—

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

BRUNA SILVEIRA BARROS

PERFIL ALIMENTAR DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Brasilia
2018



BRUNA SILVEIRA BARROS

PERFIL ALIMENTAR DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO

AUTISTA

Brasilia
2018

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade de
Brasilia — UnB — Faculdade de
Ceilandia como requisito parcial
para obtencéo do titulo de bacharel
em Fonoaudiologia.

O trabalho foi apresentado e
aprovado pela banca examinadora
em 04 de Julho de 2018.

Orientadora: Profa. Dra. Leticia
Correa Celeste

Examinadora: Profa. Dra. Laura
Davison Mangilli Toni



RESUMO

Introducdo: dificuldades alimentares podem ser frequentes em criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Dentre os problemas enfrentados no TEA, os alimentares
ganham relevéncia por importante influéncia biopsicossocial. Objetivo: tracar o perfil
alimentar de criancas com TEA, a fim de se observar a presenca ou ndo de dificuldades
alimentares nesse publico. Casuistica e Métodos: trata-se de um estudo descritivo-
exploratdrio, de abordagem quantitativa envolvendo 60 cuidadores de criangas com TEA
no Centro Educacional de Audicdo e Linguagem, realizado entre agosto e novembro de
2017. Utilizou-se o questionario Eating Profile adaptado. Os resultados foram analisados
a partir de técnica estatistica descritiva. Resultados: de 60 pais de criancas com TEA de
3 a 10 anos de idade, 75% mostraram nao estar satisfeitos com a ingestdo alimentar de
seus filhos. Esses resultados foram relacionados ao limitado repertério de alimentos
aceitos e recusa em provar ou comer novos alimentos. Conclusdo: os resultados
indicaram que criangas com TEA possuem dificuldades com a alimentagdo nos ambitos
da ingesta alimentar propriamente dita e comportamental.

Descritores: Autismo; Comportamento alimentar; Habitos alimentares; Alimentacao.



ABSTRACT

Introduction: Eating difficulties can be frequent in children with Autistic Spectrum
Disorder (ASD). Among the problems faced in ASD, food is important because of its
important biopsychosocial influence. Objective: to outline the dietary profile of children
with ASD, in order to observe the presence or not of eating difficulties in this public.
Patients and methods: This is a descriptive-exploratory study, with a quantitative
approach involving 60 caregivers of children with ASD in the Educational Center of
Audition and Language, occurred between August and November 2017. The adapted
Eating Profile questionnaire was used. The results were analyzed using a descriptive
statistical technique. Results: Of 60 parents of children with ASD from 3 to 10 years of
age, 75% were not satisfied with their children's food intake. These results were related
to the limited repertoire of accepted foods and refusal to try or eat new foods. Conclusion:
the results indicated that children with ASD have difficulties with feeding in the areas of
food intake and behavioral.

Keywords: Autism; Food behavior; Eating habits; Food.



INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits nas areas de comunicacéo (verbal e ndo
verbal), interacdo social e comportamentos restritos e repetitivos®.

Os critérios diagnosticos do TEA sdo definidos pelo Manual Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V). Estes critérios sdo de grande relevancia
para um diagnostico preciso. Na versdo mais atualizada do manual, as caracteristicas
comportamentais para diagndstico sdo divididas em: déficits persistentes na comunicagéo
social e na interacdo social em multiplos contextos; padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Ainda segundo o manual, estes sintomas devem
estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento?.

Em relacdo a prevaléncia, o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos
Estados Unidos (CDC), estima que exista 1 crianga com Transtorno do Espectro Autista
para cada 59 criancas americanas. A nova prevaléncia representa um aumento de 15% em
relacdo aos dois anos anteriores e um aumento de 150% desde 20002,

Durante a infancia, 25% das criancas podem apresentar dificuldades alimentares,
entretanto, este nimero sobe para 80% quando comparado a criangas com problemas do
desenvolvimento®. Das dificuldades encontradas no TEA, os problemas durante as
refeicBes se sobressaem por apresentar consideravel representatividade biopsicossocial®.
Este grupo de criangas, de acordo com alguns estudos, podem apresentar disturbios
relacionados as funcbes estomatognaticas, como degluticdo e mastigacdo. Além de
selecdo de alimentos, recusa alimentar, assim como, problemas comportamentais durante
as refeicBes®. E estes problemas, se ndo tratados ou gerenciados podem vir a afetar a
dinamica familiar, além de poder evoluir para um problema crénico’.

A certificacdo desses problemas e a preocupagado com o impacto negativo sobre a
salde desses individuos e seus familiares vém incentivando a realizacdo de varias
pesquisas sobre o tema®. Estudiosos® realizaram um estudo para determinar se criangas
com TEA possuiam mais problemas com as refei¢des do que seus irmaos e constataram
que os filhos com TEA tinham significantemente mais problemas do que seus irmaos
tipicamente em desenvolvimento. Criangas com TEA foram cinco vezes mais propensas
a apresentar seletividade por tipo e textura dos alimentos, problemas de comportamento
na hora das refeicdes, dificuldades de degluticio e mastigacdo®°. Em alguns casos, podem

apresentar preferéncia por utensilios especificos para se alimentar®



Alteracdes nas respostas sensoriais sdo frequentes em criancas com TEA e tém
sido descritas em varios estudos'®. Essas criancas com problemas de processamento
sensorial podem desenvolver uma hiper e/ou hipossensiblidade, levando a dificuldades
no momento das refei¢cbes, como ndo querer que os alimentos se misturem ou possuir
aversdo a certos sabores®.

Além disso, problemas no TEA referentes a socializacdo podem atrapalhar no ato
de comer em grupo, e esse problema torna o aprendizado por imitagdo mais dificil®. No
entanto, quando ndo ha fatores organicos identificaveis (distdrbios na motricidade
orofacial, sensoriais ou gastrointestinais), a seletividade alimentar pode ser considerada a
manifestacdo dos interesses rigidos e restritos caracteristicos do comportamento autista’.

Outros sintomas associados aos TEA como agressividade, comportamento
opositor e alteracdes de conduta também interferem no progndstico e na alimentagéo**- O
comportamento auto agressivo e hetero agressivo em individuos com TEA parece estar
associado a déficit cognitivo e pior prognostico no que se refere a adaptacio social'?. A
irritabilidade, a auto e heteroagressdo geram riscos fisicos para a crianca e familiares,
podem exigir intervencbes farmacologicas para contencdo do comportamento
disruptivo®® e dificulta toda a dindmica em torno da alimentac&o.

Ao longo dos anos, alguns estudos foram realizados para comprovar a incidéncia
de problemas alimentares em criangas com Transtorno do Espectro Autista. Entretanto, o
numero de estudos relativos a essa area ainda € limitado®. Alguns autores evidenciam
que dificuldades alimentares ndo sdo exclusivas em criangcas com Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento, onde relatam que 45% das criancas tipicamente em desenvolvimento
apresentam alguma forma de dificuldade ou problema alimentar,

Dessa forma, o delineamento do perfil alimentar em criangas com TEA permitiria
observar se problemas alimentares sdo comuns nessa populacdo. Além disso, seria
possivel tirar conclusdes mais definitivas sobre a natureza e predominancia de problemas
alimentares e consumo nutricional em criangas com autismo. Podendo assim, estabelecer
um quadro teorico para se ter uma base no processo de avalia¢do e intervencdo, a partir
dos resultados encontrados.

Portanto este estudo teve por objetivo tragar o perfil alimentar de criangas com
Transtorno do Espectro Autista, a fim de se observar a presenca ou néo de dificuldades

alimentares nesse publico.



CASUISTICA E METODOS

Este estudo é classificado como quantitativo, do tipo descritivo exploratério em
seres humanos, guiado por um levantamento de informac6es de pais de criangas com TEA
acerca de suas percepc¢des em relacdo a alimentacao de seus filhos. Os dados necessarios
a escrita do artigo foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2017, tendo sido
observadas as Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolucéo n° 466/2012), do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa teve inicio apos o
aceite da orientadora, da instituicdo a ser realizada a pesquisa e posterior submissao e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE — UnB), com parecer n° 2.202.943 e ap6s
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes
da pesquisa, 0s quais serdo resguardados pelas pesquisadoras quanto ao sigilo de todos os
dados coletados na avaliagdo.

A amostragem foi realizada em pais de 52 criangas com diagnostico ou 8 criangas
com hipétese diagnostica em Transtorno do Espectro Autista na faixa etaria entre 3 a 10
anos. A exclusao teve como critérios a descaracterizacao do perfil anteriormente citado.
Participaram deste estudo 60 pais das criancas que estavam em atendimento ou na fila de
espera do Centro Educacional de Audicdo e Linguagem — Ludovico Pavoni.

Os participantes foram submetidos ao questionario adaptado Eating Profile
(Anexo 1). Este questionario foi criado por clinicos que trabalhavam nesta areal®.
Algumas questdes foram adicionadas com base numa revisdo de literatura®® e experiéncia
clinica. A validade foi estabelecida por cinco terapeutas com ampla experiéncia com esta
populacdo e um adulto com autismo de alto funcionamento que trabalha como consultor
neste campo. O questionario deve ser aplicado em pais ou cuidadores das criancas com
TEA e o tempo aproximado para aplicacao é de quarenta minutos.

O mesmo, é voltado para as etapas do desenvolvimento alimentar, 0s
comportamentos da crianga durante as refeigdes, a autonomia e o impacto na vida
cotidiana da familia de criangas com TEA.

O questionario aborda onze dominios (145 itens). (1) Historico alimentar da
criangas (16 itens): trata da alimentacdo, dos comportamentos alimentares durante a
infancia, das mudancas na quantidade da ingesta alimentar e a percepc¢ao dos pais sobre
a adequacdo da ingestdo alimentar de seu filho; (2) saude da crianga (8 itens): estas

questdes focam na saude geral e no ganho de peso no ultimos 3, 6 e 12 meses; (3) historico



alimentar da familia (7 itens): este topico estabelece se existem intolerancias/alergias
alimentares ou exigéncias para comer em outros membros da familia; (4)
comportamentos da crianga da hora da refeigdo (23 itens): foco nas habilidades orais-
motoras, tais como mastigar, engolir, babar, engasgar, tosse, asfixia e habilidades sociais
de comer com a familia e ficar na mesa até finalizar a refeicdo; (5) preferéncias
alimentares (19 itens): tratam da apresentacdo, caracteristicas e aparéncia dos alimentos;
(6) autonomia alimentar (11 itens): abordam o apoio (utensilios, assentos) e assisténcia
necessaria para comer independentemente; (7) comportamentos fora das refeicdes (12
itens): voltam para o cumprimento e a integracdo no meio ambiente; (8) impacto na vida
diéria (8 itens): voltado para a facilidade/esfor¢o com que as refeicdes sdo realizadas; (9)
estratégias utilizadas para resolver as dificuldades encontradas durante as refei¢des (31
itens): examinam abordagens comportamentais e nutricionais tomadas; (10) habilidades
de comunicacdo da crianca (8 itens): tratam de averiguar se as necessidades e intencdes
da crianga podem ser comunicadas; (11) fatores econémicos da familia (2 itens).

Algumas respostas podem ser dicotomizadas (sim/n&o), outras podem ser
respondidas a partir de quatro ou cinco itens (sempre/ frequentemente/ raramente/ nunca/
ndo aplicavel). No inicio do questionario existem algumas informacdes complementares,
tais como data de nascimento, diagndstico, comorbidades, medicacéo e etnia.

Foram realizadas medidas de estatistica descritiva (média, desvio padrdo e

frequéncia) para analise dos dados.



RESULTADOS

A idade das criancas cujas familias participaram do estudo variou entre 3 e 10
anos, com meédia de 6 anos, sendo a maioria do sexo masculino. As criangcas com TEA
tiveram pelo menos uma condicdo médica associada. As condi¢des mais comuns foram o
de hiperatividade e déficit de atengdo. Trinta e seis criangas tomaram medicamentos que
podem reduzir o apetite alimentar, como a Cloridrato de Metilfenidato, Risperidona e

Anfetamina. Os dados completos serdo apresentados na tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo sexo, diagnostico, condigdes clinicas
associadas e medicamentos utilizados.

Variaveis N2 %
Sexo

Masculino 46 76,7
Feminino 14 23,3
Diagnéstico

Hipdtese 8 13,3
diagnostica

Diagnostico 52 86,6
fechado

Condic¢oes

clinicas

associadas

Comprometimento 22 36,6
intelectual

Hiperatividade 44 73
Déficit de atencao 50 83,3
Dificuldade de 41 68,3
aprendizagem

Medicamentos

Ritalina 17 28,3
Resperidona 14 23,3
Anfetamina 7 11,6
Neuleptil 12 20

Fonte: elaboracéo propria

O historico alimentar das criancgas, relacionados & amamentagdo, presenca de
habitos deletérios, como utilizacdo de chupeta e/ou mamadeira e a respeito da transicao
de textura alimentar, esta resumido na tabela 2. Pode-se destacar que a maioria das
criangas receberam aleitamento materno. O gréfico 1 descreve até que idade as mesmas

receberam aleitamento materno. Segundo os pais, a transicdo dos alimentos de



consisténcia mais liquida para alimentos mais texturizados foi facil para maioria das

criangas.

Tabela 2. Historico alimentar da criangca segundo amamentacdo, utilizacdo de
mamadeira e/ou chupeta e transi¢cdo de textura alimentar.

Variaveis Ne % \
Foi amamentado

Sim 53 88,3
Nao 7 11,7
Utilizou

mamadeira

Sim 43 71,6
Nao 17 28,3
Utilizou chupeta

Sim 25 41,7
Nao 35 58,3
Como foi

transicdo da

textura

alimentar

Facil 40 66,6
Dificil 20 33,9

Fonte: elaboracéo propria

Gréfico 1. Periodo em que as criangas foram amamentadas.
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Fonte: elaboracao propria

Quando questionados sobre a satisfacdo com a ingestdo alimentar de seus filhos,

45 pais responderam nao estar satisfeitos. Desses que responderam ndo estar satisfeitos,



20% consideraram o problema severo, o restante dos pais julgou o problema leve ou
moderado. A falta de variedade dos alimentos consumidos foi mencionada como o
problema mais comum em contraste com a quantidade e problemas de comportamento

durante a hora da refeicdo (tabela 3).

Tabela 3. Indice de satisfacio dos pais em relacéo a alimentagao de seus filhos.

Variaveis Ne %
Satisfacao com a

ingestao

alimentar

Sim 15 25
Nao 45 75
Grau do problema

Leve 19 42,2
Moderado 17 37,7
Severo 9 20

Aspecto que
gostaria que fosse

alterado

Variedade 38 84,4
Quantidade 4 8,8
Comportamento 3 6,6
durante as

refeicoes

Fonte: elaboracéo propria

No tépico de salde da crianca, 76,6% dos pais relataram que o peso e altura de
seus filhos na ultima vez que tinham ido ao médico estavam muito bons ou excelente,
sendo que 23,3% consideraram 0 peso da crianca abaixo da média. No decorrer dos
ultimos seis meses, 8 (13,3%) pais relataram que seus filhos tinham sido diagnosticados
com algum problema de saude relacionado a sua dieta, como anemia ou problema de
colesterol. Trinta e um (51,6%) pais, mais da metade da amostra, relataram ja ter dado
algum suplemento dietético para os filhos, como vitamina, ferro, entre outros.

Segundo informaces sobre o historico alimentar da familia entre os pesquisados,
obtiveram-se 0s seguintes resultados: no geral 35 pessoas (58,3%) referiram néo haver
alergias ou intolerancias alimentares em qualquer outro membro da familia. Em relagéo
a dificuldades para mastigar ou engolir nos membros da familia, 57 pais (95%)

responderam negativamente a esta pergunta. Sobre possiveis exigéncias em relagdo ao



sabor, textura ou aparéncia dos alimentos nos membros familiares, 46 pessoas (76,6%)
responderam ndo haver esse tipo de exigéncia.
Na tabela 4 estdo dispostos os resultados gerais sobre 0s comportamentos das

criancas relacionados a alimentacéo.

Tabela 4. Comportamentos relacionados a alimentagédo das criangas com TEA.

Variaveis Ne )
Ja passaram por fase de
selecao de alimentos

Sim 52 86,7
Nao 8 13,3
Essas fases duraram:

Dias 4 7,7
Semanas 7 13,5
Meses 41 78,8

Possuem dificuldades
motoras com a

mastigacao
Sim 16 26,6
Nao 44 73,3

Possuem facilidade

para aceitar alimentos

que nao conhecem

Sim 20 33,9

Nao 40 66,6

Possui dieta com mais

de 20 alimentos

Sim 28 46,7

Nao 32 53,3

Insistem em ter algum

utensilio especifico

para comer

Sim 17 28,3

Nao 43 71,6
Fonte: elaboracédo propria

As preferéncias alimentares diferiram dependendo do ambiente (por exemplo,
casa, escola, creche), e da pessoa presente durante a refeicdo. Trinta e sete (61,6%)
criancas atualmente, recusam algum tipo de alimento que ja tinham comido antes. Setenta
por cento dos pais referiram que seus filhos tinham preferéncia por algum tipo de alimento
especifico, tais como, alimentos doces, salgados ou picantes. As criangas com TEA foram

mais seletivas quanto a textura dos alimentos.



Problemas alimentares ndo tiveram impacto na rotina das familias, onde 44
(73,3%) dos pais relataram que o clima durante as refeicdes era agradavel, sendo
estressante ou muito estressante em 8 (13,3%) casos apenas. Porém, os pais relataram que
precisavam supervisionar as refeicdes em 68,3% dos casos. E que tinham que preparar
uma refeicdo diferente do habitual em 20% dos casos. A alimentacdo de vinte e seis
criancas (43,3%) variavam de acordo com o ambiente e tinham dificuldades em comer
fora de seu ambiente doméstico.

As estratégias utilizadas pelos pais para resolver as dificuldades encontradas nas
refeicbes eram numerosas. As técnicas consideradas mais Uteis pela maioria dos pais foi
a utilizacdo de reforgadores e recompensas. Reduzir a porcdo da comida que eles néo
gostavam e esconder alimentos em outros alimentos também ajudaram em 31,6% dos
casos. A aplicacao da analise do comportamento (ABA) como auxiliador nos momentos
de refeicdes foi utilizado em apenas 3 (5%). Outras estratégias como, permitir distracdes
na hora da refeicdo, dar apenas alimentos que a criancga gosta e o auxilio de pistas visuais

também eram estratégias que funcionavam, segundo os pais.



DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo tracar o perfil alimentar de criangas com
Transtorno do Espectro Autista, para verificar a associacdo dos problemas alimentares
com varios fatores especificos para a crianga e seu meio ambiente. As entrevistas com 0s
pais das criangas foram realizadas na tentativa de entender essas questdes de forma mais
direcionada, permitindo assim, uma melhor compreenséo do problema, suas implica¢des
e os fatores associados a ele.

Para a grande maioria das criancas comer € um dos momentos mais prazerosos e
naturais, estando dependente de sua capacidade em processar as informagdes sensoriais,
fisicas, estruturais, suas habilidades e oportunidades oferecidas pelo ambiente®. Porém,
ha criangas que possuem preferéncias alimentares, o que pode ser comum em criangas
com desenvolvimento tipico, como ja defenderam certos autores’. Mas em criangas com
TEA essa preferéncia pode ser ainda mais restritiva e pode se prolongar até depois do
primeiro ano de vida®81%-20, No presente estudo, foi observado que a maioria das criangas
apresentam dificuldade em relacéo a alimentacéo e as refeicdes (tabela 3).

Para contextualizar nossa amostra, identificamos que a maioria das criancas (76%)
sdo do sexo masculino. Estudos mostram uma predomindncia do sexo masculino,
conforme citado pelo proprio DSM V e CID-10, que refere uma prevaléncia de quatro
meninos para uma menina®.

Quanto aos medicamentos utilizados (tabela 1), foi possivel identificar na
literatura que o Cloridrato de Metilfenidato, Anfetamina e Risperidona podem reduzir o
apetite alimentar®. Apenas esse fato isolado ja nos leva a questionar a relagdo entre a
medicacdo utilizada em criangas com autismo e as dificuldades alimentares. Entretanto,
como esse nao foi o foco da pesquisa, sugere-se a realizacdo de novos estudos para
investigacdo acerca da relagéo entre esses dois fatores.

As condigdes clinicas mais comuns encontradas foram de hiperatividade, déficit
de atencdo e dificuldade de aprendizagem. Sabe-se que além dos déficits sociais e
cognitivos, 0s problemas comportamentais sdo uma grande preocupagéo, ja que podem
vir a interferir na realizacdo das AVD’S das criancas, sendo uma delas, a refeicio®?2.

A maioria das criancas do estudo receberam aleitamento materno até os seis meses
de idade, como preconiza a Organizagdo Mundial da Saude. Onde objetiva-se que até o
primeiro semestre de vida a crianga seja amamentada exclusivamente pelo leite materno,

ou que postergue pelo maior tempo possivel a introdugéo de outros alimentos?3. Das nove



criancas que ndo foram amamentadas até os seis meses, oito pais declararam nao estarem
satisfeitos com a alimentacédo atualmente.

Este estadgio da amamentagdo exclusiva é importante para a formacéao da denticao,
a degluticdo, o crescimento dos musculos faciais e 0 posicionamento adequado da
mandibula?*. No entanto, do mesmo modo, a degluticio, a fonagdo e a respiracio podem
ser afetadas quando a mamadeira ¢ introduzida precocemente?,

Né&o foram observados resultados significantes quanto aos problemas na transi¢éo
de alimentos liquidos para alimentos mais texturizados nas criancas com TEA. Sabe-se
que o aleitamento materno no que diz respeito ao desenvolvimento de preferéncias,
oferece grande complexidade de sabores contidos no préprio leite, que vao facilitar o
desmame para a transicio da alimentacéo sdlida diversificada?. Tais informagdes podem
explicar estes resultados, uma vez que a maioria das criancas receberam aleitamento
materno.

Com base no relato dos pais, os problemas mais frequentes, foram o de variedade
alimentar e a dificuldade ou recusa em provar novos alimentos. Isto suporta a definigéo
de comer seletivo ou comer exigente, que caracteriza a seletividade alimentar pelo
repertorio limitado de alimentos, recusa de provar ou comer alimentos novos ou a alta
frequéncia na ingestdo de Unico alimento®*?, Estes fatores, também podem dar indicios
acerca dos problemas comportamentais na alimentagéo de criangas com TEA, problemas
estes relacionados aos interesses rigidos e restritos caracteristicos do comportamento
autista’.

Em um estudo exploratorio?’ sugeriu-se que se uma crianga comer regularmente
menos de 20 alimentos, e se estas possuirem menos de cinco anos de idade, a mesma deve
ser encaminhada para uma avaliacdo nutricional, uma vez que esta condi¢do pode
conduzir a um prognostico ruim sob o ponto de vista nutricional, causando déficits,
excesso de peso e até mesmo obesidade, dependendo dos tipos de alimentos consumidos.

As criangas nesse estudo tiveram dificuldade em aceitar variados alimentos,
preferéncia por alimentos doces ou salgados, seletividade para com o tipo de alimento,
textura e temperatura. Estes resultados entram em consonancia com o estudo que aborda
as peculiaridades sensoriais de individuos com TEA®. Neste estudo, as criancas
manifestavam suas preferéncias de diversas formas, como, ndo querendo que os alimentos
se tocassem, tendo aversdo a certos sabores e texturas, recusando alimentos por causa de

seu cheiro, entre outros®.



Segundo relato dos pais, as criancas precisavam de supervisao e/ou uma refeicao
diferente da familia. Estes resultados apoiam os achados de um estudo?® que descreveu
que as criangas com TEA precisam habitualmente de mais atengéo de seus pais durante
as refeicbes, além de serem menos propensas a comer a dieta familiar usual do que
criangas neurotipicas ou com outros tipos de comprometimentos.

Ao contrario de outros estudos?®?°, as criangas com TEA de nossa amostra no
foram exigentes em relagdo a utensilios especificos (por exemplo, sé utilizar prato
amarelo) para se alimentar. 1sso pode ser devido ao grau de comprometimento da crianca
ou algum tipo de influéncia familiar para diminuicéo de tais preferéncias.

Diversas foram as estratégias descritas pelos pais para resolver dificuldades
encontradas durante as refeicdes de seus filhos. As mais citadas e consideradas Uteis
foram as que tinham utilizacao de refor¢adores e recompensas. Apenas dois pais relataram
fazer o uso da dieta com restricdo da caseina (principal proteina dos produtos lacteos) e
do gluten (encontrada no trigo, centeio, cevada, aveia). Este tipo de intervencéo dietética
é uma das mais investigadas 33133, Em muitos casos a introducéo dessa dieta promoveu
a melhora dos sintomas gastrointestinais e comportamentais em alguns individuos com
este transtorno .

No decorrer da elaboracdo desta pesquisa identificaram-se algumas limitacoes,
sendo a principal, a auséncia de um grupo controle de criangas com desenvolvimento
tipico. O numero limitado de estudos relativos as dificuldades alimentares em criancgas
com TEA e o reduzido numero de participantes desta pesquisa também constituiram uma
dificuldade.

Contudo, aqui no Brasil poucas foram as pesquisas sistematicas sobre problemas
alimentares em criancas com TEA. E este estudo suporta trabalhos anteriores
relacionados a este tema e aponta novas dire¢fes para investigacdo sobre as causas do

problema.



CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa indicaram que criangas com TEA possuem
dificuldades com a alimentacdo nos ambitos da ingesta alimentar propriamente dita e
comportamental. As principais dificuldades alimentares encontradas estavam
relacionadas ao limitado repertorio de alimentos aceitos pela crianca e a recusa em provar

ou comer novos alimentos, alem de importantes fatores comportamentais associados.
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ANEXO 1

Referéncia: LUSSIER, A., Marcil, M. & Theolis, M.‘Questionnaire sur les comportements alimentaires
du CR Le Bouclier. 2002.

NADON, G.; FELDMAN, D. Ehrmann; GISEL, E. Revue des methodes utilisees pour evaluer
I’alimentation des enfants presentant un trouble envahissant du developpement. Archives de pediatrie, v.
15, n. 8, p. 1332-1348, 2008.

QUESTIONARIO EATING PROFILE

IDENTIFICACAO DA CRIANCA
1.Cddigo de identificagdo da crianca:
2.Data da entrevista
3.Pessoa que respondeu a entrevista: Méae (1) pai () outro ()
4.Diagnostico principal da crianca:
5.Data de nascimento:
6.5exo: Feminino () Masculino ()
7.0utros diagndsticos ou condigdes associadas:

Comprometimento intelectual: Severo () Moderado () Leve () N&o especificado ()
QI se disponivel:
() Epilepsia (1) déficit de atencdo
(1) Hiperatividade (1) dificuldade de aprendizagem
() Paralisia Cerebral (1) Deficiéncia Auditiva
() Deficiéncia Visual () Traumatismo Craniano
(1) Transtorno alimentar () Dificuldade em ganho de peso
() Intoleréncia a lactose (1) Problemas cardiacos
Alergia (s): ()ovos () leite () peixe () amendoim ()glaten () frutas
() outros:
(1) Problemas pulmonares (1) Disturbio enddcrino
() Disturbio metabdlico (1) Refluxo gastroesofégico
(1) Constipacdo () Diarréia
(1) Impactacéo fecal (1) Gastrotomia
Outros:
8.Medicacdes:
1. Dose: Duracéo:
2. Dose: Duracéo:
3. Dose: Duracéo:
4. Dose: Duracéo:
5. Dose: Duracéo:

9.Data de nascimento dos irmaos:
10.Data de nascimento das irmas:

HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA

1.Seu filho foi amamentado () sim () ndo
2.Se sim, até que idade?

3.0 seu filho utilizou mamadeira? () sim () ndo
4.Em caso afirmativo, até que idade?

5.0 tipo de bico importava para ele? () sim () ndo
6.0 seu filho colocou a mao, os pés ou objetosna | () sim ( ) ndo
boca?

7.Seu filho usou chupeta? () sim () ndo
8.Em caso afirmativo até que idade?

9.A transicdo do alimento liquido para alimentos | ( ) sim ( ) néo
texturizados foi fécil para seu filho?




10.Aingestéo de seu filho diminuiu em
determinada idade?

()sim ( ) néo

11.Em caso afirmativo, em que idade?

12.A ingestéo de seu filho aumentou em
determinada idade?

()sim ( ) ndo

13. Em caso afirmativo, em que idade?

14.Atualmente, vocé esta satisfeito com a
ingestdo alimentar de seu filho?

()sim ( ) néo

15.Se ndo, vocé diria que o problema é:

(1) leve (1) moderado ( ) severo

16.Se ndo, quais aspectos vocé gostaria de
mudar?

() quantidade () variedade () comportamento nas
refeicdes

SAUDE DA CRIANCA

17.Comparado a outra crianca da mesma idade,
como considera a satde do seu filho nos Gltimos 3
meses:

() excelente () muito bom () médio () muito
ruim

18. Para o ultimo ano:

() excelente () muito bom () médio () muito
ruim

19. A ultima vez que seu filho foi ao médico,
como estava seu peso:

() excelente () muito bom () médio () muito
ruim

20. A ultima vez que seu filho foi ao médico,
como estava sua altura:

() excelente () muito bom () médio () muito
ruim

21. Durante o ultimo ano, seu filho tomou
suplementos dietéticos (vitamina, ferro...)

()sim ()néo

foi diagnosticado com problemas de saude
relacionados a sua dieta (anemia, colesterol...)?

22. Nome da vitamina ou suplemento? Por 1

quanto tempo foi tomado? Quantas vezes é 2 3
tomada por dia?

23.No decorrer dos ultimos 6 meses, o seu filho ()sim ( ) ndo

24.Em caso afirmativo, especifique:

HISTORICO ALIMENTAR DA FAMILIA

25.Ha alergias ou intolerancias alimentares em
qualquer outro membro da familia?

()sim ()ndo

26. Ha alguém em sua familia que vocé considera
exigente para comer?

() mae () pai () irmdo () irma () nenhum

27. Ha alguém em sua familia que vocé considera
exigente para comer em relacdo ao sabor dos
alimentos?

() mae () pai () irmédo () irma () nenhum

28. Ha alguém em sua familia que vocé considera
exigente para comer em relagdo a aparéncia dos
alimentos?

() mae () pai () irmédo () irma () nenhum

29. H& alguém em sua familia que vocé considera
exigente para comer em relacéo a textura dos
alimentos?

() mée () pai () irmo () irmd () nenhum

30. Algum membro da familia tem dificuldade
para mastigar

() mée () pai () irmédo () irmé () nenhum

31. Algum membro da familia tem dificuldade em
engolir?

() mée () pai () irm&o () irmd () nenhum

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES DA CR

IANCA

32.Seu filho passou por fases especiais em seus
habitos alimentares relacionados a selecdo de
alimentos? (Ex: comer 0s mesmos alimentos mais
do gue alguns dias)

()sim( )ndo

33.Essas fases duraram:

() alguns dias ( ) algumas semanas ( ) alguns

Meses




No decorrer do Gltimo més, seu filho:

34.Esta engasgando durante as refeigdes? () sempre () frequentemente ( ) raramente ()
35.Esta vomitando durante ou apos as refeigdes? r(w)ngglmpre () frequentemente () raramente ()
36.Esta tossindo depois de comer ou beber? r(w)ngglmpre () frequentemente ( ) raramente ()
37.Esta se sufocando durante as refeigdes? r(w)ngglmpre () frequentemente () raramente ()

nunca

38.Em sua opinido, seu filho teve dificuldades
motoras com a mastigacdo, com o movimento de
lingua, ou engolindo, isso explicaria suas
dificuldades na hora da refeicdo?

()sim( )ndo

39.Seu filho baba guando estd comendo?

() sim () ndo () ocasionalmente

40.0 seu filho baba durante o dia quando nao esta
comendo?

() sim () ndo () ocasionalmente

41.0 seu filho baba enquanto dorme?

() sim () ndo ( ) ocasionalmente

42.Em geral, seu filho tem um bom apetite?

() sim () ndo ( ) ocasionalmente

43.Ele gosta de comer e aceita alimentos que ele
ndo conhece?

() sempre () frequentemente ( ) raramente ( )
nunca

44.No momento, a dieta de seu filho inclui mais
de 20 diferentes alimentos? (incluindo liquidos)

()sim( )nédo

45.Em um bom dia, quantas refei¢des seu filho
faz?

46.Em um dia ruim, quantas refei¢des seu filho
faz?

47.Vocé da lanches para seu filho entre as
refeicBes?

()sim( )ndo

48.Essas refeicdes e lanches parecem um
problema para vocé?

()sim( )ndo

49.De um modo geral, qual refei¢do é a mais
dificil?

() café da manhd ( ) almoco ( ) jantar ( ) todas
() nenhuma

50.0 seu filho come na mesma mesa que a
familia?

() sempre () frequentemente ( ) raramente ( )
nunca

51.0 seu filho permanece sentado durante toda a

refeicdo?

() sempre () frequentemente ( ) raramente ( )
nunca

Para comer, sua crianca insiste absolutamente em ter:

52.Utensilios especificos? (Ex: colher vermelha) () sim () ndo
53.Tacas/ copos especificos? () sim( ) ndo
54.Pratos especificos? () sim( ) ndo

PREFERENCIAS ALIMENTARES

55.A alimentacéo do seu filho varia de acordo com
0 ambiente? ( Ex: comer macas apenas na creche)

()sim( )ndo

56.Em qual ambiente ele tem mais facilidade para
comer?

() casa () creche () escola outros:

57.Em qual ambiente ele tem mais dificuldade
para comer?

() casa () creche ( ) escola outros:

58.Dependendo da pessoa presente, a alimentagao
do seu filho varia? (Ex: come magas apenas com o

papai)

()sim( )ndo

59.Com quem ele tem mais facilidade para comer?

(1) mée () pai () outros:

60.Com quem ele tem mais dificuldade para
comer?

() mée () pai () outros:

61.Seu filho tolera alimentos em pratos que ele ndo
gosta?

()sim( )ndo

62.Hoje em dia, seu filho recusa alimentos que ja
tinha comido antes?

()sim( )ndo




Seu filho prefere:

66.Alimentos picantes () sim () ndo
67.Alimentos doces () sim () ndo
68.Alimentos salgados () sim () ndo
Seu filho é exigente sobre o (a):

69.Cor dos alimentos ()sim()ndo
70. Aparéncia dos alimentos ()sim()ndo
71.Textura dos alimentos ()sim()ndo
72.Temperatura dos alimentos ()sim()ndo
73.Seu filho esta fixado em certas receitas? (Ex: ( )sim( )ndo
determinada receita ndo pode ser modificada?)

AUTONOMIA EM RELACAO A ALIMENTACAO

74.Se alimenta sozinho?

(1) sim () ndo ()em parte

75.Precisa de vocé para alimenta-lo?

(1) sim () ndo ()em parte

76.Precisa de supervisao?

(1) sim () ndo ()em parte

77.Bebe em mamadeira? () sim( ) ndo ()em parte
78.Bebe em copo de bico? (1) sim( ) ndo ()em parte
79.Bebe em copos normais/ regulares? (1) sim( ) ndo ()em parte
80.Usa uma colher? () sim( ) ndo ()em parte
81.Usa garfo? (1) sim( ) ndo ()em parte
82.Usa faca? (1) sim( ) ndo ()em parte

83.Em que tipo de cadeira seu filho come?

() cadeirinha () cadeira auxiliar () cadeira de
adulto

Em termos gerais, seu filho come?

apenas alguns bocados ( )

84. Uma refei¢do completa ( ) % de uma refeigdo ( ) meia refei¢do ( ) um quarto de uma refeicéo ( )

COMPORTAMENTOS FORA DAS HORAS DE REFEICOES

criangas ou adultos? ( Ex: empurrando, batendo,
mordendo)

nunca

85.Tem facilidade para aceitar as regras em casa? | ( ) sempre ( ) frequentemente ( ) raramente ()
nunca

86.Tem facilidade para respeitar as regras na () sempre () frequentemente () raramente ()

escola/creche? nunca

87.Tem facilidade para respeitar as regras em () sempre () frequentemente () raramente ()

uma visita a outros? nunca

88.Se adaptam facilmente a mudancas e () sempre () frequentemente () raramente ( )

circunstancias imprevistas? nunca

89.Insistem na mesma rotina? ( ) sempre () frequentemente ( ) raramente ()
nunca

90.Tem dificuldade em tirar sonecas ou dormir ( ) sempre () frequentemente ( ) raramente ()

durante a noite? nunca

91.Aceitam escovar os dentes? ( ) sempre () frequentemente ( ) raramente ()
nunca

92.Muitas vezes coloca objetos em sua boca (Ex: | ( ) sempre ( ) frequentemente ( ) raramente ()

dedo, brinquedos) nunca

93.Recusa-se a colocar objetos apropriados em ( ) sempre () frequentemente ( ) raramente ()

sua boca? nunca

94.Reagi fortemente aos cheiros? () sempre () frequentemente ( ) raramente ()
nunca

95.Fica irritado inesperadamente? () sempre () frequentemente ( ) raramente ()
nunca

96.Agi agressivamente em relacdo a outras () sempre () frequentemente ( ) raramente ()

IMPACTO NA VIDA DIARIA




97.Em geral, como é o humor na hora das
refeicdes:

( ) muito agradavel ( ) agradavel ( ) muito
estressante () estressante

98.Vocé tem que preparar uma refeicdo diferente
para seu filho?

( ) sempre () frequentemente ( ) raramente ()
nunca

99.0s membros da familia costumam comer
todos a0 mesmo tempo?

( ) sempre () frequentemente ( ) raramente ()
nunca

100.Refei¢des e lanche na creche ou na escola?

() sim (1) ndo () ndo aplicavel

101.Refei¢Bes em restaurantes?

()sim()ndo

102.Refei¢Bes na casa de amigos ou parentes?

(1) sim () néo

103.Qual é a duracdo média de uma refeicdo, em
um dia bom?

( ) menosde 15min ( )15a30min ( )30a45
min () 45a60 min () mais de uma hora

103.Qual é a duracdo média de uma refeicdo, em
um dia ruim?

( ) menosde 15min ( )15a30min ( )30a45
min ( ) 45a60 min ( ) mais de uma hora

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA RESOLVER DIFICULDADES ENCONTRADAS

DURANTE AS REFEICOES

Estratégias foram tentadas ou ndo tentadas (N&o); Melhora (M); Piora (P); N&o houve alteracdo (NA)

Estratégias

NAO M P NA

Remove o prato de comida se ele ndo comeu

105
Recompensas (reforcadores/promessas)
106
Privando-os de alimentos (ex: ndo dando-lhe sobremesa)
107
Privando-o de atividades (ex: computador)
108
Leva-o para longe da mesa (ex: em seu quarto)
109
Serve a refeicdo recusada mais tarde
110
Exigindo-lhe para saborear os alimentos em seu prato

111

Reduz a porcao da comida que ele ndo gosta
112

Obrigando-o a comer
113
Substitui refeicBes (ex: garantir,
114
Aplicacdo da anélise do comportamento (ABA)

115

Apoios visuais (pictogramas, relégio visual)
116

Leva-0 a participar na preparacdo da refeicdo
117

Esconde alimentos em outros alimentos
118
Deixa-o escolher o que vai comer
119
Lhe d& apenas o que gosta

120

Estratégias

121

Modifica a aparéncia dos alimentos




Modifica a textura dos alimentos
122
Adiciona especiarias

123

... acucar
124

... condimentos
125
... sal
126
Reduz distracdes na hora das refeicdes
127
Permite distragOes durante as refeicBes (ex: TV)
128
Dessensibilizagdo tatil e/ou oral (ex: escovagem)

129

Dietas especiais sem:

Gluten
130

Caseina
131

Produtos derivados do leite

132

Acucar
133

Ovos
134
Outros, especifique:

135

HABILIDADES COMUNICATIVAS

Comunicacao receptiva e expressiva Sempre | Frequente

mente

Raramente

Nunca

Né&o
aplicavel

136

Seu filho entende o que o outro
esta dizendo (verbalmente)

137

Seu filho entende o que o outro
estd comunicando (por gestos,
pictogramas, imagens, objetos)

138

Seu filho se expressa
(verbalmente) em comparagdo
com as criancas da mesma idade

139

Seu filho comunica suas
necessidades usando gestos (ex:
pega a méo do adulto) ou com
suporte visual (ex: pictogramas,
objetos, imagens)

140

Seu filho participa no horério
das refeicBes com conversas




Habilidades sociais Sempre | Frequente | Raramente | Nunca Nao
mente aplicavel
141 Seu filho gosta de agradar os
outros
142 Seu filho prefere brincar
sozinho
143 Seu filho imita os outros

FATORES SOCIO-ECONOMICOS
Vocé ndo precisa responder esta pergunta se ndo quiser, mas esta informacdo poderia nos ajudar a
determinar se os problemas alimentares estdo relacionados com os fatores socioecondmicos ou nao.

144. Sua renda familiar total média é:

145. De um modo geral, as perguntas puderam ser facilmente respondidas? ( ) sim ( ) ndo

(Reproducao autorizada pelas autoras, desde que citada fonte, isto é, as referéncias do cabecalho).







