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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento alimentar e a sua relagdo com o estado nutricional de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) de uma instituicao filantrépica no municipio de Sao José (SC).
Métodos: O estudo caracteriza-se como transversal descritivo com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por 21 criangas, de quatro a dez anos de idade, com diagnostico do TEA, matriculados na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Foram realizadas medidas de peso (kg) e
estatura (cm). Para avaliagdo do estado nutricional foi utilizada os pontos de corte de IMC por idade. O
comportamento alimentar foi avaliado pelo questionario Brief Autism Mealtime Behavior (BAMBI).
Utilizou-se estatistica descritiva e teste t de Student, adotando-se como significancia o valor de p<0,05.
Resultados: Onze (52,5%) criangas apresentaram excesso de peso (23,8% com sobrepeso e 28,7% com
obesidade). O total médio do questionario BAMBI foi de 46,4+10,4 escores. Os comportamentos
inadequados mais encontrados foram: preferir os mesmos alimentos em cada refeigéo (66,7%) e preferir
os alimentos preparados de modo particular (33,3%). N&o foram observadas diferencas significativas
nas médias dos escores entre criangas sem excesso de peso e com excesso de peso.

Conclusoes: As criangas com o TEA demonstraram elevados indices de sobrepeso e obesidade. N&o
foram observadas relagdo entre o comportamento alimentar e o estado nutricional, porém é importante
se atentar ao fato de que os resultados indicam dificuldades de comportamento alimentar na populacéo
estudada.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Comportamento alimentar; Estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the food behavior and its association with the nutritional status in child’s with
autism spectrum disorder from a philanthropic institution in Sdo José, SC, Brazil.

Methods: Cross-sectional study of 21 child’s with age between four to ten years old with (ASD) enrolled
at Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). For this study was realized the weighing
(kg) and height (cm) measurement. To evaluate the nutritional status the BMI for age was applied. The
food behavior was evaluated by the Brief Autism Mealtime Behavior (BAMBI) questionary. Data were
analyzed using descriptive statistics and the Student’s t test with a significant value of p<0,05.

Results: Eleven (52,5%) childs presented overweight (23,8% with overweight and 28,7% with obesity).
The average result from BAMBI was 46,4 +10,4 points. The most frequently inappropriate behavior
was: highly food selectivity (66,7%) and preference for a type of food preparation (33,3%). Wasn’t
observed significant differences on the average score between the childs with and without overweight.
Conclusions: Children with ASD demonstrated high rates of overweight and obesity. There wasn’t
observed a correlation between food behavior and nutritional status, but it is important to take into

account the fact that the results indicate difficulty of food behavior in the studied population.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Food behavior; Nutritional status.



INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como um distarbio neurofisiol6gico que
se caracteriza por déficits no desenvolvimento da linguagem e interacdo social. Além dos déficits na
comunicacdo social, o diagndstico do TEA requer a presenca de padrdes restritos e excessivamente
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.! Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(2017), uma a cada 160 criangas possui TEA.2

As criancas com TEA possuem problemas de alimentacéo, incluindo padrfes alimentares
incomuns, rituais e seletividade alimentar. Podem, também, apresentar aversdo a texturas especificas,
cores, cheiros e temperaturas. Como consequéncia, as criangas autistas possuem uma alimentagdo com
baixa variedade de alimentos, sendo associada a um consumo irregular de frutas e verduras, bem como
alimentos ricos em proteinas e pobres em fibra, acarretando em uma ingestao inadequada de nutrientes.?

Os pais de criangas com TEA relatam que seus filhos sdo altamente seletivos e com um
repertério alimentar limitado a um méaximo de cinco alimentos. O momento do consumo dos alimentos
torna-se algo intoleravel e muitas vezes a refei¢do € associada a algo desagradavel, com presenca de
choro, agitagdo e agressividade, afetando negativamente a relacdo da familia com os momentos das
refeicdes. °

O estado nutricional de criancas e adolescentes com TEA pode ser alterado pelo consumo
alimentar inadequado e fatores relacionados ao comportamento alimentar. Dados sugerem que criangas
com TEA sdo de duas a trés vezes mais propensas de serem obesas do que adolescentes na populacdo
em geral. ® Estudos feitos com criancas e adolescentes autistas mostraram que estes apresentavam
desnutricéo, além de valores elevados de risco para obesidade e sobrepeso. '8

S&0 escassos 0s estudos sobre o estado nutricional e comportamento alimentar de criangas
com TEA no Brasil. Uma vez que individuos com diagnéstico de TEA podem apresentar caracteristicas
nutricionais peculiares, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o comportamento alimentar e a sua

relagdo com o estado nutricional de criangas com TEA.



METODO

Realizou-se um estudo quantitativo transversal com criangas de quatro a dez anos de idade
com o diagndstico de transtorno do espectro autista, matriculados na Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) no municipio de Sdo José/SC. A Rede APAE caracteriza-se por ser uma
organizacgdo social, cujo o objetivo principal € promover a atencdo integral a pessoa com deficiéncia
intelectual ou maltipla, fortalecendo autonomia e independéncia desses individuos.

A pesquisa seguiu as orientagdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Sul
de Santa Catarina (CEP/UNISUL), e todos os responsaveis legais pelas criancgas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criangas demostraram vontade de participar e o aceite
foi por meio da coleta da digital no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Para os responsaveis legais foram encaminhados TCLE, um questionario sobre dados
sociodemograficos (idade do responsavel, nivel de escolaridade do responsavel, data de nascimento da
crianga, sexo da crianga) e um questionario sobre comportamento alimentar. Esse Gltimo questionério
baseou-se no instrumento Brief Autism Mealtime Behavior Inventor (BAMBI), desenvolvido por Lukens
e Linscheid, o qual foi traduzido pela pesquisadora e avaliado por uma pessoa fluente na lingua. O
questionario consiste em 18 itens e foi projetado para capturar os comportamentos especificos de
refeices de criangas com TEA. O BAMBI tem trés dominios: 'Variedade Limitada, "Recusa Alimentar"
e "Caracteristicas do Autismo". O dominio "Variedade limitada" consiste em oito itens relacionados a
preferéncias alimentares limitadas, "Recusa Alimentar" é composto por cinco itens relacionados a
rejeicdo de alimentos, e as "Caracteristicas do Autismo" tem cinco itens relacionados a caracteristicas
comportamentais ou recursos associados do autismo. O BAMBI é pontuado em uma escala Likert de 1
a5, com uma pontuacédo de 1 (um) indicando que o comportamento “nunca” ocorre e uma pontuacao de
5 (cinco) indicando que o comportamento se repete continuamente na hora das refei¢bes. Os Escores
sdo calculados utilizando-se a pontuacdo total das 18 (dezoito) respostas do Likert. A pontuacdo
invertida é usada para quatro dos itens (3,9,10,15) que classificam os comportamentos positivos de

refeicdes. Escores mais altos representam comportamentos mais probleméaticos durante as refeicoes. °



No dia da coleta, a pesquisadora se apresentou para as criancas em presenca da professora
responsavel que acompanhou todo o processo realizado para a pesquisa. Em seguida, entregou 0 TALE
para as criancgas, informando a essas que elas seriam pesadas e medidas. A pesquisadora utilizou
desenhos para colorir afim de facilitar o entendimento das criancas. As criangas poderiam pintar com
lapis de cor e giz de cera e 0 aceite foi por meio da coleta da digital (feita com tinta guache). Para um
melhor entendimento da crianca e concordancia em participar, a professora responsavel se manteve
sempre presente, auxiliando algumas criancas com dificuldade a se comunicar.

Todas as criangas incluidas na pesquisa tiveram seu peso (kg) e estatura (m) mensurados
no momento da entrevista. O peso foi obtido por meio de balanca tipo plataforma digital da marca
Techline ®, modelo BAL-20 com carga maxima de 180kg, sendo as criangas pesadas com o minimo de
roupa possivel, com os pés descalgos e unidos no centro da balanca, eretos e com os bragos estendidos
ao longo do corpo. Para a medida da estatura utilizou-se uma fita métrica de 1,50m fixa na parede. Para
medicdo, a crianca ficou descalca e com os pés aproximados, em posi¢éo ereta e olhando a frente, com
bragos ao longo do corpo, mantendo o dorso, as nadegas e a cabega encostados no plano vertical da fita
métrica.

De posse dos dados de peso e estatura da crianca, o indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado e, posteriormente, os valores em escore z do IMC foram definidos para a avaliagdo do estado
nutricional. Como referéncia, adotou-se as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Salde
(2007) e os pontos de corte de IMC por idade proposto pelo Ministério da Sadude (2009) (Baixo IMC
para idade: < Escore-z -2; Eutrofico: > Escore-z -2 e < Escore-z +1; Sobrepeso: > Escore-z +1 e <
Escore-z +2 e Obesidade: > Escore-z +2).2° !Foram consideradas com excesso de peso as criangas com
sobrepeso e obesidade.

Os resultados foram tabulados em planilha Microsoft Office Excel® e convertidos ao
programa estatistico Stata® (versdo 13.0). Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva
(média, desvio-padrdo, frequéncias absoluta e relativa) e inferencial (teste t de Student para variaveis

numeéricas). Valores de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.



RESULTADOS

A amostra inclui um total de 21 criancas (média de 6,7+1,5 anos de idade) com TEA das

quais 81% eram meninos e 19% eram meninas. A maior parte das mées ou responsavel (76,2%) relatou

ndo possuir ensino superior. No que diz respeito ao estado nutricional, nenhuma crianga apresentou

baixo peso e, a maioria (52,4%) apresentou excesso de peso (cinco apresentaram sobrepeso e seis

apresentaram obesidade) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas das criangas com TEA (n=21)

Variavel Meédia+desvio-padrao
Idade (anos) 6,7+1,5
Peso (Kg*) 29,4+10,8
Estatura (m*¥*) 1,26+0,11
IMC (Kg/m?***) 17,86+3,49
Frequéncia (%)
Sexo
Masculino 17 (81,0)
Feminino 4 (19,0)
Estado nutricional da crianca
Eutrofia 10 (47,6)
Sobrepeso 5 (23,8)
Obesidade 6 (28,7)
Escolaridade da mé&e ou responsavel
Ensino Fundamental Incompleto 3(14,3)
Ensino Fundamental 3(14,3)
Ensino Médio 10 (47,6)
Ensino Superior 3(14,3)
P6s-Graduacéo 2(9,5)
* Quilogramas
** Metros

*** Quilograma por metros ao quadrado

A Tabela 2 mostra os escores médios dos trés dominios de comportamento alimentar

avaliados pelo BAMBI para todos as criangas, de acordo com a classificagdo do status de peso (sem

excesso de peso e com excesso de peso). Os valores médios de escore para 0s dominios “Recusa

Alimentar”, “Caracteristica do Autismo” e “Variedade Limitada” foram, respectivamente, de 10,0+2,9,

10,743,3 e 25,64+6,9. O total médio do BAMBI foi de 46,4+10,4 escores. Ndo foram observadas

diferencas significativas nas médias dos escores entre criangas sem excesso de peso e com excesso de

peso (Tabela 2).



Tabela 2: Pontuagdo no Bambi e relacdo com o estado nutricional das criancas

Geral Sem excesso de Com excesso de
(n=21)  peso (n=10; 47,6%) peso (h=11; 52,4%)
Pontuacao no Bambi Média+desvio-padrdo p*
Recusa Alimentar 10,0+3,5 9,5+1,0 10,5+1,2 0,513
Caracteristicas do autismo 10,7+3,3 11,2+1,3 10,3+0,7 0,540
Variedade Limitada 25,6+6,9 24,3+2,4 26,8+1,8 0,416
Total 46,4+10,4 45,0+4,0 47,6+2,5 0,575

* Teste t de Student

A Tabela 3 apresenta a quantidade de criangas com TEA cujo escore para cada uma das
questdes do BAMBI foi superior a trés (3) (o comportamento foi relatado pela mée ou responsavel com
frequéncia “geralmente” ou “sempre”). No que diz respeito ao dominio “Recusa alimentar”, a questao
com maior percentual de relato de frequéncia do problema (19%) foi sobre a crianga virar 0 rosto ou o
corpo para o lado oposto ao da comida. No dominio “Caracteristicas do autismo”, 42,9% dos pais
relataram que as criangas geralmente ou sempre permanecem sentados & mesa até a refeicdo acabar e
sdo flexiveis sobre as rotinas das refeicdes. Para 19% das méaes ou responsaveis a crianga se recusa a
comer alimentos que exigiam muito esfor¢o para mastigar. No dominio “Variedade Limitada”, mais da
metade (66,7%) das mées ou responsaveis afirmaram que as criangas preferem comer sempre 0S mesmos
alimentos nas refeicdes. Além disso, 33,3% das criancas preferem o alimento preparado de uma maneira
particular, 23% preferem ter comida a servida de maneira particular e 23% preferem apenas alimentos
doces, de acordo com o relato das mées. Por outro lado, 42,9% das mdes selecionaram a opgdo que as

criangas geralmente ou sempre comem diferentes tipos de alimentos.



Tabela 3: Resultado das frequéncias de relato para cada pergunta do questionario BAMBI

Questdes Frequéncia (%)
Recusa Alimentar
1- Chora ou grita durante as refeices 3(14,3)
2- Vira o rosto ou o corpo para o lado oposto ao da comida 4 (19,0)
4- Cospe a comida 1(4,8)
7- E desrespeitoso ou malcriado durante as refeicoes 1(4,8)
8- Fecha a boca com forca recusando a alimentar-se 2(9,5)
Caracteristicas do autismo
3- Permanece sentado & mesa até a refei¢do acabar 9 (42,9)
5- E agressivo durante as refeicdes 1(4,8)
6- Apresenta comportamento auto agressivo durante as refei¢oes 0 (0,0
9- E flexivel sobre as rotinas das refeicdes 9 (42,9)
12- Se recusa a comer alimentos que exigem muita mastigacao 4 (19,0)
Variedade Limitada
10- Esta disposto a experimentar novos alimentos 5 (23,8)
11- Néo gosta de certos alimentos e ndo 0s come 4 (19,0)
13- Prefere os mesmos alimentos em cada refei¢éo 14 (66,7)
14- Prefere alimentos crocantes 3(14,3)
15- Come diferentes tipos de alimentos 9 (42,9)
16- Prefere que a comida seja servida de uma maneira particular 5 (23,8)
17- Prefere apenas alimentos doces 5 (23,8)
18- Prefere alimentos preparados de modo particular 7 (33,3)
DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma maior proporcao (81%) de criangas do sexo masculino
com TEA, corroborando com os resultados de estudos realizados no Brasil.212 O sexo masculino possui
quatro vezes mais chances de ser identificado com TEA do que o sexo feminino. Segundo Baio et al.,
um a cada 38 meninos é diagnosticado com TEA e, em contrapartida, apenas uma entre 152 meninas é
avaliada com este transtorno.™

A obesidade é um dos maiores problemas de salde publica no mundo. Mais de 50% da
populacéo brasileira esti acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade e, entre criangas, a
prevaléncia estaria em torno de 15%.'* A obesidade na infancia aumenta o risco de problemas de curto
e longo prazo, tais como doencas cardiovasculares, problemas psicossociais e diabetes.*®

Na amostra estudada, a prevaléncia de excesso de peso foi elevada (23,8% de sobrepeso e
28,7% de obesidade), tal como em outros estudos realizados com criangas com TEA. Caetano e Gurgel
avaliaram o estado nutricional de 26 criancas de trés a 10 anos de idade com TEA e verificaram que

38,5% apresentaram sobrepeso e 15,8% obesidade.’? Kummer et al. analisaram 69 criangas e
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adolescentes autistas atendidas no ambulatério de TEA em Minas Gerais, no qual 40,4% apresentaram
excesso de peso (18,7% apresentavam sobrepeso e 21,7% exibiam obesidade).

As criangas com TEA apresentam um padrdo comportamental que as exp8e a um risco de
obesidade maior, se comparadas a criancas que ndo apresentam este transtorno. Muitas vezes um
comportamento alimentar inadequado como a seletividade alimentar pode fazer com que intervencées
dietéticas saudaveis sejam menos efetivas. Em alguns casos, pode ndo haver motivacao social para
participar de refeicdes familiares ou atividade fisicas com outras criangas.® Além disso, criangas com
TEA podem tomar medicamentos antipsicéticos, que sdo conhecidos por estarem associados ao ganho
de peso. Por isso, sd0 necessarios exames continuos de salde, assim como 0 monitoramento do estado
nutricional .’

A seletividade alimentar nas criangas com TEA envolve frequentemente uma forte
preferéncia por alimentos processados, lanches e doces, e uma menor ingestdo de frutas e vegetais, o
qual dispde uma maior possibilidade de ingerir inadequadamente mais nutrientes.’® Se tais
caracteristicas ndo forem observadas com cautela e tratadas, podem comprometer seu crescimento
corporal e estado nutricional.*®

O comportamento disruptivo (por exemplo, acesso de raiva, agressdo, autoflagelacéo e
hiperatividade) pode tornar dificil para os pais limitar os carboidratos, introduzir novos alimentos na
dieta ou envolver as criancas com TEA na atividade fisica. ?° Criado et al. avaliaram 276 criancas com
TEA (média de idade de 7,9 + 2,6 anos) e observaram uma associacao entre obesidade e comportamento
disruptivo.?! Entretanto, no presente estudo, ndo foram constatadas diferencas significativas nas médias
dos escores entre criangas sem excesso de peso e com excesso de peso. Cabe destacar que, esta
associagdo pode ndo ter ocorrido pela pequena amostra de participantes no estudo.

O comportamento alimentar no presente estudo foi avaliado por meio do BAMBI, e a
pontuacdo média encontrada foi de 46,4+10,4 escores. Para os dominios “Recusa Alimentar”,
“Caracteristica do Autismo” e “Variedade Limitada” 0s valores encontrados foram, respectivamente,
10,0+3,5, 10,743,3, 25,6+6,9. Resultados semelhante foram reportados no estudo de Aponte e
Romanczyk com 30 criancas com TEA entre trés a onze anos de idade, que encontraram um valor médio

de 45,0+12,0 escores, e de 10,2+4,0, 9,4+3,3 e 25,3+7,1 para cada um dos dominios supracitados.?? Da
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mesma forma, Sharp et al. avaliaram 30 criancas com TEA entre trés a oito anos de idade e encontraram
escores ligeiramente superiores nos trés dominios e também no total médio (Recusa Alimentar:
11,7+3,9; Caracteristica do Autismo:10,9+3,3; Variedade Limitada: 26,7+6,3; geral: 49,4+10,8
escores).? Por outro lado, Chan et al. avaliaram 177 criangcas com TEA entre dois a seis anos de idade
de Hong Kong e encontraram valores ligeiramente inferiores (8,1+2,9, 9,7+2,6 e 19,9+49,
respectivamente).?*

No estudo de Chan et al., os autores também fizeram comparagdes dos resultados
encontrados com outros estudos com criangas japonesas e indonésias. O dominio “Recusa Alimentar”
se mostrou significativo uma vez que, os pais relataram que 24,9% criangas chinesas, 22,6% japonesas
e 30,8% das indonésias, “geralmente” ou “sempre” viram o rosto ou o corpo para o lado oposto ao da
comida e, 22,0% das criangas chinesas cuspiam a comida, sendo que 13% delas eram desrespeitosas ou
malcriadas durante a refeicdo.?* No presente estudo, ndo foram encontradas frequéncias elevadas de
relato de problemas no dominio de “Recusa Alimentar”, a questdo com maior percentual de relato de
frequéncia do problema (19%) refere-se o comportamento da crianga ao virar 0 rosto ou 0 corpo para o
lado oposto ao da comida.

O estudo de Gray e Chiang avaliou 31 criangcas com TEA entre trés a 12 anos 0s pais
utilizaram o instrumento BAMBI para relatar o comportamento dos seus filhos. No dominio
“Caracteristicas do autismo”, 28% das criangas se recusam a comer alimentos que exijam muito esforgo
para mastigar, entretanto nenhuma crianca apresentou comportamento agressivo durante as refeicdes.?
O presente estudo apresentou resultados semelhantes, apenas uma crianca (4,8%) foi apontada como
tendo um comportamento agressivo durante as refeicdes e nenhuma com comportamento auto agressivo,
entretanto, apenas 19% das crianga se recusou a comer alimentos que exigiam muito esfor¢o para
mastigar. Além disso, no mesmo dominio Chan et al. relataram que 38,9% das criangas permanecem
sentados a mesa até a refeicdo acabar e 24,3% sdo flexiveis sobre as rotinas das refei¢des, no presente
estudo as frequéncias foram maiores nessas questoes, respectivamente, 42,9%.24

No dominio “Variedade Limitada”, Chan et al. observaram que 25,4% das criangas
preferem os mesmos alimentos em cada refeicdo, 10% das criangas preferem ter a comida servida e

preparada de maneira particular e preferem apenas alimentos doces, os resultados sdo semelhantes com
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as criancas japoneses e indonésias. * No presente estudo, as criangas com TEA apresentaram uma
prevaléncia maior nesses requisitos, mais da metade (66,7%) das maes ou responsaveis afirmaram que
as criangas preferem comer sempre 0s mesmos alimentos nas refei¢6es. Por outro lado, 42,9% das mées
selecionaram a op¢do que as criancas geralmente ou sempre comem diferentes tipos de alimentos,
semelhante ao estudo Gray e Chiang onde, 44% dos pais selecionaram essa opgdo.?®

O presente estudo apresentou os resultados referente ao comportamento alimentar de
criancas com TEA, cuja maioria apresentou excesso de peso. Todavia, ndo foram observadas diferencas
significativas nos escores médios gerais e para cada dominio do BAMBI entre as criangas com e sem
excesso de peso. E importante se atentar ao fato de que resultados acerca do comportamento alimentar
coincidem com outros estudos na area, indicando difilculdades de comportamento na populacdo
estudada. Os comportamentos inadequados mais encontrados foram: preferir os mesmos alimentos em
cada refeicdo, preferir alimentos preparados de modo particular, preferir apenas alimentos doces e que
a comida seja servida de uma maneira particular.

Desta forma, torna-se de grande importancia o desenvolvimento de novos estudos para
melhorar a forma de abordagem profissional, consequentemente, também a qualidade de vida e a satde

dessas criancas.
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