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Palavras-chave Objetivo:O presente estudo tem como objetivo analisar a percepgdo dos pais sobre estes e outros impactos que

podem influenciar o consumo alimentar em criangas e adolescentes autistas. Metodologia:Para isso foi
Autismo utilizado o instrumento Escala LABIRINTO de Avaliagdo de o Comportamento Alimentar no TEA, acrescido de
Nutrigdo

duas questdes especificas sobe gluten e leite, por meio de formulario online. Foram analisadas as respostas de
133 pais e estas foram divididas em sete fatores. Resultados: A percep¢do sobre a motricidade na mastigagdo e
sobre comportamentos inadequados relacionados a refei¢des foi baixa para grande parte deles. A seletividade
alimentar foi percebida por grande parte dos pais pesquisados. Ja em relacdo a habilidades nas refei¢des e aos
comportamentos opositores e rigidos relacionados a alimentagdo, a percepgdo foi de mediana para baixa para a
maioria deles. As questdes adicionadas fizeram parte do item relativo a alergias e intolerdncias, que resultou em
baixas pontuagdes, indicando baixa percep¢do neste quesito, incluindo o gliten e caseina. Todos os itens
normalmente fazem parte do quadro de transtorno e, caso existisse, deveria ser percebido pelos pais a fim de
melhorar sinais e sintomas. Conclusdo: Conclui-se que os pais ndo possuiram conhecimento especifico em
vdrias das dreas analisadas, necessitando de apoio nutricional para conduzir melhor a alimentagdo dos filhos
com o intuito de oferecer melhor qualidade de vida.

Seletividade Alimentar

Keywords Objective: The present study aims to analyze the parents' perception of these and other impacts that can

influence food consumption in autistic children and adolescents. Methodology: For this, the LABIRINTO Scale for
Autism Assessment of Eating Behavior in TEA was used, plus two specific questions on gluten and milk, using an online
nutrition

form. The responses of 133 parents were analyzed and they were divided into seven factors. Results: The
perception of motricity in chewing and inappropriate behavior related to meals was low for most of them. Food
selectivity was perceived by most of the surveyed parents. Regarding the skills in meals and the opposing and
rigid behaviors related to food, the perception was medium to low for most of them. The questions added were
part of the item on allergies and intolerances, which resulted in low scores, indicating low perception in this
regard, including gluten and casein. All items are usually part of the disorder and, if it existed, should be
perceived by the parents in order to improve signs and symptoms. Conclusion: It is concluded that the parents
did not have specific knowledge in several of the analyzed areas, needing nutritional support to better guide
their children's food in order to offer a better quality of life.

food selectivity

INTRODUCAO mas sempre envolvem questées motoras, comportamentais
e neurolégicas afetando a interagdo social. Apesar de haver

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), popularmente  poucos dados estatisticos sobre a prevaléncia de TEA no
conhecido como autismo, pode se desenvolver através de  Brasil, alguns estudos representativos de algumas cidades
fatores genéticos e ambientais. Seus sintomas podem variar,  brasileiras podem possibilitar a estimativa do total. Um deles
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identificou que 0,3% das criangas entre 7 e 12 anos de uma
cidade do interior de S3o Paulo apresentavam o transtorno,
enquanto outro apresentou a prevaléncia de 1% de TEA em
quatro capitais do Brasil 2.

O autismo é uma mudanga patoldgica mental em que se
verifica uma distracdo da realidade do exterior. O individuo
autista tende a se isolar do mundo, apresentando pouco ou
nenhum interesse em se comunicar e sem prestar atengdo
Ihe foi falado. Alguns pacientes

agressividade e

em relagdo ao que
apresentam problemas de

~ 345
atengdo™ .

irritagao,

O autismo pode ser tido como espectro clinico devido a
grande altera¢cdo de fendtipos. Pode ser diagnosticado por
deficiéncias tanto na comunicacdo verbal quanto na ndo
verbal, podendo levar alteragdes do comportamento, atraso
ou auséncia do desenvolvimento da linguagem, dano no
desenvolvimento da interagdo social e da comunicagdo, além
de comportamentos rigidos com atragdo maior em agdes
limitadas e repetitivasm'g.

O diagndstico se da apds o nascimento com auxilio do
pediatra, podendo dificultar a preparagdo dos pais para lidar
com as complicagdes do transtorno. Além das complicagdes
comportamentais, psicoldgicas e a alimentacdo A
alimentacdo com alto teor de gluten e caseina é um dos
principais fatores da hiperatividade do individuo, causando
deficiéncia enzimatica que inibe a digestdo completa da
proteina presente na soja, leite e trigo. Sendo assim os
fragmentos de proteina vai para dentro do intestino,
podendo atravessar a parede do intestino e cair na corrente
sanguinea e chegar ao sistema nervoso central causando a
hiperatividade e risco para sua saude 1011

Ainda que os habitos caracteristicos influenciem no
consumo alimentar do portador do transtorno, pode-se
perceber que tais individuos, em sua maioria, apresentam
alteracGes que podem afetar o estado nutricional. Estas
alteragGes podem ser apresentar como inflamagdo intestinal,
diarréia, constipacdo, desconforto gastrointestinal e refluxo,
podendo interferir na eficiéncia de absor¢do e ingestdao de

. 12,13
nutrientes .

N

Além destas caracteristicas fisicas relacionadas a
nutricdo, o paciente pode manifestar particularidades que
dificultam uma alimentagdo adequada, sendo a mais comum
a seletividade alimentar, principalmente durante a infancia.
Este aspecto estd relacionado a problemas de sucgdo
comuns no inicio da vida, podendo evoluir para dificuldades
de mastigacdo que, por sua vez, pode contribuir para o
surgimento de seletividade alimentar Y Esta particularidade
pode ocasionar mudangas no peso ou disturbios de
crescimento, sendo ja observados casos de sobrepeso e
obesidade nos portadores da sindrome nesta faixa etaria™"®

A maioria dos pais descobre que o filho é portador do

TEA a partir de uma determinada idade, assim passando por
um processo de aceitagdo e buscando formas para que o
filho possa ter uma qualidade de vida melhor mesmo sendo
portador do transtorno autista, alguns pais conseguem dar
um suporte melhor levando o filho em especialistas, com
acompanhamento multidisciplinar, incluindo psicélogos,
nutricionistas, médicos, fisioterapeutas, entre outros
profissionais”.

Prestar atendimento desde as primeiras dificuldades,
através de uma relagcdo precoce entre mae e filho, é
essencial para o desenvolvimento saudavel, ja que o contato
de mde com filho logo se traduzira em outras relagdes
sociais'®.

Levando em consideragcdo o impacto que os problemas
de alimenta¢do podem ter na saude das criangas, o estresse
vivido pelos pais e o impacto na participacdo social da
crianca e da familia, sera crucial continuar demostrando os
problemas de alimentagcdo desse grupo, para melhor
entendé-los e, assim, oferecer melhor tratamento. Da
mesma forma, sera igualmente importante fornecer aos
profissionais melhores orientagGes para avaliar os problemas
alimentares, bem como apreciar as consequéncias que eles
tém na fungdo da familia™.

O TEA é visto quatro vezes mais em homens do que em
mulheres, sendo hereditdrio com heranga complexa e
heterogeneidade genética, podendo concorrer com outras
doengas como a deficiéncia intelectual, transtornos
convulsivos®.

Os diferentes niveis de aten¢do poderiam tragar
estratégias de promocdo da saude para os portadores de TEA
e seus pais, com o obejtivo de proporcionar atengao integral
a saude e promogdo da qualidade de vida. Portando, é
necessaria a participacdo dos profissionais de saude e dos
gestores de politicas publicas ofertando cuidados basicos de
salude quanto ao diagndstico, a prevencdo de agravos e as
ofertas de reabilitagdo e cuidados continuos’".

As principais intervengdes de promog¢do da saude
apontadas pela literatura, relacionadas aos autistas,
consideram aspectos importantes de seu contexto sendo
motoras, cognitivas, comunica¢do, expressao, socializacdo,
psiquicas e nutricionais, tendo em vista a preven¢do do
agravo da deficiéncia e ao auxilio de competéncias sociais
para sua autonomia e independéncia, que visam melhorar
suas vidas em geralzz.

Sintomas gastrointestinais tém sido descritos em
criangas com autismo, embora ndo incluidos nos critérios
de diagnéstico”™ .

A alimentagdo indevida e a falta de equilibrio energético
sdo motivos de preocupagdo, pois a ingestdo de
micronutriente esta estreitamente relacionada a ingestdo de

energia, sendo provavel que as criangas cujo consumo de
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energia seja menor também sofram de deficiéncias de
vitaminas e minerais. Dados sugerem que as criangas autistas
possuem de duas a trés vezes mais chances de serem obesas
do que adolescentes na populagdo em geral24'25.

Assim sendo, a atividade fisica e os cuidados nutricionais
sdo elementos valiosos na prevengdo de doengas, como a
obesidade infantil, para o cuidado da saude do individuo,
participagdo social e qualidade de vida. O inadequado estado
nutricional, a limitada variedade de alimentos e a gravidade
dos sintomas do TEA podem causar significativo impacto na
qualidade de vida dos pacientes, pais e cuidadores®®.

Estudos tém demonstrado que o tratamento
farmacoldgico e psicoterdpico sao moderadamente auxiliar,
no entanto, produzem resultados parciais na melhora dos
sintomas e dos aspectos comportamentais >”*®

Para o tratamento eficaz do autismo é necessdria a
integracdo de diversos protocolos envolvendo terapia
comportamental e social, controle ambiental e terapia
nutricional 7.

A seletividade alimentar, caracterizada por uma dieta
com baixa variedade de alimentos e que tem sido associada
ao consumo inadequado de frutas e verduras, alimentos

230 Estudos

ricos em proteina e pobres em fibra
demonstram que criangas com TEA e que apresentam esse
padrdo seletivo na alimentacdo podem apresentar também
desafeto a alguns tipos de cores, cheiros, temperatura e
texturas, que podem contribuir para o comportamento mais
seletivo na alimentagdo e a preferéncia por alimentos com
alta densidade caldrica e nojo a frutas, verduras e fibras,
aumentando o risco de sobrepeso e obesidade®*** |

Muitas das vezes os pais ndo sdo orientados de forma
correta em relagdo a alimentagdo ou nem procuram saber
mais sobre o TEA, fazendo com que eles oferecam qualquer
tipo de alimentos para os seus filhos e tornando o
tratamento mais prolongado e dificil. Este trabalho é
importante para evidenciar o conhecimento dos pais com
filhos portadores do Transtorno do Espectro Autista em
relagdo a nutrientes especificos a fim de contribuir na

melhora da qualidade de vida desses individuos.
METODOLOGIA

transversal,
abordou o

Trata-se de um estudo descritivo

exploratério de bases populacional que
conhecimento dos pais sobre os impactos do consumo
alimentar ao transtorno do espectro autista e como os
alimentos podem impactar sobre os comportamentos
caracteristicos do transtorno. A populagdo analisada foi
buscada em redes sociais por meio de grupos com tematica

relacionada, abrangendo todo pais.
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Foi aplicado um questiondrio por meio da plataforma
Google Forms, para os pais a fim de obter os dados
necessarios para a analise dos habitos alimentares e dos
comportamentos das criangas em questdo. A intengdo do
qguestiondrio é saber quais os conhecimentos dos pais em
relagdo a alimentagdo dos filhos e quais tipos de alimentos
os pais oferecem para as criangas e adolescentes no dia a dia
que podem direto no comportamento do
individuo.

impactar

Os pais que responderam concordaram assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) presente
no inicio do questiondrio.

O instrumento de pesquisa foi a Escala LABIRINTO de
Avaliagdo de o Comportamento Alimentar no TEA, baseada
em dois questiondrios pré existentes: O Brief Autism
Mealtime Behavior Inventory (Bambi), de 2008; e o
Screening Tool for Feeding Problems (STEP-CHILD), de 2011
a fim de avaliar criangas com transtorno autista em relagdo a
sua alimentagdo e seus comportamentos. A nova escala de
avaliacdo foi validada no Brasil no ano de 2019 343536

Foram abordadas questGes sobre motricidade na

mastigacdo; seletividade alimentar; habilidades nas

refeicdes; comportamento inadequado relacionado as
comportamentos  rigidos e
alergias e
alimentar. As op¢Ges de respostas para todas as questdes

foram: raramente; frequentemente; e

refei¢des; opositores

relacionados a alimentagdo; intolerancia

n3o; as vezes;
sempre, atribuindo pontuagdes de 0 a 4 para cada pergunta
respondida. Foram acrescentadas duas questdes especificas
sobre o consumo de gluten e leite.

A coleta de dados ndo foi realizada pessoalmente, por
motivo de ter iniciado a pandemia do (COVID-19), portanto
tivemos que optar por associagcbes de autistas em redes
sociais. Os dados foram coletados por uma estudante de
no periodo de abril a maio de 2020. Os
participantes da pesquisa foram abordados em grupos de

nutricao,

Transtorno do Espetro Autista em redes sociais, e aqueles
que respondiam, assinavam o TCLE no inicio do questionario
se integrando pra pesquisa.

Os dados foram analisados por meio de analise fatorial
utilizando o programa Excel do Microsoft e foi dividido em 7
fatores de escalas em forma de gréafico, sendo elas

motricidade na mastigacdo, seletividade alimentar,
refeicdes, comportamento inadequado

refeicdes, comportamentos rigidos

habilidades nas
relacionado  as
relacionados a alimentagdo, comportamento opositor
relacionado a alimentagdo, alergias e intolerancia alimentar,
com 5 opgdes de respostas e sendo atribuido 0 para Ndo e 4
para Sempre. A soma da pontuac¢do das op¢des marcadas foi
utilizada para obter o resultado total do conhecimento de

cada pai.
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Quadro 1 - Estrutura do questionario escala labirinto de avaliagdo do comportamento alimentar no TEA, com as perguntas utilizadas e as
opgdes de respostas.

Escala LABIRINTO de Avaliagio de Comportamento Alimentar no . As

Nao Raramente Frequentemente Sempre
TEA vezes
1. Dificuldades para mastigar os alimentos 0 1 2 3 4
2. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 0 1 2 3 4
3. Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da 0 1 ) 3 4
boca com a lingua
4. Mastiga os alimentos com a boca aberta 0 1 2 3 4
5. Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 0 1 2 3 4
6. Retira o tempero da comida (ex.: pedagos de coentro, cebolinha 0 1 ) 3 4
ou tomate)
7. Evita comer frutas 0 1 2 3 4
8. Possui inquieta¢do/agitagio motora que dificulta sentar-se a 0 1 ) 3 4
mesa
9. Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeicoes 0 1 ) 3 4
(ex.: almoga no chdo, sofd, cama)
10. Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios 0 1 2 3 4
11. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se 0 1 ) 3 4
alimenta
12. Bebe, come, lambe substidncias ou objetos estranhos (ex.: 0 1 ) 3 4
sabdo, terra, plastico, chiclete)
13. Vomita, durante ou imediatamente apoés as refeigoes 0 1 2 3 4
14. Durante ou imediatamente apoés as refeicoes, golfa (trazendo
de volta o alimento que engoliu a boca) e mastiga o alimento 0 1 2 3 4
novamente
15. Come sempre com os mesmos utensilios (ex.: 0 mesmo prato, 0 1 5 3 4
garfo, colher ou copo)
16. Come sempre no mesmo lugar 0 1 2 3 4
17. Quer comer sempre os mesmos alimentos (ex.: se comeu 0 1 5 3 4
frango hoje, quer amanha novamente)
18. Quer comer alimentos com cor semelhante (ex.: somente quer 0 1 5 3 4

sucos amarelos — manga, maracuja, laranja)

19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem
ou personagem (ex.: bebe suco somente de caixinha, quer 0 1 2 3 4
somente produtos do Bob Esponja)

20. Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser
arrumados no prato da mesma forma; se o ritual ndao for

obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritado ou 0 ! 2 3 4
perturbado)

21. Sem permissao, pega a comida fora do horario das refei¢Ges 0 1 2 3 4
22. Sem permissdo, pega a comida de outras pessoas durante as 0 1 5 3 4
refeigdes

23. Come uma grande quantidade de alimento num periodo de 0 1 5 3 4
tempo curto

24. Intolerancia ao gluten (o gluten esta presente na farinha de 0 1 5 3 4
trigo, aveia, centeio e cevada)

25. Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutos do mar) 0 1 2 3 4
26. Tem intolerancia a lactose 0 1 2 3 4
27. Vocé acha que seu filho (a) tem algum tipo de alteragdo, sinais 0 1 ) 3 4
ou sintomas quando faz uso de alimentos que contém glaten?

28. Vocé acha que seu filho (a) tem algum tipo de alteragdo, sinais 0 1 5 3 4

ou sintomas quando faz uso do leite e derivados?

Comentdrios Adicionais:
Fonte: Dados da pesquisa.

RASBRAN - Revista da Associagdo Brasileira de Nutrigdo. SGo Paulo, SP, Ano X, n. X, p. XX-XX, XXX-XXX. XXXX - ISSN 2357-7894 (online)




Conhecimento dos pais sobre os impactos do consumo alimentar no Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Quadro 2 — Soma dos fatores

Fatores da Escala

Itens

Total

Fator 1: Motricidade na

Mastigagao L2 3

Fator 2: Seletividade Alimentar 5. 6. 7.

Fator 3: Habilidades nas Refei¢es 8:_9: 10:_ 11:

12: —

Fator 4: Comportamento
Inadequado relacionado as 13:_ 14:
Refei¢Oes

Fator 5: Comportamentos Rigidos
relacionados a Alimentagdo

15: 16: 17: 18:

19:  20: -

Fator 6: Comportamento Opositor
relacionado a Alimentag¢do

21:22:  23:

Fator 7: Alergias e Intolerancia
Alimentar

24:  25: 26:

Fonte: Dados da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 133 pais de
criangas e adolescentes portadores do Transtorno Espectro
Autistas de ambos os sexos.

Na figura abaixo representando o fator 1, podemos
observar que a pontuagdao mdxima foi de 16 pontos e o
minimo 0 pontos. Todavia, 17 pais responderam totalizando
4 pontos e 15 pais responderam totalizando 0 pontos.
Podemos concluir que a prevaléncia do conhecimento e
percepgdo dos pais sobre o fator 1 é baixa, relacionada a
motricidade na mastigagao.

Em relacdo ao fator 1, que aborda a motricidade na
mastigacdo, de acordo com os resultados apresentados,
vimos que a percepgdo dos pais é baixa, podendo assim
causar dificuldades de identificar problemas na mastigacdo
durante a alimentagdo caso realmente exista. De acordo com
Volkert e Vaz (2010), sabe-se que individuos com atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, podem manifestar
diferentes comportamentos alterados, inclusive frente a
motricidade mastigatéri337. N3o por algum disturbio fisico na
mastigacdo, mas sim, adaptagdes negativas ao processo

alimentar.

Fator 1

18

16

14

12

10

8

6

4

: .1

: o |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

m Fator1

Figural: Motricidade na Mastigacao
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Na figura 2 observa-se que a pontuagdo maxima é 12
pontos e a minima 0 pontos. Sendo assim, 21 pais
responderam totalizando 12 pontos, 16 pais responderam
totalizando 10 pontos, 15 pais responderam totalizando 0
pontos, 10 pais responderam totalizando 3 pontos e 6
pontos. A prevaléncia do conhecimento e percep¢do dos
pais sobre o fator 2 é alta, relacionada a seletividade
alimentar.

Fator 2

15

) i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

W Fator 2

10 1 12

Figura 2 : Seletividade Alimentar

A figura 3 abaixo, observa-se que 12 pais responderam
totalizando 8 e 12 pontos, 11 pais responderam totalizando
9 pontos, enquanto 1 totalizou 20 pontos, 5 pais totalizaram
0 pontos, 6 pais totalizaram 2 pontos, 7 pais totalizando 4
pontos, 8 pais totalizaram 6 pontos, observando a figura
vemos que prevaléncia do conhecimento e percep¢do dos
pais sobre o fator 3 é mediana em relagdo a habilidades nas
refeigdes.
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Fator 3

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

4
: I I I
o
0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 3: Habilidades nas Refei¢Ges

8 9

mFator 3

Na figura 4, é claro que 91 pais responderam nao,
totalizando 0 pontos, os demais pais estdo distribuidos em
propor¢do que ndo contemplem valores superiores a 5
pontos, concluindo-se que a prevaléncia do conhecimento e
percepcdo dos pais sobre o fator 4 é baixa.

Fator 4

| 1
0 - | _—
0 1 2

m Fator 4

Figura 4: Comportamento Inadequado relacionado as Refeigdes

A figura 5 é possivel observar que 5 pais responderam
totalizando 24 pontos, enquanto 13 pais responderam
somando 4 pontos, 7 pais responderam somando 9 a 10
pontos, 11 pais
observando a

responderam somando 8 pontos,
que a prevaléncia do

conhecimento e percepcdo dos pais sobre o fator 5, as

figura vemos

foram baixas

respostas e medianas em relacdo a
comportamentos rigidos relacionados a
alimentacao

Fator 5

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

5 6 7

Figura 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentagdo

M Fator 5

A figura 6 demonstra as repostas do comportamento
opositor relacionado a alimentagdo, vemos que 21 pais
totalizaram 0 pontos, 16 pais totalizaram 4 pontos, 14 pais
totalizaram 6 pontos, considerando assim as respostas com
a prevaléncia do conhecimento e percepgao dos pais sobre o
fator 6 razodvel.

Fator 6
25

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mFator 6

=
=)

[

Figura 6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentagdo

A figura 7 representa alergias e intolerancia alimentares,
apesar de haver comprovagdo de que a alimentagdo
influencia no comportamento no individuo com TEA, a figura
abaixo mostra que 70 pais responderam ndo, totalizando O
pontos para alergias e intolerancia alimentares, enquanto 11
totalizaram 2 pontos relacionado com o fator 7. Conclui-se
que a prevaléncia do conhecimento e percepgdao dos pais
sobre o fator 7 é muito baixa.

Fator 7
20

70
60
50
40
30

20

1«1 n - m - m [ |
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

m Fator 7

Figura 7: Alergias e Intolerancia Alimentar

Os resultados mais relevantes encontrados na pesquisa
esta deposto em tabela (Tabela 1), é possivel observar que o
Fator 1 inclui n=17 pais (12,8%), com 4 pontos; O fator 2
inclui a participagdo de n=21 pais pontuando 12 pontos
(15,8%); O fator 3 demostra concentragdo iguais de n=13
(9,8%) nas pontuacgdes 8 e 12; O fator 4 tendo n=94 (74,7%)
pais totalizando 0 pontos; Ja o fator 6 tem n=21(15,8%) pais
totalizando 0 pontos e no fator 7, n=70 pais totalizando 0
pontos e uma concentragdo percentual de 52,6%.
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Tabela 1: Distribuigdo absoluta e percentual, segundo fator e pontuagdo obtida pelos pais.

PONTUACAO FATOR1(%) FATOR2(%) FATOR3(%) FATOR4(%) FATORS5(%) FATORG6(%) FATOR7 (%)
0 pontos 14 (10,5%) 15 (11,3%) 5(3,8%) 94 (70,7%) 7 (5,3%) 21 (15,8%) 70 (52,6%)
1 ponto 7(5,3%) 2 (1,5%) 2 (1,5%) 18 (13,5%) 1(0,8%) 8 (6%) 3(2,3%)
2 pontos 8 (6%) 6 (4,5%) 6 (4,5%) 13 (9,8%) 5(3,8%) 12 (9%) 13 (9,8%)
3 pontos 7 (5,3%) 10 (7,5%) 2 (1,5%) 3(2,3%) 8 (6%) 9 (6,8%) 7 (5,3%)
4 pontos 17 (12,8%) 8 (6%) 7 (5,3%) 4 (3%) 13 (9,8%) 17 (12,8%) 10 (7,5%)
5 pontos 7 (5,3%) 7 (5,3%) 4 (3%) 1(0,8%) 8 (6%) 12 (9%) 1(0,8%)
6 pontos 7 (5,3%) 10 (7,5%) 8 (6%) 0 (0%) 7(5,3%) 15 (11,3%) 6 (4,5%)
7 pontos 10 (7,5%) 6 (4,5%) 5(3,8%) 0 (0%) 10 (7,5%) 7 (5,3%) 3(2,3%)
8 pontos 11 (8,3%) 13 (9,8%) 13 (9,8%) 0 (0%) 11 (8,3%) 12 (9%) 6 (4,5%)
9 pontos 10 (7,5%) 7 (5,3%) 11 (8,3%) - 7 (5,3%) 3(2,3%) 0 (0%)
10 pontos 6 (4,5%) 16 (12%) 9 (6,8%) - 7(5,3%) 7 (5,3%) 3(2,3%)
11 pontos 10 (7,5%) 12 (9%) 10 (7,5%) - 2(1,5%) 4 (3%) 0 (0%)
12 pontos 9 (6,8%) 21 (15,8%) 13 (9,8%) - 6 (4,5%) 6 (4,5%) 0 (0%)
13 pontos 4 (3%) - 8 (6%) - 7(5,3%) - 1(0,8%)
14 pontos 1(0,8%) - 10 (7,5%) - 1(0,8%) - 2 (1,5%)
15 pontos 2(1,5%) - 3(2,3%) - 3(2,3%) - 1(0,8%)
16 pontos 3(2,3%) - 5 (3,8%) - 5 (3,8%) - 2 (1,5%)
17 pontos - - 2 (1,5%) - 6 (4,5%) - 0 (0%)
18 pontos - - 7 (5,3%) - 4 (3%) - 0 (0%)
19 pontos - - 2 (1,5%) - 4 (3%) - 0 (0%)
20 pontos - - 1(0,8%) - 2 (1,5%) - 5(3,8%)
21 pontos - - 0 (0%) - 0 (0%) - -

22 pontos - - - - 0 (0%) - -

23 pontos - - - - 4 (3%) - -

24 pontos - - - - 5(3,8%) - -

Fonte: Dados da pesquisa.
DISCUSSAO

Aplicar o questiondrio da escala para avaliagdo do aos individuos com TEA. Como pode ser visto nos resultados,
comportamento alimentar foi essencial para avaliar o o questiondrio foi dividido em 7 fatores ligados a
conhecimento dos pais em relagdo ao consumo alimentarem  alimentagdo do individuo com TEA.
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O fator 2 trata da seletividade alimentar, algo muito
comum em individuos com TEA, impactando diretamente no
seu estado nutricional, e obteve alta percep¢do de acordo
com os pais das criangas e adolescentes deste estudo.
Levando em consideragdo o que a seletividade alimentar é
caracteriza por pouco apetite, recusa alimentar e
desinteresse pelo alimento®**®, podendo considerar que essa
combinagdo pode provocar certa limitagdo a variedades de
alimentos ingeridos e provocar um comportamento de
resisténcia em experimentar novos alimentos com novas
cores, texturas e formas. A limitagdo de variedades na hora
da refeicdo pode agregar caréncias nutricionais e prejudicar
0 organismo, pois a ingestdao de macro e micronutrientes
estd estreitamente relacionada com a ingestdo de energia e
bom funcionamento do organismo.

Em relacdo a habilidade das refeicdes, assunto que se
trata no fator 3, de acordo com os resultados das respostas
dos pais podemos notar que, mesmo ndo sendo todas as
criangas que possuem as habilidades citadas no questionario,
a maioria ndo consegue se alimentar sozinho devido a falta
de concentragcdo e a hiperatividade, portanto a percepgdo
dos pais é nitida diante disso. Segundo Portela (2014) no
momento da alimentagdo as criangas com TEA tendem a
ficarem sob controle restrito de estimulos, com isso, elas
podem apresentar dificuldades de emitir uma resposta a um
determinado estimulo, num determinado local, e isso pode
contribuir com a falta de habilidade nas refeigdes, porque
uma vez que a crianga esteja respondendo estimulo do
ambiente, a crianga ndo dar a aten¢do ao que realmente
importa que, no momento em questdo, é o alimento®.

De acordo com as respostas dadas ao fator 4,a maioria
dos pais ndo identificaram que seu filho tenha
comportamentos inadequados relacionados as refeicGes.
Porém, de acordo com Horta (2013) alguns individuos com
TEA podem possuir a capacidade de atengdo reduzida, e
assim exige mais cuidado durante a refei<;504°. Portanto, é
importante os pais prepararem um ambiente calmo onde
serdo feitas as refei¢Ges, para que ndo atrapalhe o individuo
no momento da refeicdo e desvie a atencdo da refeicdo,
gerando assim desinteresse pelo o alimento e
desenvolvendo seletividade alimentar.

Sobre o fator 5, os resultados apontam que os
comportamentos rigidos relacionado a alimentagdo nas
criancas e adolescentes sdo baixas de acordo com a
percepcdo dos pais entrevistados.Opostamente ao resultado
obtido, alguns autores dizem que o individuo autista é
bastante seletivo e resistente a novas situa¢cdes e um dos
obstaculos é encontrado no quadro da alimentacdo, e essa
inflexibilidade também atinge diretamente a ingestdo
alimentos reduzindo assim, o consumo de nutrientes
essenciais* "%,

Em relagdo as respostas dadas sobre o comportamento
opositor relacionado a alimentacgdo, que é tratado no fator 6,
podemos observar que a percep¢do dos pais é razodavel a
esse tipo de comportamento durante a refeicdo. De acordo
com Bildt (2004), o individuo com autismo apresenta
movimentos caracterizados, como balangar as mdos, correr
de um lado para outro, insistir em manter determinados

objetos consigo, demorar a adquirir o controle e habilidade
de vida diaria, como comer com colher, dificultando seu
comportamento relacionado a alimentag§o44.

O principal problema para as criangas autistas na
alimentagdo é o gliten e caseina, porque causa afloramento
na hiperatividade. Os principais fatores da hiperatividade do
individuo é a alimentagdo, causando deficiéncia enzimatica,
inibindo a digestdao completa esta proteina presente na soja,
leite e trigo. Dessa forma, os fragmentos de proteina vao
para dentro do intestino, podendo assim atravessar parede
no intestino e cair diretamente na corrente sanguinea,
chegando no sistema nervoso central, causando a
hiperatividade no individuo™.

E de extrema importancia que os pais de portadores de
TEA tenham o conhecimento quanto ao fator 7, relacionado
ao consumo de nutrientes especificos. Mas, como podemos
notar na figura 7, a maioria dos pais ndo perceberam que
seus filhos tenham alguma alteracdo no comportamento
quando faz uso de lactose, gliten e caseina, ou sejam
portadores de alguma alergia alimentar ou intolerancia.
Embora os pais negarem que seus filhos ndo tenham
nenhum tipo de comportamento apds o uso de gliten e
caseina, Pimentel (2019) cita que individuos com TEA
apresentam frequentemente problemas gastrointestinais,
com sintomas de diarréia, constipacdo, refluxo, alergia ou
intolerancia alimentar”. Segundo Oliveira (2012), as
alteragbes da resposta imunitaria a certas proteinas
alimentares também parecem ser caracteristicas do autismo
o que pode levar a inflamagdo gastrointestinal. O
desconforto intestinal devido ao processo inflamatério pode
agravar os problemas comportamentais”®.

Em um estudo Pimentel ( 2019) realizado com 8 maes de
autistas em Minas Gerais,os individuos portadores do
transtorno realizaram a restricdo de gluten e caseina durante
o periodo de 30 dias e 1 deles durante 15 dias, com faixa
etdria de 2 a 25 anos. Todos os alunos avaliados
apresentaram resposta positiva em relagdo aos sintomas
comportamentais apds a intervencdo dietética. Concluiu-se
com o estudo que os individuos que receberam intervencdo
nutricional e restricdo do gliten e caseina obtiveram um
resultado positivo, apresentando melhora no
comportamento e nos disttrbios do sistema digestivo™.

No estudo acima foi de grande percep¢do que os
individuos tém uma grande seletividade alimentar, e isso
pode ser ocasionado por varios fatores incluindo a neofobia
alimentar (FN).

Um estudo de Gregorio(2018) diz que o item principal da
seletividade alimentar é a neofobia alimentar (FN), a
facilidade de se recusar a experimentar alimentos
desconhecidos. Embora seja um aspecto normativo do
desenvolvimento da primeira infancia, quando a FN persiste
além da infancia, sdo incorridos custos dietéticos e
nutricionais. A FN limita a variedade alimentar, com impactos
particularmente adversos sobre o consumo de frutas e
vegetais ricos em nutrientes, que pode influenciar na saude
e o desenvolvimento mais amplos. O autor ainda confirma
gue as criangas que sdo muito exigentes com a ingestdo de
alimentos mais ricos em nutrientes e menos como frutas e
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legumes correm mais risco de ficar acima do peso ou obesas
do que aquelas que tém uma dieta mais variada. Tomados
em conjunto, isso sugere que mais pesquisas sdo necessarias
para explicar a relagdo entre NF e IMC, especialmente entre
criangas em idade escolar, para as quais a probabilidade de
ficar acima do peso ou obesa esta se tornando cada vez mais
comum. A NF parece estar aumentada no TEA ndo apenas na
infancia, mas também na adolescéncia e na idade adulta
jovem47.

Nesse estudo ndo houve registro de um didrio alimentar
de trés dias, mas em um estudo de Curtin et al. (2010)
demonstraram por meio do didrio alimentar de trés dias em
criangas com diagndstico de TEA, caréncias em mais de 5
nutrientes, sendo os mais comuns: célcio, vitamina E e D, e
fibras, o que prejudica a atingimento de nutrientes de
acordo as recomendacgOes dietéticas estabelecidas pela
Dietary Reference Intake®®. A ma alimentacdo e a falta de
equilibrio energético sdo motivos de especial preocupacao,
pois a ingestdo de micronutrientes esta estreitamente
relacionada com a ingestdo de energia. E provéavel que as
criangas, cujo consumo de energia seja menor, também
sofram de deficiéncia de ferro e zinco **.

O autor Carvalho (2012) afirma que na maioria das vezes,
o momento da refei¢do é culminado com choro, agitagao e
agressividade por parte do autista e com desgaste emocional
por parte do responsdavel. Criangas autistas tém padrdo
alimentar e estilo de vida diferente das criangas ndo autistas,
e que se nao forem observadas com cautela e tratadas
podem comprometer seu crescimento corporal e estado
nutricional >,

CONCLUSAO

Apesar do fato dos pais ndo perceberem nenhum tipo de
comportamento inadequado sobre a ingestdo de alguns
alimentos no presente estudo, foi comprovado
cientificamente que a lactose, a caseina e o gluten trazem
impactos na qualidade de vida do individuo portador do
transtorno do espectro autista, possivelmente levando a
sintomas gastrointestinais, hiperatividade e,
consequentemente a caréncias nutricionais, desnutrigdo ou
obesidade.

Mesmo nao se aplicando a todos, pode-se concluir que,
de forma geral, os pais ainda ndo tiveram conhecimento
especifico dos impactos desses alimentos na vida do autista
e deveriam receber apoio nutricional para o individuo, tendo
uma orienta¢do de como conduzir as alimentac¢des dos seus
filhos e oferecer uma qualidade de vida melhor.

Entretanto os pais sdo as pessoas mais indicadas para
cuidarem dos filhos, os quais se for a base se sobrevivéncia
da crianga na maioria das vezes. Mas quando esse filho
possui necessidades especiais, as dificuldades e os cuidados
sdo ainda maiores, pois é um modelo de vida que
desconhecem por ndo ser comum, surgindo desespero e

duvidas. Por estes e varios fatores é essencial a participagdo
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de uma equipe multidisciplinar envolvendo, nutricionista,
psicdlogo, médico, fonoaudidlogo, fisioteraupeta, entre
outros profissionais que pode auxiliar no desenvolvimento
do individuo com TEA.

Deste modo, mais estudos ainda s3do necessarios para
melhorar as definicGes sobre a relagdo entre nutricdo e o
transtorno do espectro autista.
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