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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento alimentar de criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista. Métodos: Participaram deste estudo 21 criancas e adolescentes
com TEA, na faixa etédria de 2 a 14 anos de idade, de ambos os sexos. Foi aplicado um questionario
sobre o comportamento alimentar com os 21 pais e/ou responsaveis das criancas. Esse instrumento
é composto por 53 questdes, distribuidas nas seguintes categorias: Motricidade na mastigacdo; Sele-
tividade alimentar; Aspectos comportamentais; Sintomas gastrointestinais; Sensibilidade sensorial e
Habilidades nas refeicoes. Resultados: A anélise dos dados obtidos revela que as criancas com TEA
apresentaram maiores alteracdes no comportamento alimentar nas categorias Seletividade alimentar
(34,4%), Aspectos comportamentais (27,1%) e Motricidade na mastigagdo (21,9%). E houve correlagédo
entre a categoria Motricidade na mastigacdo com todas as outras categorias. Houve também corre-
lacdo entre seletividade alimentar com aspectos comportamentais e aspectos comportamentais com
sensibilidade sensorial e habilidades nas refeicoes. Conclusao: Portanto, é possivel observar que, no
comportamento alimentar de criancas e adolescentes com TEA, hd uma tendéncia a seletividade ali-
mentar, comportamentos habituais durante as refeicbes e dificuldades motoras no que se refere a
mastigagdo e a ingestdo dos alimentos.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze feeding behavior in children with autism spec-
trum disorder. Methods: Twenty-one children with autism spectrum disorder (ASD) participated in
this study, aged 2 to 14 years old, of both sexes. A questionnaire on feeding behavior was applied to
the 21 parents and/or responsible of the children. This instrument consists of 53 questions, distributed
in the following categories: Motricity in chewing; Food selectivity; Behavioral aspects; Gastrointestinal
symptoms; Sensory sensitivity and Skills in meals. Results: The analysis of the data obtained reveals
that children with ASD showed greater changes in eating behavior in the categories Food selectivity
(34.4%), Behavioral aspects (27.1%) and Motricity in mastication (21.9%). And there was a correlation be-
tween the chewing motricity category with all other categories. There was also a correlation between
food selectivity with behavioral aspects and behavioral aspects with sensory sensitivity and mealtime
skills. Conclusion: Therefore, it is possible to observe that in the eating behavior of children with au-
tism spectrum disorder there is a tendency towards food selectivity, habitual behaviors during meals
and motor difficulties with regard to chewing and food intake.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em um grupo
de sindromes neurodesenvolvimentais, manifestadas na pri-
meira infancia, com a presenca de déficits de comunicagao
e interacdo social e padrées repetitivos e restritos de com-
portamento’. E um transtorno heterogéneo, e a gravidade
dos sintomas varia largamente entre os individuos afetados?.
Estima-se que uma a cada 44 pessoas seja portadora desse
transtorno, sendo a maioria do sexo masculino e, a cada qua-
tro casos, uma tem relacdo de parentesco associado®.

E importante ressaltar que, devido a super-representa-
¢ao de meninos na populacao de TEA (proporcédo de 4,2:1)3,
a maior parte do que sabemos sobre autismo e comporta-
mento alimentar é baseada em amostras de estudos no sexo
masculino. Genética, mecanismos epigenéticos e ambientais
s&o possivelmente responsaveis por essa preponderancia
masculina, com alguns fatores apresentando risco especifico
para homens ou protecdo especifica para mulheres®.

No ambito alimentar, portadores desse transtorno sao
0s que mais apresentam comportamentos alimentares ati-
picos, que incluem seletividade alimentar, postura pertur-
badora durante as refeicdes, repertério alimentar limitado,
ingestdo restrita ou exagerada dificuldade em permanecer a
mesa durante as refeicdes, entre outros>. Embora disturbios
alimentares sejam comuns na populacdo pediatrica, eles
atingem cerca de 51% a 89% das criancas com TEA. Causas
ambientais, cognitivas e comportamentais sao atribuidas as
suas géneses, que variam desde a necessidade em manter
repetitividade e rituais até as proprias caracteristicas dos ali-
mentos, tais como textura, cor e sabor’®.

Assim, nota-se que a associagcao entre autismo e trans-
tornos alimentares pode acarretar a deficiéncia de alguns
nutrientes, culminando em risco aumentado de desnutricdo,
raquitismo, obesidade, retardo de crescimento, problemas
Osseos, déficits sociais e baixo desempenho académico.
Outras comorbidades associadas aos transtornos alimen-
tares que podem ocorrer sdo sintomas gastrointestinais,
problemas de sono, epilepsia, problemas de comporta-
mento, transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade e
ansiedade®’.

Por outro lado, as evidéncias cientificas tém mostrado
que criangas com TEA também sao caracterizadas por exces-
so de alguns nutrientes, em decorréncia de comportamen-
tos alimentares habituais e da propria seletividade alimen-
tar que opta por determinados tipos de refeicdes. De igual
modo, 0 excesso de nutrientes traz prejuizos a saude da
crianca e pode, inclusive, piorar os sintomas autistas.
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Diante do exposto, a hipdtese deste estudo é que crian-
cas e adolescentes com TEA apresentam alteracdo no com-
portamento alimentar. Assim, o objetivo foi analisar o com-
portamento alimentar de criancas e adolescentes com TEA.

METODOS

Estudo prospectivo, transversal, descritivo e analitico, reali-
zado em uma associacao para autistas, localizada no interior
paulista, que atende mais de 160 criancas e jovens. Essa insti-
tuicdo, sem fins lucrativos, promove atividades com o intuito
de auxiliar no desenvolvimento e apoio as pessoas autistas e
tem o apoio do poder publico local.

Para a coleta de dados, que ocorreu no primeiro semes-
tre de 2020, distribufram-se 50 questionarios aos respon-
saveis das criancas e adolescentes, junto com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o objetivo de
esclarecer as intencdes da pesquisa e promover a adesao.
A amostra foi obtida por conveniéncia, por meio de contato
com os responsaveis, ao término de suas atividades na insti-
tuicdo. Os responsaveis que aceitaram participar da pesquisa
tiveram o prazo de 10 dias para devolver os questionarios.

O critério de inclusdo para participar da pesquisa foi ser
crianca ou adolescente com diagndstico de autismo ha pelo
menos um ano. Foram excluidos aqueles com outro diagnos-
tico neurolégico associado, questionarios incompletos ou falta
de devolucéo do TCLE. Assim, dos 37 questionarios entregues
no prazo estabelecido, 21 atenderam aos critérios do estudo.

Participaram deste estudo 21 criancas e adolescentes
com diagnostico do TEA, na faixa etéria de 2 a 14 anos de
idade (média de idade de 6,7 anos), sendo 17 do sexo mas-
culino e 4 do sexo feminino.

Foi utilizado um questionario com questées fechadas,
em escala de Likert, acerca do comportamento alimen-
tar de criancas e adolescentes com TEA, composto por 53
questoes, distribuidas nas seguintes categorias: Motricidade
na mastigacao; Seletividade alimentar; Aspectos comporta-
mentais; Sintomas gastrointestinais; Sensibilidade sensorial e
Habilidades nas refeicdes'™. A coleta de dados foi realizada
a partir da distribuicdo dos questiondrios aos responsaveis
legais, tendo sido informada a forma de respostas e esclare-
cidas as duvidas.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software R
(R CORE TEAM, 2019). Os dados foram previamente analisa-
dos em relacéo a presenca de normalidade por meio do tes-
te de Kolmogorov-Smirnov, a 5% de probabilidade. A anélise
dos dados foi realizada de forma descritiva e por meio do
teste estatistico de correlacdo de Spearmann.
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Tendo em vista 0 compromisso ético, a coleta de dados
iniciou-se apos a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Marilia, com registro 3.682.765.

RESULTADOS

O comportamento alimentar das criangas e adolescentes
com TEA apresentou maiores alteracoes nas categorias
Seletividade alimentar (34,4%), seguida de Aspectos com-
portamentais (27,1%) e Motricidade na mastigacao (21,9%).
Menores alteracdes foram encontradas nas demais catego-
rias: Sensibilidade sensorial (13,3%), Sintomas gastrointesti-
nais (13,0%) e Habilidades nas refeicoes (8,0%).

Observa-se na tabela 1 que houve correlagao da cate-
goria Motricidade na mastigacdo com todas as outras ca-
tegorias: Seletividade alimentar, Aspectos comportamen-
tais, Sintomas gastrointestinais, Sensibilidade sensorial e
Habilidades nas refeicbes. Houve também correlacdo de
Seletividade alimentar com Aspectos comportamentais e
Aspectos comportamentais com Sensibilidade sensorial e
Habilidades nas refeicdes. Isso evidencia que, em relacéo a
essas categorias que apresentaram correlacdo, quando uma
se altera, a outra também se altera.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma maior proporcao (34,4%)
de criancas e adolescentes com seletividade alimentar e
houve também correlacéo da seletividade alimentar com as-
pectos comportamentais. Em consonancia com os achados
deste estudo, uma revisao de literatura® apontou a seletivi-
dade alimentar como a desordem alimentar mais comum
entre criancgas autistas, acometendo entre 9,8% e 83% des-
sa populacdo. A seletividade alimentar consiste em aceitar
pequena variedade de alimentos e/ou rejeitar outros grupos

alimentares. Sendo leve, tal comportamento costuma nao
necessitar de intervencoes, diferente das causas moderadas
e graves, as quais precisam de acompanhamento a fim de se
reduzir o risco de agravos a saude a curto e longo prazo'"'"?.

A introducao de novos alimentos para criangas autistas
com seletividade alimentar consiste em um desafio adicional
na criacdo desse individuo, desencadeando aspectos com-
portamentais. Esses momentos podem desencadear cho-
ro, arremesso de objetos, agresséo, a crianca pode cuspir e
empurrar a comida, entre outras manifestagdes de recusa’.
Diante disso, o envolvimento da familia — especialmente dos
pais — é crucial para obter éxito no aprimoramento da dieta
das criancas autistas. E relevante qualificar o quanto os pais
aceitam e como reagem ao diagnéstico de TEA de seu filho,
durante a pratica médica, a fim de fornecer a eles as informa-
¢des e orientacdes adequadas, otimizando o tratamento e o
desenvolvimento da crianca'™.

Dos participantes, 27,1% apresentaram alteracdo nos as-
pectos comportamentais relacionados a alimentacéo e cor-
relacao dos aspectos comportamentais com sensibilidade
sensorial e habilidades nas refeicdes. A literatura discorre que
0s aspectos comportamentais que permeiam a alimentacéo
impactam de tal modo as relagcdes familiares e conjugais
a ponto de os momentos de refeicdo passarem de lazer a
fonte de estresse e preocupacdo. Limitagado na escolha dos
alimentos, recusa de frutas e vegetais, horarios e rituais ri-
gidos, pouca interacdo interpessoal e recusa de sentar-se a
mesa, sdo algumas situacdes vivenciadas diariamente. Nesse
cenario, a relacdo entre esses aspectos e a qualidade da die-
ta parecem ser inversamente proporcionais: quanto maio-
res os problemas comportamentais, menor a qualidade da
alimentacdo da crianca autista, ou seja, maior a seletividade
alimentar’’®,

Conviver a mesa para partilhar das refeicoes, tam-
bém chamado comensalidade, pode fortalecer as relagoes

Tabela 1. Correlagdo entre as categorias do desempenho no comportamento alimentar

IDADE MM SA AC SG SS HR

IDADE 1 -0,01624 -0,21723 -0,03431 0,14929 0,237385 -0,03988
MM 0,276 1 0,515818 0,614845 0,511691 0,477211 0,51619
SA -0,038 0,468* 1 0,456327 0,009144 0,479444 0,384892
AC 0,018 0,72* 0,476* 1 0,256511 0,343702 0,645055
SG 0,419 0,54 -0,0003 0,316 1 0,358542 0,09795
SS 0,3013 0,51 0,2601 0,452* 0,354 1 0,144501
HR 0,025 0,578* 0,328 0,699* 0,18 0,217 1

Teste: Correlagdo de Spearmann.
*Correlacdo significativa.

MM: Motricidade na Mastigagdo; SA: Seletividade Alimentar; AC: Aspectos Comportamentais; SG: Sintomas Gastrointestinais; SS: Sensibilidade Sensorial; HR: Habilidades nas Refeicdes.
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afetivas. Como ocorre com tantos outros habitos, a constru-
¢do desse se inicia na infancia e colabora para o desenvolvi-
mento social da crianca. Para criancas autistas, esses benefi-
cios sdo ameacados por suas restricdes de comunicacdo e
interacdo social, bem como por sua necessidade de manter
padrées comportamentais e ambientais'. Para alguns estu-
diosos, a causa de alteragcdes comportamentais durante as
refeicées pode ainda ser decorrente das possiveis disfuncoes
no processamento sensorial de autistas, as quais desenca-
deariam a seletividade alimentar e a insatisfacdo por aquele
momento'®', Diante do comportamento indesejado, pode-
-se recorrer a terapia de integracdo sensorial para a crianca
e sua familia, a fim de desenvolver estratégias para tornar os
momentos de refeicdo mais agradaveis para todos?.

Outro achado deste estudo com alta prevaléncia foi a
alteracdo da Motricidade na mastigagao (21,9%) e houve
também correlacdo entre a categoria Motricidade na mas-
tigacdo com todas as outras categorias: Seletividade alimen-
tar, Aspectos comportamentais, Sintomas gastrointestinais,
Sensibilidade sensorial e Habilidades nas refeicdes. Tal acha-
do corrobora outro estudo transversal’’, o qual comparou
o nivel de desempenho mastigatério de criangas autistas
com seus pares em desenvolvimento tipico. Os pesquisa-
dores identificaram que as primeiras tém maior tempo de
transicdo para ingerir alimentos sélidos e que apresentam
maior interposicao de lingua. Em outras palavras, o estudo
apresentou que o grupo de criancas com TEA teve funcéo
mastigatoria inferior que o controle, sem TEA. Todavia, é rele-
vante destacar que alteragdes relacionadas a motricidade ali-
mentar ndo ocorrem apenas por disturbios fisicos, mas estdo
associadas principalmente ao comportamento, como recusa
de mastigar ou engolir??, Lézaro et al.'’, por sua vez, relataram
que fatores organicos, tais como a sensibilidade sensorial,
bem como a dificuldade em chupar e mastigar os alimentos,
podem afetar diretamente as escolhas alimentares, ou seja,
favorecer a seletividade alimentar dessas criancas.

A alteracdo na categoria sensibilidade sensorial incluiu
13,3% das criancas e adolescentes estudados. Pesquisadores®
encontraram diferencas significativas entre sensibilidades
sensoriais e atitudes comportamentais, como comer rapido,
recusar alimento e roubar alimento em criangas autistas, e
quanto maiores os problemas sensoriais, maiores os de ali-
mentacéo e atitudinais. Nesse sentido, os autores considera-
ram a sensibilidade sensorial como preditora da seletividade
de alimentos.

Comparando grupos de criangas com e sem TEA, um
estudo? sugeriu que individuos que apresentam sensi-
bilidade sensorial oral e seletividade alimentar podem se
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beneficiar recebendo tratamento com uma equipe de es-
pecialistas multidisciplinar envolvendo fonoaudiélogos e
terapeutas ocupacionais e nutricionistas. Nesse contexto,
um estudo brasileiro com criancas autistas' notou que a
experiéncia com a comida, por meio de oficinas culinérias,
permite conexdes sensoriais importantes, como cheirar, to-
car, lamber, além dos aprendizados propiciados pela inte-
ragao com o meio/mundo e com seus pares e mediadores
das oficinas.

Embora nossos achados ndo sejam tao expressivos no
que tange as alteragdes nos sintomas gastrointestinais (13%),
é relevante destacar que, de acordo com estudo transversal
realizado com criangas autistas?, ha associacdo entre a sele-
tividade alimentar e sintomas gastrointestinais; cerca de 70%
dessa populacao estudada foi identificada como comedora
seletiva e apresentou problemas gastrointestinais. Sequndo
Leader et al®, a associacao entre problemas alimentares e
sintomas gastrointestinais mostrou que a maioria das crian-
cas com TEA tem no minimo um sintoma gastrointestinal,
pelo menos uma vez na semana. Dor abdominal, constipa-
cao, refluxo gastroesofagico e diarreia foram as condicdes de
maior incidéncia na andlise apresentada. Tais sintomas gas-
trointestinais precisam ser observados e reportados ao mé-
dico da crianca e ao seu nutricionista, que podem fornecer
orientacoes especificas para o caso.

Por fim, 8,0% dos entrevistados compuseram alteracoes
das habilidades nas refeicées. Segundo evidéncias literarias
atuais, em relagcdo a ndo autistas, criangas autistas tendem a
apresentar maiores dificuldades motoras, tanto as conside-
radas finas quanto as grossas. Isso se reflete nas atividades
cotidianas da crianca e inclui déficits de coordenacdo, equi-
librio, flexibilidade articular, postura e velocidade de movi-
mento, 0 que pode acarretar menor habilidade durante a re-
feicdo®. Sob esse viés, é relevante mencionar que o manejo
de talheres e o sentar-se a mesa sao também consideradas
habilidades sociais e, por essa razao, desenvolvé-las é um de-
safio diante dos impasses de socializacdo muito presentes
no TEA??, Uma estratégia que proporciona oportunidades de
desenvolvimento de habilidades motoras e sociais para essa
populacdo, segundo Najafabad e colaboradores®, é o pro-
grama Sports, Play and Active Recreation for Kids (SPARK) — um
programa de brincadeiras simples e regulares para criancas
com autismo desenvolvido por um grupo multidisciplinar,
geralmente em escolas.

Este estudo tem como limitagdes o tamanho da amostra
e seu carater local. Porém, em se tratando de uma tematica
relevante e incidente na sociedade, permite reflexdes e cor-
robora a literatura cientffica ja produzida.

J Bras Psiquiatr. 2023;72(3):136-42
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CONCLUSAO

Em virtude dos resultados encontrados, pode-se notar que
ha alteracbes no comportamento alimentar de criangas e
adolescentes com TEA relacionadas a seletividade alimentar,
comportamentos habituais durante as refeicdes e dificulda-
des motoras no que se refere a mastigacdo e ingestdo dos
alimentos.
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Anexo A. Questiondrio para avaliar o comportamento alimentar de individuos com o transtorno do espectro do autismo
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&
=
g
g| 8| 8| &
= Y =| &
8| 5| 2| 2| E
2| || B | @
Motricidade na Mastiga¢io
1. Dificuldades para mastigar os alimentos I N I O |
2. Dificuldade para abrir totalmente a boca 1 (2 |3 |4 (5
3. Mastiga os alimentos com a boca aberta | A e 2
4. Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com a lingua 1 |2 |3 |4 |5
5. Dificuldades ao sugar o peito ou alimentos liquidos usando canudo ou Bl ) | |
mamadeira
6. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 1 3 |14 |5
7. Engasga com os alimentos 1 = e T
8. Apos engolir o alimento continua com restos de comida na boca; ndo esvazia 1 3 |4
totalmente a boca
9. Precisa beber um liquido para ajudar a engolir a comida 1 3 |4
10. Apds engolir a comida levanta a cabega para cima como se estivesse ajudandoa | 1 3 |4
comida a descer
11. Durante ou imediatamente apds as refeigdes golfa (trazendo de volta o alimento 1 |2 |3 |4 |5
que engoliu a boca) e mastiga o alimento novamente
Seletividade Alimentar
12. Seleciona alimentos pela marca ou embalagem (ex: somente caixa ou saco I 2 3 |4 3
plastico)
13. Seleciona alimentos pela temperatura (s quente ou s6 frio) 1 |2 13 |4 |5
14. Seleciona alimentos pela cor 1 3 |4
15. Seleciona o alimento ou rejeita em fungdo da consisténcia (ex: somente alimento | 1 3 |4
pastoso ou somente liquido ou nenhum dos dois)
16. Seletivo por refeigdes molhadas (ex: alimentos com molhos ou caldo de feijao) 1 |2 |3 |4
17. Seletivo por refeigdes mais secas (ex: sem nenhum molho ou caldo de feijao) 1 |2 [3 |4
18. Seletivo por alimentos crocantes (ex: batatinha, pdo torrado, salgadinho, biscoito | 1 3 |4
cream craker)
19. Seletivo por alimentos com consisténcia macia (ex: puré, mingau, vitamina, 1 |2 |3 (4 |5
iogurte)
20. Seletivo por alimentos amassados 1 |12 |3 |4 |5
21. Seletivo por alimentos liquidificados, ou coados no pano ou na peneira 1 |2 |3 |4 |5
22. Evita comer carnes T [ | AR | S
23. Evita comer frango 1 |2 |3 [4 |5
24. Evita comer frutas I |2 |3 |4 |5
25. Evita comer vegetais cozidos e/ou crus
26. Retira o tempero da comida (ex: pedagos de coentro, cebolinha ou tomate) 1 |2 |3 |4 |5
Aspectos Comportamentais
27. Cospe a comida 1 7 3 |4
28. Possui ritual para comer (ex: os alimentos devem ser arrumados no prato da 1 12 |3 |4
mesma forma; se o ritual niao for obedecido seu filho se recusa a comer, ou fica
irritado ou perturbado)
29. Come sempre no mesmo lugar Il A (e I 8
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30. Come sempre com 08 mesmos utensilios (ex: o mesmo prato, garfo, colher ou 1 2 (3 |4 (5
copo)
31. Possui comportamento agressivo durante as refeigdes (ex: agride quem esta por TN EZ RN (B30 k4NN 85
perto, fica se machucando batendo a cabega na parede ou se batendo ou
beliscando o corpo, destrdi objetos)
32. Come uma grande quantidade de alimento num periodo de tempo curto 1 |2 |3 |4 |5
33. Sem permissdo pega a comida de outras pessoas durante as refeigdes 8 e || s
34. Sem permissdo pega a comida fora do horério das refeigdes 1 |2 |3 |4 |5
35. Vomita, durante ou imediatamente ap6s as refeigoes 1 2 3 4 |5
36. Possui inquietagdo/agitagdo motora que dificulta sentar-se & mesa 1 |2 |3 |4 |5
37. Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex. sabdo, terra, pléstico, 1 20NN 4R S
chiclete)
Sintomas Gastrointestinais
38. Refluxo, golfada (retorno a boca do alimento que comeu ou bebeu) I |2 |3 |4 |5
39. Constipagao, intestino preso, ressecado, prisdo de ventre 1 (B ] B
40. Diarreia 1 |2 |3 |4 |5
41. Vomito PEZR (R 380 [FRN 5
42. Gases; inchago na barriga 1 2 (3 |14 (5
43. Alergia alimentar (ex: amendoim, frutos do mar) D20 R [ 5
44. Intolerdncia ao glaten (o glaten esta presente na farinha de trigo, aveia, centeioe |1 |2 [3 |4 |5
cevada)
45. Intolerancia a lactose S A S | L S
Sensibilidade Sensorial
46. Incomoda-se com barulhos (ex: som ou voz alta, liquidificador, carro, moto, 1 2 |3 |4 |5
maquita, etc...)
47. Incomoda-se com cheiros fortes (ex: comida, gasolina, tinta, perfume, etc...) 1 2N
48. Incomoda-se com coisas pegajosas (ex: hidratante, tinta, massa de modelar, beijo |1 |2 |3 | 4
molhado, etc...)
49, Incomoda-se em ser tocado por outras pessoas (ex: abrago, beijo ou simples S 2 RS A | L B
toque)
50. Incomoda-se em trocar de roupas, tomar banho, etiqueta e costura nas roupas 1 |2 |3 |4 |5
Habilidades nas Refei¢oes
51. Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeigoes (ex: almoga no INE2RN N30 [EATN 5
chdo, sofa, cama)
52. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se alimenta 1 |2 4 |5
53. Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios L) 4 |5

Fonte: Lazaro CM, et al. (2019).™
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