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RESUMO

A alimentacdo saudavel é essencial para o desenvolvimento adequado da crianca e impacta
sobre a vida adulta. Diante do perfil alimentar de criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), os sintomas podem se manifestar em seletividade, recusa alimentar e
indisciplina durante as refeicdes, resultando em um repertério alimentar restrito. A
prevaléncia de casos de TEA vem mostrando resultados crescentes, impactando,
consequentemente, no aumento da inser¢do deste publico nas escolas em 120% na regido
sudeste. Desta forma, faz se necessario o reconhecimento das apresentagdes clinicas na area
de alimentacdo, de modo a estabelecer melhores estratégias e evitar intervencdes erroneas
diante do caso. O objetivo do trabalho foi realizar uma andlise da alimentacdo de
pré-escolares, escolares e adolescentes com TEA para criagdo de ferramentas de educagao
alimentar e nutricional principalmente para o publico infantil. Para isso os responsaveis
responderam um questionario que abordou varidveis relacionadas as preferéncias e habitos
alimentares, dificuldades na alimentacdo e scletividade alimentar, entre outras. Foi analisada
uma amostra de 12 criancas e adolescentes, maioria do sexo masculino e estudantes de escolas
periféricas. Segundo o relato dos responsaveis, 25% da amostra apresentava dificuldade de
degluticao, sendo a maioria da fase pré-escolar e 42% utilizavam telas durante a alimentagao.
Mais de 40% da amostra avaliada apresentava consumo diario de frutas e verduras e grande
parte deles possuiam algum tipo de seletividade alimentar, sendo que a seletividade dos
alimentos por sabor (75%) predominou em relagdo a textura (60%), temperatura (50%) e cor
(35,7%), respectivamente. Caracteristicas do TEA que impactam na alimenta¢do podem
resultar em alteragdes do estado nutricional, sendo necessario o desenvolvimento de
estratégias de educacdo alimentar e nutricional que auxiliem na autonomia e consumo
alimentar pelos portadores do transtorno, bem como na inclusdo dos mesmos na sociedade.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autista. Ingestao Seletiva. Educagao Al.

ABSTRACT

Healthy eating is essential for the proper development of the child and impacts on adult life.
Given the dietary profile of children and adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD),
symptoms can manifest themselves in selectivity, food refusal and indiscipline during meals,
resulting in a restricted food repertoire. The prevalence of cases of ASD has been showing
increasing results, consequently impacting the increase in the inclusion of this public in
schools by 120% in the Southeast region. In this way, it is necessary to recognize the clinical
presentations in the area of food, in order to establish better strategies and avoid erroneous
interventions in the face of the case. The objective of this work was to carry out an analysis of
the diet of preschoolers, schoolchildren and adolescents with ASD in order to create tools for
food and nutrition education, mainly for children. For this, those responsible answered a
questionnaire that addressed variables related to preferences and eating habits, difficulties in
eating and food selectivity, among others. A sample of 12 children and adolescents, mostly
male and students from peripheral schools, was analyzed. According to the guardians' report,
25% of the sample had difficulty swallowing, most of them from the preschool phase and
42% used screens during feeding. More than 40% of the evaluated sample had daily
consumption of fruits and vegetables and most of them had some type of food selectivity, with
food selectivity by flavor (75%) predominating in relation to texture (60%), temperature (50
%) and color (35.7%), respectively. Characteristics of ASD that impact on diet can result in



changes in nutritional status, requiring the development of food and nutrition education
strategies that help with autonomy and food consumption by people with the disorder, as well
as their inclusion in society.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Food Selectivity. Food and Nutrition Education.
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1 INTRODUCAO

A alimentagdo saudavel, com aporte necessario e equilibrado de nutrientes, durante a
infancia, ¢ essencial para que se estabeleca adequadamente o desenvolvimento fisioldgico,
desempenho, produtividade e crescimento do individuo, bem como garantia da qualidade de
vida e promog¢do da manutengdo da saude, visto que ¢ uma fase de maior impacto sobre o
estilo de vida quando adulto, uma vez que ocorre a formacdo dos habitos alimentares e
consequéncias como obesidade e doengas cronicas ndo transmissiveis (FISBERG,
MAXIMINO, 2021).

A alimentac¢do da crianga pré-escolar (3 a 6 anos incompletos) requer conhecimento de
caracteristicas especificas a fim de realizar abordagens nutricionais proprias dessa idade. A
falta de interesse sobre a alimentacdo e a inapeténcia comum aos pré-escolares, juntamente
com o volume gastrico reduzido, neofobia, habitos errdneos e intervengdes desnecessdrias,
resulta em maiores dificuldades diante do ato de se alimentar. Ja os escolares, aqueles entre os
7 anos e na puberdade, apresentam melhor aceitacdo de novas preparacdes, uma vez que essa
fase ¢ caracterizada por maior independéncia e socializagdo. A inapeténcia, comum na fase
anterior, ¢ tomada pelo aumento do apetite ¢ aumento de peso, uma vez que estdo se
preparando para o estirdo de crescimento (VITOLO, 2008).

Na adolescéncia, ha intensas mudancas na dindmica do comportamento, que sofre a
interferéncia de fatores extrinsecos, como midia, normas e valores sociais € meio em que esta
inserido, acesso a fast-foods e conhecimentos e crencas sobre nutricdo, bem como os
intrinsecos, como a necessidade energética, caracteristicas psicoldgicas, preferéncias
alimentares, satde, entre outros (VITOLO, 2008).

Quando comparado a alimentacdo de uma crianca com desenvolvimento tipico, a
crianca portadora de Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta aspectos marcantes:
seletividade, recusa e indisciplina alimentar, o que resulta na maior restricdo e,
consequentemente, repertorio alimentar mais limitado, uma vez que apresentam tolerancia a
grupos alimentares, texturas, temperatura, cheiro e apresentacdes seletivas, assim como
dificuldade de aceitagdo de novas propostas, além de mostrarem rituais ao realizar as
refei¢cdes. Dessa forma, além da hipersensibilidade sensorial, sintoma comum em criancas
autistas, também hd um grande impacto quanto a variabilidade dos alimentos consumidos,
acarretando em maiores probabilidades de deficiéncia nutricional (CARVALHO et al., 2012).

Tem-se observado um numero cada vez maior de criangas e adolescentes com

diagnostico de TEA no Brasil. Em 2010 foi estimado que cerca de 500 mil pessoas receberam
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o diagnodstico de autismo. Quando comparados com dados de 2014, estimou-se que 200
milhdes de habitantes, equivalente a 1% da populacdo, apresentavam o transtorno, sendo 300
mil casos no estado de Sao Paulo (OLIVEIRA, 2019).

Ribeiro (2022) realizou um estudo de metandlise que, por meio de estimativas,
objetivou conhecer a epidemiologia mundial do autismo e o aumento da prevaléncia de casos
nas ultimas décadas. Foram realizadas analises de acordo com a faixa etaria, resultando em
uma prevaléncia média de 46,64 por 10.000 pré-escolares. Em um estudo realizado por Santos
e Elias (2018) os autores demonstraram que entre os anos de 2009 e 2016 houve um aumento
de 120% de individuos com diagnostico de TEA entre os alunos matriculados no ensino
regular na regido sudeste.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado por um disturbio do
neurodesenvolvimento, levando a déficits na comunicagdo e interacdo, como na reciprocidade
social, comunicagdo ndo verbal, atraso no desenvolvimento da fala, além da sensibilidade
excessiva e padrOes repetitivos de interesses e comportamento, mostrado por falas e
movimentos estereotipados e repetitivos, inflexibilidade a mudancas, interesses a assuntos
especificos e reagdes exageradas (SULKES, 2022).

Caracterizado como “espectro”, o TEA demonstra diferentes sintomas e niveis de
intensidade, variando individualmente, sendo geralmente perceptiveis durante a primeira
infancia (1 a 6 anos), persistindo até a adolescéncia e fase adulta. Devido a patogénese
complexa, a etiologia permanece incerta. O diagnostico ¢ dado juntamente com a apari¢ao dos
sintomas, porém, devido a heterogeneidade dos casos de TEA, o processo de diagnostico e
tratamento se torna mais complexo, necessario o apoio de uma equipe multidisciplinar
(SULKES, 2022).

E relevante que se tenha registros acerca da escolarizagdo de estudantes com TEA em
todas as regides do territdrio brasileiro, sendo necessarios novos estudos mais abrangentes e
direcionados para que se possa estabelecer um panorama geral acerca da inclusdo de
estudantes com autismo no pais (RIBEIRO et al., 2017).

Para auxiliar o acompanhamento dessas criangas tanto no ambiente familiar como na
escola, outras caracteristicas associadas ao perfil alimentar sdo importantes. Individuos com
TEA podem apresentar comorbidades no trato gastrointestinal, como a diminui¢do da
producao de enzimas digestivas, alteragdo da permeabilidade intestinal e inflamagao nas

paredes do intestino, o que justifica problemas na absor¢ao de nutrientes e maiores indices de
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alergias e intolerancias alimentares, acarretando em sintomas como: diarreia, dor abdominal,
flatuléncias e constipacao (GOULARTE et al., 2020).

Quando se trata dos aspectos sensoriais geralmente sdo resultados da
hipersensibilidade sensorial, resultando na aceitagdo apenas de alimentos com texturas
semelhantes. Por outro lado, quando apresentado padrao de cores e formas dos alimentos, sem
que haja tolerancia a mudancas, a origem da seletividade alimentar se d4 por conta da rigidez
do pensamento (PEREIRA, 2022).

A autora ainda afirma que os habitos alimentares mostram grande impacto sobre a
seletividade, uma vez que as criangas sdo influenciadas pelos habitos dos pais, € em sua
grande maioria, apresentam preferéncia aos ultraprocessados, alimentos doces, secos e
carboidratos simples, restringindo o paladar a esses grupos de alimentos. Os pais acabam
cedendo, uma vez que os filhos possuem dificuldade de se alimentar e acabam recorrendo aos
alimentos tolerados, mesmo ndo sendo fontes nutricionais adequadas (PEREIRA, 2022).

Estudos mostram que dietas especializadas podem apresentar beneficios a incidéncia
do transtorno, assim como na melhora dos sintomas. Segundo estudo de Stubbs et al. (2016),
onde foi ofertada suplementagdo de vitamina D durante a gravidez de maes de criangas com
autismo, para observar o desenvolvimento do transtorno nesta gestacdo, os autores
observaram redu¢ao no indice de incidéncia de TEA nos irmaos recém-nascidos, além da
contribuicao para diminui¢ao da neuroinflamagdo e do estresse oxidativo e o efeito positivo
sobre a serotonina e sua atua¢ao no cérebro.

Diante de buscas de alternativas para melhora dos sintomas do TEA, familias optam
pelo uso de terapias complementares e alternativas, como a isencdo do gluten e caseina da
dieta, mesmo que esta ndo seja comprovada e exija adaptacdes € novos recursos para adesao.
Em um estudo realizado por Keller et al. (2021), através de uma revisdo sistematica e
meta-andlise, os autores investigaram o beneficio de uma dieta sem gliten e caseina quando
comparadas com aquelas que ndo realizavam restri¢des, entre criancas diagnosticadas com o
transtorno. Os resultados mostraram nao haver efeito diante os sintomas do espectro, assim
como dos niveis funcionais e dificuldades comportamentais. Além disso, afirmaram que essa
modificacdo pode desencadear efeitos gastrointestinais adversos. Sendo assim, a restri¢cao de
gluten e caseina ¢ limitada aqueles que possuem alergias e intolerancias alimentares.

Carvalho et al. (2012) relatam que reconhecer as apresentagdes clinicas que impactam
sobre a alimentagao ¢ necessario, de modo a realizar orienta¢des nutricionais individualizadas,

contribuindo na melhora dos sintomas e garantindo melhor qualidade de vida aos portadores
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do transtorno, assim como aos seus familiares e pessoas com quem convive. A elaboragdo de
estratégias para introducdo de novos alimentos, de maneira gradativa, resultando em maiores
repertdrios alimentares, e consequentemente, aporte de nutrientes deve ser realizada através
da educacdo alimentar e nutricional. Como ¢ apresentado pelos autores Fisberg e Maximino
(2021), ao reconhecer a tolerancia, ¢ possivel realizar escolhas alimentares similares aquelas
toleradas, através de modificagdo da consisténcia, textura e apresentacao, para que haja maior
sucesso na aceitacdo, abordando metas que sejam confortaveis ao paciente.

A falta de conhecimento sobre a alimentagdo adequada para o portador desse espectro,
associada a falta de tempo e dedicacdo, bem como a oferta de alimentos que nao atendam a
sensibilidade sensorial, podem resultar em atitudes de separacdo de alimentos no prato,
indisciplina e comportamentos agressivos. Utilizando-se da Educag¢do Alimentar e Nutricional
(EAN), ¢ possivel construir estratégias para busca de melhorias que envolvem caracteristicas
associadas ao TEA, como: dificuldades alimentares, oferta repetitiva, técnicas inadequadas de
alimentacao, desenvolvimento do ambiente familiar ¢ escolar, e do entorno social, rotina e
orientagdo alimentar e observagao do professor diante das mudancas na alimentagdo
(FISBERG, MAXIMINO, 2021).

Para isso, ¢ necessario melhor entendimento sobre o aspecto predominante sob a qual
a seletividade alimentar estd pautada, podendo ser por conta de aspectos sensoriais do
alimento, rigidez do pensamento ou habitos alimentares, que podem agir de maneira
combinada ou de forma isolada (PEREIRA, 2022).

Considerando o exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar a alimentacdo de
pré-escolares, escolares e adolescentes que frequentam o Ambulatorio Médico de
Especialidades da UFLA, matriculados nas escolas publicas do municipio de Lavras-MG,
avaliando o impacto dos sintomas do transtorno sobre os seus habitos alimentares na tentativa
de construir ferramentas de educagdo alimentar ¢ nutricional direcionadas a estas faixas

etarias.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, de cardter transversal, foi aprovado pelo Comité de Etica sob o
nimero CAAE: 24930619.1.0000.5148, utilizando amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, com portadores TEA na faixa etaria pré-escolar de (2 a 6 anos incompletos),
escolar (7 a 10 anos incompletos) e adolescentes (10 a 18 anos), conforme a classificacdo de

Vitolo (2008).
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O publico avaliado frequentava as escolas publicas e/ou Centros Municipais de
Educagao Infantil (CMEI) no municipio de Lavras- MG e era atendido no Ambulatorio de
Especialidades da UFLA (AME-UFLA).

Durante o periodo de maio-junho de 2023, foi aplicado um questionario adaptado de
Rodrigues et al. (2020) e Paula et al. (2020) aos responsaveis ou adolescentes apos
concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constante
no APENDICE 1. O questionério foi aplicado pelos proprios pesquisadores do trabalho, na
recepcao do AME-UFLA, enquanto as criangas, adolescentes e seus responsaveis aguardavam
o atendimento médico psiquiatrico.

Conforme a gravidade da sintomatologia, o autismo do publico avaliado
caracterizava-se como nivel 1, uma vez que mostravam dificuldades na comunicagdo e
interacdo social na auséncia de um apoio, segundo o exposto pelo American Psychiatric
Association (APA, 2013).

O questionario proposto foi adaptado Adaptado de Rodrigues et al. (2020) e Paula et
al. (2020) com 18 questdes respondidas pelos responsaveis acerca da alimentagao das criangas
e adolescentes autistas, com perguntas abertas e fechadas para melhor resultado da pesquisa,
entre elas: mastigagdo, dificuldades em se alimentar sozinho, utilizagdo de telas no momento
da refei¢do, acrescentada de perguntas sobre as preferéncias alimentares qualitativas, entre
elas cor, sabor, temperatura ou a um determinado alimento especifico. Foram realizadas ainda
indagacdes a respeito da frequéncia semanal em que se alimentavam com frutas, verduras,
carnes e laticinios, conforme APENDICE 2.

Os dados foram tabulados em graficos e tabelas, e analisados por meio de estatistica

descritiva através do Software Excel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados relativos as caracteristicas gerais da amostra analisada.

Tabela 1. Caracterizacio geral dos portadores de TEA avaliados no trabalho. Lavras -
MG, 2023.

Faixa etaria (anos)

Variaveis (n/%) 2-6 7-10 | 11-18 Total
Sexo
F 1 1 1 3 (25%)

M 3 2 4 9 (75%)
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TOTAL | 433%) | 30@5%) | 5@2%) [ 120100%)
Escolaridade

Maternal (2 e 3) 2 0 0 2 (17%)
1% etapa 1 0 0 1 (8%)
Ensino fundamental e 1 3 4 8 (67%)
médio

Abandono da escola 0 0 1 1 (8%)
TOTAL 4 (33%) 3 (25%) 5 (42%) 12 (100%)
Escolas municipais/estaduais

Periferia 4 2 2 8 (72%)
Centrais 0 1 2 3 (28%)
TOTAL 4 (36%) 3 (28%) 4 (36%) 11 (100%)
Responsavel

Pai 0 0 2 2 (17%)
Mae 4 3 1 8 (67%)
Madrasta 0 0 1 1 (8%)
Namorado 0 0 1 1 (8%)
TOTAL 4 (33%) 3 (25%) 5 (42%) 12 (100%)

*Percentual com base no numero total de questionarios (n=12).

Escolas de periferia: Colégio Tiradentes, Juraci Elisa de Carvalho, Padre Emilio, Padre Dehon, Paulo Lorenzo
Manicusse, Guilherme Henrique Carvalho, CMEI, Jodo Batista Hermeto; e escolas localizadas na regido central
do municipio de Lavras: Escola estadual Firmino Costa, APAE, Doutora Damina.

Fonte: Das autoras (2023).

Conforme a Tabela 1, do total de 12 pessoas analisadas neste trabalho, 4 criangas eram
de faixa etaria pré-escolar (33%), 3 criangas (25%) escolares, enquanto 5 eram adolescentes,
representando 42% da amostra, e sendo a faixa etdria mais prevalente. Em um estudo de
Blumberg et al. (2013), realizado através de dados extraidos do National Survey of Children's
Health (NSCH), foi observado uma magnitude de aumento maior em adolescentes quando
comparado a prevaléncia do TEA de 2007 com 2011-2012. O resultado encontrado condiz
com um maior niumero de adolescentes na amostra.

A média de idade encontrada na faixa etdria pré-escolar foi de 3 anos ¢ 9 meses,
enquanto na faixa escolar foi de 8 anos e adolescentes de 14 anos e 3 meses, totalizando 9
pesquisados do sexo masculino (75%) e 3 do sexo feminino (25%), mostrando resultados
semelhantes ao previsto, uma vez que o diagnostico de TEA ¢ prevalente em uma propor¢ao
de 2 a 3 homens para 1 mulher diagnosticada (ASSUMPCAOQO; PIMENTEL, 2000).

E possivel extrair, ainda, da Tabela 1, que 72% dos amostrados estudavam em escolas
na periferia da cidade de Lavras e 28% se se concentravam em escolas da regido central do
municipio. Dentre os 12 escolares que participaram do questionario, apenas um nao residia

em Lavras, mas em um pequeno municipio vizinho ao avaliado, mas realizava o
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acompanhamento psiquiatrico no AME-UFLA. Foi constatado também que uma adolescente
ndo estava matriculada em nenhuma escola, pois a mesma parou de estudar no ano de 2022,
quando estava no 2° ano do ensino médio.

Dentre essas faixas etarias, 17% estdo no Maternal, 8% na primeira etapa, 17% no
primeiro ano, 8% no terceiro ano, 17% no quinto ano, 8% no sexto ano, 8% no sétimo ano do
ensino fundamental e 8% no terceiro ano do ensino médio. Foi encontrado na amostra, um
abandono da escola, representando 8% do total. Desta forma ¢ importante analisar a faixa de
desenvolvimento em que a crianca estd inserida, para que se reconheca as influéncias e
inter-relagbes do TEA que podem interferir diante da aprendizagem, além de
desenvolvimento de melhores métodos de ensino para a inclusdo da mesma, minimizando
caracteristicas individuais limitantes (MENEZES; MACHADO; SMEHA, 2015).

Além disso, foi questionado sobre o grau de parentesco entre os acompanhantes,
constatando que a maioria estava acompanhado da mae (67%), seguido dos pais (17%),

madrasta (1%) e namorado (1%).

Tabela 2. Caracteristicas da mastigacio e degluticio dos portadores de TEA avaliados
no trabalho. Lavras - MG, 2023.

Faixa etaria (anos)

Variaveis (n/%) 2.6 | 7-10 | 11-17 Total
Dificuldade na mastigacio
Sim 1 1 1 3 (25%)
Nao 3 2 4 9 (75%)
Consumo de liquidos para auxiliar
Sim 1 0 3 4 (42%)
Nao 3 3 8 (58%)
Intervalo até a proxima refeicio
Imediatamente 0 0 2 2 (17%)
15 minutos 1 0 0 1 (8%)
30 minutos 0 3 0 3 (25%)
até 60 minutos 1 0 1 2 (17%)
60 minutos ou mais 2 0 2 4 (33%)
TOTAL 4 (33%) 3 (25%) 5 (42%) 12 (100%)

Percentual com base no niimero total de questionarios (n=12).

Fonte: Das autoras (2023).

Conforme os dados da Tabela 2, referentes a mastigacao e degluticao, observou-se que

na amostra, 25% relataram que possuem alguma dificuldade diante do ato de mastigacao,
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sendo de maior prevaléncia em criangas de fase escolar (de 3 criancas presentes nesta faixa, 1
relata que possui).

Em um estudo transversal quantitativo, realizado por Paula et al. (2020), através da
aplica¢do de questiondrios a responsaveis por pacientes com TEA, os autores observaram que
100% da amostra estudada apresentou, em diferentes graus, a presenga de transtornos
alimentares, com maiores pontuagdes nos quesitos da seletividade alimentar, comportamento
e motricidade da mastigagao.

A alteracdo no neurodesenvolvimento presente em criangcas com TEA pode resultar
em adaptacdes que dificultam o ato de se alimentar como: recusa da mastiga¢ao ou degluti¢ao
ou realizadas de forma incorreta, uma vez que suas habilidades motoras para a realizagao
desta pode ser comprometida, € como consequéncia, alteragdes comportamentais como recusa
alimentar, vomitos apos se alimentar e modificacdes fisicas na anatomia da mastigacdo podem
ser observadas (como na mandibula e denti¢ao) (PAULA et al., 2020).

Visto isso, 42% da amostra relata o consumo de liquidos durante as refeigdes, como
forma de auxiliar na degluti¢do dos alimentos, sendo a maior parte destes, adolescentes
(75%). Melchior et al. (2019) relatam que a necessidade de associar a alimentagdo com o
consumo de liquidos se da por questdes sensoriais € por poder auxiliar na degluticdo que,
como exposto anteriormente, pode ser prejudicada em casos do transtorno, sendo entdo,
relacionada com questdes sensoriais.

Hsiao (2014) mostrou em um estudo de revisdo que por mais que existam muitos
estudos sobre a relagdo entre os problemas gastrointestinais e o TEA, ainda ndo esté claro que
a prevaléncia seja maior em autistas em relacdo ao grupo controle, sendo necessarios mais
estudos abordando essa associagdo. Porém pode-se concluir que essas anormalidades podem
contribuir para as manifestacdes clinicas dos sintomas associados ao transtorno,

acentuando-os.

Tabela 3. Comportamento alimentar dos portadores de TEA avaliados no trabalho.
Lavras - MG, 2023.

Variaveis (n/%) Faixa etiria (anos) Total
26 | 710 | 1117

Uso de telas durante a alimentacao

Sim 3 2 0 5 (42%)
Nao 1 1 5 7 (58%)
Variacao da alimentacio no final de semana

Sim 1 0 2 3 (25%)
Nao 3 3 3 9 (75%)
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TOTAL 4 (33%) 3 (25%) 5 (42%) 12 (100%)
Recompensa

Sim 0 1 0 1 (10%)
Niao 4 2 4 10 (90%)
TOTAL 4 (36%) 3 (28%) 4 (36%) 11 (100%)
Alimentos nio tolerados

Grupo dos cereais 0 1 1 2 (15%)
Grupo das carnes € ovos 0 1 0 1 (7%)
Grupo das leguminosas 0 2 1 3 (21%)
Grupo das frutas 1 0 0 1 (7%)
Grupo dos vegetais 2 1 2 5(35%)
Alimentos com molho/caldo 0 2 0 2 (15%)
TOTAL 3(21%) 7 (50%) 4 (29%) 14 (100%)
Alimenta-se sozinho

Sim 2 3 4 9 (81%)
Niao 2 0 0 2 (19%)
TOTAL 4 (36%) 3 (28%) 4 (36%) 11 (100%)
Dificuldade diante a alimentacao

Neofobia 0 1 1 2 (29%)
Consumo de carne 1 1 0 2 (29%)
Ansiedade diante a alimentagdo 1 0 0 1 (14%)
Possivel doenga celiaca 0 0 1 1 (14%)
Alto consumo de suco 1 0 0 1 (14%)
TOTAL 3 (42%) 2 (29%) 2 (29%) 7 (100%)

*Mais de uma opgao pode ter sido selecionada pela mesma crianga, por isso, o numero de respostas ndo esta
associado ao numero de criangas consultadas, assim como, houve questiondrio incompleto sem resposta as
perguntas finais.

Fonte: Das autoras (2023).

Quando se trata do Transtorno do Processamento Sensorial (TPS), a Tabela 3 resgata
um dado relevante aos portadores desse transtorno. Quando questionados aos responsaveis
sobre a capacidade da crianga em se alimentar sozinha, os entrevistados revelaram que 19%
da amostra necessitava de auxilio, sendo estes pertencentes a fase pré-escolar. O TPS acomete
78 a 90% da populacdo autista devido a maiores dificuldades diante dos estimulos sensoriais,
o que afeta diretamente a habilidade em se alimentar, uma vez que ¢ um processo
multissensorial, podendo causar problemas comportamentais alimentares nesses individuos
(PAULA et al., 2020). Os autores relatam, ainda, que 25% das criancas neurotipicas, ou seja,
aqueles que ndo apresentam problemas no desenvolvimento neuroldgico, mostram ter algum
problema significativo quando se trata de alimentagdo, mostrando seletividade e persisténcia
ao novo. Quando se trata de criancas com distarbio do neurodesenvolvimento, como no

autismo, o valor aumenta para 80% dos casos com problemas relacionados a alimentacao.
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O uso de telas ¢ um distrator que interfere nos sinais de fome e saciedade, o que
leva a escolhas alimentares inadequadas, como o consumo exacerbado de produtos com
elevado teor caldrico e baixo em nutrientes (BICKHAM et al, 2013). Das 12 criangas que
participaram do questionario de seletividade alimentar, 5 (42%), sendo mais expressivo no
publico de 2 a 6 anos (25%), se alimentavam fazendo o uso de telas como: tablets, celular ou
televisdo. Isso mostra que o uso de telas ¢ bastante expressivo para o publico que foi
estudado, sendo este um distrator no momento da alimentacao.

Um estudo transversal realizado por Krupa (2019) tentou analisar qual era o impacto
do tempo de telas de criangas e seus responsaveis entre eles, a qual foi identificado que esta
diretamente ligado aos estimulos para o desenvolvimento infantil, tanto em criangas
neurotipicas quanto em criancas com TEA. O resultado foi que a longa exposi¢do a telas pode
influenciar no desenvolvimento da cogni¢do, lingua, desenvolvimento e aten¢do, o que pode
ser mais acarretado em criangas com espectro autista, uma vez que possuem maiores
dificuldades de se comunicarem e socializarem, sendo assim, notou-se que o uso de telas foi
maior em criangas com TEA, intensificando ainda mais esse prejuizo.

Além do mais, individuos com TEA mostram alteracdes no comportamento que
interferem no consumo alimentar, o tornando irregular, de modo a impactar de maneira
negativa no desenvolvimento da crianca. A neofobia, ou seja, a resisténcia ao novo, € comum
em criancas com desenvolvimento tipico, principalmente durante os dois primeiros anos de
vida, mas se mostra ainda mais acentuada em criangas com TEA, acometendo até a juventude
(PAULA et al., 2020).

No caso da amostra deste estudo, houve dois relatos de dificuldade de aceitacao de
novos alimentos, por uma crianga na fase escolar e um adolescente, quando foi questionado
sobre dificuldades diante a alimentagdo. Mas, quando questionados sobre consumir alimentos
diferentes dos consumidos rotineiramente, durante o final de semana, 75% relataram que ndo
ha variagdo no consumo alimentar.

A resisténcia ao descobrimento a algo novo ¢ o que difere um individuo tipico de um
individuo com TEA, pois a crianga atipica tem padronizagdo restrita e repetitiva das
atividades do seu interesse, fazendo com que o portador de TEA seja resistente a adesdo a
novas atividades rotineiras, interferindo assim, ao seu consumo alimentar como foi explicado
acima, com bloqueios a novas experiéncias na hora de se alimentar (CARVALHO et al., 2012;

LAZARO, 2016).
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Neste trabalho, além da neofobia, foram relatadas como dificuldades com a
alimentacdo, além das questionadas anteriormente, a interferéncia da ansiedade, bem como a
ndo aceitagdo do consumo de carnes, uma possivel doenca celiaca e o alto consumo de suco
que interfere no apetite.

A seletividade alimentar apresenta trés dominios, sendo estes a recusa alimentar, o
repertorio limitado de alimentos e a alta frequéncia de ingestdo de um unico alimento,
ocorrendo assim, limitagdo para a oferta de grupos alimentares e baixa variagdo, resultando
em uma alimentagdo empobrecida em nutrientes, o que pode afetar o desenvolvimento.
Pessoas com TEA podem restringir de 1 até 5 tipos de alimentos, podendo levar a problemas
como obesidade, desnutricao e alteracdes comportamentais € cognitivas, € na nao melhora no
desenvolvimentos e patologia do autismo, segundo a literatura cientifica (ROCHA et al.,
2019).

Tratando da ndo aceitagdo aos grupos alimentares, foi observado maior prevaléncia na
dificuldade de consumo de vegetais, cereais, leguminosas e alimentos com molhos e caldos
(Tabela 3). Rodrigues et al. (2020) demonstraram, em suas pesquisas, que hd menor aceitacao
de graos integrais, proteina, frutas frescas e legumes por criangas autistas, uma vez que
possuem sabores e texturas fortes, porém sdo alimentos ricos em nutrientes e sua falta de

consumo pode resultar em déficits nutricionais.

Tabela 4. Habitos alimentares dos portadores de TEA avaliados no trabalho. Lavras -
MG, 2023.

Faixa etaria (anos)

Variaveis (n/%) 2-6 7-10 11-17 Total

Frequéncia de consumo de carne e derivados

Nao consome 0 1 0 1 (8%)
Raramente 1 1 1 3 (25%)
3 a 5 vezes na semana 1 1 0 2 (17%)
Diariamente 2 0 4 6 (50%)
TOTAL 4 (33%) 3 (25%) 5 (42%) 12 (100%)
Frequéncia do consumo de ultraprocessados

Nunca 0 0 1 1 (8%)
Raramente 2 1 0 3 (25%)
1 a 2 vezes na semana 2 0 3 5 (42%)
3 a 5 vezes na semana 0 1 0 1 (8%)




23

Diariamente 0 1 1 2 (17%)
TOTAL 4 (33%) 3 (25%) 5(42%) 12 (100%)
Frequéncia do consumo de frutas e verduras

Raramente 0 1 2 3 (25%)
1 a 2 vezes na semana 0 0 1 1 (8%)

3 a 5 vezes na semana 1 1 1 3 (25%)
Diariamente 3 1 1 5 (42%)
TOTAL 4 (33%) 3 (25%) 5(42%) 12 (100%)
Alto consumo de carboidrato, leite e derivados

Sim 3 2 3 8 (80%)
Nao 0 1 1 2 (20%)
TOTAL 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%) 10 (100%)

*Mais de uma op¢do pode ter sido selecionada pela mesma crianga, por isso, o nimero de respostas nio esta
associado ao nimero de criangas consultadas.

Fonte: Das autoras (2023).

Quando analisada a Tabela 4, que trata das preferéncias alimentares do publico
avaliado neste estudo, observou-se que a maior frequéncia do consumo de carne, diariamente,
foi apresentada pelos adolescentes (33%), j& o consumo diario de frutas e verduras foi maior
pelas criangas pré-escolares (25%) quando comparado com as demais. Por outro lado, a maior
prevaléncia do consumo de ultraprocessados foi observada pelo publico adolescente,
consumindo de 1 a 2 vezes na semana (25%). Entretanto, ao considerarmos a frequéncia de
consumo de ultraprocessados em toda a amostra, o percentual de consumo eleva-se para 40%
da amostra. Além disso, € possivel verificar, também, o alto consumo de carboidrato, leite e
derivados por mais de 80% do publico infantil e adolescente.

A gravidade do transtorno pode resultar em maiores dificuldades diante da
alimentacdo e, quando ndo suprida a necessidade diaria de nutrientes, ha consequéncias
negativas para a saude. H4 casos em que sdo necessdrias dietas especiais, com base nas
caréncias nutricionais observadas, bem como a presenca de intolerancias e alergias
alimentares, contribuindo positivamente no desenvolvimento do individuo. Desta forma
sabe-se que a nutricdo desempenha papel primordial na melhoria da qualidade de vida
(CARVALHO et al., 2012).

Ainda discutindo os achados da Tabela 4 sobre as preferéncias alimentares dos
participantes do estudo, os responsaveis relataram grande prevaléncia de carboidratos

refinados e alimentos palataveis, como lasanha, sorvete, massa, leite com achocolatado e torta
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salgada. Seguindo esse grupo de alimentos, observou-se grande incidéncia na preferéncia a
alimentos in natura ou minimamente processados, como: ovo, batata, tomate, beterraba,
brécolis, angu, frutas (abacate, manga, melancia), salada, feijdo e carnes. A preferéncia
alimentares de criangas neurotipicas pré-escolar observada por Ramos e Stein (2000), também
foi a alimentos com alta quantidade de carboidratos, acgtcar, gordura e sal, bem como, foi
observado o baixo consumo de vegetais e frutas, quando comparado com o recomendado pra
essa faixa etdria.

Um dado relevante extraido da amostra avaliada, em oposi¢do a alta frequéncia de
consumo de ultraprocessados e alimentos ricos em carboidratos foi o consumo didrio de
vegetais por mais de 40% dos portadores de TEA (Tabela 4).

Rodrigues et al. (2020) realizaram uma pesquisa transversal e quantitativa com 30
criancgas de 3 a 10 anos, com diagnéstico de TEA, no qual objetivava avaliar as alteragdes no
quesito sensorial, comportamental e do consumo alimentar nesse publico em especifico. Foi
observado que as criancas maiores de 6 anos mostravam preferéncia a alimentos como
vegetais, frutas, leguminosas, carnes e ovos. J4 as criangas menores de 6 anos mostraram
maior preferéncia a alimentos ndo saudaveis, bem como doces, salgadinhos e guloseimas.
Além disso, Rodrigues e colaboradores observaram que quanto maior a dificuldade da crianca
diante o comportamento alimentar, menor ¢ o consumo de vegetais € menor o consumo de
alimentos mais palataveis. Por outro lado, aquelas criangas que apresentaram melhores
processamentos sensorio-oral, foram as que mostraram maior consumo de vegetais.

O alto consumo de carboidrato, leite e derivados por mais de 80% da amostra (Tabela
4) mostra que a maior parte da amostra ndo ¢ adepta a estratégia de isengdo de gluten e
caseina da dieta, como tentativa de amenizar os sintomas. Essa ¢ uma estratégia dietética sem
comprovagdes cientificas, sendo indicadas apenas para aqueles que possuem intolerancia ou

alergias a esses componentes.

Vermelho
7,1%

Amarelo — 4

7,1%

Salgado

Branco

Nao temp...

Grifico 1a — Seletividade por cor. Grifico 1b - Seletividade por sabor
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Crocante

Grafico 1c - Seletividade por temperatura Grafico 1d - Seletividade por textura

Figura 1. Seletividade alimentar dos portadores de TEA quanto a cor, sabor,
temperatura e textura dos alimentos. Lavras - MG, 2023.

*Mais de uma opgdo pode ter sido selecionada pela mesma crianga, por isso, o niumero de respostas ndo esta
associado ao nimero de criangas consultadas.

Fonte: Das autoras (2023).

No desenvolvimento de toda crianga esta incluso a seletividade alimentar, sendo
atipica ou ndo, e ¢ na primeira infincia que sua expressividade tem maior frequéncia, e neste
mesmo periodo, tem-se a introducdo alimentar que serdo ofertados novos alimentos, com
sabores e texturas diferentes (BOTTAN et al., 2020). A seletividade alimentar se manifesta
mais em criangas com autismo do que em criangas tipicas (CARDOSO et al., 2022).

Conforme evidenciado pela Figura 1, no Grafico la, onde pode-se analisar as
preferéncias e seletividades alimentares da amostra estudada por cor, observou-se que 64,3%
ndo possuem seletividade alimentar em relagdo a esse atributo, porém 35,7% obtiveram um
favoritismo em associacao a cor do alimento ofertado, divididos em branco, verde, amarelo ¢
vermelho, respectivamente, conforme a ordem em que mais aparecem no grafico. Mesmo nao
sendo a maioria com preferéncia a alimentos de uma coloragdo especifica, sabe-se que a
questdo da cor do alimento ¢ um importante fator na hora de alimentacdo de determinadas
criancas e adolescentes, visto que ¢ um determinante de seletividade alimentar, através das
alteracdes sensoriais (ALMEIDA, 2020).

Ainda na Figura 1, dentre os sabores que foram citados no questiondrio (Grafico
1b), o sabor doce se destacou em 41,7% da amostra estudada, seguido pelo sabor salgado,
com a porcentagem de 25%. Criangas que ndo tinham preferéncias em relagdo aos sabores

somam um total de 25%, ou seja, em meédia 3 criangas, € por fim, 1 crianca (8,3%) o
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responsdvel ndo soube confirmar se a mesma possuia alguma preferéncia alimentar em
associagao ao sabor.

Em estudo realizado por Rosa e Andrade (2019) € possivel reafirmar e explicar essa
preferéncia pelo sabor doce ser predominantemente, pois, nos dias atuais, ¢ facil perceber que
alimentos agucarados sdo introduzidos de forma cada vez mais precoce, tornando-se assim, a
preferéncia do publico infantil. Também conseguiu demonstrar em seu estudo que o
exorbitante consumo de alimentos doces, como balas e guloseimas, estava sendo introduzido
cada vez mais na rotina alimentar infantil, sendo consumidas mais de uma vez por semana.
Alimentos como refrigerantes, biscoitos doces, balas/ chocolates, afetam, assim uma dieta
balanceada e podem causar problemas como excesso de peso e obesidade (ROSA e
ANDRADE, 2019).

Resgatando os dados da Tabela 4, ¢ possivel sugerir que o alto consumo de alimentos
ricos em carboidratos (80%) observado nesta pesquisa, em 2023, também possa ser reflexo da
realidade exposta nos trabalhos dos autores citados anteriormente, em (Rosa e Andrade 2019)
e (Goularte et al., 2020).

Segundo os autores Rosa e Andrade (2019), a ansiedade excessiva demonstrada pelo
autista esta relacionada ao alto consumo de alimentos com elevado teor de agticares, as quais
podem ser influenciadas pela grande sensibilidade sensorial apresentada por portadores do
transtorno autista, assim como, a mudanca de rotina.

No Gréfico lc (Figura 1) onde ¢ tratada a seletividade por temperatura de alimentos
(quente, fria e sem preferéncia), conforme o relato dos responséaveis, a metade da amostra ndo
apresentava preferéncias de temperatura ao consumir os alimentos/preparagdes, porém 33,3%
optaram pela refeicdo com temperaturas mais amenas. Sendo assim, a maioria nao selecionou
uma temperatura especifica, mas sabendo-se que portadores de autismo tem suas preferéncias
acerca desta, o diagndstico de apenas um componente isolado ndo se faz eficaz.

Nesse sentido, em conformidade com Paula et al. (2020), o interesse restritivo € o
comportamento repetitivo tém, juntos, um papel importante na seletividade dietética, pois
criangas autistas sdo muito seletivas e persistentes ao novo, dificultando a inser¢ao de novas
experiéncias com alimentos, mantendo a ingestdo de substancias ja conhecidas tanto pelo
paladar quanto pela cor e consisténcia e temperatura.

Em relagdo a seletividade por texturas, sabe-se que estd relacionada com as alteragdes
comportamentais dos portadores deste transtorno, referente a falta de organizagao sensorial e

tatil (CARVALHO, 2012). No grafico 1d (Figura 1) pode-se observar que mais da metade da
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amostra (60%) apresentou preferéncias alimentares em relacdo a textura. Foi evidente, pela
grande maioria (40%), a escolha por alimentos crocantes, seguidos, equitativamente, por
alimentos macios e rigidos (10%). em um estudo realizado por Rocha et a.l (2019), que
analisou seletividade alimentar de 138 criancas autistas comparadas a 298 criangas tipicas
entre 5 a 9 anos, indicaram que as criancas autistas recusaram mais significativamente
alimentos e tinham uma dieta menos variada. Concluindo assim, que criangas autistas
apresentam mais seletividade alimentar que criancgas tipicas e que esse comportamento pode
ter associacao com o estado nutricional .

Em estudo realizado por Almeida et al. (2017) com criangas com TEA e criangas com
desenvolvimento tipico, de idade de 7 a 10 anos, 63% das criancas com TEA eram seletivas
na textura dos alimentos, tendo preferéncia por alimentos crocantes, como pizza, biscoitos e
doces, correlacionando o alto consumo de ultraprocessados em criangas com o transtorno.

De acordo com CARDOSO et al. (2022), atividades motoras e distirbios do
processamento sensorial sdo responsaveis por grande parte da recusa alimentar de criangas

com autismo, o que pode levar a possuir escolhas e preferéncias alimentares pela sua textura.

Ferramentas de Educaciao Alimentar e Nutricional

Com o objetivo de criar autonomia nas escolhas alimentares da crianga, Carvalho et al.
(2012) afirmam que os pais e profissionais da saude devem auxiliar e incentivar a
independéncia da mesma, através de estratégias educacionais atrativas e funcionais que os
ensine e reduza, ou até mesmo elimine, a necessidade de ajuda sobre essas escolhas.

As propostas voltadas ao campo da nutrigdo que aqui se apresentam tém em seu
conjunto os conhecimentos gerados a partir dos dados coletados neste trabalho, mesmo
tratando-se de um pequeno numero amostral, e se voltam a educagdo alimentar e nutricional
da amostra avaliada com Transtorno do Espectro Autista (TEA), principalmente na faixa
etaria infantil, sendo 4 criancas de faixa etdria pré-escolar (33%) e 3 criangas escolares (25%),
visando a promocdo de praticas alimentares sadias desde a infancia, a consolidagdo dos
habitos alimentares saudaveis e de modo que estes hdbitos sejam introduzidos para os demais
membros da familia (CARVALHO & SANTANA, 2022).

Estas ferramentas poderdo ser aplicadas na escola e em casa com a proposta de
orientar pais, responsaveis, professores e profissionais que lidam diretamente com criangas
com TEA, no sentido de desenvolver melhores habitos alimentares de forma ladica. Carvalho

e Santana (2022) ja estabelecem que o ambiente escolar deve ser preparado para receber
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alunos com desenvolvimento atipico e a educagdo inclusiva mostra que a sociedade deve se
adequar as necessidades da pessoa com deficiéncia, rompendo barreiras que impedem a
inclusdo das mesmas.

De acordo com Yassin e Colaboradores (2014), torna-se importante também que os
autistas se integrem junto a familia/cuidadores desde o processo de escolha do alimento,
preparo ¢ a refeicdo por si, pois todos os preparos conferem a eles a oportunidade de
fortalecer e praticar seu conhecimento nutricional, como também de demonstrar o seu
aprendizado cognitivo e o interesse sobre o alimento, utilizado como ferramenta de educacao,
formando novos habitos alimentares, desenvolvendo a coordenagdo motora ¢ a socializacao,
de maneira criativa e ladica (GIANNONI et al., 2021).

Assim, atividades que propde criar pratos chamativos e ludicos, através de formas e
cortes de alimentos, que oferecem opgdes de alimentos para que as criangas possam escolher
com quais desejam montar seu cardapio do dia, podem estimular a aceitagdo, € a0 mesmo
tempo incentivar a interagao social.

A crianga com TEA dificilmente mantém contato visual com o outro, raramente
interage com criangas da mesma idade (GILLBERG, 2005) e por isso as acdes educativas na
area de alimentagdo e nutri¢do devem incentiva-la a participar da preparagdo da atividade em
todas as etapas, inclusive utilizando vestimentas como avental personalizado e touca, além de
estimulé-la a falar o nome e as caracteristicas dos alimentos.

Em um estudo realizado por Melo e Cavalcante (2023) os autores demonstraram que
para o tratamento da seletividade alimentar no transtorno do espectro autista faz-se necessario
o uso de jogos para obtencdo da atencdo do individuo com TEA de forma mais fécil e
divertida. Desta forma sugere-se a introdugdo de jogos, com uso de imagens de frutas,
alimentos in natura e de alto valor nutricional, em variadas formas de apresentagdo e texturas,
cores, temperatura e sabores, para ser utilizada no dia a dia familiar e escolar. Deve-se
considerar que a evolug¢do diante a alimentacdo ndo ocorre nas primeiras tentativas e sim
como resultado de estimulos diarios, introduzidos rotineiramente na rotina alimentar, de modo
gradativo (CARVALHO, SANTANA; 2022).

Um dado relevante extraido da amostra avaliada, em oposicdo a alta frequéncia de
consumo de ultraprocessados e alimentos ricos em carboidratos, foi o consumo didrio de
vegetais por mais de 40% dos portadores de TEA, e este percentual poderia ser ainda mais
estimulado através da inser¢do de atividades de EAN que, segundo SANTOS et al. (2014),

integrassem e incentivassem a construcdo de hortas escolares, uma vez que essas atividades
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laborais podem contribuir na melhoria do processo de ensino-aprendizagem em virtude de
maior interdisciplinaridade, com maior espirito de coletividade, contribuindo para melhor
percep¢do da importancia do uso das hortalicas como alimento saudavel, inclusive sendo
estimulados ao consumo das mesmas na propria refei¢ao ofertada nestes ambientes.

Como, na amostra avaliada, a seletividade dos alimentos por sabor (75%) predominou
em relacdo a textura (60%), temperatura (50%) e cor (35,7%) as ferramentas de EAN podem
propor, também, variagcdes naturais para conferir cor e sabor as preparacgdes, utilizando outros
legumes e verduras, como a beterraba ralada ou batida para colorir os alimentos com tons de
rosa e/ou vermelho a depender da quantidade, assim como o espinafre ou couve (verde),
abdbora ou cenoura (laranja) entre outras (DAVI et al., 2016). Mais uma vez, ¢ importante
ressaltar que esse alcance ndo ocorre nas primeiras tentativas, ou seja, a recomendacdo ¢ que
sejam incluidas como estimulos diarios, introduzidos na rotina da crianca e que devem ocorrer
de modo sistematico e gradativo.

O publico avaliado manifestou preferéncia por alimentos de baixo valor nutricional como
ultraprocessados, 1 a 2 vezes na semana (42%) e alto consumo de carboidratos (80%), além
da preferéncia por sabores doces (41,7%), o que vem de encontro com as informagdes
publicadas nos trabalhos de Sharp et al. (2018), que afirmaram, justamente, que este publico
geralmente manifesta preferéncia por alimentos de baixo valor nutricional como bebidas
acucaradas e alimentos ultraprocessados, implicando, a longo prazo, em prejuizos no
crescimento e desenvolvimento. A partir deste contexto sdo propostas atividades que
proponham a substituicdo do agucar, como uso de geleias naturais, sendo o unico agucar
presente o da propria fruta, como por exemplo as geleias de morango ou de uva. Preparagdes
com utilizagdo de mel para aumentar a palatabilidade e adogar o alimento também podem ser
propostas.

Como também foi observada a maior seletividade por alimentos crocantes (40%),
seguida, equitativamente, por alimentos rigidos (10%), sugere-se a inser¢ao de receitas de
snack/aperitivos mais saudaveis, como chips de batata doce, cenoura, beterraba e abobrinha,
entre outras. Convidar o portador de autismo para observar e auxiliar o preparo das refeigdes
pode funcionar como uma ferramenta interessante na introducao desses novos alimentos, que
deve ser realizada multiplas vezes, até que, aos poucos, novas rotinas sejam estabelecidas e
novas cores, sabores e texturas sejam aceitas (HYMAN et al., 2020).

Por fim, como uma mudanga brusca e forcada, no comportamento alimentar, tem

chances reais de ser frustrada e ha possibilidade de desencadear crises de choro, agitacao,
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agressividade, autoagressao e comportamento disruptivo (cuspir na comida, deixar a mesa,
jogar a comida para fora do prato) como relatado por SHARP et al. (2018) e Silva (2011),
propde-se também que as estratégias propostas possam ser adotadas de acordo com as
peculiaridades e necessidades individuais de cada crianga. Outra questdo a ser considerada na
construgdo de ferramentas de EAN ¢ de que os individuos com TEA apresentam uma adesao a
rotina e necessidade de antecipacao dos eventos (BECKER; RIESGO, 2016) e por isso as
atividades de EAN propostas devem ser introduzidas em maiores intervalos de tempo entre
uma acdo e outra, ¢ sua realizacdo sempre comunicada e compartilhada com os autistas

antecipadamente e repetidas vezes.

4 CONCLUSAO

Quando analisada a alimentagdo das criangas e adolescentes portadores do Transtorno
do Espectro Autista neste trabalho, foram observadas uma série de caracteristicas que ja estao
estabelecidas na literatura cientifica, embora as pesquisas sejam ainda muito incipientes,
como a seletividade alimentar, principalmente relacionada ao sabor e textura de alimentos,
preferéncias e aversdes alimentares, com maior prevaléncia na dificuldade de consumo de
cereais, leguminosas e alimentos com molhos e caldos, além da maior parte da amostra
analisada reportar a ndo variacdo no consumo alimentar, mesmo aos finais de semana, bem
como alteragdes no comportamento alimentar, com alta frequéncia de consumo de
ultraprocessados e de carboidratos, ainda acompanhados, expressivamente, pelo uso de telas
como tablets, celular ou televisao no momento da refeicao.

Desta forma, no decorrer deste trabalho, foi verificado que a seletividade alimentar ¢ um
fator que pode interferir na saude nutricional desse publico levando-os as caréncias de
vitaminas e minerais, desnutri¢do e obesidade. Assim posto, faz-se necessaria a realizacao de
abordagens e estratégias nutricionais adequadas a este publico e principalmente aqueles que
nao respondem a estimulos e ndo conseguem participar do momento da preparacdo do
alimento, explorando o uso de cores, texturas e sabores para que a palatabilidade se torne mais
facil e nutricionalmente mais interessante.

Como tratou-se de um estudo pioneiro com pacientes portadores de autismo atendidos
no Ambulatério de Especialidades da UFLA (AME) propde-se que mais estudos acerca desse
tema sejam realizados, uma vez que seja necessario analisar a alimentag¢do de pré escolares,

escolares e adolescentes que frequentam escolas publicas do municipio de lavras-MG,
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analisando o impacto dos sintomas do transtorno do espectro autista sobre os seus habitos
alimentares, sendo que existem poucas contribui¢des e pesquisas sobre seletividade alimentar.
Além disso, sugere-se que as atividades de EAN aqui propostas possam ser colocadas em
pratica em novos projetos de trabalho de conclusdo de curso e outras atividades cientificas e
de extensdo de forma a contribuir para uma alimentagdo mais saudéavel, principalmente para o

publico infantil, que ja apresenta uma neofobia alimentar caracteristica desta faixa etaria.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Sera garantida, durante todas as
fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

I- SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS AUTISTAS: BASE PARA CONSTRUCAO
DE FERRAMENTAS DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Pesquisador responsavel: Melissa Guimaraes Silveira Rezende

Cargo/Funcao: Pesquisadora

Instituicdo/Departamento: Departamento de Nutricio da Universidade Federal de Lavras
Telefone para contato: 3829-9737

Local da coleta de dados: Escolas Municipais de Lavras.

II - OBJETIVOS


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/dist%C3%BArbios-de-aprendizagem-e-desenvolvimento/transtornos-do-espectro-autista
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/dist%C3%BArbios-de-aprendizagem-e-desenvolvimento/transtornos-do-espectro-autista
http://143.202.53.158/index.php/saudedinamica/article/view/40/43

36

Avaliar Seletividade Alimentar nos habitos alimentares de pré-escolares autistas que estdo
matriculados em escolas publicas municipais.
III - JUSTIFICATIVA

A alimentacdo saudavel é essencial para o crescimento, desenvolvimento e manutencao da saude.
O consumo e habitos alimentares inadequados acarretam problemas de satide imediatos e também em
longo prazo. O entendimento de como as preferéncias alimentares sdo adquiridas € essencial para uma

interferéncia efetiva, no sentido de melhorar a qualidade da ingestdo dietética infantil.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Sera aplicado aos pais/responsaveis um questionario sobre seletividade alimentar e frequéncia
alimentar para criangas, o qual foi elaborado a partir de estudos ja publicados, contendo questdes
relacionadas a frequéncia e habitos alimentares do pré-escolar autistas.
V - RISCOS ESPERADOS

O estudo tem riscos minimos previsiveis aos participantes da pesquisa, pois 0 método utilizado
ndo ¢ considerado invasivo. Porém, os responsaveis poderdo demonstrar insatisfacdo pelo tempo
demandado para responder os questiondrios ou poderdo sentir-se incomodados em expor

particularidades de seus filhos.
VI - BENEFICIOS

O projeto proposto pode proporcionar habitos e escolhas alimentares mais saudaveis as criangas e
formar bases para a constru¢do de ferramentas de educagdo alimentar e nutricional. Nesta perspectiva,
outros pesquisadores podem usar de subsidio para a realizagdo e desenvolvimento de novas estratégias

de EAN para criangas com Transtorno do espectro autista (TEA).
VII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Desisténcia dos pais ou responsaveis em participar do estudo.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu , responsavel pelo

menor , certifico que, tendo lido as

informacdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo

com a realiza¢do da pesquisa . Assim, eu autorizo a execu¢ao do trabalho de pesquisa exposto acima.

Lavras, de de20 .

Nome (legivel) / RG:

Assinatura
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ATENCAO! Por sua participagdo, vocé: nio tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira;
sera ressarcido de despesas que ocorrerem (tais como gastos com transporte, que serdo pagos pelos
pesquisadores aos participantes ao inicio dos procedimentos); serda indenizado em caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa; e terd o direito de desistir a qualquer momento, retirando o consentimento, sem
nenhuma penalidade e sem perder quaisquer beneficios. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva
para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco - Campus Universitario da UFLA,
Pro-reitora de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada com
o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato

APENDICE 2

QUESTIONARIO APLICADO AOS RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS COM TEA

Universidade Federal de Lavras

Nome do Aluno(a): Sexo:
Nome do responsavel: Parentesco:
Idade do Aluno: Data de Nascimento:
Série/ano:

Escola:

Questionario de Seletividade Alimentar




10.

I1.

12.

13.

14.

Possui dificuldade para mastigar?
( )Sim ( )Nao

Precisa de liquidos para ajudar a engolir os alimentos? Se sim, qual? Quantidade?

Quanto tempo ap0s a refeicdo pede comida novamente?

Se alimenta assistindo telas? Televisao, celular, tablet, etc.
( ) |Sim ( )Nao

Tem preferéncia por alimentos com alguma cor especifica? Se sim, qual?
()Sim ( )Nao

Tem preferéncia por sabor? Se sim, qual?
( )Sim ( ) Nao

Tem preferéncia por temperatura?
( ) Quente ( ) Fria ( ) Nao tem preferéncia

Tem preferéncia por alguma textura especifica?
( ) Quente ( ) Fria ( ) Nao tem preferéncia

Com que frequéncia semanal come frutas e verduras?

Com que frequéncia semanal come carne e derivados?

Com que frequéncia semanal come alimentos ultraprocessados/industrializados? (ex: biscoitos,
miojo, guloseimas, etc.)

Tem preferéncia por algum alimento? Se sim, qual?

Tem costume de comer algo diferente aos finais de semana? Se sim, o que?
( )Sim ( ) Nao

Existe algum tipo de recompensa se ele(a) conseguir comer a refeicdo desejada? Se sim, qual?
( )Sim ( ) Nao
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15. Qual tipo de alimento ndo come de jeito nenhum?

16. Existe alto consumo de carboidratos, leite e derivados?

17. Se alimenta sozinho(a)?

18. Fora essas questdes citadas acima, qual a maior dificuldade que ele(a) tem na alimentagao?

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al. (2020) e Paula et al. (2020).
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