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Nos tltimos anos, varios estudos vém abordando os pro-
blemas alimentares em criancas com distirbio do espectro
autista (DEA). Apesar do crescente interesse pelo tema, esse €
um assunto ainda pouco estudado e que necessita de pesquisas
mais aprofundadas.

A pesquisa realizada na Universidade de Flinders (Adelai-
de, Austrdlia), tema do artigo em foco, apresenta resultados
que corroboram os achados nessa drea.

No estudo em questdo, realizado a partir de um questio-
ndrio dirigido a maes de criancas com DEA e de criancas
com desenvolvimento tipico, as condutas alimentares foram
investigadas, descritas e analisadas.

Os autores levantaram relevantes dados de literatura
que, além de abordarem as altera¢des descritas nos quadros
incluidos no espectro autista (de socializagdo, comunicac¢do
e cognicdo), trazem informagdes sobre outras condutas fre-
quentemente encontradas nestes quadros, como as alimentares.

E do conhecimento de clinicos, pais ou cuidadores de
criancas com DEA que muitas dessas criancas tém preferén-
cias alimentares idiossincréticas e condutas alimentares ndo
usuais. No entanto, existem pesquisas que mostram achados
dessas mesmas peculiaridades alimentares, presentes tam-
bém em criangas com outros atrasos no desenvolvimento.
Nesta medida, os autores do artigo enfatizam a importancia
da realizagdo de novas pesquisas para melhor esclarecerem
as peculiaridades alimentares, encontradas nas criancas com
diagndstico incluido no espectro autista.

Segundo os autores, apesar das pesquisas recentes terem
agregado informacdes no que se refere as condutas alimentares
das criangas com distirbio do espectro autista, ainda nao foi
esclarecido se as dificuldades alimentares manifestas por essas
criancas sdo diferentes daquelas manifestas por criancas com
desenvolvimento tipico.

Afirmam, também, que isso teria implica¢des importantes
ndo s6 para fins diagndsticos, como também para a implemen-
tagdo de estratégias clinicas.

Assim, o estudo em questdo visou comparar as condutas

(1) Pés-graduanda (Doutorado) da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paulo — PUC-SP — Séao Paulo (SP), Brasil.

(2) Professora titular da Faculdade de Fonoaudiologia da Pontificia Universi-
dade Catdlica de Sao Paulo — PUC-SP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(3) Doutora, Professora da Faculdade de Fonoaudiologia da Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP — Sao Paulo (SP), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Fernanda Prada Machado. R. Albuquerque
Lins, 958/11, Sao Paulo (SP), Brasil, CEP: 01230-000.

E-mail: femachado@uol.com.br

alimentares de criancas com DEA com as criangas com de-
senvolvimento tipico, igualadas em niveis de funcionamento
adaptativo.

Vale salientar que os niveis de funcionamento adaptativo
foram estabelecidos, apés a aplicacdo de um instrumento
especifico: Vineland Adaptive Behavior Scales—Interview
Edition (VABS). O VABS ¢ um questiondrio semi dirigido
que permite medir o grau de autonomia de pessoas, desde o
nascimento até a vida adulta, nas dreas de comunicacdo, ha-
bilidades de vida didria, socializacio e habilidades motoras.

A severidade do quadro foi constatada por meio da escala
Childhood Autism Rating Scale (CARS®).

O estudo avaliou o tipo e a frequéncia de problemas ali-
mentares manifestos por estes dois grupos de criancas, além
da relag@o entre a severidade do disttirbio do espectro autista
e a dos problemas alimentares manifestos.

Como objetivo secunddrio, os autores examinaram, nos
dois grupos de criangas, a relagdo entre as tentativas e condutas
dos pais em controlar as condutas alimentares de seus filhos.
Essa comparagdo foi fundamentada em resultados de pesqui-
sas que sugerem que as respostas dos pais aos problemas de
alimentacdo de seus filhos podem efetivamente contribuir para
promover e/ou superar condutas problemdticas apresentadas
por estas criangas.

Nessa pesquisa, foi aplicado e respondido pelas maes
de ambos os grupos de criangas, um questiondrio sobre os
préprios héabitos alimentares e os de seus filhos. Participaram
da pesquisa 82 mulheres com, no minimo, 18 anos de idade
e com, pelo menos, um filho com idade entre dois e 12 anos.

O estudo procurou expandir os resultados de pesquisas nes-
ta drea em trés dimensdes. Primeiro, comparando as condutas
alimentares de criangas com DEA e criangas com desenvolvi-
mento tipico, utilizando parametros de adaptacdo funcional,
0 que permite uma possivel explicagdo para as diferengas
alimentares. Segundo, criangas com DEA foram comparadas
aos seus irmaos com desenvolvimento tipico para controlar as
diferencas do ambiente intra familiar que afetam as condutas
alimentares. Terceiro, investigou as condutas alimentares
das maes, suas respostas emocionais € comportamentais e a
implicacdo que tais reagdes t€m sobre as condutas e hdbitos
alimentares de seus filhos.

Os resultados ilustram, sobretudo, que criangas com
DEA s@o mais suscetiveis a apresentar problemas alimen-
tares quando comparadas a criangas com desenvolvimento
tipico. As categorias de problemas alimentares levantadas
foram: habilidades de auto-alimentacdo, recusa de alimentos,
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comportamentos alimentares ritualisticos e niveis de fobia a
determinados alimentos.

As criancas com DEA apresentaram menos habilidades de
auto-alimentag@o, mais recusas e, também, exibiram compor-
tamentos fobicos por alimentos.

Contudo, os achados do estudo indicam que criangas com
disturbio do espectro autista ndo demonstram diferengas mar-
cantes comparadas as criangas com desenvolvimento tipico,
em termos do tipo de problemas alimentares apresentados.

Mas, o que € criticamente diferente entre estes dois grupos
de criangas, € a frequéncia com que exibem condutas alimen-
tares problemadticas: 67% nas criangas com DEA e 33% nas
criancas com desenvolvimento tipico. Os dados indicam ainda
que criangas com DEA sdo, aproximadamente, duas vezes mais
suscetiveis a apresentar problemas alimentares do que aquelas
com desenvolvimento tipico.

Dentre as criangas com DEA, as que apresentaram maior
dificuldade adaptativa para mudancas, mostraram mais pro-
blemas referentes aos habitos e condutas alimentares.

E importante assinalar que esses dados devem ser conside-
rados pelos clinicos que trabalham as questdes de alimentagao
destas criancas, considerando que elas podem ser mais lentas
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na superagdo dos problemas alimentares. Isto € confirmado,
mesmo quando € levado em consideragdo que os tipos de
problemas alimentares apresentados por essas criancas (com
DEA) sdo similares aqueles apresentados pelas criancas com
desenvolvimento tipico.

As conclusdes do estudo em andlise indicam que € impor-
tante distinguir os problemas alimentares apresentados por
criangas com distirbio do espectro de autismo, das caracte-
risticas peculiares desse quadro clinico, apesar de considerar
que as condutas alimentares destas criangas sao também en-
contradas nas criangas com desenvolvimento tipico, embora
com menor frequéncia.

Pesquisas dessa natureza fornecem fundamentos importan-
tes para a clinica fonoaudiolédgica, no sentido de privilegiar os
problemas alimentares na intervencdo terapéutica, especial-
mente nos casos de DEA.

Destaca-se que estudos desenvolvidos por fonoaudidlogos
brasileiros®> apontam para essa mesma direcao, revelando as
co-ocorréncias de problemas de linguagem oral e de alimenta-
¢d0 e a importancia de considerarmos as fungdes simbdlicas
desempenhadas pela regido oral desses pacientes.
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