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AVALIACAO DO MASCARAMENTO DE ALIMENTOS PARA INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DO ES-
PECTRO AUTISTA

EVALUATION OF FOOD MASKING FOR PEOPLE WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Andressa Mayara Costa da Silva’, Geowanna da Silva SilvaZ, Helma Jane Ferreira Veloso3?

Resumo

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits no desenvolvimento, especialmente na comunicagdo, interagdes sociais
e padrdes de comportamento, interesses e atividades. Objetivo: Avaliar o mascaramento de alimentos como estratégia de diversificar o consumo alimen-
tar em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Estudo analitico observacional desenvolvido com 28 criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista na cidade de Sdo Luis, Maranhdo, cuja coleta de dados ocorreu mediante aplicagdo de questionario através de plata-
forma digital. A variavel desfecho foi o mascaramento dos alimentos. As varidveis independentes foram: dificuldade no consumo de novos alimentos,
forma como os alimentos sdo apresentados, monotonia alimentar, aceitagdo de novos alimentos, seletividade alimentar, birras nos horarios das refei¢des,
recusa em se alimentar, tempo de terapia, idade do diagnéstico, idade. O nivel de significancia adotado para se rejeitar a hipdtese nula foi 0,05. Resultados:
Mais de 50% dos participantes desse estudo ndo fazem o uso do mascaramento de alimentos e a maioria relata ma aceitagdo apd6s o uso dessa técnica.
Cerca de 39,3% dos pais e/ou responsdaveis apontam a inser¢do de novos alimentos como algo vantajoso quando se utiliza o mascaramento enquanto
outros relatam que a maior desvantagem é a limitagdo de novos sabores e texturas. Conclusdo: O mascaramento dos alimentos é uma técnica experi-
mentada por muitos familiares, mas muitos cuidadores relatam que, mesmo utilizando a mistura de alimentos aceitos com novos alimentos, as criangas
e adolescentes tendem a recusar.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Comportamento Alimentar. Seletividade Alimentar.

Abstract

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in development, especially in communication, social
satisfaction and behavior patterns, interests and activities. Objective: To evaluate the results of food masking used with people
with Autism Spectrum Disorder. Methods: Observational analytical study developed with 28 people with Autism Spectrum Disor-
der in the city of Sdo Luis, Maranhdo, whose data collection occurred through the application of a questionnaire through a digital
platform. The outcome variable was the use of food masking. The independent variables were difficulty in the consumption of
new foods, how foods are presented, food monotony, acceptance of new foods, food selectivity, tantrums at mealtimes, refusal
to eat, time of therapy, age of diagnosis, age. The level of significance adopted to reject the null hypothesis was 0.05. Results:
More than 50% of the participants in this study do not use food masking and most report poor acceptance after the use of this
technique. About 39.3% of parents and/or guardians point to the insertion of new foods as something advantageous when mask-
ing is used, while others report that the biggest disadvantage is the limitation of new flavors and textures. Conclusion: Food
masking is a technique experienced by many family members and caregivers; however, it needs to investigate its effectiveness
to improve the feeding of people with autism spectrum disorder in the long term.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Feeding Behavior. Food Fussiness.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é ca- dores identificaram comportamentos e a predominan-

racterizado por déficits clinicamente significativos e
persistentes no desenvolvimento, especialmente na co-
municacdo verbal e ndo verbal, nas interacdes sociais,
com padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades’.

Nao ha estatisticas quanto a prevaléncia do
TEA no Brasil. Entretanto, nos Estados Unidos, em
2021, a prevaléncia era de 1 a cada 44 criancas, esse
dado representa um aumento de 22% em relacdo a
2020, cuja prevaléncia era de 1 a cada 54 criancas?.

A gravidade do TEA é baseada nos prejuizos
relacionados a comunicacao social e padroes de com-
portamento restritivo e repetitivo. Deste modo, o TEA
pode ser classificado em trés niveis de suporte. Sendo
o primeiro nivel aguele que menos exige apoio, pois as
dificuldades de intera¢des sociais apresentam menores
prejuizos. No segundo nivel, o apoio é moderado pois
apresenta maiores limitacbes comunicativas e inflexibi-
lidade comportamental. Por fim, o terceiro nivel apre-
senta dificuldades nas habilidades sociais e comporta-
mentais mais graves, sendo assim, necessita de um
apoio mais substancial para a realizacao das atividades
diarias’.

A nomenclatura sofreu mudancas ao longo do
tempo, iniciando com o psiquiatra Leo Kanner, em 1943
e o pediatra Hans Asperger, em 1944, Estes pesquisa-

cia de isolamento e “incapacidade de socializacao”
desde o inicio da vida, além de respostas incomuns ao
ambiente, que incluiam movimentos motores estereoti-
pados, resisténcia a mudanca ou insisténcia na mono-
tonia, bem como aspectos nao-usuais das habilidades
de comunicacao da crianca, tais como a inversao dos
pronomes e a tendéncia ao eco na linguagem conhecido
como ecolalia.

Nas décadas de 1950-60, a psicanalise atri-
buia esse transtorno ao déficit de afeto, principalmente
materno. Com o avango das pesquisas, o autismo dei-
xou de ser classificado com uma perturbacdo emocio-
nal e em 1952, foi classificado como um tipo de esqui-
zofrenia na primeira edicdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais3.

Hoje, o TEA encontra-se na categoria dos
transtornos globais do desenvolvimento (TGD) ou trans-
tornos invasivos com atrasos e desvios do comporta-
mento os quais persistem por toda a vida4. O TEA pos-
sui etiologia desconhecida, além disso, ndo existem
maneiras, nem métodos para que possa medir ou testa-
lo. O diagnostico é baseado nas caracteristicas tipicas,
por meio da avaliacdo dos comportamentos repetitivos
e limitacdo da interacdo e comunicacao social®.

Além dos fatores relacionados a sociabilidade
e comunicacdo verbal, problemas comportamentais

2 Graduadas do Curso de Nutricdo. Departamento de Ciéncias Fisioldgicas, Universidade Federal do Maranhao - UFMA. Séo Luis - MA, Brasil.
3 Docente do Curso de Graduagdo em Nutricao. Departamento de Ciéncias Fisiologicas, Universidade Federal do Maranh&o - UFMA. Sao Luis, MA. Brasil.
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durante as refeicoes tais como a recusa e seletividade
alimentar sao observados e impactam negativamente
na saude dessa populacdo. Os fatores intrinsecos dos
alimentos podem interferir no comportamento alimen-
tar no que se refere a textura, cor, sabor, temperatura
e forma dos alimentos, assim como no formato e cores
de embalagens e utensilios utilizados®.

Deste modo, criancas atipicas apresentam
maiores dificuldades sensoriais, sendo excessivamente
seletivas em sua alimentacao, exigindo uma dieta mais
restrita, com um menor consumo de frutas e vegetais
quando comparado a criancas tipicas’. Essa caracteris-
tica demonstra uma alimentacdo pouco variada, ele-
vando, assim, os riscos de apresentarem deficiéncias
nutricionais como anemia e raquitismo?®.

Em busca de uma melhor aceitacao dos ali-
mentos sdao desenvolvidas diversas técnicas, dentre
elas estd o mascaramento de alimentos que é uma es-
pécie de “camuflagem” para que o alimento fique o mais
parecido possivel com o que o individuo com TEA cos-
tuma consumir, tendo em vista os padroes restritos e
repetitivos de comportamento’.

Considerando que ndo existe cura, é impor-
tante estudar os fatores que podem minimizar os com-
portamentos atipicos e levar maior qualidade de vida
aos portadores do TEA. Nesse sentido, este trabalho
teve o objetivo de avaliar o mascaramento de alimentos
em criancas com diagnéstico estabelecido, cadastrados
na Associacao de Amigos do Autista do Maranhao.

METODOS

Foi realizado um estudo analitico observacio-
nal com individuos acometidos pelo Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), na cidade de Sdo Luis, Maranhao,
localizada na Regido Nordeste brasileira, que possui
cerca de 1.115.932 de habitantes9.

A principio, foi realizado contato com os res-
ponsaveis pela Associacdo de Amigos do Autista do Ma-
ranhdo para obter permissao para aplicacdo do questi-
onario com as maes e/ou cuidadores de individuos aco-
metidos por TEA.

A aplicacdo desses questionarios ocorreu
através de uma plataforma virtual, ressaltando que fo-
ram selecionadas pessoas que aceitaram participar da
pesquisa e concordaram em assinar o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Foram incluidas pessoas acometidas por TEA,
no entanto, o questionario foi aplicado com suas res-
pectivas maes e/ou cuidadores que se interessaram em
participar da pesquisa. O questionario continha 25
questdes para identificacdo das caracteristicas alimen-
tares e do mascaramento de alimentos.

Foi obtido um total de 30 respostas, no en-
tanto, 2 dos questionarios foram duplicados, os quais
foram excluidos da pesquisa. Destarte, a amostra deste
estudo contou com 28 participantes.

Foram analisadas as variaveis explicativas re-
ferentes a dificuldade no consumo de novos alimentos,
forma como os alimentos sdo apresentados, monotonia
alimentar, aceitacdo de novos alimentos, seletividade
alimentar, birras nos horarios das refeicdes, recusa em
se alimentar, tempo de terapia, idade do diagnéstico,
idade, cuidador/responsavel com a varidvel resposta
“mascaramento de alimentos”.

Foi realizada a digitacdo dos dados em dois
momentos, o primeiro para a primeira analise dos da-
dos e a segunda para comparacao da digitacdo e para
correcdo de possiveis erros. A analise estatistica inclui
calculo de prevaléncias, teste qui-quadrado para verifi-
car as associacoes das variaveis de interesse com o des-
fecho. O nivel de significancia adotado para se rejeitar
a hipétese nula foi 0,05. As andlises foram feitas atra-
vés do software estatistico Stata 14.0.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao
(CEP/HU-UFMA) conforme parecer de nuamero
4.284.212. O projeto atende as exigéncias impostas na
Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde N°
466/2012.

RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo sdo do
género masculino (78,6%), com faixa etaria predomi-
nante de 6-10 anos de idade (46,4%), com 78,6% dos
questionarios respondidos pelas maes. O diagnéstico
ocorreu antes dos 2 anos de idade (71,4%), e a maioria
ja realizava terapia ha mais de 2 anos. Metade dos par-
ticipantes do estudo costumava fazer birra no horario
da refeicdo (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagéo dos participantes do estudo. S&o Luis, Ma-
ranh&o, Brasil, 2021

VARIAVEL n %
Feminino 6 21,4
Género
Masculino 22 78,6
<5 6 21,4
6-10 13 46,4
Idade (anos) 11-15 5 17,9
16 - 20 2 7,1
> 20 2 7,1
Mae 22 78,6
Responsével pelo . .
Autista Demais Fami- 6 21,4
liares
o <2 20 71,4
Idadg do Diagnds- >2.<3 7 25
tico (anos)
>3 1 3,6
_ <1 4 14,3
Tempo de Terapia 1-2 3 10,7
(anos)
>2 21 75
Sim 14 50
Faz birra no hora- !
rio da refeicdo N&o 14 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A seletividade alimentar foi mais prevalente
nos aspectos relacionados as texturas dos alimentos,
monotonia alimentar e recusa alimentar (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas da seletividade alimentar dos participan-
tes do estudo. S&o Luis, Maranh&o, Brasil, 2021

As variaveis que tiveram associacdo com o mas-
caramento de alimentos foram dificuldade em se ali-

VARIAVEL n % mentar, a iniciativa em experimentar novos alimentos,
Dificuldade em se alimentar Sim 14 50 dificuldade quanto a textura dos alimentos, recusa ali-
Né&o 14 50,0 mentar e birra no horario das refeicdes (Tabela 4).
. . Sim 19 67,9
Experimenta novos alimentos Nzo 9 32,1 Tabela 4 - Andlise dos fatores associados ao mascaramento dos ali-
sim 17 607 mentos. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2021
Monotonia Alimentar X '
Néo 1 39,3 Variavel l\/(ljasclgram?nto P-valor
Problemas quanto a textura do Sim 17 60,7 - ea |men~os
alimento Nao 11 39,3 Idade Sim N&o
Recusa se alimentar S|~m 17 60,7 <5 3 3
N&o 11 39,3 6—10 6 7
Seleciona os alimentos pela Sim 16 57,1 0,535
textura Nao 12 42,9 11-15 2 3
Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 16 — 20 ) 2
Mais de 50% dos participantes desse estudo Resp>0$12ével i 2
ndo faziam o uso do mascaramento de alimentos e a Mie 7 15
maioria destes relatava ma aceitacao apos o uso dessa Demais famil 4 ) 0,121
técnica. Cerca de 39,3% dos pais e/ou responsaveis emais ém' |are§
apontam a insercdo de novos alimentos como algo van- Idade do diagnostico
tajoso quando se utilizava o mascaramento, enquanto >25 2< s 110 160 0179
outros relataram que a maior desvantagem ¢é a limita- >3 i 1 '
¢ao de novos sabores e texturas. Na tentativa de inserir Tempo de Terapia
novos alimentos na dieta das pessoas com TEA, 78,6% <1 - 4
dos seus responsaveis relataram apresentar os alimen- 1-2 1 2 0,197
tos de formas variadas e 64,3% costumam negociar os y >2 ‘ 10 11
alimentos fazendo a troca por algo que a pessoa gosta Dificuldade em se alimentar
(Tabela 3). Sim 9 2 0,007
Né&o 5 12
Tabela 3 - Caracteristicas do mascaramento dos alimentos na amos- Experimenta novos alimentos
tra. S&o Luis, Maranhdo, Brasil, 2021 .
- Sim 11
VARIAVEL n % No 8 9 0,003
. Sim 13 46,4 Lo
Mascaramento de Alimentos N0 15 536 Dificuldade com textura
5 ‘ Sim 10 1
Nao_ se 18 64,3 - 0,008
aplica Nao 7 10
Como Mascara o Alimento Altera Pig- ) .
mento e 10 35,7 Monotonia Alimentar
Consisténcia Sim 9 2 0,066
Aceitagéo com o Mascara- Sim 11 39,3 Néo 8 9
mento de Alimentos N,:léo 17 60,7 Consome diversos alimentos
g0 se
aplica 11 393 Sim 6 5 0,387
Vantagens do Mascaramento Melhora a 6 214 Nao 12 5 '
de Alimentos Aceitagdo ' Recusa Alimentos
Inserir Novos Sim 10 1
Alimentos 1 39,3 Néo 7 10 0,008
Nenhuma 7 25 Seleciona pela textura
Desconhece 7 25 Sim 9 2
Inserir Novos 179 Nzo 7 10 0,034
Desvantagens d_o Mascara- Ali_mentos ' Birra com comida
mento de Alimentos Limita Inser- Sim 9 2
¢do de No- = 0,008
vos Sabores 9 321 A Nao - > 12
e Texturas Siléncio na hora da refeicéo
Apresenta Formas Variadas Sim 22 78,6 Sim 9 2 0,119
do Alimento N&o 6 21,4 Néo 9 8
- Sim 18 64,3 Pouco tempo para refeigédo
Negocia Alimentos N3o 10 357 im ) u
Nao se 13 464 - 0,238
aplica ) Nao 2 15
Como Negocia os Alimentos  Trocando por Gener'o
algo que ele 15 53,6 Masgul_mo 10 12 0,201
gosta Feminino 1 5
Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que o
mascaramento dos alimentos é uma técnica experimen-
tada por familiares, no entanto, a taxa de sucesso é
baixa, visto que muitos cuidadores ndo a utilizam por
ndo terem tido sucesso nas primeiras vezes e acabaram
descartando essa possibilidade. Porém, essa desconti-
nuidade no processo é uma falha. E preciso persistir,
utilizando intervalos de tempo para que a crianca ou
adolescente ndo se lembre da experiéncia anterior. E
um processo moroso que requer paciéncia e habilida-
des culinarias dos cuidadores para se obter maior vari-
abilidade de alimentos para, assim, melhorar a eficacia
do método do mascaramento de alimentos a longo
prazo.

E evidente que a sensibilidade sensorial é um
fator que pode levar as criancas com TEA a restringir
sua ingestao dos alimentos, sendo a textura fisica ou
consisténcia fatores considerados na escolha e/ou in-
gestdo dos alimentos, deste modo, contribuindo para o
agravamento da seletividade alimentar'.

Tal fato é evidenciado através de estudos que
demonstram que os principais aspectos relacionados a
seletividade alimentar de criancas com TEA estdo liga-
dos a questdes sensoriais como cor, textura ou sabor
dos alimentos, além da ingestdao pouco variada''. Tais
aspectos estdo atrelados a maiores riscos de déficits
nutricionais, podendo gerar impactos no crescimento e
desenvolvimento das criancas com TEA12, além disso,
as criancas atipicas apresentam preferéncia pelo con-
sumo de alimentos ultraprocessados estando, deste
modo, associados ao excesso de peso dessa popula-
¢do', além do risco aumentado de diabetes tipo 2,
constipacdo e/ou hipertensao'.

A progressdo da neofobia alimentar esta dire-
tamente associada ao nivel de gravidade do comprome-
timento social, comunicativo e cognitivo do paciente
autista'. Criancas com o TEA sdao muito mais seletivas
e resistentes a insercdo de novos alimentos, criando
barreiras a novas experiéncias alimentares’®.

A literatura cientifica aponta que a seletividade

alimentar inclui trés dominios: recusa alimentar, reper-
tério limitado de alimentos e alta frequéncia de inges-
tdo Unica, podendo variar de 1 a, no maximo, 5 alimen-
tos. Sendo assim, ocorre um repertério empobrecido
em nutrientes além de problemas com absorcao intes-
tinal que agrava os sintomas da patologia, além de
maior risco de sobrepeso, obesidade, desnutricao, alte-
racbes cognitivas e comportamentais'’.
Nota-se, portanto, a importancia da técnica do masca-
ramento para inserir novos alimentos, porém, reco-
menda-se que essa técnica seja empregada por cursos
periodos até que o paciente se acostume ao novo sabor
visto que a camuflagem de alimentos impede a crianca
de conhecé-los e assim, de se sentir competente para
enfrentar desafios. Além disso, ndo é indicada a oferta
unicamente dos alimentos aceitos, pois, em longo
prazo, leva a monotonia e ao desinteresse'.

As criancas com TEA podem apresentar altera-
¢des de comportamento alimentar as quais indepen-
dente da gravidade e contribuem de alguma forma para
o consumo alimentar irregular. Por isso, tais comporta-
mentos apresentam um efeito deletério sobre o desen-
volvimento da crianca, visto que estas encontram-se
num periodo de crescimento, (tanto fisico, quanto de

desenvolvimento neuropsicomotor), que depende de
uma nutricdo adequada e balanceada™.

Sendo assim, diante da seletividade alimentar
observada, ressaltamos a necessidade do acompanha-
mento pelo nutricionista comportamental, fazendo uso
de metodologias ludicas, visto que o uso de abordagens
interativas desperta o interesse das criancas, favore-
cendo a aceitacdo dos alimentos e mitigando assim o
déficit nutricional®.

O papel central da ciéncia da nutricdao, em rela-
cdo aos acometidos por TEA, converge para a dificul-
dade que os cuidadores encontram com seletividade ali-
mentar. A baixa variedade de alimentos consumidos
por este grupo tanto pode levar ao déficit nutricional,
bem como ao consumo em excesso de nutrientes como
o sbdio, acucar e gorduras trans, que impactam de
forma negativa na saude do individuo'”?'.

O estudo possui algumas limitacdes que po-
dem estar associados a coleta de dados de consumo
alimentar utilizando como instrumento um questiona-
rio virtual autorrelatado, o qual pode gerar um viés de
resposta e limitar o efeito dos resultados. Outra possi-
vel limitacao deste estudo esta relacionada ao tamanho
da amostra e as perdas que ocorreram na coleta e ana-
lise dos dados.

Como pontos fortes do estudo, tem-se a utili-
zacao e construcdo de um instrumento de avaliacdo do
mascaramento de alimentos como técnica para insercao
de novos alimentos na dieta de criancas com Trans-
torno do Espectro Autista. Além disso, é valido citar que
esse é o primeiro trabalho a avaliar, na cidade de Sao
Luis, Maranhao, localizada na Regido Nordeste brasi-
leira, o comportamento alimentar de criancas portado-
ras do Transtorno do Espectro Autista.

Diante dos achados, foram encontrados os as-
pectos dos alimentos que sao mais prevalentes na sele-
tividade alimentar e avaliado o mascaramento de ali-
mentos como estratégia de insercdo de novos alimen-
tos. E possivel afirmar que o mascaramento de alimen-
tos ndo é uma técnica bem aceita, entretanto, apresenta
vantagens quando utilizada. E importante mencionar
que uma alimentacao diversificada, onde todos os gru-
pos alimentares estao incluidos, é fundamental para a
ingestdo de todos os nutrientes necessarios para o or-
ganismo. Com isso, sdo necessarias a inclusao de téc-
nicas, para que o individuo com TEA tenha uma maior
aceitabilidade aos alimentos. No entanto, tal conduta
deve ser utilizada para a insercao gradativa de novos
alimentos na rotina da crianca. Assim, promovendo
maior oferta de macronutrientes e micronutrientes para
o crescimento e desenvolvimento infantil.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem aos cuidadores dos par-
ticipantes que gentilmente preencheram os questiona-
rios, bem como a associacdo dos amigos dos autistas
do Maranhao.

REFERENCIAS

1. Sousa BB, Lima DLS, Silva JLL, Tavares GML, Barbosa KS,
Nunes GAG. Sinais e sintomas de transtornos mentais co-
muns entre estudantes de enfermagem na pandemia. RE-
CIMA21-Revista Cientifica Multidisciplinar, 2022; 3(12):
1-23.

Rev Pesq Saude, 23(1):e2122, jan-jun, 2022



Silva, Andressa Mayara Costa da; Silva, Geowanna da Silva; Veloso, Helma Jane Ferreira

Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV, Bilder DA, Durkin MS,
Esler A, et al. Prevalence and characteristics of autism
spectrum disorder among children aged 8 years—autism
and developmental disabilities monitoring network, 11
sites, United States, 2018. MMWR Surveill Summ, 2021;
70(11):1-16.

Onzi FZ, Gomes RF. Transtorno do espectro autista: a im-
portancia do diagnéstico e reabilitacdo. Caderno Pedago-
gico, 2015; (12)3: 188-199.

Klin A. Autism and Asperger syndrome: an overview. Rev
Bras Psiquiatr., 2006; 28(supl 1): s3-11.

Sauer AK, Stanton JE, Hans S, Grabrucker AM. Autism
spectrum disorders: etiology and pathology. Exon Publi-
cations, 2021: 1-15.

Mari-Bauset S, Zazpe |, Mari-Sanchis A, Llopis-Gonzalez
A, Morales-Suarez-Varela M. Food selectivity in autism
spectrum disorders: a systematic review. J Child Neurol,
2014; 29(11):1554-1561.

Chistol LT, Bandini LG, Must A, Phillips S, Cermak SA, Cur-
tin C. Sensory sensitivity and food selectivity in children
with autism spectrum disorder. ) Autism Dev Disord,
2018; 48(2): 583-591.

Sharp WG, Postorino V, McCracken CE, Berry RC, Criado
KK, Burrell TL, et al. Dietary intake, nutrient status, and
growth parameters in children with autism spectrum di-
sorder and severe food selectivity: An electronic medical
record review. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 2018; 118(10): 1943-1950.

Lages LS, Araljo KKC, Rosario CJRM, Fonseca LS, Bezerra
NPC, Bezerra DC, et al. Epidemiological survey of human
and canine visceral leishmaniasis cases in the municipa-
lity of Sdo Luis in the period from 2019 to 2020: Levan-
tamento epidemiolégico dos casos de leishmaniose vis-
ceral humana e canina no municipio de Sao Luis no peri-
odo de 2019 a 2020. Concilium, 2023; 23(3): 820-834.

. Cermak SA, Curtin C, Bandini LG. Food selectivity and

sensory sensitivity in children with autism spectrum di-
sorders. ] Am Diet Assoc., 2010; 110(2): 238-246.

. Zulkifli MN, Kadar M, Fenech M, Hamzaid NH. Interrela-

tion of food selectivity, oral sensory sensitivity, and nu-
trient intake in children with autism spectrum disorder:
A scoping review. Research in Autism Spectrum Disor-
ders, 2022; 93: 101928.

. Gomes AB, Barbosa RS, Bezerra KCB, Ibiapina DFN. Trans-

torno do espectro autista e habito alimentar de criancas
e adolescentes. Research, Society and Development,
2020; 9(10): 1-15.

. Magagnin T, Silva MA, Nunes RZS, Ferraz F, Soratto J.

Food and nutritional aspects of children and adolescents
with autism spectrum disorder. Physis, 2021; 31(1): 1-
21.

. Peterson KM, Piazza CC, Volkert VM. A comparison of a

modified sequential oral sensory approach to an applied
behavior-analytic approach in the treatment of food se-
lectivity in children with autism spectrum disorder. Jour-
nal of Applied Behavior Analysis, 2016; 49(3): 485-511.

. Wallace GL, Llewellyn C, Fildes A, Ronald A. Autism spec-

trum disorder and food neophobia: clinical and subclini-
cal links. AM J Clin Nutr, 2018; 108(4): 701-707.

. Carvalho JA, Carvalho MP, Souza LS, Santos CSS. Nutricao

e autismo: consideracdes sobre a alimentacao do autista.
Revista Cientifica do ITPAC, 2012; 5(1): 1-7.

17.

18.

19.

20.

21.

Rocha GSS, Medeiros Junior FC, Lima NDP, Silva MVRS,
Machado AS, Pereira IC, et al. Analise da seletividade ali-
mentar de pessoas com Transtorno do Espectro Au-
tista. Revista Eletronica Acervo Saude, 2019; 24: 1-8.

Sanches Marins S, Andrade Rezende M. Percepciones y
practicas de madres de pre-escolares brasilenos acerca
de la alimentaciéon de los hijos. Enferm. Glob, 2017;
10(1): 1-11.

Paula FM, Silvério GB, Jorge RPC, Felicio PVP, Melo LA,
Braga T, et al. Transtorno do Espectro do Autismo: im-
pacto no comportamento alimentar. Braz. J. Hea. Rev.,
2020; 3(3): 5009-5023.

Silva MX, Schwengber P, Pierucci APTR, Pedrosa C. Abor-
dagem ladico-didatica melhora os parametros de educa-
cdo nutricional em alunos do ensino fundamental. Cién-
cias & Cognicdo, 2013; 18(2): 136-148.

Molina-Lépez J, Leiva-Garcia B, Planells E, Planells P. Food
selectivity, nutritional inadequacies, and mealtime beha-
vioral problems in children with autism spectrum disor-
der compared to neurotypical children. Int J Eat Disord,
2021; 54(12): 2155-2166.

Rev Pesq Saude, 23(1):e2122, jan-jun, 2022



