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Resumo - Este trabalho em formato de estudo de caso teve como objetivo acompanhar a seletividade alimentar
de uma crianga com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), identificando os desafios para a educagdo
alimentar e propondo estratégias nutricionais. A metodologia incluiu coleta de dados via entrevista com
aplicagdo de um Questionario Social e da Escala Labirinto baseados na literatura cientifica. O desenvolvimento
das atividades praticas é uma abordagem interdisciplinar, incluindo ferramentas lidicas e sensoriais para
estimular a acessibilidade de novos alimentos. Os resultados evidenciaram a importancia da participagdo familiar
e da adaptacdo gradual as mudangas ambientais, respeitando as limitacdes sensoriais da crianga. A conclusdo
reforca que o sucesso da intervencdo depende de um trabalho conjunto continuo entre uma equipe
multidisciplinar, permitindo que a crianga adote habitos alimentares mais saudaveis.

Palavras-chaves: Comportamento alimentar; Transtorno do espectro autista; Escala labirinto; Seletividade

alimentar.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢ao que integra um grupo de
desordens do neurodesenvolvimento, correspondendo condi¢cdes manifestadas nos anos
iniciais de vida e comprometendo o desenvolvimento dos individuos portadores. Esse
transtorno se caracteriza por déficits de comunicacdo e interacdo social e agdes restritas,
repetitivas e estereotipadas (MORAES,2021). Segundo a Organizagdao Pan - Americana de
Satde, OPAS (2020), uma a cada cento e sessenta criangas no mundo, possuem autismo.

As manifestacdes do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo classificadas em leve,
moderada e grave. O quadro do transtorno leve ¢ caracterizado pela auséncia de atrasos
significativos, fazendo com que a comunicagdo, interagdo social e realizacdo de atividades
cotidianas, possuam estereotipias menos evidentes. O transtorno moderado apresenta
caracteristicas que variam entre as condigdes leves e graves, e a determinagdo do grau
depende da avaliacdo de um profissional habilitado. O TEA grave envolve déficits severos na

comunicagdo ¢ interagdo social, caracterizados por comportamentos repetitivos e intensos,




podendo abranger situa¢des de autoagressdo e estereotipias como, correr de um lado para o
outro, balangar os bragos, andar na ponta dos pés, entre outros (SUTO, 2024).

A seletividade alimentar estd presente na maioria dos casos de Transtorno de Espectro
Autista (TEA) e ¢ caracterizada pela recusa de determinados alimentos e a preferéncia por
alimentos que chamem a atengdo por aspectos sensoriais, como cor, odor, textura, paladar e
temperatura. Apesar de ndo ser uma caracteristica exclusiva dos autistas, atinge criancas
autistas com muito mais intensidade. Cerca de 46 a 89% dos portadores de TEA possuem
algum problema nutricional (SUTO, 2024). A ingestdo em excesso de alimentos com baixo
valor nutricional podem ocasionar prejuizos no crescimento e desenvolvimento a longo prazo.
Problemas com comorbidades gastrointestinais associadas ao TEA podem agravar
comportamentos e deficiéncias nutricionais (LEMES, et al., 2023).

A educacdo alimentar e nutricional ¢ importante para a aceitagdo alimentar desses
individuos, mas sabendo que mudancas bruscas na dieta podem causar desconforto e reagdes
negativas, portanto ¢ crucial o estabelecimento de estratégias que permitam habitos de
alimentacgdo saudaveis, viabilizando intervengdes nos processos sensoriais de forma positiva e
respeitando o individuo.

Apesar da importancia do médico no diagnostico da seletividade alimentar e do
nutricionista na interven¢do desta condi¢do, vale salientar que o sucesso da terapia depende
do trabalho multiprofissional. Para que haja sucesso na introdu¢do de novos alimentos,
habilidades cognitiva, social e de linguagem também devem ser trabalhadas no tratamento,
associadas a atividades que se utilizam da criatividade e comunicagdo, sempre de maneira
individualizada, respeitando as limitagdes de cada crianga (SOUZA, et al., 2022).

Este trabalho buscou aplicar conceitos e técnicas do curso de nutri¢do, promovendo a
melhor qualidade de vida para a crianca, abordando o individuo em uma fase plena de
desenvolvimento, onde as mudangas de habito tendem a ser feitas com maior facilidade. O
trabalho consistiu em um estudo de caso, que visou integrar a familia e propiciar ferramentas
que auxiliaram os responsaveis da crianca a participarem do processo de evolugdo, agregando

conhecimento e facilitando a intervencao familiar.

2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacao do estudo de caso

Trata-se de um estudo de caso, realizado com uma crianga chamada H.G.G.S

diagnosticada com Transtorno de Espectro Autista, TDAH (Transtorno do Déficit de Atengao



e Hiperatividade) e seletividade alimentar severa. Os dados coletados foram fornecidos pela
mae e responsavel legal, onde a mesma autorizou o uso de imagens neste trabalho e para
outros fins didaticos, onde nao foi anexada por motivos de exposi¢des futuras. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida

Neves, de nimero 79371224.4.0000.9667.

2.2. Procedimentos metodologicos

Inicialmente, foi fundamental conhecer aspectos especificos da vivéncia da paciente,
acompanhados por seu responsavel legal. Realizou-se uma entrevista de forma online e
aplicou-se um questiondrio socioecondmico. Esse processo permitiu compreender
detalhadamente a rotina da paciente, incluindo o uso de medicamentos, estrutura familiar e
entre outros detalhes relevantes. Esse contato inicial foi crucial, pois orientou a aplicagdo da
atividade planejada e desenvolvida para a compreensdo do caso estudado. O questionario
social (Anexo 1), apresenta dados individuais do nucleo familiar do paciente, avaliando
aspectos como inseguranga alimentar e influéncia na disponibilidade de alimentos.

Para a aplica¢do do questionario sobre seletividade alimentar, ¢ essencial combinar a
visdo profissional com as observagdes feitas por aqueles que convivem com o paciente no dia
a dia. Com base nos artigos disponiveis na literatura, foi escolhida a Escala Labirinto (Lazaro
et al., 2019). Essa escala tem o objetivo de identificar as condi¢cdes do comportamento
alimentar que estao alteradas, buscando identificar a existéncia de seletividade alimentar e sua
respectiva gravidade (Anexo 2). O processo de intervencdo foi dividido em trés etapas,
conforme a planilha do Anexo 3, foram desenvolvidas atividades ludicas, com o objetivo de

despertar maior interesse da crianga em conhecer e experimentar novos alimentos.

2.3. Primeira intervencio

Durante a primeira visita, foram utilizadas imagens em formato de cards, coloridas e
chamativas mostrando variedade, para gerar uma interagdo sensorial com estimulo visual
inicial de uma forma que fosse apresentado a crianga os alimentos que ainda ndo conhecia.
Dessa forma, buscou-se despertar sua curiosidade e interesse, dando inicio ao processo de
reconhecimento e a familiarizagdo com cada alimento, para facilitar a insercdo das proximas

atividades.



2.4. Segunda intervencao

Na segunda visita foi realizada a atividade tatil com massinhas caseiras de duas
diferentes texturas sendo umas delas com consisténcia mais macia feita de amido de milho,
condicionador de cabelo, corante e posteriormente foi adicionado farinha de trigo aos demais

ingrediente para uma segunda amostra mais consistente.

2.5. Terceira intervencao

No terceiro e ultimo encontro, foi desenvolvido um exercicio trabalhando a parte tatil,
olfativa, paladar com alguns legumes, frutas para a tentativa de toque e cheiro, utilizagdo
visual de imagens e desenhos para colorir. Para que, a crianca demonstrasse interesse em
tocar e cheirar os alimentos ofertados foi necessario conversar, brincar € mostrar suas
principais caracteristicas comparando com os ‘“cards” durante a atividade. Logo, foram
observados e registrados pontos importantes da reacao da crianga, a fisionomia, preferéncias e

possiveis aversdes que sao um importante retorno para a continuidade do processo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente estudada chama-se H.G.G.S, com 06 anos de idade, sexo feminino. Todas
as atividades realizadas foram feitas de forma presencial na residéncia da mesma, respeitando
seus habitos didrios, para que ndo implicasse negativamente em sua vida e nos resultados das
atividades desenvolvidas. Algumas informagdes coletadas sao um importante ponto de partida
para a analise.

A paciente possui preferéncias alimentares especificas como, alimentos de cor marrom
e amarelo e consisténcia crocante. Consumindo diariamente alimentos como, empanados
industrializados de frango de marcas especificas, batata frita preparada de forma caseira na
fritadeira elétrica, além de apresentar o habito de comer chocolate crocante simultaneamente a
comida. E importante salientar que, a paciente ndo consegue realizar nenhuma refeicio sem o
acompanhamento de um copo transparente com agua, sendo este o unico liquido ingerido pela
mesma, além de ndo aceitar o uso de talheres, se alimentando apenas quando sua mae coloca

diretamente o alimento em sua boca.



Os habitos alimentares da paciente deste trabalho sdo muito comuns a maioria dos
portadores de TEA. Comportamentos atipicos, seletividade alimentar, posturas inquietas
durante as refeigdes, rejeicdo a varios alimentos, dentre outras caracteristicas Distarbios
alimentares atingem cerca de 51% a 89% da populagdo pediatrica portadora de TEA. A
necessidade dos pacientes de manter repetitividade e rituais e a associacao sensitiva a certas
caracteristicas dos alimentos, tais como textura, cor e sabor sdo exemplos de semelhancas
entre a maioria dos portadores de TEA (LEMES, et al., 2023).

Apos a andlise do Questiondrio Social, foi possivel obter informagdes de suma
importancia para que as atividades fossem elaboradas de acordo com a rotina da paciente.
Observou-se que nao apresentava nenhum tipo de alergia ou intolerancia alimentar, seu habito
intestinal tem funcionalidade normal e sua ingestdo hidrica estd adequada. Em relacao ao
tratamento medicamentoso, a paciente faz o uso de quatro tipos de medicamentos, sendo um
deles o canabidiol (CBD), existem fontes de estudo que observaram o CBD como um
medicamento promissor no tratamento de sintomas associados a pessoas portadoras de TEA,
sintomas comportamentais, agitacao, hiperatividade e dificuldades do sono, com melhoras
reportadas que variaram entre 20 e 70% dos casos (Lin et al., 2023). Sendo o relato da
responsavel condizente com os achados da literatura, uma vez que o uso do medicamento foi
fundamental para desenvolvimento cognitivo da paciente nos ultimos 4 meses, apresentando
uma melhora significativa (SIC). Vérios fatores neste questionario socioecondmico relatam
um indicativo que a paciente possui um nivel severo de seletividade alimentar, ndo
consumindo nenhum tipo de fruta, ter preferéncia por texturas e cores, apresentar uma rotina
fixa de alimentagdo, comer em menor quantidade varias vezes ao dia, sendo de 6 a 7 refei¢des
e aceitar comer apenas com a preseng¢a de um cuidador.

Apesar da seletividade alimentar ser caracteristica da maioria das criangas portadoras
de TEA, um fator importante € o incentivo e a participagdo dos responsaveis pela crianga no
cotidiano da alimentacdo dos filhos, a apresentagdo de alimentos saudaveis aliadas a
interagdes € o ambiente em que a crianga estd inserida na hora das refei¢des ¢ fundamental,
evitar distracdes e se alimentar de maneira saudavel pode contribuir para um processo
gradativo de evolucdo e interesse por parte da crianga. Cuidar da alimentacdo da crianga, €
uma tarefa coletiva e deve ser compartilhada por todos os integrantes da familia. E sempre
necessario que as pessoas envolvidas na alimentacdo reconhegam as necessidades de

alimentacdo, higiene, interacdo e afeto (Ministério da Saude, 2021).



Conforme apresentado na planilha do anexo 3, o primeiro passo da atividade pratica
foi trabalhar sensorialmente a visdo, utilizando imagens em formato de "cards” com cores
vibrantes, uma maneira de introduzir gradativamente as atividades, para que permita haja uma
melhor evolucdo do sistema sensorial completo (SUTO, 2024). Essa abordagem permitiu
introduzir a crianca uma variedade alimentar ampla de forma divertida, com alimentos que ja
conhecia e também os que ainda ndo havia sido apresentado, despertando seu interesse e
curiosidade em aprender sobre novos sabores e texturas. A apresentacao detalhada de cada
alimento foi o ponto de partida, destacando suas caracteristicas. Em seguida, imagens
aleatérias dos alimentos eram exibidas, solicitando que a crianga identificasse o alimento
representado, estimulando seu reconhecimento visual. Por fim, a cada hora, era solicitado que
a crianga identificasse um alimento presente, verificando sua capacidade de reconhecimento
pratico. Os resultados foram positivos, demonstrando que a crianca aprendeu com facilidade,
mostrando disposi¢do para explorar novos alimentos e desenvolver habitos alimentares
saudaveis.

O segundo passo foi inserido em uma atividade sensorial tatil com massinhas caseiras
de duas diferentes receitas, sendo uma delas feitas com a consisténcia mais macia, o que nao
gerou uma aceitabilidade positiva devido sua textura, a outra que era mais consiste obteve um
aceite melhor por um tempo, porém foi observado que o cheiro do condicionador das duas
versoes a incomodou, pois a mesma cheirava a mado e cuspia logo em seguida. A paciente
apresentou preferéncia por brincar com os “cards” sendo cada atividade foi focado em
respeitar o tempo da crianga para que ela se sentisse a vontade. Estudos comprovam que o
sistema tatil desempenha um papel fundamental na abordagem de hipersensibilidade e
agitacdao em relagdo a alimentos. Para minimizar essas reagdes, recomenda-se 0 processo com
uma abordagem gradual e ludica. Sugere-se trabalhar a representagcdo dos alimentos por meio
de brinquedos, pinturas e imagens, permitindo que a crianga se familiarize com as formas,
cores e texturas de forma ndo ameagadora. Apds essa etapa de familiarizagdo, o ideal ¢
introduzir gradualmente os alimentos reais, diminuindo a ansiedade e promovendo uma
experiéncia mais positiva (SUTO, 2024).

O terceiro passo realizou-se uma atividade sensorial trabalhando visdo, tato, olfato e
paladar. Foram feitas varias atividades interligadas entre si, iniciando com os “cards” para
relembrar o que ja havia sido trabalhado anteriormente, logo depois adicionando desenhos
para colorir, para que conseguisse introduzir os alimentos reais. Foram utilizados alguns

alimentos in natura, sendo eles laranja, mag¢a, tomate, cenoura, banana e inhame, para que a



paciente conseguisse associar € comparar com os “cards”, o desenho que coloriu e o real que
estava vendo. Posteriormente, de forma cuidadosa e descontraida incentivou-se que pegasse o
alimento, mas nao obteve-se sucesso, porém conseguiu tocar os dedos e logo depois
observou-se que ficou com uma certa resisténcia, comegando a cheirar os dedos e cuspir em
seguida. De acordo com a mae da crianca, antes de conhecer mais sobre as comidas ela tinha
ansia, entdo ¢ possivel analisar evolugdes positivas. Outra questdo observada, ¢ que se trata de
uma crianca agitada e com dificuldade de prestar atenc¢do integralmente, devido seu
diagnostico de TDAH (Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade), ¢ algo que
dificultou o processo, pois sempre tinha algo que a deixava dispersa, inclusive quando tentava
registrar as atividades.

A escala tem como objetivo identificar as dimensdes especificas do comportamento
alimentar que necessitam de intervencdo, permitindo um direcionamento preciso da
terapéutica e servindo como ferramenta de avaliacdo continua para monitorar a evolucao do
tratamento e ajustar estratégias conforme necessario (LAZARO,C.,2019). Por se tratar de um
estudo de caso, a analise da Escala Labirinto foi adaptada, com intuito de averiguar os fatores
que se destacam diante ao diagnostico ja existente da seletividade alimentar que a paciente
possui. Quando analisados os resultados da Escala Labirinto (anexo 2) ¢ possivel observar
que, o fator de “Comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo” com 24 pontos,
apresentou maior pontuagdo total (Tabela 1), principalmente por se tratar das estereotipias
mais comuns entre as pessoas com TEA, que sdo comer sempre com os mesmos utensilios,
sempre no mesmo lugar, sempre os mesmos alimentos, comer alimentos com cor semelhante,
alimentos sempre da mesma marca, embalagem e possuir um ritual na hora de comer. Em
segundo lugar, as “Habilidades nas refei¢cdes”, resultando em 14 pontos foram destacadas
pelos itens com segunda maior pontuagdo sendo elas, dificuldades de utilizar talheres e ingerir
substancias ou objetos estranhos, demonstrando a necessidade de um adulto supervisionar
durante o momento de se alimentar. Em terceiro, a “Seletividade Alimentar” com 11 pontos,
reforgando as informagdes iniciais coletas neste estudo. Outro fator ¢ a “Motricidade na
mastigacao” apresentando pontuacdo de 9 pontos que pode estar interferindo na dificuldade
de aceitar determinados alimentos, logo € necessario a interferéncia de um profissional da

fonoaudiologia. Os fatores 4,6 e 7 apresentaram resultados nulos.



Tabela 1 - Soma dos fatores Escala Labirinto

Fatores da Escala Itens Total
Fator 1: Motricidade na mastigacdo 1:1;2:1; 3:3; 4:4; 9
Fator 2: Seletividade Alimentar 5:3;6:4;7:4 11
Fator 3: Habilidades nas refei¢cdes 8:3;9:3;10:4; 11:0; 12:4 14
Fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as 13:0; 14:0 0
refeicdes

Fator 5: Comportamentos rigidos relacionados a 15:4; 16:4; 17:4; 18:4; 19:4; 24
alimentagao 20:4

Fator 6: Comportamento opositor relacionados a 21:0; 22:0; 23:0 0
alimentagdo

Fator 7: Alergias e Intolerancias alimentares 24:0; 25:0; 26:0 0
Total 58

Fonte: Autora

4, CONCLUSAO

Apos a aplicacdo das atividades foram observadas que o trabalho contribuiu para uma
melhor compreensdao do quadro de seletividade alimentar atual da paciente. O intuito
principal foi gerar um banco de informacgdes suficientes para a gradativa evolugdo dos habitos
alimentares do caso estudado, permitindo a melhoria de qualidade de vida da crianga,
amenizando sintomas de uma deficiéncia nutricional. Para a continuidade dos bons resultados
¢ necessario que haja a colaboragdao de uma equipe multiprofissional que possa acompanhar a

paciente e contribuir para a regressao da seletividade alimentar.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1

QUESTIONARIO SOCIAL

Nome da crianga:

Idade:

Data de nascimento:

Sexo:

Nome do responsavel:

Estao civil:

Profissao:

Escolaridade:

Recebe algum beneficio do governo? Se sim, qual?:
Telefone para contato:

Renda familiar total: ( ) Menos de 1 saldrio () 1 a 2 salérios () 3 ou mais salarios

A crianga apresenta alguma alergia? () Sim () Nao. Se sim, qual?

Habito intestinal da criancga: () Diario () Até 3 dias () Mais de 3 dias () Outro
A crianga ingere agua constantemente? ( ) Sim () Nao

Vocé costuma praticar refeicdes com a crianga? () Sim () Nao

A crianga possui seletividade alimentar? () Sim () Nao
Explique:

Quantas refei¢des a crianga faz diariamente?

A crianga possui habitos de consumir frutas diariamente? ( ) Sim () Nao
Se sim, quais ela mais gosta?

Existe algum alimento que a crianga ndo come de forma alguma? () Sim () Nao
Se sim, qual?

Apresenta uma rotina de alimentacao (horarios fixos)? () Sim () Nao



7.2 Anexo 2
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9, Temdifecubdades de semtar-se a mesa para fazer as refelghes (2x.: almaga mo chae, sofd, camal ] 1 1 L] 4
10, Tem dificuldades de witlizares talberes 2 ouiros whensilios i 1 1 ¥ L]
1. Derrama multe @ comlda na mess ou na mepa (e ndo se alimenta o 1 1 i 4
2. Bebe, comes, lambse sabstncas oweb|etos astranhos fex.: sabao, terra, plastics, chidete) o 1 1 i 4
3. Vomita, durante ou Emediatamante apés as refelgies [ ] | Fi | 1
4. Durante ou Imediatamants apos ot refaigbes, golfa (trazendo de velta o slimento que engoliy [} ! ! 1 1

& bocal ¢ mustiga o alimento novamenie
5. Come sempre com &5 mesmos utensillos ex.: 0 mesmo prato, garfe, colh e o ospa) [ I 1 I 4
16, Eome sempre no mesmo fugar o 1 1 } 4
7. Quer comer sempre a5 mesmas alimentes e se comeu frange haje, quer amanhi b 1 1 I L]
oA i )
8. Guei camer alimeiites cem carsemelhants ok oments quor sures amarvlas - manga, L ! ! I 1
maracud, laranja)
19 Qe comer alimsentes sempre da mesma marca, embalagem ou persenagem (e hebe sucn o I 1 I 4
somante de caixinha, geer somants produtos do Bob Exponga)
20, Peasu| ritued para comor (o o alimanten deves sor arrumadss na prate da meams form; s il i 1 i [l
o ritual nda for sbedecide, seifilve S8 FROEE & @mer ou foa i ade ou perturbade)
2%, Sem permeissan, pega a coenlda ora de hordrio das refelbes L] I 2 ¥ 4
12, Sempermissas, pegaa comida de ouftras pesseas derante as refeiches ] 1 1 | 4
23. Come wma grands quantidade do alimento num perlodo de tempo cartol b 1 Fd i i
24, Infolarincia &o glirten (o glitam estd presente na farinha de trige, svels, oentelo e covada) L] i ! i 1
15, Alergia alimentar [2x.: amandaim, frutos de masg [ 1 1 ] 4
26, Tem intoderincia & lactow f i ! i 1
[omemdje Aicinnas:
Samadia Fetores
Fatras daEstala kemy Totdl
Fabor 1 Moticidade na Mastigag o 0o |
b 3 Seletidsde Mimieatar £ & R
Fanar 1 Habiadades tir Rafsgles I | S F 4 —
Fatine 4; Eertiportame (o 1nad muada iefatianade b Reeigdes B M
Ficten 5 Compattementas Rigdios 1elacianade L Mimentagdo W M 17 i M M -
Faee f: Comparizmesss Opesiiie rHaconada i limentagis R S —

Fatar T: Alesgias & laboke riacts Amenta Mr§ M —



7.3 Anexo 3

DATAS DAS ATIVIDADES PRATICAS

ENCONTRO DATA RESUMO DAS ATIVIDADES TRABALHADAS
1° 27/08/2024 | Aplicagdo questionarios para a responsavel da paciente
2° 01/10/2024 Atividade sensorial visual
3° 07/10/2024 Atividade sensorial tatil com massinhas
4° 09/10/2024 Atividade sensorial‘tétil, olfativ? e do paladar com
alimentos reais

7.4 Anexo 4

Item Escala LABIRINTO do Comportamento Alimentar no Data
TEA 27/08/2024
CONSIDERE:

1. NAO; 2. RARAMENTE; 3. AS VEZES;
4. FREQUENTEMENTE 5. SEMPRE

1. Dificuldades para mastigar os alimentos 1

2. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 1

3. Dificuldades de lavar o alimento de um lado para 3
o outro da boca com a lingua

4. Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 4

5. Mastiga os alimentos com a boca aberta 3

6. Retira o tempero da comida 4

7. Evita comer frutas 4

8. Possui inquietagdo/agitacdo motora que dificulta 3
sentar-se a mesa

9. Tem dificuldade de sentar-se a mesa para fazer 3
as refeicoes

10. Tem dificulta em utilizar os talhares e outros 4
utensilios

11. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa 0
quando se alimenta

12. Bebe, come, lambe substancias ou objetos 4
estranhos

13. Vomita durante ou imediatamente as refeicoes 0

14. | Durante ou imediatamente apos as refeicdes golfa 0




15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.
26.

e depois mastiga o alimento novamente

Come sempre com 0s mesmo utensilios

Come sempre no mesmo lugar

Quer comer sempre os mesmos alimentos

Quer comer alimentos com cores semelhantes
Quer comer alimentos sempre da mesma marca,
embalagem ou personagem

Possui ritual para comer

Sem permissao pega comida fora do horario das
refeigdes

Sem permissdo, pega comida de outras pessoas
durante as refei¢oes

Come uma grande quantidade de alimento num
periodo de tempo curto

Intolerancia ao gluten

Alergia alimentar

Tem intolerancia a lactose

Fonte: autora
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