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Apresentacio

Sou psicologa formada desde 2014 e atuo com intervencdes baseadas em
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) desde 2016, especialmente, com clientes
que estdo dentro do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). A partir de 2019, toda
minha carreira e estudo foram dedicados a entender e tratar de forma eficiente clientes
que apresentam problemas alimentes, especificamente TARE (Transtorno Alimentar
Restritivo Evitativo), ou comumente chamado de Seletividade Alimentar.

Os problemas alimentares sdo bastante comuns na infancia, estando presentes
em, aproximadamente, 25% das criangas com desenvolvimento tipico, € em 90% das
criangas com desenvolvimento atipico (Clawson et al., 2008). A maioria dos estudos
nessa area sao desenvolvidos fora do Brasil, especialmente nos Estados Unidos,
portanto, em lingua inglesa, fato que dificulta a leitura e compreensdo de pessoas que
ndo dominam este idioma.

Pensando na importancia do processo de avaliacdo que auxiliem que prestadores
de servigos baseados em ABA atuem de forma assertiva sobre problemas relacionados a
alimenta¢do, bem como na escassez na literatura nacional sobre como deveria ser esse
processo, uma equipe de profissionais de uma clinica privada de Sao Paulo,
desenvolveu uma Avaliacdo Global para ser adotada na clinica. Na busca da
compreensdo sobre a eficacia da Avaliacdo Global em identificar se existe algum padrao
de recusa especifico dos individuos a ela submetidos, e se os pacotes de procedimentos
escolhidos para aumentar o consumo de novos alimentos ingeridos pelos usudrios do
servigo foram eficazes, o presente estudo se propds a analisar os dados dos usuarios do
servigo de alimentagdo da clinica em questdo. Os resultados da andlise indicaram que a
maioria dos participantes tem um perfil de recusa por subcategorias combinadas, ou

seja, mais de uma caracteristica do tipo de alimento parece controlar o padrao de



seletividade alimentar. Em relacao ao consumo de novos alimentos, 100% dos
participantes comegaram a ingerir novos itens apds a intervengdo. Corroborando para a
hipotese de que uma avaliagdo consistente e detalhada que reconheca diferentes perfis
de recusa, em conjunto com o pacote de intervencao pode ser eficaz em diminuir a
recusa alimentar. Até o momento, ndo foi encontrado nenhum estudo que demonstrasse
a existéncia de perfis especificos de recusa em pessoas com seletividade alimentar e,
nenhum deles analisa se os pacotes de intervengao propostos pela avaliagdo e defini¢cdo
desses perfis eram eficazes em aumentar o consumo de alimentos ingeridos pelos
comedores seletivos. Dessa forma, este estudo pode servir como referéncia técnica, em
lingua portuguesa, acerca de quais procedimentos de interven¢ao podem ser eficazes se
aplicados a perfis especificos de problemas alimentares favorecendo os individuos que

apresentam esse problema.
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Resumo

Multiplos fatores podem contribuir para o desenvolvimento de um padrdo de
seletividade alimentar, fatores organicos e/ou comportamentais. Uma avaliagao
abrangente e objetiva do perfil comportamental do individuo e do seu histdrico de
saude, ¢ fundamental para planejar uma intervengdo que vise o aumento de
consumo de diferentes tipos de alimentos. O presente estudo tem como objetivo
avaliar se o protocolo de avaliacdo de questdes alimentares denominado de Avaliacdo
Global permite a determinacao do perfil comportamental de recusa dos usuarios de um
servico de alimentacgdo, e, verificar se os pacotes de intervencdo propostos a partir da
Avaliacao Global foram eficazes em aumentar o consumo de alimentos ingeridos pelos
participantes. Para tanto, foram analisados documentos produzidos pelo servigo de
atendimento em questao.

Os resultados mostraram que a maioria dos participantes rejeitam por
subcategorias especificas, mas de forma combinada, ou seja, mais de uma. Além
disso, 100% dos participantes passaram a consumir mais alimentos apods o inicio da
intervengao.

Até o momento, ndo foi encontrado nenhum estudo que demonstrasse a
existéncia de perfis especificos de recusa em pessoas com seletividade alimentar. Este
estudo pode servir como referéncia técnica, em lingua portuguesa, acerca de quais

procedimentos de interven¢do podem ser eficazes se aplicados a perfis especificos de

problemas alimentares favorecendo os individuos que apresentam esse problema.
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Abstract

Multiple factors can contribute to developing a food selectivity pattern,
including organic and/or behavioral factors. A comprehensive and objective
assessment of an individual's behavioral profile and health history is essential to
plan an intervention to increase the consumption of different types of foods.

The present study aims to evaluate whether the protocol for assessing food
issues called Global Assessment allows the determination of the refusal behavioral
profile of users of a food service and, to verify whether the intervention approaches
proposed by the Global Assessment were effective in increasing the consumption of
food ingested by the participants. To achieve this goal, several documents produced
by the service were analyzed.

The results showed that specific subcategories rejected most participants, but
in a combined way, that is, more than one. In addition, 100% of the participants
started to consume more food after the beginning of the intervention.

To date, no study has demonstrated the existence of specific refusal profiles
in people with food selectivity. This study can serve as a technical reference in
Portuguese to guide which intervention procedures can be effective if applied to
specific profiles of eating disorders and support individuals who present such

conditions.

Key words: Feeding Disorders; ARFID; Evaluation; Intervention.
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1. Introducao

Os problemas alimentares sdo bastante comuns na infancia, estando presentes
em, aproximadamente, 25% das criangas com desenvolvimento tipico, € em 90% das
criangas com desenvolvimento atipico (Clawson et al., 2008).

A quinta versdo do Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(American Psychiatric Association, 2014) define os transtornos alimentares como uma
perturbagdo persistente na alimentacdo ou no comportamento alimentar, resultando em
uma altera¢do tanto no consumo como na absor¢do dos alimentos, podendo acarretar
comprometimento significativo na satde fisica ou no funcionamento psicossocial do
individuo. A selecdo e restricdo de alimentos pode causar impactos na saude e na
qualidade de vida do individuo (APA, 2014; Bandini et al., 2010), como retardo de
crescimento, desnutricdo, déficits de desenvolvimento, baixo desempenho académico e
dificuldades sociais (Bloomfield, et al., 2018; Schreck at al., 2004).

Atualmente, existem diversas classificagdes formais para os quadros de
transtornos alimentares descritas no DSM-5. Sao elas: PICA, Transtorno de Ruminagao,
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE), Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa, Transtorno de Compulsdo Alimentar, Outro Transtorno Alimentar
Especificado e Transtorno Alimentar Nao Especificado.

Em paralelo, o termo ‘Seletividade Alimentar’ tem sido utilizado na area para se
referir ao padrao de comportamento caracterizado pelo consumo de uma quantidade
menor de alimentos de cada grupo alimentar que, algumas vezes, requer um preparo
peculiar (e.g., Duarte e Da Hora, 2018). Individuos com este padrdo podem resistir ao
consumo de alimentos novos e apresentar algumas preferéncias marcantes, por exemplo,
por texturas especificas (crocantes ou pastosos), grupos alimentares, cores, temperatura,

cheiro ou até mesmo pela forma de apresentacao do alimento no prato. Também pode
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ocorrer a recusa completa de qualquer alimento via ingestao oral (e.g., Pangborn et al.,
2013; Tarbox & Bermudez, 2017).

Na Classificagdo Internacional de Doencas (2019), o termo Seletividade
Alimentar aparece associado ao padrdo de baixo consumo de alimentos, preferéncia por
algum grupo alimentar, preparo especifico dos mesmos.

Multiplos fatores podem contribuir para o desenvolvimento de um padrao de
seletividade alimentar. Fatores organicos, problemas médicos e motores-orais (por
exemplo, anormalidades estruturais na cavidade oral e disfagia), distirbios respiratorios,
dificuldades gastrointestinais e condigdes neurologicas (e.g., Chatoor & Lucarelli, 2020;
Schreck at al., 2004; Tarbox & Bermudez, 2017; Volkert & Vaz, 2010;).

Além disso, problemas de comportamento relacionados a alimentacdo podem
incluir todo o grupo familiar, ndo se restringindo somente ao individuo com seletividade
alimentar (Schreck at al., 2004; Volkert e Vaz, 2010). Segundo Lukens (2011), alguns
exemplos seriam a gestdao dos pais diante comportamentos problematicos nas refei¢oes,
a qualidade das interagdes entre pais e filhos e o que o autor descreveu como o
“temperamento” da crianga.

Do ponto de vista analitico comportamental, o estabelecimento de relagdes
funcionais entre varidveis ambientais mediadas socialmente ou sensoriais também
podem ser determinantes no padrdo de alimentacdo seletiva (Duarte & Da Hora, 2018).

Como decorréncia, ¢ comum o estabelecimento da classe de respostas
recorrentemente chamada de “recusa alimentar” que costuma ser negativamente
reforgada por fuga/esquiva da ingestdo dos alimentos oferecidos ou positivamente
reforcada pela apresentacdo de alimentos e/ou itens de alta preferéncia. Alguns
exemplos de respostas dessa sdo: empurrar a colher ou o pedaco do alimento, bater na

colher, virar a cabega para os lados, jogar o alimento para longe, recusa passiva frente
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ao alimento, manter o alimento na boca, cuspir o alimento, chorar, protestar
verbalmente, agredir, tossir e vomitar (Duarte & Da Hora, 2018).

Embora haja diferentes formas de nomear um padrao especifico de baixo
consumo de alguns alimentos e selecao ou preferéncia por outros, no presente trabalho o
termo “Seletividade Alimentar” serd utilizado para se referir a uma classe de respostas
com diferentes topografias de aceitagdo e recusa de alimentos.

Diversos procedimentos tém sido descritos como eficazes em diminuir os
comportamentos problema relacionados a seletividade alimentar (e.g., Silbaugh et al.,
2020; Chen et al., 2022). De acordo com Patel, Piazza e Santana (2002), ndo hd um
unico modelo ou estratégia para uma intervencao eficaz que possa ser aplicado com
todos os individuos que apresentem esse problema, o mais apropriado ¢ avaliar cada
caso individualmente, usar uma variedade de procedimentos e mesclar algumas
intervengoes.

Tarbox e Bermudez (2017) relataram que alguns problemas alimentares
“combinam” melhor com certos tipos de procedimentos de intervengdo, ou seja, podem
ser mais provavelmente resolvidos por meio de alguns procedimentos especificos. Por
exemplo, uma intervengdo potencialmente eficaz para promover a aceitacao de
alimentos, por individuos cujo padrdo de recusa alimentar esté relacionada a certos
grupos alimentares (i.e., ndo comem frutas, vegetais, proteinas, etc.) ou a tipos
especificos de textura (i.e., s6 comem alimentos crocantes, ou pastosos, etc.), pode ser a
combinagdo do procedimento chamado de Reforgamento Diferencial de
Comportamentos Alternativos (Differential Reinforcement of Alternative Behaviors -
DRA) com outro procedimento, o fading de textura e/ou fading de tamanho. No caso de
individuos que expulsam o alimento da boca ou que fazem packing (segurar o alimento

dentro da boca, mastigado ou ndo, sem engolir), Tarbox e Bermudez (2017) indicam os
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procedimentos de DRA para boca limpa mais extin¢do de fuga e/ou redistribui¢do da
porc¢do. Por fim, os mesmos autores sugerem que caso o individuo emita
comportamentos disruptivos durante as refei¢des (e.g., respostas de empurrar o prato,
gritar, etc.), um procedimento que pode ser eficaz ¢ o Reforcamento Diferencial de
Outros Comportamentos (Differential Reinforcement of Other Behaviors — DRO).

Outros autores também indicam a combinagdo de procedimentos de acordo com
o perfil de aceitagdo ou recusa, por exemplo, Shore et.al. (1998), Johnson e Babbitt
(1993) e Luiselli e Gleason (1987) afirmaram que procedimentos como fading de
textura, nos quais o controle de estimulos sobre um comportamento ¢ transferido para
outro pela mudanca gradual dos estimulos antecedentes, tém sido utilizados para tratar a
recusa alimentar por textura. Por outro lado, outros estudos mostraram que no caso de
recusa total do alimento, a sequéncia de instru¢des de alta probabilidade seguida da
instrucdo de baixa probabilidade (High-Probability and Low-Probability) em um pacote
de interven¢ao tem sido uma estratégia consistente para inserir novos alimentos (e.g.,
Dawson et al., 2003; Patel et al., 2006).

A partir do que esté disponivel na literatura da area, o presente trabalho baseia-
se na premissa de que para intervir e modificar padrdes de Seletividade Alimentar, é
importante considerar que o comportamento alimentar ¢ complexo, envolve uma cadeia
de respostas variadas. Portanto, requer a avaliagdo da forma e da funcao de diversas
classes de respostas diferentes. Os fatores ambientais responsaveis por manter a
Seletividade Alimentar precisam ser avaliados, identificados, isolados e
sistematicamente manipulados para otimizar o tratamento (e.g., Babbitt et al., 1994).

Uma avaliagdo abrangente e objetiva do perfil comportamental do individuo e do
seu historico de saude, ¢ fundamental para planejar uma intervencdo adequada (Babbitt

et al., 1994; Lukens, 2011; Volkert & Piazza, 2012). Isto porque, uma avaliagdo dessa
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natureza pode fornecer dados que identifique tanto a topografia dos comportamentos
problematicos na hora da refei¢do, quanto a fungdo desses comportamentos (por
exemplo, aten¢do dos cuidadores).

Segundo Lukens (2011) os métodos comuns para realizar uma avaliacao
comportamental para problemas alimentares sdo a realizagao de (a) entrevistas com
cuidadores, (b) sistemas de observagdo comportamental e (c) medidas padronizadas de
relato do cuidador (normalmente, consistem em questionarios que exigem que 0s
cuidadores fornecam informagdes sobre as praticas parentais, o comportamento da
crianga ou as emogdes relacionadas as refeicdes). A entrevista serve para obter
informagdes sobre (a) a natureza da dificuldade de alimentar, (b) o desenvolvimento da
crianga, (¢) quem era o alimentador/cuidador principal e (d) como ocorria a interagdo
entre eles. Os sistemas de observacdo comportamental tém o objetivo de obter
informagdes em ambiente natural e em tempo real, a partir da observagdo de
comportamentos especificos tanto da crianga como do alimentador. Por fim, os relatos
dos cuidadores (por meio de questiondrios) tém o objetivo de identificar dificuldades
comportamentais especificas na hora das refei¢des relatadas pelo alimentador, além de
avaliar qual a frequéncia desse comportamento e qual a gravidade, bem como medir
qual a percepc¢do do cuidador sobre esses problemas. Exemplos de inventarios de relatos
de cuidadores incluem a Escala de Avaliacdo de Alimentacao Pediatrica
Comportamental ([BPFAS], Crist & Napier-Phillips, 2001), o Inventério de
Comportamento Alimentar Infantil ([CEBI], Archer et al., 1991), entre outros.

No estudo de Babbitt et al. (1994), as etapas da avaliacdo dos distarbios
alimentares pediatricos consistiram em (a) avaliagdo médica, (b) observagao direta, (c)
analise funcional, (d) avaliagdo de consequéncias funcionais e (e) avaliagdo de

preferéncia. Além disso, o trabalho também trouxe relatos de casos envolvendo
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diferentes tipos de tratamentos e sua eficacia para cada individuo avaliado e tratado.
Segundo os autores, a avaliacdo ajudou a combinar melhor as criangas com os
tratamentos, a delinear intervengdes com metas factiveis e vidveis para o prazo maximo
de tratamento estabelecido e a promover a generalidade dos resultados.

Em outro estudo, Munk e Repp (1994) propuseram uma avaliagdo com o
objetivo de identificar correlagdes entre as caracteristicas dos alimentos (tipo ou textura)
e problemas de comportamento durante as refeicdes. Para tanto, foi elaborada uma
avaliacdo inspirada na metodologia de analise funcional experimental (Iwata et al.,
1994). Entretanto, diferente de Iwata et al. (1994), a avaliagdo proposta por Munk e
Repp (1994) manipulou somente as condi¢des antecedentes (a caracteristica dos
alimentos) e manteve as consequéncias iguais. Por esse motivo os autores afirmaram
que a avaliacdo proposta foi uma variagdo da metodologia de andlise funcional
experimental classica e que, portanto, o termo correto para o procedimento realizado por
eles seria de Avaliagdo Comportamental. Os resultados de Munk e Repp (1994)
mostraram que os participantes do estudo apresentavam diversos problemas
relacionados a alimentagdo, a saber, (a) recusavam todos os alimentos (recusa total), (b)
aceitavam somente alimentos especificos, independente da textura apresentada
(seletividade pelo tipo do alimento), (c) aceitavam determinados alimentos apresentados
com uma textura especifica, mas os recusavam quando apresentados em textura
diferente (seletividade de textura), e (d) seletividade por tipo e textura do alimento.
Esses resultados indicam que a avaliagdo comportamental proposta foi eficaz em
identificar o perfil dos individuos que apresentavam o padrdo de aceitacdo seletiva,
expulsdo ou recusa total de alimentos e para selecionar as intervengdes menos

intrusivas.
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Outro método considerado eficaz em identificar refor¢adores para a Seletividade
Alimentar s3o as analises funcionais experimentais (e.g., Borrero et al., 2016; Piazza et
al., 2003). O estudo de Piazza et al. (2003) comparou um método para a condugdo
descritiva e andlises experimentais para diminui¢ao de problemas de comportamento
durante as refei¢des. Os autores observaram refei¢cdes conduzidas por cuidadores para
seis diades pai-filho e pontuaram as respostas da crianga (por exemplo, aceitagao de
comida, recusa) e as respostas dos pais (por exemplo, remoc¢do da demanda, atencdo e
acesso a materiais tangiveis) e avaliaram quais respostas dos pais mais frequentemente
apos a emissdo da recusa da crianga. Os resultados mostraram que todos os pais
removiam as demandas, forneciam ateng@o ou acesso a objetos tangiveis apos o
comportamento de recusa alimentar, sendo fuga e a aten¢@o as fun¢des mais comuns dos
comportamentos dos pais. Piazza et al. (2003) em seguida, conduziram analises
funcionais experimentais comparando as condi¢des de teste (fuga, atencdo e acesso a
tangiveis) com uma condi¢do de controle, usando métodos semelhantes aos descritos
por Iwata et al. (1994). As analises funcionais experimentais foram eficazes na
identificacdo da(s) funcdo(des) dos comportamentos de recusa, sendo a fuga e a atengdo
os reforcadores mais comumente identificados. Deve-se notar que, para trés das seis
diades pai-filho, os resultados das analises descritivas e funcionais experimentais
coincidiram. Ou seja, as mesmas fun¢des foram identificadas para ambas as andlises.

A partir desse estudo, Borrero et al. (2016) compararam os resultados de
avaliagOes descritivas e analises funcionais experimentais de padrdes de comportamento
definidos pelos autores como ‘comportamentos problemas’ durante as refei¢des a fim de
comparar a correspondéncia entre as duas avaliagdes. Os resultados deste estudo
sugerem que as avaliacdes descritivas corresponderam relativamente aos resultados de

uma analise funcional experimental em 71,4% dos participantes, e (80% se incluindo
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todas as comparagdes). Segundo os autores, embora muitos profissionais prefiram
realizar uma analise funcional experimental e considerem-na uma ferramenta eficiente e
eficaz para identificar fungdes, em alguns casos, uma alternativa pode ser justificada,
devido a falta de treinamento ou limita¢cdes de tempo. As avaliagcdes descritivas sdo
comumente usadas em ambientes menos intensivos, como escolas ou terapia domiciliar.
E, os dados mostram que as avaliagdes descritivas podem ser uma alternativa razoavel e
amigavel para substituir uma andlise funcional experimental, pelo menos para
comportamentos problemas referentes a alimentagao.

Os modelos de Avaliagdo Comportamental propostos por Babbitt et al. (1994) e
Munk e Repp (1994) foram elaborados a partir de métodos descritivos de avaliag¢ao
indireta e observacao direta da ocorréncia de alguns comportamentos. As medidas
indiretas (obtidas por meio de entrevistas ou questiondrios) ndo requerem que o
pesquisador ou o prestador de servigos observe diretamente o individuo se
comportando. Outras medidas de avaliagdo indireta sdo obtidas pelo preenchimento de
registros pré-definidos e escalas de avaliagdo. Esses tipos de método de avalia¢do, ndo
manipulam varidveis experimentalmente, porém, permitem o estabelecimento de uma
correlacdo entre o comportamento e suas variaveis antecedentes ou consequentes
(Lerman & Iwata 1993).

Por outro lado, medidas coletadas por meio de observacao direta estruturada
podem gerar dados que complementem a andlise do prestador de servigos, por
mostrarem uma linha continua de antecedentes, respostas e consequéncias em ambientes
naturais (e.g., Alter et al., 2008; Cooper et al., 2020).

A partir do levantamento apresentado por Lukens (2011) e dos estudos de
Babbitt et al. (1994), Munk e Repp (1994), entendeu-se que uma avaliacdo para

problemas de comportamentos alimentares pode se valer de medidas diretas e indiretas
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sobre o comportamento alvo. Além disso, servicos direcionados para amenizar os
impactos de um padrao seletivo de alimentagdo devem se basear em métodos de
avaliagdo e intervencao empiricamente validados na literatura cientifica (e.g., Babbitt et
al.,1994). Um processo de avaliagdo eficaz parece ser o ponto de partida.

Pensando nisso, uma equipe interdisciplinar de uma clinica privada de prestagdo
de servigos baseados em Analise do Comportamento Aplicada localizada em Sao Paulo-
SP/BR, composta por psicologos, fonoaudidloga e nutricionista, desenvolveu um
protocolo de avaliagdo para queixas alimentares denominado de Avaliacdo Global, para
identificacdo de perfil e metas para interveng@o em problemas alimentares, a fim de
auxiliar a tomada de decisdo do prestador de servigos sobre a melhor intervencao
individualizada. Os componentes de avaliagdo indireta sdo: (a) anamnese, (b) laudos de
exames médicos, (¢) didrio alimentar e (d) relatos de cuidadores obtidos por meios de
questionarios e checklists elaborados pela equipe clinica (e) inventario de
comportamento alimentar, (f) resultados da avaliagdo nutricional e (g) resultados da
avaliagdo fonoaudioldgica. Outras informacdes sdo obtidas por meio de observagdo
direta na qual os seguintes contextos sdo planejados: (a) alimentagdo fornecida pelos
pais em ambiente natural e em consultério , (b) alimentacdo padrio realizada em casa,
como de costume da familia (seja com itens de preferéncia ou nao do participante), (c)
avaliacdo direta do usudrio que ¢ subdividida em 1- Avaliag¢@o de rastreio de
habilidades/repertdrios basicos (imita¢ao, contato visual, seguimento de instrucao etc.),
2 - Repertorio de comunicagdo e 3 - Testagem direta dos alimentos. Os itens 1 e 2 sdo
observagdes sem intervencao direta com o usudrio, ja o item 3 ¢ uma manipulagao direta
de um conjunto de alimentos apresentados diretamente ao participante que pode

escolher consumi-los ou ndo.
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Os dados obtidos pelos diferentes métodos de avaliagdo utilizados, sao
analisados ¢ sintetizados em um documento final, chamado de Relatorio de Avaliagao,
que descrevera o perfil de recusa/aceitacao alimentar do usudrio e subsidiara a escolha
da intervengao.

Desde 2015, o servico da Clinica de Intervengdo Comportamental veio
implementando e aprimorando o protocolo em questdao. Os dados coletados na pratica
clinica da institui¢do tém fornecido subsidios aos responsaveis por esse servigo para (a)
identificar o perfil de recusa alimentar do individuo, (b) levantar uma hipotese acerca da
funcdo do comportamento de recusa e (c) determinar o ponto de partida de intervengdes
alimentares, considerando tanto comportamentos de aceitagdo como de recusa. Embora
os resultados obtidos nos ultimos anos tenham sido relatados anedoticamente como
eficazes (por profissionais e usuarios do servigo), até o presente momento, nao foi
realizada uma analise sistematica dos resultados das intervenc¢des decorrentes dessa
avaliagao.

Diante disso, os objetivos do presente estudo serdo: (1) verificar se o protocolo de
avaliagdo de questdes alimentares denominado de Avaliagdo Global permite a
determinag¢do do perfil comportamental de recusa dos usuérios do servigo em questdo e
(2) analisar os Relatorios de avaliacdo dos usuarios do servigo e o PIC (Plano de
Intervengdo Comportamental) a fim de verificar se os pacotes de intervencao propostos
a partir da Avaliacdo Global foram eficazes em aumentar o consumo de alimentos
ingeridos pelos participantes.

2. Relevancia cientifica e social

Visto que, a maioria dos estudos da area foca na aplicacdo de procedimentos
para reduzir seletividade alimentar (e.g., Patel et al., 2007; Shore et al., 1998), mas ndo

descrevem detalhadamente qual processo de avaliagao foi necessario para determinar o
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padrdo/perfil de recusa e/ou aceitacdo do individuo, entende-se que a relevancia
cientifica do presente estudo reside em descrever os efeitos de um processo de avaliagdo
que especifica quais componentes e métodos de avaliagdo sdo utilizados para compor a
andlise. A partir disso, identificar se tal metodologia viabiliza a identificacdo do
perfil/padrao comportamental de aceitagdo e/ou recusa alimentar dos usuérios do
servico em questdo. Levanta-se a hipotese de que a andlise proposta pelo presente
estudo auxiliara na verifica¢do de que o produto da Avaliagdao Global é capaz de nortear
a escolha de intervengdes eficazes para diminuir seletividade alimentar e compativeis
com o perfil do cliente.

Identificar os padrdes comportamentais que podem ser descritos como os
diferentes “perfis” de pessoas com seletividade alimentar pode ser util tanto para os
profissionais que prestam servicos para este tipo de demanda, quanto para os individuos
cuja qualidade de vida é impactada pelos variados prejuizos decorrentes de problemas
com alimentagdo. O possivel beneficio para os profissionais esta relacionado a
possibilidade de acessar uma fonte de informacdes que descrevam padrdes de
comportamento indicativos de tipos de recusa especifica, além de um possivel
indicativo acerca do tipo de intervencao que pode ser comumente eficaz para tal
especificidade. Para os individuos acometidos pelos prejuizos do padrao de seletividade
alimentar, o produto da presente pesquisa podera criar condi¢des para o recebimento de
servigos de forma mais assertiva e compativel com suas reais necessidades. O estudo
pode funcionar como uma referéncia técnica descritiva acerca de qual combinacao de
procedimentos de interven¢do podem ser eficazes se aplicados a perfis especificos de
problemas alimentares, facilitando assim o caminho do prestador de servico e

consequentemente favorecendo os individuos que apresentam esse problema. Por fim,
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entende-se que a andlise realizada no presente estudo também pode ser util para indicar
caminhos para mais pesquisas.

3. Meétodo

3.1 Fonte de dados

Os dados foram obtidos a partir dos documentos cedidos pelo servigo de
atendimento de alimentacdo de uma clinica de interven¢ao comportamental da cidade de
Sao Paulo.

Foram analisados os registros de todos os usudrios do servico de alimentagao da
clinica em questdo, incluindo os que j& encerraram a participag@o no servigo (por
exemplo, por receberem alta) e aqueles cuja intervengdo ainda estava em andamento até
dezembro de 2021.

Os seguintes documentos produzidos pelo servigco de atendimento em questdo,
foram analisados: (1) Anamnese, (2) checklist de alimentacao fornecida pelos pais em
ambiente natural e em consultorio, (3) Checklist de alimentacdo padrao realizada em
casa, (4) Checklist de observacao de rastreio de habilidades/repertorios basicos, (5)
graficos dos resultados da testagem direta dos alimentos e suas respectivas analises
(recusa e consumo), (6) Se¢do de conclusdo do relatério final de avaliagdo, e, por fim
(7) Plano de Intervencao Comportamental (PIC).

Os documentos enumerados de 1 a 6 t€ém a funcao de descrever os resultados do
processo de Avaliacao Global, de forma a auxiliar na identificagdo das varidveis que
controlam o padrdo de recusa/consumo do usudrio; € no levantamento de uma hipotese
funcional para os comportamentos de recusa. O documento 7, o PIC, descreve o
planejamento da interven¢do individualizada a ser implementada, considerando os
resultados da Avaliacdo Global. Além disso, nesse documento também fica registrado o

historico da intervengdo que consiste na descricao dos repertorios alterados (adquiridos
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ou enfraquecidos) e das metas atingidas, a partir de uma reavaliacdo bimestral da

intervencgao.
3.2 - Consideragées Eticas

O projeto de pesquisa do presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil e
teve sua realizacao aprovada. A aprovagao foi atestada por meio do Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE) com N° 54049821.5.0000.8054.

3.3 - Procedimento
Andlise documental e categorizacdo dos dados

Documentos de andlise: todos os documentos foram digitalizados e reunidos em
pastas individuais para cada usudrio. Cada pasta foi numerada, utilizando como critério
a ordem cronolégica da entrada dos participantes na clinica (i.e., a pasta que reunia os
documentos do usuario mais antigo do servi¢o foi numerada com o nimero um, e assim
por diante).

Em seguida, foi criado um arquivo de Excel para registro das informagdes
extraidas dos documentos analisados.

Dois conjuntos de categorias (A e B) e subcategorias foram criados para analise
dos dados. O primeiro conjunto foi denominado de A) Identificagdo do perfil de recusa
por reunir informagdes que auxiliaram na determinacdo da existéncia ou nao do padrio
comportamental de recusa exibidos pelos usuérios. O segundo conjunto, foi chamado de
B) Resultados da intervengdo e era composto por informagdes que auxiliaram a analise
da eventual eficicia (ou ndo) dos pacotes de intervencao propostos a partir da Avaliagao
Global em aumentar a quantidade de alimentos consumidos pelos usuarios (i.e., reduzir
os padrdes de seletividade alimentar). A Tabelal mostra cada uma das categorias

pertencentes a cada conjunto.



Tabela 1 — Categorias e Subcategorias de identificagcdo de perfil e resultados da
intervencdo

Identificacao do perfil

Categoria Subcategorias

Pastosos
Crocantes
Solidos
Liquidos

Textura dos alimentos

Carboidratos

. Proteinas
Grupos alimentares
Legumes/verduras

Frutas

Branco
Verde

Cores dos alimentos
Vermelho

Amarelo

Comportamentos de consumo Ingestao integral do alimento

Comportamentos de recusa Recusar a ingestdo do alimento

Fuga/esquiva

Fun¢@o do comportamento de Acesso a tangiveis

recusa . A
Acesso a alimentos de alta preferéncia

Resultados da intervengao

Categorias Subcategorias

Data de inicio da intervengao
Datas Data de término da intervengao
Data atual da intervengao

Aumentar a ingestao de alimentos por
grupos alimentares

Aumentar a ingestao de alimentos por

Comportamento Alvo :
P v texturas dos alimentos

Aumentar a Ingestao de alimentos por
cores dos alimentos

Alimentos ingeridos antes da

Linha de base S ~
avaliagdo/intervenc¢ao

Alimentos ingeridos apos a

Pos intervengao - Resultado final e -
avaliagdo/intervenc¢ao
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3.4 Defini¢do de respostas e sistema de mensuragdo

Para analisar os dados obtidos pelo presente estudo, as seguintes medidas foram
utilizadas:
(A) Numero de respostas de recusa ou consumo de cada uma das trés categorias de
alimentos ofertados durante a Testagem direta (Grupos alimentares, Cores dos
alimentos e Texturas dos alimentos);
(B) Numero de respostas de recusa ou consumo de cada uma das 12 subcategorias de
alimentos ofertados durante a Testagem direta (Legume/verdura, frutas, proteinas
carboidratos; alimentos verdes, vermelhos, amarelos, brancos; alimentos com textura
solida, pastosa, crocante ou liquida).
(C) Perfil de recusa por categoria: padrao comportamental indicativo de recusa do
alimento sobre controle de estimulos especificos: Cores, texturas e/ou grupos
alimentares;
(C.1) Perfil 1- Recusa por Grupo Alimentar: padrdo de respostas em que o participante
recusa apenas a ingestdo de alimentos de uma ou mais subcategorias de Grupos
Alimentares, mas aceita a ingestdo de um ou mais alimentos de outras categorias. Por
exemplo, participantes que recusam todos os alimentos ofertados que sejam frutas, mas
aceita a ingestdo de alimentos da cor branca e Crocantes.
(C.2) Perfil 2 - Recusa por Cor do Alimento: padrdo de respostas em que o participante
recusa apenas a ingestao de alimentos de uma ou mais cores especificas, mas aceita a
ingestdo de um ou mais alimentos de outras categorias. Por exemplo, participantes que
recusam todos os alimentos ofertados com a cor verde, mas aceita a ingestdo de
alimentos com textura pastosa e Frutas.
(C.3) Perfil 3 - Recusa por Textura do Alimento: padrdo de respostas em que o

participante recusa apenas a ingestao de alimentos de uma ou mais texturas diferentes,
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mas aceita a ingestdo de um ou mais alimentos de outras categorias. Por exemplo,
participantes que recusam todos os alimentos ofertados que sejam pastosos, mas aceita a
ingestao de alimentos da Verdes e Carboidratos.

(D) Perfil 4 - Perfil de recusa por subcategoria: padrdo comportamental indicativo de
recusa do alimento sobre controle de estimulos especificos das subcategorias:
Legume/verdura, frutas, proteinas carboidratos; alimentos verdes, vermelhos, amarelos,
brancos; alimentos com textura sélida, pastosa, crocante ou liquida. Por exemplo,
participante que recusa a ingestao de qualquer alimento que seja da cor verde.

(E) Perfil 5 - Perfil recusa por subcategorias combinadas: padrdo comportamental
indicativo de recusa do alimento sobre controle de estimulos especificos de mais de uma
subcategoria. Por exemplo, participantes que recusam todos os alimentos da cor verde
também recusam alimentos da subcategoria Legume/Verdura.

(F) Perfil 6 - Perfil de recusa por todos os alimentos ofertados: padrdo comportamental
de recusa de todas as categorias e subcategorias da testagem direta.

(G) Perfil 7 — Nao ha nenhum perfil de recusa, ou seja, aceitou a ingestdo de pelo menos
um alimento de todas as subcategorias.

(H) Comportamento alvo: tipo de categoria e subcategoria de alimentos cujo aumento
da ingestao sera alvo para o individuo.

(I.1). Aumentar a ingestao de alimentos por categorias alimentares: aumento da
quantidade ou volume dos alimentos a serem ingeridos por Grupos alimentares,
Texturas ou Cores.

(I.2). Aumentar a ingestao de alimentos por subcategorias: Aumento da quantidade ou
volume dos alimentos a serem ingeridos por subcategoria de Legume/verdura, frutas,
proteinas carboidratos; alimentos verdes, vermelhos, amarelos, brancos; alimentos com

textura solida, pastosa, crocante ou liquida.
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(J) Procedimento(s) proposto(s) para cada tipo de comportamento alvo: intervengdes ou
conjunto de intervengdes (pacote) utilizadas para atingir os comportamentos alvo.
(J.1) Exposicao + DRA;

(J.2) Fading + DRA;

(J.3) HPLP + DRA;

(J.4) Apresentacao simultanea + DRA;

(J.5) Modelagao por pares;

(J.6) Extincao de fuga + DRA;

(K) Desempenho do usudrio: quantidade total de alimentos ingeridos em diferentes
etapas da participacdo no servigo.

(K.1) Linha de base: quantidade total de alimentos ingeridos antes da avaliacdo e
intervencgao.

(K.2) Pés intervencao
3.5 Acordo entre observadores

Vinte por cento de todos os documentos foram lidos e analisados por uma
observadora independente da pesquisa. A observadora foi treinada pela pesquisadora
sobre o procedimento adotado na sele¢do, organizagdo e definicdo das informacdes
coletadas. No treinamento, foi apresentada uma Tabela com o intuito de mostrar as
categorias e descri¢cdes de analise deste estudo, bem como os critérios a serem adotados
para a correta categorizagdo das informag¢des dos documentos. O treinamento foi
realizado até que a observadora demonstrasse 90% de acerto na sele¢do e categorizagao
dos dados de 2 usuérios. Os documentos escolhidos para compor a amostra analisada pela
observadora independente, nao incluiam aqueles utilizados durante o treinamento e foram

selecionados por meio de sorteio.
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A concordancia entre observadores foi definida como ambas as observadoras
(observadora independente e pesquisadora) registrando uma determinada informacdo de
uma mesma maneira em uma mesma categoria (como nimero de alimentos ingeridos na
linha de base).

O indice de concordancia foi de 100% e foi obtido dividindo o numero de registros
com concordancias pela soma do numero de registros com concordancias mais
discordancias, e multiplicando o resultado por 100.

4. Resultados e Discussiao

Esse estudo contou com um ntimero total de 17 participantes com idades entre 2 e 16
anos, sendo 3 (12%) criangas do sexo feminino ¢ 15 (88%) do sexo masculino. Destes, 10 (58%)
tinham diagnoéstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista) e 17 (100%) apresentavam algum
tipo de recusa alimentar relatado pela familia.

Tabela 2 — Participantes que recusam alimentos pela categoria Grupos Alimentares

Categoria Grupos Alimentares
Leg/Verd Frutas Proteinas

Subcategorias (LV) (Fr) (Pro) Carboidratos
P1 P1 P6 P6
P2 P2 P7 P9
P3 P3 P8 P10
P5 P6 P9 P11
P6 P7 P10 P12
P7 P8 P11 P13
P8 P9 P12
P9 P10 P16
P10 Pil
Pil P12
P12 P13
P13

Total N/%) 12 (92%) 11(85%) 8 (62%) 6 (46%)

LV/Fr 11 (85%)

LV/Fr/Pro 7 (54%)
Todos 5 (38%)
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Nota. O sublinhado indica os participantes que recusaram todos os alimentos de todas as subcategorias de

Grupos.

A Tabela 2 mostra os participantes que recusaram todos os alimentos de cada
uma das subcategorias de Grupos alimentares (legumes/verduras, frutas, proteinas e
carboidrato) apresentados na testagem direta. Observa-se que 76% dos participantes
(13/17) recusaram alimentos de pelo menos uma das quatro diferentes subcategorias.
Somente os participantes P4, P14, P15 e P17 aceitaram pelo menos um alimento de
todas as subcategorias ofertadas dos Grupos alimentares. Esses resultados indicam que a
maioria dos participantes apresentam um perfil alimentar de recusar alimentos em
fun¢do do Grupo alimentar ao qual o alimento pertence (Perfil 1).

Do total de participantes que exibem perfil alimentar de recusar por alguma
subcategoria de Grupo Alimentar (N=12), 92% deles recusaram qualquer tipo de
Legumes/verduras, 85% recusaram Frutas (N=11), 62% recusaram Proteinas (N=8) e
apenas 46% recusaram Carboidratos (N=6). Em paralelo, P13 sé ndo recusou alimentos
da subcategoria Proteina, P16 recusou apenas Proteinas e P7 s6 ndo recusou
Carboidratos. Outros 38% dos participantes recusaram todos os alimentos de todas as
subcategorias apresentadas em Grupos Alimentares (N= 5, i.e., P6, P9, P10, P11 e P12,
sublinhado). Esses resultados indicam que os participantes em sua maioria recusaram
principalmente os alimentos das subcategorias Legumes/verduras e Frutas, e
consumiram preferencialmente os alimentos da subcategoria Carboidratos,
corroborando um estudo de Hubbard et al. (2014) sobre caracteristicas dos alimentos
no qual afirmam que criangas com seletividade alimentar, principalmente as que estdo
dentro do TEA, apresentam preferéncia por alimentos ricos em energia e pobres em

nutrientes, consumem menos frutas e vegetais além de demonstrarem maior consumo de

bebidas.
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Ainda sobre a predominancia do perfil de recusa de vegetais e frutas, um estudo
de 2005 de Cockroft et al., verificou que apenas 16% das criancas do Reino Unido
consomem mais de cinco legumes/verduras por dia. Coulthard e Blisset (2008) e Birch
(1999) afirmaram que uma provavel hipotese sobre a recusa das criangas em ingerir
alimentos dos grupos alimentares frutas, vegetais e proteinas pode estar ligada a uma
resposta evolutiva adaptativa que impede a ingestdo de substancias venenosas mais
comumente encontradas em alimentos dessas subcategorias de grupos alimentares. A
despeito do quio provavel € essa hipotese, ja foi comprovado que varios fatores
ambientais influenciam o consumo de frutas e legumes/verduras em criangas, incluindo
exposicao a diferentes sabores na infancia (Gerrish & Menella, 2001), observacao do
consumo parental (Gibson et al., 1998) e a possibilidade que os pais tém de controlar o
acesso a alimentos de preferéncias dos seus filhos, por vezes sem conseguir priorizar a
oferta de itens diversos, e, muitas vezes mais saudaveis do que os que sio preferidos
(Wardle et al., 2005). Os relatos trazidos pelos pais dos participantes do presente estudo
vao ao encontro do relatado tanto no estudo de Gibson et al. (1998), quanto no de
Wardle et al. (2005), nos quais os cuidadores afirmaram que seus filhos, muitas vezes,
escolhem o que querem comer, e, por esse motivo ndo sdo expostos a novos alimentos.

Tabela 3 — Participantes que recusam alimentos pela categoria Cores dos alimentos

Cores dos alimentos
Verde Amarelo

Subcategorias (Ve) Vermelho (Ver) (Am) Branco
P1 P1 Pl P6
P6 P6 P6 P9
P9 P10 P11 P12
P10 P11 P12
P11 P12 P14
P12 P16
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P14

Total 10 (91%) 8 (73%) 7 (64%)  5(45%)
Ve/Verm 7 (64%)
Ve/Verm/Am 6 (55%)
Todos 5 (45%)

Nota. O sublinhado indica os participantes que recusaram todos os alimentos de todas as subcategorias de
Cores

A Tabela 3 mostra os participantes que recusam alimentos por alguma das
subcategorias de cores pertencentes a Categoria Cores dos alimentos (verdes,
vermelhos, amarelos e brancos). Dos 17 participantes analisados, 11 recusaram
alimentos por sua cor (65%), ou seja, ndo ingeriram nenhum alimento de uma ou mais
das subcategorias de alguma cor especifica apresentadas. Deste total, 91% (N=10)
recusam todos os alimentos da cor verde, 73% (8) recusaram alimentos da cor vermelha,
64% (7) alimentos da cor amarela e 45% (5) recusaram alimentos da cor branca.

Importante ressaltar que P7 e P13 (18%) aceitaram a ingestdo de todas as
subcategorias menos a Verde. Além disso, nenhum participante recusou apenas
alimentos da cor branca, ou apenas da cor amarela ou apenas da cor vermelha. Esses
resultados indicam que a maioria dos participantes recusaram a subcategoria Verde, o
que também parece estar associado com a recusa de legumes/verduras, que, em sua
maioria, sdo alimentos que apresentam a coloracgao esverdeada e foram os alimentos
mais recusados pelos participantes. Em contrapartida, os alimentos menos recusados
foram os da cor branca, que consistiam em pipoca, leite, pdo, macarrdo e arroz. Com
excec¢do do leite, esse dado corrobora com a maior aceitacdo da categoria de Grupos que
foi a subcategoria Carboidratos.

Além disso, 64% (7) recusam todos os alimentos das cores verde e vermelha,
55% (6) recusam verde, amarelo e vermelho e 45% (5) ndo aceitaram nenhum alimento

de nenhuma subcategoria apresentada nessa testagem (participantes sublinhados na
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Tabela 3). Esses resultados indicam que o perfil de recusa por pelo menos uma cor foi
demonstrado pela maioria dos participantes. Um pouco mais da metade recusou
alimentos de 3 cores diferentes, e quase metade ndo aceitou a ingestdo de nenhum
alimento de nenhuma subcategoria (tal como o ocorrido em relacdo a categoria de
Grupos Alimentares).

Apesar da cor dos alimentos nao ser apontado como um dos fatores mais comuns
por tras da recusa alimentar pela literatura (e.g., Meier et al., 2005; Heather et al., 2020;
Piazza et al., 2002), no presente estudo, muitas familias relataram que seus respectivos
filhos selecionam ou recusam os alimentos pela cor, especialmente recusando o verde.
Strand (2020) afirma que alimentos brancos ou incolores podem ser particularmente
atraentes ou toleraveis para os individuos com hipersensibilidade sensorial, o que ¢
bastante comum em pessoas com TEA e/ou seletividade alimentar. Em contrapartida,
alguns estudos mostram que alimentos da cor verde sao os menos preferidos pelas
criangas, possivelmente por serem associados com vegetais, € por esse motivo, muitos
optam por nem experimentar os alimentos dessa cor (e.g., Horst et al., 2016; Russell &
Worsley, 2013.), corroborando para os achados da presente pesquisa.

Tabela 4 — Participantes que recusam alimentos pela categoria Textura dos alimentos

Textura dos alimentos

Sélido Crocante

Subcategorias  (Sol) Pastoso (Pas) (Cr) Liquido

P6 P1 P6 P6
P7 P6 P8 P9
P8 P7 P9 P10
P9 P8 P10 P12

P10 P9 P11

P11 P10 P12

P12 P11

P13 P12

P14

P16
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4
Total 10 (91%) 8 (73%) 6 (55%)  (36%)
Sol/Pas 7 (64%)
Sol/Pas/Cr 6 (55%)
Todos 4 (36%)

Nota. O sublinhado indica os participantes que recusaram todos os alimentos de todas as subcategorias
Textura

A Tabela 4 mostra os participantes que recusaram todos os alimentos de cada
uma das subcategorias de Texturas (s6lidos, pastosos, crocantes e liquidos)
apresentados na testagem direta. Observa-se que 65% dos participantes (N=11)
recusaram alimentos de pelo menos uma das quatro texturas apresentadas. Esses
resultados indicam que a maioria dos participantes apresentam um perfil alimentar de
recusar alimentos em func¢ao da Textura ao qual o alimento pertence (perfil 3)

Do total de participantes que mostram um perfil alimentar de recusar por alguma
subcategoria de Textura (N=11), 91% deles recusaram qualquer tipo de alimento Sélido,
73% recusaram alimentos Pastosos (N=8), 55% recusaram Crocantes (N=6) e apenas
36% recusaram Liquidos (N=4). Em paralelo, pouco mais da metade (55%, i.e. P2, P3,
P4, P5, P15, P17) aceitaram pelo menos um alimento de todas as diferentes
subcategorias das Texturas ofertadas. P1 e P7 s6 recusaram alimentos da subcategoria
Pastoso e P13, P14 e P16 s6 recusaram alimentos Sélidos. Importante ressaltar que os
participantes que recusaram liquidos (36%, i.e., P6, P9, P10 e P12) também recusaram
todos os alimentos as outras subcategorias, o que configura uma recusa total de todos os
alimentos ofertados na testagem direta. Esses resultados indicam que os participantes
em sua maioria recusaram principalmente os alimentos das subcategorias Solidos e
Pastosos, e tiveram maior preferéncia pelos alimentos Liquidos, corroborando os
achados de Boquin et al. (2014) e de Russell e Worsley, (2013) que indicaram a textura
como um fator importante para a rejeicao de alimentos em pessoas com seletividade

alimentar. Texturas viscosas ou pastosas e alimentos duros e sélidos que requerem
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mastigacao podem ser especialmente desagradaveis para a crianga (Russell & Worsley,
2013). Além disso, esses alimentos podem ser mais suscetiveis a engasgos frequentes
(Shore & Babbitt, 1998).

No presente estudo, os alimentos mais aceitos pelos participantes foram os da
subcategoria Liquidos o que corrobora com literatura que mostra que quanto mais
liquida a consisténcia do alimento menor a probabilidade de recusa e expulsdo do
mesmo (e.g., Muller et al., 2004). Porém, vale ressaltar que foi ofertado (entre outros)
agua e leite, bebidas que ja eram inseridos na dieta da maioria dos participantes. Quando
levado em consideragdo a segunda subcategoria mais aceita, Crocantes, os achados da
analise realizada caminham na mesma dire¢do de Valenzuela-Zamora et al. (2022) que
afirma em seu estudo que a textura crocante com cores neutras, temperaturas quentes e

sabores doces parece ser a preferida entre os individuos com seletividade alimentar.

Tabela 5 — Perfil de Recusa dos participantes

Cat.  Subcat. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17

§ Leg/Ver X X X X X X X X X X X X
S £ Fruta X X X X X X X X X X X
g g Proteina X X X X X X X X
< Carb. X X X X X X
g g Verde X X X X X X X X X X
O £ Vermelho X X X X X X X X
S E Amarelo X X X X X X X
© < Branco X X X X X
8 ¢ Solido X X X X X X X X X X
© © Pastoso X X X X X X X X
2 E Crocante X X X X X X
= ® Liquido X X X X X

Nota: Participantes que recusaram uma ou mais subcategorias

A Tabela 5 mostra todas as categorias (cat.) e subcategorias (subcat.) de
alimentos em que cada um dos participantes demonstrou recusar algum dos alimentos

ofertados.
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Dos 17 participantes avaliados, nenhum recusou por categoria, ou seja, a recusa
de todos alimentos ofertados da mesma categoria, por exemplo a categoria de Grupos,
todos legumes/verduras, proteinas, carboidratos e frutas, mas o consumo de outras
categorias (perfil 1, perfil 2 e perfil 3). PS5 foi o tnico participante que recusou somente
os alimentos de uma tnica subcategoria ( Legumes/verduras) (i.e. 6% do total),
caracterizando perfil 4.

Outros 9 (53%, i.e., P1, P2, P3, P7, P8, P11, P13, P14, P16 ) recusaram mais de
uma subcategoria, caracterizando o Perfil 5. Quatro participantes (perfil 6) recusaram a
ingestao de todos os alimentos ofertados (24%, i.e P6, P9, P10 eP12), sendo
classificados como pertencentes ao Perfil 6. Apenas trés (18%, i.e., P4, P15 e P17)
aceitaram a ingestdo de pelo menos um alimento de todas as subcategorias (Perfil 7).

Esses resultados indicam que existe um perfil predominante de recusa dos
alimentos, mais de uma caracteristica do tipo de alimento parece controlar o padrao de
seletividade alimentar, ou seja, a maioria participantes parecem ter um perfil de recusa

de duas ou mais subcategorias concomitantemente.
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Figura 1. Objetivos da familia em relagdo a intervengdo alimentar.

A Figura 1 mostra que 100% das familias que participaram da pesquisa tinham
como objetivo prioritario que seus filhos aumentassem o consumo de alimentos por
Grupo alimentar, ou seja, ingerissem mais Legumes/verduras, Frutas, Carboidratos e/ou
Proteinas.

Trés outros objetivos foram listados como desejados por 70% dos familiares, a
saber, a) a diminuicao de problemas de comportamento durante as refeigdes, b) que seus
filhos se alimentassem de forma independente (sozinhos) e ¢) que comessem alimentos
fora de casa. E importante salientar que no relato das familias, problemas de
comportamento sdo considerados quando o participante empurra o alimento, chora, grita,
sai correndo ou outra topografia similar a estas. Esses comportamentos nao aparecem
quando os alimentos ofertados sao de alta preferencia. Dessa forma, ¢ possivel hipotetizar
que os familiares de 5 participantes ndo consideraram a diminui¢do de problemas de
comportamento como um objetivo desejado, pois ndo costumavam ofertar alimentos

diferentes do habitual, ou seja, s6 apresentavam alimentos de alta preferéncia ou os que
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os filhos j& aceitavam consumir. Além disso, muitas familias do servigo analisado
afirmaram que seria muito importante que seus filhos aceitassem os alimentos ofertados
em outros locais como a escola, casa dos avds e restaurantes, independente da presenca
dos pais ou dos alimentos consumidos em casa.

Para 8 familias (aproximadamente, 50% dos usudrios) um dos objetivos era que
os participantes também aumentassem seu consumo de liquidos, e 7 (40%) gostariam que
as criancas/adolescentes aumentassem a quantidade de alimentos que ja ingeriam. Além
disso, 6 familias (35%) gostariam que seus filhos ganhassem peso, e 12% (2 familias)
tinham como um dos objetivos da intervengdo a perda de peso do participante. O tempo
gasto nas refei¢des também foi relatado como um dos objetivos, sendo que 3 cuidadores
(18%) gostariam que seus filhos fizessem suas refei¢cdes de forma mais rapida, e outros 3
(18%) que o fizessem de forma mais lenta. Por fim, apenas 1 familia teve como objetivo
mudar a textura dos alimentos ingeridos pelo filho. Esses dados parecem indicar que para
as familias desde estudo, a variedade de alimentos que seus filhos ingerem ¢ mais
importante do que a texturas dos mesmos, embora a textura seja um dos aspectos mais
comuns por trds da recusa alimentar (Boquin et al., 2014; e de Russell & Worsley, 2013).
Por esse motivo, muitos pais optam por alimentar seus filhos com mamadeiras super
caldricas, geralmente em textura liquida ou pastosa, mas que contenha muitos Grupos
Alimentares diferentes, por exemplo, com vitamina de frutas, legumes, fuba e figado na

mesma mamadeira.
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Figura 2. Objetivos da intervengdo definidos apos a avaliagdo.

A Figura 2 mostra a o total de participantes distribuidos por cada tipo de
objetivos da intervencdo derivados da Avaliacdo Global e definidos pela equipe de
intervengio. E importante ressaltar que P16 e P17 fizeram apenas a avaliagdo, mas, até a
andlise de dados deste estudo, ndo haviam iniciado a intervencdo. Dentre ao que foram
avaliados, observa-se que 15 participantes 10 (83%) tiveram como objetivo de
intervengdo o aumento no consumo de alimentos pela categoria Grupos alimentares, ou
seja, deveriam aumentar a ingestdo de Proteinas, Carboidratos, Legumes e verduras e/ou
Frutas. Os objetivos para outros 4 participantes (26%) foi o aumento no consumo de
alimentos por Grupos Alimentares + por Texturas (Sé6lidos, Liquidos, Pastosos e/ou
Crocantes). E, por fim, apenas 1 participante (6%), P6, teve como objetivo aumentar o
consumo de alimentos por Grupos, Textura e Cores (vermelho, amarelo, verde e
branco). Esses resultados indicam que, apesar de a maioria dos participantes apresentar
um perfil de recusa por mais de uma subcategoria de alimentos (Tabela 5), o objetivo da
intervengdo definido pela equipe era o de aumentar o consumo de alimento por Grupos
alimentares, da mesma forma que ocorreu nos estudos de Meier et al. (2012) e Piazza et
al. (2012). Outra justificativa para o predominio do objetivo de aumentar a ingestao por

Grupos alimentares ¢ que o possivel aumento no nimero de alimentos ingeridos dessa
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categoria ja poderia englobar o aumento de alimentos pertencentes a outras categorias
(i.e., texturas ou cores(, por exemplo, a ingestdo de brocolis, que ¢ um legume com
textura solida e cor verde. Além disso, foi levado em consideragado a validade social, ou
seja, o desejo da familia do participante (Figura 4), assim como no estudo de Russell e
Worsley (2013) as familias tinham o objetivo principal o aumento do consumo de

alimentos da crianga por Grupo Alimentar.
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Figura 3. Total de alimentos ingeridos na Linha de Base, no Pos intervengdo e quantidade de novos
alimentos adicionados a dieta dos participantes durante o tempo total de permanéncia no servico.
*Participantes que tiveram alta do servigo. **Participantes que desistiram do servigo.

A Figura 3 mostra o numero de alimentos ingeridos na Linha de base (i.e., j&
ingeridos antes da avalia¢do = coluna branca), a quantidade de novos alimentos ingeridos
apos o inicio da intervencdo (coluna cinza), o total de alimentos ingeridos no pods
intervengdo (i.e., at¢ o momento da coleta de dados = coluna preta) e o tempo de
permanéncia do usudrio no servico (linha com circulos fechados).

E possivel observar na Figura 3 que para todos os participantes, o total de
alimentos ingeridos cresceu apds o inicio da intervencdo. Considerando os participantes
que iniciaram a intervencdo (N=15) a quantidade de novos alimentos que passaram a ser
consumidos foi maior do que o que eles ja consumiam na Linha de base para 8 deles

(53%) (coluna cinza maior do que coluna branca). P1 foi o participante que passou a
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ingerir a maior quantidade de novos alimentos (22). Com a exceg¢do de P6, quem
permaneceu mais tempo em intervencdo teve maior aumento no numero de alimentos
consumidos (P1, P2 e P3). Por outro lado, P4, P9 e P12 permaneceram a mesma
quantidade de tempo, ao passo que a quantidade de alimentos ndo ¢ a maior nem a menor.
Esses resultados indicam que a varidvel quantidade de tempo no servico pode ndo ser tdo
relevante para a produgdo de mudanca socialmente vélida.

P6 e P10 sdo participantes que chegaram ao servigo ingerindo apenas 1 alimento
(leite na mamadeira), criangas que chegam com um repertdrio alimentar extremamente
restrito tendem a ter um aumento mais lento no nimero de alimentos ingeridos, devido a,
na maioria das vezes, terem dificuldade na mastiga¢dao (Muller et al., 2004), como foi o
caso de P6 e P10. Os participantes citados acima apresentavam dificuldades de
mastigacdo e ndo haviam feito a introdu¢do alimentar, o que provavelmente justifica um
aumento menor no niumero de alimentos ingeridos, visto que haviam outros objetivos
anteriores em andamento, como por exemplo o ensino de habilidade mastigatoria.

Outro dado relevante a ser descrito ¢ que P5, P7, P8 e P10 interromperam suas
participagdes no servigo por motivos pessoais, porém, todos tiveram aumento no
consumo de alimentos. P5, por exemplo, na linha de base comia 16 alimentos (coluna
branca), ap0s a intervencao (coluna preta), passou a comer 37 alimentos (i.e., um aumento
131% em seu reportorio alimentar em 5 meses de intervencao).

Esses resultados mostram que intervengdes baseadas em Analise do
Comportamento Aplicada continuam se mostrando eficazes em aumentar o consumo de
alimentos por pacientes com seletividade alimentar (Chen et al., 2022; Bloomfield et al.,
2018; Patel et al., 2023; Silbaugh et al., 2022; Taylor, 2021; Williams & Serveiling,

2022), independente de qual seja seu perfil de recusa .



40

Total de participantes
[ - -
~ - o o0 o ~ -

Figura 4 — Pacote de procedimentos utilizados durante a intervengao.

A Figura 4 mostra os pacotes de procedimentos propostos para o inicio das
intervengdes, apos o término da Avaliagdo Global. E importante ressaltar que, embora a
pesquisa tenha 17 participantes, apenas 15 tiveram um plano de ensino desenvolvido. Os
participantes 15 e 16 tiveram os dados coletados apenas no periodo de avaliagao.

Observa-se na Figura 4 que o pacote “Exposi¢ao + DRA” foi o mais utilizado nos
planos de interveng¢do, todos participantes da pesquisa foram submetidos ao mesmo. A
adocdo recorrente do procedimento de exposicao nesse estudo vai na dire¢do do que foi
relatado no estudo de Wardle et al. (2003), no qual os pais conduziram uma exposi¢ao
diaria dos filhos a um vegetal, e, com isso, aumentaram muito o gosto dos mesmos por
aquele alimento. Além disso, no estudo de Gerrish & Menella (2001) a exposi¢do a uma
variedade de vegetais, em oposi¢do a um Unico vegetal, foi muito mais eficaz em
aumentar o consumo de novos vegetais pelas criangas.

Os resultados nos mostram que dessensibilizagdo+DRA parece ser um pacote que

pode ser utilizado para a interven¢do de todas as criangas desse estudo, independente de
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seu perfil de recusa. Possivelmente por ser um procedimento menos invasivo e de
aproximacao gradativa de forma ludica, o que atrai a ateng¢do da crianga para o alimento.
Tal qual visto no estudo de Suarez (2015), em que criangas foram ensinadas a desenvolver
gradualmente uma hierarquia de interacdo alimentar para dessensibiliza-las
sistematicamente aos alimentos-alvo. Simultaneamente, eles refletiram sobre a
experiéncia sensorial de comer para reduzir a resposta de ansiedade. Por exemplo, ao
longo de uma série de sessdes, primeiro a crianca pode ser orientada a aceitar um alimento
ndo preferido em seu prato, depois tocar o alimento com o dedo, depois dar um beijo de
despedida no alimento e, finalmente, comé-lo. Durante esse processo, as criancas eram
solicitadas a rotular cada alimento com linguagem apropriada para a idade (por exemplo,
o alimento é doce ou salgado? E nojento ou gostoso?). O mesmo foi feito durante os
procedimentos de dessensibilizagdo+DRA relatados nesse estudo, o objetivo foi levar o
alimento para perto da crianca de forma ludica, refor¢ando os comportamentos de
aproximacao. Suarez (2015) afirma que o procedimento de exposi¢do em conjunto com
refor¢o diferencial pode ser um bom caminho para oferecer a familia um pacote de
tratamento que ndo seja aversivo e que os pais se sintam-se confortaveis a fazer em casa.

O segundo pacote de interven¢do mais implementado com os participantes desta
pesquisa ap6s a Avaliagdao Global foi a combinagdo, “HPLP + DRA” implementado para
14 participantes (93% - P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P11, P12, P13, P14 ¢ P15). A
sequéncia de HPLP envolve instruir um individuo a se envolver em uma tarefa para a
qual hd uma alta probabilidade de cumprimento imediatamente antes de instrui-lo a
concluir uma tarefa que ele provavelmente ndo cumprira (Patel et al., 2007; Patel et al.,
2006; Eslava & Fernand, 2018). A adocdo do HPLP ja foi comprovadamente eficaz em
promover o aumento do consumo de verduras, frutas e/ou legumes de uma pessoa com

TEA (Meier & Fryling, 2012) bem como em aumentar o consumo de diversos novos
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alimentos, na mesma textura ja consumida pela crianga (i.e., puré) (Patel et al., 2007). Os
resultados do presente estudo indicam que as intervencdes mais adotadas, além de
eficazes, também sdo as que costuma ser validadas por familiares e profissionais como
confortaveis para implementacdo dado que ndo sido procedimentos invasivos (e.g., Meier
& Fryling, 2012; Patel et al., 2007).

Para 10 dos participantes (66% - P2, P4, P6, P7, P§, P11, P12, P13, P14 ¢ P15)
foi utilizado o pacote de procedimentos de “Fading+DRA”. Esse procedimento pode ser
bastante eficaz para mudar a textura da alimentagdo de pessoas que s6 comem um tipo de
textura especifica, como por exemplo no estudo de Patel et al. (2012) que tinha como
objetivo mudar a textura da alimenta¢do de uma crianca de 3 anos que s6 comia purés e
expulsava alimentos em outras texturas. Os autores fizeram um procedimento de fading
mais NCR (Refor¢co ndo contingente) para aumentar a granulagdo dos alimentos,
misturando 50% de puré em 50% do alimento apenas amassado com o garfo. Diante da
mudanga na textura, houve aumento de consumo e diminui¢ao de expulsdes. Outro estudo
de Patel et al. (2001) utiliza um procedimento de fading + DRA para aumentar o consumo
de liquidos. A crianga tomava apenas pequenos goles de 4gua pura e leite, mas recusava
qualquer outro liquido. O objetivo foi um fading-in de um sache de suplementacido na
agua e no leite, de forma gradativa, aumentando a quantidade do suplemento na agua,
com 100% de aceitacdo ap0s a intervengao.

Os resultados do presente estudo aumentam os achados de Munk e Repp (1994)
demonstrando que avaliar o tipo e a textura do alimento pode ser usado para prescrever a
intervengdo mais adequada.

O pacote de “Modelacao+DRA” foi utilizado na intervengdo de 8 participantes
(53% - P1, P2, P3, P10, P11, P12, P13, P14). A modelacdo ¢ uma pratica baseada em

evidéncias no tratamento de criangcas com TEA (e.g., Wong et al., 2013) na qual o
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participante observa outra pessoa modelar um comportamento que resulta em uma
consequéncia que presumivelmente funciona como refor¢o para aquele individuo, caso
eles exibam o mesmo comportamento). No estudo de Sira e Fryling (2012) alimentador
apresentou mordidas para a crianga (uma crianga de 9 anos com TEA e seletividade
alimentar) e sua irma da mesma maneira, de forma alternada. Contingente ao consumo o
pesquisador cedeu um elogio e um item altamente preferido. Durante a linha de base, a
crianga nao comeu. Durante o tratamento, ele demonstrou altos niveis de consumo,
fornecendo suporte de que a contingéncia mediada por pares (modelagdo) pode aumentar
o consumo de alimentos nutritivos em criangas com seletividade alimentar. Allen (2009)
afirma que modelagdo pode ser eficaz e facil para os pais implementarem, no entanto,
nem todas as familias t€m um irmao ou alguém disponivel como modelo.

Neste estudo, esse pacote de procedimentos foi utilizado com familias que
costumam se alimentar juntas, sentadas a mesa, dessa forma ha a possibilidade de utilizar
os pais, irmdos ou cuidadores como modelos na hora da alimentagdo. Apesar de
evidéncias cientificas sugerirem intervengdes nas quais os alimentadores modelam
comportamentos-alvo e contingéncias para comer, o que pode melhorar o consumo de
alimentos nutritivos em criancas com seletividade alimentar (Greer et al., 1991; O'Connor
et al., 2019; Sira & Fryling, 2012; Flanagan et al., 2021), nem sempre € possivel, visto
que muitas pessoas com TARE ndo conseguem assistir a outra pessoa se alimentando sem
sentir nduseas ou desconforto.

Para 6 participantes (40% - P2, P3, P4, P5, P7 e P9) foi utilizado o pacote de
“Apresentacdo Simultdnea+tDRA”. Criancas que sdo comedoras seletivas consomem
alguns alimentos mas rejeitam fortemente outros, certas variagdes nos métodos de
apresentacao de alimentos podem facilitar a aceitagdo de alimentos rejeitados ou novos

(Ahearn, 2003). Esse pacote de procedimentos pode ser utilizado, por exemplo, para
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criangas que tem molhos como itens preferidos em seu cardapio, mas recusam o consumo
de vegetais, como no estudo de Ahearn (2003), que utilizou ketchup como alimento
preferido de forma simultdnea com brdcolis, aumentando em 100% a aceitagdo de uma
crianga de 9 anos a esse alimento.

Os achados nos mostram que apesar de, em muitos casos, o pareamento de um
alimento preferido a um ndo preferido serem eficaz no aumento e variagao de alimentos
consumidos, tanto em diferentes grupos alimentares, como para diferentes texturas
(Piazza et al., 2002) nesse estudo somente 40% dos participantes foram submetidos a essa
intervengdo. Talvez, pelo fato de que quando se trata de seletividade alimentar, nem
sempre o participante tem um alimento extremamente preferido, a ponto que o mesmo
possa ser pareado com um outro alimento ndo preferido. Outro fato importante a ser
mencionado ¢ que apresentando um alimento preferido juntamente com um nao preferido,
corre-se o risco do comedor seletivo passar a recusar os dois alimentos apresentados, o
que seria um problema para aquelas pessoas que comem um numero muito reduzido de
alimentos.

E, por ultimo, apenas para 1 participante (6% - P5) foi utilizado o pacote de
“Extincao de fugatDRA”. A extingdo por fuga ¢ uma técnica que evita que crianga deixe
a situacao de alimentagdo até que tenha atendido ao pedido do alimentador para dar uma
mordida em um alimento anteriormente recusado. Comportamento de recusa (por
exemplo, chorar e bater a colher) ¢ ignorado, e a crianca ¢ impedida de “escapar” da
colher. (Suarez, 2015; LaRue et al. 2001). Patel et al. (2002) compararam a eficicia do
DRA sozinho para consumo (nenhum alimento visivel na boca da crianca 30 s apos a
aceitacdo) e ndo obteve aumento no consumo. Quando DRA foi combinado com a
extingdo de fuga, tanto a aceitagdo quanto a limpeza bucal aumentaram,

independentemente de o reforgo ter sido fornecido para aceitagdo ou boca limpa. Piazza



45

et al. (2003) realizou um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos de um procedimento
de extin¢do de fuga para aumento e consumo de novos alimentos, com e sem refor¢o
positivo. Os participantes do estudo foram 4 criancas com seletividade alimentar. Os
resultados mostraram que procedimentos baseados em refor¢o sozinhos (na auséncia de
extingdo de fuga), porém, podem ser extremamente uteis para reduzir comportamentos
inadequados na hora da refeicdo durante um procedimento de extingdo de fuga. Apesar
de algumas evidéncias de sucesso em ambientes clinicos, muitas vezes de internagao, essa
abordagem foi criticada como invasiva e, as vezes, dificil para as familias manterem em
seu ambiente natural de refei¢do (Suarez, 2015). Por esse motivo, apenas uma crianca
teve como intervencao extingdo de fuga+DRA.

Esses resultados indicam que todos os participantes tiveram em seu Plano de
interven¢do Comportamental (PIC) pacotes de “Exposicao+DRA”, possivelmente por se
tratar de um procedimento menos invasivo e considerado facil de ser replicado pelos
cuidadores em casa (Suarez, 2015). Por outro lado, este estudo mostra que o pacote de
extin¢do de fuga, apesar de eficaz (LaRue et al. 2001; Suarez, 2015; Patel et al., 2002) foi
o menos utilizado, provavelmente pela complexidade dos procedimentos.

5. Conclusio

Alguns estudos sugerem que multiplos fatores podem contribuir para o
desenvolvimento de um padrao de seletividade alimentar (e.g., Chatoor & Lucarelli,
2020; Schreck at al., 2004; Tarbox & Bermudez, 2017; Volkert & Vaz, 2010). Dessa
forma, ¢ comum o estabelecimento da classe de respostas recorrentemente chamada de
“recusa alimentar”. Para determinar se existe um perfil de recusa especifico e a fim
intervir de maneira mais adequada possivel, ¢ essencial avaliar de forma abrangente

(Babbitt et al., 1994; Lukens, 2011; Volkert & Piazza, 2012).
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Apesar da existéncia de estudos sobre avaliacao de problemas alimentares
(Babbitt et al., 1994; Borrero et al., 2016; Lukens, 2011; Munk & Repp, 1994), nenhum
demonstrou se existia um perfil de recusa especifico entre os participantes, e nem foi
analisado se os pacotes de intervengdo propostos pela avaliagdo em questdo foram
eficazes na diminui¢do da recusa alimentar.

Por esse motivo, no presente estudo dados foram coletados a fim de identificar
se existia um perfil de recusa dos participantes. A hipdtese seria a existéncia de 7 Perfis,
porém, nesse estudo, foram descobertos 4. Sdo eles: por subcategoria (perfil 4), por
subcategorias concomitantes (perfil 5), por recusa total dos alimentos ofertados (perfil
6) e o perfil 7 que se caracteriza pela ndo recusa de nenhuma subcategoria, ou seja, a
ingestao de pelo menos um alimento de todas as subcategorias. As analises indicam que
a maioria dos participantes da pesquisa apresentaram um padrao de recusa por alguma
subcategoria testada, porém, levanta-se a hipotese de que, embora exista um padrao de
recusa alimentar, ele ndo ¢ Unico e raramente acontece isolado, ou seja, o participante
pode recusar alimentos de uma ou mais subcategorias (por exemplo, frutas e alimentos
da cor vermelha), caracterizando Perfil 5. Esse achado se torna importante a medida que
nenhum estudo encontrado até o momento relata a existéncia de perfis especificos de
recusa alimentar, e, definir um ou mais perfis de recusa pode ser essencial para planejar
uma intervencao adequada.

Em relagdo aos pacotes de intervengdo propostos apds a avaliacdo, ha a hipotese
de que a combinagdo de estratégias possibilitou 0 aumento no nimero de alimentos que
os participantes passaram a ingerir apos o inicio da intervencao, visto que 100% dos
participantes comeram novos alimentos com as estratégias utilizadas. E fundamental
ressaltar a importancia de exposicdo a novos alimentos, principalmente no ambito

familiar, e, em conjunto, o treinamento das familias sobre manejo de comportamentos
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disruptivos frente a alimentos ndo preferidos. Visto que os cuidadores passam a ndo
ofertar mais aqueles alimentos que sdo rejeitados pela crianca, e, muitas vezes, a fungao
desse comportamento ¢ se esquivar do choro ou das reclamagdes dos filhos. Com
treinamento adequado, em alguns casos, seria possivel evitar o estabelecimento de certos
padrdes de recusa apenas por meio de exposi¢do, pois, quando os pais sdo convidados a
escolher as intervengdes que serdo realizadas para diminuir comportamentos de recusa,
0s mesmos optam por procedimentos menos invasivos (Vazquez et al., 2019).

Como uma das limitagdes do estudo podemos citar que a quantidade de
participantes poderia ser maior, validando ainda mais os achados. Em relagdo a eficécia,
apesar da avaliagdo permitir a identificacdo de outros objetivos além do aumento do
consumo de alimento, ndo foi verificado o efeito das intervengdes propostas apos a
Avaliacdo Global sobre objetivos diferentes. Futuros pesquisadores podem buscar o
efeito de intervengdes alimentares sobre outros objetivos além do aumento no consumo
de novos alimentos, como por exemplo alimentacdo independente, sobretudo

considerando a validade social.
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