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Aspectos alimentares e nutricionais de
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Objetivo: Compreender os hébitos, dificuldades e as
estratégias alimentares de criancas e adolescentes com transtorno
do espectro autista (TEA). Método: Trata-se de pesquisa de
abordagem qualitativa do tipo exploratéria e descritiva, realizada
com 14 pais cujos filhos frequentam uma escola de educagio
especial especializada na educagio de pessoas com TEA localizada
em uma cidade do extremo sul catarinense, por meio de entrevista
semiestruturada, com uso da andlise de contetido temdtica.
Resultados: Os dados coletados indicaram trés categorias
temdcticas: hdbitos alimentares de criancas e adolescentes com
TEA; dificuldades alimentares de criangas e adolescentes com
TEA; e estratégias alimentares para criangas e adolescentes com
TEA. As criangas e adolescentes autistas possuem um considerdvel
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, além de
comportamentos relativos a recusa alimentar, disfagia, baixa
aceitacdo de alimentos sélidos, compulsio alimentar e sintomas
gastrointestinais. Foi possivel identificar também uma lacuna no
conhecimento dos cuidadores relacionados aos aspectos sensoriais
do transtorno envolvidos nos hdbitos alimentares de seus filhos.
Conclusao: As criancas e adolescentes com TEA apresentam uma
alimentacio diversificada, com tendéncia a hdbitos alimentares
disfuncionais e significativo comprometimento nas atividades
sensoriais que dificultam a obtengio e o estabelecimento de uma

alimentacio sauddvel.

» Palavras-chave: transtorno do espectro autista; transtornos da
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Introducao

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por uma desorganizagao
neural influenciado por multiplos fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos que
desempenham um papel na sua patogénese, de modo a apresentar comprometimento
no comportamento como deficiéncias na interagao social, na linguagem, na
comunicagdo e no jogo imaginativo. Além disso, inclui padrées limitados,
repetitivos e estereotipados de comportamentos, atividades e interesses (APA, 2014).
Os modos repetitivos podem estender-se aos hdbitos alimentares da crianga autista,
que exibe desintegracio sensorial, podendo limitd-la a consumir poucas categorias
de alimentos, diminuindo sua consisténcia alimentar e ainda associar tal consumo a
hébitos especificos (WILLIAMS; WRIGHT, 2008).

As criangas com TEA tém maior risco de apresentarem dificuldades alimentares,
como a recusa e seletividade de determinados alimentos, disfuncées motoras-orais
e diversos problemas comportamentais (LEDFORD; GAST, 2006). Além disso,
podem apresentar deficiéncias de micronutrientes essenciais em comparagio com
outras criancas na mesma faixa de desenvolvimento (LIU et al., 2016). Sendo assim,
os comportamentos alimentares especificos de criangas com TEA podem contribuir
no desenvolvimento de deficiéncias nutricionais (RANJAN; NASSER, 2015).

Devido aos diversos fatores envolvidos, esses individuos acabam se tornando
propensos a alteracoes gastrointestinais, incluindo dor abdominal, constipagio e
diarreia (KANG; WAGNER; MING, 2014; McELHANON et al., 2014). Soma-se
a isso a alteragdo da composi¢ao da microbiota intestinal, que pode contribuir para
o desenvolvimento de sintomas clinicos (HUGHES; ROSE; ASHWOOD, 2018).

No contexto da satde publica brasileira, o Sistema Unico de Satde (SUS)
oferece suporte no tratamento dessas criangas, mesmo apresentando dificuldades na
articulacio entre os diversos pontos das redes da educagio e sadde (MAGAGNIN
et al., 2019). Portanto,a alimentagio de individuos com TEA continua sendo um
desafio, principalmente para as equipes multiprofisisonais na Atengio Primdria a
Satade (BRASIL, 2015).

Entender os aspectos envolvidos na alimentagao desses individuos pode contribuir
para a elaboragao de abordagens terapéuticas dinimicas e producentes, auxiliando
na qualidade de vida dos pacientes e seus responsdveis. Assim, este estudo tem como
objetivo compreender os habitos, dificuldades e estratégias alimentares das criancas

e adolescentes com TEA.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), €310104, 2021



| Pégina 3 de 21

Método

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratéria e descritiva,
uma vez que o objetivo de investigagdo exige aprofundar-se no mundo de sentidos
das acoes e relagbes humanas (MINAYO, 2013).

O estudo foi realizado com 14 pais de criancas e adolescentes com TEA
que frequentam uma escola de educacio especial especializada na educacio de
pessoas com TEA localizada em um municipio da Regiao Carbonifera de Santa
Catarina (AMA-REC/SC). A amostra foi composta por 12 mulheres e 2 homens,
com média de idade de 47 anos; a maior parte dos individuos apresentava ensino
fundamental completo (8). A coleta dos dados foi realizada através de uma entrevista
semiestruturada, entre os meses de abril a maio de 2019, de acordo com a disposigao
dos participantes, em data e hordrio previamente agendados. As informagées foram
gravadas e transcritas posteriormente, tendo uma duragido média de 20 minutos.

O tratamento dos dados ocorreu por meio da andlise de contetido temdtica, a
saber: pré-andlise, exploragao do material e interpretagio dos resultados (MINAYO,
2011) e guiado conforme Soratto, Pires e Friese (2020). Esse processo contou
com auxilio do soffware para andlise de dados qualitativos ATLAS.ti (FRIESE;
SORATTO; PIRES, 2018). Para melhor apreensio do objeto de investigagao, com
vistas a complementar aos achados qualitativos, foi também utilizado o processo de
triangulacio analitica enfocando a dimensdo quantitativa por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), tendo como auxilio o programa Microsoft Excel.

A presente pesquisa foi submetida e consequentemente aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) com seres humanos de uma universidade do extremo
sul catarinense com parecer nimero 3.084.488. O anonimato foi preservado pela

inser¢ao de um cédigo alfa numérico.

Resultados

A andlise das narrativas permitiu identificar a existéncia de 260 trechos de
respostas, vinculados a 50 cédigos. Estes foram agrupados em trés categorias, que
por sua vez se estratificam respectivamente em trés subcategorias vinculativas. A

figura 1 ilustra a sintese dos resultados do estudo.
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Fonte: os autores.

A relagao das categorias e subcategorias e o quantitativo de cédigos vinculados a

elas estio descritas na tabela 1.

Categorias Subcategorias n %
Hébitos alimentares de criancas e~ Hdbitos alimentares sauddveis 68 26,2
adolescentes com TEA Habitos alimentares nao saudaveis 46 17,7
Dieta especial 11 4,2
Dificuldades alimentares de Aspectos comportamentais de rejei¢io 66 25,4

criangas e adolescentes com TEA  alimentar
Sintomas envolvidos ao consumo alimentar 34 13,1
Aspectos comportamentais de compulsao
alimentar 10 3,8

Atividades sensoriais

Estratégias alimentares para Incentivo a alimentagdo sauddvel 15 5,7
criangas e adolescentes com TEA  Fatores desmotivadores na educagao 8 3,1

nutricional 2 0,8
Total 260 100

Fonte: os autores.
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Hadbitos alimentares de criancas e adolescentes com TEA
Esta categoria contempla relatos dos pais sobre o conhecimento dos habitos
alimentares de individuos com TEA, estratificando-se em trés subcategorias,

contendo 21 cddigos e 125 trechos de citagoes, descritos na tabela 2.

Subcategoria Cédigos n %
H4bitos alimentares sauddveis Boa aceitabilidade alimentar 12 9,6
Alimentagio sauddvel 11 8,8
Pés gestacdo alimentagdo/cdlica 10 8
Boa aceitabilidade por dgua 9 7,2
Gestagio — alimentagao sauddvel 8 6,4
Aleitamento materno 7 5,6
Introdugio alimentar sauddvel 7 5,6
Bom comportamento alimentar 2 1,6
Gestacio suplementagio 1 0,8
Gestagio tranquila 1 0,8
H4bitos alimentares nio sauddveis Alimentagao ultraprocessada 21 16,8
Gestagio sem alteragio na alimentacao 8 6,4
Gestagio alimentagio nao sauddvel 6 4,8
Pouco tempo de amamentagio 4 3,2
Nio foi amamentado 2 1,6
Preferéncia alimentar 2 1,6
Sem saborear o alimento 1 0,8
Amamentac¢io nao exclusiva 1 0,8
Introdugao alimentar tardia 1 0,8
Dieta especial Férmula 7 5,6
Dieta sem gliiten e sem leite/lactose 4 3,2
Total 125 100

Fonte: os autores.
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Os hébitos alimentares sauddveis foram assim descritos pelos pais como a forma
de se referir ao consumo de alimentos variados e aos aspectos comportamentais que
apresentassem fécil manejo durante as refeicoes do dia. Essa subcategoria também
evidéncia as percepcoes sobre o que sdo considerados hibitos e comportamentos
alimentares adaptativos e sauddveis na relagao entre os pais e as criangas/adolescentes
com TEA. As narrativas a seguir exemplificam a subcategoria:

Atualmente ele come de tudo. Gragas a Deus, a gente nio tem dificuldade alguma com a
alimentagdo dele. Come arroz, feijao, massa, carne e frango. Entdo, a alimentacio que a
gente tem ofertado pra ele a gente nao viu nenhuma, nenhuma rejeigao, claro tem umas
coisas que ele nio gosta. Mas, numa rotina de alimentagao didria, ele todos os alimentos,
ele se d4 bem com os alimentos. (AMA 02).

Nio, pra comida isso ele ¢ bem. Bastante vitamina, bastante fruta; ele gosta, da banana
e da maga. Magca ¢ o principal e o morando, ele adora. Ele gosta muito de ovo cozido, ele
adora ovo, todo dia tem que ter. Eu acostumei tudo natural, coisa doce ¢é dificil ele comer,
eu dou as vezes um pirulito para ele, e ele brinca, brinca e tira. Ele é mais da comida

mesmo, normal do meio-dia e jantar. (AMA 11).

Os hdbitos alimentares nio sauddveis referem-se a percepgao dos pais frente aos
comportamentos considerados “ruins” e “problemdticos” na rotina com seus filhos.
Essa subcategoria manifesta a dificuldade dos cuidadores ao se depararem com um
padrio alimentar que pode ter impacto negativo na satide de seus filhos, assim como
a impoténcia para lidar com esse tipo de situagio, como demonstra-se a seguir:

H4 muito tempo atrds ela tomou o “Neston” que era pronto, e tomava aquele leite fer-
mentado, Yakult, mas também com o tempo ela jé nio, ela assim é um curto tempo. Ela
come uma coisa, daqui a pouco ela parece que enjoa e nio quer mais. Entao, hoje ela estd
tomando Nescau de manha, de processado. E o Nescau, presunto e queijo. Processado
acho que ¢ isso. H4, e miojo! (AMA 12).

O filho nio senta mesmo para comer! Entdo assim ele é muito de lanche, bolachinha,
iogurte, ele adora iogurte, ele nao fica sem. Tem dia que se ele procura e nio tem ele fica
desesperado. Ele adora chips, tudo o que ¢ crocante. (AMA 08).

Na subcategoria “Dieta Especial”, destacam-se necessidades especificas na
alimentacio de individuos com TEA, como intolerincia a lactose e a ado¢ao de uma
dieta sem glaten, que se somam aos aspectos sensoriais e comportamentais. Essa
subcategoria denota a complexidade na rotina alimentar dessas criangas e adolescentes,

exigindo um cuidado maior por parte de seus cuidadores, como vemos a seguir:

As minhas amigas, falaram que era bem melhor sem gliten, que dai ele nio, nao fica tio
enjoado, porque quando a barriga estufada (constipagio) ele fica intoxicado e ele tem
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uma epilepsia atrds da outra. Af tem o bolo também ¢é sem gliiten e sem lactose. Ele nao

toma leite. (AMA 04).

Nio, eu nio dou agtcar, pio as vezes, quando eu compro sem lactose, sabe, esses bolinhos
sem lactose. (AMA 05).

Dificuldades alimentares de criancas e adolescentes com TEA

Esta categoria contempla relatos dos pais sobre as principais dificuldades

alimentares de individuos com TEA. Essa subdivide-se em trés subcategorias,

contendo 19 cédigos e 104 trechos de citagoes. Descrita na tabela 3.

Subcategorias Cédigos n %
Aspectos comportamentais de Recusa alimentar 15 14,4
rejeicao alimentar Pouco aceitabilidade por alimentos 14 13,4
sélidos
Alimentagao assistindo T V/celular 6 5,7
Comportamento alimentar 6 5,7
desconfortdvel
Regressao alimentar 5 4.8
Pouca aceitabilidade por 4gua 5 4,8
Alimentagao complicada 3 2,8
Aparéncia do alimento 3 2,8
Falta de apetite 2 1,9
Familia nio almoga junto 1 1
Sintomas envolvidos ao consumo Alteragio gastrointestinal 16 15,9
alimencar Intolerancia a lactose 5 4,8
Forgar a alimentagao — Vémito 4 3,8
Nojo ansia de vomito 3 2,8
Alergia alimentar 2 1,9
Comer compulsivamente — Vémito 2 1,9
continua...
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Subcategorias Cédigos n %
Convulsao 1 1
Hipossensibilidade 1 1

Aspectos comportamentais de Compulsio alimentar 10 9,6

compulsio alimentar

Total 110 100

Fonte: os autores.

A subcategoria “Aspectos comportamentais de rejei¢do alimentar” demonstra a

dificuldade e frustragao dos pais em lidar com a rejeicao de seus filhos aos alimentos

ofertados, assim como a introducio de novas categoriais de alimentos na rotina

de consumo

dos mesmos. Essa rejeicao acaba por gerar sofrimento e angustia no

momento da refei¢io, como pode ser visto a seguir:

Separado eu nunca tentei na verdade, mas puré assim, uma vez eu fiz um puré de carne
moida, bem molinho, ele ji sentiu o gosto e ndo quis. Ovo sim, carne nio. Nem desfiados,
nem batido no liquidificador, eu j4 fiz de tudo, nada ele aceita, bem trabalhoso. (AMA 05)

Se deixar ela o dia inteiro sem comer, parece que ela nio demonstra fome, eu nunca sei se
ela t4 com fome, entdo estou sempre tendo que empurrar pra ela comida. Sempre assim!

E cansativo. (AMA 12)

Os aspectos comportamentais de compulsao alimentar demonstram a ingestao

de alimentos em grandes quantidades e sem intervalo na rotina de alguns

individuos com TEA. Esse impulso manifesta nos pais o sentimento de impoténcia

e a dificuldade em lidar com as exigéncias advindas da compulsio apresentada por

seus filhos:

Por ele, ele nao toma café nem nada, ele s6 come comida de sal. Ele fica com meu pai e,
tudo que ele pede meu pai d4, tudo, tudo. Meu pai faz jarra de 2 litros de suco e ele toma
sozinho, de uma vez s6. £ complicado, cuidar de longe. Porque meu pai acaba cedendo, e
ele chora. Ele ganha tudo no choro. (AMA 09)

Ele nio é uma pessoa que come 300g de almogo, eu vou comer isso e consigo passar mais
4 horas sem comer, ele nao! Se der 300g ele come mais 300g e mais 300g. Assim, se ¢ uma
crianga que entenda, por exemplo, meu outro filho, eu falo assim 6 (filho) come s6 mais
isso ai e deu, ele vai comer s6 mais aquilo ali e deu, nao vai chorar, nio vai gritar, nao vai
me bater. Esse ai pelo amor de Deus, d4 um estresse, ele dd uns tapas na gente. Jd tive a
ideia de fazer bastante salada. Ovo, se deixar ele come uma dazia. (AMA 10)
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Na subcategoria relativa aos sintomas envolvidos ao consumo alimentar, ¢é

manifesto os efeitos advindos de padrdes alimentares desadaptativos na rotina dos

individuos com TEA. O relato dos pais demonstra que a relacio entre as caracteristicas

do transtorno e o padrio alimentar tem impactos na satide geral desses individuos,

apontando para a complexidade envoltas na temdtica.

Assim, nés também jd estamos cortando alguns alimentos, como o chips, bala, suco de
saquinho também, coisa com corante porque ela tem alergia. A mio dela fica quente, toda
vermelha e irritada. Eu levei no médico e ele disse que era alergia alimentar. (AMA 03)

A constipagio tu diz que ¢ o entupimento, ndo ¢! Ele ¢, entupido, entupido, entupido.
Ai ele comecga a dar convulsio, se passar dois dias sem ir, d4 uma atrds da outra. Entdo a
gente cuida muito nesse lado. E quando ele t4 muito entupido a gente d4 o dleo de ricino,
sempre dou porque eu tenho medo das epilepsias. (AMA 04).

Tem a questdo da alimentagio quando ele ndo gosta, a gente forga ai provoca o vomito.
Nio sei se seria algum refluxo ou outra coisa assim, ou simplesmente que ele nio aceita,
isso eu nao sei explicar. Desde pequeno ele ndo aceitava muito a alimentacio. Teve uma
época mesmo que ele vomitava 3 a 4 vezes por dia, direto. Eu me assustava, era jatos de
vomito. (AMA 08).

Estratégias alimentares para criangas e adolescentes com TEA

Esta categoria contempla narrativas dos pais sobre as estratégias alimentares que

utilizam com seus filhos. Essa se subdivide também em trés subcategorias, contendo

10 cédigos e

25 trechos de citacoes, descritos na tabela 4.

Subcategorias Cédigos n %

Atividades sensoriais Alimentacio (fala, visual e textura) 11 44
Musica 2 8
Saborizacdo da dgua 1 4
Trabalhando com a manga 1 4

Estimulo alimentac¢io sauddvel Autonomia 3 12
Incentivo ao consumo alimentar 2 8
Conhecimento profissional 1 4

continua...
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Subcategorias Cédigos n %
Educar desde a infancia 1 4
Fonoaudiéloga - estimula¢io 1 4

Fatores desmotivadores na educagio Assistir TV 2 8

nutricional

Total 25 100

Fonte: os autores.

Nas atividades sensoriais, os pais relataram os exercicios passados pelos
profissionais da institui¢do para serem introduzidos na rotina dos individuos com
TEA, com vista a estimuld-los, através dos sentidos, a ter uma alimentagio mais
variada com menor presenga de alimentos processados e ultraprocessados.

Com as frutas a gente fez uma pasta, a fonoaudidloga disse pra gente pegar e escolher
uma categoria e trabalhar com ele. Exemplo, vamos trabalhar com a alimentagao, daf
a gente fez uma pasta com imagens de frutas. A gente trabalhou as frutas em casa, ai
a professora disse que ouviu ele falando tudo: “uva, banana, ma¢a”, guria a coisa mais

linda. (AMA 01).

Foi assim, depois que eu fui pra AMA elas me explicaram como elas faziam I4 e eu come-
cei a fazer em casa. Exemplo: “come (filha), come a laranja” e tentar colocar na boca dela.
Isso é uma coisa que ela nunca aceitou, que ninguém dé comida na boca dela. Mas notei
que ela teve uma melhora, comegou a aceitar alguns alimentos que ela nunca provou na

vida. (AMA 12).

A subcategoria do estimulo a alimentago sauddvel, além de englobar as atividades
propostas pelos profissionais, também mostra as iniciativas dos cuidadores em incluir
atividades que podem auxiliar na obten¢io de hdbitos alimentares mais sauddveis,
com a introdu¢io de outros tipos de alimento. Dessa forma, os pais utilizaram
atividades sensoriais, incentivo alimentar, assim como a educacio culindria através
da prética, como pode ser visto a seguir:

A gente trabalha junto (pai e fonoaudidloga). Tudo que ela td passando na folha pra gente,
ela diz “ah pai, ndo tem sébado, nao tem domingo, é todo dia, sentar e fazer a estimula-
¢a0”. Tudo ¢ estimulacio, assim, vai dar um banho, vamos lavar as pernas, vamos lavar,
tudo ¢é estimular, vamos comer, tudo guria, tudo. (AMA 02).

Um dia estdvamos fazendo um bolo a tarde ¢ ele estava ajudando. Nossa ele ficou, assim
ele ndo ¢ o tipo de crianca que de sorrir e falar, mas nossa ele ficou contente quando ele
viu o bolo que ajudou a fazer. (AMA 11).
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Nesta subcategoria os pais relataram, de maneira direta, sua frustragdo em
persistirem na educagdo nutricional, utilizando a televisaio como estratégia de fuga
e subterfugio para que seus filhos se alimentem de alguma forma. A televiso nesse
aspecto se torna a manifestagao corriqueira em pais que se encontram desmotivados,
delegando ao aparelho eletronico um modo de entreterem seus filhos, a fim de
diminuir os comportamentos aversivos que seus filhos apresentam durante a
estimula¢io advindas dos exercicios.

Eu noto que se tiver na frente da televisdo ela come melhor. Parece que ela nio presta
atencdo no que ela t4 comendo, entio ela come. Tudo que der pra ela, ela vai olhar do pé
a cabega, se ¢ agraddvel aos olhos dela. Por exemplo: Nescau, se o pd nio estd bem dissol-
vido ela ndo toma. Entao tudo ela vai olhar, ai as vezes na frente da televisio ela nio olha.
Ela pega e come porque estd entretida no desenho. (AMA 05).

Um dia foi a televisdo, ele estava vendo desenho e eu desliguei para almogar. Ele chorou,
ficou irritado e nervoso, daf eu disse que ligava, mas s6 se ele comesse. (AMA 11).

Importante destacar que, nessa subcategoria, pode-se perceber o reflexo do
cansaco e sobrecarga emocional dos cuidadores. As dificuldades sao encontradas em
todas as subcategorias supracitadas, mas é nesse ponto em que se evidencia a insergao

de meios adicionais para aliviar o sentimento de impoténcia na educa¢io alimentar.

Discussao

Nas narrativas relacionadas aos hdbitos alimentares, podemos observar que
alguns individuos com TEA nao apresentam problemas relativos a alimentacio.
Observa-se nessa parcela da amostra hdbitos que favorecem o consumo de alimentos
in natura e minimamente processados. Tais padroes alimentares convergem com
as orientagdes contidas no Guia Alimentar para a Popula¢io Brasileira, visto
que os alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade
e predominantemente de origem vegetal, sio a base para uma alimentagio
nutricionalmente balanceada (BRASIL, 2014).

Entretanto, foi possivel observar nos relatos a presenga de “maus hdbitos
alimentares”, assim classificados pelos préprios cuidadores. Isso é evidente na fala
de alguns pais sobre a preferéncia de seus filhos por alimentos ultraprocessados,
apresentando desinteresse por alimentos iz natura ou minimamente processados.
Sendo assim, um dos principais desafios ¢ avaliar os fatores sensoriais e padroes

alimentares restritivos e repetitivos em criancas com autismo, para determinar quais
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as abordagens devem ser adotadas da maneira mais precoce possivel (YAMANE;
FUJII; HIJIKATA, 2020). A intervengio precoce auxilia em tornar alimentos
mais palatdveis, garantindo assim uma adequada oferta de fatores nutricionais,
principalmente no inicio da infancia (RICCIO et al., 2018).

Os alimentos ultraprocessados, devido a seus ingredientes, sio carentes em
nutrientes e compostos por aditivos alimentares. Esses alimentos tendem, ainda, a ser
consumidos em exagero e a suprir alimentos 7z natura ou minimamente processados
que deveriam ser a base alimentar (BRASIL, 2014). A necessidade de incluir as
criancas com TEA e seus pais em programas de educagio nutricional é imprescindivel,
visto que o consumo de alimentos ultraprocessados nessa populagdo é associada ao
excesso de peso (ALMEIDA et al., 2018). Soma-se a isso o fato de tais alimentos
passarem por diversas etapas de processamento, com a presen¢a de ingrediente
como sal, agucar, éleos, gorduras e substdncias de uso unicamente industrial, com
cores, sabores, aromas e texturas que tornam o alimento extremamente fascinante
(BRASIL, 2014).

E possivel identificar também a presenca de dietas especiais na amostra, em
virtude de outros fatores que nao envolviam necessariamente o TEA, como a
intolerancia a lactose ou a nio-presenca de alimentos com gliten. O motivo que
levou uma participante a adotar essa medida na alimentagdo de seu filho foram as
recomendagdes de outras maes, que observaram melhoras nos sintomas de seus filhos.

H4 estudos que sugerem que dietas sem caseina e sem gliten (SGSC) podem
influenciar positivamente sobre o comportamento (REISSMANN et al., 2014). De
acordo com esse estudo, o gliten e a caseina (peptideos) desencadeariam uma resposta
imune, resultando em inflamacoes e alergias, podendo influenciar o desenvolvimento
cerebral (REISSMANN et al., 2014; REISSMANN, 2020). No entanto, nio hd
evidéncias s6lidas na literatura cientifica que corroborem tal condigao.

Magagnin e Soratto (2019) enfatizam a necessidade de acompanhamento
nutricional especializado, inclusive nas dietas sem gliten e caseina, pois sem as
orientagdes corretas, é possivel trazer maiores complicagdes para a satide da crianga
e/ou adolescente. As narrativas sobre os aspectos de rejei¢do alimentar demostram
a presenga de sensibilidades sensoriais que esses individuos exibem como a falta de
prazer em alimentar-se, falta de apetite, sua relagio com a aparéncia, cor e textura
do alimento, além da preferéncia apresentada por alimentos pastosos e a dificuldade

na degluticio de substincias mais sélidos.
glutig
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No TEA, a severidade da recusa e a persisténcia em certos alimentos se
devem principalmente a ativacio de padroes especificos da sensibilidade
gustativa e caracteristicas neuropsicoldgicas tipicas do transtorno, como a rigidez
comportamental (RICCIO et al., 2018). A recusa alimentar apresentada por diversos
individuos na amostra coloca-os em situagio de atenc¢ao nutricional, considerando
as possiveis caréncias nutricionais que essas pessoas podem apresentar, afetando
diretamente seu estado nutricional.

Dentre as deficiéncias de nutrientes causadas pelo padrio alimentar de criangas
com TEA, hd registro de ingestao significativamente menor de proteina, cdlcio,
fésforo, selénio, vitamina D, tiamina, riboflavina e vitamina B12 (ESTEBAN-
FIGUEROLA et al., 2019). Yamane, Fujii e Hijikata (2020) apontam ainda o fato
de que saciar a fome da crian¢a com autismo apenas com seus alimentos favoritos faz
com que ela perca ainda mais o interesse em experimentar novos alimentos.

E possivel observar também, em diversos relatos, a exaustao de alguns pais na
tentativa de oferta de alimentos, pois devido a recusa constante de seus filhos, acabam
por se sentirem impotentes nas suas agdes didrias por uma alimenta¢io sauddvel.
Dentro do ambiente familiar, é importante destacar que os efeitos provocados pelos
problemas alimentares em criancas com TEA sao fatores adicionais na tentativa dos
pais de controlar outros comportamentos desafiadores que envolvem o transtorno
(ALLEN et al,, 2015). Além disso, as criancas que apresentam dificuldades
alimentares exibem uma internalizagdo maior dos problemas comportamentais,
relacionados ao dominio emocional. Portanto, a rejeicao ou recusa alimentar deve
ser vista em um continuum dentro do préprio diagndstico, em que uma abordagem
dimensional deve ser adotada na avaliacao dos sintomas (DOVEY et al., 2019).

Soma-se a isso o fato de que criancas com TEA também apresentam uma
sensibilidade oral atipica, recusando mais alimentos e inerindo menos vegetais em
comparagio a outras criancas. Ademais, a hipersensibilidade sensorial do paladar e
olfato é associada a taxas mais altas de recusa alimentar (CHISTOL et al., 2018).
Dessa forma, a falta de variedade alimentar pode colocar os individuos em risco de
inadequacoes nutricionais (LIU et al., 2016).

Em relagao & compulsao alimentar, alguns participantes indicaram uma evidente
falta de controle no impulso alimentar de seus filhos. Além dos aspectos compulsivos,
uma participante afirmou que muitas vezes seu filho fazia chantagens, por meio

de choro ou comportamentos agressivos, para continuar ingerindo mais alimentos,
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demonstrando o grande desafio que esse aspecto representa para as familias. Deve-se
atentar para os aspectos de compulsao alimentar presentes em criangas com TEA,
visto sua vulnerabilidade 4 obesidade, decorrente nio somente de suas deficiéncias
comportamentais inerentes, mas também de suas caracteristicas fisicas e psicossociais
(GULATT; DUBEY, 2015; SILVA; SANTOS; SILVA, 2020).

Individuos com TEA frequentemente exibem pensamentos e comportamentos
muito repetitivos e restritos. Esses tracos comportamentais apresentam semelhanga
com a sintomatologia do transtorno obsessivo compulsivo, em que os sujeitos sao
impulsionados pelo desejo repetitivo de executar e repetir determinadas agoes de
maneira estereotipada ou habitual (FIGEE et al., 2015).

Indmeros sintomas envolvidos ao consumo alimentar foram relatados pelos
cuidadores na amostra. As alteragoes gastrointestinais foram as mais frequentes
nesses individuos, com a presenca de constipagio, alergia e vomitos corriqueiros. As
disfungées gastrointestinais sio frequentemente relatadas por pais de criancas TEA,
pois esses sujeitos podem apresentar alteragao na composi¢ao e fun¢io da microbiota
intestinal e, desta forma, sdo propensos a alteragdes gastrointestinais, incluindo dor
abdominal, constipagao e diarreia. Essas alteragoes estdo fortemente relacionadas
a sintomas gastrointestinais e disfungées cognitivo-comportamentais (KANG et
al., 2014; McELHANON et al,, 2014; YANG; TIANB; YANG, 2018). Através
desses sintomas esses individuos podem apresentar disbiose intestinal, corroborando
negativamente para o estado nutricional e comportamental.

Na subsecao temdtica sobre atividades sensoriais, é possivel observar a prescrigao
de determinadas atividades pela fonoaudidloga da instituigio, que orientou a
construgio de uma “pasta dos alimentos” contendo o nome e imagem real dos
alimentos que deveriam ser estimulados como tarefa de casa. Nesse sentido,
a estimulagio da crian¢a com autismo deve levar com considera¢io seu nivel de
desenvolvimento, motivando-a a melhorar seu comportamento relacionado a
alimentagao, com a introdugdo de novos alimentos junto a uma pessoa com quem
tenha um bom relacionamento (YAMANE; FU]JII; HIJIKATA, 2020).

Cabe destacar que, de acordo com um dos cuidadores, a estimula¢io advinda das
atividades passadas pelafonoaudidloga corroborou paraainser¢ao de hdbitosalimentares
sauddveis a seu filho, em virtude das tarefas de educacio nutricionais diferenciadas e do
constante estimulo. Esse ponto reforga os dados obtidos por Chistol et al. (2018), que

afirmam que as criancas com TEA podem se beneficiar do trabalho multidisciplinar
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no estimulo a suas experiéncias sensoriais relacionadas a alimenta¢io, aumentando
a adequacio e variedade alimentar. Dessa forma, uma abordagem multidisciplinar
deve ser estabelecida para criangas autistas com dificuldades alimentares, assim como
programas especiais para pais e filhos, uma vez que ¢ necessario estabelecer diretrizes
para pais de criancas com TEA, a fim de auxilid-los nas estratégias para desenvolver
padroes alimentares sauddveis (EOW et al., 2020).

Em relagao a subcategoria sobre estimulo a alimentagao sauddvel, destaca-
se a presenca da prdtica culindria como uma das estratégias que se somavam as
atividades propostas pelos profissionais da instituigado. Um dos pais relatou de
forma emocionada que seu filho o ajudou na preparacao de alguns alimentos, o
que consequentemente o levou a provar o que ele havia preparado. Esse relato deve
ser enfatizado, pois além dos problemas alimentares manifestos em autistas, outra
problematica se faz presente, decorrente de sua capacidade funcional, visto que essas
criancas tém metade da capacidade esperada de crian¢as normalmente desenvolvidas
(SARNAT et al., 2016).

Entretanto, ainda que existam fatores como sensibilidade sensorial e dificuldade
alimentar, os fatores ambientais também sio determinantes nas escolhas alimentares
(LAZARO; PONDE, 2017). Sendo assim, a prética culindria ¢ uma boa estratégia
de educagio nutricional, podendo ser desenvolvida pelos pais em suas casas, fazendo
com que as criancas tenham como exemplo seus proprios hdbitos alimentares
(KATHLEEN; RAYMOND, 2018).

Cabe ressaltar que alguns fatores desmotivadores também foram relatados pelos
pais ao longo de todas as subcategorias, que diversas vezes utilizavam estratégias
de fuga em virtude do estresse vivenciado, como assistir TV para que seus filhos se
alimentassem. Um dos participantes afirmou que isso nao acontece com frequéncia.
Muito embora seu filho apresente alto grau de irritabilidade ao desligar a TV,
recusando-se a comer caso o aparelho nao voltasse a estar ligado. Isso se torna
problemdtico na medida em que a TV pode afetar a ingestao alimentar, podendo
gerar um efeito distrativo no momento da refeicdo, além de gerar quadros de
irritabilidade e tédio (MATHUR, 2015). Nesse sentido, ¢ possivel observar também
que a presenca de um membro na familia com TEA pode ser fonte eliciadora de
estresse e sobrecarga, sobretudo parental, em que a variabilidade e presenca desses

sintomas ¢ influenciada pelas estratégias e apoio entre os membros da familia

(FAVERO; SANTOS, 2005; FARO et al., 2019).
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Além de toda a problemdtica apresentada, na perspectiva da saide publica,
uma melhor compreensio dos padrées alimentares de autistas pode promover a
melhora na satide fisica e mental desses individuos, pois assim ¢ possivel desenvolver
estratégias alimentares relacionadas aos tragos de seletividade alimentar que podem
envolver esse transtorno (NAKAMURA et al., 2019).

No Brasil, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia presente no SUS é uma
das responsdveis no cuidado e acesso a servigos e informagoes aos usudrios com
TEA (BRASIL, 2014). Dentre os demais pontos da rede, a aten¢io bdsica tem papel
importante na identificagao precoce do transtorno e nos ganhos funcionais advindos
de a¢des efetivas (BRASIL, 2017). Apesar disso, Magagnin et al. (2019) destacam
que mesmo com o suporte oferecido pelo SUS, é necessdria a articulagio entre as
redes publicas de atendimentos a individuos com TEA, assim como a consolidagao
de politicas publicas que fortalecam as estratégias de satide e educagio, no somente

dos aspectos alimentares, mas da participagdo comunitdria e social.

Consideracoes finais

As criangas e adolescentes com TEA apresentam uma alimentac¢io diversificada,
no qual cada individuo manifesta padroes alimentares préprios, através de
diversos fatores sociais, biolégicos, ambientais e familiares que interagem entre
si. Dessa forma, nem todos os cuidadores relataram que seus filhos apresentavam
comportamentos alimentares desadaptativos, enquanto outros enfatizavam as
grandes dificuldades que enfrentavam com relagio a alimentagao. Isso nos leva
a olhar o individuo com TEA além do diagndstico, pois mesmo compartilhando
0 mesmo transtorno, as implica¢des no cotidiano de suas vidas apresentam uma
variabilidade sintomdtica prépria de cada um.

A dificuldade no processamento sensorial presente corroborou para o
estabelecimento de padroes alimentares restritivos decorrentes da recusa e seletividade
alimentar, além de manifestacoes de comportamentos compulsivos no consumo
didrio. Ademais, muitos pais desconheciam a existéncia e o objetivo das atividades
sensoriais e nao apresentavam modos de incentivo a alimenta¢do sauddvel, o que
dificultou muito o processo de aceitagdo alimentar, refletindo concomitantemente
na dinimica familiar, gerando estresse e sobrecarga emocional.

Considera-se que esses individuos necessitam de atencio qualificada no

tratamento alimentar e nutricional, precisando de interveng¢ées multiprofissionais
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para melhorar o quadro de dificuldades e padrio alimentar. A familia, nesse sentido,
tem papel fundamental no processo de educacio alimentar e nutricional, visto que
o presente estudo destacou o reflexo dos fatores ambientais na rotina didria de
consumo alimentar dessas criancas e adolescentes.

Por fim, entender as peculiaridades que permeiam o cuidado com criangas
e adolescentes com TEA, principalmente no que se refere as caracteristicas e
padrdes de alimentares, pode ser de grande valia para a construgio de um cuidado

contextualizado no SUS.!
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Abstract

Food and nutritional aspects of children and

adolescents with autism spectrum disorder
Objective: To understand the habits, difficulties and
eating strategies of children and adolescents with
Autism Spectrum Disorder (ASD). Method: This is

an exploratory and descriptive qualitative research
carried out with 14 parents of the Association of Parents
and Friends of people with ASD located in a city in

the extreme south of Santa Catarina. Data collection
took place through a semi-structured interview, using
content analysis to treat the information obtained.
Results: The data collected indicated three thematic
categories, structured respectively: eating habits of
children and adolescents with ASD; eating difficulties
of children and adolescents with ASD; and eating
strategies of children and adolescents with ASD. The
study identified that autistic children and adolescents
have a considerable consumption of processed and
ultra-processed foods, in addition to behaviors related
to food refusal, dysphagia, low acceptance of solid
foods, binge eating and gastrointestinal symptoms. It
was also possible to identify a gap in the knowledge of
caregivers related to the sensory aspects of the disorder
involved in their children's eating habits. Conclusion:
Children and adolescents with ASD have a diversified
diet, with a tendency to dysfunctional eating habits, and
a significant impairment in sensory activities that make

it difficult to obtain and establish a healthy diet.

» Keywords: Autistic Spectrum Disorder; eating and food
intake disorders; health education; Unified Health System;
Primary Health Care.
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