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Resumo: Este estudo busca falar da importancia da abordagem multiprofissional na seletividade alimentar em
criangas que apresentam TEA. Trata-se de um estudo descritivo relatando a experiéncia de Residentes
Multiprofissionais. Esta acdo foi realizada numa Instituicdo de Autistas. A amostra é composta por 15 criancas
com idades entre 6 a 12 anos. Elaboraram-se praticas interativas que se constituiram em uma abordagem
multiprofissional. As préticas foram interven¢des musicais, que foram porta de entrada para outras acdes e
auxiliadoras na construgdo de vinculo. As musicas tinham contetidos relacionados a variedade alimentar, e por
meio de dindmicas visuais, olfativas, tateis e motoras, os alimentos eram apresentados as criangas. Finalmente, as
atividades foram direcionadas a apresentacdo dos alimentos a partir de praticas pedagdgicas e da degustacéo.
Recomenda-se que as atividades propostas no estudo sejam utilizadas no meio familiar, escolar e pela equipe de
saude, fazendo parte da rotina dessas criancgas.
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Experience Report: Multidisciplinary Intervention
for Selective Eating in Autism Spectrum Disorder

Abstract: This study aims to demonstrate the importance of a multiprofessional approach to meet the food
selectivity needs of children with ASD. This action was carried out in an autism institution. The sample is
composed by 15 children between 6 and 12 years old. Considering the theoretical and practical knowledge about
children with ASD, it was elaborated practices that constitute a multiprofessional approach. The practices were
music interventions, which served as gateway to other actions and helpers in the construction of a bond. The songs
had contents related to food variety, and through visual, olfactory, tactile and motor dynamics, food was presented
to the children. The activities emphasis was directed to the presentation of food by pedagogical practices and
tasting. It’s recommended that the activities proposed in this study be used in the family, school and the health
team, being part of the routine of these children.
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Introducéo

Na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na esfera do Sistema Unico de Salde
(SUS) o acesso ao servicos e informacdes de satde devem ser garantidos de modo a buscar o
diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional, os medicamentos e as informacdes que
auxiliem no diagndstico e consequentemente no tratamento (BRASIL., 2012; BRASIL., 2014).

A Atencdo Basica busca intervir como porta de entrada do SUS e exerce papel
fundamental para a identificacdo de sinais iniciais de problemas ou suspeita de TEA,
possibilitando a intervengéo precoce, proporcionando maiores ganhos funcionais e qualidade
de vida para os individuos. Encontramos as Unidades Baésicas de Salde com Estratégias de
Saude da Familia, que buscam aumentam a efetividade de a¢cdes das equipes de Atencdo Basica,
incluindo as a¢des para a precoce identificacdo do Transtorno do Espectro do Autismo. Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) tem a funcdo da atencdo especializada, garantido o
acompanhamento nesses casos (BOSA, 2002 ; GABRIELLE KOPKO, 2017).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de neurodesenvolvimento
apresentando caracteristicas fundamentais, como: deficiéncias na interacdo social, na
linguagem, na comunicacdo e no jogo imaginativo. Além disso, inclui padrfes limitados,
repetitivos e estereotipados de comportamentos, atividades e interesses. Mdltiplos fatores
genéticos, ambientais e imunoldgicos desempenham um papel na sua patogénese. O TEA pode
acometer 1 para cada 88 criancas, e sdo aproximadamente 5 vezes mais comuns entre meninos
(1 em 54) do que meninas (1 em 252) (WINGATE M., et al 2012 e SOBHANA RANJAN., et
al 2015).

A crianca com TEA tem muitas dificuldades para se relacionar com outras pessoas, ndo
partilha desejos e sentimentos, o que o impede de distinguir diferentes pessoas, e raramente
compartilha a atengdo com objetos ou acontecimentos, ndo fixam a atencdo visual de forma
espontanea, e nem conseguem atrair a atencdo de outras pessoas para realizar algumas
atividades em grupo (SEGURA., et al 2011).

Os pais de criangas com TEA frequentemente relatam que seus filhos sdo comedores
altamente seletivos, com repertdrios muito limitados de aceitacdo alimentar. Pessoas com TEA
sdo nutricionalmente vulneraveis porque exibem um padrdo alimentar seletivo e sensibilidade
sensorial que os predisp8e a ingestdo restrita (SOBHANA RANJAN, et al 2015).

As dificuldades alimentares podem gerar consequéncias para a salde, como 0 consumo
de energia inadequada, desnutricdo, perda de peso, ganho de peso, obesidade e entre outros
problemas (SHARP et al. 2014). Ademais, individuos com TEA apresentam alteracdo na

115 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 43, p. 114-127, 2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

composigdo e fungdo da microbiota intestinal, essas alteragdes estdo fortemente relacionadas a
sintomas gastrointestinais e disfuncdes cognitivo-comportamentais (YANGY et al, 2018).

Numerosos relatos e autobiografias de individuos com TEA sugerem que fatores
sensoriais como cheiro, textura, cor e temperatura podem contribuir para a seletividade
alimentar (CERMAK., et al 2010; SUAREZ 2012 ; ZOBEL-LACHIUSA et al. 2015;
KUSCHNER., et al 2017).

Ademais, criangcas com TEA podem apresentar deficiéncias motoras orais (DZIUK., et
al 2007; DOWELL et al. 2009) e prejuizos motor fino (GREEN., et al 2009; BARRON-
LINNANKOSKI., et al 2014), frequentemente comum nesses individuos, apresentando
impacto de engolir e mastigar, bem como uso de utensilio, 0s quais contribuem ainda mais para
desafios da alimentacdo (KUSCHNER., et al 2017). A etiologia da alimentacdo seletivano TEA
é complexa e multifatorial; as diferencas no processamento sensorial estdo normalmente ligadas
a alimentacdo seletiva (BEN-SASSON et al. 2008; LANE et al. 2009).

Tendo em vista as diversas dificuldades na aceitacdo alimentar presentes TEA, o
tratamento fisioterapéutico em grupo é uma forma de avaliar e promover salde as criangas com
TEA. Acredita-se que a fisioterapia, nestes pacientes, pode contribuir para o desenvolvimento
motor, ativagdo de areas da concentracédo e integracdo social (SEGURA., et al 2011).

Do mesmo modo, a intervencdo musical contribui para propiciar momentos de vinculo
entre a crianga com os profissionais. Ademais, tém se utilizado cada vez mais no tratamento
para autismo, consiste no uso da mdsica como um recurso terapéutico para o0s pacientes,
podendo essa abordagem ser utilizada por profissionais da satude em geral, como guia ou
recurso facilitador entre o profissional e paciente, sendo um meio de terapia/tratamento ou para
levar o paciente a ter um contato terapéutico consigo mesmo (FRANZOI., et al 2016).

Para o tratamento adequado do TEA, é necessario haver uma equipe multiprofissional
envolvendo: psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, profissional
educacao fisica e o fisioterapeuta. Esses profissionais devem trabalhar diferentes habilidades
como cognitiva, social e linguagem buscando inseri-los nas praticas comuns do dia a dia.
Métodos eficazes para o tratamento do autismo utilizam a criatividade e comunicacdo na busca
de resultados beneficos em meio ao tratamento (SILVA., et al 2009). Outro estudo, também,
afirma que criangas com TEA que tém sensibilidade oral sensorial e seletividade alimentar
podem se beneficiar do trabalho em equipe multidisciplinar para melhorar as experiéncias
sensoriais relacionadas a alimentacéo e aumentar a adequacao e variedade da dieta (CHISTOL,
et al 2018).

Visto a necessidade de um acompanhamento multiprofissional no tratamento da
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seletividade alimentar, se faz necessérias acfes educativas para estimular a aceitacdo de novos
alimentos, que poderdo contribui para satde e qualidade de vida do autista. Desta forma, este
artigo tem como objetivo relatar atuacdo de residentes em uma acdo sobre seletividade
alimentar no TEA e a importancia de uma abordagem multiprofissional para atender as
necessidades das criancas que demonstram significativa seletividade alimentar.

Metodologia

Esta acéo foi realizada em uma Associacdo de Autistas do Sul Catarinense. Participaram
da acdo duas turmas que corresponderam no total a 15 criangas; a turma A é composta por 7
criangas e a turma B por 8, com faixa etaria entre 6 a 11 anos.

Os procedimentos realizados foram elaborados pelos préprios autores do estudo,
considerando 0 embasamento tedrico e pratico de estudos cientificos atualizados para
tratamento de crianca com TEA. Esta ac¢do consistiu em uma intervencédo educacional, por meio
de um conjunto de atividades para estimular os cinco sentidos e a percepc¢do sensorial das
criangas com TEA, visando a importancia de uma abordagem multiprofissional para atender as
necessidades das criancas com TEA que demonstraram significativa seletividade alimentar. A
tabela 1 mostra o cronograma de atividades sensoriais que foram realizadas, apresentando a
descricdo das intervencdes de cada area de atuacdo. As atividades foram realizadas
semanalmente com as turmas A e B, totalizando 7 encontros por turma, com duracdo de

aproximadamente uma 1 hora e 30 minutos para cada encontro.

Quadro 1. Cronograma de Atividades Sensoriais realizadas com as criangas que apresentam
TEA atendidas em uma Instituicdo de Autistas, 2018.

Turma Atividades
A-B *Atividade “Audigdo”: Apresentacdo dos profissionais e intervengao musical;
A-B **Atividade “Audicao” e “Visual”: Intervencdo musical + mdsica sobre alimentacéo;
A-B *** Atividade “Audicdo”: Intervengdo musical + musica sobre alimentacéo;

Desenvolvimento motor: Condicionamento/preparo fisico (alongamento, dindmica, caminhada,
corridas, pular corda, recreacao);

A-B ***Atividade “Audigdo”: Inicio da intervengdo com muisica ambiente;
Atividades pedagogicas “Visual” e “Audi¢do”: Quebra cabeca (Maga, banana, abacate e laranja) +
jogos de imagens (grupos alimentares: carne, ovo, arroz, batata, frutas e verduras);
Estimulando a motricidade e coordenagéo;

A-B ***Atividade “Audicdo”: Inicio da interven¢do com musica ambiente.;
Atividade “paladar”, “olfato”, “Tatil” e “Visual”: alimentos com texturas diferentes (seco, molhado,
solido, pastoso, descascado e picado) + aromatizador ambiente (ch& de abacaxi);
Estimulando a motricidade e coordenagéo.

*Psicoloaia. **Psicoloaia/Nutricdo e *** Psicoloaia/Nutricdo/Fisioterania.
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Como visto no quadro 1, as agdes educativas iniciaram com a masica para estimulo da
audicdo e vinculo afetivo entre profissionais e as criangas. A intervencdo realizada se baseou
no trabalho de Franzoiet al. (2016), onde a estratégia se baseia na audi¢do de musicas, dancas
de roda, (re) criagcdo e composicdo musical. As criancas e professores atuantes na instituicdo
foram recepcionados pelos profissionais residentes com cangdes recriadas e improvisadas
dirigidas pessoalmente ao publico alvo.

A intervencdo de educacdo alimentar e nutricional iniciou juntamente com a musica,
onde foram introduzidas cancdes infantis relacionadas a alimentacdo. Durante a producdo
musical foram apresentadas imagens de frutas conforme mostra a Figura 1 e 2, as musicas
“Trem das frutas” e “Meu lanchinho” eram seguidas por coreografias realizadas pelos

residentes e professores do local.

Figura 1. Imagens para o estimulo visual utilizada na

intervencdo musical, 2018.
Fonte: autores do estudo.

Figura 2. Imagens de réplica alimentares para a
intervengdo musical e Atividades pedagégicas utilizadas
na intervengdo de educagdo nutricional, 2018.

Fonte: autores do estudo.

118 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 43, p. 114-127, 2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

Entre a intervencdo de educagdo alimentar nutricional também consistiu em atividade
pedagdgicas como jogos de quebra cabeca de frutas e jogos de imagens, representados nas
figuras 2,3,4,5 e 6 essas atividades foram realizadas em 2 encontros, apds iniciou a atividade
com alimentos in natura, que consistiu na apresentacdo do alimento integro para cada crianca e
apos foram apresentados em texturas diferentes.

As criangas juntamente com os residentes e professores realizaram as préticas, todas as
atividades foram realizadas com o apoio individualizado para cada crian¢a, no momento da
intervencdo falou-se palavras chaves, como “Hora da atividade”, “montar o jogo”, “maca
vermelha” e “cheirar” repetindo até a crianca seguir a orientagdo, a cada acerto era elogiado
com algumas palavras e gestos “Parabéns” “Isso mesmo”, “Vocé conseguiu” e “Palmas”.

Importante ressaltar, que comportamentos inadequados como jogar comida, empurrar,
gritar e deixar a mesa foram ignorados. As praticas de educacdo alimentar e nutricional,
seguiram o modelo de Creenspan (2008), baseado em relacdo (DIR® / Floortime ™) é uma
estrutura que ajuda profissionais a realizar uma avaliacdo abrangente e desenvolver uma
intervencdo programa adaptado aos desafios e pontos fortes de criancas com TEA e outros
desafios de desenvolvimento. Os objetivos sdo construir bases saudaveis para capacidades

sociais, emocionais e intelectuais.

Figura 3. Atividades pedagogicas utilizadas na
intervencdo de educagdo nutricional, 2018.
Fonte: autores do estudo.
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Figura 4. Atividades pedagogicas utilizadas na
intervencdo de educagdo nutricional, 2018.
Fonte: autores do estudo.

CARNE ovo \

Figura 5. Atividades pedagogicas utilizadas na
intervencdo de educagdo nutricional, 2018.
Fonte: autores do estudo.
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LARANJA ABACATE

Figura 6. Atividades pedagdgicas utilizadas na
intervencgdo de educagdo nutricional, 2018.
Fonte: autores do estudo.
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A fisioterapia buscou intervir nas atividades de coordenacao, equilibrio e motricidade,
associando com dinamicas para integracdo do grupo, atividades ladicas com brinquedos
coloridos, bolas, rodas de dangas e movimentos corporais, atividades de relaxamento
associando a utilizagdo de mdusicas, brincadeiras de envolvam equilibrio e contato tatil,
exercicios que envolvam motricidade fina com prendedor e roupas, separar alimentos, entre
outros (TOME., et al 2007).

Este estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, pois tem como objetivo
apenas relatar e descrever a atuacao de residentes em uma acgao sobre seletividade alimentar no
TEA e a importancia de uma abordagem multiprofissional para atender as necessidades das
criancas que demonstram significativa seletividade alimentar, ndo sendo utilizados quaisquer

dados relativos aos individuos participantes.

Resultados e Discussao

O uso da musica inicialmente teve como intuito a aproximacao e criacdo de vinculo dos
profissionais com as criangas. Para isso, 0 repertorio teve que ser vasto e planejado, ocorrendo
inclusive adaptacbes nas musicas para que estivessem acessiveis as criangas. Como a grande
maioria ndo tinha desenvolvido a fala e apenas conseguiam sonorizar vogais e silaba isoladas,
a letra das musicas foram substituidas por conjuntos de silabas que se repetiam, mas que
mantinham a melodia original da cancéo, afim de que se torna possivel a participacdo de todos.

Freire e Parizzi (2015) ressaltam que técnica de improvisacdo musical clinica sao formas
bastante utilizadas para o desenvolvimento de vinculo, expressdo e musicalidade dos autistas.

Dentro do repertdrio estavam musicas que as professoras ja cantavam para os alunos,
masicas populares brasileiras, e can¢des infantis. O uso das musicas ja cantadas pelas
professoras contribuiu para a criacdo de um ambiente mais familiar para os autistas que estavam
sendo introduzidos nessa nova atividade. Dessa forma, ao se cantar uma musica familiar se
introduzia uma nova, e assim suscetivelmente, durante varias semanas, até que as novas masicas
se tornassem parte do cotidiano dos alunos.

A intervencdo musical era feita através de violdo, voz e imagens que ilustravam o que
estava sendo cantado. A cada encontro os alunos se mostravam mais receptivos e calmos a
presenca dos profissionais e a interven¢do musical. A musica foi um recurso potente para a

criagdo do vinculo, mostrando-se ser um veiculo condutor nessa agdo para a introducéo de
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outras praticas envolvendo as areas da fisioterapia e nutricdo. Embora esse ndo fosse o objetivo
primario, uma das professoras relatou que a mae de um aluno estava muito contente pelo fato
do filho comecar a emitir diferentes tipos de silabas ao ouvir as madsicas tocadas no encontro.
Esse aluno em especifico ouvia as masicas novamente em casa, pois uma das professoras
gravava 0s encontros e enviava-os para a mae do aluno.

Grande parte dos alunos olhava de maneira muito perplexa para o violdo, buscando
compreender como 0 instrumento produzia determinado som. Quando a musica parava,
diversas vezes se aproximavam, tocavam as cordas, olhavam as notas, sorriam, riam e depois
de um tempo se acalmavam. Quando a musica voltava a ser tocada, interagiam com o0s
profissionais e professoras, participando das dindmicas propostas que se repetiram por varias
semanas.

Podemos ver por meio de Sampaio, Loureiro e Gomes (2015), que estudos recentes vém
comprovando a eficicia do uso da musica com pessoas autistas em questBes relacionadas a
comunicacéo e interacdo social.

Como a proposta era trabalhar a seletividade alimentar numa 6tica multiprofissional,
algumas das mdsicas introduzidas tinham em sua estrutura contetdos relacionados a
alimentacdo, sendo um preludio ao trabalho especifico da area nutricional que iria ser
desenvolvido. Observou-se que através da boa aceitabilidade pela musica seria uma forma de
ensinar a alimentacdo saudavel, visto que as musicas falavam sobre alimentacéo. Desta forma,
a intervencdo musical foi realizada no inicio e fim do estudo, visto que teve ponto positivo para
concretizacdo das demais atividades. Estes resultados sugerem que a masica relacionada a
alimentacdo pode ser uma boa escolha de intervengédo para educacéo alimentar e nutricional,
sendo uma forma apropriada para orientar nas condutas dos pais e cuidadores dessas criancas.

Nas atividades de educacdo alimentar e nutricional observou-se que algumas criancas
conseguiram realizar as atividades apenas com a estimulacdo verbal, mas outras além da
estimulagdo verbal teve a necessidade de demostram como era realizado juntamente com a
acrianca, com estimulo visual. Segundo as professoras que atuam no local, afirmaram que essas
criancas apresentam TEA em grau avancado (Devido este estudo ndo ser submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa e por ser um relato de experiéncia ndo se objetivou buscar dados pessoas
dos participantes, como o diagnostico).

Outra atividade de educagéo alimentar e nutricional realizada foi a apresentacdo dos
alimentos in natura, onde observou-se que algumas criangas mostraram momentos de
compreensdo a través da percep¢do sensorial, uma que se destacou foi o olfato, o qual

pronunciou-se a palavra “cheirar” e se repediu até a crianca seguir a orientagdo. Essa atividade
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procurou-se trabalhar apenas com 1 ou no maximo 2 alimentos por encontro, os alimentos in
natura trabalhados foram maca, banana, abacaxi. No final da atividade préatica foi
disponibilizado alimento in natura para 0 consumo, assim conseguiu-se observar a
aceitabilidade das criangas.

Segundo Chistol (2018), estratégias como alteragdo da textura e consisténcia dos
alimentos para caracteristicas sensoriais mais gerenciaveis, e usando abordagem de integracao
pode diminuir a sensibilidade sensorial em criangcas com TEA.

As atividades pedagdgicas e demonstracdes alimentares com alteracdo da textura
mostraram-se uma boa estratégia para o tratamento da seletividade alimentar e, também, uma
boa forma de educagdo alimentar e nutricional para essas criangas pois promove escolhas
nutricionais mais apropriadas, aumentando a variedade do consumo alimentar, e desta forma,
contribui para o estado nutricional dessas criancas. Outros estudos mostram que sensibilidade
sensorial a texturas, sabores e odores tem sido a hipGtese de contribuir as preferéncias
alimentares, aversoes e recusa (CERMAK et al. 2010; LANE et al. 2014; JOHNSON., et al
2015).

Ademais, Estudos mostram que individuos que apresentam TEA sdo propensos a
alterages gastrointestinal, incluindo dor abdominal, constipacéo e diarreia (KANG et al., 2014,
MCELHANON et al., 2014), o qual, esta associado a alimentacdo seletiva, pobre em fibras
contribuindo para a constipacdo. Desta forma, as atividades realizadas nesse estudo, vem para
contribuir na autonomia de escolhas alimentares dessas criangas com TEA, corroborando para
0 consumo de alimento in natura e minimamente processados, os quais séo fontes de fibras e
probidticos que contribuem para saude intestinal.

Em relacéo a prética profissional voltada para fisioterapia as criancas que fizeram parte
da acdo interagiram entre si e entre os profissionais, das 15 criancas, apenas 3 apresentam
segundo os professores um grau de TEA mais severo, porem mesmo com limitagcbes como fala,
seletividade alimentar e outros, participaram das atividades.

As criangas com TEA convivem com déficits que englobam a interacdo social,
comunicacdo e flexibilidade no raciocinio, podendo apresentar comprometimentos motores que
estardo presentes por toda a vida e, que sdo passiveis de tratamento fisioterapéutico.

Segundo Azevedo e Gusmado (2016), afirmam que através da evolugdo do
desenvolvimento motor e interacdo social pode melhorar as funcdes de atividades de vida
diérias e contribuir para qualidade de vida das criangas com TEA. Ademais, o desenvolvimento
afetivo é importante para cognicgéo e aprendizagem, além de ser indispensavel na relacéo entre

as areas motoras e desenvolvimento emocional e afetivo (FREIRE, 1999).
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Desse modo, O fisioterapeuta € necessario na intervencdo precoce e pode assim
intervindo positivamente no desenvolvimento e melhora da qualidade de vida, permitindo ao
individuo com autismo obter uma relacdo social mais adequada (CAZORLA GONZALEZ;
CORNELLA | CANALS, 2014).

A fisioterapia atuou na ativagdo sensorial e motora. No tratamento foram utilizados,
jogos interativos, brinquedos pedagdgicos elaborados pelos profissionais, atividades recreativas
como rodas, dancas, ilustragdes de musicas e outros. Existe a busca para melhorar a
concentracdo, a memoria e as habilidades motoras, como a coordenacdo (SEGURA,
NASCIMENTO, KLEIN, 2011).

Considerac0es Finais

Através da realizacdo da intervencdo multiprofissional no tratamento da seletividade
alimenta no TEA, podemos concluir que se mostrou eficaz para trabalhar com essas criancas,
visto que a crianca tem contato maior com os alimentos através dos estimulos sensoriais.

Deste modo, aumentar a variedade alimentar pode também aumentar as oportunidades
de participagdo social e comunitéria. Os resultados deste estudo mostram que pode ser uma
abordagem bem-sucedida, mas que deve ser trabalhado de forma constante, no dia a dia. Desta
forma, as atividades realizadas nesse estudo, vem para contribuir na autonomia de escolhas
alimentares dessas crian¢as com TEA, corroborando para o consumo de alimento in natura e
minimamente processados.

Durante as intervencbes observou-se o0 quanto € importante a orientacdo para 0S
familiares, cuidadores e educares, o qual estdo no convivio diario. Recomenda-se que as
atividades propostas possam ser utilizadas no meio familiar, escolar e pela equipe de salde,
fazendo parte da rotina dessas criancas.

No Brasil, 0 Sistema Unico de Salde oferece suporte para o tratamento dessas criancas,
mas que ainda falta articulacdo entre educacdo e salde, ademais, ha falta de profissionais
qualificados para que possam diagnosticar, acompanhar e intervir no tratamento desses
individuos. Ademais, € necessario politicas publicas efetivas que fortalecam o elo entre

educacdo e salde na busca de humanizagdo do tratamento de individuos com TEA.
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