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RESUMO
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢
um distarbio que ocorre no
desenvolvimento humano. No que diz
respeito as alteracdes de comportamentos
alimentares causadas pelo quadro do TEA,
destacaram-se a ingestdo limitada de
alimentos, recusa em comer determinados
alimentos ou seletividade relacionada a
textura, cheiro e sabor dos alimentos, falta
de flexibilidade no wuso de utensilios,
marcas e¢ embalagens, comportamento e
nutricdo. A pesquisa teve como objetivo
analisar o comportamento alimentar de
criancas com TEA em um centro de
atendimento multiprofissional no Distrito
Federal e tratou de um estudo de natureza
quantitativa, descritiva e transversal, no
qual foram avaliadas 22 criancas com
idade entre 2 e 10 anos, de ambos 0s sexos
e os pais/responsaveis pelos participantes,
no qual responderam uma entrevista

através de um formulario estruturado,
composto de 53 questdes, assim como
dados sociodemografico e avaliacdo
antropométrica. Nos resultados obtidos,
pode-se perceber que, o comportamento
alimentar mais presente ¢ a seletividade
alimentar, que aparece com frequéncia
nos membros da amostra. Por fim,
conclui-se que dentre os temas do
comportamento alimentar, a seletividade
alimentar se destaca pela prevaléncia e
frequéncia entre as criangas estudadas.
Portanto, merece atencdo especial, pelo
fato de as restrigdes levarem a maior
consumo de alimentos ndo saudaveis, que
estdo intimamente relacionados ao
desenvolvimento de sobrepeso e doencas
cronicas ndo transmissiveis.
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ABSTRACT

SOARES, T.M; BITTAR, S.S; MAYNARD, D.C. Analysis of eating behavior of children
with autistic spectrum disorder. Online Perspectives Journal: Biological & Health, V.12,

n.42,p.1-17,2022.

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
disorder  that occurs in  human
development. With regard to changes in
eating behaviors caused by ASD, limited
food intake, refusal to eat certain foods or
selectivity related to the texture, smell and
taste of food, lack of flexibility in the use
of utensils, brands and packaging, behavior
and nutrition. The research aimed to
analyze the eating behavior of children
with ASD in a multiprofessional care
center in the Federal District and dealt with
a quantitative, descriptive and cross-
sectional study, in which 22 children aged
between 2 and 10 years, from 2 to 10 years
old, were evaluated. both sexes and the
parents/guardians of the participants, in

which they answered an interview through
a structured form, composed of 53
questions, as well as sociodemographic
data and anthropometric assessment. In the
results obtained, it can be seen that the
most present eating behavior is food
selectivity, which appears frequently in the
members of the sample. Finally, it is
concluded that among the themes of eating
behavior, food selectivity stands out for its
prevalence and frequency among the
children studied. Therefore, it deserves
special attention, because restrictions lead
to greater consumption of unhealthy foods,
which are closely related to the
development of overweight and chronic
non-communicable diseases.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio que ocorre no
desenvolvimento humano que causa variados prejuizos aos seus portadores no que diz
respeito & comunicagdo verbal e ndo verbal, a interacdo social e a alimentacio (MONTEIRO
etal.,2017; SENA, 2014).

Os diagnoésticos de autismo sdo feitos por meio de critérios comportamentais, e a
maioria dos paises atualmente utiliza os critérios do Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V). Dentro dos critérios, as criangas devem apresentar pelo menos
seis da lista de doze sintomas propostos pelo DSM-V, levando em consideracdo que pelo
menos dois sintomas devem estar no dominio da interagdo social e pelo menos um
comportamento restrito e repetitivo na interagao social dominio e esteredtipados (APA et al.,
2013). Da mesma forma, ¢ importante esclarecer que no Brasil ainda ndo héd dados
epidemiologicos de grande significancia, todavia, um estudo publicado em 2011 indicou a
prevaléncia de 2,7 casos por 1.000 criancas, embora se acredite que tal estimativa ainda seja
subestimada (BAXTER et al., 2015; ELSABBAGH et al., 2012).

Percebe-se que as criancas com autismo sdo muito seletivas e persistentes as coisas
novas, sendo dificil inserir novas experiéncias na alimentagdo, o que pode causar distirbios
alimentares, como a selecdo de alimentos. Na infancia, 25% das criangas neurotipicas tém
alguns problemas alimentares graves, no entanto, este nimero, aumentou para 80% ao
observar o comportamento alimentar de criangas com neurodesenvolvimento atipico, como
TEA (GRILLO; SILVA, 2004).

No que diz respeito as alteragdes comportamentais causadas pelo quadro do TEA, a
seletividade alimentar € a que mais se predispde. Esse transtorno ¢ tido como comportamento
alimentar que tem por principal caracteristica a exclusdo de uma variedade de alimentos,
postura essa que muitas vezes pode ser transitoria, ou até perdurar ao longo do
desenvolvimento humano da pessoa (MONTEIRO et al., 2017).

Dessa forma, ¢ importante destacar que a seletividade alimentar se caracteriza pela
existéncia de uma triade: recusa alimentar, desinteresse pelo alimento e pouco apetite. A
combinagdo dos trés fatores citados pode causar certa limitagdo na variedade dos alimentos
que sdo ingeridos, além de provocar também comportamento de resisténcia para experimentar
novos alimentos. Essa limitacao de variedade gerada pelo TEA na hora de se alimentar pode
gerar caréncias nutricionais, prejudicando o organismo, pois ¢ necessario que criangas
realizem constantemente a ingestdo de macronutrientes e micronutrientes que estao
estritamente ligados ao bom funcionamento do organismo (MONTEIRO et al., 2017).

Segundo De Freitas et al. (2016), uma alimentacdo adequada na infancia, desde o
nascimento até os primeiros anos de vida, ¢ importante para garantir crescimento e
desenvolvimento normais da crianga. Quando se trata de crescimento das criancas geralmente
associadas ao crescimento dsseo refletindo na altura, sabe-se que todos os sistemas também
estdo se desenvolvendo, incluindo o sistema nervoso central. O crescimento de todo o
organismo depende de uma nutricdo adequada, portanto, o comportamento alimentar de
pacientes autistas ¢ uma dimensao importante, pois em muitos casos, interfere no crescimento
e coloca em risco a saude do individuo.

Persp. Online: biol. & satde, Campos dos Goytacazes, 42 (12) 1 —17-2022
https://ojs3.perspectivasonline.com.br/



PERSPECTIVASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Tendo em vista todas as complexidades e riscos nutricionais da doenca nessa
populacdo, a avaliacdo do comportamento alimentar ¢ de extrema importancia, visto que o
aparecimento frequente de certos tipos de comportamentos afetara o consumo de alimentos
influenciando o estado nutricional das criangas, prejudicando todo o organismo que precisa
de nutrigdo para se manter. Assim o estudo teve como objetivo analisar o comportamento
alimentar de criancas com TEA em um centro de atendimento multiprofissional no Distrito
Federal.

2. METODOLOGIA
2.1 Sujeito da pesquisa

A pesquisa foi realizada com criangcas com transtorno do espectro autista e/ou
marcadores do Autismo de ambos os sexos, com idade entre 2 e 10 anos, que frequenta
ativamente um centro de atendimento multiprofissional no Distrito Federal. Dentre os
critérios de inclusdo foram os pais/responsaveis pelo paciente com TEA, estarem presentes no
dia da avaliagdo antropométrica e aceitarem ser voluntdrios da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e fazer parte do quadro de paciente do ja
referido centro de atendimento, aceite por parte da crianca e diagnostico fechado ou
indicadores para autismo (alteracdo na interacdo social, linguagem, comportamentos
restritivos e repetitivos, fungdes executivas, desenvolvimento motor e temperamento). Nos
criterios de exclusdao foram excluidos pacientes que tem sindromes genéticas (X Fragil,
Sindrome de Down, Sindrome de Angelman, Sindrome de Prader-Willi e Sindrome de Smith-
Lemli-Opitz), desistentes da pesquisa e/ou nao aparecimento na entrevista pré-agendada,
assim como o nao preenchimento completo dos questionarios ou fase da pesquisa.

2.2 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva e transversal, realizado em
um Centro de atendimento multiprofissional no Distrito Federal. Inicialmente foi realizado
um treinamento dos pesquisadores, apropriando-se da melhor forma e mais homogénea na
aplicacdo das escalas e avaliagdo antropométrica. Na pesquisa foram avaliados criangas com
idade entre 2 e 10 anos, de ambos os sexos, com diagnostico do TEA de acordo com a
classificacdo de doengas CID-10 (OMS, 2000), segundo Manual de Diagndstico e Estatistica
de Doencas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria, DSM — V (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), e cujo pai ou responsavel tenha permitido a
participag@o através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e que faca
parte do quadro de pacientes da instituicdo: Centro de atendimento multiprofissional.

Os pais/responsaveis pelos participantes, responderam uma entrevista através de um
formulario estruturado, composto de 53 questdes contruida e validada por Lazaro (2016,
2019) para avaliagdo da motricidade na mastigacdo, seletividade alimentar, aspectos
comportamentais, sintomas gastrointestinais, sensibilidade sensorial e habilidades nas
refei¢des (S1). Além de um questiondrio contendo dados de identificagdo, socioecondmicos e
dados antropométricos elaborados pelas autoras (S2).

A entrevista ocorreu em um local reservado para manter a integridade e evitar a
exposicdo do paciente, em uma das salas do Centro de atendimento multiprofissional que
possui quatro unidades em Brasilia-DF com profissionais de diversas areas médicas e
especializagdes, como nutricionista, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicologos e terapeutas
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ocupacionais, entre outros. Os dados foram coletados através de visita pré-agendada ao centro
multiprofissional, durante os meses de margo a abril de 2021.

O questionario sociodemografico foi aplicado a fim de identificar idade, renda
familiar, escolaridade, tratamento psicofarmacologico, idade recebida do diagndstico do TEA,
classificagdo da CID-10 e historico clinico dos pacientes.

Em uma segunda etapa, foram coletados dados antropométricos, de peso e altura,
utilizando respectivamente, balanca digital da marca G.TECH (com capacidade de 180kg e
sensores de alta precisdo) e Estadiometro da marca Balmak (com faixa de medicao de 0 a 220
cm, divisao de Imm e peso de 120g) seguindo a metodologia de referéncia estabelecida por
Brasil (2011). Sendo calculada também a idade em anos completos e meses, pesar, medir a
crianca e anotar os dados no formulério. Os valores obtidos foram comparados com as curvas
de crescimento infantil, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006), que foi
observado o ponto de interse¢do entre a estatura para a idade, o indice de massa corporal
(IMC) para idade e peso para idade.

2.3 Analise de dados

Com as respostas obtidas foi montado uma planilha no Excel OFFICE 365 para somar
e classifica-los individualmente e depois os dados foram transferidos para o software SPSS
(versdo 21). Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva (média, desvio-padrao,
frequéncias absoluta e relativa) e inferencial (teste t de Student para varidveis numéricas) e
tendo como relacdo estatistica p<0,05.

2.4 Aspectos Kticos

Os procedimentos metodoldégicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolugdao N.° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitada &
institui¢do participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional. A coleta de dados foi
iniciada apenas apods a aprovagdo do comité de ética em pesquisa do CEUB com o ntimero
4.484.517 e assinatura dos responsaveis dos participantes do TCLE. Na execugdo e
divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos participantes e a nao
discriminacdo ou estigmatiza¢do dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizacdo dos
sujeitos quanto a publicagdo de seus dados.

3. RESULTADOS

Por meio da analise dos resultados do questiondrio da pesquisa, constatou-se que no
grupo participante do estudo havia 22 criangas, todas com diagnostico de TEA e com idade
entre 2 ¢ 10 anos. Entre as criangas estudadas, o género predominante foi o masculino,
correspondendo a 72,7% da amostra, enquanto o feminino representou apenas 27,3%. Por
outro lado, a situagdo de renda familiar variou desde menos que 1 saldrio-minimo até 10 ou
mais saldrios-minimos, onde a maioria das familias apresentou acima de 10 salérios (31,8%).
Pode-se observar também que a maioria das criancas representada por 77,3%, estava inserido
no meio escolar ou frequentava a escola (1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas de criancas com TEA e suas
familias atendidas em um centro de atendimento multiprofissional. Brasilia DF, 2021.

N %
S Masculino 16 72,7%
exo Feminino 6 27,3%
2 a4 anos 10 45,5%
Idade 5 a7 anos 7 31,8%
8 a 10 anos 5 22,7%
1 a 3 salarios 6 27,3%
. 3 a 6 salarios 5 22,7%
Renda familiar 6 a 9 salérios 4 18,2%
10 salarios ou mais 7 31,8%
. ¢ I Sim 17 77,3%
requenta escola Niio 5 22.7%

Entre as criangas estudadas, 86,4% apresentam diagndstico precoce entre 2 a 4 anos, o
que pode refletir no nimero de realizacdo de terapias, sendo que mais de 45% das criancas
realizavam entre 5 e 6 terapias. Além disso, pode-se observar que a maioria das criangas,
equivalente a 59%, fazia uso de medicagdo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas patologicas e tratamento de criangas com TEA e suas familias
atendidas em um centro de atendimento multiprofissional. Brasilia DF, 2021.

N %

Possui laudo Sim 22 100,0%
diagndstico Nao 0 0,0%
2 a4 anos 19 86,4%

Idade de diagnostico 5 a 7 anos 2 9,1%
8 a 10 anos 1 4,5%

CID-10 F84 11 50,0%

Classificacao CID-10 F840 10 45,5%
CID-10 F80 1 4,5%

N Sim 13 59,1%

Uso de medicagao Nio 9 40.9%
Risperidona 4 18,2%

Medicagdo utilizada  Arepiprazol 2 9,1%
Outra 16 72,7%

la2 0 0,0%

Terapia 3a4 7 31,8%
Multiprofissional 5a6 10 45,5%
Todas 5 22.7%
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Referente a classificacao do estado nutricional das criancas de acordo com o padrao de
crescimento estabelecido pela OMS em 2007, observou-se que 45,5% da amostra apresentava
eutrofia e 45,4% tinham excesso de peso (sobrepeso e obesidade) (Figura S1).

Dentro da motricidade mastigatoria, os comportamentos mais presentes nas criangas
foram: engole os alimentos sem mastiga-los o bastante (22,7%), mastiga os alimentos com a
boca aberta (18,2%), dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com
a lingua (18,2%), apds engolir o alimento continua com restos de comida na boca (18,2%),
ndo esvazia totalmente a boca (18,2%), precisa beber um liquido para ajudar a engolir a
comida (18,2%). Todos os outros itens apresentaram >50% das criangas com resposta nao,
raramente ou as vezes para a frequéncia de tais comportamentos, podendo ser observado na
Tabela 3.

Tabela 3. Percentual de respostas sempre/frequentemente e ndo/raramente ou as vezes para o0s
itens referentes a motricidade na mastigacao de criangas com TEA atendidas em um centro de
atendimento multiprofissional. Brasilia DF, 2021.

N %
Nao, raramente ou as o
vezes 21 95,5%
Dificuldades para mastigar os alimentos
Frequentemente ou o
1 4,5%
sempre
Nao, raramente ou as
s " 21 95,5%
Dificuldade para abrir totalmente a boca
Frequentemente ou o
1 4,5%
sempre
Nao, raramente ou as
s " 18 81,8%
Mastiga os alimentos com a boca aberta Frequentemente ou
q 4 182%
sempre
' . Nao, raramente ou as 13 81.8%
Dificuldade para levar o alimento de um vezes
lado para o outro da boca com a lingua  Frequentemente ou 4 18.29%
sempre o
. . Nao, raramente ou as
Dificuldades ao sugar o peito ou VGZC,S 4 21 95,5%
alimentos liquidos usando canudo ou Frequentemente ou
mamadeira q 1 4,5%
sempre
. ‘ Nao, raramente ou as 17 77.3%
Engole os alimentos sem mastiga-los 0 vezes
bastante Frequentemente ou 5 22.7%
sempre
Nao, raramente ou as 71 95.5%
. vezes
Engasga com os alimentos Frequentemente ou
q 1 4,5%
sempre
Apds engolir o alimento continua com  Nao, raramente ou as 18 ]1.8%
s 0

restos de comida na boca; ndo esvazia vezes
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totalmente a boca Frequentemente o
au " 4 182%
sempre
. o ' Nao, raramente ou as 13 81.8%
Precisa beber um liquido para ajudara  vezes
engolir a comida Frequentemente ou 4 18.2%
sempre
. . . Nao, raramente ou as
Apo6s engolir a comida levanta a cabeca Vezés 21 95,5%
para cima como se estivesse ajudando a Frequentemente ou
comida a descer q 1 4,5%
sempre
Durante ou imediatamente apds as Nao, raramente ou as 20 90.9%
refeigdes golfa (trazendo de volta o vezes ’
alimento que engoliu a boca) € mastiga 0 Frequentemente ou ) 9.1%
alimento novamente sempre 0

Na analise de alteragdes gastrintestinais (Tabela S1), observou-se que quase todas as
criancas nao ou raramente apresentavam voOmitos, assim como, intolerancia ao gluten e a
lactose. Em contrapartida 40,9% das criangas apresentaram gases ou inchago na barriga e
27,3% constipacao, intestino preso, ressecado e prisdao de ventre.

Os itens de seletividade alimentar foram os que apresentaram as porcentagens de
respostas frequentemente e sempre mais elevadas dos cinco topicos. Desses, os que
apresentaram maior valor percentual foram: Seleciona o alimento ou rejeita em funcao da
consisténcia (ex: somente alimento pastoso ou somente liquido ou nenhum dos dois) 54,5% e
retira o tempero da comida (ex: pedagos de coentro, cebolinha ou tomate) 50%, valores que
indicam o quanto esses comportamentos existem no dia a dia das criangas estudadas e
representa um dos principais comportamentos inadequados que t€ém um impacto negativo na
alimentac¢do (Tabela 4).

Tabela 4. Percentual de respostas sempre/frequentemente € ndo/raramente ou as vezes para os
itens referentes a seletividade alimentar de criancas com TEA atendidas em um centro de
atendimento multiprofissional. Brasilia, DF, 2021.

N %
. . Nao, raramente ou as
Seleciona alimentos pela marca ou vezes 13 59,1%
embalagem (ex: somente caixa ou saco F ¢ ¢
plastico) requentemente ou 9 40.9%
sempre
Nao, raramente ou as
o , ’ " 19 86,4%
Seleciona alimentos pela temperatura (s6 vezes
ente ou so frio Frequentemente o
quente ou ) qa " 3 13,6%
sempre
Nao, raramente ou as
’ Y 15 68,2%
. . vezes
Seleciona alimentos pela cor Frequentemente ou
d 7 31.8%
sempre
Seleciona o alimento ou rejeita em fungdo da Nao, raramente ou as 10 45 5%
,D /0

consisténcia (ex: somente alimento pastoso  vezes
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ou somente liquido ou nenhum dos dois)

Seletivo por refeicdes molhadas (ex:
alimentos com molhos ou caldo de feijao)

Seletivo por refeicdes mais secas (ex: sem
nenhum molho ou caldo de feijao)

Seletivo por alimentos crocantes (ex:
batatinha, pao torrado, salgadinho, biscoito
cream craker)

Seletivo por alimentos com consisténcia
macia (ex: puré, mingau, vitamina, iogurte)

Seletivo por alimentos amassados

Seletivo por alimentos liquidificados, ou
coados no pano ou na peneira

Evita comer carnes

Evita comer frango

Evita comer frutas

Evita comer vegetais cozidos e/ou crus

Retira o tempero da comida (ex: pedagos de
coentro, cebolinha ou tomate)

Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes
Frequentemente ou
sempre

Nao, raramente ou as
vezes

Frequentemente ou
sempre

12

16

15

17

14

15

15

15

18

18

14

11

11

54,5%
72,1%
27,3%
68,2%
31,8%
77,3%
22,7%
63,6%
36,4%
68,2%
31,8%
68,2%
31,8%
68,2%
31,8%
81,8%
18,2%
81,8%
18,2%
63,6%
36,4%
50,0%

50,0%

Explanados na Tabela 5 estdo os itens referentes ao comportamento alimentar das
criancas com relacdo a refeicdo ou alimento. Realizar as refei¢des sempre no mesmo lugar,
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come sempre com 0s mesmos utensilios (ex: o mesmo prato, garfo, colher ou copo), pegar
comidas sem autorizagdo fora do horario das refei¢des e possui inquietagdo/agitagdo motora
que dificulta sentar-se a mesa, se destacaram por estar presentes sempre ou frequentemente
em > 50% das criangas respectivamente, indicando o qudo forte sdo esses fatores no grupo

estudado.

Tabela 5. Percentual de respostas sempre/frequentemente € ndo/raramente ou as vezes para os
itens referentes ao comportamento alimentar de criangas com TEA atendidas em um centro de
atendimento multiprofissional. Brasilia DF, 2021.

%
Nao, rarament a
o enteouas 18 81,8%
. vezes
Cospe a comida Frequentemente o
qu u 4 18,2%
sempre
Possui ritual para comer (ex: os alimentos Nao, raramente ou as 13 R1.8%
devem ser arrumados no prato da mesma vezes 070
forma; se o ritual ndo for obedecido seu filho Frequentemente ou 4 18.2%
se recusa a comer, ou fica sempre it
Nao, rarament a
o, Tatametiic o as 12 54,5%
vezes
Come sempre no mesmo lugar Frequentemente ou
d 10 45,5%
sempre
Nao, rarament a
. o, fatametiic ou as 11 50,0%
Come sempre com os mesmos utensilios (ex: vezes
o mesmo prato, garfo, colher ou copo) Frequentemente ou 1 50.0%
sempre 070
Possui comportamento agressivo durante as  Nao, raramente ou as 27 100.0%
refeigcdes (ex: agride quem esté por perto, fica vezes 70
se machucando batendo a cabeca na parede Frequentemente ou
ou se batendo ou beliscando o corpo, destroi q 0 0,0%
. sempre
objetos)
Nao, raramente ou as 0
. . 13 59,1%
Come uma grande quantidade de alimento vezes
num periodo de tempo curto Frequentemente ou
P P q 9 40,9%
sempre
N3io, raramente ou as
- . ’ 16 72,7%
Sem permissao pega a comida de outras vezes
pessoas durante as refei¢des Frequentemente ou 6 2739
sempre ’
Nao, raramente ou as 0
- . . 9 40,9%
Sem permissdo pega a comida fora do horario vezes
das refeicoes Frequentemente ou
¢ q 13 59,1%
sempre
N3io, raramente ou as
) . . , ’ 21 95,5%
Vomita, durante ou imediatamente apos as vezes
refeicdes Frequentemente ou
¢ q 1 4,5%

sempre
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Nao, raramente ou as

Ce e o 9 40,9%
Possui inquietacdo/agitacdo motora que vezes
dificulta sentar-se a mesa Frequentemente ou 13 59.1%
sempre
o ‘ Nao, raramente ou as 14 63.6%
Bebe, come, lambe substancias ou objetos vezes
estranhos (ex. sabdo, terra, plastico, chiclete) Frequentemente ou g 36.4%
sempre 0

Ja para a andlise de sensibilidade sensorial houve resultados bem elevados para os
seguintes comportamentos: Incomoda-se com barulhos (59,1%) e incomoda-se com coisas
pegajosas (31,8%). Isso mostra que essas atitudes sdo bastantes encontradas nos autistas e o
quao ¢ importante trabalhar o sensorial dessas criangas (S2).

Pode-se perceber que nas habilidades nas refeicoes (S3), o aspecto que mais
apresentou equilibrio e resultados parecidos, foram itens como “tem dificuldades de sentar-se
a mesa para fazer as refeicdes (ex: almoca no chdo, sofd, cama)” apresentou 50% de
respostas ndo, raramente ou as vezes, assim como, frequentemente ou sempre.

Ja na tabela 6, organizou uma visdo geral da média, desvio padrao, minimo ¢ maximo
dos escores, onde o item com maior média foi o de seletividade alimentar, seguido do
comportamento alimentar, sintomas gastrointestinais € por ultimo a motricidade mastigatoria,
sensibilidade sensorial e habilidades nas refei¢gdes. Dessa forma, dentre os tdpicos a
seletividade alimentar foi o que mais refletiu sobre o comportamento alimentar do publico
participante.

Tabela 6. Escala de escore da Avaliagdo do Comportamento de criangas com TEA atendidas
em um centro de atendimento multiprofissional. Brasilia, DF, 2021.

Média Desvio padrio Maximo Minimo
Motricidade 1 1 5 0
Seletividade 5 3 11 1
Comportamento alimentar 4 2 7 0
Sintomas Gastrointestinais 2 2 8 0
Sensibilidade Sensorial 1 1 4 0
Habilidades nas Refei¢des 1 1 3 0

4 DISCUSSAO

E notério por meio desta pesquisa que os meninos constituem a esmagadora maioria,
corroborando os achados de estudos anteriores de Silva (2009), Griesi e Oliveira (2017),
sendo que a incidéncia relatada na literatura do autismo ¢ relativamente alta, com uma
média de 4 a 5 meninos por menina. A média de idade em que as criangas fecharam o
diagnostico foi entre 2 aos 4 anos, dados esses que divergem com os encontrados na literatura,
que apresentam valores mais altos (PEREIRA, 2019).
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A presente pesquisa foi elaborada em uma instituigao privada em Brasilia-DF devido a
localiza¢do a regido possui grande poder econdmico e financeiro, justificando assim a alta
faixa de renda mensal das familias, assim como alta gama de terapias. Esse resultado foi
diferente ao observado em outros estudos, um deles Caetano e Gurgel (2018) em que 50% das
familias entrevistadas tinham renda familiar entre 1 e 1,5 salérios, ja no presente estudo mais
de 50% das familias apresentaram acima de 6 salarios.

A relagdo TEA e uso de que fazem tratamento psicofarmacoldgico encontrou-se
prevaléncia de 59,1% na atual pesquisa, corroborando com achados na literatura como o
trabalho de Nikolov et al. (2006). Dentre os farmacos mais utilizados, estava a risperidona,
com 18,2%, a qual tem demonstrado efeitos positivos, que abrangem a redugdo de
comportamentos disruptivos entre eles agressividade, consequentemente irritabilidade, assim
como o isolamento; contudo, seus resultados estdo atribulados a sonoléncia, sialorreia e ganho
ponderal.

As criangas com TEA apresentam condutas durante as refeicdes, os quais livres da
constancia interferem diretamente na ingestdo alimentar. Esses desempenhos proporcionam
efeito negativo sobre o desenvolvimento da crianga, o qual estd sujeito de uma nutri¢ao
apropriada. O aparecimento de alguns comportamentos inadequados durante a alimentagdo
afeta o consumo de uma refeicdo adequada. E como menciona Marques et al. (2015), a
alimentacdo dessas criangas deve ser balanceada, auxiliando no crescimento e
desenvolvimento adequado das mesmas.

Quanto a motilidade gastrointestinal, as criangas com TEA sofrem frequentemente de
doenca gastrointestinal (episddios recorrentes de diarreia e/ou intolerancia alimentar, além de
refluxo gastroesofagico, alergias e intolerancias alimentares ou constipagao). No entanto, nao
esta claro se a associacdo entre comportamentos autistas e disturbios gastrointestinais ¢ causal
ou intrinseca. Assim, para evitar e/ou diminuir a ocorréncia dessas doengas organicas,
algumas vezes os cuidadores evitam determinados alimentos considerados “prejudiciais” e
restringem ainda mais a alimentacdo de criancas com TEA, muitas vezes devido a
ingredientes seletivos em alimentos foram restringidos (BAPTISTA et al., 2013).

Pode-se observar que os itens referentes a motricidade mastigatéria proporcionaram
baixos impactos no grupo avaliado. Entretanto, alguns itens chamaram ateng¢do.
Primeiramente, o fato de engolir os alimentos sem mastiga-los o bastante, sendo o item mais
expressivo na pesquisa, porém com diferenca nos trabalhos de Ferreira (2016) e Domingues e
Szczerep (2018). Ja os itens mastigam os alimentos com a boca aberta, dificuldade para levar
o alimento de um lado para o outro da boca com a lingua, ap6s engolir o alimento continua
com restos de comida na boca, ndo esvazia totalmente a boca, precisa beber um liquido para
ajudar a engolir a comida, apresentaram resultados parecidos na literatura no estudo de
Pereira (2019) que traz o fato de precisar beber um liquido para ajudar engolir a comida,
podendo ter forte relagdo com alteragdes gastrointestinal.

Segundo Volkerte Vaz (2010), sabe-se que criancas com disturbios neuropsicomotores
(como pode ser o caso do TEA), podem apresentar diferentes alteragdes comportamentais,
incluindo motricidade de mastigagdo. Nao por alguns distarbios fisicos da mastigacdo, mas
adaptacdes negativas ao processo de alimentacdo. Por exemplo, aceitar um garfo de comida,
mas se recusar a mastigar ¢ engolir ou apresentar vomitos durante a alimentagdo. Essas
situacdes geralmente terminam quando a refeicdo termina e indicam refor¢o negativo desses
comportamentos.
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Analisando as mudang¢as no comportamento alimentar, a seletividade alimentar
apresenta maior prevaléncia dentre os outros grupos de alteragdes alimentares analisados.
Nesse sentido, sabe-se que a neofobia (dificuldade em aceitar coisas novas) existe em criancas
com desenvolvimento tipico, principalmente na faixa etaria de 18 a 24 meses, entretanto ¢
potencializado no contexto de comportamento seletivo do TEA. As criangas autistas sao
conhecidas por serem altamente seletivas e restritivas por coisas novas, dificultando a
insercdo de novas experiéncias na alimentacdo para manter o paladar e a ingestdo de
substancias conhecidas, tanto por cor, assim como consisténcia (GOMES et al., 2018). A
neofobia alimentar, portanto, ¢ agravada quando associada ao TEA, e ¢ persistente desde a
infancia, adolescéncia e juventude. A progressdo do transtorno estd diretamente relacionada a
gravidade dos prejuizos sociais, de comunicagdo € cognitivos em pessoas com autismo.

Alguns estudos conduzidos na perspectiva de profissionais de saide e médicos tém
mostrado que pessoas com autismo t€m a capacidade de resistir as mudancas e tém uma gama
estreita de interesses que pode até afetar os alimentos que comem. Criangas com autismo
tendem a limitar sua dieta a uma gama muito estreita de alimentos, acompanhada por fobia
alimentar e problemas sensoriais. Além disso, fatores sensoriais como cheiro, textura, cor e
temperatura também podem causar esse comportamento (LAZARO; PONDE, 2017).

Domingues e Szczerep (2018), que avaliou criangas portadoras do TEA, em uma
institui¢ao filantropica da cidade de Ponta Grossa - PR, mostrou em seu estudo composto por
55 membros, que 88% dos portadores do TEA apresentaram recusa por algum tipo de
alimento devido a sua textura. Valor préximo foi encontrado no estudo de Ferreira (2016),
onde em 90% dos casos, 0 sujeito possuia a sensibilidade sensorial, a qual, além de favorecer
a intolerancia alimentar, pode ser um parametro empregado para diagnosticar o TEA.

Assim como, a participagdo de 77,3% dos participantes em escolas ou creches ampara
reveses para a inclusao social, pois o contato com terapias multiprofissionais expande suas
formas de se expressarem e se comunicarem. As criancas com TEA que apresentam
sensibilidade sensorial oral atipica e seletividade alimentar podem se beneficiar da
estimulacdo com uma equipe multidisciplinar de especialistas, incluindo fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicologo e nutricionista, para aperfeicoar as experiéncias sensoriais
relacionadas a alimentacdo e aumentar a adaptacdo nutricional e a variedade da dieta
(DOMINGUES; SZCZEREP, 2018).

No tépico de comportamento alimentar, dois comportamentos se destacaram diante
sua frequéncia, assim como visto no trabalho de Pereira (2019), que se refere a realizar as
refeicdes sempre no mesmo lugar e pegar comida sem permissdo fora do horario das
refeicoes. Condutas como essas atrapalham o convivio social, especialmente quando se diz
respeito & consumacado de refeicdes fora de casa. O fato de a crianga sem permissao pegar a
comida fora do horario, estd intimamente relacionado ao prazer de comer certos alimentos, o
que faz com que as criangas os procurem em horarios inadequados. Fato que deve ser
considerado com cautela, pois os alimentos que melhor proporcionam essa sensagao em
criangas sdo alimentos ultraprocessados, com alto valor caldrico e baixissimo valor
nutritivo, sendo um fator importante que influencia o desenvolvimento de sobrepeso e
doengas cronicas nao transmissiveis (ROCHA, T.N. & ETGES, B.1, 2019).

O desenvolvimento e a continuagdo de novas pesquisas sdo importantes para melhorar
as abordagens profissionais e, posteriormente, a qualidade de vida e saude desses
participantes. Esta pesquisa propde algumas limitagdes, pois a amostra provém de uma area
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restrita do Distrito Federal e pode ndo apresentar as mesmas caracteristicas de outras pessoas
com diagnosticos de TEA e ou outras regides, como também a limitagdo no nimero da
amostra que ocorreu devido a coleta acontecer no periodo da pandemia de COVID-19.

5. CONCLUSOES

Dentre os temas do comportamento alimentar, a seletividade alimentar se destaca
pela prevaléncia e frequéncia entre as criangas estudadas. Portanto, merece atengdo especial,
pelo fato de as restri¢des tenderem a se concentrar em alimentos nao saudaveis, que estao
intimamente relacionados ao desenvolvimento de sobrepeso e doengas cronicas ndo
transmissiveis.

Notou-se com isso que, a seletividade alimentar ¢ uma problematica relevante que
deve ser trabalhada com grande destaque, uma vez que, quando efetivada na pratica, pode
gerar deficiéncias nutricionais de forma grave, prejudicando o processo do desenvolvimento
de criangas que sdao portadoras do TEA. Com isso, tornou-se essencial uma abordagem
explanatoria acerca dos aspectos nutricionais com vistas a analisar as causas e tratamentos
nutricionais adequados, assim como, a necessidade de comportamento dos filhos durante a
refeicdo e de que forma os pais podem contribuir positivamente na alimentagado de seus filhos.
Portanto, a seletividade deve ser trabalhada com énfase, pois caso se propague, pode causar o
surgimento de deficiéncias nutricionais de natureza grave, prejudicando todo o processo de
desenvolvimento de criancas com TEA.

Ao avaliar o comportamento alimentar dessas pessoas, ¢ possivel desenvolver
estratégias nutricionais individualizadas para resolver de forma mais eficaz os erros
alimentares observados. Este estudo ndo pretende esgotar a abordagem do tema, sendo
necessario mais estudos com o publico de TEA, como também conhecendo cada vez mais
seus comportamentos alimentares, seletividade alimentar, sintomas gastrointestinais e riscos
nutricionais.
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