimentos relativos & preparacéo de alimentos
saborosos com apresentacdo atraente (iDicionario Aulete, 2013).



mexerica e kiwi), arvores (brocolis e tomate cereja) ou bichos (utilizacdo de uma forma
para cozinhar o ovo em formato diferente) estdo disponiveis em varias paginas da
Internet, como Manias de nutricionista
(https://www.facebook.com/maniasdenutricionista/info) e Dasmarias
(http://www.dasmariasblog.com/post/9409/alimentacao-infantil-ovos-cozidos-no-
formato-de-bichinhos), assim como em livros (Kulakowski, 2011).

Empregando técnicas gastrondmicas com o objetivo de favorecer o consumo
alimentar infantil, Zampolo (2007) demonstrou como fazer a manipulagdo de alguns
alimentos (e.g., frutas, pées, carnes), transformando-os em figuras ludicas (e.g., palhaco,
gatos).

Trabalhando com criangas que ndo apresentavam disturbios de desenvolvimento,
Freire (2007) pesquisou os efeitos da manipulagdo da forma de hortaligas (verduras e
legumes) na ingestédo total de fibras em criangas pré-escolares (3 a 6 anos). Os alimentos
foram apresentados em formato de animais, bandeiras e bonecos. Foram comparadas as
quantidades de fibras (correspondente as hortalicas) consumidas durante 20 dias sem a
manipulacdo ludica dos alimentos e 20 dias durante a intervencdo através de um
delineamento intra-sujeito. Os resultados mostraram que houve aumento médio de
42,4% no consumo de fibras no més em que os alimentos foram ludicamente
manipulados em relacdo a condicéo anterior.

A literatura em Anélise do Comportamento tem avaliado diversas estratégias para
tratar a seletividade alimentar em criancas com desenvolvimento atipico,
particularmente com diagndstico de TEA, procurando alterar a aceitacdo de alimentos
previamente rejeitados. A classe de respostas denominada recusa alimentar pode ter
como topografia varias respostas, tais como a recusa vocal do alimento, engasgos com

ou sem o alimento na boca e expulsdo do alimento ou vomito (Penrod, Gardella &
10



Fernand, 2012). As intervengdes dirigidas para eliminar a recusa alimentar geralmente
ocorrem em situagdes variadas e manipulam estimulos antecedentes ao comer, suas
consequéncias ou combinam ambos.

Entre as estratégias que manipulam os estimulos antecedentes encontram-se
aquelas que enfocam as instrucdes verbais. As instru¢es verbais geralmente séo
fornecidas por um dos pais ou pelo pesquisador, podendo ser classificadas como
instrucbes que tém alta probabilidade (alta-p) e baixa probabilidade (baixa-p) de
seguimento. O procedimento chamado sequéncia de instrucdes de alta-p inclui uma
sequéncia de varias instrucBes que o individuo provavelmente seguira, apresentados
com pequenos intervalos entre si, imediatamente antes do comando de baixa-p (Mace &
Belfiore,1990).

Com o objetivo de reduzir a seletividade alimentar em duas criangas com 9 e 10
anos de idade, diagnosticados com TEA, Penrod et al. (2012) empregaram uma
intervencdo que envolvia a sequéncia de instrugdes de alta probabilidade (alta-p) de
seguimento e o esvanecimento de demanda de baixa probabilidade (baixa-p) de
seguimento na auséncia de extin¢do de fuga. Os participantes apresentavam repertorio
imitativo (capacidade de copiar acOes e fazer mimica), habilidades auditivas (seguir
instrucdes), repertdrio alimentar limitado em pelo menos um grupo alimentar primério
(considerado pelos autores como frutas ou vegetais, proteinas, lacticinios, e
carboidratos®) além de fuga diante de alimentos novos antes da intervencdo. A
porcentagem de amostras (porcdes de alimentos) consumidas e de seguimento das
instrucdes de baixa-probabilidade foram as variaveis dependentes do estudo. Na linha

de base foram realizados 12 testes com quatro alimentos rejeitados do grupo A

¥ As referéncias de classificacdo apresentadas por esses autores nio condizem com a padronizada pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) que orienta a alimentacdo americana.
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(alimentos alvo durante a intervencdo) e do grupo B (alimentos testados pds-
intervencdo) em cada sessédo. Cada amostra de alimento foi apresentada separadamente
e apos um intervalo de 5 segundos a primeira instrugdo era dada (e.g., "Coma um
pedaco”). Se ap6s 5 segundos a instrucdo nao fosse seguida, outra instrucdo verbal era
dada (e.g., "Dé uma mordida™). Se o participante ndo seguisse essa instrucdo, o
pesquisador removia a amostra e apresentava uma nova amostra ap6s 20 segundos.

Na condigdo experimental os participantes tinham acesso a um alimento
preferido por 10 segundos com o objetivo, segundo os autores, de estabelecer uma
operacdo motivadora. Todavia, ndo foram descritos os alimentos preferidos pelos
participantes nem quais foram aqueles selecionados para a intervencdo. A sequéncia de
instrucOes seguiu o seguinte modelo: duas instru¢des de alta-p [1) “toque a comida”, 2)
"cheire a comida'] seguidas por uma instrugéo de baixa-p [3) "beije a comida"]. Apo6s o
seguimento das trés instrucbes na auséncia de recusa alimentar por trés sessoes
consecutivas, a primeira instrucdo de alta-p deixava de ser apresentada
(esvanecimento). Entéo as instrucbes eram apresentadas na seguinte sequéncia: uma
instrucdo de alta-p seguida por uma instrucdo de baixa-p. Os comandos eram 0sS
seguintes: 1) “Toque a comida”, 2) “Cheire a comida”, 3) “Beije a comida”, 4) “Lamba
a comida”, 5) “Equilibre a comida com a lingua”, 6) “Divida o alimento em dois
pedagos”, 7) “Coma um dos pedagos”, 8) “Mastigue um dos pedagos” e 9) “Engula a
comida mastigada” (os dois pedagos). Contudo os autores ndo especificaram se a
instrucdo “equilibre a comida com a lingua" deveria acontecer com o alimento dentro ou
fora da boa. A descricdo da sequéncia de instrucdes "Divida o alimento em dois
pedagos” e "Coma um dos pedagos” também ndo deixa claro se, ap6s morder o
alimento, a crianga deveria retirar um dos pedagos da boca e comer apenas 0 outro.

Além disso, para que a sequéncia "Mastigue um dos pedagos" e “"Engula a comida
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mastigada” fosse seguida adequadamente, os dois pedagos deveriam ser mastigados.
Desta maneira, uma instrucéo intermediaria como "Mastigue o outro pedaco™ deveria, a
nosso ver, ter sido incluida.

As aproximagBes sucessivas ao alimento foram estabelecidas apds as
observagOes feitas pelos investigadores antes do experimento. Durante todo o
procedimento o pesquisador fornecia um modelo das acbes a serem executadas (0
mesmo também consumia os alimentos). Os alimentos preferidos dos participantes
foram utilizados como reforcos e o critério para mudanga de fase era 100% de
seguimento de todas as instru¢Ges por trés sessdes consecutivas. Os dois participantes
que iniciaram o estudo com 0% de seguimento de instrucdes (e.g., “Coma um pedago™)
na linha de base, eram dadas até duas instrugBes em cada apresentagdo de cada
alimento, passaram a seguir 100% das instru¢cbes na condigdo experimental e
mantiveram esse padrdo apos duas sessdes. Algumas instru¢des ndo acarretavam no
consumo do alimento, apenas no contato com o mesmo. Considerou-se consumo o
resultado da cadeia de respostas aproximagdo, mastigacdo e degluticdo do alimento.
Houve momentos em que a porcentagem de seguimento de instru¢des atingiu 100%,
porém o consumo alimentar foi de 0%, o que caracterizou a presenga respostas de
recusa ativa (e.g., cuspir ou vomitar alimentos). Os resultados mostraram que a
manipulacdo de estimulos antecedentes (instrucdes) como seu esvanecimento aumentou
0 seguimento das instrucdes na auséncia de extingio de fuga. E importante ressaltar que,
os autores ndo informaram qual foi a quantidade de alimento utilizada no tratamento e
em quais horérios as sessbes ocorriam. A saciedade ou privacdo sdo varidveis
importantes na aceitacdo alimentar. Por isso, a proximidade das sessdes com as

refeigdes principais poderia afetar diretamente os resultados obtidos.
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Meier, Fryling & Wallace (2012) seguiram a linha de estudos que empregaram a
sequéncia de instrucdes de alta-p de seguimento utilizando alimentos preferidos nas
tarefas de alta-p, diferenciando-se dos estudos anteriores por terem incluido os
alimentos preferidos como parte das tarefas a serem realizadas. Esse estudo teve cinco
objetivos: 1) Examinar os efeitos da sequéncia de instru¢des de alta-p de seguimento na
auséncia da extingdo da fuga, 2) Solicitar respostas de seguimento de alta-p e baixa-p
topograficamente similares, envolvendo alimentos preferidos nas tarefas de alta-p, 3)
Esvanecer sistematicamente os estimulos apresentados na intervengdo, 4) Avaliar a
intervencdo na casa do participante e 5) Aplicar o procedimento em uma crianga que
aceitava muitos alimentos e que recusava alimentos especificos. A participante era uma
menina de 3 anos com diagndstico de TEA. Os pais relataram que a filha era uma
"comensal exigente" e que rejeitava frequentemente as frutas e os vegetais e que diante
da apresentacdo destes alimentos a crianga balangava e virava a cabeca para o outro lado
e dizia "ndo". A crianca ja havia sido submetida a interveng@es anteriores que ndo foram
especificadas.

Um terapeuta treinado conduziu as sessbes na sala de jantar da casa da
participante e utilizou mesa, cadeira, garfo e colher regulares. A menina se alimentava
sozinha e ndo apresentava problemas de mastigacdo ou degluticdo. As sessdes
ocorreram nos horérios dos lanches intermediérios (com pelo menos 1 hora de intervalo
desde a Ultima refeic@o) de trés a cinco vezes por semana e eram compostas por um ou
dois blocos de 10 testes. Os pais da participante ajudaram na identificagdo dos
alimentos preferidos e rejeitados pela crianga. Os pais disseram que ameixa, framboesa
e berinjela eram rejeitadas pela crianca os quais foram classificadas como pertencentes
ao grupo de baixa-p de aceitacdo enquanto bananas e feijoes cozidos eram

consistentemente consumidos e foram classificados como de alta-p de aceitagdo. O
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terapeuta avaliou se os alimentos classificados como de alta-p de aceitacdo poderiam
ser utilizados com esta fun¢do em duas sessdes com 10 amostras de cada alimento. A
cada sessdo um alimento era colocado sobre um prato e a instrugdo verbal "coma um
pedaco” era dada. A aceitacdo teve como consequéncia elogios verbais do terapeuta e
outra amostra do mesmo alimento era colocada no prato depois de 4 a 5 segundos. A
crianga aceitou 100% das amostras de bananas e feijdes cozidos. Ndo ha relato da
avaliacdo de aceitacdo outros alimentos.

Na linha de base somente os alimentos de baixa-p de aceitagdo foram utilizados e
em cada sessdo 10 amostras do mesmo alimento eram apresentadas em sua textura
regular e em cubos medindo de 1,0 a 1,5 cm®. Os autores ndo definiram “textura
regular”. Inicialmente o terapeuta colocava a amostra do alimento sobre o prato da
crianca e dava a instrugdo "coma um pedago”. Se houvesse aceitagdo o terapeuta fazia
breves elogios (e.g., "Muito bem!") e esperava 15 segundos antes de comegar um novo
teste. No caso de recusa, seja afastando o prato ou dizendo "N&o", num intervalo de até
6 segundos da apresentacdo da instrugdo, o terapeuta removia o prato (reforcamento
negativo da recusa) e iniciava o proximo teste apds 15 segundos. A expulsdo bucal dos
alimentos era ignorada.

Durante a intervencéo, trés amostras de alimentos preferidos (alta-p de aceitacdo),
uma por vez, e em seguida uma amostra do alimento ndo preferido (baixa-p) era
apresentada. Cada teste era composto por quatro apresentagfes de amostras, repetidos
10 vezes, totalizando 40 apresentagdes/sessdo. O procedimento durante a intervengéo
foi similar ao da linha base, entretanto os intervalos entre as apresentacbes dos
alimentos de alta-p eram menores, durando de 3 a 5 segundos. Além disso, na linha de
base somente os alimentos néo preferidos eram apresentados e na intervengédo estavam

presentes alimentos preferidos e ndo preferidos. A sequéncia total tinha duracdo média
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de 15 segundos e havia 0 mesmo intervalo entre as sequéncias. A combinagdo dos
pares de alimentos de alta e baixa-p de aceitacdo procurou manter o padréo “natural” de
consumo: banana (alta-p) com ameixas e framboesa (baixa-p) e feijdo cozido (alta-p)
com berinjela (baixa-p). O elogio verbal ocorria ap6s a aceitacdo de cada amostra de
alimento de ambos 0s grupos.

A aceitagdo do alimento foi definida como a crianga pegar o alimento com o garfo
ou a colher e coloca-lo na boca com uma laténcia méaxima de 6 segundos desde a
instrucdo, sem que houvesse expulsdo alimentar. Foi calculada a porcentagem de
aceitacéo para os alimentos de alta-p e baixa-p.

Quando os alimentos de baixa-p atingiam pelo menos 80% de aceitacdo por trés
sessOes consecutivas, 0s alimentos de alta-p deixavam de ser apresentados, um por vez,
até nenhum ser apresentado. A intervencdo terminou quando a porcentagem de
aceitacdo de alimentos de baixa-p atingiu pelo menos 80% na auséncia dos alimentos de
alta-p por trés sessdes consecutivas.

Duas sessbes de seguimento ocorreram 12 e 15 dias ap6s o ultimo dia da
intervencdo para a ameixa e para a framboesa, respectivamente.

Os resultados mostraram que a intervengdo aumentou a aceitagcdo dos trés
alimentos de baixa-p (ameixa, framboesa e berinjela) durante o a intervengdo e que para
dois deles (ameixa e framboesa) o consumo foi mantido no seguimento. A berinjela foi
0 Unico alimento cuja aceitacdo diminuiu de aproximadamente 90% para 25% quando a
sequéncia de apresentacdes do alimento de alta-p diminuiu de trés para duas. Os pais da
crianga comunicaram que houve generalizagdo para outros alimentos previamente
recusados (e.g., outras frutas). Deve-se ressaltar que durante o procedimento o unico
controle em relacéo & saciedade da crianca foi o jejum de 1 hora antes da sessdo. No

caso de sessdes que ocorreram de 1 a 2 horas apds as refei¢des principais, como almogo
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e jantar, o volume e a escolha dos alimentos podem ter prejudicado a aceitacdo dos
mesmos. Outra questdo importante € o tamanho e a textura da amostra oferecida, uma
vez que criangas menores ou com problemas motores de mastigacdo e/ou degluticdo
podem ter dificuldades em manter o ritmo de aceitacdo, mastigacdo e degluticdo nos
pequenos intervalos entre as exposigdes das mesmas.

Quando a recusa alimentar apresentada pela crianca é seguida pela remocéo do
alimento que provavelmente lhe é aversivo, esta classe de respostas pode adquirir a
funcdo de fuga (Skinner, 1953/2003). Se de fato o alimento rejeitado tiver a funcéo de
estimulo aversivo, a recusa alimentar poderia ser reforcada negativamente pela remogéo
do mesmo. A fim de evitar o fortalecimento da fuga, alguns autores colocam essa classe
de respostas em extin¢do (escape extinction [EE]), mantendo o alimento na presenga da
crianga até que ele seja consumido, manipulando, portanto, as consequéncias da recusa
alimentar. Na literatura ha varios estudos que combinam a EE com outros
procedimentos (instrucdes, reforcamento diferencial, reforcamento ndo contingente).

O estudo de Dawson et al. (2003) comparou os efeitos isolados da instrucéo de
alta probabilidade de aceitacdo alimentar com aqueles da extin¢éo da fuga do alimento e
avaliou os efeitos de ambas as estratégias combinadas. Participou do estudo uma
menina de 3 anos de idade com atraso de desenvolvimento que apresentava recusa
alimentar total, refluxo gastroesofagico e dependéncia de gastrostomia. Inicialmente a
mae da crianca foi solicitada a classificar 20 instru¢des quanto a probabilidade de
seguimento pela filha. As 13 instrucdes classificadas pela mae como aquelas que seriam
seguidas em pelo menos 80% das ocasides foram consideradas instrucGes de alta
probabilidade (alta-p). Estas instrugdes solicitavam da crianga movimentos motores
simples, sem relagcdo com a alimentagdo (e.g., tocar a orelha). As instrugdes de baixa

probabilidade (baixa-p) de seguimento envolviam respostas complexas com
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movimentos multiplos (e.g., abrir a boca, manipular a comida e engolir). Chamou-se de
recusa alimentar as respostas de virar a cabeca, “repelir” com as suas maos a colher ou a
mao/brago do terapeuta e cobrir qualquer parte do seu rosto com as m&os ou com 0
babador. Houve quatro condi¢Oes experimentais: 1) fuga sem instrugdes de alta-p, 2)
fuga com instrucdes de alta-p, 3) extingdo de fuga (EE) sem instrucOes de alta-p 4) EE
com instrugdes de alta-p. Seis sessdes didrias, cinco vezes por semana, eram conduzidas
com a apresentacdo de 12 amostras de alimento (4 alimentos apresentados de forma
aleatoria).

Na primeira condicéo (fuga do alimento + sem instrugdes de alta-p) o pesquisador
apresentava o alimento porcionado em uma colher e a instrugdo de baixa-p “"coma um
pedago”. Caso a participante ndo aceitasse o alimento apds 5 segundos, a colher era
removida por 30 segundos (fuga da apresentacdo do alimento) e no final desse intervalo
0 pesquisador repetia a apresentacdo da amostra de alimento e a mesma instrucdo. A
aceitacdo e o consumo do alimento (interior da boca sem alimento visivel apos 25
segundos da adesdo) eram seguidos por um elogio verbal entusiasmado do pesquisador.
A expulsdo de alimentos, vomitos ou alimentos mantidos na boca sem serem engolidos
eram ignorados.

A segunda condigdo (fuga do alimento + sequéncia de instrugbes de alta-p) foi
idéntica a primeira, exceto que trés instrucbes de alta-p (e.g., "Toque aqui!") foram
dadas em ordem aleatdria a cada 5 segundos aproximadamente, antes da apresentagdo
do alimento. Se a participante ndo aderisse a primeira instrucdo de alta-p, a proxima era
apresentada.

A terceira condigdo foi igual & primeira (extingdo de fuga (EE) sem instrugBes de

alta-p), porém diante de uma resposta da recusa alimentar a colher era mantida
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encostada na boca da crianga até que ela desse uma mordida no alimento. Se o alimento
fosse cuspido, ele era reapresentado da mesma forma até que fosse engolido.

A quarta condicdo foi igual & terceira (EE com instrucdes de alta-p), entretanto
trés instrucbes de alta-p eram dadas de forma casual a cada 5 segundos antes da
instrucdo de baixa- p com a apresentacdo do alimento. Os autores disseram que se a
crianga ndo seguisse a instrucdo de alta-p implementavam trés etapas de adeséo, porém
ndo descreveram essas etapas. As sessdes terminavam apds o consumo de 12 amostras.

Avaliou-se a porcentagem de aceitagdo alimentar (seguimento das instrugdes de
baixa probabilidade), do cumprimento da instrugdo de alta probabilidade e da recusa
alimentar. Os resultados forneceram evidéncia de que a EE foi uma intervencéo eficaz
no tratamento da recusa alimentar ao contrario das instrucbes de alta-p que foram
ineficazes quando implementadas isoladamente e ndo alteraram a eficacia da EE quando
apresentadas simultaneamente a este procedimento. Uma questéo que se coloca diante
desses resultados é a de que a utilizacdo de nutrigdo enteral (gastrostomia) concomitante
a alimentagdo oral influencia a ingestéo alimentar e apesar da participante deste estudo
utilizar nutricdo enteral, a dieta utilizada, os horarios de administracdo e o esquema de
manutencdo em conjunto com o0 tratamento permanecem desconhecidos. Estas
informagBes seriam U(teis na avaliagdo da saciedade da participante. Também é
importante ressaltar que neste trabalho, Dawson et al. (2003) ndo informaram a
quantidade de alimento utilizada no tratamento, se a participante havia atingido a
saciedade, nem em qual horario as sessdes ocorriam. Essas informagdes sdo relevantes,
pois sabe-se que a proximidade com grandes refei¢cfes ou longos periodos de jejum
influenciam a aceitagéo alimentar.

Apesar da EE ser capaz de enfraquecer a recusa alimentar, este procedimento

isolado tem sido associado a efeitos colaterais indesejados como o0 aumento temporéario
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da frequéncia, duracdo ou magnitude da resposta que se pretende enfraquecer, a
apresentacdo de respostas agressivas e a ocorréncia de respostas emocionais como o
choro (Lerman, lwata, & Wallace, 1999).

Outro procedimento relatado na literatura para favorecer o consumo de alimentos
rejeitados é o pareamento entre o alimento rejeitado e um sabor preferido. Em 1996,
Kern e Marder demonstraram que a apresentacdo simultanea de dois alimentos (um
preferido e outro rejeitado) em combinacdo com a extingdo da resposta de fuga,
poderiam ser mais eficazes que o reforcamento do consumo do alimento rejeitado
através do acesso ao alimento preferido. Apresentacdes simultaneas de um alimento
preferido com um rejeitado sdo uma tentativa de modificar a fungdo do alimento
rejeitado através do condicionamento respondente, uma vez que ocorre um pareamento
entre estimulos. Apds o estabelecimento deste pareamento, na auséncia do alimento
preferido, a apresentacdo do alimento anteriormente rejeitado poderia eliciar as mesmas
respostas que o primeiro. Por outro lado, oferecer um alimento preferido como
consequéncia do consumo de um alimento rejeitado € uma contingéncia operante. No
condicionamento operante, a resposta de consumir o alimento rejeitado seria reforgada
(fortalecida) por ser seguida pelo acesso ao alimento preferido, aumentando assim a
probabilidade de ocorréncia futura de consumo do alimento rejeitado.

Piazza, Patel, Santana, Goh, Delia e Lancaster (2002) fizeram uma replicacdo
sistematica do estudo de Kern e Marder (1996) e mostraram que a apresentacdo
simultanea de alimentos preferidos e rejeitados aumentou o consumo dos ultimos
quando apresentados simultaneamente em dois dos trés participantes com atraso de
desenvolvimento quando esse procedimento foi associado tanto com a extingdo da

resposta de fuga (o fim da sessdo ocorria ap6s um intervalo determinado ou apds o
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consumo da amostra de alimento quanto com o reforcamento positivo (e.g., elogios
verbais e fichas) do consumo.

Ahearn (2003) modificou o procedimento descrito por Piazza et al. (2002)
apresentando para um jovem (14 anos de idade, diagndstico de TEA, seletividade
alimentar leve) alimentos rejeitados sempre em combinacdo com condimentos
preferidos, sem manipular as consequéncias do consumo. Numa avaliagdo dos habitos
alimentares, verificou-se que o participante ndo consumia vegetais e aceitava pelo
menos um item dos grupos das frutas, proteinas e carboidratos. A equipe que 0
acompanhava relatou que o participante constantemente pedia mais comida ao final das
refeicdes, e que ele raramente consumia vegetais mesmo quando isto era condigdo para
0 acesso a mais alimento. Ademais, condimentos eram sempre solicitados e as vezes
consumidos puros. As sessdes foram conduzidas em uma sala com uma mesa e duas
cadeiras. Os alimentos rejeitados utilizados no procedimento foram cenoura, brécolis e
milho, apresentados cinco vezes consecutivas em cada sessdo. Em cada tentativa que
durava de 10 a 15 segundos, uma amostra de um dos alimentos rejeitados (com medida
aproximada de 0,25 polegadas por 0,25 polegadas *) era colocada em uma colher sobre
um prato. As apresentacOes eram repetidas a cada 30 segundos. A cenoura foi
apresentada nas cinco primeiras tentativas, o brocolis da 62 & 10 tentativa e o milho da
112 4 152 tentativa. A resposta de consumo foi definida como colocar o alimento para
dentro da boca em cada tentativa apos a instrucdo verbal “Dé& uma mordida”. A medida
da variavel dependente foi a porcentagem de amostras consumidas. O autor relatou que
0 participante nunca cuspiu 0s alimentos nem apresentou comportamentos disruptivos.

Caso outros alimentos fossem solicitados pelo participante, o pesquisador dizia “Talvez

* Uma polegada corresponde a aproximadamente 2,5 centimetros.
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possamos comer isso depois”. As sessdes foram gravadas em video e a coleta de dados
feita a partir dos mesmos. Antes da linha de base foram testados oito condimentos para
determinar quais eram os preferidos pelo participante. Os trés preferidos foram:
catchup, molho barbecue e extrato de tomate. Estes foram os itens utilizados nas
sessOes de apresentacdo simultdnea. Cada condimento foi utilizado durante cada uma
das trés fases de apresentagdo simultanea.

Durante as sessdes de linha de base, nada acontecia ap0s as respostas de consumo
ou recusa. Cada alimento era removido ap6s 5 segundos, se o participante ndo iniciasse
0 consumo do mesmo. Caso o participante apresentasse alguma resposta inicial de
consumo eram adicionados 5 segundos para que ele pudesse completar o consumo.

As sessOes de apresentagdo simultanea (alimento rejeitado + condimento
preferido) eram idénticas as da linha de base, com excecdo de que aproximadamente 5
gramas de condimento eram colocadas em cima do alimento inicialmente rejeitado.
Como grande parte do alimento era coberta pelo condimento, a mudanca da
apresentacdo visual do mesmo poderia facilitar o consumo, por isso o pesquisador
procurou manter visivel pelo menos uma parte do alimento.

O delineamento do estudo foi uma linha de base mdltipla entre os alimentos mais
reversdo a Linha de Base. O autor cita que o efeito de cada condimento foi avaliado
entre os trés vegetais em uma linha de base multipla, porém ndo apresenta esses dados.
Os resultados mostraram que a porcentagem de consumo do brocolis e do milho nas
sessOes da linhas de base foi zero. Quanto a cenoura o participante chegou a consumi-la
em duas sessoes das linhas de base (12 e 22 linhas de base).

Para os trés alimentos selecionados, a adi¢do do condimento elevou o consumo

para 100%, que permaneceu nesse patamar enquanto houve a apresentacéo simultanea.
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Ao final do estudo, o participante foi ensinado a combinar figuras com o0s
condimentos correspondentes. Assim, antes de cada refeigéo era apresentado um quadro
de escolhas com figuras representando os trés condimentos e ele deveria escolher um
deles. O condimento escolhido era entéo colocado sobre os vegetais.

Um ano ap6s o final do estudo foram coletados os registros alimentares por duas
semanas e comprovado que o participante manteve o consumo de vegetais sempre com
0s condimentos, mas ndo se sabe se ocorreu condicionamento respondente porque nao
hé relato de consumo de vegetais sem os condimentos.

E importante lembrar que ndo foram relatados os horérios das sessdes nem a
frequéncia em que elas ocorreram. Estes dados seriam importantes para avaliar o estado
de privagdo ou saciedade do participante e o tempo necessario para aplicacdo do
procedimento. Do ponto de vista nutricional vale ressaltar que o uso de condimentos por
criangas e adultos pode alterar o paladar e consequentemente torna-los indispensaveis e
consumidos em quantidades crescentes. O uso excessivo de condimentos traz consigo o
aumento do consumo de sodio, que ingerido em quantidade acima do recomendado
pode acarretar consequéncias prejudiciais para a saude.

Outra variavel que tem se destacado nos estudos de selegdo alimentar infantil é a
atengdo dos adultos. Os problemas alimentares das criangas podem ser mantidos pelos
pais ou cuidadores quando estes fornecem atencédo diante da recusa alimentar ou de
comportamentos inapropriados durante a refeicéo.

A pesquisa de Werle, Murphy e Budd (1993) avaliou os efeitos de um treinamento
de mées de criangas que apresentavam recusa alimentar crénica. Participaram do estudo
trés criancas, com idades entre 21 a 54 meses e suas maes. As sessdes foram conduzidas
na cozinha das residéncias. Cada mde recebeu instrugdes individualmente para oferecer

os alimentos rejeitados pela crianga ao mesmo tempo em que deveria dar aten¢éo ao seu
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filho (e.g., dizendo "Bom menino!" e abragando a crianga), estabelecendo a atencédo
contingente & resposta de aceitacdo da comida. Foi empregado um delineamento de
linha de base multipla entre as trés diades (mé&e-filho). Os resultados mostraram
aumento do consumo de alimentos ndo preferidos pelos trés participantes apos a
intervencdo. Ademais, as médes aumentaram a emissédo de instrugdes (e.g., "Abra a
boca", "coma um pedaco”) e a oferta de alimentos anteriormente recusados. Frisa-se que
previamente ao estudo as mdes diante da elevada emisséo de respostas de recusa (e.g.,
cuspir, gritar, vomitar) cessaram as tentativas de incluir novos alimentos a dieta dos
filhos.

Mais recentemente, Allison, Wilder, Chong, Lugo, Pike e Rudy (2012) realizaram
um estudo que comparou o reforgamento diferencial de respostas alternativas (DRA) e o
reforcamento ndo contingente (NCR) combinados com a EE no tratamento da
seletividade alimentar de um menino com TEA de 3 anos que aceitava muitos sabores
de molho de magé e comidas de bebé. Terapeutas treinados conduziram as sessdes em
uma sala com janela espelhada, que permitia a visualizacdo por apenas um dos lados,
em um centro de tratamento para pessoas com TEA. Camisetas em cores diferentes
foram usadas pelos terapeutas como estimulos discriminativos associados as condigdes
vigentes. Alimentos, cadeira alta e utensilios estavam presentes em todas as sessdes. Os
brinquedos ficavam disponiveis apenas em algumas condigBes. As respostas registradas
pelos observadores foram: aceitacdo (apds o terapeuta depositar toda a amostra do
alimento na boca do participante, ndo havendo especificacdo sobre o consumo do
mesmo), laténcia de aceitacdo (medida em segundos a partir de o terapeuta aproximar a
colher a 3 cm da boca da crianca até o depdsito do alimento, ndo sendo relatada a
ocorréncia de consumo), recusa (participante virar a cabega a pelo menos 45° na dire¢éo

contréria da colher, bater ou bloquear a méo/brago do terapeuta enquanto a colher estava
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a 10 centimetros dos labios do participante) e vocalizacbes negativas (choros ou gritos
com duracéo a partir de 3 segundos).

Foram considerados como brinquedos preferidos aqueles escolhidos pelos
participantes em pelo menos 66% dos testes. Os brinquedos foram usados como
reforcadores durante a andlise funcional e a avaliacdo do tratamento. As sessdes
ocorriam de cinco a 10 vezes por dia, duas a trés vezes por semana. Na analise
funcional, as condicbes de controle e fuga eram aleatoriamente alternadas a fim de
identificar as variaveis que mantinham o recusa. Em ambas as condi¢des a colher com o
alimento permanecia onde o terapeuta inicialmente a apresentava por 30 segundos. Caso
a crianga ndo aceitasse a amostra de alimento, uma nova amostra era apresentada ap6s
30 segundos. A expulsdo de alimentos pela boca ndo foi seguida por consequéncias.
Durante a condigdo controle, ndo houve consequéncias para o comportamento-
problema. O participante tinha acesso aos brinquedos preferidos e recebia atencdo do
terapeuta durante toda a sessdo. Na condicdo de fuga, diante da recusa do alimento, a
amostra era removida por 20 segundos e uma nova amostra era apresentada apos esse
intervalo.

A combinacdo de um delineamento multielemento com reversdo (ABAB) foi
utilizada para avaliar os efeitos do reforcamento diferencial de comportamento
alternativo com EE e do reforgamento ndo contingente com EE nas variaveis medidas.
A linha de base foi idéntica a condicdo de fuga na analise funcional. Antes de cada
sessdo em DRA ou NCR, foi realizada uma avaliagdo para selecionar dois entre os cinco
brinquedos preferidos. Durante a condicdo DRA+EE (reforgamento diferencial com
extingdo da resposta de fuga), a amostra de alimento permanecia nos labios da crianca
até que o terapeuta conseguisse deposita-la dentro da sua boca. O terapeuta permitia 30

segundos de acesso ao brinquedo preferido, fornecia elogio de forma entusiasmada e
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interagia com a crianga contingentemente a aceitacdo do alimento. A prdxima amostra
de alimento era apresentada ap6s 30 segundos do fim intervalo de reforcamento se a
criancga estivesse com a boca vazia. Amostras expelidas da boca eram reapresentadas até
que a crianca as engolisse ou transcorressem 20 minutos de sessdo. A condicdo
NCR+EE (reforgamento ndo contingente com extingéo da resposta de fuga) era idéntica
a anterior (DRA+EE), entretanto os brinquedos preferidos e a atencdo do terapeuta
estiveram presentes durante toda a sess&o.

Os resultados mostraram que houve 100% da aceitagdo alimentar 100% de
aumento em relacdo a LB nas duas condigBes de tratamento. A analise dos dados
permite afirmar que a recusa alimentar do participante era mantida por reforcamento
negativo (possibilidade da resposta de fuga). Ao final da intervencdo, a mée do
participante completou um questiondrio que indicou sua preferéncia pela condicdo
NCR+EE com a justificativa de que era fécil de implementar, segura e passivel de ser
aplicado em casa e em locais publicos.

Outros estudos examinaram a efetividade de treinos e intervencdes nas quais 0s
pais eram os agentes de mudanga de comportamento de seus filhos que apresentavam
seletividade alimentar.

No estudo de Brown et al. (2002) os pais de um menino com desenvolvimento
atipico foram treinados para incluir novos alimentos na dieta de seu filho. A crianca,
com 7 anos de idade, consumia apenas nove alimentos diferentes, cada um preparado
de maneira especifica. Os pais relataram que se as aparéncias dos alimentos novos nao
fossem as mesmas dos alimentos aceitos, ocorria recusa ativa (e.g., gritos, expulséo de
alimento da boca). Além disso, a crianga s aceitava um Unico sabor de iogurte. Os pais
compilaram os alimentos consumidos pelo filho e os ordenaram conforme a preferéncia

dele. Os pesquisadores instruiram os pais a apresentarem os alimentos aceitos (p&o de

26



forma em fatias, batata frita em formato de palito e um tipo iogurte) em novas formas e
outros sabores de iogurtes. Assim, o pdo de forma passou a ser apresentado em formato
redondo (1/8 unidade), a batata frita num formato ondulado (1/4 de unidade) e passou-se
a oferecer um iogurte de sabor diferente do preferido (1 garrafinha pequena).

Os pais foram instruidos a aplicar o principio de Premack (1962), segundo o qual
comportamentos de alta probabilidade de ocorréncia agem como reforgadores de
comportamento de baixa probabilidade de ocorréncia. Assim, os pais diziam ao filho
que ele teria que consumir uma pequena quantidade do alimento num novo formato
(comportamento de baixa probabilidade de ocorréncia) antes de ter acesso ao alimento
no formato preferido (comportamento de alta probabilidade de ocorréncia). A
apresentacdo do alimento no novo formato era seguida por trés instrugdes verbais para
consumi-lo. Se o participante o consumisse recebia elogios e tinha acesso imediato ao
alimento no formato preferido que poderia ser consumido naquela refeicdo. Caso o
participante ndo consumisse o alimento no novo formato apos as trés instrugdes verbais,
a porgéo de alimento era removida e a crianga tinha acesso a um alimento alternativo,
que poderia ser consumido, mas que ndo se destacava entre os preferidos, apenas para
que ndo ficasse com fome. O delineamento utilizado foi uma linha de base multipla. Um
novo formato de alimento foi introduzido isoladamente e quando o consumo deste se
tornou regular (os autores ndo apresentam os critérios de consumo regular), outro novo
alimento em novo formato era entdo apresentado. Os novos formatos de alimentos
foram apresentados em quantidades reduzidas e estas foram gradualmente aumentadas.
Em relagdo ao iogurte, os autores ndo relatam como a quantidade oferecida foi
manipulada. Tampouco foram relatados os horéarios nos quais a intervengao foi aplicada.
Os resultados indicaram que a intervengdo foi eficaz na aceitacdo de alimentos em

outros formatos do participante. O nimero de batatas onduladas aceitas aumentou de 0
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para 6, a quantidade de pdo em formato redondo aumentou de O para 1 e quatro novos
sabores de iogurte foram consumidos. Além disso, os pais relataram que o participante
consumiu dois novos alimentos sem que a intervencéo fosse aplicada e que pediu para
participar da preparagdo de novos alimentos (e.g., panqueca). Outro beneficio aludido
pelos pais foi a mudanga no comportamento geral do participante, que se tornou mais
calmo e menos propenso a desafia-los.

Najdowski, Wallace, Doney e Ghezzi (2003) também avaliaram a eficiéncia do
treino de pais no tratamento da seletividade alimentar em dois locais diferentes, a saber,
na casa do participante e num restaurante. O participante era um menino de 5 anos com
diagnéstico de TEA e consumo alimentar restrito a balas, batata frita e frango
empanado. Apesar de ser relatado que a crianca apresentava crescimento normal, ndo ha
nenhuma informagdo antropométrica ou referéncia utilizada para tal afirmagdo. As
sessOes foram conduzidas diariamente durante o jantar, independentemente do local em
que ocorriam. Inicialmente foi realizada a analise funcional do comportamento
alimentar do participante na qual registrou-se o nimero de recusas alimentares (e.g.,
protesto, choramingo, choro, empurrar utensilios ou alimentos, girar a cabega a 45° ou
mais em direcdo contraria a comida). A andlise funcional teve quatro condicOes
diferentes: 1) Sem interagéo; 2) Atencgdo; 3) Brincar e 4) Fuga. As sessdes duravam 5
minutos e foram conduzidas em delineamento multi-elemento. O teste de preferéncia,
no qual dois alimentos eram apresentados simultaneamente, foi utilizado para classificar
os alimentos como preferidos (AP) ou rejeitados (AR). Entre aqueles que ndo foram
escolhidos nenhuma vez (AR) estavam: brécolis, uva, queijo, frango e cachorro quente.
Frango empanado, pequenas batatas fritas, salgadinho e balas de gelatina foram
selecionados em 82 a 91% das apresentacdes (AP). Na condi¢do Sem interagéo, o prato

com uma amostra de cada um dos cinco alimentos rejeitados era colocado na frente do
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participante, que era deixado sozinho na mesa. N&o houve demanda nem consequéncia
para a recusa alimentar. Na condigdo Atengéo, o prato com as mesmas cinco amostras
de alimentos rejeitados era colocado na frente do participante, sem demanda. Porém,
diante da resposta de recusa alimentar a mée dava atencdo ao filho (e.g., "eu sei que essa
comida € tdo grosseira."). Durante a condicdo Brincar, o prato com 0S mesmos
alimentos rejeitados era novamente colocado na frente do participante e,
simultaneamente, era apresentado um prato com os AP. A atengdo da mé&e ocorria em
intervalos de 30 segundos de forma ndo contingente a nenhuma resposta. N&o houve
consequéncias para a recusa alimentar. Na condicdo de Fuga, o prato com os AR era
colocado na frente do participante e instrugdes para consumir os alimentos eram dadas
continuamente (e.g., "Coma um pedago™). A demanda era apresentada utilizando o
procedimento de trés passos no qual havia instru¢do verbal para alimentar-se sozinho,
um modelo demonstrando a acdo (e.g., mde mostrava como comer um pedago do
alimento) e ajuda fisica (e.g., mée segurava a mdo do filho e colocava amostra do
alimento na boca). Elogios eram dados apés a aceitacdo do alimento e o prato com AR
era removido por 30 segundos apds a resposta de recusa.

Foi empregado um delineamento de linha de base mdltipla entre locais com
esvanecimento de demanda para avaliar os efeitos do DRA isolado e combinado com
EE e esvanecimento de demanda. Os resultados da andlise funcional mostraram que
ocorreu a maior taxa de recusas na condi¢do Fuga (média=2,06 respostas/minuto)
sugerindo que essa classe de respostas era mantida por reforgamento negativo. O
nimero de amostras aceitas e engolidas aumentou de 0 para 62 (em casa) e 0 para 12
(no restaurante) com a aplicacdo da combinagdo de DRA, EE e esvanecimento de

demanda. Durante o Seguimento, que ocorreu 2, 4, 6 e 12 semanas ap6s o final da
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intervencdo, o participante consumiu novos alimentos e comegou a alimentar-se sozinho
na maioria das vezes.

Buscando pesquisas indexadas no Pubmed, Medline e LILACS que
apresentaram procedimentos de intervengdo para tratar a seletividade alimentar
apresentada por criancas com diagnostico de TEA ndo encontramos nenhuma que
tivesse manipulado a forma dos alimentos rejeitados por essas criangas, COmo maneira
de tornar o alimento mais atraente assim como fez Freire (2007) com criancas sem
transtornos de desenvolvimento. Ao se oferecer um alimento para uma pessoa, varias
caracteristicas dos estimulos estdo presentes e podem adquirir controle sobre a aceitacéo
do mesmo: forma, cor, cheiro, sabor, etc. Ao manipular a forma de alimentos rejeitados
Ou pouco aceitos, pode-se alterar o controle que a apresentacdo daquele estimulo
composto tem sobre a sua aceitagdo. A presente pesquisa teve o objetivo de avaliar se
procedimentos de sequéncia de instru¢des e de manipulagdo do formato de alimentos
seriam capazes de melhorar a aceitacdo alimentar por criangas com TEA e se essa

aceitacdo se manteria com a suspenséo da intervencao.
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Meétodo
Participantes

Participaram do estudo 2 meninos com diagndstico de TEA, residentes na cidade
de S&o Paulo. Fébio e Paulo (nomes ficticios) apresentavam um repertério de seguir
instrucBes e de imitacdo no inicio do estudo. Os participantes foram indicados pela
psicologa que realizava atendimentos domiciliares das criancas.

Fabio tinha 3 anos e 3 meses de idade no inicio do estudo, apresentava boa satde
geral, morava com 0s pais e a irm&, 1 ano e 8 meses mais nova. A gestagdo de Fabio
durou 38 semanas e 6 dias e ndo teve intercorréncias. Ele nasceu com 3,325 kg e 51,0
cm e iniciou o processo de desmame aos 6 meses de idade, sem orientagdo, sendo que
desde o primeiro més iniciou o uso de leite artificial. A classificagdo percentilar dos
pardmetros antropométricos da crianca no nascimento em relacdo ao comprimento por
idade, peso por idade e peso por comprimento eram, respectivamente P50-P75, P50 e
P25, todos na categoria da eutrofia segundo as curvas de crescimento infantis da World
Health Organization (WHO) - Organizacdo Mundial da Salde (2007). Fazia
psicoterapia (duas vezes por semana em casa € uma vez por semana em consultorio) e
acompanhamento com fonoaudidloga (duas vezes por semana).

Fébio frequentava uma escola particular regular, no periodo da manh@, e todos
os dias levava na lancheira preparada pela mé&e a seguinte variagdo de alimentos:
biscoito de polvilho, bolacha de maisena, bolacha de leite recheada com chocolate
(Nestlé®), bolinho recheado (Bauducco®), banana e maca. A despeito de as professoras
deixarem recados na agenda relatando o consumo total do lanche, a mée relatou
preocupacéo por ndo ter como comprovar a informagdo das professoras, visto que nao
observava o mesmo ocorrer em casa. Durante o periodo de coleta, a crianca almogava

na escola, um cardépio elaborado por nutricionista composto por: prato principal,
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salada, acompanhamento, suco de fruta e sobremesa (fruta). Todos os dias a mée recebia
uma ficha que relatava se houve o consumo (bom, regular) ou rejeigdo de cada item.

A mée relatou que Fébio foi diagnosticado com TEA com 1 ano e 11 meses de
idade e que a seletividade alimentar se manifestou aos 2 anos e 10 meses, durante as
férias em familia. Nessa ocasido Fabio passou a rejeitar alguns alimentos que consumia
anteriormente e restringiu a ingestdo de liquidos & &gua pura e leite (antes costumava
aceitar sucos), e a ingestdo de alimentos a iogurte, bolinho recheado (Bauducco®), pdo
de queijo e batata frita. Além disso, mostrava resisténcia em experimentar novos
alimentos. Esporadicamente aceitava arroz, macarrdo em formato de argola com molho
bolonhesa e chocolate. Consumia pelo menos uma vez por semana banana e/ou maga.
Segundo a mae. Quando lhe era oferecido um alimento novo ou ndo-preferido,
costumava fechar a boca e dizer “ndo”. A crianga rejeitava saladas em geral (folhas e
legumes) e as frutas que ndo foram citadas. Em relagdo as frutas que aceitava, somente
as consumia se fossem oferecidas uma por vez. Algumas frutas nunca foram oferecidas
a ele, como abacaxi, manga e cereja pequena. Outras, apesar de ja ter consumido, ndo
aceitava mais: morango, gomo de laranja e ameixa. Durante a semana, as refei¢cdes eram
realizadas na sala da residéncia, na companhia da mée e da irmé&. Nos finais de semana o
pai também estava presente, mas as criancas eram alimentadas primeiramente.

No inicio do estudo, Paulo tinha 8 anos e 3 meses de idade, apresentava boa
saude geral, morava com os pais e a irm&, 1 ano e 6 meses mais nova. Nasceu com 3,5
kg e 51,5 cm, apés 42 semanas de gestacdo, que transcorreu normalmente. Os
pardmetros antropométricos do nascimento da crianca em relagcdo ao comprimento por
idade, peso por idade e peso por comprimento, divididos em percentis, foram
respectivamente P75-P85, P50-P75 e P25-P50, todos classificados como eutrofia de

acordo com as curvas de crescimento infantis da WHO (2007). O processo de desmame
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foi orientado e iniciado aos 5 meses de idade, quando a mde engravidou novamente. No
inicio do estudo, recebia acompanhamento psicoterapéutico domiciliar (duas vezes por
semana) e em consultdrio (quinzenal), e fonoaudidlogico (semanal). Ao final do estudo
manteve apenas o acompanhamento psicoterapéutico quinzenal e iniciou aulas de
alfabetizacdo (duas vezes por semana).

Paulo cursava o 2° ano em uma escola particular regular, no periodo da tarde. Na
lancheira levava alimentos como: mini pdo de parmeséo com peito de peru, queijo,
torrada integral com creme de queijo (Polenghi®) e garrafinha com agua. As quintas-
feiras comprava pipoca. Todos os dias, pela manhd, frequentava uma escola de esportes.

Segundo a mée, aos 2 anos de idade Paulo comecou a rejeitar alimentos que
consumia anteriormente (frutas e verduras) e manteve uma dieta composta basicamente
por arroz, quibe, “nuggets” e macarrdo. O diagndstico de TEA de Paulo foi feito aos 3
anos de idade, quando a seletividade alimentar j& estava presente. Foi este 0 motivo que
levou os pais a procurarem atendimento psicoldgico para o filho. No inicio do estudo
consumia: leite, carne, sanduiche, suco de laranja e torrada com requeijdo. Seus
alimentos preferidos eram: carne vermelha, queijo (qualquer tipo), pdo de queijo,
macarrdo com molho, frango e chocolate. Entre os rejeitados estavam: legumes,
verduras e frutas. Quando Ihe era oferecido um alimento ndo preferido costumava
afastar a preparagdo com as maos, vocalizar a palavra “ndo” e caso insistissem no
contato do alimento com a boca da crianga, ele vomitava. A Unica fruta que costumava
aceitar antes da seletividade alimentar era a melancia. Realizava as refei¢cdes na cozinha

de casa ou em restaurante, acompanhado dos pais e da irmé& todos os dias.
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Materiais

Foram utilizados: 1) Trena métrica flexivel, inelastica, sem trava da marca
Sanny® com 2 metros de comprimento e divisdo da escala em milimetros, 2) Balanga
digital da marca GTech®, modelo BALGL6, com capacidade méxima de 150 kg e
precisdo de 100 gramas, 3) Uma filmadora acoplada do Ipad, 4) Pratos brancos simples
com aproximadamente 15,0 cm de diametro, 5) Moldes para cortes especiais de
alimentos, 6) Lista com 34 frutas do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2005),
foram excluidas as frutas consumidas exclusivamente em forma de polpa ou suco: liméo
e maracuja, 7) Quatro frutas para cada crianca, selecionadas na lista preenchida pelos
pais como nunca oferecidas ou rejeitadas, 8) Balanca de cozinha digital da marca
Plenna® com capacidade méaxima de 5 kg e precisdo de 1 grama, 9) Folhas de registro

(Apéndices K a M).

Consideracdes éticas

Anteriormente ao inicio do trabalho, foi entregue o termo de esclarecimento para
0s responsaveis das criancas assinarem (Apéndice N). Este projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil com o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n°

25039613.4.0000.5482 e aprovado no parecer nimero 529.439.

Local de coleta de dados e horario das sessdes

As sessOes ocorreram nas casas dos participantes, uma a duas vezes por semana
com duracdo de 30 minutos. As sessdes ocorriam entre as refei¢des principais, com
intervalos de duas a trés horas entre eles. Para melhor adaptacdo & rotina dos

participantes, para Fabio as sessdes ocorreram apds o almocgo e para Paulo antes do
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jantar, substituindo os lanches que costumam ocorrer nestes horarios. Desta maneira

esperou-se manter sob controle o estado de privacgao e saciedade das criancas.

Variaveis dependentes
Seguimento de instrugbes e consumo da fruta. Apresentar as respostas

descritas pelas instrugdes “tocar”, “pegar”,

cheirar”, “lamber”, “morder” e “deglutir” a
fruta apresentada (consumo). Em cada sesséo foi registrada a frequéncia de instrucgdes
seguidas e calculou-se a porcentagem de seguimento dividindo-se a frequéncia de
instrucdes seguidas pelo nimero total de instru¢fes dadas e multiplicando-se por 100.
Em cada sessdo poderia ser apresentada uma ou duas frutas para os participantes. O
peso, em gramas, das frutas foi verificado no inicio e ao final de cada sessdo. Paulo
participou da pesagem das frutas, sob a superviséo da pesquisadora, colocando os pratos
com as frutas sobre a balanca digital na pré e pos-sesséo.

Recusa. Emitir vocalizagdes de negacdo ("ndo™), virar a cabeca em direcdo
oposta a fruta, empurrar o prato em diregdo oposta ao corpo, engasgar com ou sem 0
alimento na boca e expulsar o alimento ou vomitar. Foi registrada a frequéncia de
recusas em cada sesséo, discriminando se a recusa era verbal ou corporal.

Peso e altura. No inicio e ao final do estudo, as criancas foram pesadas e
medidas, na propria residéncia, pela pesquisadora. Como referéncias utilizaram-se as
curvas de crescimento infantis da Organizacdo Mundial da Saude de 2007 (Apéndices A

aG).

Generalizacio
Com o intuito de auxiliar as mdes dos participantes a manter as atividades

realizadas durante o estudo ap6s o seu término, foram elaborados materiais especificos,
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para cada crianga, com base nos resultados obtidos para serem utilizados por elas. A
pesquisadora explicou para cada mde como e quando a atividade deveria ser realizada a
fim de favorecer a manutengdo do consumo das frutas aceitas e contribuir para o

consumo de novos alimentos.

Delineamento

Foi utilizado um delineamento intra-sujeito. Paulo foi submetido as condigdes
Pré-teste, Sequéncia de instrugdes (SI), Manipulagdo da forma (Apresentagdo das frutas
em formato lGdico com esvanecimento desse formato) e Seguimento e Féabio foi exposto
as mesmas condicOes em outra ordem: Pré-teste, Manipulagdo da forma (Apresentacéo
das frutas em formato lddico com esvanecimento desse formato), Sequéncia de
instrucbes e Seguimento. Dessa forma, para cada crianga foram apresentadas quatro
frutas, duas na fase Sequéncia de instrugdes (SI) e as outras duas na fase Manipulagio
da forma. As frutas apresentadas em cada fase foram invertidas entre os dois
participantes de modo que, as frutas utilizadas na fase SI para um participante foram as
mesmas utilizadas para o outro participante na fase de Manipulacdo da forma. A
determinacgdo de qual seria a primeira fruta a ser apresentada numa fase para o primeiro
participante foi feita por sorteio. Se a crian¢a ndo consumisse a primeira fruta, a outra
poderia ser apresentada na mesma sessdo. Se a crianca a consumisse, a outra fruta so
seria apresentada na mesma sessdo se a quantidade consumida ndo tivesse atingido a
porcdo determinada pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira para evitar que a
saciedade interferisse na aceitacdo da segunda fruta. Com o participante Fabio foram
repetidas as condicdes Sequéncia de instrugdes e Seguimento com as frutas que néo

haviam sido consumidas nas fases anteriores.
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Procedimento

Contato com os participantes antes da coleta de dados. Antes do inicio da
coleta, a pesquisadora visitou as casas dos participantes duas vezes. Nestes encontros
procurou estabelecer uma relagdo de proximidade/interacdo com cada crianca, além de
verificar as atividades preferidas pelas criangas entre aquelas relatadas pelas mées. Tais
atividades seriam realizadas no comego de cada sesséo de coleta de dados. Ademais,
durante estes encontros explicou para os pais 0s objetivos da pesquisa, como seriam
realizadas as sessdes, qual a importancia da alimentacdo saudavel e quais os beneficios
para a salde crianga.

Nos encontros que antecederam a coleta de dados, Fabio mostrou interesse em
ouvir histérias lidas pela pesquisadora, em folhear livros com figuras de animais, em
participar de brincadeiras de memdria e sons de animais no Ipad. Paulo mostrou
predilecdo por desenhar e pintar super-heradis, leitura de gibis de herdis e jogos de agéo
no Ipad (Sonic e Minions).

Antes de cada sessdo, durante todo o estudo, a experimentadora brincou com as
criangas por aproximadamente 10 minutos.

Para avaliar quais frutas eram consumidas ou rejeitadas pela crianca antes da
coleta de dados, a pesquisadora entregou para cada familia uma lista com 34 opg¢des de
frutas (Apéndice E). Os pais foram instruidos a preenché-la marcando com um "X" nas
opg¢Bes "sim", "ndo" ou “nunca oferecida” para cada fruta. A analise das listas indicou
que ambos os participantes rejeitavam algumas frutas em comum. Com base nessa
analise e na sazonalidade das frutas, foram selecionadas quatro frutas, as mesmas para
os dois participantes. Esta selecdo buscou atender o critério de variabilidade de cores e a

obteng&o da melhor qualidade em relagéo ao sabor.
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A fim de confirmar a rejeicéo das frutas apontadas pelos pais, foram realizadas
quatro apresentacOes de cada fruta numa sessdo de pré-teste para cada crianga nas quais
avaliou-se a aceitacdo de cada fruta com base no procedimento adotado por Penrod e
col. (2012), descrito a seguir. A quantidade oferecida em cada sessdo foi calculada de
acordo com a porgdo prescrita para faixa etiria segundo o Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira (2005). Os pais foram orientados a ndo oferecer essas frutas

durante a intervencg&o a fim de controlar qualquer interferéncia no estudo.

Pré-teste. A ordem de apresentacdo das frutas no pré-teste foi sorteada e foi a
mesma para ambos os participantes: melancia, mexerica, mamao e ameixa vermelha. A
ameixa foi a Unica fruta apresentada inteira. A melancia e 0 mamé&o foram apresentados
em fatias, sem as sementes. A mexerica foi apresentada em gomos. Todas as frutas
foram colocadas sobre um prato branco.

Nas sessbes do pré-teste foram apresentados trés pedagos de fruta de
aproximadamente 1,0 cm?® ao lado da fruta inteira (ameixa), da sua fatia (melancia e
mamao) ou dos seus gomos (mexerica), sem qualquer instrucdo. Se ap6s 5 segundos a
crianga ndo consumisse nada, a instrugdo "Vamos comer um pedacinho da fruta” era
dada (a fruta ndo foi nomeada em nenhuma tentativa). Se apds 5 segundos a crianga ndo
seguisse essa instrugdo, uma segunda apresentacdo da mesma instrucdo era dada. Se
apds 5 segundos a crianca ndo seguisse a mesma instrucéo, a fruta era removida e apos
20 segundos uma nova apresentacdo da mesma fruta era apresentada da mesma maneira
descrita acima (sem e com instrucdes). Qualquer resposta diferente do seguimento da
instrucdo e do consumo do alimento foi ignorada pela pesquisadora. Respostas de
seguimento das instrucdes e o consumo da fruta seriam elogiados verbalmente pela

pesquisadora.
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Sequéncia de instrugdes (SI). Na primeira sessdo dessa fase, a experimentadora
ofereceu uma das frutas na mesma apresentagdo feita no pré-teste e deu as seguintes
instrucdes: 1) “Vamos encostar o dedo na fruta?”, 2)*Agora vamos pegar um pedacinho
da fruta?” 3)“Vamos cheirar a fruta?”, 4)“Agora vamos lamber a fruta?”, 5)“Vamos
morder a fruta?”, 6)“Agora vamos comer um pedacinho da fruta?”. Para cada instrucdo,
se ndo houvesse seguimento em até 5 segundos, a mesma instrucéo era repetida por até
trés vezes. Se apos as trés apresentacdes da mesma instrugdo ndo ocorresse seguimento,
0 prato era removido e ap6s 30 segundos uma nova apresentacdo com a segunda fruta
ocorria. A mesma sequéncia de instru¢des foi repetida para a segunda fruta. O
seguimento de cada instru¢do foi reforcado com elogios entusiasmados e a instrugdo
referente ao elo seguinte do encadeamento fornecida. Qualquer outra resposta foi
ignorada.

Ao final da sesséo, caso a crianca seguisse todas as instrugdes, a pesquisadora
brincava com ela por mais 5 minutos. Se ndo seguisse as instrucdes, a pesquisadora
permanecia em siléncio e ao final da sessdo ndo havia brincadeiras.

Se a crianga completasse a sequéncia de instrugdes, na sessdo seguinte ela era
reapresentada com reducdo progressiva das instrucdes: primeiramente foi retirada a
primeira instrucdo, a segunda e assim por diante apds duas ocorréncias consecutivas do
seguimento total da sequéncia das seis instrugoes.

Esta fase foi encerrada ap6s o seguimento da cadeia de instrugdes reduzida a
apenas a Ultima instrucéo (“Agora vamos comer um pedacinho da fruta?””) e o consumo
de parte da fruta serem mantidos por trés sessdes consecutivas para uma mesma fruta ou

apos seis sessdes sem seguimento das instru¢des, 0 que ocorresse primeiro.
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Apresentagdo das frutas apenas com formatos ladicos. As frutas foram
primeiramente manipuladas, formando desenhos ludicos apresentados sobre um prato
branco. O Apéndice | apresenta as fotos das quatro frutas formando os desenhos.

Nessa fase, a pesquisadora dava a seguinte instrugdo: “Vamos comer um
pedacinho da fruta”. Caso a crianca ndo consumisse um pedago da fruta em até 5
segundos, a mesma instrucdo era repetida. A pesquisadora fornecia elogios para a
crianga apds esta consumir um pedago da fruta. Este procedimento foi repetido até a
crianga consumir parte da fruta por trés sessdes consecutivas ou até que a rejeitasse por
seis sessOes consecutivas, 0 que acontecesse primeiro.

Se a crianga ndo consumisse um pedaco da primeira fruta, a outra poderia ser
apresentada na mesma sessdo. Se a crianga consumisse um pedago da fruta por trés
sessOes consecutivas, passaria para a fase em que haveria esvanecimento do formato
ladico descrita a seguir. Caso ndo atingisse o critério de consumo em seis sessdes

consecutivas esta fase era encerrada.

Esvanecimento do formato lddico. A crianga s6 seria submetida ao
esvanecimento do formato da fruta se completasse com sucesso a fase anterior. Nessa
fase, metade de cada fruta foi apresentada em formato ludico, igual a fase anterior, e
metade em formato de consumo regular. As instrugdes e o procedimento dessa fase
foram idénticos aos da fase imediatamente anterior. A ingestdo de qualquer pedago da
fruta pela crianca era seguida por elogios entusiasmados. Qualquer outra resposta foi
ignorada. Caso ndo atingisse o critério de consumo em seis sessdes consecutivas esta
fase seria encerrada. Se a crianga consumisse um pedago da fruta por trés sessdes
consecutivas, passaria para uma fase de apresentagdo das frutas apenas nos seus

formatos regulares (igual ao pré-teste).
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Apresentacgdo das frutas apenas em seus formatos regulares. Essa fase so
seria apresentada se a crianga completasse com sucesso a fase anterior. As frutas foram
apresentadas em seus formatos regulares de consumo (como no pré-teste). As
instrucdes, o procedimento e o critério de encerramento dessa fase foram idénticos aos

da fase imediatamente anterior.

Seguimento. Apoés 40 dias da ultima sessdo, a pesquisadora voltou & casa dos
participantes e repetiu o procedimento empregado no pré-teste com as mesmas frutas.
Para o participante Fabio, a instru¢cdo “Vamos comer um pedacinho da fruta”,
originalmente utilizada no Pré-teste, foi alterada para “Vamos morder a fruta” no

Seguimento.

Orientacdo das méaes ao final do procedimento. Ao final da coleta, a
pesquisadora se reuniu com as maes de cada participante para (a) explicar em detalhes
cada fase do procedimento utilizado na pesquisa, (b) mostrar os resultados obtidos com
seus filhos, (c) expor que tipo de atividade ou brincadeira ajudou na execugédo do
procedimento, (d) explicar a necessidade de dar instrugcBes detalhadas a crianca pois
algumas delas poderiam ndo ser seguidas pelo entendimento limitado ou auséncia do
mesmo, (e) sugerir horéarios e proximos alimentos a serem incluidos na alimentacéo das
criangas, de acordo com o resultado de cada um, (f) detalhar a contingéncia manipulada
em cada fase do procedimento (estimulo antecedente, resposta e consequéncia) e (g)

instruir o que fazer diante da aceita¢éo ou recusa da crianga.
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Resultados

Os resultados serdo apresentados separadamente para cada participante.
Analisou-se em cada sessédo (a) a porcentagem de seguimento de instrucdes, (b) a
quantidade de fruta consumida, (c) a frequéncia de respostas de recusa ativa, d) a

ocorréncia de outras respostas nao esperadas.

Paulo

Pré-teste (Uma sessdo). No primeiro contato com Paulo, a pesquisadora
explicou que eles fariam uma “atividade” juntos, na cozinha. Nas primeiras sessoes a
crianga ficou desenhando enquanto a pesquisadora preparava 0s materiais para a
atividade: “Paulo, vou a cozinha preparar nossa atividade, tudo bem?”” “Tudo bem!”.

Foi apresentado para Paulo um prato contendo uma fatia de melancia ao lado de
trés pedacos de aproximadamente 1,0 cm? cada. Ap0s a instrucdo “Vamos experimentar
um pedacinho da fruta?”” Paulo cheirou a fruta e encostou um ou mais pedacos na boca
fechada. A pesquisadora repetiu a instrugdo. Nessa sesséo, a crianga encostou as quatro
frutas-alvo na boca fechada, sem consumi-las. Observou-se que ap6s o contato das maos
e da boca com a fruta, a crianca imediatamente esfregava as suas méos e 0s seus bragos
na sua boca e no seu nariz ou batia uma méo na outra.

Repetiu-se o pré-teste num outro dia para a ameixa porque apds encosta-la na
sua boca, Paulo lambeu os labios e disse: “Até que o gosto é bom!”. Isto levou a
pesquisadora a duvidar se a crianca realmente rejeitava a fruta. Na repeticdo do pré-teste
com a ameixa, este comentario nao se repetiu nem o consumo ocorreu. Assim, as frutas-

alvo (melancia, mexerica, mamao e ameixa vermelha) permaneceram as mesmas.
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Sequencia de instrugdes (SI1) (12 sessbes para ameixa e 12 sessOes para
mexerica). Depois de confirmada a rejei¢éo das frutas pela crianga, foi iniciada a fase
Sl com duas frutas sorteadas: ameixa e mexerica.

Nas duas primeiras sessdes dessa fase, cada uma das frutas foi apresentada no
formato natural de consumo e em pedagos (aproximadamente 1 colher de sopa de
pedacos de 1,0cm3 de cada fruta) e eram dadas as seguintes instrugdes: 1) “Vamos
encostar o dedo na fruta?”, 2) “Agora vamos pegar um pedacinho da fruta?”, 3)
“Vamos cheirar a fruta?”, 4) “Agora vamos lamber a fruta?”’, 5) “Vamos morder a
fruta?”, 6) ““Agora vamos comer um pedacinho da fruta?”. Diante de ambas as frutas, a
crianga sempre tocou a fruta inteira (resposta a primeira instrucdo), sem tocar nos
pedagos menores. A partir da 32 sessdo dessa fase, a pesquisadora apresentou apenas 0s
pedacos pequenos da fruta (duas a trés colheres de sopa) supondo que seria mais facil
consumir os pedacos cortados. Para garantir a associacdo dos pedagos com a fruta
inteira, era também apresentado um desenho da fruta feito pela propria crianca. A
crianga havia relatado que desenhou as quatro frutas apresentadas no pré-teste (ameixa
vermelha, mamao, melancia e mexerica) °,

A partir da 3? sessdo dessa fase também foram feitas duas modificacdes: 1) A 52
instrucdo ““Vamos morder a fruta?”” foi adicionada a instrugdo de “mastigar” a fruta
(“Vamos morder e mastigar a fruta?”), 2) Apo6s a 52 instrucdo modificada foi
acrescentada a instrugéo “Agora vamos engolir o pedacinho da fruta™ (6 instrugdo). A
partir destas alteragbes, a instrugdo “Agora vamos comer um pedacinho da fruta”
tornou-se a 72 e Ultima da sequéncia. Tal modificagdo foi feita, pois, nas duas primeiras

sessOes Paulo seguiu as primeiras cinco instrucdes e ao receber a sexta instrucéo da

®Paulo mostrou seus desenhos para a pesquisadora assim que se encontraram na 12
sessdo desta fase.
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cadeia original (*“Agora vamos comer um pedacinho da fruta?) repetia a resposta de
morder. Deste modo, a pesquisadora decompds a resposta “comer” e deixou mais
evidente qual resposta a crianga deveria apresentar.

A Figura 1 apresenta a porcentagem com que Paulo seguiu as instrugdes dadas
pela pesquisadora e a quantidade de ameixa consumida em cada uma das duas
apresentacOes dessa fruta em cada sessdo da Fase SI. Observa-se que houve um
aumento da porcentagem de seguimento das instrucdes de 62,5% (primeira sessdo nas
duas apresentacOes) para 100% (22 apresentacdo da 42 sessdo) que Se manteve nesse
patamar, com excegdo da 72 sessdo quando essa porcentagem diminuiu para 88,9% na
sua primeira apresentacdo. Na 72 sessdo, foi necessério repetir a segunda instrucdo da

sequéncia na primeira apresentagdo da ameixa.
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mSeguimento de instrugdes (12 apresentacao)
Seguimento de instrugdes (2° apresentacéo)

A Quantidade consumida na sesséo
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Figura 1 - Porcentagem de seguimento de instrucBes (eixo principal) e quantidade

consumida (eixo secundario) da ameixa por Paulo na Fase Sl.

Os numeros acima das barras indicam a Ultima instru¢do seguida pelo participante sobre o nimero total
de instru¢bes que compunham a sequéncia. Os dados de porcentagem de seguimento de instru¢cdo séo
referentes a cada apresentagdo da fruta, em cada sessdo. A quantidade consumida refere-se ao total
consumido na sesséo (2 apresentacdes).A linha tracejada indica 0 momento em que a sequéncia de
instrugcBes foi modificada de 6 para 7 instrugdes.

Quanto ao consumo da ameixa, houve uma variabilidade nas 6 primeiras sessdes
da Fase Sl entre 0 e 2 gramas. Da 72 até a 122 sessdo, Paulo consumiu 1 grama de
ameixa em cada sessdo. A pesquisadora observou que Paulo dava pequenas mordidas
na fruta.

A Figura 2 apresenta a porcentagem com que Paulo seguiu as instru¢des dadas
pela pesquisadora e a quantidade de mexerica consumida em cada sessdo da Fase SI.
Nas 4 primeiras sessdes a porcentagem de seguimento das instru¢des oscilou entre

57,1% e 73,7%. A partir da 52 sessdo a porcentagem se manteve em 100% exceto na 62

sessdo quando a porcentagem foi de 90,9% para a 22 apresentagdo da fruta. Nas 3
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primeiras sessdes da Fase Sl, Paulo ndo consumiu nada da mexerica. Na 4?2 sesséo,
Paulo consumiu 4 gramas e depois esse consumo oscilou entre 1 e 2 gramas, exceto na
sexta sessdo quando a crianga ndo consumiu nada, apesar de ter seguido 90% das
instrucdes. A pesquisadora observou que algumas vezes a crian¢a chupava a fruta

enquanto a mordia, 0 que pode ter alterado os valores de peso.

m Sequimento de instrugdes (12 apresentagao)
Seguimento de instrugdes (22 apresentagéo)
A Quantidade consumida na sesséo
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Figura 2 - Porcentagem de seguimento de instrucBes (eixo principal) e quantidade

consumida (eixo secundario) da fruta mexerica por Paulo na Fase Sl.
Os numeros acima das barras indicam a Ultima instrucéo seguida pelo participante, sobre o nimero total
de instru¢bes que compunham a sequéncia. Os dados de porcentagem de seguimento de instru¢do séo
referentes a cada apresentagdo da fruta, em cada sessdo. A quantidade consumida refere-se ao total
consumido na sesséo (2 apresentacdes). A linha tracejada indica 0 momento em que a sequéncia de
instrugBes foi modificada de 6 para 7 instrucdes.
Como se pode observar nas Figuras 1 e 2, Paulo atingiu o critério para encerrar
Fase Sl em 12 sess6es (100% de seguimento da instrucéo por 3 sessdes consecutivas).
Verificou-se que Paulo deixou de seguir a 62 instrucdo da sequéncia modificada
(“Vamos morder e mastigar um pedaco da fruta?”) em 9 das 12 tentativas da 3?2 sessdo.

Contudo, nas duas sessdes seguintes, houve seguimento dessa instrucdo e a cadeia de

instrucdes foi completada.
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Apresentagdo das frutas apenas com formatos ludicos, com formatos
ludicos e regulares e apenas com formatos regulares (Nove sessdes). Como descrito
no Método, os formatos em que as frutas foram apresentadas foram distintos. Pelo fato
de Paulo falar constantemente sobre super-herdis a pesquisadora apresentou as frutas
em formatos relacionados aos mesmos. A melancia foi apresentada no formato do
simbolo do Batman (morcego). Apenas na primeira sessdo dessa fase, Paulo ndo
participou da pesagem (pré-sessdo) das frutas para que a “surpresa” fosse mantida.
Porém, ao final desta sessdo e em todas que a seguiram, Paulo as pesou.

Na Figura 3 sdo apresentados os valores de porcentagem de seguimento de
instrucbes e da quantidade consumida de melancia por Paulo nas trés fases que
compunham a Manipula¢do da forma das frutas. O seguimento da instru¢do “Vamos
comer um pedacinho da fruta” ocorreu na primeira tentativa em todas as sessdes, nas
duas apresentacOes da fruta durante as trés fases que compunham a Manipulagdo da

forma das frutas.
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nPorcentagem de seguimento de instrugdes (1° apresentagéo)
mPorcentagem de seguimento de instrugdes (22 apresentagéo)

% A Quantidade consumida

Sessies

Apenas formato lddico  Formato l0dico e regular  Apenas formato regular

Figura 3 - Porcentagem de seguimento de instrucfes (eixo principal) e quantidade
consumida (eixo secundario) de melancia por Paulo nas Fases Apenas formato ladico,

Formato ludico e regular e Apenas formato regular (separadas por linhas tracejadas).

O consumo da melancia por Paulo variou entre zero e 1 grama. Ressalta-se que 0
critério para a mudanca de fase era o seguimento de 100% das instrucoes por 3 sessbes
consecutivas e por este motivo mesmo diante do valor de consumo ter sido zero em 3
das 9 das sessOes, a crianca foi submetida as fases seguintes.

Com a mudanca na manipulacdo do formato das frutas de totalmente ludico para
metade ludico e metade regular (fatia da melancia), Paulo questionou “Por que s6 tem
metade do Batman?”. A pesquisadora perguntou “Qual é essa fruta Paulo?” e ele
respondeu “Melancial””. Posteriormente quando a melancia foi apresentada somente em
seu formato regular, a crianca ndo questionou a mudanca. As manipulagdes feitas com

ambas as frutas estdo apresentadas no Apéndice J.
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Pelo fato do consumo de melancia ter sido insuficiente para atingir o valor de
uma porgéo da fruta o mamé&o foi apresentado na sequéncia em todas as sessdes da
Manipulacdo da forma. O mamado foi apresentado no formato de estrela do Capitéo
América.

A Figura 4 mostra a porcentagem com que Paulo seguiu as instrugdes e a quantidade
de mamdo consumida por ele na Fase Manipulagdo da forma. Assim como ocorreu para a
melancia, houve 100% de seguimento das instrugdes nas duas apresenta¢Oes de cada
sessdo nas trés subfases que compunham a Manipulacdo da forma. O consumo de
mamé&o oscilou entre zero (irés sessbes) e 1,0 grama (seis sessbes). E importante
lembrar que, mesmo com a medida nula de consumo, o participante colocou um pedago
de mamé&o em contato com a sua boca, o que deve té-lo levado a sentir o gosto da fruta e
ndo apresentou respostas de recusa/esquiva em nenhum momento, apenas chegou a

limpar os dedos em um guardanapo.
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nPorcentagem de seguimento de instrugdes (1° apresentagéo)
mPorcentagem de seguimento de instrugdes (22 apresentagéo)

% A Quantidade consumida

Sessies

Apenas formato lddico  Formato l0dico e regular  Apenas formato regular

Figura 4 - Porcentagem de seguimento de instrucfes (eixo principal) e quantidade
consumida (eixo secundario) de mamao por Paulo nas Fases Apenas formato ladico,
Formato ludico e regular e Apenas formato regular (separadas por linhas tracejadas).

Ocorréncia de outras respostas ndo esperadas. Antes do participar do presente
estudo, Paulo apresentava respostas de recusa ativa (ex.. empurrar prato, sair da mesa,
vomitar) diante da oferta de certos alimentos, segundo sua mée. Desde a primeira sesséo
da Fase SI, a crianga apresentou as respostas de mexer no seu nariz e esfregar as suas
maos apds 0 contato com a ameixa e com a mexerica. A pesquisadora ignorou tais

respostas e apds cinco sessdes Paulo deixou de apresentar tais respostas.

Seguimento (Uma sessdo). Transcorridos 40 dias da ultima sessdao da
Manipulacdo da forma, a pesquisadora retornou a casa do participante para a sessao de
Seguimento, idéntica ao Pré-teste. No intervalo entre a Gltima sessdo da Manipulacdo da

forma e o Seguimento os pais foram orientados a agir normalmente com seu filho. A
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mae relatou que tentou oferecer ao filho as mesmas frutas empregadas no estudo, mas

ele ndo aceitou.

% Porcentagem de seguimento de instrucdes (9)
100 (Seguimento) 3.5
90 - # Porcentagem de seguimento de instrucdes
A (Pré-teste) - 3.0
80 - Quantidade consumida (Pré-teste)
70 - - 25
A Quantidade consumida (Seguimento)
60 - 20
50 -
40 - - 1.5
30 7 A A A - 1.0
20 -
- 0,5
10 -
0 O . O . O . O 0,0
Melancia Mexerica Mamao Ameixa
Frutas

Figura 5 - Comparacédo da porcentagem de seguimento de instrucdes (eixo principal) e

consumo (eixo secundario) das quatro frutas por Paulo no Pré-teste e no Seguimento.

Na sessdo de Seguimento, a pesquisadora primeiramente brincou com Paulo e
depois perguntou se eles poderiam fazer a atividade. Embora a crianga tenha
questionado “A atividade ndo acabou?”’, colaborou com a pesagem de todas as frutas e
com o andamento da sessdo, como de costume.

A Figura 5 mostra a comparacdo do desempenho do participante Paulo no Preé-
teste e no Seguimento em relagdo & porcentagem de seguimento de instru¢des e ao
consumo das quatro frutas.

No Pré-teste a porcentagem de seguimento de instrucdes e o consumo de todas
as frutas foram nulos. No Seguimento, o consumo das frutas variou entre 1 e 3 gramas

(melancia). No Seguimento, Paulo seguiu 43 % das instrugdes para comer um pedaco de
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mamado, 60% para comer um pedago de mexerica e 100% para comer um pedago de

melancia e de ameixa.

Respostas de recusa ativa. A partir dos dados descritos pela literatura,
esperava-se a emissdo de respostas de recusa ativa por parte de ambos os participantes.
Paulo ndo apresentou nenhuma resposta de recusa ativa. Houve apenas poucas tentativas

de “fuga” da tarefa experimental com conversas sobre assuntos diversos.

Generalizacdo. A pesquisadora entregou para a mde de Paulo um cartaz
contendo a figura do Super-homem, um calendario mensal e um espa¢o nomeado de
“Super frutas” e intruiu-a a praticar a mesma atividade realizada com a pesquisadora no
decorrer do estudo oferecendo novas frutas para o filho. Nos dias em que ele fizesse a
atividade, a mde lhe daria um adesivo (sorrisos, carinhas felizes) para ser colado
naquela data no calendério. Além disso, no espaco “Super frutas”, Paulo poderia
desenhar a fruta que experimentou na atividade. A mée de Paulo achou conveniente
manter o horério da atividade utilizado pela pesquisadora.

Apos 40 dias, a pesquisadora retornou a casa do participante para saber como foi
desenvolvimento da atividade com a mae. De acordo com Paulo e sua mae, as frutas
consumidas foram: uva, banana, melancia e morango com chocolate. Paulo também
relatou que na escola comprou suco de uva na cantina (anteriormente a pesquisadora
havia dito para ele que o suco de uva era importante para ajudar a manter a saude),
experimentou suco de macéd (oferecido em uma atividade na escola) e de melancia
(pediu para experimentar no restaurante com a mée). A pesquisadora entéo apresentou
a Piramide Alimentar Infantil (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2006) para Paulo, que

estava acompanhado pela mde e irmd. A pesquisadora explicou sobre 0s grupos
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alimentares e ajudou Paulo a organizar os alimentos corretamente. Ao final da
montagem, a pesquisadora perguntou para Paulo “Vocé come alimentos de todos 0s
grupos?”, ele respondeu “Menos desse” (apontando para o grupo dos legumes e
verduras). Depois, a pesquisadora explicou a importancia de consumir a variedade de
alimentos presentes na Piramide e pediu que Paulo montasse com ela dois pratos de
comida (foram utilizados materiais de ima e figuras da Pirdmide, prato e alimentos), o
primeiro deveria mostrar o que ele comeu no almogo e o segundo o que ele deveria
comer, incluindo um alimento do grupo dos legumes e verduras. No primeiro prato
foram incluidos: arroz, feijdo, frango e carne, no segundo prato a cenoura e 0 tomate
foram acrescentados, com a ajuda da mde que indicou verbalmente quais alimentos ela
costumava oferecer para ele experimentar. A pesquisadora entregou uma nova cartela de
adesivos (Minions) e combinou com Paulo e sua mée que, quando ele experimentasse
um alimento do grupo dos legumes ou verduras, ganharia um adesivo para colar no
calendario de atividades. No dia seguinte a visita, a mae de Paulo informou a
pesquisadora que o participante havia comido um lanche e incluido alface na

preparacdo, que foi totalmente consumida.

Avaliacéo do estado nutricional

No inicio e ao final do estudo, a pesquisadora pesou e mediu 0s participantes. A

Tabela 1 apresenta a comparacdo das medidas feitas em Paulo nas duas avaliagdes.
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Tabela 1
Comparacéo de dados das avalia¢des antropométricas realizadas no inicio e ao final

do estudo com o participante Paulo.

Dados 07/11/2013 Classificacéo 27/03/2014 Classificacéo
Idade 8 anos, 3 meses 8 anos, 8 meses
P85-P97 P85-P97
Peso/ldade 32,2 kg Peso adequado 33,1 kg Peso adequado
para idade para idade
P85-P97 P85-P97
Estatura/ldade 1,36 m Estatura 1,39 m Estatura
adequada para adequada para
idade idade
P50-P85 P50-P85
IMC/ldade 17,4 kg/m? Eutrofia 17,1 kg/m? Eutrofia

Foram mantidas como referéncia as curvas de crescimento da OMS (2007).

Na avaliacdo inicial, Paulo tinha 8 anos e 3 meses, pesava 32,2 kg e media
1,36m (IMC = 17,4 kg/m?), valores que indicaram peso adequado para idade (P85-P97),
estatura adequada para idade (P85-P97) e eutrofia (P50-P85). Ao final do estudo (5
meses depois), Paulo ganhou 0,9 kg e cresceu 3 cm em comparagdo & primeira
avaliagdo. No final do estudo, o valor de percentil entre P85-P97 indicou peso adequado
para idade, entre P85-P97 indicou estatura adequada para idade e IMC entre P85-P97

indicou eutrofia.

Féabio

No primeiro encontro com Féabio houve apenas o “momento de brincar”. A
pesquisadora fez algumas perguntas e deu algumas instrug@es a crianga (ex.: “Que cor é
essa?”’; “Onde esta o seu pé? Coloque a mao para me mostrar!”’) a fim de verificar se

ele seguiria 0 comando dado por ela e se apresentava a resposta esperada.
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Pré-teste (Uma sessdo). O local escolhido para fazer a atividade com Fébio foi
a cozinha com o objetivo de estabelecer o controle de estimulos do local para uma
alimentacdo apropriada. Contudo, ao colocar Fébio sentado & mesa na cozinha, ele
comecou a chorar. A pesquisadora perguntou onde ele gostaria de fazer a atividade e ele
respondeu “Na sala!”. O pedido foi atendido.

Nos primeiros contatos, a pesquisadora observou que Fébio chupava chupeta o
tempo todo. A pesquisadora solicitou que ele entregasse a chupeta a ela e sentasse na
cadeira e Fabio acatou as solicitagdes prontamente.

Durante o pré-teste, Fabio manteve um sapo de brinquedo em uma das méos e
um boneco de dinossauro ao seu lado o tempo todo.

Diante da apresentacdo das frutas, F&bio tocou em todas elas com seu dedo
indicador ou com as palmas das méos e colocou pedagos das frutas nas bocas dos
brinquedos. A Unica fruta que Fabio encostou na sua boca (fruta inteira), sem consumi-

la foi a ameixa vermelha, nomeada por ele como “tomate”. O pré-teste, portanto,

confirmou que as quatro frutas selecionadas foram rejeitadas.

Apresentacdo das frutas apenas com formatos ludicos (Seis sessdes).
Diferentemente do Pré-teste, as sessdes dessa fase foram realizadas no quarto a pedido
da mée da crianga com o argumento de que Fabio fazia todas as terapias domiciliares no
quarto e, além disso, na sala poderia haver interferéncia das outras pessoas da casa.

As duas frutas (ameixa e mexerica) foram apresentadas em formatos lddicos -
descritos pela mée como preferidos pela crianga. A ameixa foi apresentada no formato
da cabega do Mickey e a mexerica foi cortada no formato de um peixe.

Na Apresentacdo das frutas apenas com formatos lidicos, Fabio chegou a tocé-

las e desfazer o desenho formado pela pesquisadora. Porém, o participante ndo a seguiu
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nenhuma vez a instrugdo “Vamos comer um pedacinho da fruta?”” para nenhuma das
duas frutas. Fabio ndo chegou a estabelecer contato das frutas com a sua boca em
nenhuma sessdo dessa fase. N&o havendo consumo de nenhuma das frutas por seis
sessOes consecutivas (critério de encerramento dessa fase), na sessdo seguinte foi

iniciada a Fase Sequéncia de instrucdes (SI).

Sequencia de instrugdes (SI) (13 sessdes para melancia e 10 sessdes para
mamao). Nesta fase foram apresentadas a melancia (fatia) e 0 mamao (fatia), ambas as
frutas no formato padréo de consumo (sem cortes especiais) e acompanhadas por trés
pequenos pedagos das mesmas.

A Figura 6 apresenta a porcentagem com que Fabio seguiu as instrucles e a
quantidade de melancia consumida por ele na Fase SI.

Originalmente, a sequéncia de instrugbes era composta por seis instrucgoes.
Todavia, Fabio passou pela Fase Sl ap6s o outro participante (Paulo), cuja sequéncia de
instrucdes foi alterada de seis para sete instrugdes. Assim, a sequéncia inicial de Féabio
continha as mesmas sete instrugdes utilizadas com Paulo.

Desde a primeira sesséo da Fase Sl, Fabio apresentou consumo da melancia ap6s
a 5% instrucdo (“Vamos morder um pedago da fruta?”’). Quando ocorria a resposta de
morder a fruta, considerava-se que a cadeia total estava completa, mesmo que o morder
fosse em uma quantidade que ndo alterasse o peso da fruta. Por isso, o nimero de
instrucdes apresentadas foi reduzido na 72 sessdo de sete para cinco instrucoes.

Em relagdo ao seguimento das instru¢des, na primeira sessdo da fase SI com a
melancia, Fabio seguiu seis das sete instrugBes que compunham a sequéncia. Na 22

apresentacdo da melancia na 32 sessdo, Féabio chegou a seguir a sequéncia completa de
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sete instrucdes. A partir da 72 sessdo com a melancia, na qual a sequéncia de instrucdes
foi modificada para cinco instrugdes, Fabio seguiu todas instrucbes da sequéncia.

Em relacdo a apresentacdo da melancia, Fé&bio seguiu as seis primeiras
instrucdes em sete nas duas primeiras sessdes, mas nas trés sessdes seguintes nao tendo
ocorrido seguimento da 42 instrucdo por oito tentativas, encerrou-se a sessdo apos a
instrucdo “Agora vamos lamber a fruta?””. Todavia, a cadeia de instru¢bes foi
completada nas duas apresentaces da melancia da 72 sessdo, o que ocasionou a reducao
progressiva da sequéncia de instrugdes nas sessoes seguintes.

Até a 62 sessdo houve a necessidade de repetir uma ou duas vezes cada instrucéo
até que o seguimento ocorresse, 0 que € demonstrado pela oscilacdo da porcentagem de
seguimento entre 46,7% e 53,3%. O seguimento de 100% das instrucdes ocorreu da 82
sessdo em diante.

Pode-se ver na Figura 6 que nas sessdes 3?, 42 52 e 62 0 consumo da melancia foi

zero. A partir da 72 sessdo, o consumo da melancia nunca foi inferior a 1 grama,

variando entre 1 e 2 gramas.
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ESequimento de instrugdes (12 apresentagao)
Seguimento de instrugdes (22 apresentagéo)
A Quantidade consumida na sesséo
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Figura 6 - Porcentagem de seguimento de instrucbes (eixo principal) e quantidade

consumida (eixo secundario) da melancia por Fabio na Fase SI.

Os numeros acima das barras indicam a Ultima instru¢cdo seguida pelo participante sobre o nimero total
de instru¢bes que compunham a sequéncia. Os dados de porcentagem de seguimento de instrucéo séo
referentes a cada apresentagdo da fruta, em cada sessdo. A quantidade consumida refere-se ao total
consumido na sessdo (2 apresentacdes). A linha tracejada indica 0 momento no qual a sequéncia foi
reduzida de 7 para 5 instrucdes.

A Figura 7 apresenta a porcentagem com que Fabio seguiu as instrucdes e a
quantidade de mamao consumida por ele na Fase SI.

A aceitacdo do mamdo por Fabio foi pior que a da melancia. Este participante
ndo conseguiu completar toda a sequéncia modificada de instrugdes (cinco instrugdes)
apos 10 sessdes quando foram completadas seis sessGes sem consumo dessa fruta.

Como se pode ver na Figura 7, na primeira sessdo com o0 mamao, Fabio seguiu
apenas a 1?2 a 2% e a 32 instrugdes [1) ““Vamos encostar o dedo na fruta?”, 2) “Agora
vamos pegar um pedacinho da fruta?”’, 3) ““Vamos cheirar a fruta?”’]. Na segunda

sessdo seguiu mais uma instrucdo [ 4) “Agora vamos lamber a fruta?”’]. Nas demais

sessdes (3% a 102 sessdo), exceto na 22 apresentacdo da sessao 4, Fabio seguiu apenas as
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trés primeiras instruces. Na 22 apresentacdo da sessdo 4, Fabio seguiu somente as duas
primeiras instrugdes da sequéncia.
B Seguimento de instrugies (12 apresentagdo)

Seguimento de instrugces (2% apresentacdo)
A Quantidade consumida na sessao
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Figura 7 - Porcentagem de seguimento de instrucbes (eixo principal) e quantidade

consumida (eixo secundario) do mamao por Fabio na Fase SI.

Os numeros acima das barras indicam a Ultima instru¢éo seguida pelo participante sobre o nimero total
de instru¢bes que compunham a sequéncia. Os dados de porcentagem de seguimento de instru¢do séo
referentes a cada apresentacdo da fruta em cada sessdo. A quantidade consumida refere-se ao total
consumido na sessdo (2 apresentacdes). A linha tracejada indica 0 momento no qual a sequéncia foi

reduzida de 7 para 5 instrucdes.

Nesta fase, diante da apresentacdo do mamado a 5?2 instrucdo da sequéncia
(“Vamos morder e mastigar um pedaco da fruta?”) foi aquela para a qual houve menor
seguimento. Fabio ndo seguiu nenhuma vez esta instrucdo com a apresentacdo do

mamao.

Seguimento (Uma sessdo). Quarenta quatro dias apOs a Ultima sessdo, a

pesquisadora realizou uma sessdo de Seguimento com Fabio. Depois de brincar com
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Fébio, a pesquisadora disse que eles fariam novamente a “atividade” juntos. A crianca
manteve algum brinquedo na méo durante toda sessdo, como de costume.

A Figura 8 mostra a comparagdo do desempenho de Fabio no Pré-teste e no
Seguimento em relacdo & porcentagem de seguimento de instrucdes e ao consumo das
quatro frutas-alvo. Tanto no Pré-teste quanto no Seguimento, a apresentacdo de cada
uma das quatro frutas sem instrugdo ndo foi seguida por consumo. Todavia, apés a
instrucdo “Vamos morder um pedacinho da fruta?”’, diante da apresentacdo da melancia
Fébio seguiu trés instrugdes em quatro tentativas e consumiu 21 vezes mais essa fruta
em comparagdo com a Ultima sessdo da Fase S| (Figura 6). As frutas mexerica, mamao
e ameixa, assim como no Pré-teste, continuaram sendo recusadas ndo havendo
seguimento de instrucéo.

E importante relembrar que os pais da crianca foram aconselhados a manter a
rotina alimentar familiar sem utilizar qualquer tipo de procedimento para favorecer a
aceitacdo das frutas pela crianga no intervalo de tempo entre a tltima sesséo da Fase Sl
e 0 Seguimento. A mée relatou que ndo houve consumo de nenhuma das frutas-alvo

nesse intervalo de tempo.
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Figura 8 - Comparacédo da porcentagem de seguimento de instru¢des (eixo principal) e

consumo (eixo secundario) das quatro frutas por Fabio no Pré-teste e no Seguimento.

Segunda Aplicacdo da Sequéncia de Instrugdes (SI) (10 sessdes para ameixa
e 16 sessOes para maméo). Repetiu-se a Fase Sl para ameixa vermelha e maméo (que
permaneciam adequadas segundo o critério de sazonalidade) para Fabio com o objetivo
de verificar se um treino adicional modificaria a aceitagéo dessas frutas.

Desde a 32 sessdo dessa fase, a ameixa foi cortada ao meio na frente do
participante. Esta modificacdo foi feita porque nas duas sessbes anteriores Fabio
chamou a fruta de “bolinha” e a jogou no chdo algumas vezes. Desta maneira, a
pesquisadora buscou diferenciar a fruta do objeto “bolinha”.

A Figura 9 mostra a porcentagem com que Fabio seguiu a sequéncia de 5
instrugbes [ 1) ““Vamos encostar o dedo na fruta?”, 2) “Agora vamos pegar um

pedacinho da fruta?”, 3) “Vamos cheirar a fruta?”, 4) “Agora vamos lamber a
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fruta?”, 5) “Vamos morder a fruta], por apresentacdo da ameixa e a quantidade
consumida em cada sessdo da Segunda Aplicagéo da Fase SlI.

Como se pode ver, na primeira sessdo dessa fase Fabio seguiu 50% das
instrucBes. E interessante ressaltar que na Fase de Manipulagio da forma da ameixa
apresentada anteriormente, Fabio ndo havia seguido nenhuma instrucao.

Pode-se observar também na Figura 9 a ocorréncia de variagdes na porcentagem
de seguimento de instrucdes entre as sessdes na Segunda aplicagdo da Fase Sl e dentro
de uma mesma sesséo entre as duas apresentacdes da ameixa. Nas sessdes 32, 42e6 2 a
porcentagem de seguimento de instrucbes foi menor na primeira apresentacdo da
ameixa em comparacdo com a 22 apresentacdo da mesma. J4 nas sessbes 28, 5% e 92, a
menor porcentagem de seguimento ocorreu na 22 apresentacdo dessa fruta. Nas sessdes
123 72 82e 10 2 a porcentagem de seguimento de instrugdes foi a mesma nas duas
apresentacdes da ameixa.

A partir da 72 sessdo dessa fase Fabio seguiu todas as instrucdes, exceto na 92
sessdo quando a porcentagem de seguimento diminuiu para 50% na segunda
apresentacdo da ameixa. Nessa ocasido, foi necessério repetir uma vez a instrugéo para
que 0 seguimento ocorresse.

Na 1% apresentacdo da 72 sessdo, Féabio apresentou espontaneamente as trés
primeiras respostas que seriam solicitadas (encostou o dedo na fruta, pegou-a e cheirou-
a) sem que a pesquisadora desse as instrugdes. Por isso, a pesquisadora deu apenas as
duas instrucdes finais da SI (“Agora vamos lamber a fruta?” e “Vamos morder a
fruta?”), as quais foram seguidas pelo participante na primeira tentativa. Nas
apresentacOes seguintes o participante continuou a apresentar toda a sequéncia de

respostas frente a apresentacdo da fruta cortada, sem instrugdes. A Unica resposta que
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precisou ser instruida pela pesquisadora foi a de “morder a fruta”- Gltima instrugdo da
sequéncia. Assim, o critério para encerramento da fase foi atingido.

Quanto ao consumo da ameixa, apenas na ultima sessdo verificou-se uma
alteracéo de 1,0 grama entre o peso inicial e final da fruta. Nas demais sessdes a medida
de consumo manteve-se nula. Porém, a pesquisadora notou que Fabio dava pequenas
mordidas na fruta, que podem ter sido insuficientes para gerar alteracdo no peso da

mesma.

mSeguimento de instrugdes (12 apresentagéo)

Seguimento de instrugdes (2° apresentagéo)
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Figura 9 - Porcentagem de seguimento de instrucBes (eixo principal) e quantidade

consumida (eixo secundario) da ameixa por Fabio na Segunda Aplicacdo da Fase Sl.
Os numeros acima das barras indicam a Ultima instru¢do seguida pelo participante sobre o nimero total
de instru¢bes que compunham a sequéncia. Os dados de porcentagem de seguimento de instru¢do séo
referentes a cada apresentacdo da ameixa em cada sessdo. A quantidade consumida refere-se ao total
consumido na sesséo (2 apresentacdes).

* Sessao a partir da qual a fruta foi cortada ao meio para ser apresentada.

T Sessdes nas quais apenas a Ultima instrucdo (“Vamos morder a fruta?”) foi dada.

A Figura 10 apresenta a porcentagem com que Fabio seguiu as instrucdes dadas
pela pesquisadora em cada apresentacdo de maméo e a quantidade consumida por ele da
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fruta em cada sesséo da Segunda Aplicagdo da Fase Sl. Na primeira sessdo da Segunda
Aplicacdo da Fase Sl, Fabio seguiu 44,4% e 50% das instrucdes, respectivamente, na
primeira e segunda apresentacdes do mamé&o. Estes valores numéricos sdo similares aos
obtidos na Gltima sesséo da Fase SI (12 Aplicacdo) com a diferenca de que nessa Gltima
fase Fébio chegou a seguir a instrucdo “Vamos morder a fruta” enquanto na Fase SI (12
Aplicacéo), o ultimo elo da cadeia de instru¢des seguido foi “Vamos cheirar a fruta”.

E interessante notar que no decorrer das sessdes da Segunda Aplicagio da Fase
Sl, a porcentagem de seguimento de instru¢des diminuiu, chegando a zero em 12 das 36
apresentacOes realizadas. Nas 10 primeiras sessdes a porcentagem de seguimento das
instrucdes oscilou entre zero e 47,1%.

A partir da 112 sessdo a porcentagem teve menor oscilagdo, mantendo-se entre
38,5% (22 apresentacdo da 142 sessdo) e 57,1% (122 sessdo). Nas Ultimas seis sessdes, a
48 instrucdo “Vamos lamber a fruta?” foi seguida imediatamente em oito das 12
tentativas, sendo que nas demais foi preciso repetir uma vez a instrugdo em questdo (42
instrucdo). Frente ao ndo seguimento da mesma mantido por seis sessdes consecutivas,

a fase foi encerrada.
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Figura 10 - Porcentagem de seguimento de instrucdes (eixo principal) e quantidade

consumida (eixo secundario) de mamao por Fabio na Segunda Aplicacao da Fase Sl.

Os numeros acima das barras indicam a Ultima instru¢cdo seguida pelo participante sobre o nimero total
de instru¢bes que compunham a sequéncia. Os dados de porcentagem de seguimento de instru¢do séo
referentes a cada apresentacdo do maméo em cada sessdo. A quantidade consumida refere-se ao total

consumido na sesséo (2 apresentages).

Seguimento 2 (Uma sessdo). Novamente, apos 40 dias da Ultima sessdo da
Segunda Aplicacao da Fase S, foi realizado o Seguimento 2, com 0 mamao e a ameixa
vermelha.

A Figura 11 apresenta os dados referentes a porcentagem de seguimento de
instruces e ao consumo de ameixa vermelha e de maméo no Seguimento 1 e no
Seguimento 2. Como se pode ver, no Seguimento 1, Fabio ndo seguiu nenhuma
instrucdo dada pela pesquisadora diante da apresentacdo do mamao e da ameixa
vermelha. No Seguimento 2, diante da ameixa Fabio seguiu trés vezes a instrucdo

“Vamos morder a fruta” em cinco tentativas (60% das instru¢fes dadas). Diante do
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mamdo, 0 participante ndo seguiu a instrugdo “Vamos morder um pedacinho da
fruta?”’em nenhuma das nove tentativas (trés tentativas por apresentacao).

O consumo das frutas que no Seguimento 1 foi zero permaneceu nulo no
Seguimento 2, apesar de o participante ter seguido a instrugdo (“Vamos morder a
fruta”) mais de uma vez com a ameixa vermelha. Observou-se que Fé&bio mordia a
casca da fruta e ndo a polpa, o que pode ter tornado o consumo mais dificil e o peso da

fruta inalterado.
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Figura 11 - Comparacdo da porcentagem de seguimento de instru¢des (eixo principal)
apresentada por Fabio e consumo (eixo secundario) de mamao e da ameixa vermelha

no Seguimento 1 e no Seguimento 2.

Respostas de recusa ativa. Diferentemente de Paulo, Fabio apresentou respostas
de recusa diante da apresentacéo das frutas ou das instrugdes dadas pela pesquisadora. A
Figura 12 mostra para cada sessdo das Fases Pré-teste (PT), Manipulacdo da forma
(MF), Sequéncia de Instrugdes (SI-1) e Segunda Aplicacdo da Sequéncia de Instrucdes
(SI-2) o numero total de instrugdes dadas pela pesquisadora e as respostas de recusa de

Fébio, classificadas como a) VocalizagBes: “N&o!”, “Eu ndo vou..”, “Eu ndo
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quero...”, “Eca!”, e b) Recusa Corporal: empurrar o prato na dire¢cdo oposta ao corpo,

jogar o prato ou a fruta no chdo ou na parede, levantar-se.
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Figura 12 - NUmero total de instru¢bes (eixo principal) e frequéncia de recusa ativa
apresentada por Fabio na forma de vocalizacdes ou recusa corporal (eixo secundario),

por sesséo, em todas as fases do estudo, exceto no Seguimento.
PT = Pré-teste, MF = Manipulacdo da forma, Sequéncia de instru¢cbes (SI-1), Segunda

Aplicagéo da Sequéncia de instrucdes (S| — 2).

No Pré-teste (PT), Fabio ndo apresentou nenhuma resposta de recusa ativa. Na
Fase Manipulacdo da forma, houve quatro ocorréncias de recusa - trés corporais e uma
vocal - em 72 tentativas. Portanto, a porcentagem de respostas de recusa ativa nesta fase
foi de 5,56%.

Na Fase SI (SI-1), em seis das 13 sessfes ndo ocorreu nenhuma resposta de
recusa. Nas outras sete sessdes, Fabio vocalizou “N&o!” seis vezes e emitiu respostas
corporais outras seis vezes, em 183 tentativas. No total das 13 sessdes, foram dadas 270

instrucOes e houve 12 respostas de recusa ativa (4,44%).
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Como mostra a Figura 12, na Segunda Aplicacdo da Fase SI (SI-2) houve um
aumento da frequéncia de recusa: ocorreram 32 vocalizagdes e 13 recusas corporais em
320 tentativas. Nesta Fase a porcentagem de respostas de recusa ativa foi de 14,06%.

E importante ressaltar que as vocalizagbes de recusa mais comuns nesta fase

foram “Eu ndo vou...” , “Eu ndo consigo...” e “Eu ndo vou encostar o dedinho na

frutal”.

Generalizacdo. A pesquisadora entregou para a mde de Fabio (3 anos) um
cartaz contendo trés calendéarios de meses consecutivos, uma sequéncia de cinco
instrucdes: 1) “Vamos encostar o dedo na fruta?”, 2)*“Agora vamos pegar um pedacinho
da fruta?” 3)“Vamos cheirar a fruta?”, 4)“Agora vamos lamber a fruta?”, 5)“Vamos
morder a fruta?” , orientacdes para anotar o alimento oferecido bem como a dltima
instrucdo seguida pela crianga e instruiu-a como proceder para obter resultados
semelhantes aqueles observados no presente estudo. A mée relatou que nas tentativas de
empregar o procedimento no quarto de Fabio, ele se mostrou impaciente e choroso. A
pesquisadora sugeriu que a mae aplicasse o procedimento na sala, quando fosse oferecer
uma fruta para a irma de Fébio, por exemplo. Diante do relato de que seu filho estava
aceitando novos alimentos misturados com arroz e feijdo, a pesquisadora sugeriu que
mae apresentasse um pequeno pedaco do novo alimento, sem mistura-lo & comida, e
aplicasse as instrucOes para a emissdo de respostas de aproximagdo conforme
empregadas no presente estudo. Trés semanas ap0s a Ultima visita, a mae de Fabio
enviou um video para a pesquisadora no qual a crianga aparece se alimentando sozinha
(anteriormente a ajuda da mde era solicitada para fazé-lo) diante das instrucdes: 1)
“Passo um, pegar a colher”, 2 ) “ Passo dois, encher a colher”, 3) “Passo trés, comer a

comida” e sendo refor¢ada com elogios ao final da sequéncia.
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Avaliacéo do estado nutricional
A Tabela 2 mostra os dados das avalia¢cBes antropométricas realizadas no inicio
e ao final do estudo com o participante Fabio.

Tabela 2
Comparacéo de dados das avalia¢des antropométricas realizadas no inicio e ao final

do estudo com o participante Fabio.

Dados 07/11/2013 Classificagdo 27/03/2014 Classificacéo
Idade 3 anos, 3 meses 3 anos, 8 meses
P15-P50 P15-P50
Peso/ldade 13,6 kg Peso adequado 14,6 kg Peso adequado
para a idade para a idade
s
Estatura/ldade 1,03 m Estatura adequada 1,04 m
. adequada para a
para a idade .
idade
<P3 P3-P15
2 2
IMC/Idade 12,8 kg/m Magreza 13,5 kg/m Eutrofia
<P3 P3-P15
Peso/Estatura : Magreza : Eutrofia

Foram mantidas como referéncia as curvas de crescimento da OMS (2007).

No inicio do estudo, Fabio tinha 3 anos e 3 meses, pesava 13,6 kg e media
1,03m (indice de Massa Corporal [IMC] = 12,8kg/m?). Os valores de peso e estatura por
idade estavam adequados. Todavia, o IMC por idade e o peso por estatura indicavam
magreza (<P3).

Ao final do estudo (5 meses depois), Fabio ganhou 1,0 kg e cresceu 1 cm em
relacdo a primeira avaliagdo. As medidas de peso e estatura por idade continuaram
classificadas como adequadas. Ja a classificagdo de IMC por idade e peso por estatura

passaram a indicar eutrofia. A mée relatou que o momento da refeicdo estava mais
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tranquilo e apesar de Fabio ainda recusar a alimentacdo algumas vezes, estes episodios
ocorriam menos frequentemente.

Discussdo

A literatura sobre seletividade alimentar em criangas tipicas e atipicas tem
descrito intervencdes baseadas na Analise do Comportamento com resultados
promissores quanto & mudanca do padrdo alimentar desta populacdo (Penrod et al.,
2012; Meier et al., 2012; Allison et al., 2012; Dawson et al., 2003; Najdowski et al.,
2003; Werle et al.,1993).

O presente estudo buscou avaliar se a apresentacdo de uma sequéncia de
instrucdes (SI) ou a manipulagdo da forma (MF) de frutas teriam o efeito de reduzir a
seletividade alimentar em duas criancas com TEA e se 0s resultados se manteriam apds
a suspensdo desses procedimentos. Além disso, buscou verificar se a ordem de
apresentacdo de Sl e de MF poderia produzir resultados diferentes.

A S| mostrou-se eficaz com os dois participantes da presente pesquisa que
apresentavam idades distintas (3 e 8 anos) e historicos de seletividade alimentar
diferentes, replicando os dados observados nos trabalhos de Penrod et al. (2012) e de
Meier et al. (2012). Além disso, os resultados do presente estudo mostraram que sob o
procedimento SI ambos os participantes apresentaram respostas de aproximagdo das
frutas anteriormente rejeitadas, ocorrendo consumo de algumas delas. E importante
lembrar que a sequéncia de instrugdes foi adaptada para cada crianca. O participante
Paulo apresentou um pico de consumo da mexerica na 42 sesséo da Fase S| que pode ter
sido consequéncia da mudanca na sequéncia de instrugdes. Fabio passou a seguir todas

as instrucOes para a melancia a partir da 72 sessdo em que a Sl foi alterada, mas isto ndo
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aconteceu para 0 mamao. Uma possivel explicacdo para a diferenca observada na
aproximacao a essas frutas pode estar relacionada a cor ou ao cheiro dessas frutas.

A literatura a respeito de seletividade alimentar em criangas com transtornos de
desenvolvimento tem descrito respostas de recusa ativa por essas criangas (Bachmeyer,
2009; Penrod et al.,, 2012). Tais respostas podem ser classificadas em vocais ou
corporais. Alguns pesquisadores empregaram procedimentos que permitiam a fuga de
um estimulo supostamente aversivo ou de uma tarefa a ser realizada (Meier et al., 2012;
Penrod et al., 2012). Ao suspender a tarefa a ser executada, removendo o alimento
oferecido ou permitindo que a crian¢a se levante e saia do ambiente, a resposta de
recusa do alimento pode ser reforcada negativamente. Assim, por reforcamento negativo
(afastamento do estimulo aversivo), respostas de recusa ativa podem ser fortalecidas e
tém sua probabilidade de ocorréncia aumentada (Skinner, 1953/2003).

Varios estudos (Allison et al., 2012; Dawson et al., 2003; Najdowski et al.,
2003) empregaram procedimentos que enfraqueceram a magnitude das respostas de
fuga diante da apresentacéo de alimentos rejeitados, uma vez que o fim da exposi¢do ao
alimento s ocorria ap6s a resposta de consumi-lo (extincéo da resposta de fuga - EE).

O presente estudo permitiu a ocorréncia da resposta de fuga, uma vez que a fruta
foi retirada da presenca da crianga apds 3 instrugdes sem seguimento. Se a apresentagao
da fruta (supostamente um estimulo aversivo) persistisse diante de repostas de recusa
ativa, esta poderia funcionar como uma puni¢cdo das mesmas e provocar efeitos
colaterais, como choro e agressividade (Lerman et al., 1999, Salvador, & Weber, 2005).
Segundo Sidman (1989/2009) o objetivo mais razoavel para a utilizacdo da punicdo é
fato dela interromper o comportamento indesejado ou desvantajoso. Porém, outros

estimulos presentes no ambiente, como a propria pesquisadora, também podem adquirir
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a funcdo de estimulos aversivos, eliciando reagdes similares as provocadas pelos
estimulos aversivos iniciais.

Ademais € importante lembrar que a puni¢do ndo ensina 0 comportamento
adequado, apenas pune o indesejado. Como o presente estudo tinha o objetivo de
instalar respostas adequadas para que 0 consumo ocorresse, a puni¢ao ndo foi incluida
na pesquisa.

Antes de participar do presente estudo nas ocasides em que era exposto aos
alimentos rejeitados Fabio apresentava respostas de recusa ativa, como vocalizagbes de
negacdo ("Nao"), segundo sua mée. No decorrer do presente estudo, esse participante
apresentou varias respostas de recusa corporais (e.g., Empurrar o prato na diregao
oposta ao corpo, jogar o prato ou a fruta no chdo ou na parede, levantar-se). A resposta
de recusa vocal inicial (“N&o!””), apresentada nas Fases MF e SI-1, foi substituida na
Fase SI-2 por frases completas como: “Eu ndo vou encostar o dedinho!”, “Eu n&o
consigo morder!””, sempre com referéncia a instru¢do dada pela pesquisadora. Deve-se
ressaltar que Fabio foi submetido duas vezes a Fase Sl, com as mesmas instrugdes, o
que poderia estar associado & mudanga nos padrdes de recusa vocal na Fase SI-2.

O outro participante (Paulo), que apresentava uma historia de seletividade
estabelecida e apresentava com frequéncia, segundo sua mée, respostas de recusa ativa
diante da apresentagdo de alimentos rejeitados (e.g., vomitar, empurrar prato, sair da
mesa), ndo apresentou nenhuma resposta de recusa ativa no decorrer do presente estudo.
Todavia mexia no nariz e esfregava as méaos ap06s o contato com as frutas. Pode-se supor
que tais respostas indicavam um desconforto provocado pelo contato das méos e da
boca com as frutas, e poderiam ter a funcdo de limpar a boca. A pesquisadora ignorou

tais respostas, e apds 5 sessdes elas deixaram de ser apresentadas.
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A manipulacdo da forma foi empregada com sucesso por Freire (2007) com
criangas tipicas para a inclusdo de alimentos rejeitados (hortalicas). Os resultados
obtidos na presente pesquisa mostraram que esse procedimento foi eficaz apenas com
um dos participantes que apresentavam desenvolvimento atipico (Paulo). Deve-se
ressaltar que Paulo era mais velho que Fabio e, além disso, passou primeiramente pela
Fase Sl e depois pela Fase MF, ocorrendo a ordem inversa para Fébio. A diferenca de
idade ou a diferenga na ordem de apresentagdo dos procedimentos pode(m) ter sido
responsavel(eis) pela diferenca de resultados entre os participantes da presente pesquisa.
Poder-se-ia levantar a hipdtese de que este procedimento tem um impacto maior em
criangas mais velhas, embora o estudo de Freire (2007) tenha trabalhado com criangas
tipicas com idades entre 3 e 6 anos, e/ou o seguimento de instrucdes por Paulo
continuamente treinado e reforgado pela pesquisadora na Fase Sl pode ter favorecido o
seguimento da instrugdo Unica “Vamos comer um pedacinho da fruta” apresentada na
Fase MF, o que ndo ocorreu para Fabio.

Diferentemente do estudo de Penrod et al. (2012), no qual os pesquisadores
forneciam um modelo da resposta de aceitagdo dos alimentos e utilizavam os alimentos
preferidos como reforcadores para o seguimento das instrucées, no presente estudo apos
a ocorréncia de seguimento das instrucdes, a pesquisadora apenas fornecia elogios para
a crianca e, ao final da sessdo, caso a mesma seguisse todas as instrucdes, brincava com
ela por mais 5 minutos. Se os participantes ndo seguissem as instrucdes, a pesquisadora
permanecia em siléncio e ao final da sessdo ndo havia brincadeiras.

Para o participante Paulo outras consequéncias, ndo planejadas, podem também
ter colaborado para fortalecer as respostas apropriadas. Nas primeiras sesses da Fase

Sl, diante da instrugdo para “morder” a fruta, o participante, apos fazé-lo, observou as
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marcas dos seus dentes na fruta e falou: “Olha aqui meu dente!”. Pode-se supor que tal
observacéo tenha também funcionado como reforgo para a resposta de morder.

Além disto, durante o preparo dos materiais para a 52 sessdo da Fase Sl, Paulo
questionou como funcionava a balanca digital (ele ndo havia sido informado de que
haveria pesagem). A pesquisadora explicou para ele que pesava as frutas antes e depois
da atividade. Paulo se ofereceu para ajudar na pesagem das frutas e aparentemente
divertiu-se. A pesquisadora suspeitou que a pesagem pudesse funcionar como reforgo
para essa crianga e, por este motivo, em todas as sessdes seguintes Paulo participou da
pesagem. Paulo chegou a dizer para a pesquisadora que a alteragdo nos numeros ocorria
porque ele havia comido (72 sesséo).

Muitos estudos que descreveram procedimentos para reduzir a seletividade
alimentar ndo descreveram o horario no qual a intervencéo era feita (Penrod et al., 2012;
Dawson et al., 2003). Dessa maneira, ndo explicitaram as condigdes de privagéo ou de
saciedade de cada participante, fator essencial para verificar a eficicia das intervengdes.
Meier et al. (2012) tiveram o cuidado de manter a crianga em jejum 1 hora antes da
sessdo de intervencdo, o que pode, ainda sim, ter interferido nos resultados obtidos. O
presente estudo conduziu as sessbes experimentais em determinados horéarios para
garantir um intervalo de pelo menos 2 horas em relacdo a Gltima refei¢do. Outro critério
de escolha do horério das sessdes foi o fato de as frutas serem comumente consumidas
por criangas e adultos nos lanches da manhd ou da tarde. Para os dois participantes, as
sessdes ocorriam dentro da rotina dos mesmos, substituindo o lanche da tarde. Apesar
destes cuidados, em uma ocasido (3% sessdo da Fase Manipulacdo da Forme) Fabio
estava sob os cuidados da avo que desconhecia a orientacdo de ndo alimentar a crianca

antes da sessdo. Neste mesmo dia Fabio ndo quis almogar a comida oferecida na escola
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e por isso a avo lhe deu duas bananas para comer, diminuindo o intervalo de oferta de
alimentos.

Em relagcdo ao estado nutricional de criangas com seletividade alimentar, a
desnutri¢do € um tema recorrente visto que, algumas vezes, a ingestdo alimentar via oral
é insuficiente ou inexistente o que leva a necessidade de utilizagdo de nutrigdo enteral
ou parenteral (Bachmeyer, 2009; Dawson et al., 2003; Cooper, Wacker, Brown,
McComas, Peck, & Drew, 1999). Em contrapartida, diante da recusa constante de
experimentar ou aceitar alimentos novos, os pais ou cuidadores podem oferecer somente
os alimentos aceitos. Estes hébitos estabelecidos na infancia serdo provavelmente
mantidos na adolescéncia e na vida adulta, de maneira que o consumo de alimentos
ricos em gorduras e agUcares (palativeis) promovera o ganho de peso excessivo além de
favorecer o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (e.g., hipertensdo,
diabetes, hipercolesterolemia).

No inicio do presente estudo os dois participantes foram avaliados segundo as
curvas de IMC por idade da OMS (2007). Paulo apresentou IMC adequado para a idade
(eutrofia), que foi mantido até o final do estudo. A mae de Paulo relatou que alguns
meses antes do inicio do estudo, precisou controlar a alimentacdo do filho, pois os
exames laboratoriais anteriores haviam mostrado elevacéo dos niveis de colesterol. Por
isso, foram retirados da alimentacdo salgadinhos, frituras, doces e incluidos alimentos
integrais, algumas vezes “disfar¢cados” com um pouco de batata-palha e o chocolate ao
leite foi substituido pelo chocolate meio amargo. Atividade fisica diaria também se
tornou rotina. Nos ultimos exames de Paulo, feitos no mesmo periodo em que a coleta
de dados do presente estudo terminou, 0s niveis de colesterol estavam normalizados.

Na avaliagdo inicial do estado nutricional, o IMC por idade de Fé&bio foi

classificado como magreza. No inicio do estudo Fabio recusava-se a comer tanto na
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escola quanto em casa, e costumava pedir pdo e leite quando sentia fome. Em casa no
momento das refeicbes costumava chorar e, algumas vezes a mae precisava forcar a
comida para dentro da boca do filho. A mde também relatou que havia parado de
oferecer novos alimentos para o filho diante da constante recusa. Ao final do estudo,
Féabio havia ganhado peso e alterado sua classificacdo de IMC para eutrofia. A mae
relatou que ela passou a oferecer a refei¢cdo para o filho algumas vezes e em caso de
recusa, ela encerrava a apresentacdo do alimento e dizia para Fé&bio que lhe avisasse
caso sentisse fome. Apo6s algum tempo, ao chegar em casa na hora do almoco, Fabio
comegou a pedir comida: “Hora de papar”. Nas semanas ap6s o final do estudo, a mae
voltou a oferecer novos alimentos misturados ao arroz e feijdo, e conseguiu incluir na
dieta do filho: abdbora, mandioquinha, espinafre e polenta. De acordo com a mée, Fébio
consumiu estes alimentos sem reclamar (anteriormente a crianga recusaria qualquer
prato no qual houvesse alguma cor diferente das que ele estava acostumado). No inicio
do estudo, a mae de Fabio relatou que o filho realizava somente uma das refeices de
almoco ou jantar. Ao final do estudo, Fabio passou a realizar, diariamente, ambas as
refeigcdes.

Um ponto importante a ressaltar é o papel que desempenham os pais de criancas
com histéricos de seletividade alimentar. Alguns pais sdo mais ativos e insistentes
diante da recusa de seus filhos, outros oferecem apenas os alimentos bem aceitos por
eles. Muitos estudos treinaram os pais para a aplicagdo dos procedimentos que buscam
introduzir alimentos rejeitados por seus filhos (Brown et al., 2002; Najdowski et al.,
2003). Esta é uma alternativa interessante, pois, geralmente a maior parte das refeicoes é
realizada na presenca dos pais ou dos cuidadores.

Durante o presente estudo, as mdes dos participantes foram orientadas em

relacdo aos periodos de jejum pré-sessdo, a restricdo de oferecimento das frutas
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selecionadas e a ndo aplicacdo das intervencdes feitas pela pesquisadora (as maes foram
informadas sobre cada Fase do procedimento). As orientagbes foram seguidas
corretamente em todo o periodo de coleta de dados. Ao final da coleta, a pesquisadora
retornou & casa dos participantes, mostrou para as maes os resultados de seus filhos em
cada Fase do estudo e detalhou os procedimentos empregados. Além disso, para
aumentar a probabilidade de generalizacdo da aceitagdo de alimentos pelas criangas na
presenca da mée foram elaborados materiais para que cada mde pudesse manter a rotina
de sessbes com outras frutas ou alimentos rejeitados. Para isso, as mées receberam
instrucdes especificas de como aplicar os procedimentos de sequéncia de instrugdes e
manipulagdo do formato dos alimentos.

Diante dos dados produzidos no presente estudo, pode-se afirmar que
intervencdes planejadas individualmente, que considerem a idiossincrasias dos
participantes sdo capazes de reduzir a seletividade alimentar em criangas com TEA.
Ademais é possivel afirmar que a participacdo das mdes na realizacdo do estudo
permitiu a continuidade de aplicagdo do procedimento, o que trouxe maiores beneficios

para a salde da crianca e conforto da familia.
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Apéndice A

Curva de peso por idade para meninos do nascimento aos 5 anos

Peso por ldade MENINOS

Do nascimento aos 5§ anos (percentis)

{6) osad

|dade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/fwww.who.int/childgrowth/en/)
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Peso por idade MENINOS

Dos 5 aos 10 anos (percentis)

Apéndice B

Curva de peso por idade para meninos dos 5 aos 10 anos

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://mww.who.int/growthrefien/)

85



Apéndice C
Curva de comprimento/estatura por idade para meninos do nascimento aos 5 anos
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Apéndice D
Curva de estatura por idade para meninos dos 5 aos 19 anos
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Apéndice E
Curva de IMC por idade para meninos do nascimento aos 5 anos
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Apéndice F

Curva de IMC por idade para meninos dos 5 aos 19 anos

(jusyaiymoiBauroym mmm//dny) L00Z ‘sieak -G J0j BlEp 80UBIBJ8) JYMOID OHM Bjuo4

(soue & soja|dwos sesalwl) epep|
Sk ki gl cl (38 ] !
€ § 8 € B B-E -8 E [ I B B E

(zw/B%) DWI

1yusass owuznes {spuaotad) soue | soe g sog

Vg T,
LSeil SONIN3IN @pep! sod NI

89



Apéndice G
Curva de peso por estatura para meninos dos 2 aos 5 anos
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Apéndice H

Apresentacgdo das frutas ameixa, mamao, melancia e mexerica no Pré-teste

Ameixa-vermelha Maméo

Melancia Mexerica
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Apéndice |

Manipulacéo ludica das frutas ameixa, mexerica, melancia e maméao

Apresentacdo ludica das frutas ameixa (Mickey) e mexerica (peixe) para 0

participante Fabio na fase de apresentagdo das frutas apenas com formatos ludicos.

Apresentagdo ludica das frutas melancia (Batman) e mamao (estrela do Capitdo
América) para o participante Paulo na fase de apresentacdo das frutas apenas com

formatos ludicos.
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Apéndice J

Manipulacéo do formato ludico ao regular das frutas melancia e maméo

Melancia Maméo

Apresentacgdo das frutas
apenas com formatos
ladicos.

Apresentagéo das frutas
com formatos ludicos e
regulares.

Apresentagdo das frutas
apenas com formatos
regulares.
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Apéndice K

Folha de registro do Pré-teste

Participante:

Data:

Numero da sessdo:

Inicio da sessdo:

Fim da sessio:

Instrucio : " Vamos coner

um pedacinho da

Frutas
Jruta?"
1 1 1
Melancia 2 2 2
3 3 3
1 1 1
Mexerica 2 2
3 3 3
1 1 1
Mamdo papaia 2 2 2
3 3 3
1 1 1
Ameixa vermelha 2 2 2
3 3 3
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Folhas de registro da fase Sl

Apéndice L

Participante: Fabio

Data: Inicio da sessio: Fim da sessio: I apresentacio

Nimero da sessio: Peso incial: Peso final:

Fruta: Instrucdes Instrucées

o o

Vamos encostar o dedo na fruta: 1 1 1 1 1

"Agoravamos pegar um pedacinho da fruta?” - - 5 - 5 5

Vamos cheirar a fruta 3 3 3 3 3 3

" ) I K

"Agoravamos lamber a fruta 4 4 4 4 4

" on

Vamos morder a fruta 5 5 5 5 5
Participante: Panio
Data: Inicio da sesséo: Fim da sesséo: 2* apresentagdo
Numero da sessio: Peso incial: Peso final:
Fruta: Mamio Instrucdes Instrugdes
"Vamos encostar o dedo na fruta?" 1 1 1 1 1
"Agora vamos pegar um pedacinho da fruta?” 21212 20212
"Vamos cheirar a fruta?” 31313 31313
"Agora vamos lamber a fruta?” 4| 4| 4 4 4| 4
"Vamos morder e mastigar um pedago da fruta?" 50 5|5 51 5|5
"Agora vamos engolir um pedago?” 6| 6|6 6| 6
"Vamos comer um pedago da fruta?®” 7177 7 7
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Apéndice M

Folha de registro das fases Apresentacdo das frutas apenas com formatos ludicos,

com formatos ladicos e regulares e apenas com formatos regulares

Participante:
Data: Inicio da sessfo: |Hm da sessdo:
Numero da sessdo: Peso incial: Peso final:
Fruta: N
Fase da manipulacio: Tustrugio

"Vamos comer um pedacinho da fiuta®” 1 | 2 S ] B
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Apéndice N

Termo De Consentimento Pés-Informacéao

I- Dados de identificacdo do participante da pesquisa e do responsavel legal

1) Nome do participante:

Data de nascimento: Género: ( )masculino () feminino

Documento de identidade n°

Endereco:

n° Apto. Bairro:
CEP: Cidade:
Telefone:

2) Nome do responsével legal:

Natureza (grau de parentesco, tutor, etc.)

Data de nascimento: Género: ( )masculino () feminino

Documento de identidade n°

Endereco:

n° Apto. Bairro:
CEP: Cidade:
Telefone:

I1- Dados sobre a pesquisa cientifica
1. Titulo do protocolo de pesquisa: “Efeitos de instrucdes e de manipulacido do formato de
frutas na reducgdo da seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro
Autista”.

2. Responsavel pela pesquisa: Lais Sassaki Furine.

3. Cargo/fungdo: Nutricionista, mestranda do Programa de Psicologia Experimental:

Analise do Comportamento da PUC-SP.

4. Inscricdo no Conselho Regional: CRN-3 29150.

5. Avaliacéo do risco da pesquisa:

v" O prato utilizado no procedimento sera de plastico grosso, branco, simples, a fim

de evitar que, caso a crianca derrube, empurre o prato, ele se quebre.
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v" As frutas serdo higienizadas pela pesquisadora conforme a Cartilha sobre Boas
Praticas de Servico de Alimentacdo da ANVISA, Resolugdo RDC n°216/2004. O
transporte das frutas seré feito em uma geladeira térmica, com vedagdo, para garantir a
manutencdo da temperatura adequada das mesmas.

v Como o procedimento prevé que as criangas tocardo as frutas com as maos para
comé-las, antes de cada sessdo a pesquisadora levara a crianca para lavar as maos.
Assim, contaminagdes cruzadas serdo evitadas.

v O tempo da sessdo ndo ultrapassara 15 minutos, desta maneira serd evitado
qualquer tipo de desconforto postural causado pelo tempo sentado.

6. Duracéo da pesquisa: Aproximadamente 4 meses, podendo haver alteragdes.

I1l- Registro das explicagbes da pesquisadora aos participantes ou seu
representante legal sobre a pesquisa, consignando:

» Obijetivo do estudo é reduzir a seletividade alimentar da crianca aplicando dois
procedimentos diferentes: instru¢éo e manipulacdo dos alimentos (frutas).

e Durante o estudo ndo devem ser oferecidas as frutas utilizadas nos
procedimentos.

A participagdo no trabalho ndo envolverd quaisquer desconfortos ou riscos para
a crianca e podera favorecer a aceitacdo de outros alimentos rejeitados, além das frutas
(alimentos-alvo).

» Os resultados podem ajudar no tratamento da seletividade alimentar de outras
criangas com transtorno do espectro autista, favorecendo o desenvolvimento e

crescimento adequados.

IV- Esclarecimentos dados pela pesquisadora sobre garantias do participante da
pesquisa:
e Confidencialidade, sigilo e privacidade garantidos.
e Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo.
e Acesso, durante todo o estudo, a informagdes sobre os procedimentos, davidas,
riscos, beneficios.

o A filmagem das sessBes sera exclusivamente para fins da pesquisa.
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V- Informag0es contato da responsavel pela pesquisa
Serdo fornecidos todos os dados de contato (telefone, endereco, e-mail) da

pesquisadora.
VI- Consentimento pés-esclarecido
Declaro que, apds explicacbes dadas pela pesquisadora e do meu entendimento,

consinto que meu filho/ minha filha participe do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do(a) Responsavel Assinatura da pesquisadora
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Apéndice O

Lista com 34 frutas do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2005)

Consumo
Abacaxi
Abacate
Acerola

Ameixa-preta seca
Ameixa-vermelha
Banana prata
Banana nanica
Caju
Caqui
Carambola
Cereja
Damasco seco
Fruta-do-conde
Goiaba
Jabuticaba
Jaca
Kiwi
Laranja-baia
Laranja-péra
Maca
Mamao-formosa
Mamé&o-papaia
Manga
Melancia
Meldo
Mexerica (tangerina)
Morango
Nectarina
Péra
Péssego
Uva comum
Uva-italia
Uva-rubi
Uva-passa
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