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RESUMO

O presente estudo vem discutir a importancia da modulacdo da dieta e do
acompanhamento nutricional no autista e no seu tratamento especifico. Trata-se de
um estudo de caso clinico longitudinal, com uma intervenc&o nutricional. A amostra
sera composta por dois individuos gémeos, univitelinos de uma familia, com idades
de 3 anos. Essa amostra foi selecionada por conveniéncia do pesquisador, dentre os
pacientes da Unidade de Saude do municipio de Viana — ES. O mecanismo utilizado
para antropometria foi peso e altura, avaliado na curva de crescimento peso por
idade (P/l), estatura por idade (E/l), peso por estatura (P/E) e indice de massa
corporal (IMC) por idade, preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
2006. A pesquisa foi trabalhada em conjunto com os pais e familiares a dependéncia
do autista e incentivar os mesmos a buscarem novos conhecimentos. Foi avaliada a
reducdo de manifestacdes do espectro autista por meio de modulacdo de dieta,
assim como identificar as manifestacdes do espectro autista, modular dieta de
acordo com a manifestacdo, realizar avaliacdo nutricional juntamente com
anamnese, visando avaliar o comportamento alimentar, educag&o nutricional e
comparando com os resultados encontrados no pré e pés intervencédo nutricional. Os
resultados encontrados foram muito positivos, pois 0s mesmos tiveram grande
melhora no espectro qualitativo, na interacdo social, comunicacdo e padrao

repetitivo de comportamentos de interesses e atividades.

Palavras-chave: Modulacdo da Dieta, Intervengcdo Nutricional, Espectro Autista,
Educacao Nutricional.



ABSTRACT

This study has discussed the importance of diet and nutritional modulation
accompanying the autistic and their specific treatment, it is a study of longitudinal
clinical case with a nutritional intervention. The sample is composed of two identical
twins individuals of one family, aged 3 years. This sample was selected by
convenience of the researcher, among the patients of the health unit of the
municipality of Viana - ES. The mechanism used to anthropometry was measurement
of weight and height, the weight for age growth curve (P / I), age-height (H / A),
weight for height (P / E) and body mass index (BMI) by age, recommended by the
World Health Organization (WHO) 2006. the research was crafted together with
parents and family will dependency autism and encourage them to search for new
knowledge. the reduction of manifestations of ASD through diet modulation was
evaluated to identify the manifestations of ASD, modular diet according to the
demonstration, perform nutritional assessment with anamnesis to evaluate the eating
behavior, and nutrition education and compared to results found in the pre and post
nutritional intervention. The results were very positive, because it had great improve
the qualitative spectrum in social interaction, communication and repetitive behavior

patterns interests and activities

Keywords: Diet modulation Nutritional Intervention, Autism Spectrum, Nutrition

Education.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Brasileira Federal de 1988, o Estado deve garantir
todos os direitos aos deficientes caracterizadopor acdes de politicas publicas,
culturais, sociais e pedagogicas, mantendo atendimento especifico e de
gualidade(SERRA, 2012).

Dentro das deficiéncias, o Autismo € um Transtorno Global do Desenvolvimento,
caracterizado pela presenca de disturbios no desenvolvimento cognitivo do individuo
acometido, dividindo as principais peculiaridades em trés partes: interagcao social
mutua, linguagem e comunicagcdo comprometidas e presenca de comportamentos
repetitivos, interesse restritos e estereotipados. Nos primeiros anos de vida, o nivel
do desenvolvimento da crianca encontra-se abaixo do esperado (SILVA; MULICK,
2009).

O autismo afeta a crianca e ja pode ser diagnosticada nos primeiros anos da
infancia. Em criangcas com maior grau de inteligéncia e que conseguem se
comunicar através da fala, apresentam uma melhor estrutura. Ja quando chegam na
fase adulta, as dificuldades presentes no passado, como a dificuldade de
comunicacdo, geralmente persistem, e poucos conseguem atingir sua
independéncia. Atualmente, a cura para a doenca ainda ndo é uma realidade,
precisando entdo que os individuos acometidos sejam tratados, a fim de se alcancar
resultados de independéncia para realizar atividades do dia-a-dia, como trocar de

roupa, alimentar-se e outros (BOTTI; COTA, 2011).

Normalmente, nas criangas menores se observa comportamentos agressivos como
a autoagressao, dificuldade em manter a atencéo, hiperatividade, acesso de raiva,
acompanhadas por escandalos que, acredita-se, seja causado pela
hipersensibilidade intestinal, que é normal em criangas autistas. E comum observar
criangas com hipersensibilidade ou hiposensibilidade visual, sonora, olfato e
gustativa sendo normal, pequenos sons levarem a um grau de irritacdo extremo com

choros e gritos, se isolando e tampando os ouvidos (SILVA; MULICK, 2009).

O diagnostico do Autismo hoje ainda é realizado através de uma avaliacdo dos
sintomas clinicos. Além disso, ainda ndo existem exames laboratoriais para
investigacao e a realizacdo do diagnoéstico da doenca, por causa disso, ainda € raro

que ocorra a definicdo da patologia até os dois anos de idade, sendo comum que
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ocorra somente seis meses depois dos vinte e quatro meses. Com isso, quanto
mais se demora a realiza¢do do diagnostico, mais complicacdo pode existir, j& que a
fase em que a crianca esta, € onde ocorre o seu desenvolvimento, tornando a fase
diferente a das outras criancas.Por isso, quanto mais rapido a crianca for
diagnosticada e comecgar a ser tratada, melhor serd o seu desenvolvimento, com
menos consequéncias negativas. Para que ocorra isso, 0s profissionais da area da
saude e o0s responsaveis pela educacdo, mesmo o0s que nao trabalham
especificamente com o autismo, precisam ser capacitadosa reconhecer os sinais e

sintomas que a doenca transmite pela crianga (BOTTI; COTA, 2011).

Apesar de complica¢gBes na alimentacdo do autista ndo ser uma das caracteristicas
cientificamente comprovadas, elas estdo presentes entre 30 a 90% dos casos de
doenca. Os artigos evidenciam trés caracteristicas marcantes quando se fala em
alimentacdo dos Autistas: o selecionamento dos alimentos de acordo com a textura,
recusarem outros e comportamentos durante as refei¢cdes inapropriados (JONHSON
et al.,2008).

Alguns autores defendem a retirada de alimentos que contenha glaten presente no
trigo, aveia, cevada e centeio e caseina, pois 0s mesmos podem causar irritabilidade
intestinal, danificando a vilosidade da Membrana, levando a uma condicdo de
desnutricdo pela ma absor¢cdo de nutrientes, e indicam a suplementacdo com
vitaminas B6, calcio, magnésio Omega-3 e vitaminas do complexo B, aminoacidos e
minerais (CARVALHO et al., 2012).

Outros pesquisadores relatam que o glaten a caseina e a soja causam sensacao de
hiperatividade, irritabilidade, falta de concentracdo, diminuindo a interacdo social e
toda a comunicacdo do autista. Estudos feitos recentemente nota se melhora
guando o autista ndo faz a ingestdo de glaten e caseina, porém ndo se sabe ao
certo o0s beneficios da retirada desses alimentos, até presente
momento(CARVALHO et al., 2012).

Além disso, Schwartzman (1995) aponta que planos alimentares tém sido prescritos
para pessoas que apresentam alguma alteracdo neurologica e o acucar vem sendo
retirado da dieta por ser considerado um inflamador dos problemas na alimentacéo,
entretanto, sdo necessérias novas pesquisas. Mudangcas no padrdo alimentar
dessas criancas especiais estdo sendo benéficas para individuos diagnosticados

com autismo, porém a metodologia ainda precisa ser mais investigada.
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O tratamento nutricional dos autistas € bem complexo e precisa ser respaldado por
dados cientificos, além de experiéncias no clinico-nutricional, afim de se diagnosticar
as possiveis necessidades de cada individuo, como as deficiéncias nutricionais
ocasionadas pelos transtornos. E necessario também que se faca uma investigacéo
mais aprofundadas, como o historico de outras patologias, histérico familiar, doencas
associadas, exames bioquimicos, possiveis medicamentos utilizados e outros
(SANTOS, 2007).

O estabelecimento de uma dieta para um autista precisa de todo um suporte, e é
bom que os familiares e pessoas do seu circulo de convivio participe dessa etapa,
para que assim o plano alimentar consiga trazer os objetivos propostos e 0 autista
receba de bom agrado essa mudanca. Deve-se entender que essa nova etapa sera
complexa, ja que estara lidando com diferentes culturas e habitos de vida
(CARVALHO et al., 2012).

Comumente, o0 autista tem resisténcia a mudancas criando dificuldades para
insercao de novos habitos alimentares e comportamentais. Diante disso e importante
que a intervencao seja precoce para que a base nutricional esteja constituida pela
vida toda com alimentos saudaveis(CARVALHO et al., 2012).

O presente trabalho ird discutir a importdncia da modulacdo da dieta e do
acompanhamento nutricional no autista e no seu tratamento especifico, assim, nao
sera feito uma abordagem geral e sim, individualizada, observando a necessidade
de cada paciente, na fase do desenvolvimento da doenca, desde crianca, até na
fase adulta. A pesquisa foi trabalhada em conjunto com os pais e familiares a

dependéncia do autista e incentivar o0s mesmos a buscar por novos conhecimentos.

Foi avaliada a reducdo de manifestacfes do espectro autista por meio de modulagéo
de dieta como identificar as manifestacbes do espectro autista, modular dieta de
acordo com a manifestacdo, realizar avaliagdo nutricional, visando avaliar o
comportamento alimentar, elaborar educacao nutricional e comparar os resultados
encontrados no pré e pos intervencao nutricional. Com isso, justifica-se o presente
estudo com o objetivo de avaliar a reducdo de manifestacées do espectro autista por

meio de modulacao de dieta.
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2REFERENCIAL TEORICO

2.1 OSTRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO DOS SERES HUMANOS

O termo transtorno do desenvolvimento veio a ser utilizado para nomear aqueles
transtornos mentais que aparecem nas criangas gque apresentam os sinais tanto
precocemente, quanto mais tarde. Uma doenca que esta dentro desta classificacao
sao os Transtornos do Espectro do Autismo ou TEA, ja que ela se apresenta desde
da infancia, mas evolui com os anos, tornando uma doenga cronica. Por causa
disso, essa doenca que acomete as criancas se instala para a vida toda, e que tem a
possiblidade de melhora dos sintomas conforme o desenvolvimento do
individuo(BRASIL, 2015).

Existem basicamente dois tipos de transtornos do desenvolvimento:

1- Transtornos especificos: Esse transtorno age alterando o funcionamento
psicoldgico e cognicdo da pessoa de maneira circunscrita;

2- Transtornos globais: Esse transtorno esta classificado o TEA, interfere em
vérias funcdes psiquicas, que também sdo chamados de transtornos

invasivos ou também abrangentes (BRASIL, 2015).

2.2TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA

O psiquiatra infantil Leo Kanner, em 1943, fez um estudo com onze criangas
identificando comportamentos semelhantes, ele utilizou um termo chamado “mée-
Geladeira“, que foi definido para as maes de autistas, ele acreditava que a causa do
autismo provinha da méae por serem frias afetivamente, nédo tinha cumplicidade de
mae e filho, normalmente os pais possuiam um QI elevado dando maior importancia
ao servigo, se esquecendo dos lagos familiares do carinho com o filho tornando-se
insensiveis, acreditava-se que essa auséncia de afeto familiar dava causa ao

comportamento indiferente da crianca em relacao aos pais (KLIN, 2006).

Asperge (1944) referenciou alguns casos e suas caracteristicas eram bem parecidas
com o autismo como dificuldades na comunicacdo e socializacdo, essas criangas
eram extremamente inteligentes, ndo em um Unico aspecto, mas sim um conjunto

complexoentre eles. Estes conjuntos complexos ficaram conhecidos como
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transtornos invasivos do desenvolvimento (TID) ou transtornos do espectro autista
(TEA) denominando disturbios da socializacdo (CARVALHO et al., 2012).

Desde o momento em que foi descrito pela primeira vez, o Autismo vem sido
bastante estudado durante o passar do tempo, modificando a forma em que é
percebida, alterando as teorias das possiveis causas e como ela se desenvolve nos
seres humanos. O Autismo é conceituado como uma sindrome que modifica o
comportamento, de varias etiologias e que na crianga, consegue afetar todo o seu

desenvolvimento infantil (BOTTI; COTA, 2011).

A Defensoria Publica do Estado de Séao Paulo (2011 apud CARVALHO E OUTROS,
2012) complementa, em uma cartilha de Direitos Humanos dos Autistas e descreve

0 que seria a doenca:

O Autismo é um Transtorno Global do Desenvolvimento (também chamado
de Transtorno do Espectro Autista), caracterizadopor alteracdes
significativas na comunicac¢éo,na interacdo social e no comportamento da
crianga. Essas alteragfes levam a importantes dificuldades adaptativas e
aparecem antes dos 03 anos de idade, podendo ser percebidas, em alguns
casos, ja nos primeiros meses de vida. As causas ainda nado estao
claramente identificadas, porém ja se sabe que o autismo é mais comum
em criancas do sexo masculino e independente da etnia, origem geogréfica
ou situacéo socioeconémica (CARVALHO et al.,2012).

O autismo é caracterizado por disturbios em seu desenvolvimento cognitivo dividido
em trés partes, interacdo social mutua, linguagem e comunicacdo e presenca de
comportamentos repetitivos, interesse restritos e estereotipados, nos primeiros anos
de vida o nivel do desenvolvimento da criangcaencontra-se a baixo do esperado
(SILVA; MULICK, 2009).

O autismo afeta a crianca e ja pode ser diagnosticada nos primeiros anos da
infancia. Em criangas com maior grau de inteligéncia e que conseguem se
comunicar através da fala, apresentam uma melhor estrutura. JA quando chega na
fase adulta, as dificuldades presentes no passado, como a dificuldade de
comunicacdo, geralmente persistem, e poucos conseguem atingir sua
independéncia. Atualmente, a cura para a doenca ainda ndo é uma realidade,
precisando entdo que os individuos acometidos sejam tratados, a fim de se alcancar
resultados de independéncia para realizar atividades do dia-a-dia, como trocar de
roupa, se alimentar e outros (BOTTI; COTA, 2011).
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Véarios estudiosos e especialistas apontam como causa para 0 autismo as
disfungdes no Sistema Nervoso Central, que interfere no desenvolvimento da
crianca. Isso acontece, segundo algumas pesquisas, por causa de alteracbes no
cérebro, aléem de diferenciacdo de tamanho da amigdalas e partes do cérebro como

cortex frontal, além de atrofiacdo dos neurénios limbico(SILVA; MULICK, 2009).

Outra caracteristica apontada por alguns estudiosos € que ao nascer, nota-se uma
anormalidade no tamanho do crescimento cerebral dos individuos, sendo frequente
que a circunferéncia da cabeca é menor até os quatorze meses, comparado com as
das criangcas que ndo sdo autistas, porém, depois dessa idade, o crescimento se
acelera na parte do corpo, mesmo quando comparado a outro tipo de transtorno
invasivo de desenvolvimento (SILVA; MULICK, 2009).

O conhecimento sobre os transtornos do Espectro Autista chegou no pais aos
poucos, através das informagBes obtidas pela psiquiatria de Kanner, dos
conhecimentos infantis da Franca através do Ajuriaguerra de 1980, ou por outros
conceitos da psicanalise. Porém, as primeiras familias com criancas autistas
brasileiras sO vieram a aparecer anos depois. A criacdo da primeira Associacao de
Amigos de Adutistas no pais se deu em 1983, através do mentor, o0 médico Dr.
Raymond Rosemberg. Através da Associacdo Brasileira do Autismo (ABRA) foi
realizado o primeiro congresso Brasileiro de Autismo, na década de 80 e sendo

prosseguida em 1991, pela segunda edicdo (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude do Brasil, no ano de 2007, criou uma equipe de trabalho para
desenvolver trabalhos relacionado ao autismo no Sistema Unico de Saude,
demonstrando a importancia do assunto. Um dos assuntos a serem trabalhados pela
equipe foi a da importancia em se conhecer mais do assunto com embasamento
cientifico para se conseguir criar acdes de atencdo aos transtornos do espectro
autista (TEA). Sabe-se que as teorias e os conhecimentos adquiridos desses
transtornos vem sendo alterados como o passar do tempo nos principais manuais da
Organizacdo Mundial de Saude, quanto da Associacdo Americana de Psiquiatria,
alterando o conceito para transtorno global do desenvolvimento (TEIXEIRA et al.,
2010).
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2.3 DIAGNOSTICO

Até os anos da década de 80, ndo se existia uma distincdo entre o e a esquizofrenia.
Somente em 1987, depois do surgimento do DSM-III-R, foram criados novos termos
para o diagndstico da doenga (CANUT et al.,2014).

Coonrod e Stone (2004 apud ZANON E OUTROS, 2014) mencionam que
geralmente os primeiros a reconhecerem as diferencas no desenvolvimento de uma

crianga com autismo s&o os pais e relata:

Devido a convivéncia diaria, envolvendo diferentes contextos e ocasifes,
reconhece-se que, na maioria das vezes, sd80 0sS pais, e ndo o0s
profissionais, os primeiros a suspeitarem de problemas no desenvolvimento
da crianca. As preocupagfes iniciais dos cuidadores sdo, geralmente,
acuradas e legitimas. Sendo assim, a realizac&o de entrevista com os pais €
uma importante fonte de informacdo quando se pretende realizar o
diagndstico ou pesquisas, envolvendo criancas com TEA, ainda que haja
limitacdes nesse procedimento. Entre os obstaculos, destacam-se os vieses
e o desconhecimento por parte dos pais dos aspectos do desenvolvimento
que sdo esperados para uma determinada idade. Este Gltimo aspecto, por si
s, aponta para a necessidade de estudos e de divulgacdo dos seus
resultados, para além da comunidade cientifica (ZANON et al., 2014).

O diagndéstico realizado antes da fase escolar ainda continua raro, mesmo com as
informacdes oferecidas que o diagndéstico precoce deve ser primordial para o melhor
desenvolvimento da crianca. Isso geralmente acontece devido a falta de
conhecimento para 0s pais, precisando gue nos primeiros meses tenha que dar
muita atencdo nos sinais dados. A procura pelo diagnostico € mais comum quando
se nota que a crianca esta com o atraso em se comunicar e também nos seus

comportamentos com o meio social (BOSA, 2006).

Acertar no diagndstico ndo é tdo simples de realizado por um profissional, uma vez
gue pode existir confusdes entre diferenciar um individuo que tem autismo, de outro
gue tem problema em se comunicar e em aprender as coisas, como a leitura. Porém,
apos a crianca completar os trés anos de idade, as coisas tendem a ficar mais
claras, e varios tipos de medidas sdo encontradas para se realizar o melhor
diagnosticado.Com o passar dos anos, varias pesquisas e estudos vem sendo
realizados a fim de se encontrar a melhor forma de diagnosticar de forma mais

precoce as criancas com autismo (BOSA, 2006).
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O diagnostico do Autismo hoje ainda é realizado através de uma avaliacdo dos
sintomas clinicos. Além disso, ainda ndo existem exames laboratoriais para
investigacao e a realizacdo do diagnoéstico da doenca, por causa disso, ainda € raro
que ocorra a definicdo da patologia até os dois anos de idade, sendo comum que
ocorra somente seis meses depois dos vinte e quatro meses. Com isso, quanto mais
se demora a realizacdo do diagnostico, mais complicacdo pode existir, ja que a fase
em que a crianca esta, € onde ocorre o seu desenvolvimento, tornando-a fase
diferente a das outras criancas.Por isso, quanto mais rapido a crianca for
diagnosticada e comecar a ser tratada, melhor sera o seu desenvolvimento, com

menos consequéncias negativas (BOTTI; COTA, 2011).

Para que ocorra isso, 0os profissionais da area da saude e os responsaveis pela
educacdo, mesmo 0s que nao trabalham especificamente com o autismo, precisam
ser capacitadosa reconhecer os sinais e sintomas que a doenga transmite pela
crianca (BOTTI; COTA, 2011).

Algumas pesquisas, como a de Daley (2004 apud ZANON E OUTROS, 2014)
relatam que o diagndstico € mais comum de acontecer no periodo em que a crianca
ja tem 5 anos ou mais, sendo mais comum na fase escolar. Além disso, quando
analisado a prevaléncia do diagnostico entre 0os grupos étnicos, Mandell e outros
(2002) constatou que, as criancas brancas tém seus diagnosticos em idade mais
precoce (6,3 anos), enquanto que nas afro-americanas, a média de idade é de 7,9
anos. Essas diferencas e dificuldades para receberem o diagnostico pode ser
ocasionado devido a falta de acesso das pessoas aos servicos de saude, além de
conhecimento sobre a doenca(ZANON et al., 2014).

Siklos e Kerns (2007apud ZANON E OUTROS, 2014) complementam a analise,
citando quatro pontos que podem fazer com que haja demora para se realizar o

diagndstico. Sao eles:

1- As varias formas que a doenga pode se expressar através dos sintomas e sinais

durante o seu desenvolvimento;

2- A falta de instrumentos especificos para se diagnosticar a doenca nas criancas
antes da fase escolar, ja existem limitac6es que dificultam a avaliacdo neste publico

especifico;
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3- A deficiéncia existente de profissionais da area da saude capacitados para avaliar

os sintomas dos individuos autistas;

4- A insuficiéncia no numero de servicos de saude especificos para esse tipo de
trabalho (ZANON et al., 2014).

Para se ter um diagnéstico fidedigno, € muito importante que se realize uma
investigacdo sobre a historia do desenvolvimento da crianga, desde do parto até a
atualidade. Varias pesquisas relatam que durante o nascimento, o individuo néo
apresenta nenhum sinal de ser autista, parecendo como uma crian¢ca normal. Os
sintomas vao se apresentando conforme a criangca vai se desenvolvendo e
crescendo (GONCALVES, 2011).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2002 apud
GONCALVES, 2011), na sua quarta edicdo explica a possivel interferéncia de
fatores hereditarios para o individuo autista:
Fazer a historia do desenvolvimento envolve igualmente ter uma nogéo da
arvore genealdgica, para provar que existem outras pessoas na familia com
perturbacdes relacionadas com o autismo. Alguns estudos mostram que 30
a 50 por cento de casos de autismo podem ter um componente hereditario
—Ha um aumento do risco de Perturbacdo Artistica entre os irmaos dos
sujeitos com uma perturbacdo em 50% dos quais ela também ocorrer.
Parece também existir riscos de diversas dificuldades de desenvolvimento
nos irméos afetadosll (DSM-IV-TR — 42 Edi¢cdo — Texto Revisto — 2002). O
autismo parece ser um caso de isolamento social. Ha indicagfes, nao
conclusivas, de que condi¢cbes como a esquizofrenia ou depressdo maior,
ocorrem em familias com criangas com autismo (GONCALVES, 2011).
Para realizar o diagnostico aplica-se uma lista de discernimentos comportamentais,
repetido pelo psiquiatra é que o diagnostico seja feito com base nos doze critérios no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -DSM-IV-TR a crianga
deve ter pelo menos seis dos transtornos presentes, para ter o diagnostico de
autismo e além deste diagnostico existem outros fatores como o retardo mental do

autista em estados graves, entre 60% a 75% dos autistas (SILVA; MULICK, 2009).

Abaixo, No quadro 1, sdo descritos o0s principais sintomas encontrados em
individuos que apresentam o Espectro de transtorno Autista. Os sintomas foram
divididos por areas, como o comprometimento social, e outros, para ficar mais claro
(APA, 2003).
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Quadro 1- Sintomas encontrados em pessoas com transtorno autista, divididos em
areas, de acordo com os critérios estabelecidos pelo DSM-IV-TR

Comprometimento qualitativo da interac&o social

a) Comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos nao- verbais, tais
como contato visual direto, expressao facial, posturas corporais e gesto para regular a
interacao social.

b) Fracasso em desenvolver relacionamento com seus pares apropriados ao nivel de
desenvolvimento (i.e., & sua faixa etéria)

c) Auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realiza¢gfes
com outras pessoas (ex. ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse)
Auséncia de reciprocidade social ou emocional.

Comprometimento qualitativo da comunicacéo

a) Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhado
por uma tentativa de compensar por meio de modos alternativos de comunicacao, tais
como gesto ou mimica);

b) Em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade de
iniciar ou manter uma conversa;

¢) Uso estereotipados e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

d) Auséncia de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos préprios
do nivel de desenvolvimento (i. e da sua faixa etéaria)

Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades

a) Preocupacao insistente com um ou mais padrées estereotipados e restritos de
interesse, anormais em intensidade ou foco;

b) Adeséo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo funcionais;

¢) Maneirismo motores estereotipados e repetitivos (ex. agitar ou torcer maos e dedos ou
movimento complexo de todo o corpo.
d) Preocupacao persistente com partes dos objetos.

Fonte: APA, 2003.

Estudos recentes sugerem que O espectro autista possa ser oriundo da
hereditariedade e fatores ambientais a exposicdo por toxinas na gestacao
(teratdbgenos) e vacinagdes nos primeiros anos de vida possam ser coerente com a
patologia também a diferentes teorias e relacdes apresentadas em pesquisas atuais,
como anormalidades nas vias de metilacdo e sulfatacdo, alteragcbes da
metalotioneina supondo caréncias nutricionais. Essas alteracbes ocasionam na

incapacidade de destoxificar xenobibticos e metais toxicos, o que eleva ao estresse
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oxidativo provocando danos neuroldgicos, assim afetando a resposta imunolégica e
o aparelho gastrointestinal. Se a via de sulfatagdo mostrar incapacidade pode
danificar a permeabilidade da mucosa intestinal € da barreira hemato-encefélica, o

gue leva a perda da seletividade de substancias toxicas (RODRIGUES, 2010).

Normalmente nas criancas menores se observam comportamentos agressivos como
a auto-agresséo, dificuldade em manter a atencgéo, hiperatividade, acesso de raivas
acompanhadas por escandalos que, acredita-se, seja causado pela
hipersensibilidade intestinal, que € normal em criancas autistas. E comum observar
criangas com hipersensibilidade ou hiposensibilidade visual, sonora, olfato e
gustativa sendo normal pequenos sons levarem a um grau de irritacdo extremo com
choros e gritos se isolando e tampando os ouvidos, muitos sédo atraidos por luzes
reflexos em espelhos, cheiro especifico e textura, caso o autista goste da textura de
um objeto podeficar com ele por horas acariciando, lambendo mesmo n&o sendo
comestivel (SILVA; MULICK, 2009).

Mesmo ainda nado existindo exames especificos para o diagnostico dos autistas, o
gue é um fator que néo favorece que a doenca seja detectada mais precocemente e
confiavel, existem marcadores biolégicos que conseguem estar relacionado a
doenca para demonstrar as alteragdes que acontecem no metabolismo e que podem
ser utilizados para confirmar a doenca (RODRIGUES, 2010).

Alguns exames utilizados como marcadores sdo o0s testes de alergias e
sensibilidades como o IgA, IgE e IgG e outros anticorpos produzidos, exames de
fezes, verificacdo dos metais pesados, produtos do figado, avaliacdo das gorduras e
acidos graxos, e outros (RODRIGUES, 2010).

2.4 SINTOMASE SINAIS MAIS COMUNS ENCONTRADOS EM INDIVIDUOS COM
O AUTISMO

2.4.1 Deficiéncia na comunicacao

O ato de se comunicar para os autistas pode ter diferentes graus de dificuldades,
tanto na fala como de outras formas para passar informagdes para outras pessoas.
Alguns individuos podem ter mais facilidade que outros, da mesma forma que

existem criancas que apresentam uma comunicacdo ndo madura, com
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caracteristicas em falas monossilabas, somente com entonagédo de sons ou jargéo.
Aqueles que conseguem sobressair a esse tipo de fala, se comunicam melhor,
porém, ndo conseguem manter uma conversa normal (GADIA; TUCHMAN; ROTTA,
2004).

Essas dificuldades presentes na comunicagcdo das criangas autistas acaba por
persistindo durante a fase adulta, fazendo com que uma parcela significativa dessa
populacdo nado consiga verbalizar com outras pessoas. Os que conseguem se
desenvolver em um grau melhor, apresentam algumas restricdes para se expressar
normalmente para o restante da populagédo sem o transtorno (GADIA; TUCHMAN;
ROTTA, 2004).

As alteracdes do lado emocional do Autista € um dos pontos mais marcantes da
doenca, e algumas pessoas podem ser muito agressivas, enquanto outra totalmente
ao contrario. Santos (2007) mencionam varios pontos diferenciados no
comportamento do Autista, séao eles:

A comunicacdo: o autista apresenta auséncia de contato olho a olho,
aparente surdez, sendo no inicio da infancia um desenvolvimento de
linguagem, mas com interrupcdo abrupta em seguida; A sociabilidade: o
autista age como se ndo houvesse ninguém proximo, podendo ocorrer
ataque fisico e agresséo a outras pessoas sem provocacao, tornando uma
pessoa inacessivel; A exploracdo ambiental: o autista pode apresentar
fixacdo por um Unico item ou atividade e pratica de acdes estranhas, tais
como, oscilacdo das maos em forma de bandeiras, cheira e lambe
brinquedos, ndo mostra sensibilidade para queimaduras ou contusdes e em

alguns casos automutilacdo (SANTQOS, 2007).
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Quadro 2- Caracteristicas Clinicas de Criangcas com risco para TEA
(TRANSTORNOS DE ESPECTRO AUTISTA)

N&o tem vontade de interagir,

se comunicar, de brincar com

Ndo reage de forma clara

N&o tem vontade de jogar os

chamar a atencéo dos outros

compartilhada

guando o0 seu nome €|
as pessoas adultas (Nao tem jogos de faz de conta
chamado
contato olho no olho)
] ) ) N&o existe a comunicagdo, ou
Ndo fica estimulado para|Nao realiza a  atencéo

emite sons sem intencdo de se

comunicar

Ndo emite sons e quando

tentam se comunicar em
resposta a outra pessoa, 0 som

nao é nitido

N&o conseguem apontar com o

dedo para mostrar alguém

N&do gosta de interagir com

outras criangas, tem

preferéncia em ficar sozinho

N&o existe acdo antecipada da
crianca antes de outra pessoa

fazer

Ndo emite as primeiras
palavras e os sons emitidos

sdo estranhos.

Se ja conseguem falar alguma
coisa ou fazer algum gesto,

podem retroceder

N&o consegue se virar para a
direcdo da pessoa que esta
falando antes dos 4 meses de
idade

N&do faz imitagbes, nem

procuram fazer gestos

Se

comportamentos

nota alguns
que se
repetem, além de fixacdo por
alguns

objetos  especificos,

como pelo ventilador.

Nao demonstra 0]

estranhamento por pessoas
que nao sdo proximas da sua

familia

Nao tem vontade em chamar a
atencdo das pessoas mais
fazer

proximas, nem de

gracinhas

Pode se isolar mais.

Fonte: BRASIL, 2015.

Os individuos que apresentam uma maior dificuldade em se expressar precisam
recorrer a uma comunicacgao alternativa. Porém, isso dependera das habilidades da
crianca e também do nivel em que ela esta comprometida. Para esses tipos de
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casos, 0 que estdo sendo mais utilizados sdo o uso de sinais para a linguagem,
como o chamado Makaton, que utiliza simbolos e sinais. Esse modelo de
comunicacdo ja é bastante utilizado no Reino Unido e existem estudos que o
aprovam para a melhora de comunicacdo dos individuos que sdo mais limitados
para verbalizar (BOSA, 2006).

Existe uma estimativa que pelo menos cinquenta por cento de todos os individuos
que apresentam autismo, ndo conseguem desenvolver a comunicacdo durante as
suas vidas. Isso acontece porque, as criancas nao conseguem desenvolver a
linguagem ou ecolalia. Para Lamonica (1992 apud MARINHO; MEKLE, 2009), os
individuos com o transtorno de desenvolvimento nunca conseguiram ter a fala
normal. Ja nas telas dos cinemas, os diretores retratam esses individuos como além
de série, muitas vezes, de talentos incomuns (MARINHO; MEKLE, 2009).

2.4.2 Sintomas comportamentais

Geralmente, a maioria dos autistas apresentam um retardo mental, no qual o QI se
da em média de 35 a 50, fazendo com que na faixa etaria infantil, esse indice
chegue a 75% de retardamento. Com isso, o individuo possui déficit nas funcdes
cognitivas. Porém, as caracteristicas em nivel de retardo, pode variar de crianca
para crianca, podendo a mesma conseguir ler com idade de 4 anos, porém mesmo
assim possuir hiperlexia (WOICIECHOSKI, 2013).

As pessoas que possui esse transtorno tém frequentemente desvios da forma em se
comportar, sendo hiperativos constantemente, ndo conseguem manter-se focado em
algo por muito tempo, com excecdo de objetos ou parte de alguns, tendo como
caracteristica a atencado hiperseletiva, além de serem muitas vezes impulsivos e
tendo ataques agressivos tanto com 0 meio como em Si mesmos, através de
mordidas nos bragos e arranhfes. Nos individuos mais novos, € comum que se
tenha momentos com acessos de raiva, e gritarias, se jogam no chéao, batem na
cabeca e em outras pessoas (SILVA; MULICK, 2009).

Além disso, € comum que essas pessoas se tornem isoladas, ndo conseguindo
conviver socialmente com outras pessoas, ndo gostam de ter contato olho no olho,
nao se vinculam as atividades em grupos, ndo apresentam afetividade nem toleram

demonstracdes afetivas por terceiros, ndo demonstrando o lado emocional. Esses
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sinais costumam se suavizar com o decorrer dos anos, e ao chegar a fase adulta o
isolamento é reduzido, porém ainda ndo consegue interagir normalmente com outras
pessoas do seu circulo de convivio (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

A pessoa autista pode apresentar um interesse obsessivo por algum objeto ou
atividade de forma repetitiva. Dentre esses objetos e atividades, podem ser listados
0S objetos giratorios, com luzes e de movimento, nimeros em ordenacao, livros,
jogos tecnoldgicos, reldgios, calculadoras ou maquinas de calcular, pinturas ou
desenhos, simbolos e tipos de carros, entre outros ndo citados (GONCALVES,
2011).

Outra caracteristica muito encontrada em individuos com transtorno de espectro
autista (TEA) € a sensibilidade que elas possuem de estimulos sonoros, além de
desenvolvimento de outros sentidos como o tato, o olfato e gustativos, tendo muita
percepcao de estimulos que causam dor e apresentam muito medo aos pequenos
riscos do dia a dia, que geralmente sédo inofensivos. Por isso, que € normal ver
autistas tampando os ouvidos e se sentindo muito incomodados e chorando quando
ocorre sonoridade incomum, mesmo com o barulho de uma descarga de banheiro
ou alguém com o tom de voz mais exaltado, ou tendo uma resposta ao contrario,

nao se pronunciando com um som muito alto (GONCALVES, 2011).

Na figuraa seguir os principais sintomas muito caracteristicos dos individuos com
diagnostico de Autismo. Esses individuos também ficam impressionados através da
visdo de luzes fortes ou piscando, estimulos visuais como se verem refletidos em
espelhos, e se sentem incomodados com alguns odores ou gostam de outros
cheiros. Ja4 com relacdo ao tato, elas apresentam preferencias por algumas texturas
e mesmo que elas ndo forem comestiveis, € comum que as criancas autistas as
cologuem na boca, para sentirem melhor, através também do paladar (SILVA;
MULICK, 2009).

Os pais, normalmente, sdo as primeiras pessoas a identificar sintomas ndo comuns
as outras criancas. O primeiro sintoma a ser notado pelos pais com maior
prevaléncia é a dificuldade de se comunicarem. Porém, segundo algumas
pesquisas, como a de Johnson (2008), o comportamento ndo igual as das outras
criancas é citado como o primeiro sintoma a ser demonstrado por esses individuos,
através das dificuldades encontradas para se ter um convivio com a sociedade,

mesmo 0s sinais ndo sendo muito identificados pelos responsaveis da crianca.
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Mesmo assim, esses estudos ndo apuraram especificamente quais caracteristicas

0s pais conseguem perceber(ZANON et al., 2014).

Figura 1- Sintomas caracteristicos de individuos que apresentam o transtorno do

espectro autista
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Fonte: Liga de Intervenc&o Nutricional contra Autismo e Hiperatividade no Brasil, 2002.
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2.5 METODOS DE INTERVENCAO EDUCACIONAL PARA INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS DE ESPECTRO AUTISTA

Comumente, o autista tem resisténcia a mudancas criando dificuldades para
insercdo de novos habitos alimentares e comportamentais. Diante disso € importante
que a intervencdo seja precoce para que a base nutricional esteja constituida pela
vida toda com alimentos saudaveis (CARVALHO et al., 2012).

Com sintomas como esses, € necessario que se identifique métodos pedagdgicos
que irdo fazer com essas criangas possam ser ensinadas, pois 0s métodos
convencionais ndo conseguem surgir efeitos para esse tipo de publico. As principais
intervencdes utilizadas em autistas séo: ABA; PECS; TEACCH. Mello (2001 apud
MARINHO; MEKLE, 2009) afirma que o programa ABA, que é uma analise aplicada
de comportamento, tem como principio ensinar as criangas através da indutividade
do comportamento, sendo realizado por etapas, focando na necessidade de cada
um (MARINHO; MEKLE, 2009).

Os ensinamentos séo feitos geralmente de forma individualizada, relacionada com
alguma instrucdo, fazendo com que se tenha metas positivas. Porém, o método
recebe criticas, por acreditarem ser uma intervencdo que aparenta ser de
robotizacdo das criangas, ja que o objetivo maior de fazer com os individuos consiga
se desenvolver melhor, de forma maxima possivel, tentando tornar a pessoa mais
independente que conseguir. O ABA € associado com a utilizacdo de figuras
funcionais de comunicagédo, chamado de método PECS (MARINHO; MEKLE, 2009).

O TEACCH é outra intervencao de Tratamento e Educacgéo para Autistas e Criancas
com déficits relacionados a comunicagdo (Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped CHildren) com a finalidade de fazer um
atendimento educacional e clinico, utilizando a psicoeduca¢cdo, com um método que
se chama transdisciplinar (KWEE, 2006).

O PECS é um Sistema de comunicacao que utiliza como método a troca de figuras
para promover a capacidade da comunicagcdo entre 0s autistas, tanto as criangas,
como os adultos. E um programa barato e de uma metodologia mais simples, que
consegue demonstrar resultados muito satisfatorios, desenvolvendo a comunicacéo
através de cartbes para aquelas que ndo conseguem verbalizar, e aperfeicoando os
gue conseguem falar (MARINHO; MEKLE, 2009).
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2.6 PREVALENCIA DA DOENCA NA POPULACAO MUNDIAL

Os numeros de casos de individuos autistas estdo crescendo em todo o planeta em
nivel significativo, principalmente nos udltimos tempos. Dessa forma, € necessario
que os profissionais vinculados a saude e a educagdo e outras areas que se
relacionam com a fase infantil, precisam serem capacitados e preparados para
lidarem com casos de criancas autistas. Apesar disso, atualmente ainda existem
muitos mistérios a serem desvendados e estudos precisam ser realizados para a
intervengcdo. Mesmo com Varios avancos tecnolégicos na area da saude nos ultimos
tempos, ainda é importante que se avance mais com relacdo a efetivacdo dos
diagnésticos (SILVA; MULICK, 2009).

A prevaléncia de autismo nas ultimas décadas tem aumentado de forma expressiva.
Para cada 10.000 nascimentos, 4 a 5 pessoas sao diagnosticadas com o autismo
infantil. Estudos realizados recentemente avaliam um aumento de casos, sendo a
média entre 40 a 60 casos a cada 10. 000 nascimentos. Ndo se sabe ao certo se
esse crescimento nos numeros de casos pode ser pelo aumento da realizacdo de
diagnosticos, permitindo assim melhores resultados, com perfis diferenciados do
espectro autista. Um estudo realizado no Reino Unido, com ajuda de enfermeiras
que realizavam monitoramento da saude e desenvolvimento das criancas com idade
entre 7, 18, 24 meses e trés anos, relatou uma taxa de prevaléncia de 16,8 casos de
autismo a cada 10.000 e 63 casos a cada 10.000 para os disturbios de espectro
autista em criangas com idade menores de cinco anos. Esses dados foram
comprovados em outro estudo, comtaxas de prevaléncia de 22 casos a cada 10.000
para o autismo e 59 casos a cada 10.000 para os conflitos de espectro autista

preconizando criancas menores de seis anos de idade (SILVA; MULICK, 2009).

Estudos realizados por Folstein em 1997 de recorréncia de autismo demonstram
risco aumentado de aproximadamente 3 a 8% em familias com uma crianga autista,
em gémeos autistas monozigoéticos e de 60% quando aplicado os critérios para
diagnoéstico do autismo (DSM-1V) 71% e transtorno espectro autista, e até 92% os
espectros sdo maiores com Varios distarbios de socializagéo e linguagem (GADIA et.
al., 2004).

Os transtornos de espectro Autista sdo mais prevalentes em individuos do sexo

masculino, alcancando uma estipulagcdo de uma margem de pelo menos quatro
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vezes mais superior neste género, quando comparado com as pessoas do sexo
feminino, naqueles que apresentam nivel normal de inteligéncia (SILVA; MULICK,
2009).

Tabela 1- Prevaléncia de disturbios neurolégicos a cada 100.000 habitantes

espalhados pelo planeta.

DOENCAS PREVALENCIA EM NUMEROS

EPILEPSIA 650
PARALISIA CEREBRAL 250
DEMENCIA 250
DOENCA DE PARKINSON 200
AUTISMO 130
MALFORMACOES CONGENITAS SNC 70

SINDROME DE DOWN 50

Fonte: KURTZKE, 1991.

2.7 TRATAMENTOS PARA O AUTISMO

Através da criacdo da Lei 10.216, de 06 de dezembro de 2001, os individuos que
apresentam algum tipo de transtorno mental, ficam resguardados e possuem direitos
a saude, através do SUS, garantindo os direitos de cuidados e ateng&o por servigos

voltados a saude da cabeca. Outro ponto firmado € a necessidade da criacdo de
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uma politica que vise oferecer uma reabilitacdo psicossocial para os individuos que

estdo tendo necessidades psiquiatricas em hospitais (BRASIL, 2015).

A doenca sO apareceu de forma oficial como uma das politicas de saude nos
orcamentos agendados pelo Brasil atualmente, depois que foram realizadas as
primeiras acdes voltadas ao Autismo em 1991 pela NAICAP (Nucleo de Atencéo
Intensiva a Crianca Autista e Psicotica), além das CAPSi (Centro de Atencéo
Psicossocial infanto-juvenil) que foi implantada a primeira vez no Rio de Janeiro, nos
anos de 1998 e 2001. Com isso, 0 autismo comecou a ser assistido pelo Sistema
Unico de Saude, o SUS (BRASIL, 2015).

Mesmo ndo existindo ainda cura para o autismo, ha intervencdes e tratamento
voltados a promocao de abordagens educacionais que conseguem diminuir o nivel
de divergéncias ocorridas através dos sintomas da doenca. O tratamento terapéutico
pode interferir em quadros mais severos de comportamentos agressivos e através
da educacéo, o especialista podera ensinar o autista a ter uma melhor convivéncia
com a sociedade. Porém, como o autismo envolve varios sintomas caracteristicos,
somente um tipo de intervencdo ndo consegue ser tao eficiente quando comparado

a métodos conjuntos de tratamentos (BOSA, 2006).

Para que o método escolhido seja eficiente é necessario que se leve em conta as
caracteristicas comportamentais de cada pessoa estudada. Algumas intervencdes
criadas tiveram suas evidencias comprovadas, porém, muitas ndo. Entretanto,
mesmo sendo uma tarefa que precise de esfor¢cos, € melhor que a intervencao

escolhida se adeque completamente para a crianga (GONCALVES, 2011).

Além de meétodos educativos, existem medicamentos utilizados no tratamento do
Autista, entretanto, eles sdo utilizados geralmente com o objetivo de suavizar
sintomas especificos da doenca, como reduzir a agressividade e interferir nas acoes
realizadas de forma repetitiva. O medicamento neuroléptico era bastante utilizado
para intervir em sintomas impulsivos e para reduzir a agitacdo. Porém, atualmente
sdo utilizados os antidepressivos que impede que a serotonina seja recaptada,
fazendo com que os individuos medicamentados fiqguem mais tranquilos, trazendo
assim bons resultados com o uso. Além disso, também podem ser receitadas a
fluxetona, a fluvoximina, a sertalina e clomiprimina, também atestados como

eficientes para a doenca. Mesmo assim, é necessario que a industria de farmacos
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se desenvolva e faga mais estudos com o objetivo de tornar a vida da pessoa com o
transtorno mais tranquila possivel (GONCALVES, 2011).

E importante que na fase da intervencdo com o autista, se leve em conta em que
momento ou fase da vida o paciente se encontra. Com isso, autores aconselham
gue em criangas menores, a comunicacdo deva ser tratada como prioridade, assim
como a socializacdo e a educacédo, lembrando-se também dos familiares. Ja com
pessoas na fase da adolescéncia, deve-se visar na sua capacitacdo e ensinar as
tarefas sociais, e fazer uma terapia de ocupacédo. Por ultimo, com os adultos, tratar

de assuntos sobre a moradia e outros (BOSA, 2006).

O objetivo do tratamento devera ser que fazer o autista desenvolver melhor suas
funcdes, tentar ultrapassar seus limites, a fim de prevenir contra a deterioracdo das
suas habilidades, de forma que a pessoa seja estabelecida na sociedade, quando
seu emocional estiver preparado, e sua comunicagdo esteja mais desenvolvida
(CANUT et al.,2014).

2.8 AUTISMO E A FAMILIA

Os familiares s&o pessoas que transmitem muitas experiéncias para a aprendizagem
de uma pessoa, transmitindo desde de exemplos de pessoas bem promovidas,
como pessoas que fracassaram na vida. A familia do autista tem um papel muito
importante para a formacéao é desenvolvimento cognitivoda crianca deve ir em busca
de seus direitos e avan¢o nas politicas publica e instituigdo um espaco voltado para
a sociedade que abrigam criangcas especiais um exemplo de escola especial e a
AMA Associacdo dos Amigos Autistas constituida em S&o Paula esse espaco e para

atender autistas tanto em terapia quanto em escolarizacdo (SERRA, 2012).

De acordo com a Constituicdo Brasileira o estado deve garantir todos os direitos aos
deficientes caracterizando por ac¢des de politicas publicas, culturais, sociais e
pedagdgicas mantendo atendimento especifico e de qualidade, ainda a um a ideia
gue o deficiente e responsabilidade total da familia e ndo da sociedade e que a

mesma deve arca com todas as consequéncias (SERRA,2012).

E importante salientar que quando existe uma pessoa especial dentro de uma
familia com pessoas comuns, € normal que no lar exista problemas de

relacionamentos. Apesar disso, a forma como as pessoas da familia reage quando
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se dao conta que um membro tem alguma deficiéncia pode fazer com que se eleve o
peso, provavelmente devido ao lado emotivo das pessoas, aumentando a ansiedade
para descobrir como o individuo deficiente vai se desenvolver e a forma como vai
estar no futuro, além do aumento de cuidados e tarefas que os pais terdo de arcar e
realizar com o seu dependente. Toda essa mudancga pode interferir na harmonia no
ambiente domiciliar. A caracteristica especifica do deficiente, como o comportamento
alterado e outros sintomas podem deixar a familia mais tensa e isso € comum de
acontecer em ambientes com autistas, ja que € normal que eles tenham problema
para se comunicar e apresentam comportamentos repetitivos e precisam de muitos
cuidados por parte dos seus responsaveis, sendo fatores para contribuir com o
estresse (SANCHEZ; BAPTISTA, 2009).

Dificuldades citadas pelas mées de autista sdo inUmeras como efetuar atividades
cotidianas tomar banho, escovar os dentes pentear cabelo dentre outras, diante das
tarefas as méaes sdo a maior responsavel pelos os cuidados com os filhos assim
sobre carregando de afazeres levando a um nivel de estresse muito alto, depresséo
e ansiedade que gera complicacbes somaticas, expdem que as escolas ou
instituicbes contribuem com suporte para amenizar esses agravantes, que pode
dificultar ainda mais o préprio tratamento dos filhos distanciando cada vez mais dos
lagos afetivos entre mée e filho. A falta de preparo para lidar com a situacao
normalmente gera um quadro de super protecdo da mae com o filho dificultando o
aprendizado tornando a crianca mais susceptivel a varios tipos de influéncias
evitando o seu desenvolvimento social, emocional e sexual. No qual esses prejuizos
ocorridos no ambiente familiar podem aumentar os riscos para transtorno afetivo e
estresse familiar (SANCHEZ; BAPTISTA, 2009).

As caracteristicas especificas da crianga autista, como 0 seu isolamento, a falta de
vontade de brincar e interagir com outras criancas, caracteristicas essas chamadas
de “estereotipias” acabam por interferir também na relagcdo dos pais e outros
familiares com a sociedade, provocando o0 seu afastamento também. As
preocupacdes dos familiares gerados pelas caracteristicas da doenca tornam o
ambiente familiar mais estressado do que aqueles com criangas que apresentam
outra deficiéncia, como por exemplo, a sindrome de Down (NUNES; SANTOS,
2009).
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Além de poder proporcionar um ambiente mais estressante na casa que apresenta
algum individuo com transtornos de espectro autista, segundo alguns estudos,
também se aumenta a chance de desenvolver problemas de salde em seus
familiares, como a sintomatologia depressiva. Alguns sintomas mais prevalentes nos
familiares desse individuo € uma tristeza crénica, um afastamento da sociedade,
problemas de depressao, além de baixa auto-estima (SANCHEZ; BAPTISTA, 2009).

Quanto mais cedo os pais buscarem um diagnostico para o espectro autista, melhor
sera o resultado da intervencéo intensiva. Antes dos cinco anos de idade a crianca
tera maior chance de desenvolver-se normalmente, em contra partida o diagnostico
precoce tem suas dificuldades ao questionar 0s pais nota-se que a resposta € que a
criangca ndo apresentava sintomas até os trés anos e em seguida comecaram a

aparecer sinais diferenciados do espectro autista (SERRA, 2012).

Um exemplo disto esta na propria linguagem, que até um ano e oito meses o bebé
emitiu sons, pequenas falas repetindo a fala dos adultos, a partir dos dois a trés
anos a crianca comeca a falar por si e ndo mais reproduz o que ouve, porém, uma
crianca com espectro autista ndo desenvolve sua propria linguagem dando a
entender que a fala da crianga some, porém ela nunca existiu e os pais acreditam
que foi naquele momento que a crian¢a ficou autista dificultando o diagndstico
precoce (SERRA, 2012).

Schmidt e outros (2007), em uma pesquisa realizada com 30 mées de autistas com
idades que variavam entre 30 e 56 anos, evidenciou que as maiores queixas que
elas enfrentavam eram as atividades do dia a dia, como dar banho neles, fazerem
escovarem os dentes, além de dificuldades para se comunicarem. Para conseguirem
realizar as atividades sem que o dia a dia se torne muito pesado e cansativo, as
maes relataram que elas utilizam artificios para se distrairem. Dessa forma, elas
conseguem cuidar dos filhos de forma direta, porém ainda tem problemas para
solucionar as delas (SCHMIDTet al., 2007).

Ja Schimidt e Bosa (2007 apud SANCHEZ; BAPTISTA 2009), em outra pesquisa
com a mesma faixa etaria de mulheres, com 30 a 56 anos, com uma amostra de 30
mulheres e com filhos com idade entre 12 e 30 anos, no qual foi diagnosticado com
Autismo, também evidenciariam que a maioria era quem cuidava do filho e
apresentaram algum grau de estresse, sendo que 13 em um grau mais elevado.

Além disso, houveram relatos de dificuldades enfrentadas quanto se comunicarem
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com os filhos. Porém, o que melhora o grau do estresse apresentado pelas méaes € o
apoio que cada uma recebe dos seus familiares em geral e de algumas instituicoes
(SANCHEZ; BAPTISTA, 2009).

A forma de como vai ser anunciado para os pais o diagnéstico do autismo influencia
muito no desenvolvimento da crianca, pois as limitacbes e as potencialidade pode
assustar os mesmos criando uma resisténcia a mudancas. Esses pais sé&o
encaminhados para institutos para receber atendimento psicolégico esses grupos
constituidos por pais de autistas trocam informacdes relatam as dificuldades
encontradas no dia a dia dando forga emocional um ao outro, pois, 0 preconceito
ainda e grande perante o autismo ressalta que a familia acaba perdendo a sua
identidade sendo julgado pela sociedade a mée, pai e irmao do autista por tanto a

familia acaba sofrendo com esse luto simbdlico (SERRA, 2012).

Cada membro da familia passa por um estresse ou sobrecarga emocional
normalmente a mae do autista acaba nao tendo tempo para desenvolver seu
trabalho profissional uma atividade fisica o filho especial te toma muito tempo e
cuidados sendo tudo em funcao da crianca, a familia acaba perdendo a mao de obra
gue poderia gerar lucro para a familia no caso a mae pois a mesma tera que ficar
em casa para cuidar do filho dificultando até possivelmente o tratamento do autista
pois ele precisa de cuidados especificos para toda a vida (SERRA, 2012).

A psicologia afirma que se deve dar um apoio e orientar quais as estratégias que a
familia deve realizar para suportar essa realidade. O que os autores chegam em
comum é que o fato dos pais serem 0s que mais convivem com o individuo autista,
eles sdo 0s se encontram mais expostos, e por causa disso apresentam um maior
desgaste sobre suas emocdes fruto do contato direto com atividades estressantes
nas suas rotinas (NUNES; SANTOS, 2009).

2.9 AUTISMO E A EDUCACAO ESCOLAR

Outro dilema comum quando se fala em criancas que apresentam os transtornos do
espectro autista (TEA) é se elas podem ou devem frequentar 0 mesmo colégio que
frequentam as criangcas comuns ou se eles precisam de um cuidado diferenciado
fornecido por uma escola especial. Até o momento, ndo se chegou a uma concluséo

a respeito deste assunto, uma vez que existem pesquisas que comparam um



44

sistema com o0 outro e todos os dois apresentam resultados similares para se
integrar essas pessoas. Porém, o que a maioria concorda é que se deve levar em
conta a individualidade de cada autista, sendo importante dar atencdo as suas

necessidades e o quanto que cada um pode desenvolver (BOSA, 2006).

E notério que ao avaliar em qual escola a crianga podera ser educado deve-se
imaginar quais as vantagens o autista estara recebendo se conviver com criangas
gue nao apresentam deficiéncia, porém também ter em mente 0s possiveis riscos
gue ela podera sofrer com esse convivio, como por exemplo ser alvo de implicancia
por parte dos seus colegas de escola. Mesmo assim, um autista podera trilhar em
niveis académicos, se ela for bem assistida e ter uma educacao eficiente (BOSA,
2006).

No mesmo sentido, deixar a crianga ter experiéncias na convivéncia com outras da
mesma idade, favorece a aumentar a estimulagéo da sua interacdo, fazendo com
gue se reduza o seu isolamento. Além disso, para se implantar as habilidades
sociais é necessario que exista troca de experiéncias com outras pessoas,
possibilitando que se aumente a aprendizagem do convivio. Toda via, é importante
valorizar as caracteristicas de cada individuo. Diante dessas informacdes, fica claro
que 0 a interacdo que existe no convivio das criancas comuns fornece boas
aprendizagens para aqueles individuos com deficiéncia, mesmo que na préatica ndo
seja tdo simples de acontecer (CAMARGO; BOSA, 2009).

Sendo assim, a convivéncia do Autista com outras criancas possibilita ndo apenas
seu aumento do estimulo para o desenvolvimento, mas ainda € uma boa fonte de
aprendizagem para as outras criangcas do ensino regular, ja que assim elas terdo
gue conviver com algo diferente dos seus costumes e aprenderam dessa forma com
as diferencas do meio. Bosa (2006 apud CAMARGO; BOSA, 2009) em seu outro
estudo de revisao bibliografica aponta que a convivéncia de individuos autistas entre
a idade de dois a quatro anos com uma educacéao tradicional, em conjunto com a
assisténcia por profissionais capacitados, tem se mostrado com uma boa eficiéncia
(CAMARGO; BOSA, 2009).

A interacdo de criangas com alguma deficiéncia e com alguma necessidade
especial, junto com as criangas comuns na escola favorece e prepara as criancas

para viver em sociedade e os professores agem trabalhando com o desenvolvimento
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de suas habilidadesde profissdes, transmitindo que todos tém direitos iguais. Varios
estudos espalhados pelo planeta apontam beneficios da interagdo das criancas de
ensino regular com as que apresentam necessidades especiais, pois aumenta-se
assim a inclusao social. Porém, existem lacunas sobre os tipos de metodologias
infantis que devem ser implantadas para o melhor beneficio dos dois grupos
(GONCALVES, 2011).

O professor deve dominar condicdes de conhecimento sobre o aluno no caso o
autista, sendo que a pratica empregada tera uma influéncia positiva no processo
educacional potencializando e estimulando para novos aprendizados como
desenvolvimento de interac&o social, linguagem diminuir comportamentos repetitivos
essas manifestacdes pode varias conforme a idade e o nivel de desenvolvimento da
crianca quando se tem maior comprometimento cognitivo dificulta a relacado pessoal

se isolando e ndo busca se comunicar (SANINI, 2011).

Baptista e Bosa (2002) enfatizam a importancia do convivio do autista com outras
criangas e relatam que:
Muitas vezes auséncia de respostas das criancas deve-se a falta de
compreensdo do que estda sendo exigido e ndo de uma atitude de
isolamento e recusa proposital. A continua falta de compreenséo do que se
passa ao redor, aliada a escassa oportunidade de interagir com criancas

“normais” é que conduziria ao isolamento, criando, assim, um circulo
vicioso. (BAPTISTA E BOSA ,2002, p.32),

2.10 HIPERSENSIBILIDADES DO INTESTINO

De acordo com as informacdes do “Centro de Tratamento Pfeiffer (PTC)”: AUTISM:
RESERCH UPDATE (1995), os individuos autistas possuem uma déficit de fungéo
da proteina metalonina, que é responséavel por fazer a limpeza ou detoxificacdo no
organismo, retirando os metais pesados. Essa deficiéncia provavelmente esta
relacionada com algum problema genético, que faz com que o cérebro do doente
seja mais sensivel a esses tipos de substancias, como esses metais e outras
substancias encontradas pelo meio. O nutriente metalonina também esta
relacionada com a maturacdo do trato gastrointestinal na fase inicial da vida das

pessoas, onde ocorre o desenvolvimento da crianca (SANTOS, 2007).
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Em contra- partida, com a falta da proteina Metalotionina, menor sera a entrada de
minerais importantes nas células. Entre eles, podem ser citados 0s minerais cobre e
zinco, esses muito importantes para o desenvolvimento do intestino e também para

0 sistema imunitario e a proliferacdo das células humanas (SANTOS, 2007).

Cresce 0 numero de autistas que sdo atendidos em clinicas pediatricas de
gastroenterologia, estipulando que se aumentou também o nimero de criangcas com
diarreia tipo crénica, aumento de gases gerando flatuléncia, além de dores no
abdbmen. Varios autores associam a doenca autismo com 0 aparecimento de
doenca inflamatdria no intestino, gastrite, ma absor¢cdo de dissacarideos e outras
doencas no trato gastrointestinal (RODRIGUES, 2010).

Quadro 3- Sintomas frequentemente encontrados em pessoas com a sindrome

autismo.

CONGENITO Erros inatos do metabolismo, maior suscetibilidade
pré-natal;

Prejuizo na capacidade oxidativa hepatica,

PECULIARIDADES BIOQUIMICAS o o NN
multiplos déficits nutricionais.

Sensibilidade alterada, processamento anormal do
sensorio e da expressao, alteracdes nos
neurotransmissores

SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

SISTEMA Dispepsia, alteracdes da flora intestinal,
intolerancias alimentares, permeabilidade

GASTROINTESTINAL aumentada a particulas alimentares, peptideos,
toxinas, antigenos e substancias metabolicamente
ativas.

Falhas na capacidade de detoxicacéo, sempre com
FIGADO pequenas concentracfes de cisteina, taurina e
glutationas
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Hipersensibilidade anormal, alteracdes nos
SISTEMA IMUNE processos mediados por anticorpos e por células
do sistema imune, citocinas pro-inflamatérias,
desbalanco nos auto-anticorpos.

Fonte: CANUT et al.,2014.

O que ocorre € que as reacdes que acontecem devido a intoxicacdo por metais
pesados, como o0 mercurio sdo muito parecidos aos sintomas intestinais das
pessoas que apresentam o Autismo. Nos dois casos € comum que o individuo
apresente caracteristicas como sensibilidade a barulhos e a odores, ficam com
dificuldade de se comunicarem, além de problemas visuais, ndo conseguem ganhar
massa muscular ou reduzem a quantidade que apresenta, tem problemas para
dormir, ndo conseguem se concentrar, de guardar informac¢des, sd0 ansiosos, sao
irritaveis, e apresentam o aumento da agressividade (RODRIGUES, 2010).

Estudos identificam quecriancas autistas tem associacdo com a doenca celiaca e
intolerancia a lactose, essa relacdo se da justamente pela ma digestdo da proteina
do gluten e a caseina.Por se tratar de uma fisiologia humana muito importante
aimaturidade intestinal da crianga autista pode aumentar a possibilidade de
problemas neurais provenientes de toxinas oriundas do intestino que danificam a
parede intestinal aumentando o fluxo de toxinas na corrente sanguinea e por
consequéncia levando ao cérebro que pode ocorrer dentre 0os dois anos de vida em
criancas que nao foram amamentadas(LEAL et al., 2013).

Sendo assim a total importancia da amamentacdo nos primeiros anos de vida. E
com maior frequénciacriancas autistas dar entrada em clinicas com diarreia,
constipacado intestinal, dor abdominal,inchago, flatuléncia, vomitos, regurgitacdo e
perda de peso possivelmente essas reagfes estdo associadas a proteina do glaten
gliadina, lactose caseina e a soja que leva um fator inflamatorio aumentando a
toxicidade que pode ultrapassar a barreia cefédlica e se ligam aos receptores

opidides no sistema nervoso central (SNC)(LEAL et al., 2013).

Os problemas relacionados ao trato gastrointestinal sdo comuns em criangas
autistas, e sao frequentes os casos de diarreias, alergias ou intolerancias a algum
tipo de alimento, ou componente do mesmo. Além do mais, elas apresentam

problemas para se alimentar e tem dificuldades para dormir (SILVA; MULICK, 2009).



48

POr a dieta do autista normalmente ser mais seletiva, ele acaba por ter mais chances
de ficar doente e de ficarem desnutridos, além do consumo exagerado de algum
alimento, condicdo essa chamada de Pica. Por causa disso, € comum criancas
serem intoxicadas por metais pesados, como por exemplo, o chumbo. Além de
terem dificuldade para dormir, quando adormecem, o tempo de sono nédo chega a
ser adequado para sua idade (SILVA; MULICK, 2009).

Devido aos problemas de digestdo e de absorgcéo presentes nos individuos autistas,
alguns autores defendem a retirada do glaten, que esta no trigo, além da aveia,
centeio e cevada da dieta, devido que eles podem afetar a membrana do intestino e
podem potencializar a baixa absorcdo de todos o0s nutrientes em
autistas(CARVALHO et al.,2012).

O aleitamento materno € o alimento mais completo em nutrientes essenciais,
secretores de imunoglobulinas que sédo responsaveis em garantir o crescimento
adequado para o lactente, ricos em bifidobacterias que vao colonizar toda flora
intestinal promovendo beneficios para a saude estdo agregados em menor indice de
alergias. O autista deve sempre preconizar o aleitamento exclusivo, pelo menos até
0s seis meses de vida e suplementar com probiético, para diminuir possibilidades de
hipersensibilidade intestinal(OLIVEIRA, 2012).

Outro fator que pode afetar diretamente no funcional do trato gastrointestinal é a
ingestao de alimentos que apresentam mercurio, e acaba promovendo a deficiéncia
do zinco.A falta de zinco e os niveis altos de produtos téxicos prejudicam o
funcionamento do cérebro, fazendo com seja dificultada a aprendizagem do
individuo O consumo de muitos alimentos com aditivos quimicos e pobres em zinco

pode elevar a agitacao do autista, segundo estudos (RODRIGUES, 2010).
2.11DIETOTERAPIA

2.11.1 Estratégias nutricionais

A alimentacao inadequada e precoce € dada como um dos principais fatores para o
aparecimento de doencas cronicas. Alteracdes na dieta logo na infancia contribuem

para a prevencao do surgimento de problemas de saude futuramente. Ja que é na

fase infantil onde sdo estabelecidos os habitos alimentares, que poderdo ser
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carregados para a vida inteira, € necessario um estudo mais apurado, para a

formacao de intervengdes efetivas na educacao (RAMOS; STEIN, 2000).

Apesar de complicacdes na alimentacdo do autista ndo ser uma das caracteristicas
cientificamente comprovadas, elas estdo presentes entre 30 a 90% dos casos de
doenca. Os artigos evidenciam trés caracteristicas marcantes quando se fala em
alimentacao dos Autistas: o selecionamento dos alimentos de acordo com a textura,
recusarem outros e comportamentos durante as refei¢cdes inapropriados (JONHSON
et al.,2008).

O tratamento nutricional dos autistas € bem complexo e precisa ser respaldado por
dados cientificos, além de experiéncias no clinico-nutricional, afim de se diagnosticar
as possiveis necessidades de cada individuo, como as deficiéncias nutricionais
ocasionadas pelos transtornos. E necessario também que se faca uma investigacéo
mais aprofundadas, como o historico de outras patologias, histérico familiar, doencas
associadas, exames bioquimicos, possiveis medicamentos utilizados e outros
(SANTOS, 2007).

2.11.2 A retirada de alguns componentes do plano alimentar dos autistas:

gluten, caseina, agucar e soja

As criancas autistas possuem maior sintese de citocinas pro-inflamatorias com o
consumo de proteinas da origem dos alimentos leite e soja e do componente do
trigo, o gluten(RODRIGUES, 2010).

Os alimentos que apresentam o gliten e a caseina sao muito prejudiciais para os
individuos com o espectro autista devido ao fato deles serem capazes de formarem
0Ss compostos que possuem a atividade opioide. Quando as proteinas desses
alimentos ndo sédo fragmentadas corretamente em aminoacidos, o que resta da
guebra poderad chegar na mucosa impermeavel do intestino através da corrente
sanguinea (RODRIGUES, 2010).

Alguns autores defendema retirada de alimentos que contenha gluten presente no
trigo, aveia, cevada e centeio e caseina, 0s mesmos podem causar irritabilidade
intestinal danificando vilosidade da Membrana levando a uma condicdo de

desnutricdo pela ma absorcdo de nutrientes, e indicam a suplementacdo com
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vitaminas B6, calcio, magnésio Omega-3 e vitaminas do complexo B, aminoacidos e
minerais (CARVALHO. et al., 2012).

O gluten é uma proteina do trigo, correspondente a 80% dos grados. Sendo que as
duas proteinas principais sdo chamadas de gliadinas e gluteninas. Ja no leite e
derivados é encontrada a proteina Caseina, com aproximadamente 80 % também
da sua composicao (SILVA, 2008).

Alguns autores relatam que o gluten a caseina e a soja causa sensacao de
hiperatividade, irritabilidade falta de concentracdo diminuindo a interacdo social e
toda sua comunicagdo, estudos feitos recentemente nota se melhora quando o
autista ndo faz a ingestao de glaten e caseina porem nédo a o certo a retirada desses
alimentos até presente momento. As dificuldades encontradas para se manter a
dieta envolvem habitos alimentares, cultura e financeiro normalmente muitas familias
nao tem condicdo de custearalimentos que sejam adequados (CARVALHO et al.,
2012).

Outros pesquisadores mencionam que tanto o gliten como a caseina causam
prazer, aléem de deixarem os individuos hiperativos, mais irritados, e prejudicam a
comunicagéo, interferindo na sua convivéncia. Com suas retiradas da alimentacéo,
os individuos pesquisados tiveram seus sintomas suavizados (CARVALHO et al.,
2007).

A retirada do glaten deve ser de forma lenta sendo que apos a terceira semana deve
se observar se tem alguma alteracdo no comportamento, alteracdées bioquimicas e
gastrintestinais, da mesma forma precisa ser feito com a caseina retirando leite e
alimentos derivado do leite, para ter melhor resultado necessita restringir o gluten
pelo menos trés meses assim tera resultados notaveis, Porem por se tratar de uma
dieta de exclusdo deve ser orientado por nutricionistas para que nao venha surgir
deficiéncias nutricional, agravando o caso e se necessario fazer a suplementacéo
conforme a demanda e de cada paciente, o autismo tem complexidade na sua
nutricdo os fatores ambientais sdo de extrema importancia que podemcontribuir para

todo o sistema cognitivo (LEALet al.,2013).

Pesquisas realizadas com criangas autistas apresentaram melhoras significativas na
linguagem, desenvolvimento de interacdo social,comportamentos repetitivos,

coordenacao motora, reducéo de epilepsia e hiperatividade quando ouve a excluséo
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dos alimentos alergénicos gluten e caseina. Porém para acontecer essa intervencao
nutricional necessita de uma equipe multiprofissional composta por médicos
especialista, nutricionista, psicologa, psicanalista, fonoaudidloga e
otorrinolaringologistas. Diante dos fatores ndo a um tratamento correto e sim uma

ideia que junta todo contexto nutricional(LEAL et al., 2013).

Schwartzman (1995 apud CARVALHO e outros 2012) aponta que planos
alimentares tém sido prescritos para pessoas que apresentam alguma alteracéo
neurolégica e o acgucar vem sendo retirado da dieta por ser considerado um
inflamador dos problemas na alimentacdo, entretanto, sdo necessarias novas
pesquisas. Mudancas no padrdo alimentar dessas criangas especiais esta sendo
benéfico para individuos diagnosticados com autismo, porem a metodologia ainda
precisa ser mais investigada (CARVALHO et al.,2012).

O estabelecimento de uma dieta para um autista precisa de todo um suporte, e é
bom que os familiares e pessoas do seu circulo de convivio participe dessa etapa,
para que assim o plano alimentar consiga trazer os objetivos propostos e o autista
receba de bom agrado essa mudanca. Deve-se entender que essa nova etapa sera
complexa, ja que estara lidando com diferentes culturas e habitos de
vida(CARVALHO et al., 2012).

2.12DEFICIENCIAS DE NUTRIENTES EM AUTISTAS

E muito comum que pessoas com a sindrome do autismo apresente deficiéncias
nutricionais, o que interfere nos seus sintomas. Grande parte desses individuos
apresentam uma dieta ndo variada e muito longe de ser nutricionalmente adequada.
Além disso, essas criancas apresentam dificuldades para absorver os nutrientes e
digerir os alimentos (OLIVEIRA, 2012).

As deficiéncias mais comuns nas pessoas com 0 Autismo sdo as vitaminas do
complexo B, como a B1, B3, B5, B6 e B12, além da vitamina C e A, e 0s minerais

como o zinco, selénio e magnésio, dentre outros (OLIVEIRA, 2012).

Algumas criancas e adolescentes que apresentam o autismo pode precisar de um
plano alimentar especial, no qual ser4 elaborado de acordo com as suas
necessidades individuais, como possiveis alergias ou intolerancias, além de dar um

aporte vitaminico e de mineral adequado, que poderiam estar relacionados com o0s
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sintomas da doenca. Muitos responsaveis pelas criancas estdo oferecendo dietas
isentas de gluten e caseina para seus filhos, porém pesquisadores salientam a
importancia de suplementarem eles com vitaminas b6, além do magnésio
(CARVALHO et al.,2012).

Sendo assim, o presente trabalho ira discutir a importancia da modulacdo da dieta e
do acompanhamento nutricional no autista e no seu tratamento especifico. Assim,
nao sera feito uma abordagem geral e sim, individualizada, observando a
necessidade de cada paciente, na fase de desenvolvimento da doenca, desde
crianga, até na fase adulta. A pesquisa devera ser trabalhada em conjunto com os
pais e familiares a dependéncia do autista e incentivar os mesmos a buscar por

novos conhecimentos.

O profissional da saude deve buscar novos conhecimentos, se especializar na area,
buscando melhor dindmica com paciente que possuem Transtornos do Espectro
Autista (TEA). A intervencao Nutricional por sua vez, deve promover dieta isenta de
gluten, caseina e soja, pois ha uma series de desordem gastrointestinal e diminuicéo
de enzimas, sendo que esses fatores podem agravar os sintomas do espectro

autista dificultando o seu desenvolvimento cognitivo.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de um estudo de caso clinico longitudinal, com uma
intervencado nutricional por um periodo de quatro meses. A amostra foi composta por
dois individuos gémeos univitelinos de uma familia, com idades de 3 anos. Essa
amostra foi selecionada por conveniéncia do pesquisador, dentre os pacientes da

unidade de saude do municipio de Viana — ES.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos individuos com o diagnéstico estabelecido de Transtornos de
Espectro Autista (TEA), que apresentaram condigcbes de serem avaliados e que a
mae ou outro responsavel concordassem em deixar seus filhos participarem do
estudo, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A).

3.3 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidos o0s passos conforme o
diagnostico inicial. Foram aferidas as medidas peso altura e para tanto, seguidos o0s
protocolos ja estabelecido pela OMS.

Para avaliacdo dos resultados apresentados, foi utilizada uma lista de DSM- IV-TR
da Associacdo Psiquiatrica Americana, no qual estdo presentes sintomas
geralmente encontrados em pessoas com transtorno autista, sendo que é
necessario que o individuo contemple no minimo seis dos itens da lista, para ter

diagnostico positivo ao transtorno.

Também foi realizado avaliagdo nutricional, visando avaliar o comportamento
alimentar, elaborar métodos de educacdo nutricional e comparar os resultados

encontrados na pré e pos intervencao nutricional.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidos protocolos conforme
estabelecidos pelo codigo de Nuremberg. Em respeito a pessoa humana, o trabalho
so6 foi iniciado apOs assinatura e autorizacdo do termo de consentimentos livre e
esclarecido pelos responsaveis, considerando a idade dos menores. Por se tratar de
um estudo de caso, ndo houve necessidade de submissédo do estudo ao Comité de

ética.

3.5 EDUCACAO NUTRICIONAL

Foi realizada uma educacéao nutricional de forma ludica com fantoches que a propria
académica de nutricdo confeccionou, utilizando material reciclado. Para as pinturas,
foram utilizadas tintas guache, pincel e tela para pintura. Os videos de educacédo
nutricional foram ministrados nas consultas na unidade de saude do municipio de
Viana (OMS, 2006).

3.6 AVALIACAO NUTRICIONAL

Foi aplicada a ficha de anamnese visando avaliar o comportamento alimentar do
autista, observando sua historia clinica, habitos alimentares, exames fisicos,
parametros fisicos e quimicos, parametros antropométricos, analise da dieta
consumida, recordatério de 24hs e questionario de frequéncia alimentar (OMS,
2006).

3.7 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O mecanismo utilizado para realizacdo antropometria foi a avaliar o peso e altura, na
curva de crescimento peso por idade (P/I), estatura por idade (E/I), peso por estatura
(P/E) e indice de massa corporal (IMC) por idade, preconizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) 2006.
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Quadro 4- Medidas antropométricas

Peso Para realizar afericao do peso foi utilizada uma balanca, que suporta
até 150 kg, em um local plano, para ndo correr risco de quedas na
pesagem. A crianca devera se encontrar na posicao reta, de pés
descalcos, joelhos retos, calcanhar alinhados e bragos estendidos
Altura A Altura foi avaliada com um estadibmetro, que mede de O

centimetros a 2 metros. Para a mensuracao, o paciente autista devera se
encontrar na posicdo em pé, com o corpo reto, estando com os bracos
juntos ao longo do corpo, o calcanhar e joelhos juntos, pernas retas,
relaxados e cabeca em plano horizontal, olhando para frente e a parte

posterior do corpo encostado no estadibmetro, para melhor resultado

Peso para estatura

O peso por estatura dispensa dados sobre a idade e expressa a Harmoni:
entre as dimensdes de massa corporal e estatura. E utilizado tanto para

identificar o emagrecimento, quanto o excesso de peso da crianga

indice de Massa
Corporal (IMC)

paraldade

Informa a relagao entre o peso do individuo na fase infantil e o

guadrado da estatura. Utilizado com mais frequéncia para identificar

0 peso elevado entre criangas e adolescentes, podendo esse indice ser
em outras fases da vida. O IMC para idade é recomendado em todo o
mundo para ser usado no diagnostico relacionado as caréncias
nutricionais no diagnéstico individual e coletivo dos disturbios
nutricionais, considerando-se que aborda as caracteristicas como a
idade do individuo e foi validado como apontador da gordura total do
corpo nos percentis superiores, além de conseguir o efeito de depois

conseguir dar continuidade entre os valores passados

Peso por Idade

O peso por idade tem relacéo entre a massa corporal e a idade
cronoldgica da crianca. E um marcador utilizado para se avaliar
o estado nutricional, que pode caracterizar baixo peso, no qual
possibilita fazer uma analise do crescimento do individuo e reflete a

situacgdo global do individuo

Estatura por Idade

Determina o crescimento do individuo na infancia, na forma de indice
gue informa as condi¢des do crescimento da crianca, e sendo
recomendado pelo Ministério da Saude como um indicador confiavel para
informar como anda a qualidade de vida das pessoas. Ele pode ser

encontrado na Caderneta de Saude do Adolescente

Fonte: OMS, 2006.
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3.8 ANALISE DE DADOS

Os dados encontrados na pesquisa foram estatisticamente descritos e apresentados
em tabela e grafico usando o programa Microsoft Excel. Tanto para avaliacdo dos
dados antropométricos, quanto para a analise dos recordatorios dos autistas, foi
classificada de acordo com o critério estabelecido pela organizacdo mundial de
saude.

Os resultados foram analisados por meio de estatistica ndo paramétrica com medida

de diferenca de média.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostrado estudo foi composta por dois individuos gémeos univitelinos de uma
familia, com idade de 3 anos, ambos do sexo masculino. Essa amostra foi
selecionada por conveniéncia do pesquisador, dentre os pacientes da unidade de
saude do municipio de Viana — ES.

Para inicio dos trabalhos, os individuos foram previamente diagnosticados atraves
do manual de diagnostico e estatistica de doencas mentais da Academia Americana
de Psiquiatria DSM-IV-TR (Apa, 2002). Ainda foram aferidas as medidas de peso,
altura e para analise dessas, foram seguidos os protocolos ja estabelecido pela
OMS.

O mecanismo para a avaliacdo das medidas € compara-las com os dados das
curvas de crescimento peso por idade (P/l), estatura por idade (E/l), peso por
estatura (P/E) e indice de massa corporal (IMC) por idade, preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) 2006.

Tabela2 — Classificagdo antropométrica da crianga autista J.S.J

J.S.J
INTERVENCOES ALTURA IDADE MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICACAO
FASE 1 95cm 3 ano E/l P50-P15 Adequado
3m
FASE 2 102cm 3 anos 9m E/l P50-P15 Adequado
FASE 3 110cm 4 anos E/l P97-P85 Adequado
PESO IDADE  MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICACAO
FASE 1 17,1kg 3 ano P/ P97-P85 Adequado
3m
FASE 2 19,8kg 3 anos 9m P/l P97-P85 Adequado
FASE 3 23,3kg 4 anos P/ ACIMAP97 Peso Elevado
IMC IDADE  MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICAGCAO
FASE 1 95cm 3 ano IMC/I ACIMAP97 Sobrepeso
3m
FASE 2 102cm 3 anos9m  IMC/I ACIMAP97 Sobrepeso
FASE 3 110cm 4 anos IMC/I ACIMAP97 Sobrepeso
PESO ALTURA MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICAGAO
FASE 1 17,1kg 95cm P/E ACIMAP97 Sobrepeso
FASE 2 19,8kg 102cm P/E ACIMAP97 Sobrepeso
FASE 3 23,3kg 110cm P/E ACIMAP97 Sobrepeso

Fonte: Elaboracao proépria, 2016.
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Na tabela acima encontra-se os dados das trés fases do acompanhamento dos
autistas do paciente J.S.J. Segundo as curvas antropométricas, o paciente 1
apresentava tanto a estatura por idade, quanto o peso por idade, adequados e para
0 peso por estatura, a classificacdo na primeira fase foi peso elevado, mantendo-se
essas classificagbes na fase 2 e 3. A excessao foi na fase 3, no qual foi apontado
peso elevado para o indice peso por idade. Segundo o IMC (indice de massa

corporal) por idade, o paciente se encontrava obeso nos trés momentos (tabela 2).

Ja o paciente 2, nos indices estatuta por idade, peso por idade e peso por estatura,
se encontrava adequado para as trés fases. Para o IMC por idade, o individuo foi
classificado com sobrepeso e ndo apresentou alteracbes nos dois outros momentos

pesquisados (tabela 3).

Tabela 3— Classificagdo antropométrica da crianga autista R.S.J

R.S.J
INTERVENCOES ALTURA IDADE MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICACAO
FASE 1 93 cm 3 ano 3m E/l P50-P15 Adequado
FASE 2 99 cm 3 anos 9m E/l P50-P15 Adequado
FASE 3 106 cm 4 anos E/l P85-P50 Adequado
PESO IDADE  MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICACAO
FASE 1 15,1kg 3 ano 3m P/ P85-P50 Adequado
FASE 2 17,9kg 3 anos 9m P/l P85-P50 Adequado
FASE 3 19,8kg 4 anos P/ P97-P85 Adequado
IMC IDADE  MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICACAO
FASE 1 93 cm 3 ano 3m IMC/I P97-P85 Risco de Sobrepeso
FASE 2 99 cm 3anos 9m  IMC/I P97-P85 Risco de Sobrepeso
FASE 3 106 cm 4 anos IMC/I P97-P85 Risco de Sobrepeso
PESO ALTURA MEDIDAS PERCENTIS CLASSIFICACAO
FASE 1 15,1kg 93 cm P/E P97-P85 Risco de Sobrepeso
FASE 2 17,9%kg 99 cm P/E P97-P85 Risco de Sobrepeso
FASE 3 19,8kg 106 cm P/E P97-P85 Risco de Sobrepeso

Fonte: Elaboracéo prépria, 2016.

Sendo escassos trabalhos relacionados ao perfil nutricional dos autistas, Domingues
(2007 apud KUMMER E OUTROS 2015) pesquisou trinta individuos de uma escola
especializada em cuidar de criancas especiais de Campo Grande, apontou que 4
(13,3%) estavam em obesidade e 7 (23,3%) com peso baixo para idade, enquanto
gue Emidio e outros (2009 apud KUMMER E OUTROS 2015), no estudo envolvendo
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23 criangas e jovens apontaram a obesidade presente em 26,1% (n 6) e 21,7% (n 5)
com sobrepeso.

Abreu (2011 apud CARVALHO E OUTROS 2012) afirma que criancas autistas
apresentam até trés vezes mais chances de ficarem acima do peso ou serem
pessoas obesas do que os individuos na fase da adolescéncia e que sdo normais, e
relatou que pessoas com doencas como O autismo e a paralisia cerebral podem
apresentar mais vezes de ter outros problemas quando sdo adolescentes em
obesidade, do que em autistas adolescentes com peso adequado. Cuidar da
alimentacdo e realizar atividades fisicas de forma regular sdo ac¢des muitos
importantes para prevenir complicacdes de saude e conseguir ter uma qualidade de
vida (CARVALHO et al.,2012).

4.1 INTERVENCAO NUTRICIONAL

A intervencdo formulada para ser utilizada no estudo contou com atividades de
educacao nutricional para as criancas, através de fantoches e videos ladicos, e um
trabalho individualizado de orientagbes nutricionais com a méae dos autistas,

responsavel legal sobre eles.

As atividades de educagdo nutricional ocorreram na unidade basica de saude do
municipio de Vianae os resultados foram avaliados em trés encontros, sob

acompanhamento da docente responsavel.

Orientag¢des nutricionais foram dadas para a mée dos individuos, sendo comentado
a importancia da adocdo de uma alimentagdo saudavel pelos individuos autistas,
além de um enfoque especial na retiradas de alguns nutrientes na alimentacéo,

como o gluten e a caseina.

Devido aos problemas de digestdo e de absorgéo presentes nos individuos autistas,
alguns autores defendem a retirada do glaten, que esta no trigo, além da aveia,
centeio e cevada da dieta, devido que eles podem afetar a membrana do intestino e
podem potencializar a baixa absorcdo de todos o0s nutrientes em
autistas(CARVALHO et al.,2012).

Para avaliar a intervencdo nutricional proposta, foi realizado uma avaliagao

nutricional, juntamente com uma anamnese e aplicacdo da lista do DSM-IV-TR,
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visando avaliar as mudancas sobre o comportamento fisico e alimentar das criangas

na pré, durante e poés intervencao nutricional.

A lista foi avaliada pela académica de nutricdo, no qual ficou responsavel em atribuir
notas para todos os critérios estabelecidos, segundo a acdo apresentada pelas
criangas, e as notas foram dadas dentro de uma escala de 0 a 100%, sendo zero,
significando muito ruim e 100% excelente. As notas foram distribuidas em graficos,

divididos em grupos.

Na figura 2 estao presentes a distribuicdo das notas encontradas nos trés momentos
da pesquisa, com relacdo a interacdo social dos autistas com meio pela
verbalizagdo. No primeiro momento, ndo existia nenhuma interacdo verbal, as
criangcas somente tentavam emitir sons, mas nao os emitiam, sendo atribuida nota O.
Durante a segunda avaliacdo, as criancas conseguiram pronunciar pequenos sons,
existia a tentativa de pronunciar palavras, movimentava os labios, sendo atribuida
assim a nota 50, e no ultimo momento, apds a intervencgdo, as criangas estavam
tendo uma verbalizacdo, porém ndo conseguiam manter a conversa e a nota
atribuida foi a de 75 (figura 2).

FIGURA 2- Distribuigéo da Interacdo social com relagao a verbalizagdo: 3 momentos
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Fonte: Elaboragéo propria, 2016.
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O ato de se comunicar para os autistas pode ter diferentes graus de dificuldades,
tanto na fala como de outras formas para passar informagdes para outras pessoas.
Alguns individuos podem ter mais facilidade que outros, da mesma forma que
existem criancas que apresentam uma comunicacdo nao madura, com
caracteristicas em falas monossilabas, somente com entonagédo de sons ou jargéo.
Aqueles que conseguem sobressair a esse tipo de fala, se comunicam melhor,
porém, ndo conseguem manter uma conversa normal (GADIA; TUCHMAN; ROTTA,
2004).

O nivel de agressividade das crian¢cas também foram qualificadas. Foi analisado os
resultados apresentados em 3 momentos. As notas aqui foram dadas segundo o
nivel de agressividade, em ordem crescente. Durante a primeira consulta, devido
eles estarem muito agressivos, se batendo e a mae relatou que eles agrediam
também os colegas de escola e por isso foi atribuida a nota 100. Durante a segunda
consulta, notou-se que eles estavam bem menos agressivos e foi dado a nota 50
para eles. E apds a atividade e orientacbes serem mais colocadas em praticas, as
criancas estava mais tranquilas e os casos de agressividades ficaram menos

frequentes, recebendo assim a nota 10, segundo apresentado na figura 3.

FIGURA 3- Distribuicdo da Interacdo social com relacéo a agressividade: 3

momentos de intervencao
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Fonte: Elaboracéo propria, 2016.

Normalmente nas criancas menores se observam comportamentos agressivos como
a auto agressao, dificuldade em manter a atencéo, hiperatividade, acesso de raivas
acompanhadas por escandalos que, acredita-se, seja causado pela
hipersensibilidade intestinal, que € normal em criancas autistas. E comum observar
criancas com hipersensibilidade ou hiposensibilidade visual, sonora, olfato e
gustativa sendo normal pequenos sons levarem a um grau de irritacdo extremo com
choros e gritos se isolando e tampando 0s ouvidos, muitos autistas sao atraidos por
luzes reflexos em espelhos, cheiro especifico e textura, caso o autista goste da
textura de um objeto pode ficar com ele por horas acariciando, lambendo mesmo
nao sendo comestivel (SILVA; MULICK, 2009).

A fim de se diminuir a manifestacdo de alguns sintomas, pais ou familiares de
criangas autistas vem buscando tratamento alternativos. Com relacao a alimentacéo,
diversas estratégias vem sido adotadas, como a retirada de alguns alimentos, ou
nutrientes do dia-a-dia da crianca. Uma das retiradas mais comuns na alimentacao

do autista é a dos alimentos que contém gluten e caseina (BAPTISTA, 2012).

O motivo dessa retirada segundo uma hipotese, € que esses nutrientes ao serem
digeridos, produzem alguns peptideos opioides que ndo sdo metabolizados



63

completamente e com o aumento também da permeabilidade na membrana
intestinal, esses peptideos entram na corrente sanguinea; afetam o sistema nervoso
e acabam sendo responsaveis por frequiéncia de alguns sintomas do autismo como
diarréia, constipacdo, dor abdominal, flatuléncias, vomitos ou perda de peso.
(BAPTISTA, 2012).

Sobre isso, Pennesi, Klein (2012 apud OLIVEIRA, 2012) realizaram um estudo no
qual foram aplicados 387 questionarios com 0s pais ou 0s cuidadores de criancas
autistas em que foi aplicada uma dieta isenta de gluten e de caseina, apontou
melhoras nos sintomas gastrointestinais e em alergias por alimentos, além de
também provocar mudangas nos comportamentos dos mesmos com a sociedade
(OLIVEIRA, 2012).

Com relacéo a interacdo social parcial com olhar, presente na figura 4, no momento
1, antes da intervengdo, as criancas nao apresentavam olhar fixo, era um olhar
disperso, sem atencdo, dando assim, nota 5. Durante a intervengdo, 0S meninos
comecaram a fixar mais o olhar porém, ndo os mantinham por muito tempo em algo,
sendo dada a nota 50 para os mesmos. Por ultimo, apdés passar um maior tempo de
intervencdo, as mudancas foram perceptiveis, estavam mais atentos e respondiam a
um sinal com o olhar, permanecendo por mais tempo fixo em alguém ou algo e a

nota atribuida foi a de 100 (figura 4).

FIGURA 4- Distribuicdo da Interacdo parcial com olhar: 3 momentos de intervencao
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Interagao Social

100 +

80 A

70 -

M Interacdo parcial com olhar 1

50 - M Interacdo parcial com olhar 2

40 | Interacdo parcial com olhar 3

20 A

10 A

Fonte: Elaboragéo propria, 2016.

Pereira (1996 apud GONCALVES,2012) afirma que o contato com os olhos pela
humanidade € muito importante para a comunicagao com outras pessoas porém, em
individuos autistas com pouca idade, o contato visual ndo é igual, sendo muitas
vezes, superficial. Quando a crianga se encontra na fase pré-escolar, 0s movimentos
apresentam-se ainda de forma repetitiva, e alguns deles, constantes, como o ato de
se balancar e o jeito como se comportam com relacdo a objetos especificos, tendo
uma obsesséao por eles (GONCALVES, 2012).

A relacdo dos autistas com alguns objetos e pessoas se apresentam de um jeito
bem significativo e peculiar, tendo eles a¢cdes que os separam do convivio humano,
vivendo assim em seu proprio espago, com reacdes realizadas por elas mesmas e
reproduzindo movimentos particulares. Se apresentam de forma independentes de
outras pessoas (GONCALVES, 2012).

No estudo também foi avaliado a interagdo dos gémeos autistas sobre a interacédo
social parcial deles, referentes ao olhar, mais a tentativa de verbalizar com as
pessoas. Notou-se que na avaliacdo anterior a intervencdo, as criancas nao
apresentavam este tipo de interacdo conjunta, sendo assim, foi dada a nota 0 para

eles. Durante 0 momento 2, os individuos apresentaram-se melhores na convivéncia
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com terceiros, sendo dada a nota 50 para a interacdo. No terceiro momento, foi
observado que eles apresentaram uma mudanca drastica de comportamento, porém
ainda é deficiente em realizar as duas ao mesmo tempo, obtendo assim a nota 75

para os mesmos (figura 5).

FIGURA 5- Distribuicdo da Interacdo parcial com olhar mais tentativa de verbalizar: 3

momentos de intervencao

Interagao Social
80 -
70 -
M Interacdo parcial com olhar
60 - mais tentativa de verbalizar
1
50 A N .
M Interacdo parcial com olhar
40 - mais tentativa de verbalizar
2
30 Interacdo parcial com olhar
mais tentativa de verbalizar
20 - 3
10 -
0

Fonte: Elaboracéo propria, 2016.

Existe uma estimativa que pelo menos cinquenta por cento de todos os individuos
que apresentam autismo, ndo conseguem desenvolver a comunicacdo durante as
suas vidas. Isso acontece porque, as criancas nao conseguem desenvolver a
linguagem ou ecolalia (MARINHO; MEKLE, 2009).

Para Lamobnica (1992 apud MARINHO; MEKLE, 2009), os individuos com o
transtorno de desenvolvimento nunca conseguiram ter a fala normal. J4 nas telas
dos cinemas, os diretores retratam esses individuos como além de série, muitas
vezes, de talentos incomuns (MARINHO; MEKLE, 2009).

Um estudo realizado na Dinamarca, no qual foram retirados os alimentos com gluten

e com caseina da dieta de criangcas com autismo, apontou melhoras significativas
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apo6s terem o tempo de 8 a 12 meses de tratamento. Porém, apesar dos dados,
devida a complexidade do assunto, foi necessario o envolvimento de outros
profissionais, dando assim um suporte clinico correto, para se chegar a ter a
intervencdo (CARVALHO et al., 2012 apud GAZOLA; CAVEIAO 2015).

Segundo Trevarthen (1996 apud MARINHO; MEKLE 2009), apesar do grande
namero de autistas que apresentam interacao social ruim, nem todos se sentem mal
ao toque de um terceiro, tendo casos de autistas que se comportam justamente ao
contrario, buscando maior aproximagdo com as pessoas, um maior contato fisico

com aqueles que eles convivem.

Foi avaliado também a interacdo social total dos individuos com relagdo a sua
verbalizacdo. Antes de existir a intervencao nutricional, notou-se que 0s meninos se
apresentavam menos concentrados, isolados e por isso, obtiveram a nota 0. Durante
a fase 2, quando foram reavaliados, eles estavam mais comunicativos, houveram
mais tentativas de se comunicarem, sendo atribuido assim, nota 25 para aquele
momento. Ja na poés intervencao, foi observado que houve uma grande melhora na
verbalizacéo, interagindo mais porém, ainda precisam de melhorar muito, recebendo

assim a nota 50 (figura 6).

FIGURA 6- Distribuicdo da Interacéo total mais verbalizacdo: 3 momentos de

intervencao
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Interagao Social

50 A

45 A

40 A

35 - B Interagdo total mais
verbalizagdo 1

30 A N .

M Interacdo total mais

25 - verbalizagdo 2

20 - Interacdo total mais
verbalizagdo 3

15 A

10 -+

5 -

0

Fonte: Elaboracéo propria, 2016.

Essas dificuldades presentes na comunicagcdo das criangas autistas acaba por
persistindo durante a fase adulta, fazendo com que uma parcela significativa dessa
populacdo nado consiga verbalizar com outras pessoas. Os que conseguem se
desenvolver em um grau melhor, apresentam algumas restricdes para se expressar
normalmente para o restante da populagdo sem o transtorno (GADIA; TUCHMAN;
ROTTA, 2004).

A Area de Comunicacéo e da Linguagem do autista é bem diversificado comparado
das outras pessoas, no qual eles apresentam um grau de dificuldade, repetindo
palavras e tendo um vocabulario estereotipado, tornando dificil que consigam manter
uma conversa (MARINHO; MEKLE, 2009).

Segundo Lamoénica (1992 apud MARINHO; MEKLE 2009), 75% dos jovens autistas
apresentam uma comunicacdo chamada ecolalia, podendo ser do tipo imediata ou
mediata. O que difere uma da outra é que na ecolalia imediata, o individuo repete o
gue geralmente acabou de escutar, como forma de ele entender melhor o que foi
dito, j& na mediata, a repeticdo ndo € tado rapida. Este tipo de comunicacdo seria
uma forma de o autista conseguir se interagir com as pessoas do seu meio
(MARINHO; MEKLE, 2009).
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Com tudo, com o passar do tempo e com o crescimento dos individuos autistas, elas
se tornam mais disponiveis para uma comunicacdo com a sociedade. Porém, o
adulto ainda transmite dificuldade para demonstrar seus sentimentos por outras
pessoas(GONCALVES, 2012).

Na figura 7, esta presente a distribuicdo da interagdo social total dos autistas com
relacdo a verbalizagdo com pequenos sons. Ficou observado que antes de
acontecer a intervencdo, eles estavam tendo dificuldades para falar e assim,
conseguiram a nota 0. Durante o segundo momento do estudo, as criancas estavam
dispostas a se comunicarem, apresentando pequenos sons e palavras e com isso, a
nota dada foi a 50. No dltimo momento, eles estavam se comunicando de forma
muito melhor, emitindo algumas palavras, porém ainda de forma peculiar e assim,

conseguiram uma nota melhor apresentada, a de 75.

FIGURA 7- Distribuicdo da Interacdo total mais verbalizacdo com pequenos sons: 3

momentos de intervencao

Interagao Social

80 T

70 A

60 m Interacdo total com olhar mais
verbalizacdo com pequenos
sons 1

50 - )

m Interacdo total com olhar mais

verbalizacdo com pequenos

40 -
sons 2

30 - Interacdo total com olhar mais
verbalizacdo com pequenos

20 - sons 3

10 -

0

Fonte: Elaboragéo propria, 2016.

Knivsberg e outros (1995 apud OLIVEIRA 2012)e uma pesquisa demonstraram em 4

anos de estudos, os efeitos que uma alimentacdo isenta de gliten e caseina gera
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em pessoas autistas, avaliando a quantidade de proteinas presentes na urina e
constataram que apos 1 ano da dieta, os niveis voltaram a faixa de normalidade e
além disso, os individuos se tornaram mais comunicativos, com uma interacao social
melhor com as pessoas (OLIVEIRA, 2012).

Na figura 8 foram descritos os dados das notas referentes as caracteristicas das
interacdes sociais anteriores a intervencdo nutricional e de outros profissionais.
Ficou claro, as limitacbes presentes nestes individuos, nos quais tanto a interacao
social parcial com olhar, mais tentativa de verbalizar, quanto interacao social total de
verbalizagdo, mais interacdo total com o olhar mais pequenos sons, foi observado
que as criangas estavam sem nenhuma socializagdo, sem conseguir se comunicar
com outras pessoas e por isso ndo conseguiram nenhum ponto nesses quesitos,
respectivamente. A agressividade era uma caracteristica muito presente nos
gémeos, tendo apresentado caracteristicas como se baterem e comportamento
inquieto, por isso, foram pontuados com 100.

FIGURA 8- Interacdes pré intervencao nutricional

InteragOes Pré intervengao

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -| . -| -| -| -|
verbalizagdo  Agressividade interacdo interagdo interagdo total interagdo total
parcial com parcial com mais com olhar mais
olhar olhar mais verbalizagdo verbalizagdo
tentativa de com pequenos
verbalizar sons

Fonte: Elaboragéo propria, 2016.
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As pessoas que possui esse transtorno tém frequentemente desvios da forma em se
comportar, sendo hiperativos constantemente, ndo conseguem manter-se focado em
algo por muito tempo, com excecdo de objetos ou parte de alguns, tendo como
caracteristica a atencao hiperseletiva, além de serem muitas vezes impulsivos e
tendo ataques agressivos tanto com 0 meio como em Si mesmos, através de
mordidas nos bragos e arranhdes. Nos individuos mais novos, € comum que se
tenha momentos com acessos de raiva, e gritarias, se jogam no chéo, batem na
cabeca e em outras pessoas (SILVA; MULICK, 2009).

Comumente, o autista tem resisténcia a mudancas criando dificuldades para
insercdo de novos habitos alimentares e comportamentais. Diante disso € importante
gue a intervencdo seja precoce para que a base nutricional esteja constituida pela
vida toda com alimentos saudaveis (CARVALHO et al., 2012).

ApOs a intervengdo, todos os critérios observados, foram reavaliados e estéo
presentes na figura 9. Notou-se uma melhora em todos os critérios, como na
verbalizac&o, no qual os autistas conseguiam...,obtendo uma nota agora de 75%; no
critério agressividade, no qual o nivel de frequéncia ficou mais reduzida, tendo uma
nota assim de 10, e para 0s outros, como ainteracao social parcial com olhar, mais
tentativa de verbalizar, quanto interacdo social total de verbalizagdo, mais interacéo
total com o olhar mais pequenos sons, foi observado que os individuos estavam
apresentando convivéncia melhor com o meio e recebendo assim, respectivamente,
as notas 100, 75,50 e 75.
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FIGURA 9- Interacdes poés intervencgédo nutricional

Interagdes Pos intervengao

100% -
90% -
80% -

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - '

0%

verbalizagdo  Agressividade interacdo interagdo interagdo total interagdo total
parcial com parcial com mais com olhar mais
olhar olhar mais verbalizagdo verbalizagdo
tentativa de com pequenos
verbalizar sons

Fonte: Elaboracéo propria, 2016.

Pesquisas realizadas com criangas autistas apresentaram melhoras significativas na
linguagem, desenvolvimento de interacdo social,comportamentos repetitivos,
coordenacao motora, reducéo de epilepsia e hiperatividade quando ouve a excluséo
dos alimentos alergénicos glaten e caseina. Porém para acontecer essa intervencao
nutricional necessita de uma equipe multiprofissional composta por médicos
especialista, nutricionista, psicologa, psicanalista, fonoaudidloga e
otorrinolaringologistas. Diante dos fatores ndo a um tratamento correto e sim uma

ideia que junta todo contexto nutricional(LEAL et al., 2013).

Em um estudo realizado por Knivsberg e outros (apud ALMEIDA,2015) com 20
criancas autistas e duracdo de 1 ano, comparou os efeitos de uma alimentacéo
isenta de gluten e caseina e em outro grupo, uma alimentacdo sem restricdo. Foi
observado que no grupo de criancas em que houve a restricdo, as capacidades
linglisticas ficaram significativamente melhores, com um melhor desenvolvimento da
comunicacao, e reducdo dos sintomas do autismo porém, ndo apresentou mudancgas

na capacidade motora e cognitiva (ALMEIDA, 2015).
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E importante que na fase da intervencdo com o autista, se leve em conta em que
momento ou fase da vida o paciente se encontra. Com isso, autores aconselham
gue em criancas menores, a comunicacao deva ser tratada como prioridade, assim
como a socializacdo e a educacado, lembrando-se também dos familiares. Ja& com
pessoas na fase da adolescéncia, deve-se visar na sua capacitagdo e ensinar as
tarefas sociais, e fazer uma terapia de ocupacédo. Por ultimo, com os adultos, tratar

de assuntos sobre a moradia e outros (BOSA, 2006).

E nitido a preocupacéo dos pais, cuidadores e familiares em se buscar op¢des de
dietas especiais para serem usadas para o tratamento dos autistas. Porém, €&
preciso que se investigue de maneira mais profunda desse tipo de terapia, ja que até
o atual momento, ndo existe comprovacao cientifica dos beneficios deste tipo de
alimentacao (BAPTISTA, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo discutiu a importancia da modulacdo da dieta e do

acompanhamento nutricional no autista e no seu tratamento especifico.

Ao avaliar todas as interacdes no pré e pdés intervencao, notou-se uma melhoria na
verbalizag&o, agressividade, interacao parcial com olhar, interagéo parcial com olhar
mais tentativa de verbalizar, interacdo total mais verbalizacdo e interacao total com
olhar, mais verbalizacdo com pequenos sons, tendo um melhor desenvolvimento

social.

O espectro autista é uma doenca que requer maior atencdo, pois existe um grande
comprometimento em todo o seu desenvolvimento, tornando seu tratamento

complexo.

Sendo dificil propor um tratamento generalizado que seja satisfatorio, deve ser feito
um atendimento individualizado, juntamente com uma grupo de profissionais de
varias areas, formando uma equipe interdisciplinar, buscando melhor qualidade de

vida para familia e melhor convivéncia do espectro autista com o mundo.

Ainda que seja dificil trabalhar com essas familias, € de total importancia a
socializag&o dessas criancgas.

Com base nos resultados alcancados, a alimentacdotem um papel fundamental para

0 crescimento.

Sugere-se assim, a realizacdo de novos estudos para que se comprove a real
eficiéncia da modulacdo da dieta e do acompanhamento nutricional no espectro
autista.
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ANEXO A- Formulério utilizado para realizagcdo do Atendimento Nutricional na
Clinica da Faculdade Salesiana do Espirito Santo

o Wm% S FicHA DE AVALIACAO CLINICO-NUTRICIONAL (CIASC)
Dy ESPRITC SANTD
Nome: | Sexo:
Enderego:
Telefone: | Email:
Data de nascimento: | Idade:
Cor: Estado Civil atual:
Escolaridade: Profissédo:

Condicdes de saneamento:
() Esgotamento () Agua tratada () Geladeira () Fogdo () Filtro de agua () Coleta de lixo

Condic¢6es de moradia:
() Numero de comodos () Numero de pessoas na familia Renda:

Encaminhamento:

Data:  / /|

HISTORIA CLINICA

Alteraces de peso (Tempo: )
() Ganhou peso () Perdeu peso () Néo sofreu alteragdes no peso

AlteracGes na ingestdo dietética
() Aumento do apetite () Perda de apetite () Sem alteracGes

Como sente o paladar e aceitacdo de alimentos?
() Normal () Diminuido () Aumentado

Sintomas gastrointestinais
() Néauseas () Diarréia () Constipac¢do™ () Funcionamento normal do intestino
* Atentar-se a queixas de constipagdo e ileo paralitico no individuo.

Tem dificuldade de mastigar os alimentos? () Nao () Sim, por que?

Utiliza prétese dentaria? () N&do () Sim, ha desconforto?

Tem dificuldade de engolir? () N&do () Sim, por que?

Sente alguma dificuldade de digestéo de alimentos? () Nédo () Sim, quais alimentos?

Alergia alimentar Ou intolerancia alimentar
() Néo () Sim, qual?

Atividade fisica

() Nao () Sim
Quantas vezes:
Duracéo:
Tipo:

Doencas cronicas degenerativas na sua familia:

() Dislipidemia (1-pai, 2-méae, 3-av0s, 4-outros)

() Diabetes (1-pai, 2-méae, 3-av0s, 4-outros)

() Hipertens&o arterial (1-pai, 2-mae, 3-av0s, 4-outros)

() Obesidade (1-pai, 2-mde, 3-av0s, 4-outros)

() Doencas cardiovasculares (1-pai, 2-mée, 3-av0s, 4-outros)
() Nao ha problemas de doencas cardiovasculares na familia.

Outra patologia na familia:
Qual: Grau de parentesco:

Fuma: () Sim () Néo () Ja fumou no passado

Bebida alcodlica: () Sim () N&o () J& bebeu no passado

Segue alguma dieta especial? () Néo () Sim, qual?

Esta fazendo uso de algum suplemento alimentar? () N&o () Sim, qual?
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Queixa atual:

HABITOS ALIMENTARES

Quais as refeigdes que vocé diariamente? () Café da Manha ( ) Colacéo ( ) Almoco ( ) Lanche da
Tarde
() Jantar ( ) Ceia — Outras:

Quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijdo?

Quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?

Quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer verduras?

Quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne?

Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
() tirar sempre o excesso de gordura visivel () comer coma gordura () ndo come carne vermelha
com gordura

Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:
(1) tirar sempre a pele  (2) comer com a pele  (3) ndo come pedacos de frango com pele

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (N&o vale leite de soja)
() 1a2dias porsemana () 3a4diasporsemana ()5 a6 diasporsemana () todos os dias
(inclusive sabado e domingo) () quase nunca - (pule paraq 14) () nunca

Quantos kg de sal o (a) Sr (a) usa para cozinhar por més, em sua casa? kg

Quantas latas de 6leo o Sr./Sr? usa para cozinhar por més, em sua casa? latas

Quantos copos de agua o (a) Sr (a) consome por dia?
()2oumenos ()3a4 ()5a6 ()7a8 () maisque8, quantos?

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial em p6 ou liquido?
(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana  (4) todos os dias
(inclusive sébado e domingo) (5) quase nunca - (pule para g 21) (6) nunca

EXAME FISICO

Observar aspectos pertinentes a condi¢Ges de: Cabelo, Olhos, Boca, Glandulas, Pele, Unhas, Edema,
Tecido adiposo, Torax, Sistema gastrointestinal, Sistema Musculo-esquelético, Sistema Nervoso,
Sistema Cardiovascular.

COMPLEMENTACAO DA HISTORIA CLINICA E ALIMENTAR DO PACIENTE
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PARAMETROS FiSICOS E BIOQUIMICOS

Dados/datas

Glicemia jejum (mg/dl)

Glicemia pos prandial

Colesterol Total (mg/dl)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

VLDL (mg/dl)

Triglicerideos (mg/dl)

Hematocrito (%)

Hemoglobina (mg/dl)

Hemaécias (mg/dl)

Transferrina sérica

Hb glicosilada

Plaquetas

Leucécitos

Acido Urico

Sédio (mEg/L)

Potéssio(mEqg/L)

Uréia

Albumina

Proteinas totais

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
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Dados/datas

Altura (m)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

% G (tanita)

PCT (mm)

PCB (mm)

PCSE (mm)

PCSI (mm)

PACb(mm)

CB (cm)

CP (cm)

CC (cm)

CQ (cm)

RCQ

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

ANALISE DA DIETA CONSUMIDA:

CONDUTA NUTRICIONAL.:




86

HABITOS GERAIS E MEDICAMENTOS USADOS (NOME DO MEDICAMENTO/
DOSAGEM/ HORARIO) :

RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

1° R24h (Data: / / , Dia da semana: )
HORARIO | LOCAL | QUANTIDADE TIPO DE DETALHAMENTO DO
CONSUMIDA PREPARACAO ALIMENTO OU

PREPARACAO
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OBSERVACOES:

Questionario de frequéncia alimentar (qfa)

Grupo de Alimentos | Dia | Semana [ Més [e P =3
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Mais
de 3
vezes

2a

5a

2a4

2a

Arroz branco; Batata; Macarrdo; Pao;
Inhame; Farinha; Biscoito e Sal.

Granola; Arroz Integral ou
Parbolizado.

Sopas e Preparacdes semiprontas

Refrigerantes

Bebidas alcodlicas; Cerveja; Cachaca

Cachorro-quente; Hambdrguer; Pizza

Leite e Derivados integrais

Leite desnatado; logurte Diet ou Light
e Queijo branco

Leite achocolatado; Café com leite;
Café

Frutas em geral

Verduras

Legumes

Peixes

Aves

Carne magra

Carne gorda; Embutidos; Carnes
salgadas; Visceras

Feijdo e outras leguminosas

Ovos

Enlatados (Milho, Ervilha, Azeitona,
Salsicha)

Frituras em geral

Manteiga; Creme de leite; Chantili;
Margarina e Maionese

Oleo vegetal (Qual?)

Azeite

Tempero pronto (Especificar com ou
sem ciclamato)

Suplemento Alimentar (especificar o
tipo)

EVOLUCAO NUTRICIONAL (RETORNOS)




Data: [
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Académico:

Professor supervisor:

Data: [

Académico;

Professor supervisor:

Data: [

Académico;

Professor supervisor:

Data: [

Académico:

Professor supervisor:
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ANEXO B- CURVAS DE CRESCIMENTO NUTRICIONAL NA CRIANCA
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Peso por ldade MENINOS
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Poso por esiatura MENINOS

M
Doa 2 aam & anos (percentl} R e ean

Farvba: WHD Child Growih Standads, 2006 (HHpofswecwrh ol in bt =hl dgrowtian
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Comprimento/estatura por dade MENINDS

Do nascimetin mos E anos (parcents) SorEnde TEDRAL

.H anoa
Hade (mesas coTplatos 5 ancs)

Forte: WHCO Child Snowth Standards, 2008 (hipSwweesho infchidgrowh/an}
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IMC por Idade MENINOS e

N
:::::::::

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

h
—
iJ

[

Idade (meses completos @ anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE CATCHICA SALESIAMA
D ESPIRITEY SANTD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) para participar do
Projeto de modulacdo de dieta, sob a responsabilidade da académica de nutricao
Elaine Belisario da Silva, as quais pretendem fazer avaliacdo do estado
nutricional do seu filho, identificar as manifestacdes do espectro autista, modular a
dieta de acordo com a manifestacao, realizar avaliacdo nutricional juntamente com
anamnese visando avaliar o comportamento alimentar € elaborar educacéo
nutricional. Sua participagdo € voluntaria e se dara por meio de informar sua
biologia, ambiente, estilo de vida, organizacdo dos seus recursos, informacdes
nutricionais como habitos alimentares para que possamos realizar uma adequacao
nutricional de sua dieta e fazer um diagndstico nutricional.

Informamos que n&o existem riscos decorrentes de sua participacao neste projeto.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase do projeto, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A Sra.
ndo ter4d nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os
resultados do projeto serdo analisados e apresentados a banca de professores, mas
a sua identidade ndo seréa divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacéo, podera entrar em contato com a aluna pelo telefone 99707-7997.
Consentimento Pés—Informacéao

Eu, , fui informado sobre o que a
aluna quer fazer e porque precisam da minha colaboragéo, e entendi a explicacéo.
Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que n&do vou ganhar nada e
gue posso sair quando quiser.

Vitéria (ES), Data: I
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