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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por uma
desorganizacao neural de base biolégica, envolto por deficiéncias em dois dominios
principais: déficits na comunicacdo e interacdo; padrées de comportamento,
atividades e interesses restritos e repetitivos. Isto posto, é valido ressaltar acerca do
risco em dificuldades alimentares presentes entre as criangas portadores do TEA. Ou
seja, € demonstrada a recusa e seletividade alimentar. Objetivo: Estudar sobre o
Transtorno do Espectro Autista e seus efeitos nos individuos. Metodologia: Estudo
de revisado de literatura. Houve busca por Artigos Cientificos que descrevessem o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) estendendo-se a sua fisiologia, caracteristicas
principais e a relacdo com os riscos nutricionais. As bases de dados utilizadas para
pesquisas foram os presentes na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scielo e Google
Académico. Resultados: Participaram dessa selecdo 8 artigos das pesquisas
realizadas. Conclusao: A partir do trabalho exposto, foi possivel constatar que o TEA,
bastante presente na sociedade atual, contribui fisiologicamente para a rejeicao de
grupos alimentares e/ou pequena aceitagdo alimentar, podendo ocorrer por meio dos

fatores citados ao longo da pesquisa.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Seletividade Alimentar. Recusa

alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by a biological-based
neural disorganization, surrounded by deficiencies in two main domains: deficits in
communication and interaction; patterns of behavior, restricted and repetitive activities
and interests. That said, it is worth mentioning about the risk of feeding difficulties
present among children with ASD. In other words, food refusal and selectivity are
demonstrated. Objective: To study about Autism Spectrum Disorder and its effects on
individuals. Methodology: Literature review study. There was a search for Scientific
Articles that described Autism Spectrum Disorder (ASD) extending its physiology, main
characteristics and the relationship with nutritional risks. The databases used for
research were those present in the Virtual Health Library (BVS),Scielo and Google
Scholar. Results: 8 articles from the research carried out participated in this selection.
Conclusion: From the exposed work, it was possible to verify that ASD, very present
in today's society, contributes physiologically to the rejection of food groups and/or
small food acceptance, and may occur through the factors cited throughout the

research.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Food selectivity. Food refusal.
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1. Introducéao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por uma
desorganizacdo neural de base bioldgica, envolto por deficiéncias em dois dominios
principais: déficits na comunicagdo e interagdo; padrbes de comportamento,
atividades e interesses restritos e repetitivos'. Todavia, os individuos diagnosticados
com TEA sé&o singulares, ou seja, cada um possui um comportamento € uma condicao
diferente. Alguns sao mais independentes, enquanto outros possuem graves
complicagdes, necessitando de atencdes especiais ao longo da vida2. Isto pode
resultar em grandes demandas aos responsaveis ou pessoas proximas, tanto
econbmicas quanto emocionais, podendo piorar em casos de rendas baixas e falta de

acesso aos recursos necessarioss.

Ademais, constata-se que de uma em cada 54 (cinquenta e quatro) criangas,
apresenta o TEA, segundo as estimativas do Centro de Controle e Prevencao de
Doengas (CDC), sendo esta utilizada devido a auséncia de pesquisas oficiais no
Brasil; a qual apresentou uma prevaléncia do TEA em meninos, manifestando cerca

de 4,3 vezes mais neste género*

Isto posto, é valido ressaltar acerca do risco em dificuldades alimentares
presentes entre as criangas portadores do TEA. Ou seja, € demonstrada a recusa e
seletividade alimentar®, além dos modos repetitivos serem fatores de limitagdo das
categorias e consisténcias alimentares®. Além disso, a deficiéncia de micronutrientes
essenciais também € presente nesse grupo, em compara¢ao com outras criangas na

mesma faixa de desenvolvimento”’.

Vale ressaltar que, devido as condi¢cdes associadas ao TEA, os portadores
podem desenvolver alteragdes gastrointestinais, como constipacéo, dor abdominal e
diarreia®. Soma-se a isso a alteragdo da composicdo da microbiota, capaz de gerar

sintomas clinicos nesses individuos®.

Considerando todo o exposto, a tematica tem relevancia, pois pretende divulgar
sobre o Transtorno do Espectro Autista, seus efeitos e a seletividade alimentar
presente no publico infantil. Outrossim, ao estudar e analisar essa tematica, torna-se
mais facilitada a atuacdo do profissional da salde, o qual é capaz de melhorar a

qualidade de vida do portador e familiares/responsaveis.



Em virtude da alimentacéao infantil, o Aleitamento Materno (AM) tem beneficios
comprovados para crianga e mae. Isto é, contribui intimamente com a protecdo
imunoldgica, diminui riscos de contaminacdao e possui altos valores nutricionais,
prevenindo a mortalidade infantil por infeccao respiratéria, diarreia, entre outros™.
Dessa forma, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) orienta a pratica do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) por seis meses e complemento até dois anos
de idade''. Considerando isso, para aumentar e incentivar a pratica do AM, o Brasil
tem desenvolvido medidas e politicas de atengdo e apoio, como por exemplo:
treinamento de profissionais da saude, producao de materiais educativos, aprovacao
de leis de protecdo, aconselhamento individual em amamentagcdo e controle de
propagandas para venda de leites artificiais 2.

Ademais, outro importante fator na nutricao do publico infantil, € o processo de
Introducdo Alimentar. Dessa forma, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) tem a
seguinte recomendacéo: ingerir alimentos, como complemento, apds o0s seis meses
de idade'®, sendo determinada como precoce se ocorrer anterior a esse periodo. Isto
significa que até seis meses, ndo ha necessidade de outro alimento que n&o seja o
Leite Materno™. Ora, a funcdo motora da crian¢a também é levada em questdo, ja
gue nessa idade € possivel a sustentagcao do tronco e a coluna cervical, sendo capaz
de permanecer sentado sem apoio, além de facilitar os movimentos da lingua e
mandibula e, consequentemente, a mastigacdo, contribuindo para melhores
experiéncias alimentares'. A partir disso, as escolhas alimentares sdo dependentes
do poder de compra de familiares/responsaveis pela crian¢a'®, demonstrando as
experiéncias vividas, valores comerciais, entre outros fatores de ordem social e
cultural'. Para mais, o modo que o alimento é oferecido também possui intervencéo
nos habitos alimentares futuros'®, como por exemplo o método Baby-Led Weaning
(BLW), o qual preconiza a oferta de alimentos em pedagos maiores e a autonomia da

crianca ao ingerir sem o uso de talheres, apenas com as maos'®.

Vale ressaltar que, para facilitar a nutricao infantil, sdo necessarios incentivos.
Do mesmo modo, com o intuito de facilitar praticas saudaveis no cotidiano da crianca
e familiares/responsaveis, o Guia Alimentar Brasileiro criou regras e medidas para a
populacdo. Dessa maneira, além de apresentar sobre amamentacao (beneficios,

importancia, métodos, dicas, entre outros), a introducdo alimentar é bastante

apresentada no documento. Por isso, é exposto acerca dos diferentes tipos
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alimentares (grupo dos feijdes, cereais, raizes, legumes, frutas, carnes, leite e queijos,
amendoim, condimentos naturais e agua)?°. Além disso, algumas regras s&o descritas,
como por exemplo: consisténcia das refeicées, quantidade oferecida com o aumento
do tempo, refei¢cdes junto a familia, quantidade minima de sal nos alimentos, oferta
inadequada de acucar, utensilios utilizados, higienizacdo das maos, temperatura das

refeicbes e posicdo da crianca durante o momento de refeicéo, entre outros?°.

O TEA ¢é identificado por alteracbes no desenvolvimento neurolégico e
deficiéncias na interacdo social, com presencga de comportamentos estereotipados e
repetitivos®'. Dessa forma, distirbios do trato gastrointestinal (TGI) e alteracdes nos
habitos alimentares também sao descritos como caracteristicas dos portadores do

referido, podendo acarretar em riscos nutricionais e prejudicar o individuo?2.

Vale ressaltar que o eixo intestino-cérebro € bastante estudado com esse
publico-alvo. Isto €, consiste na relagao bidirecional entre o sistema nervoso central e
o sistema nervoso entérico, conectando o centro emocional e cognitivo do cérebro as
funcbes periféricas através de ligacbes endocrinas, neurais, imunolégicas e
humorais?3. Além disso, a avaliagéo acerca da microbiota intestinal expbe que essa é
capaz de influenciar nessas complexas relacdes cerebrais. Possibilitando assim, uma
melhora ao portador, se modulada da maneira correta, ou seja, com uso de probidticos
e antibidticos especificos®*.

Ademais, outro importante fator, € o sistema sensorial, entendido como visual,
gustativo, tatil, olfativo, auditivo e proprioceptivo, associados ao aprendizado e a
memorias mantidas no cérebro®. A partir disso, a integracdo sensorial identifica
fungdes do sistema nervoso central, sendo responsavel em organizar, interpretar e
modular os conhecimentos advindos dos sistemas sensoriais. Sendo assim, os
individuos sao capazes de responder adequadamente aos estimulos diarios, mas ao
ocorrer um processamento transtornado, é criada uma Disfuncédo do Processamento
Sensorial (DPS)?¢, sendo presente em cerca de 69-90% das criancas com o TEA. Os
portadores tendem a possuir dificuldades na integracéo sensorial, ou seja, em regular
as respostas, surgindo uma interrupgdo sensorial?®’. Isso é capaz de gerar prejuizos

na capacidade da crianga em participar das atividades diarias, como a alimentagéo?.

Considerando o exposto, é valido ressaltar que a alimentagéo é uma forma de
explorar o mundo, a qual entende inumeros fatores como as relagdes familiares, fases
8



da vida, preferéncias pessoais, habitos alimentares familiares, contexto sociocultural,
condigdes de saude, processamento sensorial, aspectos orofaciais, entre outros?%°,
Os desafios sao encontrados no processamento sensorial durante as refeicdes. Isso
ocorre ao encontrar muitas sensacgdes advindas da textura do alimento, sabor, visao,
cheiro e audicado dos ruidos alimentares. Cria-se a partir disso, dificuldades para as
criancas com TEA e DPS em suportar a quantidade adequada de alimentos,
consisténcia e temperatura variadas e tolerar textura dos alimentos. Em virtude disso,
a resposta a esse “problema” por parte do portador, € negar a ingestao dos alimentos.
Assim como a perda do carater prazeroso e social da refeicdo, pode gerar risco
nutricional na nutrigao infantil®'.



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral:

e Estudar sobre o Transtorno do Espectro Autista e seus efeitos nos individuos.

2.2. Objetivos especificos

e Analisar a relacao entre o TEA e a seletividade alimentar, aplicado ao publico
infantil.

10



3. Referencial Tedrico

Nesse capitulo estédo inseridos os principais conceitos tedricos, com o intuito de
compreender os aspectos biolégicos, sociais € econOmicos envolvidos nessa
condicao de saude. Dessa forma, serdo descritos aqui uma analise feita a partir de
leituras criteriosas e aprofundadas de diversos autores, abordando desde a fisiologia
da pessoa com seletividade alimentar e com TEA, até as relacdes estabelecidas com

a alimentagao e nutricao.

3.1 Transtorno do Espectro Autista

O TEA, segundo o autor Medavarapu et al. (2009), € um disturbio da
organizagdo neuroldgica biolégica, identificado por dois dominios, sendo esses:
padrées de comportamento, atividades e interesses restritos e repetitivos, e déficits
na comunicagao e interacdo social. Ademais, Bosa (2006 apud Brandao, 2023)
confere que o TEA pode se manifestar de diferentes formas nos individuos, ou seja,
alguns necessitam de cuidados especiais ao longo da vida, outros possuem mais
independéncia para as atividades diarias, influenciando diretamente na rotina e bem-

estar dos familiares/responsaveis envolvidos.

Vale ressaltar que ha riscos nutricionais nesse publico citado. Ou seja,
segundo Ledford e Gast (2006) as criancas com o TEA demonstram a recusa e
seletividade alimentar. Além disso, os modos repetitivos podem estender-se para a
limitagdo de consisténcias e categorias alimentares, influenciando na dificuldade
alimentar (Williams; Wright, 2008). Isto posto, o déficit de micronutrientes € bastante
comum entre essa populacao, principalmente se comparado com outras criancas no
periodo de desenvolvimento (Liu et al., 2016).

11



3.2 Alimentacao infantil

A Alimentacéo infantil sempre necessitou de atenc&o e compreensao por parte
dos profissionais de saude, da familia e dos responsaveis das criancas. A comecar, 0
aleitamento materno exigiu estudos e, conforme Victoria (2016 apud Ferreira, 2023);
h& beneficios nesta pratica, como a protecdo imunoldégica e menores riscos de
contaminacdo, o qual é capaz de reduzir a morbimortalidade por infeccdes

respiratérias ou diarreias.

A introdugéo alimentar, considerada um processo fundamental no inicio da
infancia, quando realizada de maneira oportuna, amplia as possibilidades de saude
da populagédo, conforme descrito pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). De
acordo com a OMS, a introducao alimentar adequada deve iniciar apos 0s seis meses
de vida do bebe, respeitando o desenvolvimento motor e a capacidade de a criangca
sustentar a cabeca.

A forma de produzir as refei¢des, segundo Salve e Silva IA (2009), de ingeri-
las e os alimentos selecionados influenciam diretamente na crianca, podendo justificar
os valores comerciais, as experiéncias vividas, contexto sociocultural e econdmico da
familia responsavel. Corroborando com isso, Brown (2017 apud Melo, 2021),
descreveu 0 método para esse processo ocorrer, denominado de BLW, o qual
possibilita a independéncia da crianca em demonstrar seus gostos e a capacidade de

ingerir os alimentos, criando uma boa relagao nutricional.
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3.3 Seletividade Alimentar e o TEA

A Seletividade Alimentar tem relagdo com diversos fatores. Como por exemplo,
segundo Carabotti et al. (2015).; o eixo intestino-cérebro tem como fonte de estudo, a
conexao entre o sistema nervoso central e o sistema nervoso entérico, o qual gera a
coesdo entre o centro emocional e cognitivo do cérebro as funcbes periféricas,

capazes de influenciarem na escolha alimentar.

Nesse mesmo conceito, segundo Pulikkan et al (2018), a Microbiota intestinal
€ também capaz de influenciar nesse processo, pois se modelada com probiédticos, ha
possibilidade de beneficiar a crianca. Além disso, o sistema sensorial € um importante
fator no momento da selegédo alimentar do publico infantil com TEA, sendo descrito
pelos autores Ayres e Dunn (1979 e 2001) os quais analisaram esse conceito como 0
visual, gustativo, tatil, auditivo e proprioceptivo associados ao aprendizado a partir das
primeiras infancias e as memaorias mantidas no cérebro, definindo as interpretacoes e

entendimentos a partir do conhecimento advindo dos sistemas sensoriais.

Vale ressaltar que, o autor Ayres (1979) descreveu que ao obter um
processamento diferente Sensorial descrito, ocorre uma Disfung&o do Processamento
Sensorial (DPS), surgindo um “input-sensorial” responsavel por dificuldades na

alimentacao e escolhas alimentares.

13



4) Métodos

Perante o exposto, contata-se que o Trabalho de Graduacgao utilizou a revisao
bibliografica como padrao de desenvolvimento. A partir disso, houve busca por Artigos
Cientificos que descrevessem o Transtorno do Espectro Autista (TEA) estendendo-se
a sua fisiologia, caracteristicas principais e a relagcdo com o0s riscos nutricionais.
Ademais, essas buscas compreenderam outros temas, como: nutricao infantil, sendo
desde a amamentacado até a introducao alimentar; e a Seletividade Alimentar no
publico infantil com o TEA. Fundado nisso, estudos publicados no portal da Biblioteca
Virtual em Saude foram atribuidos ao trabalho, enriquecendo e colaborando para
alcancar os objetivos.

Figura 1: Fluxograma de Selecao de Artigos para revisao bibliografica

12 Estudos encontrados na base de dados
g da BVS wusando “Transtorno do
$) Espectro Autista” (sem filtros)
iL
= BVS (n=20.478)
w
Q
Aplicacéo de Filtros final: Idioma
Aplicagéo dos filtros iniciais Portugués; Assunto Principal:
BVS (n=440) Transtorno do Espectro Autista
BVS (n=169)

(@)
'L
o
o Artigos selecionados apés
» exclusdo por artigos antigos.

(2018-2023)

BVS (n= 135)

Selecgao de Artigos com a
Artigos incluidos na revisao de abordagem alimentar e nutricional

x% literatura com o tema alimentar e Google Acad. (n=3)
2 nutricional. BVS (n= 4)
3] Scielo (n=1)
P

Artigos que responderam os

objetivos do trabalho

BVS (n=8)

14



5. Resultados

Com base nos critérios de selecao estabelecidos, foram selecionados 8 artigos

dos ultimos 5 anos, onde buscou-se analisar os principais estudos sobre a

Seletividade alimentar no publico infantil com Transtorno do Espectro Autista, tendo

em vista os objetivos, sendo esses: compreender sobre o Transtorno do Espectro

Autista e seus efeitos no publico infantil; e enfatizar a relagdo entre o TEA e a

Seletividade alimentar aplicado aos riscos nutricionais.

No quadro 01 a seguir, apresenta-se a sintese dos artigos incluidos na presente

revisao.

Quadro 01: Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

Autor(es) Titulo Banco de Amostra Tipo de Objetivos
Dados Estudo
Avaliar o estado
Excesso de 39 criancas nutricional e a
peso e Biblioteca autistas com Estudo presenca de
Silva e sintomas Virtual da | idades entre trés | Transversal alteracoes
cols. gastrointestinais Saude e dez anos gastrintestinais
em um grupo em criancas
de criangas com transtorno
autistas. do espectro
autista.
Consumo de Analisar o
ultra Biblioteca 29 criancas no consumo de
Almeida | processados e | Virtual da Maranh&o. Estudo alimentos ultra
e cols. estado Saude Transversal. processados

nutricional de
criancas com
transtorno do
espectro do

autismo

entre criancas

com transtorno
do espectro do
autismo (TEA) e

sua associacao

15




Autor(es) Titulo Banco de Amostra Tipo de Objetivos
Dados Estudo
com o estado
nutricional.
Transtorno do e
Paula e Google Pacientes Verificar a
Espectro do . . .
cols. P Académico | diagnosticados Estudo presenca e
Autismo: .
com Transtorno | transversal | frequéncia dos
impacto no . N
Autista em quantitativo. | transtornos da
comportamento . -
acompanhamento ingestao e
alimentar . -
nas APAE de alimentagéao
Goiania e presentes em
Anapolis portadores do
Transtorno
Espectro Autista
assistidos pela
Associacao de
Pais e Amigos
de Excepcionais
(APAE).
Nutricao no . . .
Barbosa ¢ Biblioteca | Bases de dados | Reviséo de Conduzir uma
transtorno  do ) .
e cols. Virtual da MEDLINE, literatura revisdo de
espectro .
P Saulde SCIENCE literatura com
autista:
DIRECT, foco na busca
beneficios de ) -
. ] PUBMED, de intervengoes
Intervencoes SCIELO, LILACS nutricionais em
dietéticas na ,
e Google pacientes
infancia . .
Académico pediatricos que

apresentam
transtorno do
espectro autista
(TEA).
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Autor(es) Titulo Banco de Amostra Tipo de Objetivos
Dados Estudo
Seletividade . ,
de Google 73 criangas e Estudo Caracterizar a
alimentar em o .
Moraes, Académico adolescentes transversal seletividade
criancas e o .
L.S.,e com TEA, descritivo alimentar em
adolescente . ,
cols. assistidos em um criancas e
com transtorno
centro adolescentes
do espectro .
educacional no com o
autista .
municipio de transtorno do
Pelotas, RS. espectro autista
(TEA)
Analise da L . .
Rocha e Google Associacao de Pesquisa Analisar a
seletividade A . . o ,
cols. Académico | Pais e Amigos quantitativa possivel
alimentar de
dos presenca de
criangas com L
Excepcionais comportamentos
Transtorno do -
(APAE) de seletividade
Espectro .
alimentar em
Autista. .
criangas com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA)
Comportamento , . .
Lemes e P Scielo 21 criangas e Estudo Analisar o
alimentar de
cols. _ adolescentes transversal | comportamento
criangas com
¢ com TEA, na alimentar de
transtorno  do . L. ,
faixa etariade 2 a criancas e

espectro autista

14 anos de idade,
de ambos os

Sexos.

adolescentes
com transtorno
do espectro
autista.
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Autor(es) Titulo Banco de Amostra Tipo de Objetivos
Dados Estudo
Sabinoe | * 13630 90| gilinteca | ubMed, SGIELO, | Revisdo
cols. transtorno .do Virtual da LILACS, integrativa Evidenciar as
espectro lau?usta Saude GOOGLE relacbes e a
e a disbiose ACADEM. existéncia do

intestinal: uma
revisao

integrativa

agravamento
do Transtorno
do Espectro
Autista devido
a disbiose

intestinal.
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6. Discusséao

Para iniciar apresentacdo e discussao dos resultados, faz-se necessario a
retomada da revisédo de literatura, parte em que Medavarapu et al. (2009) afirma que
o Transtorno do Espectro Autista é uma desorganizacao neuroldgica correlacionada
com padrées de comportamento repetitivos e déficits na comunicagao e interagao
social. Nesta perspectiva, Greenspan e Wider (2006) confere que esse disturbio inclui

diversos sintomas nas areas sensoriais, motoras, cognitiva e emocional.

Ledford e Gast (2006) estabelecem que o publico infantil com o TEA, tendem a
apresentar recusas e seletividade alimentares com maiores frequéncias. Isto é,
conceito definido como uma pequena aceitagéo de variedades de alimentos ou uma
recusa de grupos alimentares. Dessa forma, Lemes e colaboradores confirmam
através de pesquisas que cerca de 34.4% das criangas e adolescentes entrevistadas,

demonstraram a seletividade alimentar no cotidiano.

Williams e Wright (2008) atestam que os modos repetitivos provenientes do
TEA, estendem-se aos habitos alimentares, criando limitagdes nas consisténcias,
texturas e categorias alimentares, influenciando negativamente nesse ambito
nutricional. A vista disso, Rocha e colaboradores demonstram no estudo que a
dificuldade alimentar pode ser justificada na ineficiéncia em realizar atividades
motoras rotineiras devido ao disturbio no campo sensorial, gerando a preferéncia por

alimentos através da textura (Correia, 2015), criando-se uma Seletividade alimentar.

Ayres (1979) expde o sistema sensorial como um importante fator no @mbito de
aceitacao alimentar. Ou seja, compreende o sistema visual, gustativo, proprioceptivo,
olfativo, tatil e auditivo, ocorrendo identificagdo e absor¢ao das informacdes enviadas
ao sistema nervoso, gerando resposta aos estimulos diarios adequadamente.
Todavia, ao ocorrer uma Disfungdo no processamento sensorial, os portadores
tendem a encontrar adversidades e prejudicar nas escolhas alimentares. Assim como
o autor descrito, Lemes e colaboradores demonstram por meio da literatura, acerca
das perturbagbes no processamento sensorial, as quais sao capazes de gerar
insatisfacoes alimentares e a seletividade alimentar.

Carabotti et al. (2015) explicita o eixo intestino-cérebro como condigao para
beneficiar ou prejudicar a aceitacdo alimentar. Isto €, a conexao entre o centro sistema
nervoso central e o sistema nervoso entérico, correlacionando o estado emocional e
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0 cognitivo do cérebro as demais funcdes. Ademias, a microbiota intestinal confere a
capacidade em influenciar as relagdes citadas, podendo melhorar a escolha alimentar,
caso haja uma modulagéo correta. Por analogia, Sabino e colaboradores insere que
a Microbiota Intestinal é eficaz nas associacdes sobre o eixo intestino-cérebro. Além
disso, ha possibilidade de as alteracdes alimentares prejudicarem o desenvolvimento
da Microbiota Intestinal, resultando em mudancgas comportamentais da crianga com o
TEA.
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7. Concluséao

A pesquisa acerca da Seletividade Alimentar no publico infanti com o
Transtorno do Espectro Autista observou sobre a patologia e a relacdo com a
alimentacao e caracteristicas nutricionais. A partir disso, iniciou-se explicitando sobre
a enfermidade, sua prevaléncia, caracteristicas gerais e individuais, diagnésticos e
relacdo com familiares, além de demonstrar a justificativa e os objetivos para a

realizacao da investigacao citada.

Fundamentado nisso, os objetivos citados foram alcangados, visto que foi
possivel compreender acerca do Transtorno do Espectro Autista e seus efeitos nos
individuos. Isto é, compreendeu-se que esse disturbio € uma desorganizagéo neural
de multiplos fatores, podendo gerar no individuo desconfortos como dificuldade na
comunicacao e socializacédo; além de habitos repetitivos e restritos. Ademais, o TEA
tende a ser singular nos individuos, dificultando o diagnéstico precoce, mesmo sendo

necessario para adaptacao dos familiares e melhor bem-estar do individuo portador.

Outrossim, ocorreu a andlise da relacao entre o TEA e a Seletividade alimentar,
aplicado ao publico infantil. Com isso, constatou-se que essa relacao é fortemente
presente entre esse grupo, podendo ser ocasionado devido ao modo repetitivo e
restrito do TEA; ou devido as mudancgas fisiolégicas dadas pelo disturbio, como a
disfuncdo do processamento sensorial, a qual interfere nas escolhas alimentares ja
que contribui para a crianca selecionar apenas uma textura, cor, entre outros. Para
mais, o eixo intestino-cérebro também é colaborador para a seletividade alimentar,
visto que estd correlacionado com o sistema emocional e o cognitivo as outras
funcdes, coordenando escolhas e preferéncias a partir dessa ligacao. Os resultados
disso podem ocasionar em riscos nutricionais a crianga, sendo de extrema importancia

0 cuidado e atencao com esses detalhes.

A partir do trabalho exposto, foi possivel constatar que o TEA, bastante
presente na sociedade atual, contribui fisiologicamente para a rejeicao de grupos
alimentares e/ou pequena aceitacao alimentar, podendo ocorrer por meio dos fatores
citados ao longo da pesquisa.
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Consideracoes Finais

Com base no trabalho exposto, entende-se que esse estudo contribui para
capacitar profissionais da saude a compreenderem a dificuldade que os individuos
com TEA enfrentam no momento das refeigdes, podendo auxiliar os familiares que

sofrem cotidianamente com os desafios apresentados.
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