DISTURBIOS ALIMENTARES EM CRIANCAS PORTADORAS
DO ESPECTRO AUTISTA
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome comportamental que se manifesta antes dos 3
anos, impactando o desenvolvimento motor, psiconeurolégico, cognicdo, linguagem e interagdo social das criangas.
Observa-se que criangas com TEA frequentemente apresentam dificuldades em lidar com mudangas na rotina e
podem desenvolver distarbios alimentares. Este estudo teve como objetivo geral verificar a prevaléncia de distarbios
alimentares em criangas diagnosticadas com TEA. A pesquisa foi realizada na ASPAS, APAE e Escola Pequeno
Reino em S&o Jodo Del Rei-MG, utilizando uma abordagem qualitativa. A populagio investigada consiste em
criancas de 3 a 10 anos com diagnostico de TEA, e os dados foram coletados por meio de entrevistas com 0s
responsaveis, utilizando questionérios especificos para caracterizar a situacdo social e alimentar. A analise dos
dados foi qualitativa e pode-se observar nos resultados encontrados uma possivel prevaléncia de seletividade
alimentar, alteragdes na motricidade da mastigacdo, baixas habilidades durante as refeicdes, além de
comportamentos inadequados no relacionados as refeices. Ademais, foram identificados comportamentos rigidos e
opositores relacionados a alimentagdo. Apenas um pequeno nimero das criangas investigadas apresentou algum tipo
de alergia ou intolerancia alimentar.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do neurodesenvolvimental que se
manifesta na infancia, geralmente antes dos trés anos de idade, afetando o desenvolvimento
motor, cognitivo e social das criancas (PAULA et al., 2020). Caracteriza-se por dificuldades
significativas em areas como cognicdo, linguagem e interacdo social, impactando a autonomia e
a qualidade de vida dos individuos. Embora sua etiologia ainda ndo esteja completamente
esclarecida, estudos sugerem uma origem multifatorial, envolvendo tanto fatores geneticos
quanto ambientais, como exposi¢Oes durante a gestacao e a infancia (CARVALHO et al., 2012).

O diagndstico do TEA é realizado por meio de uma avaliacdo clinica baseada em
critérios comportamentais, seguindo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V). Esse processo envolve a participacdo de profissionais especializados, como
neurologistas e psicélogos, que observam o comportamento da crianca e identificam sinais
caracteristicos da condicdo (PAULA et al., 2020). O diagndstico precoce é fundamental para a
implementacdo de intervencdes que possam melhorar o desenvolvimento e a qualidade de vida
da crianca.

Entre os desafios enfrentados por criancas com TEA, destaca-se a seletividade
alimentar, uma condic¢do na qual a crianga apresenta resisténcia a experimentar novos alimentos
e preferéncia por texturas e cores especificas (CARVALHO et al., 2012). Essa seletividade pode
estar associada a dificuldades sensoriais, visto que muitas criangas com TEA demonstram
hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos como sabores, cheiros e texturas (SILVA et
al., 2022). Esses padrdes alimentares restritos podem impactar negativamente a nutricdo e o
bem-estar das criancas.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia de
disturbios alimentares em criangcas com TEA, abordando aspectos como seletividade alimentar,
alteracbes motoras na mastigagdo, comportamentos inadequados durante as refeicOes e a
presenca de intolerancias ou alergias alimentares. Compreender esses desafios pode contribuir
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no manejo das dificuldades alimentares e na

promocdo de uma alimentacdo saudavel e balanceada.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Caracterizacdo do estudo
Esta é uma pesquisa qualitativa que investigou, se ha alteracdo na alimentagdo e na
ingesta alimentar de criancas de 3 a 10 anos de idade, diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), através de entrevista direcionada com o0s pais e/ou responsaveis.
2.2 Amostra

A populacédo de estudo consistiu em pais ou responsaveis de criangas com idade entre
3 a 10 anos de ambos 0s sexos matriculados nas seguintes instituicdes: APAE (Associacdo de
pais e amigos dos excepcionais, ASPAS (associacao Pro-Autista) e Escola particular pequeno
Reino. A aplicacdo do estudo e coleta de dados se deu apds a apresentacéo e leitura do termo
de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura. A entrevista foi realizada de
forma presencial na prépria instituicdo. A pesquisa contou com a participacdo de 12 pais e
responsaveis da crianga com TEA.

Foram convidados a participar do estudo todos os pais de criancas portadoras do
espectro autista com idade entre 3 a 10 anos de idade, que frequentam os locais: (Aspas, Apae
e Escola Pequeno Reino) e se voluntariaram participar da pesquisa apds a explicacdo dos
objetivos e procedimentos que seriam realizados, bem como leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sua assinatura. Os pais que aceitaram participar

somaram um total de 13 criancas para a pesquisa.

2.3 Procedimentos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) pelo nimero
79371224.4.0000.9667. Os participantes foram convidados por meio das entidades, ASPAS,
APAE e Escola Pequeno Reino para responder aos questionarios fisicos, para avaliar as
variaveis de interesse. Na investigacdo, foram coletados dados através de questionério
aplicados aos pais e/ou responsaveis das criancas, sendo estes, a Escala de Labirinto e o
questionario socioecondmico.

O questionario socioecondmico serd voltado aos pais ou responsaveis, com o objetivo de
caracterizar a situacdo social das familias entrevistadas, com perguntas voltadas a situacdo

econémica familiar, adaptado pelos préprios autores.



A Escala Labirinto é utilizada para avaliar, identificar e distinguir a gravidade de
sintomas associados ao comportamento alimentar de criancas portadoras de TEA (Lazaro et
al, 2019).

Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa, através de analises
estaticas descritivas para caracterizagdo da amostra e andlise da presenga de disfuncédo

alimentar na populagéo.

3 RESULTADOS

Em relacdo as informagbes socioecondmicas, foram coletadas de apenas 11
participantes, para obtencdo das informagfes sociodemograficas e familiares, que estdo
apresentados na Tabela 1. Onde foi possivel observar que 69,23% das criangas investigadas
possuem entre 4 & 6 anos, 66,67% dos entrevistados eram mae das criangas com TEA, 70%
informaram ser casados e se auto denominaram pardas, com salarios que variam entre 1 a 3

salarios minimos e 50% afirmaram ter o ensino médio completo.

Tabela 1. Perfil socioeconémico familiar das criancas com TEA

N %
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS/FAMILIARES
Numero de individuos com TEA por responsavel
10 90,00
1
1 1
) 0,00
Grau de parentesco com a crianga/adolescente
_ 1 8,33
Pal
10 83,3
Mée
Avo/ Avo 1 8,33
Cuidador 0 0,00
Outros
Estado Civil do responséavel
7 70,00

Casada(o)




0 0,00

Solteira(o)

L 2 20,00
Divorciada(o) 1 10,00
Unido Estavel

Cor autorreferida pelo responsavel
Preta 0 0,00
7 70,00
Parda
3 30,00
Branca 0 0,00
Indigena
Renda familiar referida pelo responséavel
) 0 0,00
Sem renda, vive de doac6es
0 0,00
Menos de 1 salario-minimo 10 100,00
1- 3 salarios-minimos 0 0,00
4-5 salarios-minimos
Escolaridade do responséavel
Ensino fundamental incompleto 3 30,00
Ensino fundamental completo 0 0,00
Ensino médio incompleto 1 10,00
Ensino médio completo 5 50,00
Ensino superior 1 10,00
Faixa etaria do(a) filho(a) com TEA
0-3 anos 1 7,69
4-6 anos 9 69,23
7-10 anos 3 23,08

Foram analisados os dados de 13 criangas, que correspondem a variaveis associadas a fatores
comportamentais ou habilidades relacionadas as refeicdes. Cada variavel é representada por

uma meétrica numerica, observada em individuos distintos (identificados pelas iniciais, como



H.G.S., E.G.B.O., T.M.C.P., entre outros). A andlise descritiva inclui 0s seguintes parametros:
média, desvio padrdo, valores minimo e maximo, além das informacdes como sexo e idade

das criancgas, que estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Analise do questionario da escala labirinto

Individuo Sexo Idade Meédia Minimo Maximo Desvio

(anos) padrao
H.G.S. M 4 4,78 0,00 23,00 7,01
E.G.B.O. M 6 7,64 0,00 20,00 5,44
T.M.C.P. M 5 6,88 0,00 22,00 7,61
B.L.S M 3 5,57 0,00 12,00 4,39
G.M.O M 4 5,43 0,00 15,00 4,99
G.LA M 4 8,86 0,00 19,00 6,89
THA M 4 9,14 0,00 20,00 7,13
J.EFS M 7 3,43 0,00 11,00 3,82
M.S.A M 7 6,57 0,00 18,00 6,88
R.L.F.D M 4 6,86 0,00 12,00 4,26
R.L.P.D.H M 6 6,57 1,00 17,00 5,97
R.D.S M 10 7,29 0,00 14,00 5,15
H.G.G.S F 6 9,14 0,00 23,00 7,91

A Escala Labirinto apresenta os seguintes pardmetros: motricidade da mastigacéo,
seletividade alimentar, habilidades nas refei¢des, comportamento inadequado relacionado
as Refeicbes, comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo, comportamento opositor
relacionado a alimentacdo e alergias e intolerancia alimentar, afim de verificar o perfil
nutricional de criangas com TEA, que estdo representados na Tabela 3. Essa escala busca
por meio de dados numérico avaliar se ha algum disturbio alimentar e qual o seu nivel afim
de que se possa desenvolver mecanismos que auxiliem na aceitacdo e desenvolvimento de
habilidades alimentar. Podemos observar que os principais distarbios alimentares
encontrados na populacgdo investigada, percebendo-se que a maioria apresenta seletividade
alimentar, e comportamentos rigidos e opositores na alimentacdo. E a grande parte ndo

apresentou alergia ou intolerancia alimentar.

Tabela 3. Perfil nutricional de criancas com TEA, baseado na Escala Labirinto

Fator 1:Motricidade na Dificuldades para mastigar os alimentos
Mastigacao e Nao: 53,85% (n=7)




Fator 2: Seletividade Alimentar

Raramente: 7,69% (n=1)
As vezes: 30,79% (n=4)
Frequentemente:7,69% (n=1)

Sempre: 0,00% (n=0)

Engole os
bastante

alimentos sem mastiga-los o
N3o: 15,38% (n=2)

Raramente: 7,69% (n=1)
As vezes: 53,85% (n=7)
Frequentemente:15,38% (n=2)

Sempre: 7,69% (n=1)

Dificuldade para levar o alimento de um lado
para outro da boca com a lingua

Nao: 15,38% (n=2)
Raramente: 23,08% (n=3)

As vezes: 15,38% (n=2)
Frequentemente: 46,15% (n=6)

Sempre: 0,00% (n=0)

Mastiga os alimentos com a boca aberta

Né&o: 7,69% (n=1)
Raramente:7,69% (n=1)

As vezes: 53,85% (n=7)
Frequentemente: 7,69% (n=1)

Sempre: 23,08% (n=3)

Evita comer vegetais cozidos e/ou crus

Né&o: 7,69% (n=1)
Raramente: 15,38% (n=2)

As vezes: 15,38% (n=2)
Frequentemente: 0,00% (n=0)

Sempre: 61,54% (n=8)

Retira o tempero da comida (ex.: pedagos de



coentro, cebolinha ou tomate)
e N&o: 15,38% (n=2)

e Raramente: 7,69% (n=1)
e Asvezes: 23,08% (n=3)
e Frequentemente: 0,00% (n=0)
e Sempre: 53,85% (n=7)
Evita comer frutas
e Naéo: 7,69% (n=1)
e Raramente: 7,69% (n=1)
e Asvezes: 7,69% (n=1)
e Frequentemente: 30,77% (n=4)
e Sempre: 46,13% (n=6)

Fator 3: Habilidades nas | Possui inquietacdo/agitacio motora que
dificulta sentar-se a mesa:

RefeicOes e N&o: 15,38% (n=2)

e Raramente: 15,38% (n=2)

e Asvezes: 7,69% (n=1)

e Frequentemente: 30,77% (n=4)

e Sempre: 30,77% (n=4)
Tem dificuldades de sentar-se a mesa para
fazer as refeicdes (ex.: almocga no chéo, sofé,

cama)
e Nd&o: 7,69% (n=1)

e Raramente: 7,69% (n=1)
e Asvezes: 23,08% (n=3)
e Frequentemente: 23,08% (n=3)
e Sempre: 38,46% (n=5)
Tem dificuldades de utilizar os talheres e

outros utensilios:
e Nd&o: 7,69% (n=1)

e Raramente: 7,69% (n=1)

e Asvezes: 23,08% (n=3)




Fator 4. Comportamento
Inadequado relacionado as Refei¢des

Fator 5: Comportamentos Rigidos

relacionados a Alimentacao

e Frequentemente:23,08% (n=3)

e Sempre: 38,46% (n=5)
Derrama muito a comida na mesa ou na roupa
quando se alimenta:

e Nao: 7,69% (n=1)

e Raramente: 0,00% (n=0)
e Asvezes: 7,69% (n=1)
e Frequentemente: 38,46% (n=5)

e Sempre: 46,15% (n=6)
Bebe, come, lambe substancias ou objetos
estranhos (ex.: sabdo, terra, plastico, chiclete)
e Nao: 23,08% (n=3)

e Raramente: 7,69% (n=1)
e Asvezes: 7,69% (n=1)
e Frequentemente: 23,08% (n=3)

e Sempre: 38,46% (n=5)
Vomita, durante ou imediatamente apds as
refeicdes:
N&o: 84,62 n=11
Raramente: 7,69 n=1
As vezes: 7,69 n=1
Frequentemente: 0,00 n=0

e Sempre: 0,00 n=0
Durante ou imediatamente apds as refeicoes,
golfa e mastiga o alimento novamente:
N&o: 100 n=13
Raramente: 0,00% (n=0)
As vezes: 0,00% (n=0)
Frequentemente: 0,00% (n=0)
Sempre: 0,00% (n=0)
Come sempre com 0s mesmos utensilios (ex.:
0 mesmo prato, garfo, colher ou copo)
Né&o: 30,77% (n=4)
Raramente: 15,38% (n=2)
As vezes: 15,38% (n=2)
Frequentemente: 23,08% (n=3)
Sempre: 15,38% (n=2)
Come sempre no mesmo lugar:
e N&o: 38,46% (n=5)
e Raramente: 7,69% (n=1)



Fator 6: Comportamento Opositor
relacionado a Alimentacéo

e Asvezes: 7,69% (n=1)

e Frequentemente: 23,08%(n=3)

e Sempre: 23,08% (n=3)
Quer comer sempre 0s mesmos alimentos
(ex.: se comeu frango hoje, quer amanha
novamente):

e N&o: 15,38% (n=2)

e Raramente: 0,00% (n=0)

e Asvezes: 7,69% (n=1)
Frequentemente: 23,08% (n=3)

e Sempre: 53,85% (n=7)
Quer comer alimentos com cor semelhante
(ex.: somente quer sucos amarelos — manga,
maracuja, laranja):
Nao: 38,46% (n=5)
Raramente: 7,69% (n=1)
As vezes: 7,69% (n=1)
Frequentemente: 7,69% (n=1)
Sempre: 38,46% (n=5)
Quer comer alimentos sempre da mesma
marca, embalagem ou personagem:

e Nao: 38,46% (n=5)

e Raramente: 7,69% (n=10

e Asvezes: 15,38% (n=2)

e Frequentemente: 7,69% (n=1)

e Sempre: 30,77% (n=4)
Possui ritual para comer (ex.: os alimentos
devem ser arrumados no prato da mesma
forma; se o ritual ndo for obedecido, seu filho
se recusa a comer ou fica irritado ou
perturbado):

Né&o: 46,15% (n=6)
Raramente: 7,69% (n=1)
As vezes: 7,69% (n=1)
Frequentemente: 0,00% (n=0)

e Sempre: 38,46% (n=5)
Sem permissdo, pega a comida fora do
horario das refeicoes:
Né&o: 15,38% (n=2)
Raramente: 15,38% (n=2)
As vezes: 7,69% (n=1)
Frequentemente: 23,08% (n=3)
Sempre: 38,46% (n=5)
Sem permissdo, pega a comida de outras
pessoas durante as refeicoes:

e Na&o: 30,77% (n=4)

e Raramente: 7,69% (n=1)

e Asvezes: 30,77% (n=4)



e Frequentemente:23,08% (n=3)

e Sempre: 7,69% (n=1)
Come uma grande quantidade de alimento
num periodo de tempo curto:

e Nao: 23,08% (n=3)

e Raramente: 15,38% (n=2)

e Asvezes: 7,69% (n=1)

e Frequentemente: 15,38% (n=2)

e Sempre: 38,465 (n=5)
Fator 7:Alergias e Intolerancia Intolerancia ao glaten (o gluten esta presente

Alimentar na farinha de trigo, aveia, centeio e cevada):

e Nao: 69,23% (n=9)

e Raramente:23,08% (n=3)

e Asvezes: 7,69% (n=1)

e Frequentemente: 0,00% (n=0)

e Sempre: 0,00% (n=0)
Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutos do
mar):

e N&o: 84,62% (n=11)

e Raramente: 7,69% (n=1)

e Asvezes: 0,005 (n=0)

e Frequentemente: 7,69% (n=1)

e Sempre: 0,00% (n=0)
Intolerancia a lactose:
N&o: 92,31% (n=12)
Raramente: 7,69% (n=1)
As vezes: 0,00% (n=0)
Frequentemente: 0,00% (n=0)
Sempre: 0,00% (n=0)

4 DISCUSSAO

Os dados da tabela 2 refletem uma grande variabilidade entre os individuos, com
médias que variam de 3,43 a 9,14 pontos. Enquanto alguns individuos mostram melhores
habilidades e comportamentos alimentares, outros enfrentam dificuldades significativas. Essa
variacdo indica a necessidade de intervengOes personalizadas para apoiar o desenvolvimento
de habilidades alimentares, especialmente para aqueles com medias mais alta. Alem disso, as
altas variac6es nos desvios padrdo indicam que, mesmo em individuos com médias melhores,
podem existir casos extremos que precisam de atencao especifica.

O estudo apresentado identifica uma prevaléncia significativa de seletividade
alimentar em criancas com TEA, 0 que estd em consonancia com a literatura cientifica, que

aponta para a rigidez e resisténcia a novos alimentos como caracteristicas comportamentais



comuns nesses individuos (MENDES et al., 2022; SILVA et al., 2022). Essas criancas
frequentemente evitam alimentos com determinadas texturas, cores e sabores, o que pode
levar a deficiéncias nutricionais importantes. Além disso, ha uma correlacéo entre os niveis de
suporte necessario e a gravidade das dificuldades alimentares, com criancas que necessitam de
maior suporte apresentando mais resisténcia a mudangas na dieta (BARBOSA et al., 2022).

Outro aspecto relevante identificado foi a motricidade da mastigacéo, com algumas
criangas apresentando dificuldades em processar os alimentos adequadamente. Esse problema
¢ amplificado por questdes sensoriais, como hipersensibilidade a certos alimentos
(SABATINI et al., 2023), 0 que pode limitar ainda mais a variedade alimentar.

Do ponto de vista das habilidades nas refeicdes, 0 estudo revela comportamentos
inadequados durante as refei¢des, como inquietacédo e dificuldades no uso de talheres. Esses
desafios tornam as refeicbes momentos estressantes para as familias, impactando
negativamente a socializagdo durante as refeicdes, um aspecto fundamental no
desenvolvimento psicossocial das criangas (PAULA et al., 2020).

A seletividade alimentar é uma questdo complexa que pode se agravar com o tempo,
levando a um circulo vicioso de deficiéncias nutricionais e comportamentos alimentares
inadequados. Estratégias de intervencdo que considerem tanto as caracteristicas sensoriais
guanto comportamentais sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dessas criancas
(DUARTE et al., 2022).

Verificou-se através dos resultados do presente trabalho a presenca de possiveis
distarbios alimentares em criangas diagnosticadas com TEA. As entrevistas com pais e
responsaveis revelaram que a seletividade alimentar muitas vezes resulta em excluséo de
alimentos importantes, comprometendo a ingestdo de nutrientes essenciais. Essa limitacdo ndo
apenas afeta a saude fisica, mas também interfere nas interacGes sociais, uma vez que as
refeicdes em grupo sdo frequentemente um momento de interacdo familiar e social.

E juntamente a literatura observamos que a seletividade alimentar € um problema
recorrente, manifestando-se em preferéncias por determinadas texturas e cores de alimentos.
Essa resisténcia a variedade pode levar a deficiéncias nutricionais, o que é corroborado por
outras pesquisas na area (MENDES et al., 2022; SILVA et al., 2022).

Este estudo evidencia a importancia de um olhar atento as necessidades alimentares
de criancas com TEA. As implicagbes nutricionais e os efeitos no desenvolvimento
psicossocial sdo &reas que merecem maior atengdo por parte de profissionais da salde e da

educacdo. Ao trazer a tona essas questdes, esperamos contribuir para a formulacdo de



estratégias mais eficazes de intervencdo que melhorem a qualidade de vida dessas criancgas e
suas familias.

Em suma, é fundamental que a sociedade e os profissionais envolvidos no cuidado de
criancas com TEA se unam para promover uma abordagem integrada que ndo sé aborde as
questdes alimentares, mas também busque promover um desenvolvimento mais completo e

saudavel.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo revelam um panorama relevante sobre os fatores
relacionados a alimentacdo nas criangas participantes. Observou-se que a maioria das criangas
apresentou habilidades inadequadas na motricidade da mastigacdo, e um nivel elevado de
seletividade alimentar e poucas habilidades nas refei¢cGes, indicando um atraso no
desenvolvimento motor e comportamental em contextos alimentares. Por outro lado, o dado
mais relevante foi a auséncia de comportamentos inadequados relacionados as refeicGes, o
que sugere que, neste grupo, ndo houve manifestacdes de problemas nesse aspecto. Este
estudo destaca a possivel presenca de distdrbios alimentares entre criangas com TEA, com
seletividade alimentar sendo um problema recorrente e possivelmente associado a questfes
sensoriais.

A seletividade alimentar ndo apenas compromete o estado nutricional dessas
criancas, mas também afeta seu desenvolvimento psicossocial e as interagcBes familiares
durante as refeicOes. Estratégias de intervencdo que envolvam equipes multidisciplinares,
incluindo nutricionistas, psiclogos e terapeutas ocupacionais, sdo essenciais para abordar
essas questdes de maneira eficaz e promover um desenvolvimento alimentar mais saudavel.
Essa andlise pode ser util para profissionais da salde e educacao que trabalham com criangas,
especialmente aquelas com transtornos do espectro autista (TEA), para direcionar

intervencdes e suporte nutricional adequados.
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