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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) comecgou a ser estudado em 1908 pelo
suico Eugen Bleuler. Nenhuma evidéncia cientifica foi encontrada de que o TEA tenha
uma causa Unica, mas sim um conjunto de fatores genéticos. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). O TEA se comporta de maneira diferente em cada individuo, os
sintomas sao caracterizados por uma série de desafios na interacdo social. Estes
podem incluir dificuldade em manter contato visual, reconhecer e interpretar
expressoes faciais e gestos, expressar emocdes, formar amizades e exibir habitos
alimentares seletivo. Ele é dividido em 3 niveis: médio, leve e severo. (BARBOSA et
al, 2022). Os profissionais apontam que os habitos alimentares desenvolvidos desde
0 nascimento podem interferir diretamente na SA. Ao avaliar, deve-se considerar
pontos-chave como “por quanto tempo amamentar exclusivamente”, “quando
introduzir os alimentos”, “quais alimentos fornecer a crianga”. A Seletividade Alimentar
apresenta como principais caracteristicas: pouco apetite, recusa em comer e falta de
interesse pela comida. A recusa de alimentos pode causar deficiéncias nutricionais e
danos ao organismo pela limitacdo da variedade de micronutrientes que a pessoa
ingere. Pessoas neste nivel tém dificuldade com habilidades sociais e
comportamentos restritivos e repetitivos. Nem sempre a recusa de uma crianca
apontara para seletividade, pois na fase em que ocorre é comum haver rejeicdo aos
alimentos. A recusa de alimentos pode levar a deficiéncias nutricionais e prejudicar o

organismo, ao limitar a variedade de micronutrientes que um individuo pode consumir.

Foi demonstrado que as criangas que recebem acompanhamento nutricional
minimizam os danos que a seletividade causou ou causara ao longo das suas vidas.
Isso porque a nutricdo atua diretamente no funcionamento normal do organismo,
respeitando a autonomia do individuo e fornecendo a crianca 0s nutrientes
necessarios. A abordagem da terapia nutricional é personalizada, e o numero de
etapas e métodos empregados depende de diversos fatores como comportamento da
criancga, idade e desenvolvimento psicomotor, bem como do diagnostico e evolucao
do tratamento multidisciplinar. Uma avaliacdo inicial abrangente orienta o inicio da
intervencao nutricional e as sessfes de acompanhamento subsequentes envolvem o

desenvolvimento, adaptagéo e implementacéo de estratégias apropriadas.



RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) comenz6 a ser estudiado en 1908 por el suizo
Eugen Bleuler. No sé ha encontrado evidencia cientifica de que la TEA tenga una causa Unica,
sino mas bien un conjunto de factores genéticos (MINISTERIO DE SALUD, 2012). EI TEA sé
manifiesta de forma diferente en cada individuo; los sintomas sé caracterizan por una serié
de desafios en la interaccién social. Estos pueden incluir dificultades para mantener contacto
visual, reconocer, interpretar expresiones faciales, gestos, expresar emociones, formar
amistades y mostrar habitos alimentarios selectivos. Sé divide en 3 niveles: moderado, leve y
grave (BARBOSA et al, 2022). Los profesionales sefialan que los habitos alimentarios
desarrollados desde el nacimiento pueden interferir directamente en la selectividad
alimentaria. Al evaluar, sé deben considerar puntos clavé cémo "por cuanto tiempo
amamantar exclusivamente", "cuando introducir alimentos" y "qué alimentos proporcionar al
nifo". La Selectividad Alimentaria presenta cdmo principales caracteristicas: poco apetito,
negativa a comer y falta de interés por la comida. La negativa a consumir alimentos puede
provocar deficiencias nutricionales y dafos al organismo debido a la limitacion de la variedad
de micronutrientes que la persona ingiere. Las personas en esté nivel tienen dificultades con
habilidades sociales y comportamientos restrictivos y repetitivos. No siempre la negativa de
un nifio indicara selectividad, ya que en la fase en la que ocurre, es comun rechazar alimentos.
La negativa a comer puede llevar a deficiencias nutricionales y perjudicar al organismo al

limitar la variedad de micronutrientes que un individu6é puede consumir.

Sé ha demostrado gue los niflos que reciben atencion nutricional minimizan los dafos
que la selectividad ha causado o causara a lo largd de sus vidas. Esto sé debe a que la
nutricion actia directamente en El funcionamiento normal del organismo, respetando la
autonomia del individuo y proporcionando a los nifios los nutrientes necesarios. El enfoqué de
la terapia nutricional es personalizada, y el nUmero de etapas y métodos empleados depende
de varios factores, como ell comportamiento del nifio, la edad y el desarrollo psicomotor, asi
cémo el diagnostico y la evolucién del tratamiento multi-disciplinario. Una evaluacién inicial
integral guia para el inicio de la intervencion nutricional, y las sesiones de seguimiento

posteriores implican em el desarrollo, adaptacién e implementacion de estrategias apropiadas.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) comecou a ser estudado em 1908 pelo
suico Eugen Bleuler, que observava a fuga da realidade em pacientes
esquizofrénicos. Porém em 1949 o psiquiatra Leo Kanner publicou um livro sobre os
“Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, que descrevia sobre 11 criangas que tinham
um isolamento extremo, na obra ele diz “autismo infantil precoce” pois os sintomas
eram reconhecidos logo na infancia. (FERNANDES, 2020)

O TEA é um transtorno que ja esta presente desde o nascimento e permanece
na vida adulta. Na atualidade néo foi encontrado uma evidéncia cientifica que o TEA
tem uma causa Unica, mas sim de um conjunto de fatores genéticos. Segundo Drauzio
Varella “O que se sabe atualmente é que, entre as possiveis causas do autismo, a
heranga genética desempenha papel muito importante”. (MINISTERIO DA SAUDE,
2012)

O TEA tem comportamento diferente em cada individuo e s&o divididos em 3

niveis:

Nivel 1 — Autismo leve, onde os sintomas se encontram de forma mais leve e

necessitam de uma ajuda minima.

Nivel 2 — Autismo moderado, a pessoa com esse nivel necessita de suporte

devido a gravidade de alguns sintomas.

Nivel 3 — Autismo severo, nesse nivel as pessoas necessitam de uma ajuda
muito grande pois, € a forma mais grave do TEA. Pessoas nesse nivel tem uma
dificuldade nas habilidades sociais e um comportamento restritivos e repetitivos.
(INSTITUTO NEUROSABER, 2020)

A partir dos niveis do TEA foram diagnosticados diferentes tipos de autismo:
Autismo infantil; sindrome de Asperger; transtorno desintegrativo da infancia; e
transtorno invasivo de desenvolvimento sem definicdo especifica. Os sintomas do
autismo sdo caracterizados por uma série de desafios na interacdo social. Estas
podem incluir dificuldades em manter contato visual, reconhecer e interpretar
expressOes faciais e gestos, expressar emocgoes, estabelecer amizades e exibir
hébitos alimentares seletivos. (BARBOSA et al, 2022)
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A Seletividade Alimentar (SA) tem como principais caracteristicas: pouco
apetite, recusa alimentar e desinteresse pelo alimento. Podendo ser passageira no
periodo de adaptacdo a novos alimentos, ou definitiva. A recusa dos alimentos pode
trazer caréncia nutricional e maleficios ao organismo justamente pela limitacdo da
variedade de micronutrientes e macronutrientes que a pessoa ingere. (SAMPAIO et
al, 2013)

Profissionais apontam que habitos impostos desde o nascimento podem
interferir diretamente na SA. Pontos como "até quando teve o aleitamento materno
exclusivo", "quando comecou a introducao alimentar”, "quais alimentos séo oferecidos
a crianga", entre outros devem ser levados em consideracdo na hora de fazer uma
avaliacdo. (ROCHA et al, 2019)

Nem sempre a recusa de uma crianca ira apontar para a seletividade, porque
a fase em que ela ocorre é comum ter uma rejei¢cado aos alimentos. Por isso, para ter
um diagnostico sempre sera necessaria uma equipe interdisciplinar. (SAMPAIO et al,
2013)

Criancas com TEA, em sua maioria, possuem a seletividade alimentar o que
pode até se demonstrar antes dos 2 anos de vida, podendo ir além da infancia,
havendo a possibilidade de se agravar (CARTILHA DSM-5 E O DIAGNOSTICO DE
TEA, 2023)

Este tema foi selecionado por ser uma tematica com caréncia de informacgdes
e metodologias. Com o aumento do diagndstico de autismo infantii os mentores
tendem a ndo saber lidar com esse comportamento. A Terapia Nutricional atua na
oferta dos nutrientes que a crianga necessita de maneira personalizada e adequada.
E comprovado que a crianga com o acompanhamento nutricional consiga minimizar
os danos que a seletividade traz ou trara no decorrer da vida dela, isso porque a
nutricdo atua diretamente no bom funcionamento do organismo respeitando a
autonomia do individuo, devido a oferta dos nutrientes necessarios de muitas
maneiras até que tenha uma boa adaptacdo. Abordar o assunto é uma forma de

compartilhar conhecimento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as formas de contribuicdo da terapia nutricional para o tratamento de

seletividade alimentar em criangcas com transtorno de espectro autista.

2.2 Objetivos Especificos

e Reconhecer o transtorno do espectro autista e 0s niveis de assisténcia
relacionados a alimentacéo.

e Investigar a atuagao profissional e a aplicagéo da terapia nutricional.

e Relacionar os beneficios da terapia nutricional para o tratamento de

seletividade alimentar em criangas com transtorno do espectro autista.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratéria e de
natureza bésica. Foi identificado temas e definicbes norteadoras, estabelecido
critérios de inclusdo e exclusdo, artigos divididos por categoria dos assuntos
abordados, avaliagdo e analise do questionario aplicado com profissionais
especializados em Terapia Nutricional e Seletividade Alimentar do Espectro Autista,

interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao.

Foram utilizados como base de dados da revisao bibliografica os sites Scielo,
Google, Google Académico e Acervo Digital da USP, do idioma portugués (BR),
publicado nos anos 2014 a 2023. Os Descritores em Ciéncias da Saude foram
“Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, “Autismo”, “Autism Spectrum Disorder”,
“Comportamento Infantil”, “Desenvolvimento Infantil”, “Habilidades Sociais” e “Terapia
Nutricional” “Estado nutricional”, “Paciente Critico”, “Unidade de Terapia Intensiva”,

“Triagem” e “Risco”.
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Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos que falavam sobre
Seletividade Alimentar, Alimentacdo de Criangas, Terapia Nutricional e Espectro

Autista. Nao foi usado critério de exclusao.

Encaminhou-se um questionario para uma profissional especializada em
seletividade alimentar e terapia nutricional pelo Email, procurando por resultados reais
da terapia sendo aplicada em pacientes. O contato foi realizado de forma online, pelas
redes sociais da nutricionista selecionada. Com os resultados adquiridos pelo
guestionario retirou-se informacdes que estavam ausentes em artigos recentes sobre

0 caso.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Autismo:
Em 1943, Kanner usou o termo “autismo” para descrever um grupo de
criancas com caracteristicas comportamentais especificas. Este autor defende que o
autismo € uma incapacidade congénita de formar relacionamentos emocionais e
interpessoais, com capacidade anormal de formar relacbes interpessoais e
relacionamentos com objetos, comprometimento grave no desenvolvimento da
linguagem, comportamentos que envolvem acdes e padrdes repetitivos e resisténcia

a mudanca.

Segundo Seize e Borsa (2017) ainda que a idade média do diagndstico de
autismo seja acima dos cinco anos de idade, no final do segundo ano de vida pode
ser feita a confirmacao do diagndstico. Nos dias atuais diversos estudos evidenciam
gue a intervencdo precoce nas criangas com autismo melhora os resultados do
progndstico significativamente. De acordo com Whitman (2015) h& duas maneiras de
obter informagfes para alcancar um diagndstico de autismo, a primeira delas é por
meio de observacéo direta da crianca e através de uma entrevista com pessoas do
convivio da crianca, a segunda € a utilizacdo de aparelhos de observacéao direta por
médicos experientes. Mesmo como o aumento de informacdes sobre as possiveis
causas do TEA, nos ultimos anos, as causas desse transtorno ainda ndo foram
definidas, trazendo ansiedade e inseguranca aos pais de criangas com TEA
(WHITMAN, 2015).

Os dados oficiais sobre a prevaléncia do autismo no Brasil séo fracos. Uma
pesquisa preliminar foi realizada no Municipio de Atibaia (Sdo Paulo) em 2011 e
constatou que ha uma crianca em cada 370 (PAULA; BELISARIO FILHO; TEIXEIRA,
2011).

De acordo com um relatério norte-americano de 2018 dos Centros de

Controle e Prevencédo de Doencas (CDC), a prevaléncia de TEA é de 1 em 59. Embora
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0S numeros possam variar, a prevaléncia aumentou significativamente, com um
aumento de 80% desde 2008 (BAIO, 2012).

A ONG brasileira Autismo e Realidade estima que existam 1,9 milhdo de
pessoas com transtorno do espectro do autismo (TEA) no Brasil. E, portanto,
um problema urgente de saude publica que se espalhou desta forma para outros
paises, afetando milhGes de pessoas de diferentes estratos sociais e origens culturais.
N&o temos estudos comparativos robustos, mas € previsivel que a forma como
entendemos e conceituamos o0 que € o TEA afetara os recursos que os profissionais

e as familias fornecem para interven¢des apropriadas e afetar o prognéstico.

O Autismo Infantil foi definido conforme pesquisa de Tamanaha, Perissinoto
e Chiari (2008). O termo Transtorno de Contato Autista foi cunhado pela primeira vez
por Kanner em 1943. Por ser uma condicdo com tracos comportamentais distintos, o
afetivo apresenta caracteristicas especificas. Individuos com autismo podem
enfrentar varios desafios, incluindo distirbios nas suas conexdes emocionais com 0
ambiente, sentimentos de extremo isolamento e dificuldade em formar
relacionamentos significativos com outras pessoas. Eles podem ter dificuldades com
as interacdes sociais e sentir-se profundamente solitarios, o que pode agravar as suas
dificuldades em se conectar com as pessoas ao seu redor. Além disso, podem
enfrentar barreiras de comunicagcao e dificuldades em se expressarem de forma
eficaz, o que pode contribuir ainda mais para 0 seu sentimento de isolamento e
frustracdo. No dominio da comunicacao através da linguagem, a presenca de fortes
capacidades cognitivas €, sem duvida, um aspecto crucial. A presenca de uma
aparéncia fisica ostensivamente tipica, acfes realizadas de maneira repetitiva e
regulamentada, inicio prematuro e alta frequéncia de ocorréncia sdo todos indicativos
da condicdo em questdo. A caracteristica de ser prevalente no sexo masculino € um
fendmeno comumente observado. (GOMES, A. C.; GOMES M. A 2017)

De acordo com a pesquisa de Tamanaha, Perissinoto e Chiari em 2008,
Asperger apresentou uma proposta ja em 1944. Um dos transtornos identificados pelo
autor é denominado Psicopatia Autista. Esta condicdo é caracterizada por um conjunto
de sintomas e comportamentos especificos que o autor definiu e estudou. A incidéncia
de graves prejuizos na interacdo social, a fala marcada por um estilo excessivamente
formal e preciso, bem como a falta de jeito motora, sdo marcas dessa condigcdo. A

categoria especificada pertence exclusivamente ao sexo masculino. De acordo com
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0s autores mencionados acima, Asperger utilizou a representacdo. A analise de
determinados casos clinicos envolve a identificacdo da histéria médica familiar, bem
como dos atributos fisicos do individuo. (GOMES, A. C.; GOMES M. A 2017)

Como afirmam Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), as duas composi¢oes
de autoria de Kanner. Ambos os autores com Sindrome de Asperger, Hans Asperger
e Osamu Dazai, deixaram as suas marcas no mundo da literatura, embora em
periodos distintos da histdria. Nos estudos realizados por Tamanaha, Perissinoto e
Chiari (2008), é dada especial énfase as representacdes de Kanner. A comunidade
cientifica assimilou prontamente as obras desses escritores. A metodologia deles,
segundo eles, era de louvar. A etiologia proposta por Kanner para o autismo infantil
chamou a atencado para uma distor¢cao que existe. A modificacdo da estrutura familiar
tem o potencial de induzir alteragdes no amadurecimento psicologico e emocional da
crianca. Tamanaha observou que o0s pais destas criancas possuem um nivel
excepcional de capacidade intelectual, o que explica a aptidao escolar dos seus filhos.
Embora Perissinoto e Chiari (2008) proponham esta ideia, deve-se notar que Kanner
n&o deixou de mencionéa-la. E possivel que um elemento bioldgico presente na crianca
possa desempenhar um papel, como indica a afirmagdo “algum fator bioldgico,
existente na crianga, pode estar envolvido. Aceitar a nogdo seria arduo devido a
confirmacédo de modificacbes comportamentais precoces. (GOMES, A. C.; GOMES M.
A 2017)

O termo “puramente relacional” € usado para descrever um tipo de modelo
de banco de dados no qual os dados séo organizados com base exclusivamente em
relacionamentos entre entidades. Isto significa que os dados ndo sdo armazenados
de forma redundante e que qualquer informacdo € armazenada apenas uma vez,
independentemente de quantas entidades possam estar relacionadas. Essa
abordagem ao design de banco de dados é altamente eficiente e pode levar a tempos
de processamento mais rapidos e a um gerenciamento de dados mais simplificado.
No entanto, requer planejamento e design cuidadosos para garantir que 0s
relacionamentos entre as entidades sejam representados e mantidos com precisao.
Segundo Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), esses de certa forma, as referéncias
a hipdteses etioldégicas sdo precursoras de ambas as abordagens diferentes
estruturas tedricas para estudar o autismo em bebés permanecem controversas até
hoje. (GOMES, A. C.; GOMES M. A 2017)
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4.2 Histéria do autismo

O termo autismo foi usado pela primeira vez por Bleuler em 1911 para se referir
a perda de contato com a realidade, resultando em grande dificuldade ou
impossibilidade de comunicagao (Carlos A. Gadia; Em Autismo e Transtornos
Agressivos do Desenvolvimento). Em 1937 os pais de Donald Grey Triplett, que mais
tarde fora diagnosticado com autismo. Em 1938 os pais de Donald solicitam uma
avaliacao para o filho, com o Dr. Kanner, que em 1930 foi considerado o melhor
psiquiatra infantil do Estados Unidos. Antes do encontro foi solicitado aos pais que
detalhassem a historia de Donald Grey Triplett, e em outubro do mesmo ano Leo
Kanner e Donald iriam se conhecer pessoalmente. Além do Donald, o entdo "caso 1",
Kanner avaliou onze criancas que possuiam as mesmas caracteristicas
comportamentais, onde trés eram meninas e oito meninos, acompanhados no Servigo
de Psiquiatria Infantil do Hospital John Hopkins, de Baltimore, que foi inicialmente

rotulado como "autismo infantil". (MAS; 2018)

O processo de pesquisa e avaliacdo durou quatro anos. Em 1943 o psiquiatra
publicou o primeiro artigo sobre o transtorno, o chamou de “Autistic Disturbances of
Affective Contact” (Disturbio autista do contato afetivo), logo fora substituido por
autismo infantil, querendo dizer que o autismo surgia durante os primeiros anos de
vida. (W. CAMARGOS JR E COLABORADORES, 2005 APUD DONVAN E ZUCKER;
2017).

Em vérias ocasides, Leo Kanner afirmou que o autismo vem desde o

nascimento:

“‘Eu n&o descobri o autismo”, declarou. “Ele ja existia.” - (Discurso de Leo
Kanner no encontro anual da Sociedade Nacional para o Autismo, Washington, DC,

17 jul. 1969. Ha& uma transcricdo disponivel na Associacdo Americana de Psiquiatria)

Em seu terceiro artigo (1949), Kanner culpabiliza os pais com frases assim:
“falta de genuino carinho maternal”’. Ele havia concluido que, criancas com autismo
tentam se apartar de sua situacdo em casa encontrando conforto na soliddo. Com
essa declaracao, surge o rétulo “Maes geladeiras e filhos congelados”. O surgimento
do rétulo teve grande notoriedade, tendo Kanner culpabilizando as maes, o que

também foi observado pelo ex-assistente de Kanner “...] Leon Eisenberg: “Quando
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ele cunhou a expressao ‘mae geladeira’, sua visdo do autismo ficou mais na moda
[...]" assim por muitos anos o termo que rotulava as maes perpetuou. Foi entdo em
1966 que “[...] Kanner voltara a pensar consigo mesmo que estava com a razao no
comeco: os bebés ja nasciam com autismo, e 0 amor da mée ou a falta dele nada
tinha a ver com o transtornol...]” (DONVAN E ZUCKER; 2017)

Um tempo depois, Kanner diz que tudo ndo passou por um mal-entendido.
Todavia, durante a repercussao do dito mito das méaes serem culpaveis pelo filho ser
autista, surgem especialistas que também eram pais de criangas autistas, como
Bernard Rimland, quem possui diplomag¢do na area de psicologia, psiquiatria ou
neurologia. Rimland apés que seu filho foi diagnosticado se dedicou a pesquisar mais
sobre o tema. Assim ele analisa os estudos sobre as mées geladeiras, ele buscava
dar prioridade a “[...Juma nova concepc¢ao do autismo relacionada a etiologia ligada a
causas organicas, o que se desdobra na formulacdo de uma etiologia e de um
tratamento relacionado principalmente a questdes nutricionais, implicando em
mudangas de alimentagao[...]” (MARINA BIALER; RINALDO VOLTOLINI.; 2021)

Nessa época havia uma gama de teorias do autismo advinda de vacinacgéo,
Bialer & Voltolini descrevem que no artigo Steve Silberman (Neurotribos: O Legado
do Autismo e o Futuro da Neurodiversidade) ele analisou documentos que mostravam
como, a medida que aumentavam os diagnoésticos de autismo, surgiram rumores de
historias de criancas desenvolvendo autismo apoés a vacinagao, e como iSso se tornou

uma nova narrativa do autismo.

Dois anos mais tarde, em 1964, Rimland, depois de conhecer Kanner, faz o

livro Infantile Autism: The Syndrome and Its Implications for a Neural Teory of
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Behavior (Autismo infantil: A sindrome e suas implicaces em uma teoria neural do
Comportamento) “No prefaciol...]" do livro “[...]JKanner contou que estava em contato
com Rimland havia ja quatro anos e que acreditava que o contetdo da obra merecia
atencdo. Seu tom deixava claro que, além de respeita-lo profissionalmente, ele
gostava de Rimland. O “pai do autismo” o sagrava membro da familia.” (DONVAN E
ZUCKER; 2017).

Na metade da década 1980, Lorna Wing psiquiatra, pesquisadora e escritora
de livros para familias de autistas, trouxe um novo termo. No entanto, ela muda essa
palavra para o “espectro autista”. (YULE; SANTOS; SILVEIRA, 2021)

Foi em 1980, no DMS-IIl (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 3), que o APA (Associacdo Psiquiatrica Americana) reconheceu o autismo
como um transtorno distinto, trazendo-o como “autismo infantil”, Wing também
divulgou a ideia do espectro. Em uma nova atualizagdo do o DSM V (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5) edicdo publicada em
1987, deram cinco diagndsticos diferentes para pessoas com tracos autistas, a versao
atualizada agrupa todos os diagndsticos em um Unico grupo. O DSM V, introduzido
em 2014, um padrdo atual para diagnosticar TEA e déficits persistentes na
comunicacao e interacdo. (ALVES; MONTEIRO; SOUZA; 2020)

4.3.1 Aleitamento Materno Exclusivo

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores De 2 Anos, fala sobre a

importancia e a o quao completo o leite materno é.

Quando o bebé recebe somente o leite materno, sem a adicdo de nenhum
alimento como agua, chéas, sucos ou outros leites, é chamada de amamentacéo
exclusiva. Apesar do esforco das industrias em por na cabeca das pessoas que o leite
materno nao € o suficiente, isso € uma mentira. O leite materno € Unico e inigualavel,
ele possui todos o0s anticorpos, macros e micronutrientes que a crianga necessita,
pode-se dizer que esse leite foi feito para o bebé, portanto € exatamente o que ele

precisa.
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Até o0 sexto més de vida € recomendado que o bebé receba apenas o
aleitamento exclusivo. Isso porque o leite materno contém todos os macros e
micronutrientes que a crianca necessita, provendo quantidades suficientes de agua,
proteinas, gorduras, energia, vitaminas e minerais (Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores De 2 Anos; 2019). Quando chega no sexto més de vida do bebé,
inicia-se o processo de Al, mais conhecido como “desmame”. O aleitamento é levado
até os dois (2) anos, nessa fase o leite esta ali como complemento. E de suma
importancia ressaltar que tudo o que a crianca ingerir nessa fase interfere diretamente
no crescimento e desenvolvimento dela. (GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS
BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS; 2019).

4.3.2 Introducéo Alimentar

A Introducéo Alimentar (Al) consiste na passagem do aleitamento materno
de forma exclusiva para a introducdo de novos sabores, texturas e aromas, ou seja,
os alimentos, a partir dai comecam a ser o complemento do leite. Ela é necessaria
para o desenvolvimento do bebé, que nessa idade ja ndo é mais suprida apenas com
o leite materno. (UNIMED; 2021)

Para inicia-la, € necessario entender que a alimentacdo adequada é baseada
em uma harmonia entre quantidade e qualidade, trazendo variedade, equilibrio, e
claro, o prazer. (RODRIGUES LEAO; 2021)

A pessoa que ira preparar a alimentacdo do bebé precisa estar ciente que o
consumo de sal e acUcar precisa ser baixo, os alimentos precisam estar o mais
préximo da “comida de verdade” e os alimentos in natura precisam ser a chave nessa
fase. Qualquer discrepancia feita, pode ligar o desencadeamento de graves
problemas como a hipertensao arterial, diabetes, e/ou problemas cardiovasculares
(GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS; 2019).

A 1A possui imensa influéncia nos habitos alimentares da crianca para
sempre pois, se continuar acontecendo a oferta anormal de ultraprocessados para as
criancas nessa fase, sera muito dificil tirar esse habito depois. Até porque a triade de
sal, acucar e gordura vicia, e a crianca nao possui o discernimento para entender que
aquilo ndo a fara bem, causando assim, um looping infinito (RODRIGUES LEAO’
2021).
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4.4 Seletividade Alimentar

Quando falamos sobre Seletividade Alimentar (SA), o motivo ainda nao se
encontra comprovado cientificamente, mas existem alguns relatos que ligam o
desmame prévio e a Introducdo Alimentar (IA) antes dos seis (6) meses a uma
possivel causa. (KARINNY, A, et al; 2018)

Muitas maes ndo conseguem dar o aleitamento materno exclusivo (AME) até
os seis (6) meses por questdes de trabalho, estudo etc. (ROCCI, E.; FERNANDES, R.
A. Q; 2014).

A licenca maternidade dura apenas 120 dias (4 meses). Uma discusséo
recentemente abordada falando sobre o aumento nos dias da licenca, diz que o
aumento nos dias pode impactar diretamente na quantidade de tempo que uma
crianga consegue ter acesso ao AME. (CAMARA DOS DEPUTADOS; 2022)

A SA pode comecar a aparecer quando a crianca esta comeg¢ando a andar,
pois essa € a fase em que ela comeca a desenvolver uma autonomia. Dessa forma

mostrando as suas vontades, desejos e recusas (KARINNY, A; et al; 2018)

Na primeira infancia é muito comum que as criancas recusem alimentos.
Caracteriza-se por diferentes comportamentos como excesso de raiva, refeicoes
prolongadas, tentativas de negociacao do tipo de alimento ingerido, saida da mesa
enquanto se come e lanches frequentes a rotina. Entretanto, algumas criancas
continuam a apresentar comportamentos especificos relacionados com a ingestéao de
alimentos até a meia-infancia ou mesmo ao longo da vida. Conhecido como
seletividade alimentar, esse comportamento € caracterizado pela ingestdo de uma
variedade muito limitada de alimentos e pela extrema relutancia em experimentar
novos alimentos. Esse comportamento muitas vezes resulta em atividades sociais
restritas relacionadas a alimentacdo. (SAMPAIO, A.B. DE M.et al, 2013)

Além disso, a oferta do agucar adicionado antes dos dois (2) anos pode gerar
uma marca na vida de uma crianca pelo resto de sua vida. Sabendo que criancas

possuem uma atragdo inata pelos acucares, fornecer o mesmo antes dos dois (2) anos
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podem fazer com que ela sempre queira e o escolha, nascendo ai uma SA. (DAIANE,
S, etal; 2023)

No Brasil, temos um alto indice de inseguranca alimentar. Isso traz uma
facilidade para que as pessoas, principalmente criancas, se alimentem de forma
inadequada, os fatores para que isso aconteca nao possui previsao de melhora, entdo
espera-se que a alimentacdo das criangas continuara ruim ou ira piorar. (SOUZA, N.
N. E et al; 2012)

Os métodos consistem em agregar, gradativamente, variedades de alimentos
anteriormente rejeitados por meio de técnicas dietéticas que modificam textura,
aparéncia, temperatura, sabor e odor do alimento. O uso de técnicas que insiram as
criancas no processo de preparagdo € uma forma de aproxima-las aos alimentos.
Temos como exemplo as autoras Oliveira e Frutoso (2021), as quais realizaram
oficinas culinarias com criancas e adolescentes com TEA, onde eles sentem,
cheiraram, provam o alimento. Desta maneira, elas vao ganhando maior confianca
com as novas preparacoes, levando a um maior interessem, sendo um gancho para

ganhar maior repertério alimentar. (LIMA et al. 2023)

O processo nédo € imediato, requer muita paciéncia e dedicacédo de uma equipe

multiprofissional de saude, dos pais e responsaveis. (LIMA; SANTOS, 2023)

Assim também temos um estudo realizado por Oliveira e Souza (2021),
demonstram que as atividades sensoriais na terapia, contribuem para uma progressao
na introducdo de alimentos novos, como o visual, tatil, proprioceptivo, sistema
vestibular, auditivo, olfativo e gustativo, introduzindo brinquedos no comeco das
atividades para depois inserirem alimentos reais (OLIVEIRA e SOUZA, 2021). Efetuar
programas educativos fazendo uma ligacdo com a educacédo alimentar e nutricional
para as criancas com TEA, envolveriam atividade mais ladicas (CARVALHO e
SANTANA, 2022 apud LIMA; SANTOS. 2023)

4.5.1 Seletividade Alimentar em Criangas Autistas

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo é classificado como um

diagndstico distinto de transtorno alimentar na infancia, nos sistemas de classificacao
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DSM-1V ou CID10. No entanto, ambos os sistemas 0 associam ao desafio continuo
de consumir uma quantidade adequada de alimentos. Isso resulta na falta de ganho
de peso ou perda significativa de peso ao longo de um més. Nao ha disturbios
fisiopatol6gicos ou mentais concomitantes, nem falta de acesso aos alimentos. Este
distarbio pode comecar antes dos seis anos de idade. (SAMPAIO, A.B. DE M.et al,
2013)

Os dados sobre prevaléncia do TEA s&o limitados, porém tém sido
percebidos e relatados por pais e cuidadores. Observaram que a seletividade € mais
comum em criangas de 4 a 24 meses, com taxas variando de 19% a 50%. Devido a
ambiguidade em torno da definicdo precisa de TEA e a falta de uniformidade nos
critérios metodologicos utilizados nos estudos, a prevaléncia do transtorno é dificil de
determinar. H4 escassez de dados consistentes sobre a prevaléncia e definicdo do
transtorno, bem como suas caracteristicas, principalmente no que diz respeito as
preferéncias alimentares. Isso destaca a necessidade de um relato de caso sobre
seletividade alimentar, que possa auxiliar os profissionais de saude na identificacdo e
tratamento desse disturbio. (SAMPAIO, A.B. DE M.et al, 2013)

A selecédo alimentar € uma das mudancgas comportamentais no transtorno do
espectro do autismo, que estdo associadas a disturbios sensoriais e de defesa tateis
gue podem afetar diretamente a aceitacéo e a textura dos alimentos. No transtorno,
sdo mais seletivos e resistentes a introducdo de novos alimentos e tém maior
probabilidade de criar barreiras e dificultar novas experiéncias alimentares.
(CARVALHO, 2012).

O problema € muito comum. Em um inquérito sobre as percepcdes e
comportamentos dos pais, sobre os habitos alimentares dos seus filhos, revelaram
gue 45% queriam mudar os habitos alimentares dos seus filhos, em resposta ao que
51% ofereceram recompensas e 69% tentaram persuadi-los a aumentar o consumo
de alimentos. Também é oferecido diversas vezes no cuidado de uma mée que
alimenta seu filho a substituicdo de alimentos menos nutritivos. A crianca sabe que se
Nao comer 0 que é pressuposto, conseguira o que deseja. A violéncia contra menores
como espancamentos e outras lesdes pode ser o préximo passo apoés as tentativas
de persuasao. Existem varios motivos para esse comportamento. Ele € causado pela
interacdo de caracteristicas familiares e contexto social, e ha também o fato de que

diferentes faixas etarias podem ter uma das principais causas da doenca. Um estudo
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recente sobre os aspectos psicologicos da insatisfacdo das maes 'Meu filho ndo é
assim', venha revelar a impossibilidade de mostrar onde as dificuldades se originam
causalmente (CARVALHO, 2012)

4.5.2 Avancos da Seletividade Alimentar
Entre os transtornos psiquiatricos, o autismo e o transtorno do espectro
autista (TEA) apresentam as evidéncias mais fortes de uma base genética, embora
pesquisas sobre genes especificos que contribuem para essas sindromes o
desenvolvimento, muitas vezes devastador, revelou-se extremamente dificil. (GUPTA
AR & STATE MW)

Em 1944, Asperger descreveu casos de caracteristicas semelhantes as do
autismo em relagdo a dificuldades sociais em criangas de inteligéncia normal.
(GONCALVES CLAUDIA et,al. 2013)

A partir de 1980, com a 32 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico (DSM
), devido a grande variacdo nos niveis de habilidades sociais, de comunicacéo e
comportamentais que ocorriam entre as pessoas com o transtorno de autismo, 0 uso
do termo desordem tornou-se mais apropriada. Desenvolvimento Invasivo (TID)2-7.
Segundo Gonzalez (2005), além de que a caracteristica mais proeminente encontrada
em pessoas com distarbios relacionados, principalmente devido ao fraco
desenvolvimento linguagem e interacao social, ainda existem alguns. (GONCALVES
CLAUDIA, et, al.2013)

Disturbios digestivos podem comuns em pessoas com autisSmo, como uma
diminuicdo na producao enzimas digestivas, inflamacgao intestinal e alteragdes na
permeabilidade intestinal. Todos esses fatores agravam os sintomas do portador.
Segundo Silva (2011), no inicio, na década de 1980, estudos descreveram altos niveis
de concentragcfes de aminoacidos e peptideos de fonte de alimento no sangue, fluido
liquido cefalorraquidiano e na urina de pacientes autistas. A partir dos resultados,
varias hipoteses séo levantadas sobre possivel relacdo entre autismo e transtornos
de humor metabolismo proteico. (J. A CARVALHO et. Al. 2012)

Embora o termo seja amplamente utilizado, ndo ha delimitagdo de critérios

especificos para utilizagdo e definicdo de “seletividade alimentar”. Houve grandes
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diferencas entre a aceitabilidade das criancas, os relatérios dos pais e as abordagens,
0 que acabou por limitar as comparagdes entre grupos de criangas. A causa da recusa
alimentar é incerta, porém, observa-se um fenémeno atipico antes mesmo de

alimentar a crianc¢a, ainda durante a lactacdo. (ANDRADE et. Al 2016)

4.5.3 Panorama da Seletividade Alimentar

A escolha alimentar € uma das mudancas comportamentais nos transtornos do
espectro do autismo, que estdo associadas a disturbios sensoriais e de defesa tateis
gue podem afetar diretamente a aceitacao e a textura dos alimentos. Os transtornos
sd0 mais seletivos e resistentes a introducdo de novos alimentos e tém maior
probabilidade de criar barreiras e dificultar novas experiéncias alimentares.
(CARVALHO, 2012).

A Terapia Nutricional € uma atuacao que estimula ressignificar a alimentacéo,
trazendo uma aproximacao entre a crianca portadora do TEA e a comida. Com essas
interacdes se geraria habilidades e estimulos sensoriais, assim contribuindo para a

familiarizagcdo com outros sabores. (CEJAM; 2022)

Na analise, percebe-se que a relacdo mae-filho é marcada pela necessidade
das maes em determinar o comportamento e a alimentacdo das criangas. Suas
palavras estado repletas de ansiedade, decepcao e culpa, resultantes das expectativas
nao atendidas pelos filhos. O desejo de se libertar dessa angustia é constante durante
suas palestras. A recusa alimentar dos filhos as constrange, levando a fantasia de que
isso valoriza a imagem delas, enquanto sao julgadas por terceiros como falhas em
seu papel materno. A angustia que as leva ao tratamento esta vinculada a propria
angustia ao lidar com os comportamentos alimentares dos filhos. A recusa em comer
€ interpretada como um protesto contra a intrusdo materna, e a equipe observa que
as criancas buscam acomodar idealizac6es da maternidade em diferentes ambientes.
O estudo destaca a relacéo entre a recusa alimentar e a negacao, explorando a funcao
de julgamento na estrutura do self diante do contato com os outros. O trabalho dos

especialistas sobre a “negacdo” é referenciado para entender como a fungéo de
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julgamento lida com a aprovacdo ou rejeicdo de algo de qualidade especifica.
(ESCOBAR, 2013).

4.6 Terapia Nutricional

A Terapia Nutricional € uma atuacéo que estimula ressignificar a alimentacao,
trazendo uma aproximacao entre a crianca portadora do TEA e a comida. Com essas
interacfes se geraria habilidades e estimulos sensoriais, assim contribuindo para a

familiarizacdo com outros sabores. (CEJAM; 2022)

O objetivo principal da Terapia Alimentar € promover o crescimento das
habilidades alimentares, aumentar a aceitacdo dos alimentos, criar autossuficiéncia
nos habitos alimentares, facilitar as experiéncias afirmativas, transformar a conduta e
abordar quaisquer deficiéncias sensoriais relacionadas a alimentagéo. (SERRA, Y. C.
C.; NUNES, G. S.; NASCIMENTO, A. DA S. A. 2022)

A abordagem da terapia alimentar envolve o uso dos alimentos de forma
divertida e despreocupada, atendendo especificamente criancas que apresentam
problemas com habitos alimentares seletivos, dificuldade em consumir determinados
alimentos e recusa total em comer. Esse comportamento € generalizado durante o
desenvolvimento infantil. (RIBEIRO GOMES, I. et al. 2023)

Diferente de uma abordagem nutricional tradicional, onde sédo elaborados
cardapios, a terapia alimentar utiliza técnicas que incentivam as criangas a se
envolverem com a comida de maneira divertida. Em um ambiente pensado para
estimular a brincadeira, as criancas sdo apresentadas a uma cozinha teste que lembra
uma cozinha real, repleta de utensilios e materiais para a criacao de receitas criativas.
(SERRA, Y. C. C.; NUNES, G. S.; NASCIMENTO, A. DA S. A. 2022)

Por meio de uma Equipe Multidisciplinar composta por Nutricionista,
Fonoaudidloga e Terapeuta Ocupacional, a Terapia sera utilizada para estimular as
criancas a desenvolverem suas habilidades motoras, orais e sensoriais por meio de
diversos métodos de estimulagdo. As criancas sdo incentivadas a interagir, tocar,
cheirar e saborear os alimentos através de atividades e jogos. (RIBEIRO GOMES, I.
et al. 2023)
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A TN é dificil porque as escolhas e restricdes alimentares complicam a adesao
a dieta (intervencgdes nutricionais). Segundo a orienta¢ao nutricional, uma alimentacdo
saudavel deve estar associada a alimentos in natura e minimamente processados.
Com preferéncia ao preparo dos alimentos, ambientes tranquilos e companhia, pois
consumir uma variedade de vegetais, verduras e frutas é a base de uma alimentacéo
nutritiva e balanceada. (PESSOA, N. L. C, 2022).

Os meétodos tradicionais de tratamento do TEA ndo sdo suficientemente
eficazes. Isto levou a um interesse crescente em métodos ndo convencionais para
tratar o TEA, incluindo terapias nutricionais, como dietas, isentas de glaten/caseina,
especificas de carboidratos, cetogénicas e com baixo teor de oxalato. Os pais de
criangas autistas muitas vezes tomam decisdes sobre a terapia nutricional com base
em uma das dietas listadas, sem o conhecimento do médico ou diagndstico adequado.
(M. JAROSZ, 2015).

O uso de métodos que insiram as criangas no processo de preparagéo € uma
forma de aproxima-las aos alimentos. Temos como exemplo as autoras Oliveira e
Frutoso (2021), as quais realizaram oficinas culinarias com criancas e adolescentes
com TEA, onde eles sentem, cheiram e provam o alimento. Desta maneira, elas vao
ganhando maior confiangca com as novas preparacdes, levando a um maior interesse,
assim sendo um gancho para ganhar maior repertério alimentar. Nao é um processo
imediato, requer muita paciéncia e dedicacdo da equipe multiprofissional de saude,
dos pais e responsaveis. (LIMA; SANTOS, 2023)

Assim também temos um estudo realizado por Oliveira e Souza (2021), que
demonstram que as atividades sensoriais na terapia, contribuem para uma progressao
na introducdo de alimentos novos, como o visual, tatil, proprioceptivo, vestibular,
auditivo, olfativo e gustativo, introduzindo brinquedos no comeco das atividades para
depois inserirem alimentos reais (OLIVEIRA e SOUZA, 2021).

Em um outro estudo de caso com uma crianca de 5 anos, diagnosticada com
autismo e dificuldades alimentares aos 2 anos de idade, enfatiza que “uma estratégia
para priorizar a alimentacéo saudavel responsiva, respeitando os limites da crianca e
a compreensdo dos pais e responsaveis de qualidades organicas como fome e
saciedade", isto é, evolucao gradualmente com a comida. Uma abordagem que busca

mudar o relacionamento terapias cognitivo-comportamentais direcionadas transtornos
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alimentares, principalmente estratégias afetivas para melhor abordagem da
alimentagao. (LIMA et al., 2023).

O artigo Seletividade alimentar: uma abordagem nutricional (2013) trouxe um
estudo onde é relatado o caso de um garoto com SA. Foi feita uma investigacéo sobre

o historico alimentar da crianca e foi descoberto as seguintes informacoes:

e O aleitamento materno exclusivo foi dado por apenas 5 dias;
e As frutas foram introduzidas na alimentacdo aos 5 meses;

e Sopas liquidificadas aos 6 meses e permaneceu até 0s 12 meses;

A partir dai apresentou recusa da sopa e de novos alimentos mantendo-se
apenas o consumo de leite especifico, fibras e mineiras que possui algumas vitaminas,
sucos e frutas; ao sair de casa, os pais ofereciam salgadinhos industrializados e
biscoitos. Ao iniciar a Terapia Nutricional, o paciente e a mae eram orientados sobre
a aceitacao de novos alimentos, e o paciente foi informado da fobia de experimentar
novos alimentos (neofobia). Entdo iniciou-se o processo de introduzir novos alimentos
variando a textura e o preparo. O paciente escreveu diariamente no seu diario
alimentar para que conseguisse discutir nas consultas sobre o que experimentou. A
resposta do tratamento foi muito positiva, mas é valido lembrar que ter um
acompanhamento de nutricionista, médico e psicologo é muito importante. (SAMPAIO,
A. B. DE M. et al 2013)

5. RESULTADO E DISCUSSAO

Durante a pesquisa néo foi possivel identificar relatos de experiencias e desta
forma se viu a necessidade de ir a campo, e fazer uma entrevista com uma profissional
da area. Foram elaboradas 16 perguntas sobre temas que mais tivemos dificuldade
de localizar, os quais foram direcionadas a uma especialista na area de Terapia
Nutricional com criancas portadoras do TEA com seletividade alimentar. A
entrevistada Walquiria Franga, nutricionista. A entrevista foi de forma online através
do Email, onde foi feito o encaminhamento do questionario junto ao termo de
consentimento. A entrevistada leu e respondeu perguntas a partir da sua experiencia

profissional.
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Essas foram as respostas obtidas a partir dos questionamentos feitos por nos.

Como a nutricdo contribui com a Terapia Nutricional em criangas autistas?

“Proporcionando estratégias para apresentacdo dos alimentos e preparacdes de
melhor composicdo nutricional estimulando a crianga a participar e interagir e assim ter
maior possibilidade de despertar o interesse dela pelos alimentos. Sempre respeitando de
forma individual as limitacdes e o processo no qual essa crianga se encontra.”

Dentro da Introducéo Alimentar, tem alguma acéo que desencadeia ou agrave
a Seletividade?

“Geralmente a maneira como os alimentos sdo apresentados pode influenciar na
melhor aceitacdo ou recusa. Se a crianga for estimulada a participar, tocando nos
alimentos, interagindo e estando atenda ao momento, sem distracdes (como TV, celular,
brinquedos), provavelmente ela desenvolverd uma boa relacdo com o momento da
refeicdo melhorando assim a aceitagéo alimentar, caso contrario a mesma pode relacionar
0 momento com uma agao negativa e apresentar recusa e dificuldade na aceitagdo. Um
fator fisiolégico que possui grande influéncia na recusa ou seletividade alimentar é a
doenca do refluxo gastroesofagico, a qual provoca fortes dores e a crianca faz uma relacao
com o momento da refeicdo ou com alguns alimentos especificos que pioram os sintomas.
Diante disso, ela recusa os alimentos por relacionar coma dor que sente.”

Qual é o tipo de alimento/textura que mais possui aceitacdo?

“Cada crianca vai apresentar suas preferéncias, tanto por textura, temperatura,
cheiro, cor e em cada fase do desenvolvimento ela vai apresentar tendéncias de melhor
aceitacdo. Inicialmenter texturas mais macias e evoluindo para texturas mais espessas.
N&o existe uma regra, no entanto, orientamos a introducdo alimentar pelas frutas, por
sabor mais suave e adocicado pela prépria frutose.”

Qual alimento apresenta mais recusa. Por qué?

“Geralmente os de cheiro mais forte, como o0 mamao por exemplo, ou mesmo
alguns folhosos por ter mais fibra, mesmo estando picadinhos e cozidos. Lembrando que
nao é regra, depende de cada crianca e de sua relacdo com o alimento e percepc¢ao
sensorial.”

Quantas etapas e quais, consistem no tratamento?

“A terapia nutricional é individualizada, quantas etapas e a maneira como sera
realizada depende do diagnostico, de como esta o comportamento da crian¢a, a evolugéo
do tratamento multidisciplinar, a idade e o desenvolvimento psicomotor. Uma avaliacéo
inicial bem detalhada que vai direcionar o inicio da intervencgdo nutricional e no decorrer
do acompanhamento que as estratégias serdo construidas, adaptadas e realizadas.”

Qual é o método que vocé mais vé resultados?

“A educacao nutricional participativa, que significa estimular a participacéo ativa da
criangca nas etapas, desde a escolha de preparagfes, selecdo dos alimentos até a
elaboracéo das receitas e degustacdo. Quanto mais ela € inserida no processo, melhores
séo os resultados.”
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Qual é o nutriente que normalmente fica escasso na alimentagao da crianga
com a Seletividade?

“A deficiéncia nutricional vai depender do grau de seletividade e dos alimentos que
a crianca aceita e a frequencia com que consome. Precisamos nos atentar aos nutrientes
determinantes para o adequado crescimento e desenvolvimento na infancia, como o ferro,
o célcio, a vitamina D, a vitamina A e identificar se h4 a necessidade de suplementagéo
dos mesmos.”

Quais sdo os primeiros sinais que a crianga d4 sobre Seletividade Alimentar?

“Geralmente a crianga comega a recusar os alimentos mesmo estando ha algumas
horas sem se alimentar; passa a ter preferéncias por grupos alimentares especificos e
formas de preparacédo determinada; comeca a apresentar um desconforto, um incébmodo
no momento da refeicAo demonstrando assim que este momento ndo estd sendo
agradavel a ela.”

Quais as principais queixas gue 0s pais apresentam? Como eles lidam?

“Uma das queixas principais dos pais € a de que a crianca aceitava muito bem os
alimentos na introducéo alimentar e foi apresentando um comportamento de recusa ou
mesmo diminuindo a quantidade dos alimentos por volta de 1 ano de idade. Muitas vezes
0S pais possuem uma percepcdo e estabelecem uma quantidade de alimento que a
crianca deve ingerir e se isso nao for realizado eles relatam que a mesma ndo come o
suficiente, ou ‘ndo esta comendo nada”, e acabam por se preocuparem usando de
estratégias de oferecer alimentos e formas de preparo que a crianca aceita melhor para
gue ndo fique sem se alimentar.”

Qual aimportancia dos pais na fase da Terapia Nutricional?

“Os pais sdo os grandes exemplos que as criangas tem na rotina do dia a dia e
importantes incentivadores e promotores do ambiente e rotina da cringa. Cabe a eles a
responsabilidade de manter os estimulos e criar o ambiente mais favoravel para que a
terapia nutricional seja continua, e assim, mais efetiva e mais eficaz.”

Como vocé acha que a Seletividade Alimentar pode estar nos préximos
anos/décadas? Tem uma maior probabilidade de aumentar os ou diminuir os casos?

“Pelo cenério atual a tendéncia é que aumente o nimero de casos.”

Quais os maleficios de nédo ter acesso a uma Terapia Nutricional?

“A terapia nutricional € de extrema importancia tanto para o adequado tratamento
e acompanhamento da crianca ja diagnosticada quanto para a prevencao de agravos em
consequéncia de deficiéncias nutricionais importantes”

Qual a importancia de uma equipe interdisciplinar para uma crianga com
TEA?

“Cada profissional vai promover estimulos diferentes e complementares que vao
contribuir para o cuidado e desenvolvimento da crianca de forma geral. E de fundamental
importancia que ela seja estimulada como um todo e as terapias evoluem conjuntamente
confome o desenvolvimento dela.”
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Em média, quantas criangcas que possuem o0 autismo, vao apresentar
Seletividade Alimentar?

“Estudo publicado em abril deste ano: “Comportamento alimentar de criangas com
transtorno do espectro autista”, por pesquisadores da Universidade de Marilia, demonstra
por meio da analise dos dados obtidos, que as criangcas com TEA

apresentaram maiores altera¢des no comportamento alimentar sendo 34,4% delas
com diagndstico de seletividade alimentar. Trata-se de uma referéncia pontual, com uma
amostra especifica, porém pode refletir uma realidade geral. Quase metade das criangas
com o diagndstico de autismo possuem seletividade alimentar.”

Existe algum alimento que pode retardar o tratamento?

“N&o ha evidéncias cientificas, cada crianca devera ser avaliada e uma anamnese
detalhada sobre o consumo alimentar e a relacdo com sintomas e comportamentos
apresentados.”

A partir de quanto tempo € visto um avancgo significativo como resultado da
Terapia?

‘O tempo e os resultados dependem de varios fatores ndo sendo possivel
estabelecer um tempo determinado.”

A partir dos resultados obtidos foi discutido a importancia da terapia nutricional
e 0s niveis de assisténcia relacionados a alimentacdo e como o profissional faz o
tratamento com a crianca que possui o TEA, ele precisa buscar por estratégias que
sao desenvolvidas de forma exclusivas para cada crianga, pois cada uma possui um
nivel de seletividade diferente. Para iniciar o tratamento, € necessario entender as
dificuldades da crianca e adequar uma dieta baseada em harmonia, qualidade e
quantidade, que traga variedades, equilibrio e prazer, a forma como os alimentos séo
apresentados e as distracdes na hora das refeicdes podem desenvolver ou agravar a
seletividade e deve ser feito da maneira adequada por iSso 0s responsaveis sdo um
dos mais importantes contribuidores para a eficacia do processo de terapia nutricional.

O assunto é muito escasso de informagBes mesmo sendo algo bastante
discutido atualmente, entdo é necessario pesquisas adicionais para um melhor
entendimento e abordagem do assunto, logo é fundamental reconhecer que a
tendencia é do aumento de casos de seletividade.

6. CONCLUSAO

Neste trabalho abordamos a importdncia da terapia nutricional no
enfrentamento da seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). A terapia nutricional mostrou-se eficaz na ampliagdo da variedade
alimentar e na promocao de uma relacao positiva com os alimentos, por meio de
estratégias como dessensibilizacdo sensorial e refor¢o positivo e concluimos que ela

€ a abordagem de tratamento essencial para a seletividade alimentar, estimulando o
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habito alimentar na crianca. Esse método deve ser feito de forma ludica, divertida e
despreocupada com o auxilio de uma abordagem multidisciplinar envolvendo
profissionais da saude, familiares e educadores tendo 0s pais como 0S principais
incentivadores responsaveis por criar um ambiente mais agradavel. Além de serem

0s responsaveis pelas refeicdes e alimentos que a crianga ingere.

Cumprimos todos os objetivos que tinhamos proposto como: reconhecemos 0s
niveis de assisténcia relacionados a alimentacao, investigamos a atuacéo profissional
e como a Terapia Nutricional deve ser aplicada e relacionamos os beneficios da TN
com a Seletividade Alimentar para criangas que possuem o TEA a partir de uma
pesquisa cientifica com uma abordagem tedrica junto com resultados alcancados

mediante de um questionario aplicado em uma entrevista.

Este trabalho foi importante para o nosso aprofundamento no tema, pois nos
permitiu realizar uma melhor compreensdo do assunto além de nos ter permitido
desenvolver competéncias de investigacao, selecao, organizacdo e comunicacao da

informacéo.
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ANEXOS

Anexol- Questionario aplicado a entrevistada sobre SA e TN em criancas
com TEA

1) Como a nutricao contribui com a Terapia Nutricional em criancas
autistas?

2) Dentro da Introducéo Alimentar, tem alguma acdo que desencadeia ou
agrave a Seletividade?

3) Qual é o tipo de alimento/textura que mais possui aceitacao?

4) Qual alimento apresenta mais recusa. Por qué?

5) Quantas etapas e quais, consistem no tratamento?

6) Qual é o método que vocé mais vé resultados?

7) Qual é o nutriente que normalmente fica escasso na alimentacéo da
crianga com a Seletividade?

8) Quais sdo os primeiros sinais que a crianca da sobre Seletividade
Alimentar?

9) Quais as principais queixas que os pais apresentam? Como eles
lidam?

10) Qual a importancia dos pais na fase da Terapia Nutricional?

11) Como vocé acha que a Seletividade Alimentar pode estar nos
proximos anos/décadas? Tem uma maior probabilidade de aumentar
0S ou diminuir 0s casos?

12) Quais os maleficios de néo ter acesso a uma Terapia Nutricional?

13) Qual a importancia de uma equipe interdisciplinar para uma crianga
com TEA?

14) Em média, quantas criangas que possuem o autismo, vao apresentar
Seletividade Alimentar?

15) Existe algum alimento que pode retardar o tratamento?

16) A partir de quanto tempo € visto um avanco significativo como
resultado da Terapia?



Anexo 2- Termo de consentimento assinado pela entrevistada

Etec Cps g siopauto

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Ruth Pary Quispe, (ruthpary097@gmail.com), com o pesquisado Larissa Victoria dos
Santos Almeida, ou com a docente responsével pela orientagdo do trabalho, Prof2. Natélia
Carvalho da Silva, através do e-mail: natalia.silva620@etec.sp.gov.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os
pesquisadores.

Declaragdo de Consentimento

Eu, FIOA TG Ao cPF 460 365 614122
AUTORIZO a participar no estudo intitulado: “Seletividade alimentar: contribuicges da terapia
nutricional em criancas com transtorno do espectro autista ", consciente do uso de meus dados
para fins de pesquisa para o desenvolvimento do trabalho de conclusdo do curso técnico em
nutricdo e dietética, e que meus dados, imagem, voz poderdo ser utilizados em todos os meios
de divulgagdo possiveis, quersejam na midia impressa (livros, catlogos, revistas, jornais, entre
outros), televisiva (propagandas para televisdo aberta e/ou fechada, videos, filmes, entre
outros), radiofénica (programas de rédio/podcasts), internet, banco de dados informatizados,
multimidia, entre outros, e nos meios de comunicagdo interna, como jornais e periédicos em
geral, naforma de impresso, voz e imagem, sem o objetivo de exposigdo pessoal de formalivre,
voluntaria, gratuita e sem dnus.

i G 0 b e

Nome do participante ou responsével

: Data:lgl"/p?_j

Assinatura do participante ou responsavel

1

36



	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos Específicos

	3. Metodologia
	4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	4.1 Autismo:
	4.2 História do autismo
	4.3.1 Aleitamento Materno Exclusivo
	4.3.2 Introdução Alimentar
	4.4 Seletividade Alimentar
	4.5.1 Seletividade Alimentar em Crianças Autistas
	4.5.2 Avanços da Seletividade Alimentar
	4.5.3 Panorama da Seletividade Alimentar

	4.6 Terapia Nutricional

	5. Resultado e discussão
	6. Conclusão
	Referências Bibliográficas
	Anexos

