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1 APRESENTAGAO

Avaliar o comportamento alimentar de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) constitui uma tarefa complexa, uma vez que envolve multiplas
dimensdes que variam amplamente entre os individuos, como seletividade alimentar,
recusa alimentar, rigidez comportamental, particularidades sensoriais, dificuldades
oromotoras e comportamentos associados as refeicdes. Essas manifestacdes
podem impactar a saude, a rotina familiar e a participagdo em contextos clinicos e
educacionais. Por esse motivo, a escolha de um instrumento adequado configura-se
como um passo central para qualificar a compreensao do caso, orientar condutas e
apoiar o planejamento de intervengdes nutricionais que interferem no ambiente de
ensino (Leader et al., 2020; Kabero et al., 2021; Silva; Gomes, 2024).

Diante dessa demanda, este manual foi elaborado com o objetivo de apoiar
profissionais, pesquisadores e estudantes na identificagcdo, selecdo e uso de
instrumentos voltados a avaliagdo do comportamento alimentar em pessoas com
TEA. O conteudo foi organizado a partir da literatura cientifica disponivel, com
énfase na utilidade pratica e na tomada de decisdo baseada em evidéncias. Ao
longo do manual, sdo descritas as caracteristicas gerais de cada instrumento, seus
objetivos, publico-alvo, formas de aplicagao e principais limitagoes.

O manual foi concebido para atender nutricionistas, fonoaudi6logos,
terapeutas ocupacionais, psicologos, médicos, equipes multiprofissionais, docentes
e estudantes das areas da saude e da educagao, bem como outros profissionais que
atuam com pessoas autistas em servigos clinicos, escolares e comunitarios. O
objetivo é oferecer um material acessivel e aplicavel, sem comprometer o rigor
técnico, contribuindo para escolhas mais seguras e coerentes com os objetivos da
avaliacdo, como triagem, caracterizagdo do perfil alimentar, apoio ao planejamento
terapéutico e monitoramento de intervengdes.

A necessidade deste manual decorre do fato de que, apesar da existéncia de
diferentes instrumentos, nem todos apresentam o mesmo nivel de evidéncia para a
populacdo com TEA, para determinadas faixas etarias ou para distintos contextos
culturais. Além disso, parte dos instrumentos disponiveis foi desenvolvida
originalmente para populagdes com desenvolvimento tipico ou possui evidéncias
psicométricas concentradas em grupos especificos, 0 que exige cautela na

interpretacéo e no uso dos resultados. Dessa forma, a escolha do instrumento mais



adequado depende, sobretudo, do alinhamento entre o objetivo da avaliagéo, o perfil
da pessoa avaliada e as evidéncias disponiveis na literatura.

Este manual deriva diretamente de uma tese de doutorado e insere-se no
argumento central desenvolvido ao longo do trabalho, segundo o qual, embora
exista ampla utilizacdo de instrumentos para a avaliagdo do comportamento
alimentar em pessoas com TEA, as evidéncias psicométricas disponiveis sao
fragmentadas, concentradas em faixas etarias especificas e, em muitos casos,
insuficientes para sustentar decisdes clinicas e educacionais individualizadas. Diante
desse cenario, 0 manual ndo se propde a eleger um instrumento “ideal”, mas a
sistematizar critérios de escolha fundamentados na literatura cientifica, favorecendo
decisbes mais conscientes, contextualizadas e eticamente responsaveis. Dessa
forma, configura-se como um produto aplicado da tese, ao traduzir a analise critica
desenvolvida ao longo da investigacdo em uma logica decisoéria operacional voltada
a profissionais e pesquisadores.

Nesse contexto, este manual busca contribuir para que a avaliagdo do
comportamento alimentar em pessoas com TEA seja conduzida de maneira
consciente, criteriosa e eticamente responsavel, favorecendo praticas clinicas e
académicas mais qualificadas, além de apoiar a producdo de conhecimento e a

comparabilidade entre estudos.

Avaliagao do Comportamento Alimentar no TEA

— Instrumentos Adequados para Orientar a Intervengfo .



1.1 BREVE HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA ¢é wuma condicgdo do neurodesenvolvimento caracterizada
principalmente por dificuldades na comunicagao e na interagdo social, além da
presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos. Essas caracteristicas
podem aparecer em diferentes niveis de intensidade, o que explica o uso do termo
“‘espectro”, indicando que cada pessoa apresenta manifestacbes proprias e
necessidades especificas.

O termo “autismo” foi utilizado pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra suigo
Eugen Bleuler, que o empregou para descrever um sintoma observado em pacientes
com esquizofrenia. Entretanto, o autismo passou a ser reconhecido como uma
condicdo especifica apenas na década de 1940, quando o médico Leo Kanner
descreveu um grupo de criancas que apresentavam dificuldades marcantes de
interacao social, comunicagcédo e comportamento.

Na mesma época, o0 meédico austriaco Hans Asperger também descreveu
caracteristicas semelhantes em criangas que apresentavam dificuldades sociais,
mas com desenvolvimento intelectual preservado. Durante muitos anos, essas
condigbes foram consideradas diferentes, mas hoje fazem parte de uma mesma
categoria diagndstica: o Transtorno do Espectro Autista.

Ao longo das ultimas décadas, o conhecimento cientifico sobre o TEA
avancou significativamente. Atualmente entende-se que o autismo possui origem
multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais. Também se reconhece que
o diagnostico precoce e as intervengbes adequadas podem contribuir de forma
importante para o desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas autistas.

Nos ultimos anos, observa-se também um aumento nas taxas de diagnostico.
Esse crescimento esta relacionado principalmente a ampliagdo dos critérios
diagnosticos, ao maior conhecimento sobre o transtorno e ao aumento do acesso a

servicos de avaliagao.

1.2 O TEA NO CONTEXTO EDUCACIONAL

A presengca de estudantes autistas nas escolas tem aumentado

progressivamente, especialmente apdés a ampliacdo das politicas de educacgao



inclusiva. Nesse contexto, a escola passa a ter um papel fundamental no
desenvolvimento, na aprendizagem e na participagao social dessas pessoas.

Estudantes com TEA podem apresentar diferentes necessidades
educacionais, como dificuldades de comunicag&do, desafios na interagdo com
colegas, sensibilidade a estimulos sensoriais e necessidade de rotinas estruturadas.
Por isso, é importante que as praticas pedagdgicas considerem essas
caracteristicas e busquem estratégias que favoregam a participacdo e o
aprendizado.

A educacéo inclusiva parte do principio de que todas as pessoas tém direito a
educacgao, independentemente de suas condigdes ou caracteristicas individuais.
Assim, o desafio da escola ndo é adaptar o estudante ao sistema educacional, mas
adaptar o sistema educacional para atender a diversidade dos estudantes.

Nesse cenario, o conhecimento sobre o TEA e o uso de ferramentas de
avaliacdo adequadas podem auxiliar professores e equipes pedagdgicas na
compreensao das necessidades dos estudantes e na organizagao de estratégias de

apoio mais efetivas.

1.3 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO AUTISMO

Nas ultimas décadas, diversos avangos legais e politicos ocorreram no Brasil
com o objetivo de garantir direitos as pessoas com Transtorno do Espectro Autista.
Essas politicas publicas buscam assegurar acesso a saude, educagao, assisténcia
social e inclusdo na sociedade.

Um dos principais marcos legais € a Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei
Berenice Piana, que instituiu a Politica Nacional de Proteg¢ao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. Essa lei reconhece a pessoa com TEA como
pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo acesso a politicas
publicas e servigos especializados.

Entre os direitos assegurados pela legislagao brasileira estéo:

e acesso a educacgao inclusiva

e atendimento multiprofissional

e diagnostico precoce

e acesso a terapias e acompanhamento especializado

e inclusdo social e protegao contra discriminagao



Outro documento importante € a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), que reforga o direito a educacéo inclusiva em todos
os niveis de ensino. Essa legislacdo estabelece que as escolas devem garantir
condigbes de acesso, permanéncia, participagado e aprendizagem para estudantes
com deficiéncia, incluindo aqueles com TEA.

No campo educacional, as politicas de inclusdo defendem que estudantes
com autismo devem frequentar preferencialmente a escola regular, com apoio
pedagdgico adequado sempre que necessario. Isso inclui adaptagdes curriculares,
recursos pedagogicos acessiveis e colaboragdo entre professores, familias e
profissionais da saude.

Além das legislagbes nacionais, documentos internacionais também
influenciam as politicas educacionais brasileiras. A Convencgao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), ratificada pelo

Brasil, reforca o direito a educacao inclusiva e a participacéo plena na sociedade.

1.4 A IMPORTANCIA DA INFORMAGAO PARA A INCLUSAO

Apesar dos avancos nas politicas publicas, ainda existem desafios
relacionados a implementagcdao das praticas inclusivas nas escolas. Muitos
profissionais da educacéao relatam dificuldades para compreender as necessidades
dos estudantes autistas e para identificar estratégias adequadas de apoio.

Nesse contexto, materiais de orientagdo, como manuais e guias praticos,
podem contribuir para aproximar o conhecimento cientifico da pratica educativa. Ao
apresentar informacdes acessiveis e baseadas em evidéncias, esses materiais
ajudam professores e equipes pedagogicas a compreender melhor o TEA e a
desenvolver estratégias de ensino mais inclusivas.

Compreender o histérico do autismo, conhecer as politicas publicas
existentes e reconhecer os direitos das pessoas com TEA s&o passos importantes
para fortalecer a inclusdo educacional e promover ambientes escolares mais

acolhedores e preparados para atender a diversidade.

2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E AUTISMO



A compreensado do comportamento alimentar no TEA exige uma analise
integrada das dimensdes sensoriais, motoras, comportamentais e sociais que
influenciam a relacdo dessas pessoas com os alimentos. As dificuldades alimentares
sdo extremamente frequentes nesse grupo, com prevaléncia estimada entre 50% e
89% dos individuos, especialmente durante a infancia, periodo em que a
seletividade e a recusa alimentar tendem a se tornar mais evidentes (Mayes;
Zickgraf, 2019). Esses padrdes sao fortemente influenciados por caracteristicas que
definem o TEA, como rigidez, comportamentos repetitivos e respostas sensoriais
atipicas, as quais impactam diretamente a aceitacdo dos alimentos, a variedade da
dieta e o comportamento durante as refeicbes (APA, 2014).

A seletividade alimentar constitui uma das manifestagcdes mais comuns no
TEA, podendo ocorrer em fungdo da textura, da cor, da temperatura, da
consisténcia, do cheiro ou até mesmo da marca dos alimentos. Essa seletividade
esta frequentemente relacionada a hipersensibilidades sensoriais, que limitam a
variedade alimentar e dificultam o estabelecimento de padrées nutricionais
equilibrados (Leader et al., 2020; Panerai et al., 2020). A recusa persistente de
alimentos também se destaca e pode estar associada tanto a desafios sensoriais
quanto a dificuldade em lidar com mudancgas, caracteristica marcante do TEA. A
introducdo de novos alimentos pode desencadear reacgbes intensas, como
ansiedade, comportamentos de fuga ou irritacdo, tornando a alimentagdo um
momento desafiador (Kang et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se as dificuldades oromotoras. Pessoas com
TEA frequentemente apresentam alteragdes na coordenagdao da mastigacdo, da
degluticdo e da manipulagcido dos alimentos, 0 que compromete o processo alimentar
e demanda abordagens especificas (Viviers et al, 2020). Além disso,
comportamentos desafiadores durante as refeigdes, como agressividade, recusas
intensas, choro ou resisténcia ao ambiente alimentar, sdo frequentemente relatados
e tendem a aumentar o estresse familiar e profissional, podendo comprometer tanto
o estado nutricional quanto a convivéncia social (Bresciani et al., 2023; Leader et al.,
2020).

As praticas parentais e o ambiente familiar também exercem influéncia
significativa sobre o comportamento alimentar. Em muitos casos, a ansiedade dos
cuidadores, a oferta repetitiva de alimentos preferidos ou a evitacdo de conflitos

podem reforgar padrdes restritivos, perpetuando dificuldades alimentares ao longo



do tempo (Magafa et al., 2023). Esse conjunto de fatores evidencia a necessidade
de avaliagdes cuidadosas, capazes de diferenciar dificuldades de natureza sensorial,
motora ou comportamental, evitando interpretagdes generalistas e intervencgdes
inadequadas.

Diante dessa complexidade, instrumentos estruturados e validados tornam-se
essenciais para a compreensao e o monitoramento do comportamento alimentar no
TEA. A utilizagdo de instrumentos padronizados possibilita a identificacdao de
padrées, a quantificacdo de comportamentos especificos e o direcionamento de
intervengdes baseadas em evidéncias.

A validacao de instrumentos em saude constitui um critério fundamental para
assegurar avaliagdes consistentes, reduzir vieses e subsidiar decisdes clinicas e
cientificas (Boateng et al., 2018; Pilatti; Pedroso; Gutierrez, 2010). Nesse contexto,
instrumentos como o Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI), o
Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS) e o Autism Spectrum
Disorder Mealtime Behavior Questionnaire (ASD-MBQ) consolidaram-se na
literatura, especialmente em razdo de suas evidéncias de consisténcia interna,
validade de construto e capacidade de identificar comportamentos alimentares
relevantes em pessoas com TEA (Lukens; Linscheid, 2008; Allen et al., 2015;
Nakaoka et al., 2022).

Apesar dos avancgos observados, lacunas importantes persistem. A maioria
dos instrumentos disponiveis foi desenvolvida para criangas pequenas, o que resulta
em sub-representacdo de adolescentes e adultos com TEA, embora esses grupos
continuem a apresentar desafios alimentares significativos ao longo da vida (Spek et
al., 2020; Remnélius et al., 2022). Ademais, muitos instrumentos foram elaborados
em contextos culturais especificos e ainda carecem de validacdo no Brasil, o que
pode limitar sua aplicabilidade e influenciar a interpretacado dos resultados. Soma-se
a isso o uso predominante de relatos parentais que, embora relevantes, podem
refletir percepcdes subjetivas e ndo captar integralmente a experiéncia alimentar da
pessoa avaliada (Holingue et al., 2022).

Acrescentam-se a esses aspectos a escassez de instrumentos que integrem,
em um unico modelo avaliativo, fatores sensoriais, comportamentais e motores, bem
como a limitagdo de estudos longitudinais que permitam acompanhar a evolugao do
comportamento alimentar ao longo do desenvolvimento. Essas lacunas dificultam a

formulacdo de estratégias preventivas mais eficazes e reforgam a necessidade de
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instrumentos mais completos, sensiveis e culturalmente adequados (Ashley et al.,
2020).

Assim, compreender de forma aprofundada o comportamento alimentar no
TEA e utilizar instrumentos de avaliacdo validados e tecnicamente robustos
constituem etapas essenciais para a implementacdo de intervengdes mais
assertivas, a promocao do desenvolvimento saudavel e a melhoria da qualidade de

vida das pessoas autistas e de suas familias.

Hipersensibilidade Sensorial

Seletividade Alimentar (& Rigidez

Recusa de Alimentos Comportamenta(

- Impacto na Escola e na Aprendizagem

2.1 COMO O COMPORTAMENTO ALIMENTAR INTERFERE NO ENSINO?

O comportamento alimentar de pessoas com TEA nao pode ser
compreendido apenas como uma questdo nutricional ou clinica, uma vez que se
relaciona diretamente com os processos de ensino, aprendizagem, socializagao e
participacdo em contextos educacionais. Dificuldades como seletividade alimentar,
recusa de alimentos, rigidez comportamental, hipersensibilidades sensoriais e
desafios durante as refeicbes podem interferir de maneira significativa na rotina

escolar e nos processos pedagogicos (Fujino; lkeda, 2022).
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Padroes alimentares restritos e inadequacdes nutricionais podem estar
associados a prejuizos no desempenho cognitivo, afetando atencdo, memoria,
regulacdo emocional e tolerancia as mudancas, habilidades fundamentais para a
aprendizagem. No ambiente educacional, essas dificuldades podem se manifestar
por meio de maior irritabilidade, comportamentos desafiadores, dificuldade de
permanéncia em sala de aula e menor engajamento nas atividades propostas,
especialmente quando envolvem interagcdes sociais ou alteragdes na rotina (Mirizzi
et al., 2025).

Além disso, os momentos de alimentacdo no contexto escolar — como o
lanche, o almogo ou atividades pedagdgicas que envolvem alimentos — podem
representar situagdes de elevado estresse para estudantes autistas. A auséncia de
uma compreensao adequada do comportamento alimentar pode levar a
interpretacbes equivocadas por parte de professores e equipes pedagdgicas,
atribuindo tais comportamentos a indisciplina ou a falta de interesse quando, na
realidade, estdo associados a caracteristicas sensoriais, comportamentais e
comunicacionais proprias do TEA (Nimbley et al., 2022).

Nesse sentido, a avaliagdo sistematica do comportamento alimentar fornece
subsidios relevantes para o planejamento educacional. Ao identificar padrdes de
seletividade, dificuldades sensoriais e comportamentos associados as refei¢oes,
torna-se possivel orientar adaptagdes pedagdgicas, organizar ambientes mais
previsiveis, estruturar rotinas alimentares no espago escolar e promover estratégias
que favoregam a participacao e a incluséo do estudante (Rouphael et al., 2023).

A integracdo entre a avaliagdo do comportamento alimentar e as praticas
educacionais contribui para uma abordagem mais ampla e interdisciplinar, alinhada
aos principios da educacdo inclusiva. Nutricionistas, educadores, terapeutas e
demais profissionais podem utilizar as informagbes provenientes desses
instrumentos para planejar intervengdes conjuntas, favorecendo ndo apenas a saude
nutricional, mas também o desenvolvimento da autonomia, da convivéncia social e
da aprendizagem.

Portanto, compreender e avaliar o comportamento alimentar em pessoas
autistas constitui um componente relevante do processo educativo. Ao reconhecer a
alimentagcdo como parte da experiéncia escolar e do desenvolvimento integral,
amplia-se a capacidade da escola de responder as necessidades especificas desses

estudantes, promovendo ambientes mais acolhedores, funcionais e inclusivos.
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3 USABILIDADE DO MANUAL E ORIENTAGAO AO LEITOR

3.1 USO DO MANUAL NO CONTEXTO EDUCACIONAL

Este manual pode ser utilizado como um recurso de apoio no contexto
educacional de forma ampla, contemplando diferentes niveis de ensino, desde a
educacao infantil até o ensino superior. Ao abordar a avaliagdo do comportamento
alimentar em pessoas com TEA, o material contribui para ampliar a compreensao
sobre como as dificuldades alimentares podem impactar a participagao, o bem-estar
e o0s processos de aprendizagem de estudantes autistas em ambientes
educacionais.

Na educacéo infantil, especialmente em creches e pré-escolas, os momentos
de alimentac&o constituem parte importante da rotina pedagdgica e do processo de
socializacdo das criangas. Nesse contexto, dificuldades como seletividade alimentar,
recusa de alimentos, sensibilidade a texturas, cheiros ou temperaturas, bem como
resisténcia a mudancgas na rotina alimentar, podem gerar situagdes de estresse para
a crianga e para os profissionais da educacao. O manual pode auxiliar educadores e
equipes escolares a compreender melhor essas manifestagdes, evitando
interpretacbes equivocadas e favorecendo estratégias mais sensiveis as
necessidades das criangas com TEA.

Nos anos iniciais e finais do ensino fundamental, bem como no ensino médio,
as questdes relacionadas a alimentagcdo continuam a influenciar a experiéncia
escolar. Momentos como o lanche, a merenda ou atividades pedagdgicas que
envolvem alimentos podem representar desafios para estudantes com TEA,
sobretudo quando ha mudangas na rotina, ambientes muito estimulantes ou pouca
previsibilidade nas interacbes. Nesse cenario, o conhecimento sobre o
comportamento alimentar e o uso de instrumentos de avaliacdo podem contribuir
para que a escola identifique necessidades especificas, organize ambientes mais
estruturados e desenvolva estratégias que favoregcam a participagdo e a inclusao
dos estudantes.

O manual também pode apoiar o trabalho das equipes pedagdgicas e
multiprofissionais presentes nas instituicbes de ensino, como professores,
coordenadores, profissionais de apoio escolar e especialistas que atuam em
servicos de atendimento educacional especializado. Ao oferecer informacgdes

sistematizadas sobre instrumentos de avaliacdo do comportamento alimentar, o
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material pode auxiliar na identificagdo de padrdes de dificuldade, na comunicacio
com familias e profissionais da saude e no planejamento de agdes pedagdgicas
mais adequadas as necessidades do estudante com TEA.

No ensino superior, 0 manual pode ser utilizado como material de apoio em
cursos das areas da saude, educacdo e ciéncias humanas, contribuindo para a
formacao de futuros profissionais que atuardao com pessoas com TEA. Sua utilizacao
em disciplinas, seminarios, estudos de caso e atividades de formagdo pode
favorecer o desenvolvimento de uma compreensdo mais ampla e interdisciplinar
sobre o comportamento alimentar no TEA e sobre a importadncia da avaliagao
baseada em evidéncias.

Assim, ao ser utilizado em diferentes niveis de ensino, este manual contribui
para fortalecer praticas educacionais mais informadas, inclusivas e sensiveis a
diversidade. Ao reconhecer que o comportamento alimentar faz parte da experiéncia
escolar e do desenvolvimento integral, o material pode apoiar educadores e
profissionais na construgdo de ambientes educacionais mais acolhedores,
organizados e capazes de responder as necessidades especificas de estudantes
com TEA.

3.2 COMO UTILIZAR ESTE MANUAL

Este manual pode ser utilizado de forma rapida e objetiva, seguindo os

passos descritos a seguir:

1. Defina o objetivo da avaliagao
Identifique se a finalidade é triagem inicial, caracterizagdo do perfil de
comportamento alimentar, apoio ao planejamento terapéutico ou
monitoramento de intervencgoes.

2. Considere a faixa etaria da pessoa avaliada
Verifique se o instrumento € indicado para criangas, adolescentes ou adultos,
uma vez que a maioria das ferramentas disponiveis apresenta delimitacoes
etarias especificas.

3. Identifique a fonte de informagao
Avalie se o instrumento € baseado em autorrelato ou no relato de pais e
cuidadores, considerando as caracteristicas cognitivas, comunicacionais e

funcionais da pessoa avaliada.
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4. Observe o foco do instrumento
Analise quais dimensdes do comportamento alimentar sao priorizadas
(sensorial, motora, comportamental, social ou gastrointestinal) e se elas
correspondem a demanda identificada.

5. Consulte as evidéncias psicométricas e as limitagoes
Verifique as informacgdes sobre validade, confiabilidade e responsividade, bem

como as contraindicagdes de uso apresentadas para cada instrumento.

Ressalta-se que este manual n&o substitui a avaliacao clinica, a observagao
qualificada ou a escuta profissional, devendo ser utilizado como apoio técnico a

tomada de decisio.

3.3 TRILHAS RAPIDAS DE USO

3.3.1 Se vocé atua em ambiente educacional

Em contextos educacionais, a avaliagcdo do comportamento alimentar pode
auxiliar na compreensao de dificuldades relacionadas a rotina escolar, a participacao

em atividades coletivas e a adaptacdo a momentos de alimentagao.

Nesses casos, recomenda-se:

° priorizar instrumentos de triagem ou caracterizagao inicial;

° considerar ferramentas de rapida aplicacdo, compativeis com o ambiente
escolar;

° valorizar instrumentos que permitam identificar padrbes de seletividade,

recusa alimentar, rigidez e respostas sensoriais.

Os resultados devem ser utilizados para:

° minimizar comportamentos inadequados que influenciam na rotina escolar;
° organizar rotinas mais previsiveis;
° apoiar estratégias de incluséo;

° subsidiar o encaminhamento para avaliag&o clinica quando necessario.
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3.3.2 Se vocé atua na clinica ou na saude

No contexto clinico, a avaliacdo do comportamento alimentar costuma
integrar o processo de cuidado, o planejamento terapéutico e 0 acompanhamento

longitudinal.

Nessas situagdes, recomenda-se:

° utilizar instrumentos que permitam maior detalhamento do perfil alimentar;
° considerar ferramentas com evidéncias psicométricas mais robustas;
° articular os resultados com dados clinicos, nutricionais e funcionais.

A avaliacido pode subsidiar:

° a definicdo de prioridades de intervencgao;
° o monitoramento de mudangas ao longo do tempo;
° a comunicacao entre profissionais e com a familia.

3.3.3 Exemplo pratico de tomada de decisao
Situagao ficticia:

Crianca de 7 anos, com TEA, frequentando escola regular, apresenta seletividade
alimentar acentuada, recusa de novos alimentos e comportamentos de irritagao
durante as refeicbes. A familia busca apoio para compreender o padrao alimentar e

orientar intervengdes iniciais.

Tomada de deciso:

° Faixa etaria: infancia

° Objetivo da avaliagdo: caracterizagdo do comportamento alimentar
° Fonte de informacéo: relato dos cuidadores

° Foco principal: seletividade e comportamentos durante as refei¢cdes

Instrumento mais indicado: Um instrumento voltado a populacéao infantil, baseado no
relato do cuidador e com foco em comportamentos alimentares caracteristicos do

TEA, apresenta maior adequacgao para essa situagao.
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Esse exemplo ilustra como a articulagdo entre objetivo, faixa etaria, fonte de

informacéo e escopo do instrumento orienta uma escolha mais segura e coerente.

4 FLUXOGRAMA DE APOIO A DECISAO NA ESCOLHA DO INSTRUMENTO

O fluxograma apresentado na Figura 1 tem como finalidade auxiliar a escolha
do instrumento mais adequado para a avaliagdo do comportamento alimentar em
pessoas com TEA, a partir de critérios objetivos e sequenciais. Ele deve ser utilizado
como ferramenta de apoio a decisdo, e ndo como substituto da analise clinica ou da
leitura detalhada das caracteristicas de cada instrumento.

A aplicacao do fluxograma ocorre em etapas, conforme descrito a seguir:

1. Identificagcao da faixa etaria: O primeiro passo consiste em identificar a faixa
etaria da pessoa avaliada (crianga, adolescente ou adulto). Esse critério é
fundamental, uma vez que os instrumentos disponiveis foram desenvolvidos e
validados para grupos etarios especificos, e seu uso fora dessas delimitagdes pode
comprometer a interpretacédo dos resultados.

A definicdo da faixa etaria permite eliminar instrumentos inadequados logo no
inicio do processo, direcionando a analise apenas para aqueles compativeis com a

idade da pessoa avaliada.

2. Definicao do objetivo da avaliagao: Em seguida, deve-se explicitar o objetivo

principal da avaliagao, que pode incluir, entre outros:

° triagem inicial;

° caracterizacao do perfil de comportamento alimentar;
° apoio ao planejamento terapéutico;

° acompanhamento ou monitoramento de intervencgoes.

Instrumentos de triagem tendem a ser mais breves e direcionados, enquanto
instrumentos voltados a caracterizagdo e ao acompanhamento costumam ser mais
abrangentes. A clareza quanto ao objetivo evita a escolha de instrumentos que n&o

respondem adequadamente a demanda clinica, educacional ou de pesquisa.

3. Identificagdo da fonte de informagao: O terceiro passo refere-se a fonte de

informacéao do instrumento, isto €, se os dados séo obtidos por:
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° relato de pais ou cuidadores; ou

° autorrelato da propria pessoa avaliada.

Essa decisao deve considerar as caracteristicas cognitivas, comunicacionais
e funcionais do individuo, bem como o contexto da avaliagcdo. Em alguns casos, a
limitacdo do autorrelato torna necessaria a priorizacado de instrumentos baseados no

relato do cuidador.

4. Definicao do foco principal da avaliagao: Na etapa seguinte, o fluxograma
orienta a identificacdo do foco predominante da avaliacdo, considerando quais
dimensées do comportamento alimentar se deseja investigar com maior

profundidade, tais como:

° aspectos sensoriais;

° comportamentos alimentares durante as refei¢oes;

° habilidades motoras e oromotoras;

° fatores sociais relacionados a alimentacéo;

° possiveis associagdes com sintomas gastrointestinais.

Esse critério permite selecionar instrumentos que tenham maior sensibilidade
para as dimensdes de interesse, evitando avaliagdes superficiais ou pouco

informativas.

5. Seleg¢ao do instrumento mais adequado: A partir da combinagéo dos critérios
anteriores — faixa etaria, objetivo da avaliagao, fonte de informacéao e foco principal
— o fluxograma conduz a sele¢cdo do instrumento mais apropriado para o caso

avaliado.
E importante ressaltar que:

° o fluxograma néo indica um unico instrumento universal;

° a escolha final deve sempre considerar as evidéncias psicométricas, as
limitacdes de cada instrumento e o contexto de aplicagao;

° em determinadas situagoes, pode ser recomendada a combinagdo de mais de
um instrumento, especialmente quando se busca uma avaliagdo mais

abrangente.
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O fluxograma deve ser compreendido como um recurso pratico de
sistematizacdo da tomada de decisdo, especialmente utii em contextos com
multiplas demandas, como servigos clinicos, educacionais e de pesquisa. Seu uso
contribui para escolhas mais conscientes, coerentes e alinhadas as boas praticas de
avaliacdo do comportamento alimentar em pessoas com TEA.

No entanto, reforgca-se que a interpretagdo dos resultados deve sempre
ocorrer de forma integrada, articulando os dados obtidos por meio dos instrumentos
com a observagéo clinica, a entrevista e outras informagdes relevantes do contexto
de cuidado.

Esse recurso ndo substitui a analise técnica descrita ao longo do manual, mas
funciona como ferramenta complementar, auxiliando profissionais e pesquisadores a

sistematizar a tomada de decis&o e a evitar escolhas inadequadas ou generalistas.
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Figura 1- Fluxograma de apoio a decisdo para escolha de instrumentos de avaliagdo do
comportamento alimentar em pessoas com TEA
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Fonte: Autoria Propria

5 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM
INDIVIDUOS COM TEA

A avaliagdo do comportamento alimentar em individuos com TEA depende da
utilizagdo de instrumentos capazes de captar nuances relacionadas a seletividade, a

recusa, a rigidez, as dificuldades sensoriais e aos comportamentos observados
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durante as refei¢cdes, considerando as particularidades do transtorno. Nas ultimas
décadas, a literatura cientifica avangou de forma significativa na criagdo e adaptagao
de instrumentos voltados a esse proposito; entretanto, persistem lacunas
importantes relacionadas a faixa etaria, a validagdo transcultural e a abrangéncia
dos dominios avaliados. Os estudos que fundamentam este manual indicam que,
apesar da diversidade de instrumentos disponiveis, poucos foram desenvolvidos
especificamente para a populagdo com TEA e se consolidaram para uso consistente
em pesquisas e na pratica clinica.

Entre os instrumentos mais utilizados, destaca-se o BAMBI, amplamente
empregado em estudos com criangas autistas em razdo de sua especificidade para
o espectro, facilidade de aplicagao e evidéncias favoraveis de consisténcia interna e
validade de construto. De forma complementar, embora nao tenha sido desenvolvido
exclusivamente para o TEA, o BPFAS é frequentemente utilizado em pesquisas
envolvendo criangas autistas, por abranger comportamentos alimentares relevantes
ao espectro e aspectos relacionados as praticas parentais, contribuindo para uma
compreensao ampliada da dindmica das refeigdes.

Apesar do predominio de instrumentos voltados a populagdo infantil, o
SWEAA representa uma das poucas ferramentas desenvolvidas especificamente
para adolescentes e adultos com TEA. Diferentemente da maioria dos instrumentos
disponiveis, o SWEAA permite o autorrelato e contempla dimensdes sensoriais,
motoras, sociais e regulatorias da alimentag&o, suprindo parcialmente uma lacuna
histérica na avaliagdo do comportamento alimentar ao longo do ciclo de vida.

Outro instrumento especifico para o TEA é o ASD-MBQ, desenvolvido e
validado no Japao, que integra, em uma unica ferramenta, dimensdes sensoriais,
comportamentais e oromotoras relacionadas as refeigdes. Suas evidéncias
psicométricas, especialmente no que se refere a consisténcia interna e a validade
estrutural, tornam esse instrumento uma das propostas mais promissoras da
literatura contemporanea para a avaliagao detalhada do comportamento alimentar
em criancas e adolescentes com TEA.

No contexto brasileiro, destaca-se a Escala LABIRINTO, desenvolvida e
validada especificamente para criangas com TEA, considerando caracteristicas
culturais, ambientais e praticas alimentares locais. Trata-se de um instrumento

multidimensional que contempla aspectos sensoriais, motores, comportamentais e
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ambientais, ampliando a adequacéo da avaliacao a realidade dos servigos clinicos e
educacionais no pais.

Além dos instrumentos voltados diretamente ao comportamento alimentar,
alguns instrumentos especificos para o TEA abordam dimensdes associadas que
podem interferir de forma significativa nas refeicbes. Nesse grupo, destaca-se o
Autism Spectrum Disorder Gastrointestinal and Related Behaviors Inventory
(ASD-GIRBI), desenvolvido para identificar sintomas gastrointestinais e
comportamentos relacionados em criangas e adolescentes autistas, atuando como
instrumento complementar na investigagcdo de fatores orgénicos que podem
impactar o comportamento alimentar.

De modo geral, a analise desses instrumentos evidencia que, embora o
campo esteja em expansao, a disponibilidade de ferramentas especificas para o
TEA ainda ¢é limitada, especialmente para adolescentes e adultos. Persistem
desafios relacionados a validagao transcultural, a responsividade e a integragéo de
multiplas dimensdes do comportamento alimentar em modelos avaliativos unicos.
Esses aspectos reforgam a importéncia de orientar profissionais e pesquisadores na
escolha criteriosa dos instrumentos de avaliacdo, considerando o objetivo, a faixa
etaria, o contexto de aplicacao e as evidéncias psicométricas disponiveis, tema que

sera aprofundado nas sec¢des seguintes deste manual.

5.1 BRIEF AUTISM MEALTIME BEHAVIOR INVENTORY (BAMBI)

O BAMBI é um dos instrumentos mais amplamente empregados na avaliagao
do comportamento alimentar em criangcas com TEA, especialmente em funcéo de
sua especificidade para o espectro. O instrumento foi desenvolvido com o objetivo
de identificar padrbes alimentares caracteristicos, como seletividade alimentar,
recusa persistente de alimentos, comportamentos disruptivos durante as refeicoes e
respostas sensoriais exacerbadas.

O instrumento € composto por 18 itens, distribuidos em dominios que avaliam
recusa alimentar, seletividade alimentar e comportamentos inadequados durante as
refeicbes. O preenchimento é realizado por pais ou cuidadores, por meio de uma
escala do tipo Likert, o que favorece sua aplicacdo em contextos clinicos,

domiciliares e de pesquisa.
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A validacdo original do BAMBI demonstrou excelente consisténcia interna
(Lukens; Linscheid, 2008), evidéncia posteriormente reforgcada por estudos mais
recentes que confirmam sua utiidade na caracterizacdo de padrées de
comportamento alimentar associados ao TEA (Leader et al., 2020). Trata-se de um
instrumento curto, de rapida aplicacdo e sensivel as particularidades do
comportamento alimentar no espectro, o que contribui para sua ampla utilizagado na
literatura cientifica.

Entretanto, o BAMBI apresenta limitagdes relevantes. A principal refere-se ao
seu foco exclusivo na populacdo infantil, o que restringe sua aplicabilidade em
adolescentes e adultos com TEA. Além disso, o instrumento foi desenvolvido em
contexto norte-americano, o que demanda cautela em sua utilizagdo em contextos
culturais distintos, embora seus construtos centrais sejam amplamente reconhecidos
e aplicaveis. As principais caracteristicas e critérios decisorios do instrumento sao

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas e critérios decisérios do Brief Autism Mealtime Behavior Inventory
(BAMBI)

Critério de decisao Descrigao
Nome do instrumento Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI)
Sigla utilizada BAMBI
Pais de desenvolvimento Estados Unidos

Ano de desenvolvimento / | 2007 (publicagédo online) / 2008 (edigao impressa)
validacao

Autores Lukens e Linscheid

Objetivo principal Avaliar a frequéncia de problemas comportamentais durante as
refeicbes em criangas com TEA

Construto avaliado Problemas de comportamento alimentar e de refeigdo associados
ao TEA
O que ajuda a detectar Restricdo da variedade alimentar; recusa de alimentos;

comportamentos disruptivos durante as refei¢des; comportamentos
associados as caracteristicas do autismo no contexto alimentar

Populagao-alvo Criangas com TEA

Faixa etaria indicada 3 a 11 anos

Quem responde / quem | Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagdo por profissionais
aplica da saude ou da pesquisa
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Contextos de uso

Clinico; domiciliar; pesquisa

Formato do instrumento

Questionario estruturado de relato do cuidador

Numero de itens

18 itens

Tipo de escala

Escala Likert de 5 pontos (1 = nunca; 5 = sempre)

Dominios / estrutura fatorial

Trés fatores: (1) Limited Variety (8 itens); (2) Food Refusal (5 itens);
(3) Features of Autism (5 itens)

Forma de pontuagao

Soma dos itens (com itens invertidos); escores mais elevados
indicam maior gravidade dos problemas

Tempo médio de aplicagao

Curto (aproximadamente 5—-10 minutos)

Evidéncias de validade

Evidéncias de validade de construto

Evidéncias de confiabilidade

Boa consisténcia interna e estabilidade

Capacidade de monitorar
mudangas (responsividade)

Nao avaliada formalmente

Necessidade de treinamento
especifico

Nao

Custo / acesso

Gratuito; sem indicagao de licenga comercial no estudo original

Principais pontos fortes

Instrumento especifico para TEA; curto; facil aplicagdo; estrutura
fatorial clara; boa validade de construto

Principais limitagcoes

Restrito a infancia; dependente do relato do cuidador; auséncia de
pontos de corte clinicos definidos

Integracao outras

avaliagdes

com

Recomendado uso combinado com avaliagdo nutricional, clinica e
comportamental

Indicag&o principal

Identificagdo e caracterizagdo de problemas comportamentais
durante as refeigbes em criangas com TEA

Contraindicacdo de uso

Avaliacdo de adolescentes e adultos; uso isolado para diagndstico

Fonte: Autoria prépria.

No estudo de Castro et al., (2019), a versdo em portugués do instrumento é

apresentada como Breve Registro de Comportamento Alimentar para Pacientes do

Transtorno do Espectro Autista (BRCA-TEA), resultante do processo de traducgéo e

adaptacao cultural do BAMBI. Essa versdo mantém a estrutura do instrumento

original, incluindo itens, escala de resposta e organizagao por dominios, porém nao

estabelece pontos de corte clinicos, reforcando seu uso como instrumento de

avaliacao e triagem. Suas principais caracteristicas sdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Breve Registro de Comportamento Alimentar para Pacientes do Transtorno do Espectro

Autista (BRCA-TEA)

Critério de decisio

Descricao

Nome do instrumento

Breve Registro de Comportamento Alimentar para Pacientes do
Transtorno do Espectro Autista

Sigla utilizada

BRCA-TEA

Instrumento de origem

Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI)

Pais de adaptacéao

Brasil

Ano da publicagao da versao
em portugués

2019

Autores da versao

portugués

em

Castro et al.

Objetivo principal

Avaliar a frequéncia de comportamentos alimentares problematicos
durante as refeigcbes em criangas com TEA

Construto avaliado

Comportamentos alimentares e de refeicdo associados ao TEA

O que ajuda a detectar

Recusa alimentar; variedade alimentar limitada; comportamentos
disruptivos durante as refeigdes; comportamentos associados as
caracteristicas do TEA no contexto alimentar

Populagéo-alvo

Criangas com TEA

Faixa etaria indicada

Infancia (3 a 11 anos)

Quem
aplica

responde / quem

Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagao por profissionais
da saude ou da pesquisa

Contextos de uso

Clinico; domiciliar; pesquisa

Formato do instrumento

Questionario estruturado de relato do cuidador

Numero de itens

18 itens

Tipo de escala

Escala Likert de 5 pontos (nunca a quase sempre/sempre)

Dominios / estrutura fatorial

Trés fatores: (1) Recusa alimentar (5 itens); (2) Caracteristicas do
TEA (5 itens); (3) Variedade alimentar limitada (8 itens)

Forma de pontuacao

Soma dos itens por dominio e escore total; valores mais elevados
indicam maior frequéncia de comportamentos problematicos

Tempo médio de aplicagao

Curto (aproximadamente 5-10 minutos)

Evidéncias de validade

Evidéncias iniciais de validade de conteludo

Evidéncias de confiabilidade

Evidéncias psicométricas ainda limitadas

Capacidade de monitorar
mudangas (responsividade)

Nao avaliada
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Necessidade de treinamento | Nao

especifico

Custo / acesso Gratuito, conforme material suplementar do artigo

Principais pontos fortes Linguagem acessivel em portugués; manutencdo da estrutura
original; aplicagao rapida; foco em comportamentos observaveis

Principais limitagdes Evidéncias psicométricas limitadas; auséncia de pontos de corte

clinicos; necessidade de estudos adicionais

Integracdo  com  outras | Uso combinado com avaliagao nutricional, clinica e sensorial
avaliagdes

Indicagao principal Identificagdo e caracterizagdo de comportamentos alimentares
problematicos em criangas com TEA

Contraindicagdo de uso Avaliagado de adolescentes e adultos; uso isolado para diagnostico

Fonte: Autoria propria.

5.2 BEHAVIORAL PEDIATRICS FEEDING ASSESSMENT SCALE (BPFAS)

A BPFAS é um instrumento amplo e de carater generalista, frequentemente
utilizado tanto em criangas com TEA quanto em criangcas com desenvolvimento
tipico. Embora ndo tenha sido desenvolvido especificamente para o espectro, seus
itens abrangem dimensdes que se sobrepdem a desafios alimentares comumente
observados em criangas autistas, como recusa alimentar, seletividade alimentar,
dificuldades oromotoras e reacdes parentais frente ao comportamento alimentar da
crianga.

O instrumento é composto por 35 itens, que avaliam tanto os comportamentos
da crianga quanto as percepgdes e estratégias adotadas pelos cuidadores. Essa
caracteristica torna o BPFAS particularmente util para a compreensao da dindmica
familiar associada a alimentacdo e do impacto das praticas parentais sobre o
comportamento alimentar infantil. O estudo de Allen et al., (2015) demonstrou boa
confiabilidade e estrutura psicométrica consistente, o que contribui para sua
utilizacdo recorrente em pesquisas comparativas envolvendo criangas com e sem
TEA.

Entretanto, apesar de sua abrangéncia constituir um ponto forte, o numero
relativamente maior de itens pode tornar a aplicagdo mais demorada quando
comparada a de instrumentos mais curtos. Além disso, por ndo ter sido desenvolvido

especificamente para o TEA, alguns comportamentos alimentares caracteristicos do
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espectro podem n&o ser capturados com a mesma precisdo. As principais

caracteristicas e critérios decisorios do instrumento sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas e critérios decisérios da Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale

(BPFAS)

Critério de decisao

Descrigao

Nome do instrumento

Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale

Sigla utilizada

BPFAS

Pais de desenvolvimento

Estados Unidos

Ano de desenvolvimento /
validacao

2001

Autores

Crist & Napier-Phillips

Obijetivo principal

Avaliar problemas comportamentais e habilidades relacionadas a
alimentagéao e as refeicbes em criangas

Construto avaliado

Comportamentos alimentares problematicos e dificuldades durante
as refeicoes

O que ajuda a detectar

Recusa alimentar; seletividade alimentar; dificuldades orais e
motoras; comportamentos disruptivos durante as refeicoes;
prolongamento das refei¢cdes; dependéncia de estratégias parentais

Populagao-alvo

Criangas com desenvolvimento tipico ou com condig¢des clinicas

Faixa etaria indicada

Primeira infancia, especialmente pré-escolares

Quem
aplica

responde / quem

Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagao por profissionais
da saude

Contextos de uso

Clinico; ambulatorial; pesquisa

Formato do instrumento

Questionario estruturado de relato do cuidador

Numero de itens

35 itens

Tipo de escala

Escala Likert de 5 pontos (1 = nunca; 5 = sempre)

Dominios / estrutura fatorial

Cinco fatores derivados por analise de componentes principais:
picky eaters; toddler refusal — general; toddler refusal — textured
foods; older child refusal — general; stallers

Forma de pontuacgao

Escore de frequéncia e escore de problema percebido; itens
positivos invertidos; escores mais elevados indicam maior gravidade

Tempo médio de aplicagao

Moderado (aproximadamente 10—15 minutos)

Evidéncias de validade

Evidéncias de validade discriminante em estudos comparativos

Evidéncias de confiabilidade

Boa consisténcia interna
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Capacidade de monitorar
mudangas (responsividade)

Sugerida no estudo original; evidéncias limitadas

Necessidade de
treinamento especifico

Nao

Custo / acesso

Gratuito; sem indicagao de licenga comercial no artigo original

Principais pontos fortes

Instrumento abrangente; avalia comportamento da crianga e impacto
familiar; aplicavel a diferentes condigbes clinicas

Principais limitagdes

Nao especifico para TEA; maior tempo de aplicagdo; estrutura
fatorial derivada por PCA

Integragdo com  outras

avaliagdes

Recomendado uso conjunto com avaliagdo nutricional, clinica e do
desenvolvimento

Indicagao principal

Avaliacdo detalhada de problemas alimentares e de refeicdo na
infancia

Contraindicagao de uso

Avaliagédo de adolescentes e adultos

Fonte: Autoria propria.

5.3 SWEDISH EATING ASSESSMENT FOR AUTISM SPECTRUM DISORDERS
(SWEAA)

O SWEAA ¢é um dos poucos instrumentos desenvolvidos especificamente
para adolescentes e adultos com TEA, o que lhe confere elevada relevancia,
considerando que a maioria dos instrumentos disponiveis é direcionada a populagao
infantil. O

comportamentais

instrumento aborda dimensbdes sensoriais, sociais, motoras e
relacionadas a alimentagdo, ampliando significativamente o
escopo da avaliagdo do comportamento alimentar no TEA (Karlsson; Rastam;
Wentz, 2013).

O instrumento € composto por 60 itens, distribuidos em oito dominios que
contemplam a percepgao sensorial dos alimentos, o controle motor, o ambiente das
refeicbes, os comportamentos alimentares socialmente relevantes e os sinais de
fome e saciedade. Diferentemente da maioria dos instrumentos aplicados no TEA, o
SWEAA é estruturado como um instrumento de autorrelato, permitindo que a propria
pessoa avaliada descreva sua experiéncia alimentar, o que representa um avanco
relevante na avaliagcdo de adolescentes e adultos autistas (Karlsson; Rastam; Wentz,
2013).

Apesar de suas vantagens, o SWEAA apresenta limitagdes. O numero

reduzido de estudos de replicagdo limita a generalizagdo de seus achados, e sua
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extensao pode demandar maior tempo de aplicagdo, especialmente em contextos
clinicos. Além disso, sua utilizacdo pressupde capacidade de autorrelato confiavel, o
que restringe sua aplicabilidade em individuos com deficiéncia intelectual
significativa. As principais caracteristicas e critérios decisorios do instrumento s&o

apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 — Caracteristicas e critérios decisérios do Swedish Eating Assessment for Autism Spectrum
Disorders (SWEAA)

Critério de decisdo

Descrigao

Nome do instrumento

Swedish Eating Assessment for Autism Spectrum Disorders

Sigla utilizada SWEAA

Pais de | Suécia
desenvolvimento

Ano de | 2013

desenvolvimento /

validagado

Autores Karlsson; Rastam; Wentz

Objetivo principal

Avaliar padrées e dificuldades alimentares associados ao TEA,
considerando aspectos comportamentais, sensoriais, motores e sociais
da alimentagao

Construto avaliado

Comportamento alimentar no TEA em perspectiva multidimensional

O que ajuda a detectar

Seletividade alimentar; alteragbes sensoriais relacionadas a sabor,
textura e temperatura; dificuldades de coordenagédo motora durante a
alimentagéo; influéncia do ambiente e da situagdo social das refei¢des;
padrées atipicos de fome e saciedade; comportamentos alimentares
associados a transtornos alimentares

Populagao-alvo

Pessoas com TEA

Faixa etaria indicada

Adolescentes e adultos (= 15 anos)

Quem responde / quem
aplica

Autorrelato, preenchido pelo préprio individuo

Contextos de uso

Clinico; ambulatorial; pesquisa

Formato do | Questionério estruturado de autorrelato

instrumento

Ndmero de itens 60 itens

Tipo de escala Escala Likert

Dominios / estrutura | Percepgdo sensorial; controle motor; comportamento alimentar;

fatorial

ambiente da refeigdo; situagdo social; compra de alimentos;
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comportamentos associados a transtornos alimentares; fome e

saciedade

Forma de pontuagao

Escores por dominio e escore total; valores mais elevados indicam
maior comprometimento

Tempo médio de

aplicagao

Moderado (aproximadamente 15—-20 minutos)

Evidéncias de validade

Evidéncias iniciais de validade de construto

treinamento especifico

Evidéncias de | Boa consisténcia interna reportada no estudo original
confiabilidade

Capacidade de | Evidéncia limitada

monitorar mudancgas

(responsividade)

Necessidade de | Néo

Custo / acesso

Gratuito para uso académico e clinico, conforme descrito no estudo de
desenvolvimento

Principais pontos fortes

Instrumento especifico para TEA em adolescentes e adultos;
abordagem ampla e multidimensional; permite autorrelato

Principais limitagoes

Extensao do instrumento; dependéncia da capacidade de autorrelato;
menor aplicabilidade em individuos com deficiéncia intelectual
significativa

Integragdo com outras
avaliagdes

Uso conjunto com avaliagdo nutricional, clinica e, quando necessario,
avaliagao sensorial

Indicacao principal

Avaliagdo detalhada do comportamento alimentar em adolescentes e
adultos com TEA

Contraindicagao de uso

Criangas; individuos sem capacidade de autorrelato confiavel

Fonte: Autoria prépria.

5.4 SCREENING TOOL FOR FEEDING PROBLEMS APPLIED TO CHILDREN

(STEP-CHILD)

O STEP-CHILD é um instrumento breve de triagem, util para a identificacao

de dificuldades iniciais relacionadas ao comportamento alimentar. O instrumento

focaliza areas como mastigacao inadequada, alimentagao rapida, recusa alimentar,

seletividade alimentar e episodios de vomito.

O instrumento € composto por 15 itens, organizados em seis subescalas. Sua

principal utilidade reside na detecgao precoce de comportamentos alimentares que

demandam acompanhamento mais aprofundado. Apresenta consisténcia interna
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moderada (Seiverling; Hendy; Williams, 2011), o que indica que o instrumento é
adequado para fins de triagem, mas nao substitui avaliagbes mais abrangentes.

Seu potencial esta associado a agilidade de aplicagcao, especialmente em
consultas de curta duracao, servicos de atencdo basica ou contextos de avaliagcao
educacional. No entanto, suas limitacbes psicométricas exigem cautela na
interpretacado isolada dos resultados, reforcando seu uso como instrumento de
triagem e ndo como ferramenta unica para a avaliagcdo aprofundada do

comportamento alimentar. Veja no Quadro 5.

Quadro 5 — Caracteristicas e critérios decisorios da Screening Tool of Feeding Problems applied to

Children (STEP-CHILD)

Critério de decisdo

Descrigao

Nome do instrumento

Screening Tool of Feeding Problems applied to Children

Sigla utilizada

STEP-CHILD

Pais de desenvolvimento

Estados Unidos

Ano de desenvolvimento
/ validagao

2011

Autores

Seiverling; Hendy; Williams

Objetivo principal

Realizar triagem de problemas alimentares em criangas,
identificando comportamentos de risco e dificuldades que possam
demandar avaliagdo clinica ou intervengao

Construto avaliado

Problemas comportamentais relacionados a alimentacdo e as

refeicbes

O que ajuda a detectar

Problemas de mastigacdo; alimentacdo rapida; recusa alimentar;
seletividade alimentar; vomitos durante ou apds as refeigdes;
comportamentos de roubo de alimentos

Populagao-alvo

Criangas com desenvolvimento
especiais, incluindo TEA

tipico ou com necessidades

Faixa etaria indicada

2 a 18 anos

Quem responde / quem
aplica

Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagao por profissionais
da saude

Contextos de uso

Clinico;
pesquisa

ambulatorial; servicos especializados em alimentagao;

Formato do instrumento

Questionario estruturado de relato do cuidador

Numero de itens

15 itens

Tipo de escala

Escala ordinal de 3 pontos (0 = nenhuma ocorréncia; 1 = 1 a 10
vezes/més; 2 = mais de 10 vezes/més)
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Dominios /| estrutura

fatorial

Mastigagao (3 itens); alimentagéo rapida (3 itens); recusa alimentar
(3 itens); seletividade alimentar (2 itens); vémitos (2 itens); roubo de
alimentos (2 itens)

Forma de pontuagao

Médias por subescala; escores mais elevados indicam maior
frequéncia do problema

Tempo médio de

aplicagao

Curto (aproximadamente 5-10 minutos)

Evidéncias de validade

Evidéncias iniciais de validade convergente

Evidéncias de

confiabilidade

Consisténcia interna considerada adequada; alguns dominios com
numero reduzido de itens

Capacidade de monitorar
mudancgas
(responsividade)

Nao avaliada formalmente

Necessidade de

treinamento especifico

Nao

Custo / acesso

Gratuito, conforme descrito no artigo original

Principais pontos fortes

Instrumento breve; cobre ampla gama de problemas alimentares;
inclui comportamentos pouco avaliados em outros instrumentos (ex.:
alimentacao rapida e roubo de alimentos)

Principais limitagoes

Instrumento de triagem; ndo especifico para TEA; alguns dominios
com poucos itens

Integragdo com outras
avaliagoes

Uso conjunto com avaliagdo nutricional, clinica e analise do
comportamento

Indicacao principal

Identificagdo inicial de problemas alimentares e definicdo da
necessidade de encaminhamento

Contraindicagao de uso

Uso isolado para diagnéstico clinico ou avaliagdo aprofundada

Fonte: Autoria Propria.

5.5 AUTISM SPECTRUM DISORDER MEALTIME BEHAVIOR QUESTIONNAIRE
(ASD-MBQ)

O ASD-MBQ representa um avancgo relevante na avaliagdo de pessoas com

TEA, em um Unico dimensodes

comportamentais, oromotoras e sociais relacionadas a alimentagdo. O instrumento é

pois integra, instrumento, sensoriais,
composto por 42 itens, distribuidos em cinco subescalas amplas, que incluem
seletividade alimentar, comportamentos a mesa, fungdo oromotora e ingestao

excessiva (Nakaoka et al., 2022; 2024).
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Estudos conduzidos por Nakaoka et al., (2022; 2024) demonstram elevada
consisténcia interna (a = 0,96), bem como evidéncias de validade convergente e
preditiva, o que torna o instrumento uma das propostas mais promissoras da
literatura contemporanea para a avaliagdo do comportamento alimentar.

Sua principal limitacdo refere-se a auséncia de validagdes transculturais mais
amplas, uma vez que a maioria das pesquisas foi realizada no Japao. Ainda assim, o
instrumento € considerado robusto e capaz de fornecer uma caracterizagao

detalhada do comportamento alimentar. Veja no Quadro 6.

Quadro 6- Caracteristicas e critérios decisorios do Autism Spectrum Disorder Mealtime Behavior
Questionnaire (ASD-MBQ

Critério de decisdo Descrigao

Nome do instrumento | Autism Spectrum Disorder Mealtime Behavior Questionnaire

Sigla utilizada ASD-MBQ

Pais de | Japao
desenvolvimento

Ano de | 2019 (desenvolvimento inicial); 2020 (validag&o estrutural)

desenvolvimento /

validagao

Autores Nakaoka et al.

Objetivo principal Avaliar de forma abrangente e especifica os comportamentos
problematicos durante as refeigcdes em criangas e adolescentes com
TEA

Construto avaliado Comportamento alimentar e de refeicdo no TEA, considerando aspectos

sensoriais, motores, comportamentais e contextuais

O que ajuda a detectar | Seletividade alimentar; dificuldades de coordenagao e etiqueta a mesa
(clumsiness/manners); dificuldades de interesse e concentragdo durante
a refeicdo; alteragdes da funcdo oral-motora; comportamentos de
hiperfagia (overeating)

Populagéao-alvo Criancas e adolescentes com TEA

Faixa etaria indicada 3 a 18 anos

Quem responde /| Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagdo por profissionais da
quem aplica saude ou da educacgao

Contextos de uso Clinico; ambulatorial; educacional; pesquisa
Formato do | Questionario estruturado de relato do cuidador
instrumento

Numero de itens 42 itens
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Tipo de escala

Escala Likert de 5 pontos (1 = nunca observado; 5 = sempre observado
na ultima semana)

Dominios / estrutura
fatorial

Cinco fatores: (1) Seletividade alimentar; (2) Descoordenagéo/etiqueta a
mesa (clumsiness/manners); (3) Interesse/concentragdo ao comer; (4)
Funcéo oral-motora; (5) Hiperfagia (overeating)

Forma de pontuacgao

Escores médios por dominio e escore total (1-5); valores mais elevados
indicam maior frequéncia de comportamentos problematicos

confiabilidade

Tempo médio de | Curto a moderado (aproximadamente 10 minutos)

aplicagao

Evidéncias de | Validade estrutural confirmada por analise fatorial confirmatéria (CFI =
validade 0,901; RMSEA = 0,073)

Evidéncias de | Excelente consisténcia interna (a = 0,93 total; 0,78—0,92 por dominio)

Capacidade de | Nao avaliada formalmente

monitorar mudancgas

(responsividade)

Necessidade de | Nao

treinamento

especifico

Custo / acesso Gratuito; instrumento de acesso aberto

Principais pontos | Instrumento especifico para TEA; ampla faixa etaria; abordagem
fortes multidimensional; desenvolvido segundo critérios do DSM-5

Principais limitagoes

Instrumento relativamente longo; dependente do relato do cuidador;
auséncia de pontos de corte clinicos definidos

Integragdo com outras
avaliagoes

Uso conjunto com avaliagdo nutricional, clinica, sensorial e do

desenvolvimento

Indicagéao principal

Avaliagdo detalhada e planejamento de intervengbes para problemas
alimentares em criangas e adolescentes com TEA

Contraindicagao de

uso

Uso isolado para diagnéstico; aplicagdo em adultos

Fonte: Autoria Proépria.

5.6 ESCALA LABIRINTO

O instrumento LABIRINTO foi desenvolvido e validado no Brasil para a

avaliagdo do comportamento alimentar de criangas com TEA, o que o torna

particularmente relevante por considerar caracteristicas culturais e ambientais da

alimentacgao brasileira.

O instrumento € composto por 26 itens, distribuidos em sete subescalas, que

abrangem seletividade alimentar, habilidades motoras, rigidez comportamental,



34

comportamentos inadequados durante as refeicdes e aspectos sensoriais (Lazaro;
Siquara; Pondé, 2019; Lemes et al., 2023).

Entre suas principais vantagens destacam-se a proximidade cultural e a
linguagem acessivel, o que favorece sua aplicabilidade em contextos clinicos e
educacionais no pais. Como limitagdo, ainda sao escassos os estudos que permitam
comparagdes com instrumentos amplamente utilizados na literatura internacional.

Veja no Quadro 7.

Quadro 7-  Caracteristicas e critérios decisérios da Escala LABIRINTO de Avaliagédo do
Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro Autista

Critério de decisdo Descrigdo
Nome do instrumento Escala LABIRINTO
Sigla utilizada LABIRINTO

Pais de desenvolvimento | Brasil

Ano de desenvolvimento / | 2019 (desenvolvimento e validagdo inicial)

validacédo

Autores Lazaro; Siquara; Pondé

Objetivo principal Avaliar o comportamento alimentar de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), considerando aspectos sensoriais, motores,
comportamentais e ambientais

Construto avaliado Comportamento alimentar no TEA em perspectiva multidimensional

O que ajuda a detectar Seletividade alimentar; recusa de alimentos; dificuldades sensoriais
relacionadas a textura, sabor, cheiro e temperatura; dificuldades
motoras durante a alimentagdo; comportamentos inadequados
durante as refeigcbes; influéncia do ambiente alimentar

Populagéao-alvo Criangas com TEA

Faixa etaria indicada Infancia (aproximadamente 3 a 12 anos)

Quem responde / quem | Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagdo por profissionais
aplica da saude ou da educagéao

Contextos de uso Clinico; educacional; pesquisa

Formato do instrumento Questionario estruturado de relato do cuidador

Numero de itens Evidéncia variavel conforme versao publicada (26 itens)

Tipo de escala Escala Likert

Dominios |/ estrutura | Dominios sensoriais, motores, comportamentais e ambientais
fatorial relacionados a alimentacéao
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Forma de pontuagao

Escores por dominio e escore global; valores mais elevados indicam
maior comprometimento do comportamento alimentar

Tempo médio de

aplicagao

Moderado (aproximadamente 10—15 minutos)

Evidéncias de validade

Evidéncias iniciais de validade de conteudo e construto

Evidéncias de

confiabilidade

Consisténcia interna considerada satisfatéria nos estudos de

validacao

Capacidade de monitorar
mudangas
(responsividade)

Nao avaliada formalmente

Necessidade de

treinamento especifico

Nao

Custo / acesso

Gratuito para uso académico e clinico

Principais pontos fortes

Instrumento desenvolvido no contexto brasileiro; especifico para
TEA; abordagem ampla e contextualizada do comportamento
alimentar

Principais limitagoes

Evidéncias psicométricas ainda limitadas; restrito a infancia;

auséncia de estudos longitudinais e de responsividade

Integragdo com outras

avaliagoes

Uso conjunto com avaliagdo nutricional, clinica, sensorial e do
desenvolvimento

Indicagéo principal

Avaliagéo e caracterizagao do comportamento alimentar em criancas
com TEA no contexto brasileiro

Contraindicagao de uso

Avaliagédo de adolescentes e adultos; uso isolado para diagnéstico

Fonte: Autoria Propria.

5.7 ASD-GIRBI

O ASD-GIRBI € um instrumento especializado na identificagdo de sintomas

gastrointestinais associados ao comportamento alimentar. Embora ndo avalie
diretamente seletividade alimentar ou recusa alimentar, sua articulacdo entre
sintomas digestivos e comportamentos caracteristicos do TEA o torna util como
complemento a outros instrumentos de avaliagdo (Holingue et al., 2022).

O instrumento é mais indicado para investigagdes que relacionam
comportamento alimentar e condi¢gdes gastrointestinais, sendo menos aplicavel
como ferramenta isolada para a avaliagdo do comportamento alimentar. Veja no
Quadro 8.

Quadro 8- Caracteristicas e critérios decisoérios do Autism Spectrum Disorder Gastrointestinal and
Related Behaviors Inventory (ASD-GIRBI)
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Critério de decisao

Descrigao

Nome do instrumento

Autism Spectrum Disorder Gastrointestinal and Related Behaviors
Inventory

Sigla utilizada ASD-GIRBI
Pais de | Estados Unidos
desenvolvimento

Ano de | 2022
desenvolvimento /

validagao

Autores Holingue et al.,

Objetivo principal

Avaliar sintomas gastrointestinais e comportamentos relacionados em
criangas e adolescentes com TEA, incluindo sinais ndo verbais e
comportamentos observados durante as refeicdes

Construto avaliado

Sintomas gastrointestinais no TEA e comportamentos associados

O que ajuda a detectar

Dor a evacuagéao; dor abdominal e desconforto gastrico; constipacao e
encoprese; comportamentos agressivos ou disruptivos durante as
refeicdes; seletividade alimentar; recusa alimentar; comportamentos
motores e outros sinais ndo verbais indicativos de desconforto
gastrointestinal

Populagao-alvo

Criancas e adolescentes com TEA

Faixa etaria indicada

6 a 17 anos (analises psicométricas realizadas exclusivamente nessa
faixa etaria)

Quem responde /
quem aplica

Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagdo por profissionais da
saude ou pesquisadores

Contextos de uso

Clinico; ambulatorial; pesquisa

Formato do

instrumento

Questionario estruturado de relato do cuidador

Numero de itens

36 itens (versdo validada)

Tipo de escala

Escala Likert

Dominios / estrutura
fatorial

Sete fatores: (1) Dor a evacuagdo (Bowel Movement Pain); (2)
Comportamentos agressivos/disruptivos durante as refeigdes; (3)
Particularidade com alimentos; (4) Dor abdominal e desconforto gastrico;
(5) Recusa alimentar; (6) Constipagao e encoprese; (7) Comportamentos
motores ou outros sinais nao verbais

Forma de pontuagao

Soma dos itens por fator; escores mais elevados indicam maior
presenca de sintomas

Tempo médio de | Moderado (aproximadamente 10—15 minutos)
aplicagao
Evidéncias de | Evidéncias iniciais de validade de construto

validade
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Evidéncias de | Boa consisténcia interna global
confiabilidade

Capacidade de | Ndo estabelecida formalmente; instrumento concebido principalmente
monitorar mudang¢as | como instrumento de triagem sensivel
(responsividade)

Neccessidade de | Nao

treinamento

especifico

Custo / acesso Gratuito; instrumento de acesso aberto

Principais pontos | Instrumento especifico para TEA; inclui sinais n&o verbais e
fortes comportamentos durante as refei¢cdes; alta sensibilidade para deteccgao

de sintomas gastrointestinais

Principais limitagoes Baixa especificidade (risco de falsos positivos); auséncia de padrdo-ouro
para validagao; ndo validado para criangas menores de 6 anos

Integragdo com outras | Uso conjunto com avaliagdo clinica gastroenterolégica e avaliagéo
avaliagoes nutricional

Indicacao principal Identificagdo de possiveis sintomas gastrointestinais em criangas e
adolescentes com TEA

Contraindicacao de | Uso isolado para diagndstico médico; aplicagdo fora da faixa etaria
uso validada

Fonte: Autoria Propria.

5.8 CHECKLIST FOR AUTISM SPECTRUM DISORDER (CASD)

O CASD ¢ um instrumento composto por 30 itens, dos quais cinco estao
relacionados ao comportamento alimentar, sendo utilizado no processo diagnostico
do TEA. Trata-se de um instrumento aplicado por profissionais devidamente
qualificados, com foco na identificagao de critérios diagndsticos.

O instrumento apresenta coeficiente alfa de até 0,87 e validade de critério
superior a 95%, indicando boas propriedades psicométricas para sua finalidade
diagndstica.

Embora inclua itens relacionados ao comportamento alimentar, o CASD néo
foi desenvolvido com o objetivo de realizar uma avaliagdo especifica dessa
dimensé&o, devendo ser compreendido como instrumento diagndstico e ndo como
ferramenta principal para a avaliagdo do comportamento alimentar. Veja no Quadro
9.

Quadro 9 — Caracteristicas e critérios decisorios do Checklist for Autism Spectrum Disorder (CASD)

Critério de decisédo Descrigao
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Nome do instrumento

Checklist for Autism Spectrum Disorder

Sigla utilizada

CASD

Pais de desenvolvimento

Estados Unidos

Ano de desenvolvimento /
validagao

2012 (manual e padronizagao); 2017-2018 (estudos de acuracia e
CASD-Short Form)

Autores

Mayes

Objetivo principal

Aucxiliar o processo diagndstico do Transtorno do Espectro Autista
por meio da avaliagao sistematica de sintomas centrais do TEA

Construto avaliado

Sintomas do TEA conforme critérios do DSM, incluindo dominios de
comunicagdo social e comportamentos restritos, repetitivos e
sensoriais

O que ajuda a detectar

Déficits de interacdo social reciproca; interesses restritos e
incomuns; rigidez comportamental; estereotipias motoras e vocais;
alteragGes sensoriais; dificuldades de comunicagao

Populagéao-alvo

Criangas e adolescentes

Faixa etaria indicada

1 a 18 anos

Quem
aplica

responde / quem

Aplicagcdo obrigatdéria por profissional qualificado (psicologo,
psiquiatra ou médico especialista), com base em entrevista clinica
com pais, informagdes escolares e observagéao direta

Contextos de uso

Clinico; ambulatorial; servigos especializados; pesquisa

Formato do instrumento

Checklist clinico estruturado

Numero de itens

30 itens (versdo completa); 6 itens (CASD-Short Form)

Tipo de escala

Itens dicotdmicos (presente/ausente), considerando ocorréncia ao
longo da vida

Dominios / estrutura

fatorial

Itens distribuidos entre os dominios do DSM para TEA (interagao
social/comunicagdo e comportamentos restritos, repetitivos e
sensoriais)

Forma de pontuagao

Soma dos sintomas presentes; escores acima do ponto de corte
indicam forte probabilidade de TEA

Tempo médio de aplicagao

Moderado (aproximadamente 15-20 minutos, incluindo entrevista
clinica)

Evidéncias de validade

Alta validade de critério e concorrente; concordancia diagndstica
superior a 95% com ADI-R e CARS

Evidéncias de
confiabilidade

Excelente consisténcia interna e alta concordancia

interinstrumentos
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Capacidade de monitorar
mudangas
(responsividade)

Nao indicada; instrumento concebido para diagndstico, ndo para
acompanhamento longitudinal

Necessidade de

treinamento especifico

Sim — exige formagdo clinica e experiéncia em avaliagdo
diagnéstica do TEA

Custo / acesso

Instrumento  proprietario condicionado a

aquisicao/licenciamento

(Stoelting); uso

Principais pontos fortes

Alta acuracia diagnéstica; breve; consistente com critérios do DSM;
eficaz em diferentes idades e niveis de QI

Principais limitagoes

Nao indicado para monitoramento de intervengéo; autorrelatos
isolados apresentam baixa sensibilidade; requer profissional
treinado

Integragéo outras

avaliagoes

com

Deve ser utilizado como parte de avaliagdo diagndstica abrangente,
juntamente com entrevista clinica, observagdo e outros
instrumentos padronizados

Indicacgao principal

Apoio ao diagndstico clinico do TEA em criancas e adolescentes

Contraindicagao de uso

Uso isolado por pais ou professores para diagnéstico; utilizagao
como instrumento de acompanhamento terapéutico

Fonte: Autoria Propria.

5.9 SENSORY EATING PROBLEMS SCALE (SEPS)

A SEPS é um instrumento composto por 22 itens, distribuidos em seis

subescalas, destinado a avaliacdo do impacto do processamento sensorial sobre o

comportamento alimentar de criangas com TEA.

O instrumento apresenta coeficientes alfa entre 0,70 e 0,85, além de

evidéncias de validade convergente,

indicando propriedades psicométricas

adequadas para sua finalidade. Pode ser respondido por pais, cuidadores ou por

meio de autorrelato, conforme as caracteristicas da populacéo avaliada.

Embora contribua de forma relevante para a compreensao das influéncias

sensoriais sobre o comportamento alimentar, a SEPS n&o avalia de maneira
abrangente outras dimensdes do comportamento alimentar, como aspectos sociais
ou comportamentais mais amplos, devendo ser utilizada de forma complementar a

outros instrumentos de avaliagdo. Veja no Quadro 10.

Quadro 10 — Caracteristicas e critérios decisorios da Sensory Eating Problems Scale (SEPS)

Critério de decisdo Descrigdo

Nome do instrumento Sensory Eating Problems Scale
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Sigla utilizada

SEPS

Pais de desenvolvimento

Estados Unidos

Ano de desenvolvimento /
validagao

2018

Autores

Seiverling; Williams; Hendy; Adams; Yusupova; Kaczor

Objetivo principal

relacionados a
reacbes orais e

Avaliar problemas sensoriais especificos
alimentagdo em criangas, com foco em
comportamentos sensoriais durante as refei¢cdes

Construto avaliado

Problemas sensoriais alimentares (sensory eating problems)

O que ajuda a detectar

Aversdao ao toque do alimento; foco restrito em alimentos
especificos; engasgos/gagging; sensibilidade a temperatura;
expulsdo de alimentos; comportamento de encher excessivamente
a boca

Populagao-alvo

Criangas, incluindo criangas com TEA, outras necessidades
especiais e criangas sem necessidades especiais

Faixa etaria indicada

A partir de 24 meses (= 2 anos)

Quem
aplica

responde / quem

Preenchimento por pais ou cuidadores; aplicagao por profissionais
da saude ou pesquisadores

Contextos de uso

Clinico; ambulatorial; servigos especializados em alimentacao;
pesquisa

Formato do instrumento

Questionario estruturado de relato do cuidador

Numero de itens

22 itens (versao final validada)

Tipo de escala

Escala Likert de 5 pontos (0 = nunca a 4 = sempre)

Dominios / estrutura

fatorial

Seis fatores: (1) Food Touch Aversion; (2) Single Food Focus; (3)
Gagging; (4) Temperature Sensitivity; (5) Expulsion; (6)
Overstuffing

Forma de pontuagao

Calculo da média dos itens por subescala; escores mais elevados
indicam maior frequéncia de problemas sensoriais alimentares

Tempo médio de aplicacao

Curto a moderado (aproximadamente 10 minutos)

Evidéncias de validade

Validade de construto confirmada por analise fatorial exploratéria;
evidéncias de validade convergente com o Oral Sensory
Processing Subscale do Sensory Profile-2

Evidéncias de

confiabilidade

Consisténcia interna adequada (a = 0,70 a 0,85 por subescala);
confiabilidade teste—reteste moderada a alta

Capacidade de monitorar
mudangas (responsividade)

Nao estabelecida; instrumento ndo  desenvolvido

acompanhamento longitudinal de interven¢des

para

Necessidade de

treinamento especifico

Nao
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Custo / acesso Gratuito para uso académico e clinico

Principais pontos fortes Avaliagdo detalhada de dimensdes sensoriais especificas da
alimentagéo; estrutura fatorial clara; aplicavel a criangas com TEA;
complementa instrumentos de comportamento alimentar

Principais limitagoes Instrumento n&o exclusivo para TEA; desenvolvido em amostra
clinica; auséncia de pontos de corte clinicos e de estudos
longitudinais

Integragdo com outras [ Uso recomendado em conjunto com instrumentos de
avaliagoes comportamento alimentar, avaliagao nutricional, clinica e sensorial

Indicagao principal Identificagdo e caracterizagcao de problemas sensoriais associados
a alimentagéo infantil

Contraindicagao de uso Uso isolado para diagnéstico clinico; interpretagdo sem avaliagao
clinica complementar

Fonte: Autoria Propria.

6 COMO ESCOLHER O INSTRUMENTO CERTO

A escolha do instrumento adequado para avaliar o comportamento alimentar
de individuos com TEA nao deve ser aleatéria. Essa decisdo deve considerar, de
forma integrada, as caracteristicas da pessoa avaliada, o objetivo clinico ou de
pesquisa, a faixa etaria, o contexto familiar e educacional, bem como as
propriedades psicométricas e o escopo de avaliacdo de cada instrumento. A
utilizacao de instrumentos inadequados tende a resultar em avaliagdes superficiais,
interpretacdes imprecisas e intervengdes pouco eficazes (Boateng et al., 2018).
Nesse sentido, esta secdo apresenta orientagdes sistematizadas para apoiar
profissionais e pesquisadores na selecdo do instrumento mais apropriado para cada
situacao.

O primeiro critério a ser considerado € a faixa etaria da pessoa avaliada, uma
vez que os instrumentos disponiveis foram desenvolvidos para grupos etarios
especificos. Na infancia, especialmente entre 3 e 11 anos, o BAMBI destaca-se
como um instrumento apropriado para identificar comportamentos alimentares
caracteristicos do TEA, como seletividade alimentar, recusa alimentar e
comportamentos disruptivos durante as refeicdes, apresentando boa consisténcia
interna e estrutura fatorial bem definida (Lukens; Linscheid, 2008). Para criangas
ainda pequenas ou em contextos nos quais se busca compreender simultaneamente

o comportamento da crianga e as respostas dos cuidadores, o BPFAS constitui uma
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alternativa relevante, pois avalia tanto os comportamentos alimentares quanto o
impacto e as estratégias parentais durante as refeigcbes, embora n&o tenha sido
desenvolvido especificamente para o espectro (Crist; Napier-Phillips, 2001; Allen et
al., 2015).

Quando a avaliacdo envolve criancas e adolescentes mais velhos, entre 3 e
18 anos, e ha necessidade de uma analise mais detalhada do comportamento
alimentar no contexto do TEA, o ASD-MBQ mostra-se particularmente util. Esse
instrumento foi desenvolvido especificamente para o espectro e avalia multiplas
dimensdes do comportamento durante as refeigdes, incluindo seletividade alimentar,
dificuldades oromotoras, interesse ao comer e ingestdo excessiva, apresentando
evidéncias robustas de validade estrutural e consisténcia interna (Nakaoka et al.,
2020; 2022).

Para adolescentes e adultos, o SWEAA configura-se como o instrumento
mais indicado, pois foi concebido para essas faixas etarias e permite o autorrelato,
contemplando aspectos sensoriais, motores, sociais e regulatérios da alimentagao,
como sinais de fome e saciedade (Karlsson; Rastam; Wentz, 2013).

Além da idade, é fundamental considerar o tipo de comportamento alimentar
que se pretende investigar. Quando o foco recai sobre seletividade alimentar, recusa
persistente e comportamentos problematicos durante as refei¢gdes, instrumentos
como BAMBI e ASD-MBQ mostram-se mais adequados, por terem sido construidos
especificamente para captar essas manifestacbées no TEA. Em situagdes nas quais
ha forte suspeita de envolvimento sensorial, o SWEAA e o ASD-MBQ tendem a
oferecer avaliagdes mais aprofundadas, ao incorporarem dimensdes sensoriais e
motoras de forma estruturada.

Em contextos que demandam triagem rapida, especialmente em servigos de
saude com alta demanda ou em ambientes educacionais, o STEP-CHILD representa
uma opgao pragmatica. Trata-se de um instrumento breve, voltado a identificagdo de
sinais iniciais de dificuldades relacionadas ao comportamento alimentar, permitindo o
encaminhamento oportuno para avaliagbes mais detalhadas quando necessario
(Seiverling; Hendy; Williams, 2011). De forma complementar, quando ha suspeita de
associacdo entre comportamentos alimentares e sintomas gastrointestinais, o
ASD-GIRBI deve ser considerado, pois foi desenvolvido especificamente para

identificar sintomas gastrointestinais e comportamentos relacionados em criangas e
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adolescentes com TEA, atuando como instrumento sensivel de triagem clinica
(Holingue et al., 2022).

O contexto cultural constitui outro elemento decisivo na escolha do
instrumento. Ferramentas desenvolvidas em outros paises podem n&o captar
adequadamente praticas alimentares, rotinas familiares e significados culturais
proprios do contexto brasileiro. Nesse sentido, o instrumento LABIRINTO assume
papel de destaque, por ter sido desenvolvido e validado no Brasil para criangas entre
3 e 12 anos, incorporando dimensdes como mastigacéo, habilidades a mesa, rigidez
alimentar, comportamento opositor e alergias ou intoleréncias alimentares. Essa
adequacao cultural torna o instrumento especialmente relevante para avaliagdes
clinicas e educacionais no pais (Lazaro; Siquara; Pondé, 2019).

A qualidade psicométrica também deve orientar a tomada de decisdo.
Instrumentos como BAMBI, BPFAS, ASD-MBQ, SWEAA e ASD-GIRBI apresentam
evidéncias consistentes de confiabilidade e validade, o que confere maior seguranca
a interpretagao dos resultados (Milane; Semensato; Pilatti, 2025).

Outro aspecto essencial refere-se a finalidade da avaliagéo. Para uso clinico
rotineiro, instrumentos mais curtos e direcionados, como BAMBI, STEP-CHILD ou
LABIRINTO, tendem a ser mais viaveis. Em contextos de pesquisa ou quando se
busca uma caracterizacdo mais detalhada do comportamento alimentar,
instrumentos mais extensos e multidimensionais, como ASD-MBQ e SWEAA,
oferecem informagdes mais abrangentes.

Escolher o instrumento adequado constitui, portanto, uma etapa central para
compreender os desafios alimentares de cada individuo e para planejar intervencoes
eficazes. Essa decisdo deve ser fundamentada na literatura cientifica, nas
caracteristicas da pessoa avaliada, nas propriedades psicométricas dos
instrumentos e nas demandas especificas de cada contexto clinico, familiar ou
educacional.

O Quadro 11, traz um comparativo entre as escalas, que pode ser util na

escolha.



Quadro 11- Quadro comparativo das escalas (apoio a decisao)
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Instrumento | Faixa etaria Quem Foco principal (o que Quando é a melhor Tempo Pontos fortes Limitagées /
responde “pega melhor”) escolha médio cuidados
BAMBI (ou | 3—-11 anos Pais/cuidador | Comportamentos nas | Quando vocé precisa de | 5-10 Curto, facil, | Restrito a infancia;
BRCA-TEA es refeicdes tipicos do | um instrumento curto e | min especifico para TEA, | depende do relato do
em PT) TEA: seletividade, | especifico para TEA muito usado na | cuidador; nao tem
recusa, para triagem/descricdo literatura pontos de corte
comportamentos do perfil clinicos
disruptivos consolidados;
responsividade nao
estabelecida
BPFAS Principalme | Pais/cuidador | Problemas alimentares | Quando o objetivo inclui | 10-15 | Abrangente; inclui [ Ndo é especifico
nte es + impacto e | entender o | min componente familiar; | para TEA; mais
pré-escolar estratégias parentais | comportamento da boa utilidade clinica longo; pode deixar
es (infancia) (dindmica familiar) crianga e a resposta dos “lacunas” de
cuidadores (muito Util comportamentos
em planejamento muito caracteristicos
terapéutico) do TEA
SWEAA 215 anos | Autorrelato Perfil Quando vocé quer | 25-30 | Um dos poucos para | Exige capacidade de
(adolescent multidimensional: avaliar min TEA em | autorrelato; mais
es e sensorial, motor, | adolescentes/adultos e adolescentes/adultos | extenso;  evidéncia
adultos) social, ambiente, | precisa da perspectiva ; cobre muitos | de  responsividade
fome/saciedade e | do préprio individuo dominios relevantes | ainda limitada;
sinais relacionados a menos aplicavel em
TA DI significativa
STEP-CHILD | 2-18 anos Pais/cuidador | Triagem rapida de | Quando o servigo | 5-10 Muito breve; util para | E  triagem (nao
es sinais: mastigagéo, | precisa de | min detectar substitui  avaliagéo
alimentagdo  rapida, | screening/encaminhame precocemente; inclui | aprofundada); néo
recusa, seletividade, | nto (atengcdo basica, temas pouco | especifico para TEA;
vbmitos, roubo de | escola, alta demanda) cobertos (ex.: | alguns dominios com
alimentos alimentagao rapida) poucos itens;
responsividade nao

avaliada
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ASD-MBQ 3—-18 anos Pais/cuidador | Multidimensional para | Quando vocé quer | 10 min | Especifico para TEA; | Ainda com pouca
es TEA: seletividade, | caracterizagao forte consisténcia | validagao
“maos/etiqueta” a | detalhada em interna/estrutura; transcultural; sem
mesa, criangas/adolescentes cobre sensorial + | pontos de corte
interesse/concentracd | com TEA (clinico e motor + | clinicos definidos;
o, fungdo oromotora, | educacional) comportamento nao indicado para
hiperfagia adultos
Escala 3—-12 anos Pais/cuidador | Multidimensional com | Quando vocé precisa de | 10-15 Brasileira, Restrita a infancia;
LABIRINTO es adequacgao cultural | instrumento especifico | min linguagem/contexto ainda com menos
(Brasil) brasileira (inclui | para TEA e préximos da pratica; | estudos
alergias/intolerancias culturalmente alinhado multidimensional comparativos
No escopo) ao Brasil (clinica e internacionais; sem
escola) pontos de corte
clinicos consolidados
ASD-GIRBI 6-17 anos Pais/cuidador | Sintomas Quando ha suspeita de | 10-15 Especifico para TEA; | Nao substitui
es gastrointestinais + | Gl influenciando | min sensivel para | avaliagédo
comportamentos comportamento rastrear Gl e | gastro/nutricional;
associados (inclui | alimentar (instrumento comportamentos risco de
sinais nao verbais e | complementar) relacionados falso-positivo; nao
refeicao) validado <6 anos;
nao é “escala geral’
de seletividade/perfil
alimentar

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacdo do comportamento alimentar em pessoas com TEA constitui um
componente central do cuidado e da produgdo de conhecimento, pois permite
compreender, com maior precisdo, padrdes que extrapolam aquilo que a pessoa
‘come” ou “deixa de comer’. Seletividade alimentar, recusa alimentar, rigidez
comportamental, particularidades  sensoriais, dificuldades oromotoras e
comportamentos observados durante as refeigdes manifestam-se de forma
heterogénea entre os individuos e podem repercutir diretamente na saude, na rotina
familiar, no bem-estar emocional e na participagao social e escolar. Nesse cenario, o
uso de instrumentos padronizados nao substitui a escuta clinica e a observacao
qualificada, mas amplia a capacidade de registrar, comparar e monitorar
informagdes relevantes de maneira sistematizada.

Ao longo deste manual, evidenciou-se que a escolha do instrumento
adequado deve ser orientada por critérios objetivos, tais como a faixa etaria, a
finalidade da avaliagao (triagem, caracterizagao de perfil, planejamento terapéutico
ou acompanhamento), a fonte de informacgéo (autorrelato ou relato do cuidador) e o
escopo do construto avaliado (dominios sensoriais, motores, comportamentais,
sociais e contextuais). Nao existe um melhor instrumento de forma universal; existe,
sim, o instrumento mais apropriado para responder a uma pergunta clinica ou de
pesquisa especifica, em determinado contexto e para um perfil definido de pessoa
avaliada. Assim, a decisdo técnica mais segura é aquela que alinha objetivo,
populacdo e evidéncias psicométricas disponiveis.

Os instrumentos descritos neste manual apresentam contribuicdes
complementares. Instrumentos mais curtos e direcionados, como os voltados a
triagem, podem ser estratégicos em servigos com alta demanda e tempo reduzido
de consulta. Por sua vez, instrumentos mais abrangentes e multidimensionais
tendem a oferecer maior detalhamento do perfil alimentar, favorecendo o
planejamento interdisciplinar e a definicado de prioridades de intervengdo. De modo
particular, instrumentos direcionados a adolescentes e adultos mostram-se
essenciais para superar uma lacuna histérica na literatura e na pratica, uma vez que
as dificuldades alimentares podem persistir ao longo da vida e assumir novas
expressdes conforme mudangas na autonomia, no ambiente social e nas demandas

educacionais ou ocupacionais. No contexto brasileiro, a disponibilidade de
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instrumentos culturalmente mais proximos da realidade local reforca a importancia
de escolhas que considerem linguagem, habitos alimentares, praticas familiares e
aplicabilidade em diferentes servigos.

Este manual também reforca que a avaliacdo do comportamento alimentar
deve ser compreendida como parte de uma abordagem ampliada, articulada entre
saude e educacdo. Em ambientes escolares, por exemplo, os momentos de
alimentagao podem funcionar como gatilhos de estresse, afetando a tolerancia a
mudangas, a autorregulagdo e o engajamento em atividades coletivas. Quando a
equipe compreende os padroes alimentares e os fatores associados — como
sensorialidade, previsibilidade, comunicagdo, desconforto gastrointestinal e
habilidades motoras — torna-se mais viavel planejar rotinas, organizar o ambiente,
orientar estratégias de inclusdo e evitar interpretagdes equivocadas que atribuam ao
estudante responsabilidades por dificuldades inerentes ao transtorno e ao contexto.

Do ponto de vista ético e técnico, recomenda-se que os instrumentos sejam
aplicados e interpretados com cautela, evitando usos indevidos como “diagnéstico”
isolado, rotulagbes ou conclusbes baseadas exclusivamente em escores. A
avaliagcdo deve priorizar o beneficio para a pessoa avaliada, a comunicagao clara
com a familia e a integracdo com outros dados clinicos, nutricionais e funcionais.
Sempre que pertinente, pode ser recomendada a combinagao de instrumentos —
por exemplo, triagem inicial seguida de avaliagdo mais aprofundada — associada a
entrevistas, observacao durante as refeicbes e avaliagdo nutricional, de modo a
captar tanto a frequéncia dos comportamentos quanto o contexto em que ocorrem.

Por fim, persistem desafios e necessidades futuras, como a ampliacdo de
validagdes transculturais, a producdo de evidéncias mais robustas de
responsividade para o monitoramento de intervengdes, o estabelecimento de
parametros interpretativos mais consistentes e o desenvolvimento de instrumentos
que representem de forma mais adequada adolescentes e adultos, bem como
pessoas com diferentes niveis de suporte, incluindo aquelas com limitacbes de
autorrelato. Enquanto essas lacunas ndo sao plenamente superadas, a melhor
pratica consiste em adotar uma tomada de decisdo baseada em evidéncias,
selecionar instrumentos coerentes com o caso e interpretar os resultados de forma
integrada e interdisciplinar.

Assim, espera-se que este manual contribua para qualificar a pratica clinica,

educacional e cientifica, fortalecendo avaliacbes mais consistentes e Uteis,
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intervengcbes mais bem direcionadas e uma comunicagdo mais efetiva entre
profissionais, familias e servigos. Ao orientar a escolha e o uso de instrumentos, este
material busca apoiar uma atuagao mais consciente, critica e responsavel, alinhada
ao compromisso com o cuidado integral e com a inclusdo de pessoas autistas em
diferentes contextos de vida.

Este manual propde, portanto, ndo apenas a descri¢do de instrumentos, mas
uma légica de decisdao fundamentada, aplicavel e eticamente responsavel para a

avaliagao do comportamento alimentar em pessoas com TEA.
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