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Resumo

A prevaléncia de dificuldades alimentares aumentou nos dltimos anos e a
idade de manifestacdo diminuiu. Sinais de alerta comportamentais e orgé-
nicos que requerem atenc¢do e sugerem avaliacdo especializada englobam:
tempo de refeicao prolongado; recusa de alimentos hd pelo menos um més;
refeicOes estressantes e comportamentos disruptivos; déficit nas habilidades
de alimentacdo independente; alimentacdo noturna; necessidade de distra-
¢Oes para comer; periodo de amamentacdo ou uso prolongado de mama-
deira; e dificuldade para ingerir alimentos com novas texturas. Estima-se
que até 90% das pessoas com autismo apresentam dificuldades alimentares
e, destas, 70% tém seletividade alimentar. H4 uma queda na qualidade de
vida dessas familias, com déficits relacionados a saude e ao relacionamen-
to social. O presente artigo tem como objetivo discorrer sobre a importancia
do trabalho integrado de uma equipe interdisciplinar, composta por profis-
sionais da psicologia, fonoaudiologia e nutri¢éo, voltada ao atendimento de
pessoas com autismo que apresentam dificuldades alimentares, com base em
uma revisdo tedrica e na pratica clinica das autoras. Tal acompanhamento,
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considerando-se desde o processo de avaliacdo até a intervencao, € essencial
para a efetividade do tratamento, e o treinamento e monitoramento da
familia sdo imprescindiveis para que atinjam a generalizacdo e manutencdo
das evolugdes, relacionadas aos comportamentos alimentares.

Palavras-chave

Alimentacdo. Autismo. Interdisciplinar. Avaliagdo. Intervencao.

INTRODUCAO

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam alteracoes
nos desenvolvimentos referentes a comunicacdo social, comportamentos res-
tritos e estereotipados e interacdes sociais (AMERICAN PSYCHIATRY ASSO-
CIATION, 2014). Outros prejuizos relativos ao comportamento alimentar,
apesar de ndo estarem descritos como critérios diagndsticos nos TEA, ocorrem
em niveis significativos e comprometem funcionalmente a vida do sujeito em
seu cotidiano. Estudos apontam para a alta prevaléncia desses casos e estima-
-se que até 90% das pessoas com TEA apresentem dificuldades relacionadas a
alimentacéo e, deste montante, 70% sao descritos com seletividade alimentar
(VOLKERT; VAZ, 2010).

Seiverling et al. (2018) ressaltam a importancia da conducao de estudos
com criancas de até 3 anos, tendo em vista que a maioria das publicagoes
contempla aquelas de idade escolar em diante. Desse modo, compreender os
padrdes de alteracdes referentes a alimentacdo em criangas pequenas com
autismo auxilia na identificacdo e no desenvolvimento dos processos de ava-
liacdo e intervencao mais precisos desde as suas manifestacoes iniciais. Tendo
isso em vista, a intervencdo precoce é fundamental para que os prejuizos das
dificuldades alimentares e, entre elas, a seletividade alimentar, ndo atinjam
graus de severidade mais intensos, influenciando a satide e o bem-estar do
individuo e da sua familia. Page et al. (2022) ressaltam que médicos que lidam
diretamente com criancas irdo deparar-se com tais demandas, que, no caso de
pessoas com TEA, costumam ser um problema significativo e persistente ao
longo da vida. Como geralmente tais alteragdes ndo se resolvem espontanea-
mente, a identificacdo e intervencdo precoces sao indicadas.

Kerzner et al. (2015) descrevem pontos de alerta, chamados de red flags,
que precisam ser considerados no caso das dificuldades alimentares, sendo os
sinais e sintomas comportamentais e organicos que requerem atencao imediata
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indicativos da necessidade de investigacdes mais aprofundadas e tratamento
especializado. De modo geral, hd suspeitas de uma dificuldade alimentar
quando o individuo apresenta um tempo muito prolongado para finalizar as
refeicOes; recusa alimentos hd pelo menos um meés; passa por refeicoes estres-
santes com comportamentos disruptivos; possui déficit nas habilidades de
alimentacdo independente; se alimenta durante a noite, com mediacao dos
responsaveis; necessita de distragdes no momento da alimentagdo; apresenta
periodo de amamentacao ou uso de mamadeira prolongado; e tem dificuldade
para ingerir alimentos com novas texturas. Os sinais de alerta para possiveis
causas organicas sdo: quadro de disfagia, aspiracdo do alimento, dor aparente
enquanto come, vomito e diarreia, atraso no desenvolvimento, sintomas car-
diorrespiratorios cronicos e falhas no crescimento. J& os sinais de alerta para
possiveis causas comportamentais englobam: fixacdo por determinados ali-
mentos, interrupcao abrupta da alimentacao apos alguma situagao traumatica,
ansiedade e engasgo e/ou tosse antecipatoria.

Durante as refeicoes de criancas seletivas, frequentemente observa-se li-
mitacdo e recusa da variedade de alimentos, gerando, assim, inadequacado
alimentar, caréncia nutricional e até mesmo a desnutricdo, que por sua vez
pode acarretar outros transtornos alimentares, como a anorexia, e transtornos
psicoldgicos, como a depressao. Os pais de criancas seletivas geralmente pro-
curam ajuda de profissionais especialistas em dificuldades alimentares devido
a preocupacao com o peso e crescimento durante a infancia. Porém, os profis-
sionais devem atentar-se para o fato de que criancas com obesidade também
podem ter dificuldades com a alimentacdo (KERZNER et al., 2015).

Quando héa procura por um servigo com foco em intervencdo na alimen-
tacdo, é fundamental que, inicialmente, uma avaliacdo minuciosa seja con-
duzida por uma equipe interdisciplinar e, sempre que possivel, transdiscipli-
nar. Ainda que muitas pessoas com TEA apresentem o quadro de seletividade
alimentar frequentemente relacionado aos padrdes rigidos e inflexiveis de
comportamento, € necessario investigar se ndo ha varidveis organicas envol-
vidas, que precisardo ser tratadas antes ou durante a intervencdo comporta-
mental. Como exemplo de tais varidveis, podemos citar anormalidades fisio-
l6gicas e/ou anatémicas, disfuncdes neuroldgicas e metabdlicas, alergias,
intolerancias, alteracdes no tonus muscular e alteracdes gastrointestinais
(RIORDAN et al., 1984).

Diante da complexidade do quadro do ponto de vista comportamental e
da possibilidade de comorbidades nos casos de autismo, a colaboracdo entre
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os profissionais de uma equipe se faz ainda mais necessdria. O profissional que
intervém em casos de dificuldades alimentares necessita de um treinamento
especializado, estudos adicionais, experiéncia e, frequentemente, supervisao
para andlise e implementacdo de um plano de acdo adequado, além de receber
contribuicoes de diversas outras disciplinas para que os dados sejam integra-
dos, visando, assim, o sucesso da terapia alimentar. Consideracoes éticas en-
volvidas neste tipo de tratamento também precisam ser contempladas, nor-
teando a escolha dos meios de avaliacdo e selecdo de objetivos para o
tratamento, bem como a escolha de estratégias que sejam efetivas, minimizan-
do os possiveis efeitos colaterais negativos para a vida do individuo e sua
familia (TERESHKO; WEISS; OLIVE, 2021).

Somente apds essa investigacdo global serd indicado o inicio de uma in-
tervencdo de fato direcionada as necessidades do paciente. Diversos sdo os
profissionais que podem contribuir nesse processo e, de acordo com cada caso,
devera ser definido quais deles inicialmente fardo esse trabalho e quais serdo
complementares, a depender das demandas detectadas no primeiro momento.
Dentre esses profissionais estdo o pediatra, o gastroenterologista, o otorrino-
laringologista, o dentista, o fonoaudidlogo, o nutricionista, o psicélogo e o
terapeuta ocupacional, por exemplo (TERESHKO; WEISS; OLIVE, 2021). Vale
ressaltar que, perante o numero elevado de criancas com autismo que apre-
sentam alteracdes no processamento sensorial e os dados da literatura de que
hd uma correlacdo positiva entre dificuldades alimentares e falhas em tal
processamento (PAGE et al., 2022), a presenca do terapeuta ocupacional é
muito relevante.

O presente artigo tem como objetivo discorrer sobre a importancia do
trabalho integrado de uma equipe interdisciplinar voltada ao atendimento de
pessoas com autismo que apresentam dificuldades alimentares, com base em
uma revisdo tedrica e na pratica clinica das autoras. Tal acompanhamento,
considerando-se desde o processo de avaliacdo até a intervencdo, é essencial
para a efetividade do tratamento, e o treinamento e monitoramento da fami-
lia sdo imprescindiveis para que atinjam a generalizacdo e manutencdo das
evolucdes, relacionadas aos comportamentos alimentares. E extremamente
relevante discutir sobre o tema, considerando-se o impacto direto na saude do
individuo, os efeitos na dindmica familiar e os altos indices de estresse nos
envolvidos com pessoas que apresentam dificuldades alimentares. Além disso,
ha uma escassez de estudos nacionais que discorram sobre o trabalho de equi-
pes interdisciplinares voltados a avaliacdo e a intervencao integradas para essa
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demanda, tendo em vista a complexidade do quadro e alta prevaléncia nos
TEA. Desse modo, o artigo apresenta relevancia tanto cientifica quanto social.

Sendo assim, foram contempladas trés dessas especialidades que com-
poem o servico desta equipe na clinica: nutricdo, fonoaudiologia e psicologia.
Quando € observado que ha demandas para outras especialidades, os devidos
encaminhamentos sdo realizados, tendo em vista a importancia dessa variacao
profissional diante da complexidade do quadro.

DESENVOLVIMENTO
Consideracoes sobre a atuacao do nutricionista

A avaliacdo nutricional é um instrumento diagndstico e global que, por
meio da analise bioquimica, clinica, dietética e antropométrica realizada pelo
nutricionista, é capaz de identificar o estado nutricional do organismo dos seres
humanos, para, assim, direcionar a melhor conduta e estratégia individualiza-
da, proporcionando saide e qualidade de vida aos individuos (HAMMOND,
2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

A avalia¢do bioquimica é um suporte na elaboracdo do diagndstico nutri-
cional, pois, dentro dessa drea, analisa exames de sangue que sejam capazes
de identificar deficiéncias e/ou excessos de vitaminas e minerais, além de al-
teracOes metabdlicas — como a dislipidemia — que possam ser acompanhadas
pelo cuidado nutricional. Ela também auxilia na monitorizacdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes, garantindo a recuperacao da nutricdo
adequada por meio de manejos nutricionais especificos e individualizados
(LITCHFORD, 2013; SBB 2021).

Uma das observacdes que devem ser realizadas durante a avaliacéo clini-
ca é a semiologia nutricional, ou seja, a observacao de sinais e sintomas, que
sdo indicadores de desidratacdo, caréncia ou excesso de nutrientes, alteragoes
metabdlicas, entre outros. Porém, deve ser correlacionado sempre em conjun-
to com as outras avalia¢des para fechar o diagndstico e elaborar as condutas
nutricionais. Neste exame fisico, deve-se avaliar, por exemplo, a pele, a face,
as unhas, os cabelos, as mucosas dos olhos e a boca (DUARTE; DUARTE;
OUTEIRAL, 2019).

O consumo de agua e liquidos também deve ser avaliado, pois sdo essen-
ciais para a manutencdo da vida, uma vez que tém papel nos processos de
digestdo, absorcdo e excrecdo de nutrientes. Além disso, o equilibrio hidrico
ocasiona a regulacao de alguns érgdos, como o cérebro, os rins e o trato
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gastrointestinal. Porém, as recomendacoes da ingestao hidrica variam de acor-
do com a idade, o sexo e a atividade fisica que a pessoa realiza em seu dia a
dia (CHARNEY, 2013; BRASIL, 2014).

Além disso, devemos avaliar a interacdo farmacos-nutrientes, bem como
os efeitos adversos que os medicamentos possuem, pois criancas com TEA
frequentemente utilizam remédios, como a Risperidona, que possui como
efeito adverso o aumento do apetite e, consequentemente, o ganho de peso.
Além disso, também podemos notar alteracdo na absor¢édo de nutrientes, o que
aumenta a probabilidade de tornarem-se obesas e/ou desenvolverem caréncias
nutricionais. Sabe-se que o excesso de peso desde a infancia aumenta o risco
de diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, por exemplo, sendo
extremamente importante e necessario o acompanhamento nutricional
(KUMMER et al., 2015).

As intolerancias e alergias alimentares também devem ser investigadas,
uma vez que, quando ha esse diagndstico médico, € necessario excluir tal ali-
mento do consumo alimentar, bem como orientar a familia sobre o risco nu-
tricional envolvido, devido a presenca de manifestacoes clinicas. Segundo Solé
et al. (2018), as alergias alimentares vém crescendo no mundo todo, o que se
tornou um problema de saude publica. Trata-se de uma resposta imunoldgica
que ocorre apds o contato ou ingestdo dos alimentos alergénicos, sendo os
mais conhecidos: leite de vaca, ovo, soja, trigo, peixes, frutos do mar, amen-
doim, entre outros. Porém, atualmente, estima-se que existam aproximada-
mente 170 alimentos com potencial alergénico.

Para completar a avaliagdo clinica, a investigagao sobre o habito intestinal
é de extrema importancia para o acompanhamento que envolve alteracdo no
transito intestinal, como a frequéncia das evacuacoes, presenca de gases, dis-
tensdo abdominal, quadros de constipacdo e diarreia, que podem ou néo ser
provenientes dos habitos alimentares. Para essa avaliacdo, ¢ utilizada uma es-
cala grafica — Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (EBCF) — (MARTINEZ;
AZEVEDO, 2012), que é composta por figuras que representam sete tipos de
fezes, associadas a descricOes precisas segundo sua forma e consisténcia.

Para o nutricionista realizar a avaliacio dietética ou o acompanhamento
da rotina alimentar das pessoas com seletividade alimentar, ou de qualquer
individuo, pode-se utilizar o registro da dieta habitual do cliente ou o registro
alimentar didrio por um determinado numero de dias. Este dltimo é um bom
instrumento que proporciona avaliar a frequéncia em que os alimentos apa-
recem na dieta, suas quantidades e forma de apresentacdo, além de nos
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possibilitar realizar cdlculos referentes a ingestdo de macronutrientes (protei-
nas, carboidratos e gorduras), micronutrientes (vitaminas e minerais) e fibras
alimentares, a fim de adequéa-los a dieta atual. Esse procedimento pode ser
utilizado antes da conclusdo do diagndstico nutricional, bem como durante
todo o processo de intervencao alimentar, para que, assim, se obtenha um
acompanhamento detalhado (HAMMOND, 2013; RICCI; MAXIMINO, 2021b).

Quando a dieta habitual é inadequada qualitativa e quantitativamente,
em alguns casos pode ocorrer falha no crescimento, desnutri¢do e desenvolvi-
mento da fome oculta, ou seja, quando héa deficiéncia de um ou mais nutrien-
tes sem sinais e sintomas associados, resulta-se, ocasionalmente, no compro-
metimento do estado nutricional (MARANHAO et al., 2018). A depender do
caso, é necessdrio utilizar suplementos alimentares, enriquecendo a dieta em
calorias e em nutrientes para garantir a nutricdo adequada naquele momento
(KERZNER et al., 2015).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, devemos avaliar com qual inten-
sidade e frequéncia a crianga ou adolescente se exercita, pois estas podem
causar impacto no consumo habitual de energia e no gasto caldrico, uma vez
que a atividade pode ser leve, moderada ou vigorosa, impactando a saude e o
estado nutricional (LUCAS; FEUCHT; OGATA, 2013; BRASIL, 2021).

Para realizar a avaliacdo antropométrica, a utilizacdo de equipamentos
adequados e realizacdo de aferi¢des por uma pessoa devidamente treinada sdo
primordiais para um bom resultado. Sendo assim, sao utilizadas as seguintes
medidas: peso, estatura, calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), circun-
feréncia abdominal e circunferéncia do braco (SBBE 2021).

Para a analise e interpretagdo dessas medidas, sdo utilizadas como referén-
cia as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (GROWTH...,
2006; GROWTH..., 2007) para avaliar o crescimento e desenvolvimento ao
longo dos meses, que variam de acordo com a idade e sexo da crianca e do
adolescente. Para criancas de 0 a 5 anos incompletos, é analisada a relacdo
entre Peso/Idade, Estatura/Idade, Peso/Estatura e IMC/Idade. Para criancas
de 5 a 10 anos incompletos, a curva de Peso/Estatura é excluida e, para ado-
lescentes de 10 a 20 anos incompletos, avaliam-se apenas as curvas de Esta-
tura/Idade e IMC/Idade.

Atualmente, podemos observar o aumento significativo do ntimero de
criangas e adolescentes com seletividade alimentar e portadoras de sobrepeso
ou obesidade, uma vez que, na sua alimentacao, ha baixo consumo de frutas
e vegetais e consumo excessivo de alimentos industrializados, ricos em sal,
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acgucar e gordura. Nesse caso, o nutricionista é responsavel por promover a
educacdo alimentar e nutricional para formacdo de habitos alimentares sauda-
veis, a fim de prevenir doencas relacionadas ao excesso de peso (MARANHAO
et al., 2018; MORAES et al., 2021).

Ap6s a avaliacdo nutricional completa e a definicdo do diagndstico nutri-
cional, as vezes é necessdrio que o nutricionista elabore um cardapio para a
crianca — uma vez que ela nao estd apta a escolher uma dieta equilibrada e
nutritiva de acordo com as recomendacoes para sua idade —, além de realizar
o acompanhamento de todos os parametros ja descritos, bem como novas
orientacdes nutricionais, conforme as necessidades do momento (LUCAS;
FEUCHT; OGATA, 2013). Além disso, o nutricionista, em conjunto com a equi-
pe interdisciplinar, tem papel fundamental na escolha dos alimentos que serdo
trabalhados durante a terapia alimentar, uma vez que se deve respeitar e
adequar as necessidades nutricionais da crianca (RICCI; MAXIMINO, 2021a).

A fim de evitar problemas relacionados a ingestdo inadequada de alimen-
tos, o nutricionista tem papel fundamental na equipe interdisciplinar e trans-
disciplinar, ja que a avaliacdo antropométrica, em conjunto com a avaliacdo
bioquimica, dietética e clinica, possibilita identificar o estado nutricional de
criancas e adolescentes e, assim, determinar as condutas e estratégias du-
rante todo o processo de intervencdo alimentar junto aos demais profissio-
nais da equipe.

Consideracoes sobre a atuacao do fonoaudidlogo

O fonoaudidlogo é um dos profissionais integrantes da equipe interdisci-
plinar que esta capacitado para trabalhar com o distirbio alimentar e o da
degluticdo. Os termos “disturbio alimentar” e “disturbio da degluticdo”, ou
disfagia, ndo sao sin6nimos e, por isso, torna-se necessario o conhecimento
das diferencas entre os dois e a atuagdo fonoaudiolégica diante de cada alte-
racdo, incluindo, nos disturbios alimentares e na disfagia: a adequacao do
tonus da musculatura orofacial; a adequacao da mobilidade das estruturas
orofaciais; a adequacdo das funcoes orofaciais (succao, degluticao, respiracéo,
mastigacao e fala); bem como o aumento da variedade de alimentos aceitos e
a selecdo da textura e tamanho ideal deles para garantir uma degluticdo se-
gura (FEEDING..., [2020?]).

O sistema estomatognatico, ou seja, nossa estrutura facial, ¢ composto
por ossos, dentes, articulacdo temporomandibular, musculos, sistema vascular
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e nervoso e cavidades. Todas essas estruturas sdo responsaveis pela realiza-
cdo das seguintes fung¢des: succdo, mastigacao, degluticdo, respiracdo e fala.
Sao essas funcdes que, a partir de uma ac¢do conjunta e harménica, possibi-
litam o desenvolvimento e crescimento das estruturas orofaciais (CARVALHO
et al., 2016).

A succdo tem seu inicio ainda na fase intrauterina e, até o quarto més de
vida do bebé, se desenvolve de maneira reflexa, pois ele precisa de alimento
para sobreviver. E por isso que nos primeiros quatro meses de vida o bebé suga
qualquer objeto que toca sua boca. Apos esse periodo, a sucgao passa a ser um
movimento voluntdrio. Essa funcdo é de extrema importancia para o cresci-
mento e o fortalecimento das estruturas orofaciais que, posteriormente, irdo
participar da producao da fala. J a respiracao é uma funcao vital que tem por
objetivo alimentar nosso organismo a partir de trocas gasosas com o ambien-
te. Nossa respiracdo acontece pelo nariz e, a ndo ser que haja algum bloqueio
nessa passagem, ela se mantém pelo nariz por toda a vida. Desvios de septo
nasal, hipertrofia de amigdalas e adenoide, alergias e até a poluicdo atmosfé-
rica impedem o funcionamento correto da respiracdo. A funcao da respiragao
é responsavel pelo desenvolvimento e crescimento da face e, quando se en-
contra alterada, possivelmente as estruturas orofaciais também apresentarao
alteracoes (LEMOS et al., 2009; BRANTES; CURADO; CRUZ, 2021).

A mastigacdo, diferentemente das outras fungdes citadas até agora, € uma
funcdo adquirida a partir do crescimento e amadurecimento do sistema esto-
matogndtico. A crianca encontra-se preparada para a mastigagdo quando ocor-
re o surgimento dos dentes. A partir desse momento é de extrema importancia
que sejam introduzidos alimentos mais consistentes, que ajudem a exercitar e
a aprimorar a funcdo da mastigacdo. No inicio do desenvolvimento da mastiga-
cdo, por volta dos 5 a 7 meses, os movimentos ainda séo verticalizados e a lingua
ainda auxilia no amassamento do alimento contra o palato. O padrédo adulto de
mastigacao ja é possivel ser observado por volta de 1 ano. A fungido mastigatoria
bem desenvolvida garante a eficiéncia e a precisao das funcoes de degluticéo e
fala (LEMOS, et al., 2009; SANTOS et al., 2021).

A degluticdo é um processo fisiolégico que ocorre devido as agdes neuro-
musculares envolvendo nervos cranianos sensitivos, motores e parassimpati-
cos. Ela pode ser dividida em quatro fases: fase preparatdria, fase oral, fase
faringea e fase esofagica. Para que a degluticdo ocorra de forma efetiva, é
necessario que haja integridade das estruturas e musculaturas orofaciais. Na
fase preparatoria da degluticdo, que acontece de forma voluntdria, ocorre a
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preparacao do bolo alimentar, que conta principalmente com a acdo da lingua,
labios e bochechas. A lingua é responsavel por levar o alimento para ser mas-
tigado, juntar este alimento, conter o bolo formado, acomodéa-lo e propulsiona-
-lo para trés. A fase oral consiste na posteriorizacdo do bolo alimentar para o
inicio do reflexo da degluticdo e dura menos de 1 segundo. O total selamen-
to da cavidade oral ajuda a manter as forcas de propulsdo necessarias para o
transporte do bolo alimentar até o es6fago (SHEPPARD, 2008).

Durante a fase faringea, que dura aproximadamente 1 segundo, a deglu-
ticao é reflexa e envolve uma sequéncia complexa de movimentos coordena-
dos, que sdo de extrema importancia para o transporte do bolo alimentar.
Durante essa fase, ocorre um periodo de apneia para que o alimento passe pela
faringe sem comprometer as vias aéreas. A fase esofdgica ocorre de forma
inconsciente e involuntdria e tem duracdo de aproximadamente 6 segundos.
O bolo alimentar entra no esofago, apds a abertura do musculo cricofaringeo,
e é levado ao estdmago através dos movimentos peristalticos, de cardter
descendente, que empurram o bolo alimentar do es6fago para o estobmago
(SHEPPARD, 2008).

Sendo assim, a presenca do fonoaudidlogo na equipe de alimentacao é
de grande importancia, pois esse € o profissional capacitado para avaliar e tratar
as alteracoes de alimentacdo por meio da adequacdo das estruturas e das fun-
¢Oes estomatognaticas, bem como as alteragoes linguisticas e de comunicacdo
do paciente. A partir dos resultados da avaliacdo, as alteracoes encontradas
devem ser discutidas em equipe interdisciplinar, garantindo a eficacia e segu-
ranca do tratamento.

Consideracoes sobre a atuagao do psicologo, com base na
Analise do Comportamento Aplicada

Assim como nas dreas supracitadas, a avaliacdo comportamental é de
extrema relevancia para o planejamento da intervencdo nas dificuldades ali-
mentares. Antes de elencar qualquer procedimento de intervencao, é necessa-
ria uma avaliacdo detalhada do perfil comportamental do individuo e do seu
histérico de satide para identificar quais varidveis podem estar controlando o
comportamento alimentar (VOLKERT; PIAZZA, 2012). O profissional analista
do comportamento contribui nesse sentido, pois analisa as intimeras varidveis
envolvidas no processo, sendo que parte desse trabalho consiste na identifica-
¢do das topografias dos comportamentos, problemas na hora da refeicdo e qual
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a possivel funcdo de tais comportamentos, como receber atencao dos cuida-
dores, evitar a ingestao dos alimentos, ter acesso a itens de seu interesse du-
rante a refeicdo, entre outros (LUKENS, 2011; VOLKERT; PIAZZA, 2012).
E papel do analista do comportamento propor modificacdes nas contingén-
cias ambientais a fim de aumentar o repertdrio alimentar de seu paciente
(TERESHKO; WEISS; OLIVE, 2021).

Sao realizadas as avaliagdes comportamentais indireta e direta. A primei-
ra consiste na realizacdo de entrevistas, aplicacdo de inventdrios — como o
Children’s Eating Behavior Inventory-Revised (Cebi) (ARCHER; ROSENBAUM;
STREINER, 1991) e a Escala Labirinto de Avaliacdo do Comportamento Ali-
mentar no TEA (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019) —, bem como a coleta
de dados por meio de diversas fontes provenientes de terceiros ou material de
andlise posterior, como os didrios de alimentacdo para levantamento da rotina
e dieta atual, listas de verificacdo de alimentos em consumo atual, hierarquias
de alimentos considerando-se baixa, média e alta probabilidade de consumo
na visdo dos pais e/ou cuidadores, videos que ilustram os momentos de ali-
mentacgao, entre outros.

No que se refere a avaliacdo direta, o psicélogo ird coletar dados pela
observacdo e interacdo direta com o paciente. E muito importante que tais
observacoes ocorram em ambientes diversos e contemplem o espaco natural
da crianca, como a sua casa, escola e/ou quaisquer outros locais que frequen-
te em sua rotina. Elencar quais sdo os comportamentos ou informacgoes-alvo
relevantes para serem coletados, desenvolvendo uma lista de verificagdo sobre
eles, pode facilitar a observacdo e diminuir falhas no registro de dados perti-
nentes para a posterior intervencao.

Variaveis relacionadas ao ambiente fisico (utensilios, local de refeicdo,
iluminacdo, ventilacdo, entre outros), aos alimentos (grupos alimentares, co-
res, texturas, aparéncia, apresentacdo no prato, entre outros), aos comporta-
mentos de quem alimenta (oferece comida na boca do paciente, serve o prato,
faz barganhas ou chantagens, oferece atencao contingente aos comportamentos-
-problema, entre outros) e, por fim, ao comportamento de quem é alimentado
(leva o alimento até a boca, mastiga adequadamente, chora durante a refeicao,
pede para trocar o alimento, entre outros) devem ser consideradas e registra-
das (TARBOX; BERMUDEZ, 2017). Estabelecer um checklist do que precisa ser
observado, com topografias muito bem definidas, diminui significativamente
a chance de ocorrer um desvio do observador na coleta de dados, segundo
Cooper, Heron e Heward (2019).
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Além dessas ferramentas, adiciona-se a avaliacdo em ambiente controla-
do — como no consultdrio —, no qual é possivel, de maneira sistemadtica, plane-
jar as contingéncias de exposicdo aos alimentos e realizar uma testagem mais
diretiva de acordo com as metas pré-selecionadas pela equipe. O objetivo,
nesse caso, € identificar se a recusa alimentar apresenta algum padrédo espe-
cifico, como selegdo dos itens por cor, texturas, grupos alimentares, tipo de
apresentacdo, temperatura, entre outras caracteristicas possiveis. Sugerimos que
tal avaliacdo seja feita de modo sistematizado, definindo-se os alimentos a
serem ofertados, nimero de tentativas, utensilios para apresentacdo, tamanho
das porgoes, tipo de preparo e instrucoes. Além disso, diversos estudos apon-
tam para a importancia da conducao da andlise funcional experimental na
alimentacdo, que tem como objetivo identificar a funcdo dos comportamentos
de recusa alimentar a partir da manipulacdo das consequéncias contingentes a
recusa alimentar apresentada e, dessa maneira, elencar estratégias de ensino
mais adequadas a cada caso (PIAZZA et al., 2003; BORRERO et al., 2016;
ANDERSEN; HANSEN; PETERSON, 2021).

Ap6s a avaliacdo, € papel do psicélogo identificar a demanda junto a fa-
milia, considerando-se, também, dados de validade social, e propor estratégias
para a intervencdo comportamental, quando essa for aplicavel e ndo houver
nenhum impeditivo do ponto de vista organico, fator investigado pelos outros
especialistas previamente. A intervencdo é sempre individualizada e as deci-
sOes tomadas pelo terapeuta devem levar em conta as caracteristicas particu-
lares de cada crianca e de sua familia (PETERSON; IBANEZ, 2018). E impor-
tante considerar se no contexto do paciente ha recursos suficientes para a
implementacdo da intervencdo alimentar, o0 que envolve uma equipe bem es-
truturada, agentes familiares no ambiente natural, que precisarao realizar os
procedimentos, tempo disponivel para tal, materiais e locais apropriados.

De acordo com Duarte e Hora (2018), a seletividade alimentar pode ter
causas variadas, como: alteracOes sensoriais, déficits de relacionamento social,
padrdes restritos e rigidos de comportamento ou questoes médicas mais gra-
ves. Tendo isso em vista, problemas com a alimentacdo podem surgir e ser
mantidos por causas combinadas. Em uma revisdo sistemadtica realizada por
Page et al. (2022), diversos fatores se correlacionaram com dificuldades ali-
mentares em criancas com autismo, sendo: idade dos participantes, sintomas
e gravidade do TEA, habilidades cognitivas e adaptativas, processamento sen-
sorial e percepcdo, comportamento desafiador, sintomas gastrointestinais e
estresse parental. Tendo isso em vista, os variados fatores responsaveis por
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manter a seletividade alimentar precisam ser isolados e sistematicamente
manipulados para otimizar o tratamento.

Intervencoes eficazes para tratar problemas alimentares envolvem uma
combinacdo de técnicas e procedimentos de ensino baseados na Andlise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis — ABA) (VOLKER; PIAZZA,
2012). E fundamental que haja um planejamento com metas e objetivos a serem
trabalhados em cada etapa, com a definicdo de estratégias a serem implemen-
tadas para cada uma, bem como controle continuo de progresso. Esses dados
sdo formalizados em um plano de intervencao, que é delineado para o paciente
de modo individualizado, ao qual a familia tem acesso e é participante ativa na
sua construcdo, na definicdo de suas metas e na sua implementacao, tendo em
vista que € essencial considerarmos a validade social da intervencdo, como ana-
listas do comportamento (COOPER; HERON; HEWARD, 2019).

A intervenc¢do nao se resume somente a ingerir uma quantidade especifi-
ca de alimentos; ha uma série de etapas que compoem essa cadeia comporta-
mental da alimenta¢do e muitas varidveis precisam ser consideradas, tanto em
relacdo ao comportamento do préprio paciente quanto do ambiente que o
cerca. Um paciente pode consumir varios alimentos ap6s um periodo de inter-
vencdo e atingir os critérios de alta nutricionais e, ainda assim, apresentar
diversas topografias de protestos ou se alimentar somente quando ha uma
contingéncia muito especifica para tal e/ou na presenca da equipe terapéutica.
Por isso, o plano de intervencao ird contemplar varios aspectos que permeiam
o processo de alimentacdo e ndo somente a ingestdo de alimentos em si.

Na ABA ha tecnologias de ensino variadas, contemplando uma gama de
procedimentos de aprendizagem, que contribui para a diminuicdo dos com-
portamentos relacionados i recusa alimentar. E possivel classificar esses
procedimentos em duas categorias, sendo as que manipulam estimulos ante-
cedentes a resposta “comer” (ou a uma resposta-alvo determinada pelo tera-
peuta) e as que estdo relacionadas aos eventos consequentes ao ato de comer.
Como exemplo de estratégias antecedentes, pode-se elencar o enriquecimento
do ambiente, atividades de exposicdo que visam a habituacao, fading, a apre-
sentacdo simultanea, o reforcamento ndo contingente, a escolha forcada e a
modelacdo. Dentre as estratégias consequentes estdo contemplados os refor-
camentos diferenciais, a apresentacdo sucessiva e a extincdo de fuga (PATEL
et al., 2001; AHEARN, 2003; MUELLER et al., 2004; VOLKERT; PIAZZA,
2012; TARBOX; BERMUDEZ, 2017; DUARTE; HORA, 2018; MARCON-DAW-
SON, 2018; LEDFORD; WHITESIDE; SEVERINI, 2018).
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Vale ressaltar que, desde a etapa inicial de desenvolvimento de um plano
de intervencdo voltado a alimentacdo, é imprescindivel que seja realizada a
programacao da generalizacdo e manutenc¢do dos ganhos nos demais contextos.
Parte fundamental de tal programacéo envolve o treino de pais e cuidadores
para que possam dar continuidade aos procedimentos em ambiente natural para
o paciente e garantir a expansao do cardapio e repertorio alimentar, bem como
sua manutencao ao longo do tempo (TAYLOR; BLAMPIED; ROGLIC, 2021;
BLOOMFIELD et al., 2021).

CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro Autista € descrito como um quadro complexo
e heterogéneo, tanto do ponto de vista biolégico quanto comportamental.
Parte das alteragdes, para a maioria das pessoas, reflete-se no comportamento
alimentar e em sua qualidade de vida e das pessoas de seu convivio. O acom-
panhamento interdisciplinar, desde o processo de avaliacdo até o planejamen-
to e implementacdo da intervencao, se faz essencial para a efetividade do
tratamento e manutencdo dos ganhos a longo prazo.

Além disso, a inser¢do, treinamento e acompanhamento da familia nos
objetivos do plano terapéutico sdo fundamentais para que atinjam a generali-
zacdo e manutenc¢do dos ganhos relacionados ao comportamento alimentar.

Interdisciplinary approach to assessment and
intervention in feeding difficulties in autism

Abstract

The prevalence of eating disorders has increased in recent years, and the
age of onset has decreased. Behavioral and organic red flags that require
attention and suggest specialized assessment include: extended mealtimes;
food refusal for at least a month; stressful meals and disruptive behaviors;
the deficit in independent eating skills; night eating; need for distractions
to eat; breastfeeding period or prolonged bottle use; and difficulty in eating
foods with new textures. It is estimated that up to 90% of people with au-
tism have eating difficulties and, of these, 70% have food selectivity. There
is a drop in these families’ quality of life, with deficits related to health and
social relationships. This article aims to discuss the importance of the inte-
grated work of interdisciplinary teams aimed at caring for people with au-
tism who have eating difficulties, based on a theoretical review and in the
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clinical practice by the authors. Such process, considering from the evaluation
to the intervention, is essential for the effectiveness of the treatment, and
family training and monitoring are essential for reaching the generalization
and maintenance of the evolutions related to eating behaviors.

Keywords

Food. Autism. Interdisciplinary. Evaluation. Intervention.

Interdisciplinalidad para la evaluacidon e
intervencion en las dificultades alimentarias
en autistas

Resumen

La prevalencia de las dificultades alimenticias ha aumentado en los tltimos
afios y la aparicion ha sido presentada a més corta edad. Los signos de
advertencia del comportamiento organico que requieren atencién y sugieren
una evaluacién especializada incluyen: tiempos de comida extendidos; re-
chazo de alimentos durante al menos un mes; comidas estresantes y com-
portamientos disruptivos; déficit en las habilidades de alimentacién indepen-
diente; alimentacion nocturna; necesidad de distracciones para comer;
periodo de lactancia materna o uso prolongado del biberdén; asi como difi-
cultad para comer alimentos con texturas nuevas. Se estima que hasta el
90% de las personas con autismo tienen dificultades para comer y, de estas,
el 70% tienen selectividad alimenticia. Hay una caida en la calidad de vida
de estas familias, con déficits relacionados con la salud y las relaciones
sociales. Este articulo tiene como objetivo discutir la importancia del traba-
jo integrado de equipos interdisciplinarios orientados a la atencién de per-
sonas con autismo que presentan dificultades alimentarias, a partir de una
revisién tedrica y de la préctica clinica de los autores. Dicho seguimiento,
considerando desde el proceso de evaluacion hasta la intervencion, es fun-
damental para la efectividad del tratamiento, y la formacién y seguimiento
de la familia son fundamentales para llegar a la generalizaciéon y manteni-
miento de las evoluciones relacionadas con las conductas alimentarias.

Palabras Claves

Alimentacion. Autismo. Interdisciplinario. Evaluacién. Intervencién
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