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Resumo

O transtorno do espectro autista ¢ uma
desordem no neurodesenvolvimento que afeta
o comportamento. Sua etiologia ¢ desconhecida
e o diagnostico € dado por observacao clinica
e entrevista dos responsaveis com aplicagdo de
testes de rastreamento para o transtorno. Uma
série de desordens gastrointestinais podem
agravar os sintomas autisticos. Diante disso,
a intervencdo nutricional tem sido proposta
como uma das alternativas de tratamento para
essa sindrome, podendo minimizar os sintomas
gastrointestinais e contribuir para a redugdo
de sintomas comportamentais. Todavia, ¢
comum a alimentagdo de pessoas com o
transtorno ser marcada por seletividade, recusa
e indisciplina alimentar, tornando o processo
de implementagdo de mudangas alimentares
um desafio que, para ser vencido, requer o
envolvimento de toda a familia e o preparo
dos profissionais de nutricdo. Assim, esse

artigo traz um relato das experiéncias vivenciadas na execug¢do do projeto de extensdo
“Dietética Aplicada a Criangas e Adolescentes com Autismo” que visou construir
estratégias para implementacao de condutas nutricionais, caracterizando-as como terapia
coadjuvante no tratamento do transtorno do espectro autista, contando com a parceria
de profissionais e graduandos de Nutricdo e Gastronomia, familiares e responsaveis
por pessoas com o transtorno. Foi norteado pela concepcao metodoldgica da pesquisa-
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acdo e as etapas para sua execugdo consistiram em convidar institui¢des que atendem pessoas
com autismo para participar do projeto, levantar dados e demandas dos envolvidos para planejar
as agdes de intervencdo com feedback dos participantes e autoavaliagdo em cada atividade para
planejamento das agdes seguintes. Esse planejamento promoveu a realizagdo de agdes educativas,
apresentando condutas nutricionais adequadas para o transtorno, além de oficinas dietéticas com
preparo de alimentos que auxiliam no tratamento dos sintomas. Os dados resultantes nos levam
a considerar importante a constru¢do de um guia de condutas nutricionais para o tratamento de
pessoas com o transtorno autistico.

Palavras chave: Autismo; Alimentacao; Nutrigao
Resumén

El trastorno del espectro autista es un trastorno en el desarrollo neuroldgico que afecta el
comportamiento. Su etiologia es desconocida y el diagnostico se hace por observacion clinica y
entrevistas con los responsables con el uso de pruebas de rastro para el trastorno. Hay una serie de
trastornos gastrointestinales que pueden agravar los sintomas autisticos. Dado que la intervencion
nutricional se ha propuesto como un tratamiento alternativo para el sindrome, que puede minimizar
los sintomas gastrointestinales y contribuir a la reduccion de los sintomas conductuales. Sin
embargo, es comun que las personas con el trastorno, marcado por la selectividad, rechazo e
indisciplina. Haciendo el proceso de implementacion de cambios de alimentacion un desafio para
ser superado requiere la participacion de toda la familia y la preparacion de profesionales de la
nutricion. Asi que este articulo es un informe del caso de experiencias experiencia en la ejecucion
del proyecto de extension “Dietética aplicada a nifios y adolescentes con autismo” y dirigido a
construir estrategias para la implementacion de ductos nutricionales, caracterizando como terapia
de apoyo en el tratamiento del trastorno del espectro autista con la Asociacioén de profesionales y
estudiantes de nutricion y alimentos, de la familia y responsables de personas con el trastorno. Fue
guiado por el disefio metodoldgico de la investigacion-accion y medidas a poner en ejecucion su
consistio de: invitar a las instituciones que atienden a personas con autismo para participar en el
proyecto, subida y datos demandas de los involucrados para planificar acciones de intervencion,
con los comentarios de los participantes y autoevaluacion en cada actividad para planificar las
siguientes acciones. Que dio lugar a la realizacion de acciones educativas con la presentacion
de talleres de nutricion y dietética desorden con la preparacion de los alimentos que ayudan en
el tratamiento. Los datos resultantes nos lleva a considerar importante la construcciéon de un
gasoducto para la guia nutricional, tratamiento de personas con trastorno autista.

Palabras clave: Autismo; Fuente de alimentacion; Nutricion

Introducao

O transtorno do espectro autista (TEA) apresenta etiologia multifatorial e consiste em
complexa desordem no neurodesenvolvimento dos individuos, afetando todas as areas do
comportamento humano (GAZOLA & CAVELAO, 2015).

A prevaléncia do TEA ¢ variavel e controversa e no Brasil os dados oficiais da sindrome

sd0 escassos. Em estudo piloto, na cidade de Atibaia, SP, foi observada uma prevaléncia de 0,3%
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de pessoas com o transtorno autistico (DE PAULA, 2012). No cenario internacional, segundo
o Centers for Disease Control and Prevention, dados de estudos realizados na Asia, Europa e
Estados Unidos apontam uma prevaléncia estimada de 0,6% a 1% de pessoas acometidas na
populagdo (PINHO & SILVA, 2011).

Em geral, as pesquisas t€ém apontado para uma crescente taxa de prevaléncia desse transtorno
do neurodesenvolvimento. A partir de 1990, houve um aumento médio anual de cerca de 22% da
prevaléncia (NASSAR et al., 2009). Esse aumento de identificacao dos casos esté relacionado as
evolugdes nos critérios de diagndstico, divulgagao dos sintomas da sindrome e maior sensibilizagao
dos pais (NEGGERS, 2014).

Tal aumento provoca em maior demanda por atendimento desse publico pelos servigos de
saude, os quais apontam ser comum nesses individuos a ocorréncia de patologias gastrointestinais
e caréncias vitaminicas (OLIVEIRA, 2012).

A etiologia dessa sindrome neuropsiquiatrica ¢ ainda desconhecida e os fatores de
risco investigados incluem os de ordem ambiental, genética, infecciosa, metabolica, nutricional
(deficiéncia de acido folico e Vitamina D materna ou na primeira infancia) e ainda inflamacao pré-
natal evidenciada pela elevacao dos niveis de proteina C-reativa (NEGGERS, 2014).

Todavia, até o momento, ndo existe um biomarcador especifico para identificagdo do TEA e
o diagnostico se configura por meio de observagao clinica e entrevistas dos pais/responsaveis com
aplicacao de testes de rastreamento para o transtorno. Nesse aspecto, os instrumentos diagndsticos
mais indicados pelos especialistas de varios paises sao a “Classificacao Internacional de Doengas”
CID-10 da OMS, 1992, e o “Manual Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais” — DSM 5, da
Academia Americana de Psiquiatria- APA (ZANATTA et al. 2014; SILVA 2011).

Os individuos com TEA podem apresentar uma diversidade de fatores biomédicos
que afetam o funcionamento cerebral, dentre os quais incluem-se deficiéncias nutricionais;
intolerancia e alergias alimentares a opidceos, como subprodutos da caseina e do gluten; alteragao
da permeabilidade intestinal; transulfuracdo/disbiose intestinal; deficiéncia na metilagdo e
desintoxicagdo; inflamagdo (intestinal e cerebral) e citocinas pré-inflamatorias excessivas;
estresse oxidativo; disfun¢ao mitocondrial/desequilibrios metabolicos; auto-imunidade e ocitocina
insuficiente (COMPART, 2013).

Ressalta-se o potencial da ciéncia da nutri¢do em contribuir para a melhoria das condi¢des
acima relacionadas, sendo essencial na terapia do TEA a melhora do estado nutricional do paciente
para prevenir o aparecimento de sintomas gastrointestinais, o que favorecera a reducdo dos
comprometimentos comportamentais.

Para esta finalidade, a literatura tem apontado que as condutas nutricionais consistem

fundamentalmente e: retirar/reduzir o consumo de substancias com agdo opidcea, tratamento da
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disbiose intestinal, reducdo da exposi¢ao xenobidtica e suprimento das caréncias nutricionais
(SILVA, 2011; CARVALHO, 2012; COMPART, 2013; NEGGEER, 2014).

Assim, a intervencao nutricional tem sido proposta como uma das alternativas de tratamento
para essa sindrome. Um fator que precisa ser analisado ¢ a dificuldade de implementar mudancgas
dietéticas em um publico que apresenta caracteristicas alimentares marcantes como a seletividade,
recusa e indisciplina (SILVA, 2011). Por isso, no tocante a implementagao de um padrao alimentar
adequado a pessoas com TEA, ¢ importante respeitar os aspectos culturais, preferenciais e
financeiros, envolvendo toda a familia no processo que visa a redugao dos sintomas relacionados
(CARVALHO et al., 2012).

Nesse sentido, a lein® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 que institui a “Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”, em uma das suas diretrizes
trata do “incentivo a formacao e a capacitagdo de profissionais especializados no atendimento a
pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis”, define como direito
das pessoas com TEA “O acesso a agdes e servicos de saude, com vistas a aten¢do integral as suas
necessidades de saude, incluindo a nutri¢ao adequada e a terapia nutricional e informagdes que
auxiliem no diagnostico e no tratamento” (BRASIL, 2012).

Para tanto, ¢ fundamental a conscientizagdo e o preparo dos profissionais de nutricdo para
atuarem de forma apropriada nesses casos. Todavia, até o presente momento, o tema ainda nao ¢
contemplado nas disciplinas da matriz curricular obrigatéria dos cursos de Nutri¢ao.

Tal contexto levanta alguns questionamentos: como contribuir para capacitacdo de
profissionais e graduandos de nutricdo no que tange a terapia nutricional no tratamento do TEA?
Que estratégias sao necessarias para a implementacao de uma alimentagao adequada para pessoas
com TEA?

Visando respostas a estes questionamentos foi elaborado o Projeto de Extensao intitulado
“Dietética Aplicada as Criancas e Adolescentes com Autismo”, em andamento, cuja etapa
preliminar executada serd apresentada neste artigo, através do relato das experiéncias vivenciadas
na execucdo dessa etapa que visou a constru¢do de estratégias para implementa¢do de condutas
nutricionais, caracterizando-as como terapia coadjuvante ao tratamento do transtorno do espectro

autista.
Metodologia

As experiéncias relatadas neste trabalho sdo resultados das a¢des desenvolvidas nas etapas
iniciais do projeto de extensao, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutri¢io
da Universidade Federal da Bahia — ENUFBA, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, sob
protocolo de numero 1.647.949. Trata-se de uma das atividades desenvolvidas no Projeto de
Monitoria Associada de NUT 158 - Técnica Dietética Il e NUT A49 - Gastronomia Hospitalar.
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As atividades foram realizadas com maes e/ou cuidadores de individuos com Transtorno do
Espectro Autista, atendidos na Clinica-Escola Evolu¢ao INESP, localizada no Imbui - Salvador.

Os critérios de elegibilidade foram individuos diagnosticados com TEA cujos responsaveis
fossem alfabetizados, concordassem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A equipe de trabalho foi constituida por docentes, monitores e alunos da disciplina de Técnica
Dietética II e Gastronomia Hospitalar, dos cursos de Nutri¢do e Gastronomia da ENUFBA.

A metodologia adotada foi de pesquisa-ag¢ao, que ¢ definida como um tipo de pesquisa
social, concebida e realizada em estreita associagdo a uma ag¢ao em que os pesquisadores € 0s
participantes representativos da situagdo estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(THIOLLENT, 2009).

As etapas de execugdo consistiram em convidar instituigdes que atendem a pessoas com
autismo para participarem do projeto; levantar os dados preliminares e demandas dos envolvidos;
planejar as acdes de intervencdo, com feedback dos participantes, além de autoavaliagdo, a cada

atividade, para planejamento das agdes seguintes.

Resultados e discussao

Inicialmente, a proposta envolvia instituicdes de Salvador que atendessem a criangas e
adolescentes com TEA, de modo que 4 instituigdes foram convidadas e apenas 1 pode participar
do projeto — A Clinica Escola Evolu¢do INESP, uma instituicao filantropica, fundada em 1984 por
pais e amigos de criancas e adolescentes com autismo e outros disturbios do comportamento, que
hoje atende cerca de 80 pessoas de 4 a 40 anos, distribuidas em 8 turmas, nos periodos matutino,
vespertino e integral. A equipe técnica ¢ composta por psiquiatras, pedagogos, assistentes sociais,
recreadores e professores, dentre outros. O principal objetivo desta institui¢do € promover acdes
de integracdo e socializag@o de seus assistidos. Sua estrutura conta com uma padaria/lanchonete
e uma lojinha de artesanato, abertas ao publico, em que as maes das criancas e adolescentes
trabalham como voluntarias, sendo a arrecadacdo revertida para as despesas da instituicao. Ha
também uma cozinha para o preparo e fornecimento de almogo para alunos, pais e funcionarios.

Nos contatos realizados, inicialmente com pais e professores, foram constatadas inadequagdes
na alimentag¢ao dos alunos, em especial nos lanches constituidos de alimentos ultraprocessados;
baixa frequéncia e variedade de frutas, verduras e legumes; elevado consumo energético e
monotonia alimentar. Além disso, notou-se que muitos pais compravam o lanche dos filhos na
lanchonete da instituicdo, cujo cardapio disponivel era de paes, bolos e salgados (coxinha, empada,
quibe). Um cardépio que, se alterado, indica potencial de promocao de mudancgas para melhorias

na alimentacao.
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Assim, frente as inadequagdes alimentares observadas na composicao dos lanches e o
potencial que a instituicao oferece para implementacao de melhorias e outras opcdes de cardapio
da padaria, foi estruturada a realizacdo da oficina dietética com alternativas de lanches que
atendam as condutas nutricionais para o TEA, considerando a viabilidade financeira e os atributos
(aparéncia, cor, textura e sabor) que favorecessem a aceitagao pelos alunos.

Inicialmente, foi pensada a realizagdo da acdo na ENUFBA em um sabado, por dispor de
laboratorio e condigdes necessarias ao preparo dos lanches. A agao envolveria individuos com
TEA e seus responsaveis, além dos graduandos de Nutri¢do, principalmente da Turma de Técnica
Dietética II, para promover e divulgar a importancia da nutri¢do no tratamento do TEA. Todavia,
ao sondar algumas maes e profissionais da instituicdo, estes demonstraram as dificuldades de as
familias sairem com os filhos para locais diferentes. Além disso, a presenga dos filhos poderia
reduzir o envolvimento das maes nas atividades, por nao haver instalagdes e pessoal preparado para
atendé-los adequadamente. A participagdo apenas dos responsaveis também ndo seria possivel,
uma vez que estes alegaram ndo ter com quem deixar os filhos, cujo comportamento alterado
promove o isolamento social das familias que optam por ficar em casa, visando “poupar os filhos
dos olhares discriminatdérios ou mesmo da falta da compreensdo por parte das outras pessoas”
(ZANATTA et al., 2014).

A solucdo encontrada junto com os participantes foi iniciar duas ac¢des: Oficina Dietética I,
com a participagdo dos graduandos de Nutri¢gdo, na ENUFBA para andlise sensorial e ajuste das
preparacdes sugeridas e, durante a semana, uma palestra com os responsaveis na Escola - Clinica
Evolucdao INESP, seguindo a metodologia da pesquisa-a¢do, com feedback dos participantes a
cada atividade, além da autoavalia¢dao da equipe para planejamento das a¢des seguintes.

Apds analise dos dados coletados e da experiéncia resultante das agdes, foi organizada
na ENUFBA a Oficina Dietética Il — almoco/jantar e manejo da cultura do kefir, destinada a
profissionais da instituicao, familiares de pessoas com TEA e graduandos de Nutri¢do, em um
sabado, de modo a atender ao interesse da maioria, diante da disponibilidade dos participantes
verificada anteriormente.

As caracteristicas das 3 agoes realizadas sao sintetizadas no quadro 1.
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Quadrol- sintese das acoes realizadas.

Inadequacdes  alimenta-
res das pessoas com TEA
apontadas pelos cuida-
dores, em especial nos
lanches e potencial para
adequagdes dos lanches
preparados na lanchonete
da instituicao.

Interesse dos cuidadores
de pessoas com TEA em
conhecer as condutas nu-
tricionais adequadas para o
transtorno.

Necessidade de promover
integragdo entre cuidado-
res de pessoas com TEA
e graduandos de Nutrigdo
na construcdo de estraté-
gias para implementacdo
de mudangas na alimen-
tacdo.

ENUFBA/
Graduandos de Nutrigdo e
Gastronomia

Evolugdo INESP/
Pais e responsaveis de pes-
soas com TEA

ENUFBA/

Responsaveis de pessoas
com TEA e graduandos de
Nutri¢ao.

Preparar e ajustar opgoes
de lanches que favoregam
a intervencao nutricional
no TEA, melhorando sin-
tomas comportamentais
e gastrointestinais, bem
como promover informa-
cdes sobre o tema aos gra-
duandos de Nutrigao.

Aplicar técnicas dietéticas
e agOes educativas em nu-
tricdo para sensibilizar os
responsaveis por pessoas
com TEA na implementa-
¢do de mudancas alimen-
tares que favoregam me-
lhoria da qualidade de vida
desses individuos.

Construir estratégias para
implementacdo das con-
dutas nutricionais para
pessoas com TEA em con-
junto com responsaveis e
graduados em nutrig¢ao.

Essa atividade foi realiza-
da em dois momentos: uma
palestra para apresentar
os fundamentos tedricos
da nutri¢do no tratamento
do TEA e a avaliagado sen-
sorial de 10 preparacdes
selecionadas que atendem
as recomendagoes nutricio-
nais para o transtorno.

Elaborado um plano de
acdo com etapas que con-
sistiram em: verificar os
conhecimentos prévios dos
participantes sobre o tema;
caracterizar o perfil das
pessoas com TEA por eles
representados; apresentar
condutas nutricionais para
o tratamento do transtorno;
entregar impresso com as
opgdes de lanche realiza-
das na oficina I e a degus-
tacdo de algumas delas.

Reestruturagido dos pontos
sinalizados anteriormen-
te para melhorar as agdes
educativas: integracao
cuidadores e graduandos
de nutrigdo; participagdo
dos envolvidos na prepa-
racdo dos pratos; levanta-
mento dos beneficios das
condutas; desafios e estra-
tégias para supera-las. So-
licitagdo as participantes
de sugestdes sobre topicos
a serem abordados em um
guia de aconselhamento
nutricional ao tratamento
do TEA.

23
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O Indice de aceitabilida-
de de 8 preparagoes foi >
70%, indicando uma boa
aceitagdo. Os dois produtos
que ficaram abaixo do indi-
ce foram extratos vegetais.

7 maes participaram da ati-
vidade; foram registradas
as caracteristicas de com-
portamento, alimentares e
sintomas gastrointestinais
das pessoas com TEA por
elas representadas. E o in-
dice de aceitabilidade das
preparagdes apreciadas foi
de 90%, indicando inten-
¢do de sua aplicacdo habi-
tual.

Realizadas 7 preparagdes,
todas com indice de acei-
tabilidade > 70%, refletin-
do intencdo dos partici-
pantes de as consumir.

Os alunos participantes re-
lataram a importancia do
tema nao abordado nas dis-
ciplinas, associando teoria
e pratica com a parceria de
Nutricdo e Gastronomia.
Sinalizaram a necessidade
de mais atividades nesta
tematica e o desejo de par-
ticiparem do preparo dos
alimentos.

Os participantes relataram
a importancia das orien-
tagdes nutricionais para
adequacgdes na alimentagdo
de seus filhos e da familia
como um todo, e expressa-
ram o desejo de aprender a
manejar os graos de kefir.

Todos o0s participantes
informaram que as ex-
planacdes feitas sobre o
TEA contribuiram para
a compreensdo do tema.
Foi referido, ainda, que a
participacdo no preparo
dos pratos conferiu maior
confianga ¢ desejo de re-
produzi-los. As orienta-
¢oes de manuseio do kefir
e a entrega de cultura dos
grdos estimulou o consu-
mo do probiotico.

A atividade contribuiu para
divulgaggo de informagdes
sobre o TEA, mas ainda
ha necessidade de espa-
cos para discussao sobre o
tema, de forma a despertar
os futuros profissionais em
Nutri¢ao para essa questao.
Consideramos ser possivel
a indicagdo de opgoes de
lanche saudaveis e acessi-
veis que favorecam a sau-
de e a qualidade de vida de
pessoas com TEA, desta-
cando a importancia das
preparacdes com menor
aceitabilidade fossem ajus-
tadas

A necessidade de realizar
0s questionarios conco-
mitantes com a ativida-
de implicou em redugdo
do tempo que poderia ser
destinado para o dialogo e
compreensdo das partici-
pantes sobre as condutas
nutricionais no TEA. Nota-
mos, ainda, que, mesmo na
instituicao, os responsaveis
tém dificuldade em partici-
par deste tipo de proposta,
principalmente  naquelas
que envolvem tarefas na
lanchonete e cozinha da
institui¢do. Ressaltamos a
importancia de se promo-
ver a integracdo entre cui-
dadores e graduandos.

A intera¢dao de familiares
de pessoas com TEA e
graduandos em Nutrigdo
favoreceu a acdo educati-
va no proposito de cons-
trucdo de estratégias de
implementacdo das con-
dutas nutricionais para o
transtorno. H4 um poten-
cial efeito multiplicador
desta atividade, principal-
mente pela participagdo
das maes que trabalham
na lanchonete e cozinha
da instituicdo, as quais
relataram a inten¢do de
aplicar os conhecimentos
adquiridos na alimentagao
que servem, favorecendo
todos os alunos.

Fonte: Dados da Atividade de Extensdo

Para as preparacdes da oficina I, foram selecionadas as preparagdes isentas de gluten e caseina,

carboidratos refinados e conservantes, e que fossem boas fontes de antioxidantes, vitaminas e
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minerais, propondo alternativas as frituras sem perder de vista um prego acessivel e caracteristicas
sensoriais favoraveis a aceitacdo. Assim foram adaptadas 10 preparagdes: coxinha de inhame,
cookies sem farinha, sorvete sem leite, tortinha de banana, biscoito de polvilho, chips de batata
doce, pao de abdbora, bolo peteleco (sem gliten com cacau), extrato de castanha e extrato de
quinoa. A participagao da equipe de Monitoria Associada foi essencial para as demonstragdes de
preparo, dicas e sugestdes de substituicdes de ingredientes e ajustes das receitas. Quanto a atuacao
da Nutricao e da Gastronomia, ha a necessidade de uma interface entre essas ciéncias, de modo
que se favoreca o preparo de refeigdes sensorialmente atraentes e nutricionalmente adequadas,
que resultem em maior adesao as orientagdes nutricionais (COELHO, 2008).

A avaliagdo sensorial das preparagdes foi realizada por meio dos testes de aceitacdo, com
a utilizagdo da escala hedonica (gostei extremamente a desgostei extremamente) e da escala de
atitude, ambas de 9 pontos. A aplicagdo dos testes indicou o quanto os provadores gostaram ou
desgostaram dos pratos, assim como a intengao de consumi-los (LUTZ, 2008).

O calculo do indice de aceitabilidade dos produtos foi realizado pela aplicagdo da expressao
[IA(%) =Ax 100/ B, em que A representa a nota média obtida para o produto e B equivale a nota
maxima dada ao produto (PEUCKERTO, 2010 apud DUTCOSKY, 1996).

Quanto a aceitagdo, os indices encontrados foram os seguintes: sorvete de frutas e bolo
peteleco 93,3%, coxinha de inhame 91,1 %, pao de abobora 78,8%, biscoito de polvilho 75,5%,
cookies sem farinha 71%, tortinha de banana 70%, extrato de quinoa 58,7% e o extrato de
castanha 55%. A literatura considera que um IA a partir de > 70%, representa uma boa aceitacdao
(PEUCKERTO, 2010). Assim apenas os extratos vegetais ndo apresentaram um [A aceitavel, fato
que pode estar relacionado a falta de habito em consumir extratos vegetais.

A fim de identificarmos as caracteristicas do TEA percebidas pelas maes participantes da
palestra em seus respectivos filhos, apresentamos os critérios diagnosticos do DSM-5. Além dos
principais sintomas gastrointestinais e caracteristicas marcantes na alimentagao, relacionadas pela
literatura a desordens do neurodesenvolvimento (Quadro 2), incluindo exemplos de situagdes
praticas e ilustra¢des para favorecer a compreensao das caracteristicas do disturbio.

ApoOs a analise, observou-se que todos os alunos atenderam aos critérios do DSM-5 para
diagndstico de TEA - minimo de 3 pontos, sendo ao menos 1 ponto do critério A e 2 do B (APA,
2013). No que tange aos sintomas gastrointestinais, o mais frequente foi a insdénia em 57,14% dos
casos. Os disturbios do sono estdo presentes em 40 a 80% das pessoas com o transtorno e decorre
de uma interagdo entre fatores biologicos, psicologicos, sociais, ambientais, comportamentais e
familiares (AMORIN, 2012).

Nas caracteristicas alimentares, a recusa alimentar foi apontada em 42,86% dos casos e nos
outros 57,14%, as maes informaram que os filhos ndo apresentam dificuldade na alimentacdo. Por

outro lado, nenhum dos responsaveis indicou a seletividade alimentar. O que difere da literatura
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consultada que aponta ser frequente a indicacdo de alteragcdes na alimentagdo, em especial, a
seletividade alimentar (APA 2013, SILVA, 2011).

Quadro 2: Caracteristicas do TEA identificadas pelos respectivos responsaveis

CARACTERISTICAS DO TEA PESSOAS COM TEA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS | ACSJ| DAM | DTS | ECR | MCA MGP | 08.0 | Total
DSM-5

Al-Limita¢des na reciprocidade X X X X 4
socio-emocional

A2-Limita¢des nos comportamen- X X X X X 5
tos ndo-verbais

A3-Limita¢des em desenvolver e X X X X X 5
manter relacionamentos

B1-Fala e movimentos estereoti- X X X 3
padas

B2-Adesio excessiva a rotinas

B3-Interesses fixos e restritos

B4-Hiper ou hipo-reatividade

U || x| e
e B R
=)}

Total de Critérios diagnosticos 4 6 3
DSM-5

SINTOMAS GASTROINTESTI-
NAIS

Aftas recorrentes X

Alergia alimentar X X

Constipagdo X X

Diarreia

Distensdao abdominal X X

Dor abdominal

Cefaleia X

Flatuléncia X X

Infeccdes frequentes X X

B NN k| ek [N | | NN

InsoOnia ou distarbio do sono X X X X

CARACTERISTICAS ALIMEN-
TARES

Seletividade Alimentar

Recusa Alimentar X X

Indisciplina

AN W o

Nao apresenta dificuldades na ali- X X X X
mentagao

Fonte: Dados da Atividade de Extensao

Obtivemos uma nog¢do da qualidade do consumo alimentar por meio do questionario de
consumo e frequéncia alimentar mensal, que foi elaborado pela identifica¢ao na lista de alimentos

encontrados no Guia Alimentar, agrupados como in natura ou minimamente processado; oleo,
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gordura, sal e agucares; processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014). Ao lado de cada
alimento os responsaveis indicaram a frequéncia do consumo em que D ¢ diario (4 a 7 vezes na
semana = 28 pontos), S ¢ semanal (1 a 3 vezes na semana = 12 pontos), Q ¢ quinzenal (2 vezes
no més = 2 pontos) e M € mensal (1 vez no més = 1 ponto). Apos a contagem, com as médias dos
pontos de cada categoria, o resultado foi considerado com base na frequéncia mensal de consumo
em numero de dias para dar um indicativo dos grupos de alimentos que sdo predominantes na

alimentacao (Gréafico 1).

Grafico 1- Consumo alimentar mensal com base na classificagdo do Guia Alimentar (2014).

m In natura e minimamente
processado

mOleo , gordura , sal e agucar

mProcessados

Ultraprocessados

F
r
e
q
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é
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Fonte: Dados da Atividade de extensao

No momento da palestra direcionada aos responsaveis, foi apresentado o kefir como um
alimento nutritivo, funcional, saboroso e terapéutico que pode ser preparado em casa como uma
alternativa acessivel de probidticos (SANTOS,2015). Os micro-organismos probidticos presentes,
sobretudo lactobacilos, exercem efeitos potencialmente benéficos sobre o equilibrio da microbiota
intestinal, reduzindo a ocorréncia de diarreia e obstipagdo, auxiliando no controle dos niveis de
colesterol.

Outros beneficios potenciais associados ao kefir que destacamos sao atividade anticarci-
nogénica; sintese de vitaminas do complexo B; aumento da absor¢dao de minerais como o ferro,
calcio, zinco, etc.; prevencao de alergias e infecg¢des, ativacdo do sistema imunoldgico (SAN-
TOS, 2015), sendo indicado como alternativa para o tratamento da disbiose em pessoas com TEA
(MARCELINO, 2008).

Contudo, para que uma intervencao nutricional tenha impactos positivos no comportamen-
to alimentar, faz-se necessaria a utilizacao de estratégias que favoregam a adocao de praticas ali-
mentares saudaveis em niveis populacionais (TORAL & SLATE, 2007). Para tanto, dizer apenas
“0 que” comer nao ¢ suficiente, € preciso mudar a mensagem e orientar “‘como” e “porque” comer
algo (ALVARENGA, 2015).

Frente a essa premissa, os participantes da oficina II, foram articulados em duplas, prio-

rizando que cada familiar estivesse com um graduando, o que promoveu a proximidade e a troca
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de conhecimentos de forma agradavel e produtiva, cada pessoa pode se pronunciar com sua fala
validada e valorizada dentro do contexto. Paralelamente, foi possivel avaliar a aprendizagem de
forma coletiva e individual, verificando as respostas dadas por cada componente das duplas.

Pode ser observado que todos demonstraram ter compreendido as colocagdes sobre as
condutas nutricionais, preenchendo o questionario entregue e os familiares conseguiram associar
situagdes correlatas em seus parentes com TEA, trazendo exemplos de dificuldades que enfrentam
e estratégias que ja tentaram implementar, em alguns casos sem éxito.

Foi elaborada uma sintese das respostas com as sugestdes quanto a implementagdo das
condutas nutricionais para o Guia de Aconselhamento Nutricional para o TEA, na perspectiva das
duplas, as quais encontram-se apresentadas no Quadro 2. Considerando as orientagdes referentes
a elaboragdo de manuais de saude, ¢ preciso selecionar as informagdes realmente importantes,
para que sejam atrativos, objetivos e oferegam orientagdes significativas sobre o tema a que se

propdme; com facil compreensao para estimular sua leitura (ECHER,2005).

Quadro 3: Sintese respostas de atividade com familiares e graduandos sobre a implementagdo de condutas
nutricionais no TEA.

Beneficios Desafios para aplicar | Estratégias de superacdo dos desafios
Perder peso. Resisténcia a mudangas. | Propor substitui¢des semelhantes.
Melhorar alimentacdo e sai- | Disponibilidade dos Trabalhar em conjunto com os pro-

de. responsaveis. fessores.

Reduzir inflamacao. Demora para alcangar Respeitar o tempo de mudanga.
Melhorar o cognitivo. mudangas. Propor alternativas acessiveis.
Regular o funcionamento do | Limitac¢des financeiras.
intestino.
Reduzir irritabilidade.

Aspectos levantados para guia de aconselhamento nutricional

Ter linguagem clara.

Propor receitas praticas, acessiveis e semelhantes ao habitual.

Explicar os beneficios de cada preparagao.

Apresentar lista de alimentos e produtos a serem evitados.

Indicar locais para encontrar os alimentos e produtos sugeridos.

Formacao de grupos de pais e profissionais em agdes conjuntas para a implementacao das
condutas.

Estimular o envolvimento das pessoas com TEA no preparo dos alimentos.

Fonte: Dados da Atividade de Extensao

Finalizamos as atividades com as orientagdes sobre o manejo do kefir, entrega de amostras
da cultura para cada participante e o preparo em conjunto dos pratos selecionados: sardinha de
panela de pressao, bolinho de arroz, hamburguer de peixe, farofa nutritiva, frigideira de legumes e
as preparagoes com kefir (extrato de quinoa fermentado adicionado de cacau e kefir de 4gua com

agliicar mascavo).
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Monitoramento das a¢des e alguns resultados

Para avaliar as implementagdes propostas, foram realizadas entrevistas por telefone com as
8 maes que participaram das intervengdes e da palestra na institui¢do e/ou na oficina II.

O kefir foi o alimento mais mencionado pelas maes nas implementagdes adotadas ou com
que tinham intenc¢do de adotar, mesmo para as que ndo estavam presentes na oficina II. Esse fato
evidencia que os graos estdo sendo cultivados e compartilhados entre as responsaveis, confirmando
o efeito multiplicador da oficina II.

Houve também relatos de maes que iniciaram a implementagdo das mudancas alimentares

propostas e perceberam redug@o de sintomas gastrointestinais.

Consideracoes Finais

O Transtorno do Espectro Autista — TEA, ¢ uma condi¢do complexa, na qual intervencdes
nutricionais adequadas e eficazes podem contribuir para melhoria da qualidade de vida dos
individuos acometidos e conferir efeitos preventivos de novos casos, considerando-se os fatores
de risco do transtorno associados a caréncias nutricionais maternos e na primeira infancia.

Paratanto, ¢ imprescindivel que haja o preparo dos profissionais de nutri¢do para atender a essa
demanda, bem como a capacitagdo dos responsaveis pelas pessoas com TEA para implementacao
das condutas nutricionais necessarias.

Neste contexto, concebeu-se esse projeto de extensdo, cujas acdes preliminares foi possivel
promover informagdes sobre o TEA a estudantes de Nutri¢do, Gastronomia e familiares de
pessoas com o transtorno; desenvolver instrumentos de avaliagdo de consumo e de caracteristicas
alimentares de pessoas com TEA; adaptar e testar sensorialmente diversas preparagdes praticas,
acessiveis e com alto nivel de aceitabilidade; contribuir na divulgacao dos beneficios do consumo
de kefir e principalmente favorecer a sensibilizagdo dos participantes, o que resultou na melhoria
da alimentacao de seus dependentes acometidos pelo TEA, mesmo em um curto periodo de tempo,
num grupo caracterizado por ser resistente a mudancas.

Tais realizagdes ocorreram em reciprocidade entre pesquisadores e participantes,
evidenciando como pode ser produtivo atuar em parceria, respeitando e valorizando os saberes e
interesses de todos os envolvidos.

Assim, os dados resultantes desta etapa sdo importantes para subsidiar a continuidade do
projeto de extensdo, que terd sua culmindncia com a elaboracdo e estruturagdo de um manual
pratico de condutas nutricionais, ilustrado para a orientagdo dos pais, responsaveis, professores,

profissionais de nutricdo e demais envolvidos no cuidado de individuos com TEA.
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Quanto aos desafios deste projeto, citamos o apoio restrito e as inimeras barreiras existentes
(tempo, falta de recursos financeiros, dificuldades dos familiares em participar, burocracias das
institui¢des), as quais foram superadas com perseveranga € anseio em demonstrar a importancia
da nutricao na melhoria da qualidade de vida de pessoas com TEA e seus familiares.

Esperamos que as contribui¢des aqui apresentadas sensibilizem e estimulem a realizagao
de mais acdes em prol do cumprimento do direito garantido por lei as pessoas com TEA de terem
uma intervenc¢do nutricional adequada e que seja dada a devida relevancia do estudo deste tema

nos cursos de nutri¢ao.
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