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Estratégias e Particularidades nos Momentos das Refeigoes

Parents’ Reports About Feeding their Autistic Children: Difficulties, Strategy and
Particularities at Mealtimes
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o entendimento de
pais sobre a alimentagao dos filhos autistas, analisar as estra-
tégias adotadas para condugao das refei¢cdes e contribuir com
discussdes que possam considerar a subjetividade implicita na
alimentagao destas criangas. Foi realizada pesquisa qualitativa
por meio de entrevista semiestruturada com 11 mées e 1 pai de
criangas autistas. Os resultados mostraram que aceitagoes e
recusas inesperadas permeiam a alimentagéo destas criancas e
que, mesmo diante das dificuldades, pais oferecem os alimentos
recusados, diversificando as formas de preparo e alternando
a oferta entre os alimentos preferidos e os rejeitados. O reper-
tério alimentar restrito dos filhos autistas € uma preocupagao
dos pais, fazendo com que busquem estratégias com vistas
a estimular a aceitagéo e melhorar a oferta nutricional, o que
nao difere de pais de criangas nao autistas. Referem que a
alimentagéo no domicilio € uma questao importante no cotidiano
de cuidado dos filhos, com muitas tensdes, mas, também, com
oportunidades de experimentacdo e de diferentes modos de
preparo e ingredientes/receitas e indicam a necessidade de
auxilio na conducgao da alimentagéo dos filhos autistas.

DESCRITORES
Pais, crianga, alimentagéao, transtorno do espectro autista,
pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

This study aimed to describe the understanding of parents about
the feeding of autistic children, analyze the strategies adopted
for conducting meals and contribute to discussions that may
consider the subjectivity implicit in the feeding of these children.
Qualitative research with semi-structured interviews with 12 par-
ents of autistic children was carried out. The results showed that
unexpected acceptances and rejection permeate the feeding of
these children and that, even in the face of difficulties, parents
offer the rejected foods, diversifying ways of preparation and
alternating the offer between the favorite and the rejected foods.
The restricted eating repertoire of autistic children is a concern
of the parents, causing them to seek strategies to stimulate
acceptance and improve nutritional supply, which is no different
from parents of non-autistic children. They state that food at
home is an important issue in the daily care of children, with
many tensions, but, also with opportunities for experimentation
and different ways of preparation and ingredients/recipes and
indicate the need for assistance in conducting the food of the
children autistic.

DESCRIPTORS
Parents, child, feeding, autism spectrum disorder, qualitative
research.
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Inserido na classificacdo dos Transtornos/
Disturbios do Neurodesenvolvimento do Ma-
nual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5)", o autismo é caracterizado
por desvios e atrasos no desenvolvimento das
habilidades sociais, comunicativas e cogniti-
vas, com impacto direto na alimentacéo.

O campo cientifico que discute a
alimentacdo e nutricdo no autismo aborda
a seletividade alimentar como uma questéo
marcante, sustentada por frequentes relatos
dos pais sobre um repertorio alimentar restrito
dos filhos, que pode se estender para além
dos primeiros anos de vida. De forma geral,
a comparagdo do consumo alimentar de
criangas autistas e ndo autistas, por meio de
registros de pais ou cuidadores, aponta que
as primeiras sdo mais propensas a rejeitar
alimentos desconhecidos.?

Cermak et al.? consideraram que,
apesar dos relatos de casos, a seletividade
alimentar de criancas autistas nao foi definida
de forma consistente, a partir de vieses apon-
tados nos estudos, como o ndo detalhamento
do perfil/caracteristicas das criangas estuda-
das, e se realizavam dietas com restricdes
alimentares como, por exemplo, sem gluten
e sem caseina.

Neste contexto, discussdes sobre in-
tervencoes dietéticas baseadas na restricao
a determinados componentes da alimentacao
dos autistas tornaram-se frequentes, fazendo
com que muitos profissionais e familiares se
interessem por essa abordagem, associando-
-a a diminuicdo dos sintomas do transtorno.®#
Contudo, revisao sistematica de estudos que
avaliaram a utilizacédo de dietas sem gluten e
sem caseina, bem como variacbes da dieta
cetogénica, afirmaram nao haver evidéncias

cientificas suficientes para apoiar terapias ali-
mentares restritivas para criangas autistas.®®

Sabe-se que varios fatores podem
contribuir para a escolha alimentar de crian-
¢as autistas como, por exemplo, a sensibili-
dade sensorial.2 Estudo com adolescentes e
adultos autistas verificou que as dificuldades
de processamento sensorial persistem até a
idade adulta e que influenciam na alimentacao
como, por exemplo, na aceitagdo ou recusa a
determinadas texturas, consisténcias.’

Junto a seletividade alimentar, é possi-
vel que a sensibilidade sensorial também este-
ja associada aos problemas comportamentais
referidos nos momentos das refeicdes. Comer
€ uma experiéncia multissensorial e Leekam
et al.® sugerem que, por ndo conseguirem
relatar seus incObmodos, criangas autistas po-
dem apresentar comportamentos inesperados
durante as refeigbes, afetando negativamente
estes momentos familiares. Suarez et al.®
ouviram relatos de maes de criangas autistas
sobre os momentos das refeigbes, as quais
os descreveram como estressantes, caoticas
e desgastantes, e que, na maioria das vezes,
conduzem a alimentacao do filho autista se-
paradamente dos demais membros da familia.
Dentre os comportamentos dos filhos, estdo a
seletividade e monotonia alimentar, além da
dificuldade em manté-los sentados a mesa
para realizagao das refei¢gdes. Rogers'® entre-
vistou maes de criangas autistas que descre-
veram a preocupagao com a saude dos filhos
associada ao consumo alimentar restrito e, a
partir do entendimento de que a deficiéncia
nutricional compromete o desenvolvimento
da crianca, a dificuldade de encontrar profis-
sionais que os auxiliem.

Considerando que muitos estudos no
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campo cientifico da alimentacao e nutricao no
autismo sao inconclusivos e diante da neces-
sidade de evidenciar as situagdes reais que
permeiam a alimentagao das criancas autistas
e ampliar o olhar do profissional acerca do
manejo alimentar deste publico, este estudo
teve como objetivo descrever o entendimento
de pais sobre a alimentacao dos filhos autis-
tas e analisar as estratégias adotadas para
conducao das refeicoes.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada pesquisa qualitativa por
meio de entrevista semiestruturada com 10
maes e 1 pai de criancas autistas, que fre-
quentam uma Instituicdo de carater assisten-
cial, sem fins lucrativos, fundada na década
de 90, com objetivo de ofertar atendimento
interdisciplinar aos autistas e suas familias,
situada no interior de Sdo Paulo, SP, Brasil.
As criangas, entre 3 e 15 anos, par-
ticipam de atividades terapéuticas (oficina
culinaria, atividade fisica, aula de musica,
danca entre outras) na Instituicao, realizadas
no periodo matutino e vespertino, com dura-
¢ao de 60 minutos, atendendo as criangas
no contraturno escolar. Os pais aguardam os
filhos na Instituicdo e participam, uma vez por
semana, de atividades como atividade fisica
e artesanato e, eventualmente, de atividades
compartilhadas com os filhos e profissionais
como por exemplo festas comemorativas.
Nesta pesquisa, participaram todos os
pais presentes na Instituicdo no dia determi-
nado para as entrevistas, conforme tabela 1.
Para a entrevista, foi utilizado um
roteiro com questdes sobre a alimentagao
da familia, os momentos das refeicoes e a

trajetoria alimentar da crianga, inclusive no
ambiente escolar. As entrevistas foram reali-
zadas na propria Instituicao, individualmente,
em sala de atendimento, com duragao entre
10 e 30 minutos.

A entrevista semiestruturada é uma
técnica qualitativa composta por perguntas
abertas e fechadas, em que o entrevistado
tem a possibilidade de construir sua fala sem
se prender a questao enunciada. Trata-se de
uma proposta de didlogo, uma conversagao
entre duas ou mais pessoas, dirigida a um
objetivo definido."

As falas dos participantes foram grava-
das e, posteriormente, transcritas. O material
produzido a partir das entrevistas foi analisado
por meio de analise tematica, caracterizada
pela determinagao de temas, identificados e
analisados a partir da transcricao de relatos,
videos, imagens, observagdes de campo entre
outros, na qual busca-se explorar sentidos e
significados contidos nos dados.!

Este estudo seguiu as normas da reso-
lugdo 466/12, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (parecer n.
1.867.143 de 14/12/2016).

RESULTADOS

A andlise dos dados resultou em duas
categorias: 1. Seletividade alimentar e 2. Es-
tratégias alimentares.

Aprimeira categoria foi subdividida em:
1.1. Recusa, aceitacio e sensorialidade, que
se refere a seletividade alimentar apresentada
pelas maes a partir das recusas, restricbes
e/ou preferéncias alimentares dos filhos,
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Tabela 1. Informacdes dos entrevistados e seus filhos.

Participante Sexo Idade Numero de Idade e sexo do filho autista
filhos
G F 32 anos 2 5anos, M
D F 29 anos 1 7 anos, M
I F 37 anos 2 3 anos, M
M F 34 anos 2 7 anos, M
N F 43 anos 2 7 anos, M
F F 30 anos 3 3 anos, M
L F 37 anos 1 11 anos, F
E F 34 anos 2 4 anos, M
I F 45 anos 2 15 anos, M
A F 36 anos 2 10 anos, M
R M 33 anos 1 7 anos, M

M: masculino; F: feminino

bem como a relagdo da alimentagdo com o
processamento sensorial destas criangas e
1.2. Preocupacao com a saude e alimentacéao
inadequada, que apresenta a preocupagao
demonstrada pelos pais sobre possiveis
deficiéncias nutricionais e as implicagdes na
saude do filho, diante de um consumo restrito
de alimentos (quadro 1).

A segunda categoria resultou em duas
subcategorias: 2.1. Balanceamento na oferta
dos alimentos, que descreve as formas como
os pais conduzem as refeicoes diante das si-
tuagdes vivenciadas com os filhos como, por
exemplo, a recusa alimentar e a alternancia
na oferta entre os alimentos aceitos/preferidos
e os rejeitados e 2.2. Alimentagdo em outros
ambientes, que trata das refeicbes realiza-
das fora do ambiente domiciliar e estratégias
adotadas na tentativa de que o filho aceite os

alimentos consumidos em outros locais como,
por exemplo, escola e shopping (Quadro 2).

DISCUSSAO

Segundo estudos, a seletividade
alimentar é mais acentuada em criancgas
autistas quando comparadas aos pares nao
autistas.’? De forma geral, utiliza-se este termo
— seletividade alimentar - para o consumo de
variedade restrita de alimentos, rejeicao de
alimentos conhecidos ou nao (incluindo o que
se chama de neofobia alimentar), rejeicéo a
consisténcias especificas,' ingestao restrita
de alimentos do grupo dos vegetais e forte
tendéncia a preferéncias alimentares.™

Ainda que n&o seja um critério para o
diagnéstico do autismo, € comum familiares
relatarem que, dentre os sinais que motivaram
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Quadro 1. Analise tematica das entrevistas dos pais de criangas autistas: seletividade
alimentar.

Subcategoria Trechos das entrevistas
Recusa, aceitacdao e Os alimentos que ele recusa ndo aceita mais. Ele ndo quer e ponto. Sempre
sensorialidade tira uma coisa. Ele s6 come arroz puro, pao puro, agora esta comendo bolo
de chocolate e cereal matinal sem leite. (G. mae de J.S. de 5 anos)
Ele s6 gosta de coisa tostadinha. O pao ele come toda casca e o miolo ele
joga fora. Ele s6 gosta de comida bem temperada, salgadinho picante. O
cara é exigente! (N. mae de L. de 07 anos)
N&o teve um momento que a alimentacao ficou mais preocupante [...] ela da
preferéncia para comida, gosta muito de comida, come de tudo, ndo tenho
do que reclamar. (L. mée de A.L. de 11 anos)
N&o da pra entender a cabega dessas criangas. Uma hora ele gosta de
carne, uma hora ndo. Mas tem que ter uma verdura, se vocé da a comida
seca, arroz, feijao e carne, ele ndo come tudo. Ele gosta de jilo, quiabo,
abdbora, e eu fico felizem ver ele comendo verdura. Quando sobra eu ponho
em um recipiente na geladeira e ele va la com a colher e come sozinho. (N.
mae de L. de 07 anos)
Preocupagdo com a Me preocupa quando a médica fala: ‘Olha, ta faltando ferro, calcio.” Eu tenho
saude e alimentacdo medo de dar s6 o que ele gosta porque é fritura. Ano passado ele estava
inadequada com 204 de colesterol. (D. mae de D. de 7 anos)
O problema é que o que ele gosta, ele come demais! Se tem iogurte ele
come até chegar a vomitar, de ansiedade, eu acredito. (M. mée de N. de 07
anos)
O tanto que ele come, eu acredito que é ansiedade, porque depois que ele
comecou a tomar o Risperidona, ele passou a comer bem. Eu queria que
ele comesse, mas nao é muito normal comer dessa forma. (N. mae de L. de
07 anos).
Agora que ele entrou com medicamento [Risperidonal, o psiquiatra falou que
pode ser que ajude [aumentar a variedade de alimentos consumidos], ndo
sei. (D. mae de D. de 7 anos)

a busca por uma avaliagdo medica, estéo a
recusa alimentar e as dificuldades nos mo-
mentos das refeicdes como, por exemplo,
sentar-se a mesa e realiza-las juntamente a
familia."®

N. (m&e do L. de 7 anos), relaciona a
aceitacao e recusa alimentar do filho autista
com o gostar e ndo gostar. Apesar de ser
tema nao consensual no campo cientifico,
€ importante ampliar a discussao da seleti-
vidade alimentar diante das singularidades
alimentares de criancas autistas que podem
abrir a geladeira e comer sozinhas, consumir
alimentos pouco usuais, menos frequentes

e/ou geralmente recusados por pessoas em
qualquer faixa etaria, recusar o alimento em
um determinado lugar/dia e aceitar em outro,
separar um ingrediente que ndo gosta da
preparagao, considerando o campo das expe-
riéncias que envolvem o alimento e o comer e
que nao necessariamente acontecem somen-
te entre criangas e/ou somente entre autistas.

Para L. (mae de A.L. de 11 anos) a
alimentacéo da filha ndo € uma questao preo-
cupante, pois nao houve periodos de recusa
alimentar expressiva. Esta crianca parece
ser um exemplo de alimentacéo considerada
saudavel, uma vez que a mae refere preferén-
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Quadro 2. Analise tematica das entrevistas dos pais de criangas autistas: estratégias

alimentares

Subcategoria

Trechos das entrevistas

Balanceamento na
oferta dos alimentos

Eu tento fazer as comidas prediletas dele, mas tento balancear. Se um dia
nao foi tdo saudavel, no outro dia eu tento fazer mais saudavelmente, pra
todos nos. Se fago um refogado e ele ndo come, eu uso a estratégia de fazer
no arroz, ai ele come (M. mae de N. de 07 anos)

Todas as outras comidas que tem na mesa sao oferecidas para ele e nada
ele aceita. Hoje o unico legume que ele aceita € batata frita e as vezes.
Brécolis na sopa ele come! E cenoura batida. (I. mae de H. de 3 anos)
Quando fez 10 anos, ele tinha parado de comer muitas coisas que gostava,
talvez o que oferecia ndo estivesse agradando, fazendo com que ele
comesse com vontade e repetisse. Ai eu comecei a fazer as coisas que ele
mais gosta e, agora, até repete. (A. made do J.V. de 10 anos)

Alimentacdo em
outros ambientes

No shopping ele come a comida, o arroz porque vem em formato de bolinha.
Eu fazia em casa, colocava no prato e ele ndo comia! (D., mae de D. de 7
anos)

Uma vez na escola ele repetiu trés vezes o macarrdo! O que ele nao faz,
acho que ele sentiu vontade de ver as criangas comer! (R. pai do K. de 09
anos)

D. come hoje arroz branco s6 na escola, em casa ndo come, nao sei se € o
tempero. Ja tentei, fiz sé com cebola, sé com alho, sem nada e ele nao
come! (D., mae de D. de 7 anos)

Ele come a merenda normal, junto com as outras criang¢as, segundo a
professora. E aceita a maioria dos alimentos que eles servem. (E. mae de E.
de 4 anos)

Nunca aceitou nada! Mando 2 frutas como condicao pra ele comer 4
bolachas. Ele consome as frutas e depois a bolacha. (I. mae do G. de 15
anos)

cia por comida (arroz, feijao, carne) e sucos
naturais. Importante pontuar que, ainda que
a mae tenha relatado ndo haver seletividade,
descreve que a crianga consome 0 mesmo
suco por um tempo, até “enjoar”. Neste con-
texto, pode-se afirmar a possibilidade de haver
rotinas alimentares e/ou seletividade alimentar
presentes na maioria das criangas autistas,
mas que ocorrem de forma muito singular en-
tre elas. As entrevistas mostram que ha rotina
e seletividade, com graus variados entre as
criangas e entendidos de forma distinta pelos
familiares.

Estudos também apontam uma fisiolo-
gia sensorial alterada em autistas, o que pode

causar aversao ou desconforto a determina-
das sensacdes como ao toque, as consistén-
cias, ruidos entre outros, e estar relacionada
a seletividade alimentar.81

Nadon et al.'” estudaram o comporta-
mento alimentar e a sensorialidade de crian-
¢as autistas e sugeriram que as modalidades
sensoriais atipicas no tato, olfato, audicao,
visdo e paladar podem causar dificuldades
sociais nos momentos das refeigdes, prefe-
réncias alimentares em relagcdo a marcas,
receitas especificas, cor, textura, temperatura
da comida, dificuldades ao tocar em utensilios,
aos barulhos durante a preparagao de alimen-
tos (manipulacao de utensilios) e até mesmo
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ao som da propria mastigagdo. Tanner e An-
dreone' realizaram intervencao alimentar com
um menino autista de 3 anos de idade, por
meio da associa¢ao de abordagem denomina-
da exposicao graduada (ou dessensibilizagcao
sistematica) a terapias comportamentais, com
0 objetivo de ampliar a aceitagdo alimentar
da crianca. O resultado apontou para um
aumento no consumo alimentar de 4 para 50
alimentos.

De fato, a sensorialidade se relaciona
com a alimentacdo do ser humano e, para
o autista, pode promover experiéncias que
vao além do carater bioldgico, do comer para
nutrir. Entretanto, diante da relacdo que se
estabeleceu com o consumo alimentar, os
estudos propdéem um olhar restrito aos com-
prometimentos relacionados a alimentagao, a
falta de nutrientes e desconsidera a subijeti-
vidade e a existéncia de outras formas de se
relacionar com o alimento.

A preocupacgao com a alimentacao foi
reiterada pelos pais entrevistados, justificada
pela ingestdo insuficiente ou excessiva de
nutrientes e suas possiveis complicacdes, re-
forcadas, inclusive, por profissionais de saude.
Os relatos apontaram para a complexidade da
alimentacdo de criangas autistas na medida
em que contém a compreensao e o refor¢o do
profissional direcionado a falta de nutrientes
da dieta e descreve um determinado consu-
mo alimentar predominante no mundo atual,
com a presenga marcante de produtos ultra-
processados, de baixa qualidade nutricional.
Neste sentido, as questdes levantadas sobre
a alimentacdo de autistas parecem nao se
diferenciar daquelas postas para o publico
infantil e, até mesmo, para toda a sociedade
contemporanea. Outro ponto relevante diz res-

peito ao fato de que, ainda que a alimentagao
de D. (7 anos) seja considerada inadequada,
a mée relata ndo haver consequéncias, pelo
menos imediatamente, no estado nutricional
da crianca.

O que se sabe sobre alimentacao
infantil atualmente e o que se propaga sobre
0 que é uma alimentacdo adequada - como
consumo de alimentos variados, ingestao sig-
nificativa de frutas, verduras e legumes e redu-
¢ao de alimentos ricos em agucares, gorduras,
sal e aditivos quimicos - geram expectativas
e tensdes para as familias na busca por uma
alimentagdo considerada saudavel para os
filhos autistas. Para Ramos e Stein,' a preo-
cupacéao dos pais se concentra na quantidade
da alimentacdo, ou seja, a crianga precisa
comer algo. E, diante da recusa alimentar que
criancas autistas e nao autistas apresentam,
os pais ofertam os alimentos preferidos, per-
meados pelo conflito entre a escolha alimentar
saudavel e ndo saudavel.

Compreender a alimentacéao da crian-
ca autista por meio de uma perspectiva exclu-
sivamente nutricional, focada em nutrientes,
pode fazer com que a atencao esteja somente
em torno do que nao é consumido ou nao é
considerado saudavel, mesmo que haja varie-
dade na alimentacao.® Se por um lado a mae
de D. valoriza o consumo de alface, considera-
do um alimento n&o aceito por outras criangas,
por outro, enfatiza o controle alimentar por
meio das possiveis caréncias de nutrientes,
mensuraveis em exames periédicos. Neste
sentido, a angustia pode estar associada a
alimentacao pouco variada do filho, a medida
qgue se houvesse aceitacdo de mais alimentos,
talvez a periodicidade da oferta dos alimentos
considerados “ndo nutritivos” ndo causasse
tensoes.
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Comer com qualidade e em quanti-
dades adequadas sdo conceitos diretamente
relacionados ao desenvolvimento satisfatério
da crianga.?’ Entretanto, estudos observaram
que a ingestado de determinados nutrientes
foi insatisfatoria tanto entre criangas autistas
e nao autistas,?’ mostrando a presenca de
déficit na ingestéo de nutrientes nesta fase da
vida, ainda que a seletividade alimentar possa
apresentar-se em grau mais significativo entre
as autistas.

Outra questao diz respeito aos casos
em que a ingestdo alimentar € excessiva e
pode, ou nao, estar relacionada a uma va-
riedade restrita de alimentos. William et al.??
preferiram utilizar o termo “comedor exigente”
ao observarem peculiaridades na alimentacao
de autistas. Segundo os autores, ndo se trata
de falta de apetite, pois consomem, as vezes
exageradamente, os alimentos preferidos.

A seletividade alimentar também foi
relacionada ao uso de medicamentos, a par-
tir de relatos sobre alteragcbes no consumo
alimentar da crianca autista apds o inicio da
administracdo destes, questao bastante dis-
cutida no transtorno.

Devido ao desconhecimento da etio-
logia e diferentes sugestbes sobre a fisio-
patologia do autismo, até o momento, nao
existem medicamentos especificos que atuam
nos sintomas centrais do transtorno, sendo
as intervencgdes terapéuticas psicossociais e
educacionais consideradas tratamentos de
primeira linha. 24

Embora ndo haja consenso cientifi-
co?® o tratamento medicamentoso pode ser
uma intervencao eficaz para sintomas que
acompanham o autismo, como hiperativida-
de, déficit de atencao, rituais compulsivos,

agressao entre outros, porém ha necessidade
de avaliar os beneficios diante de possiveis
efeitos colaterais.

Estudos mostram que ao longo do
tempo séo prescritos mais psicotropicos
para autistas, especialmente antipsicéticos,
antidepressivos e estimulantes.? Um medica-
mento amplamente utilizado em autistas € o
Risperidona, um psicotrépico utilizado desde
a década de 90 para o tratamento da esqui-
zofrenia. Em 2006, a FDA (Food and Drug
Administration) aprovou a utilizagdo deste me-
dicamento para tratar irritabilidade associada
ao autismo, entretanto ha discussédo sobre os
estudos que impulsionaram esta indicacao,
pois apresentam intervengdes de curto prazo
e desconsideram os efeitos colaterais.?”

McCracken et al.?® avaliaram os efei-
tos do Risperidona sob ataques de birra e
agressao entre criangas autistas por meio de
um estudo multicéntrico, randomizado e du-
plo cego. Os autores observaram que, além
dos efeitos positivos em relagao as questdes
analisadas, as criancas que receberam o me-
dicamento apresentaram aumento de apetite,
peso, fadiga e sonoléncia, sendo estes dados
comprovados estatisticamente.

Desta forma, N. (m&e de L. de 07 anos)
associa o excesso alimentar a ansiedade,
questao presente e discutida para além do au-
tismo. Arelacao entre quantidade de alimento
ingerida e ansiedade é amplamente relatada
nos dias atuais. Diante da alta prevaléncia da
obesidade, cada vez mais estudos relacionam
fatores psicolégicos com o consumo alimentar,
atribuindo a ansiedade um papel influenciador
na ingestao de alimentos.?®

Cabe pontuar que, no caso de crian-
cas autistas, pondera-se o que, de fato, N.
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(mae de L. de 07 anos) refere quando asso-
cia o elevado consumo alimentar do filho a
ansiedade, uma vez que se pode observar
entre estas criangcas, em alguns momentos,
comportamentos de agitacdo e incbmodo,
muitas vezes incompreensiveis devido ao
comprometimento da comunicacao e que po-
dem ser interpretados e/ou associados ao que
se entende e se reproduz sobre a ansiedade.

Outro aspecto relevante é o contexto
contemporaneo de que a prescricao medica-
mentosa contra determinados comportamen-
tos nainfancia, como ansiedade e agressivida-
de de autistas n&o se restringe a criangas com
o transtorno. Williamson et al.® realizaram
revisdo sistematica com estudos que envolve-
ram administracdo de medicamentos (Risperi-
dona, Aripiprazol, Metilfenidato, Atomoxetina,
Guanfacina, placebo entre outros), 6mega 3
e oxigenoterapia hiperbarica com criangas
autistas e concluiram que a Risperidona me-
Ihora comportamentos de agressividade em
curto prazo, incluindo a autoagresséo, mas
com efeitos colaterais clinicamente significa-
tivos como sonoléncia e aumento do peso.
Contudo, os autores apontaram para a falta
de dados sobre resultados a longo prazo
(mais de 6 meses, por exemplo), riscos das
intervengdes e afirmaram a necessidade de
se especificar as caracteristicas da crianca e
aspectos que possam alterar os resultados,
bem como avaliar a eficacia das intervencoes
em diferentes contextos, como lar ou escola.

Ainda que o aumento do consumo
alimentar ndo seja 0 mecanismo de ag¢ao do
Risperidona, € possivel que este efeito seja
considerado na escolha desta intervencgao
médica. Cabe pontuar que alguns estudos in-
dicam a oferta de estimulantes de apetite para

criancas autistas, como Ramos e Coelho®,
que discutem a administragdo destes medica-
mentos a partir da tentativa de estabelecer um
controle sobre a alimentacao do filho, diante
dos desafios e angustias representados pelo
fato da crianga nao comer.

Referente as estratégias utilizadas na
alimentacéo dos filhos, M. (mae de N. de 07
anos) propde um balanceamento entre dias
com refeigcdes saudaveis e dias com refeigcdes
consideradas nao saudaveis, mas preferidas
pelo filho; ou modos de preparo que incluem
alimentos saudaveis aceitos pela crianga.

Outras estratégias também foram des-
critas, como a familia de H. que tem uma rotina
alimentar na qual todos (mae, pai, H. e irmao
de 7 anos) realizam o almoco e jantar juntos,
na mesa, onde os alimentos sdo apresentados
e ofertados e a crianga pode escolher o que
quer comer.

As formas de conduzir a alimentagao
vao sendo tragadas a medida em que as
familias vivenciam os momentos dos filhos
com recusas e aceitagdes. Observa-se que,
mesmo diante de dificuldades, caracterizadas
pela rejeigao alimentar ou por questées com-
portamentais que tornam esses momentos
desgastantes e conflituosos, pais buscam
ofertar alimentos que, em primeiro momento,
sao recusados pelos filhos, apresentando-os
ou diversificando as formas de preparo, na
tentativa de que a crianga o consuma e, assim,
garantir uma alimentacédo equilibrada. Tais
estratégias se relacionam com a concepgao
de saudavel, diante do que se entende ser
importante para o desenvolvimento da crianga.

Para criancas nao autistas, a aceitacéo
ou recusa a determinados alimentos em am-
bientes diferentes podem estar relacionadas
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aos aspectos biopsicossociais que influenciam
a alimentacdo, como o acesso a novos alimen-
tos, a representatividade da alimentagéo junto
aos seus pares, as preferéncias alimentares
ja estabelecidas entre outros.

Sabe-se que o autismo esta relacio-
nado a comprometimentos sociais como ten-
déncia ao isolamento, apatia, dificuldades de
socializagao entre outros'além dos déficits na
comunicagao, o que dificulta a compreensao
de algumas acdes e vontades. Nesta perspec-
tiva, pode-se dizer que a alimentacédo tem o
mesmo significado ou sentido para os autis-
tas? Seria possivel compreender as refei¢coes
como momentos de socializagao para estas
criancas?

R. (pai de K. de 9 anos) atribui o con-
sumo do macarrao a vontade que o filho sentiu
ao ver as demais criangas comerem, embora
seja um alimento sempre recusado, inclusive
na escola. Outra mae traz particularidades
com relacado a aceitagao alimentar fora do
ambiente domiciliar, questionando a possibi-
lidade de influéncia dos ingredientes no modo
de preparo do arroz.

Estes trechos exemplificam uma pos-
sivel diferenca da alimentacao das criangas
autistas nos distintos espacos, o que remete
a questao de uma possivel influéncia do am-
biente e/ou pessoas no modo de se alimentar.
Na tentativa de entender a aceitagao do filho,
a mae de D. (7 anos) pediu um pouco do
arroz na escola para verificar se o filho, sem
saber, consumiria em casa. No almocgo, ofer-
tou o arroz preparado na escola e a crianca
nao aceitou. Resolveu contar ao filho que se
tratava do mesmo arroz que ele consome na
escola e que, inclusive, havia sido preparado
pela mesma “tia”. Ainda assim, D. recusou.

Mesmo com particularidades referidas
pelas maes, as criangas autistas se alimentam
no ambiente escolar, sendo que algumas con-
somem os alimentos preparados e oferecidos
pela escola e, outras, os alimentos enviados
pelos pais.

G. (15 anos) passou a consumir ali-
mentos no ambiente escolar recentemente.
Percebe-se que, de certa forma e em deter-
minados momentos, as criangas autistas com-
partiiham os momentos de alimentacao com
outras criangas o que pode contrapor-se as
evidéncias e discussdes do campo cientifico
sobre o transtorno, que reforgam o isolamento
e as dificuldades de interagao e socializagéo.

Nos relatos, foram observados mo-
mentos envolvendo aceitagdo alimentar,
exclusivamente, no ambiente escolar. De
fato, o estar em grupo e o estar em diferentes
ambientes influenciam a alimentacao do ser
humano e, para a crianca autista, nao é dife-
rente. Autistas, ou ndo, criangas aceitam ou
recusam alimentos em diferentes contextos,
com a presenca ou nao de outras criancgas,
professores, equipe e pais/responsaveis.
Todas podem, portanto, langcar mao de mo-
vimentos de aceitacao e recusa do alimento
e do comer como forma de se posicionar,
interagir, resistir.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tomando-se a questao da seletividade
e estratégias alimentares, pode-se afirmar,
a partir das entrevistas, que a tentativa de
ajustar a alimentagdo da crianga autista ao
que se acredita ser adequado, como o con-
sumo variado de alimentos e em quantidades
significativas, pode resultar em armadilhas
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tanto para a pratica profissional, como para
0 manejo alimentar pelos responsaveis e
familiares. A perspectiva de priorizar o aporte
nutricional pode desconsiderar outras pos-
sibilidades de se alimentar, como consumir
0 arroz sem acompanhamentos, aceitar um
alimento inusitadamente quando se esta em
grupo ou somente a partir de uma tnica forma
de preparo.

O repertorio alimentar restrito dos fi-
Ihos é uma preocupacao dos pais, associada
ao possivel comprometimento do crescimento
e desenvolvimento da crianga e consequentes
doencas e agravos a saude, como deficiéncias
nutricionais e/ou obesidade. Neste contexto,
estes pais buscam estratégias com vistas a
estimular a aceitacao e melhorar a oferta nu-
tricional, o que nao difere de pais de criangas
nao autistas.

Embora estudos apontem para a
importancia da intervencao nutricional no
desenvolvimento de criancas autistas, até
0 momento, ndo ha um consenso sobre
recomendacodes nutricionais especificas, es-
pecialmente diante das particularidades que
estas criancas apresentam. Desta forma, para
além de determinar diretrizes e padrdes para
a alimentagao destas criangas, é necessario
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