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RESUMO: As dificuldades alimentares na infancia sdo caracterizadas por
situacbes em que a crianga apresenta pouca aceitacao alimentar, onde, a
depender da intensidade apresentada, pode ser constatada a seletividade
alimentar. O objetivo geral deste artigo é esclarecer a importancia da
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terapia alimentar e nutricional na evolugao do estudo de caso do paciente
com Transtorno do Espectro Autista diagnosticado com Transtorno
Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), um estudo realizado por um longo
periodo, utilizando diversas variaveis. A terapia alimentar e nutricional,
tem sido uma técnica essencial para solucionar os desafios desencadeados
pela seletividade alimentar. Uma abordagem que visa redefinir a
alimentacdo, incentivando e aproximando a crianca do alimento através
de situacgdes e acdes que oferecem estimulos sensoriais a crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia alimentar, Seletividade  alimentar,
Transtorno do Espectro Autista, Dificuldades alimentares, Transtorno
Alimentar Restritivo Evitativo.

ABSTRACT: Eating difficulties in childhood are characterized by situations
in which the child has little food acceptance, where, depending on the
intensity presented, food selectivity can be observed. The general
objective of this article is to clarify the importance of food and nutritional
therapy in the evolution of the case study of a patient with Autistic
Spectrum Disorder diagnosed with Restrictive Avoidant Eating Disorder
(TARE), a study carried out over a long period, using several variables.
Food and nutritional therapy has been an essential technique to solve the
challenges triggered by food selectivity. An approach that aims to redefine
food, encouraging and bringing the child closer to food through situations
and actions that offer sensory stimuli to the child.

KEYWORDS: Food therapy, Food selectivity, Autistic Spectrum Disorder,
Eating difficulties, Restrictive Avoidant Eating Disorder.
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INTRODUCAO

Um dos principais motivos de preocupagao dos pais em todo o
mundo esta relacionada a alimentacdo dos filhos. Uma crianca que ndo

come bem é um problema que preocupa e desestabiliza o ambiente
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familiar, quando consideramos que o estado nutricional € um importante

fator para o desenvolvimento fisioldgico desta crianga. Estudos realizados
em diferentes sociedades, mostram que metade das maes afirma que seu
filho nao come ou nao comeu em alguma fase da vida, queixa que muitas
vezes € subestimada nos consultérios pedidtricos, seja por falta de
investigacao e credibilidade dos pais ou por notarem que a antropometria
do paciente esta dentro do esperado para a idade. 1

As dificuldades alimentares (DA) na infancia sao caracterizadas por
situacbes em que a crianga apresenta pouca aceitagao alimentar, com
consequéncias fisicas, emocionais e familiares, podendo influenciar em
seu desenvolvimento, dependendo da duragado, intensidade e diagndstico
do problema.l Ketzner , classificou a DA em 3 categorias principais:
Criangas que nao comem o suficiente (com apetite limitado), aquelas que
comem uma variedade inadequada de alimentos (ingestao seletiva) e
aquelas que apresentam medo de comer (fobia alimentar).2

A seletividade alimentar limita a diversidade de alimentos, podendo
levar o paciente a deficiéncias nutricionais. Tanto a recusa quanto a nao
aceitacao dos alimentos que sao fundamentais para seu desenvolvimento
pode levar ao quadro de desnutricao e deficiéncia caldrico-proteica. A ma
alimentacdo e a falta de equilibrio energético sao motivos de especial
preocupacao, pois, a ingestdao de micronutriente estd estreitamente
relacionada com a ingestdo de energia. 3 E provavel que as criancgas cujo
consumo de energia € menor, também sofram com a deficiéncia de ferro e
zinco.

A seletividade alimentar pode ser caracterizada pelo desinteresse e
recusa alimentar, acompanhada de alteragbes no comportamento como
falta de concentracao durante a refeicdo, birras, demora para comer e
recusa de grupos alimentares. Todos esses comportamentos podem ser

apresentados ainda no inicio da infancia e quando predominam podem ser
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um dos sinais caracteristicos do Transtorno do Espectro Autista (TEA),

transcendendo a aversao e hipersensibilidade a sabores, texturas e cores
de alguns alimentos.

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por ser um
transtorno do neurodesenvolvimento, onde algumas areas importantes no
desenvolvimento infantil sao afetadas, sao elas a comunicagao verbal,
interagao social e comportamento. A crianca com TEA pode apresentar
atraso na fala, dificuldade no contato visual, dificuldade em socializar com
outras criangas, interesses restritos, estereotipias (movimentos repetitivos
ou repeticao de sons), resisténcia, inflexibilidade e seletividade alimentar.

Além desses sinais, a crianca com TEA pode apresentar dificuldades
sensoriais, caracteristicas do Transtorno de processamento sensorial
(TPS), que segundo Ayres (neurocientista pioneira em integracao
sensorial) define-se como uma dificuldade do cérebro e sistema nervoso
em processar estimulos através dos sentidos.4 O TPS pode ser um dos
fatores importantes que reforcam a seletividade alimentar, além da
resisténcia em aceitar novos alimentos e da inflexibilidade ao variar
marcas.

Aos 2 anos de idade a maioria das criancas desenvolvem a recusa
alimentar, momento em que o crescimento fisico diminui em relagao ao
primeiro ano e o apetite também,5 mas essa recusa pode se agravar,
evoluindo para a seletividade alimentar, onde a crianca passa a recusar
grupos alimentares inteiros. A fim de facilitar um diagndstico, essas
dificuldades alimentares foram agrupadas no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) em um subgrupo denominado
de Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE). O TARE foi incluido
no DSM-5 apenas em 2013, portanto é um transtorno ainda pouco
estudado. 3

O TARE caracteriza-se por dificuldade na ingestdao de alimentos e
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nutrientes necessarios para o organismo e desenvolvimento, resultando

em perda de peso oU 3 DSM-5 tem como sua principal fungao orientar
profissionais de saude mental a investigar e fechar um diagndstico e
conduzir aos cuidados adequados para pacientes com transtorno mental.
Insucesso em ganhar peso, desnutricao, atraso no crescimento,
deficiéncias nutricionais, interferéncia psicossocial, dependéncia de
suplementos, entre outros.6

Esse artigo nasce da observacao recorrente de dois pais diante do
comportamento alimentar do seu filho ao apresentar um quadro de recusa
alimentar, alertando-os a necessidade de procurar ajuda profissional. O
objetivo geral deste artigo é esclarecer a importancia da terapia alimentar
e nutricional na evolugao do estudo de caso do paciente diagnosticado

com Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE).

METODOLOGIA

Esse artigo € um estudo de caso, método de pesquisa sobre um
assunto especifico que tem como objetivo aprofundar e produzir
conhecimento a respeito de um fendomeno, de origem longitudinal, sendo
este um estudo realizado por um longo periodo, utilizando diversas
variaveis. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 5 anos, com
dificuldade alimentar iniciada aos 2 anos de idade.

Para elaboracao desse artigo, foi respeitada a resolugao n. 466, de
12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que esclarece sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde: II.23 - Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu
responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as informacoes

necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o
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mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propoe

participar; Para além do TCLE, foram respeitadas todas as questodes éticas
que envolvem pesquisas com criangas, obedecendo os critérios
estabelecidos pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), que tem como
principal funcao estabelecer os protocolos de pesquisas envolvendo seres

humanos.
RELATO DE CASO

De acordo com o relato dado pelos pais, o paciente teve
amamentacao exclusiva até os 6 meses e depois foi iniciada a introducdo
alimentar conforme orientacdo pediatrica. O aleitamento materno
continuou em livre demanda, enquanto eram introduzidos os alimentos
doces e salgados. O paciente teve um desenvolvimento normal até os 2
anos e 5 meses, cumprindo todas as etapas do Marco do Desenvolvimento
Infantil. Aos 2 anos a crianca comegou a apresentar alteragdes no
comportamento como rejeitar alguns alimentos, demonstrando
inquietacdo ao sentar- se a mesa com os pais, além disso desenvolveu
sensibilidade olfativa, tapando o nariz ao entrar na cozinha.

ApOs o0s pais perceberem as alteragdes continuas decidiram
inicialmente levar a demanda ao médico pediatra assistente, que orientou
continuar ofertando os alimentos nos horarios das refeicdes, ndao sendo
possivel fazer substituicdes por alimentos que fossem de preferéncia da
crianca. Ao persistirem os sinais de seletividade, a familia fez sua primeira
consulta com um nutricionista, que acompanhou a crianca durante todo o
processo diagndstico.

Ao avaliar a crianga e notar alteragdes sensoriais e comportamentais
importantes como dificuldade em tolerar texturas e cheiros e dificuldade

ao sentar-se a mesa junto a familia nas refeigcdes, a crianca foi
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encaminhada para acompanhamento com psicdélogo e terapeuta

ocupacional. O diagndstico foi realizado em consulta com Neuropediatra,
onde foram investigados aspectos relacionados a interacao social,

comunicacao verbal e comportamento.

PRIMEIRO ANO DE VIDA

Paciente nasceu de parto Cesario com 39 semanas e sem nenhuma
intercorréncia. A amamentacao ocorreu de forma natural e exclusiva até
os 6 meses, logo em seguida comecou a introducao alimentar (IA),
respeitando os sinais de prontidao, como as habilidades em receber os
alimentos. A IA foi iniciando pelos alimentos doces, como frutas, e depois
os alimentos salgados. A crianga aceitou bem todas as propostas
alimentares indicadas pelo pediatra, enquanto a amamentacao continuou

em livre demanda até os 2 anos e 4 meses.

SEGUNDO ANO DE VIDA

Aos 2 anos de idade, o paciente comegou a recusar alguns
alimentos, especialmente os alimentos relacionados ao almocgo, esse
momento coincidiu com crises gripais frequentes, onde a crianga precisou
iniciar o tratamento com antibiético, uma vez que, a sindrome gripal
persistiu por um longo periodo. Nesse periodo, o apetite estava reduzido
devido ao uso de medicacdes, o que fez com que a crianca recusasse
grande parte dos alimentos, fazendo com que os pais ofertassem apenas o

que era de interesse da crianca no momento.

SEGUNDO ANO DE VIDA E RECUSA ALIMENTAR
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Aos 2 anos e 9 meses percebendo que a nao aceitagao de alimentos,

principalmente no almogo, persistia, os pais procuraram orientacao com
um nutricionista, que inicialmente fez avaliagao com a crianga e montou
um plano alimentar. Depois de algumas tentativas e muitas adaptagoes
nos planos alimentares, além da observacdo de questOes sensoriais e
comportamentais importantes, o nutricionista iniciou um trabalho de
terapia alimentar, que consistia em aproximar a crianca do alimento.
Nesse momento foram solicitados alguns exames bioquimicos para
verificagdo do estado nutricional e suplementacao das vitaminas e
minerais necessarios para melhorar a aceitacao de novos alimentos, além
da utilizacdo de probidticos com a finalidade de melhorar a saude
intestinal e a absorgao dos nutrientes.

Visando tornar o momento mais confortavel possivel, a terapia
alimentar comecgou a ser realizada na casa do paciente, trazendo sempre
um alimento conhecido e aceito pela crianca a fim de facilitar o
engajamento, e os alimentos novos que deveriam ser explorados em
terapia. Além disso, foram passadas orientagdes aos pais para conducao
nos momentos da refeicdao e atividades sensoriais que deveriam ser
realizadas semanalmente, com o intuito de aproximar a crianca dos
alimentos que foram trabalhados em terapia.

A criangca também foi encaminhada para acompanhamento com

psicologo e terapeuta ocupacional.

INTERVENCAO E TERAPIA MULTIPROFISSIONAL

O tratamento com psicdlogo e terapeuta ocupacional foi iniciado aos
3 anos e 5 meses, e nesse primeiro momento, foram observados pelo
terapeuta ocupacional alteracdes sensoriais tateis, olfativas, gustativas e

auditivas. Com a psicdloga foram observados baixo repertorio no brincar,
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apresentando também inflexibilidade e resisténcia no que era proposto,

além de rigidez comportamental. Demostrou ainda repeticdo durante o
brincar além de baixo repertorio verbal, sugerindo uma certa dificuldade
ao se expressar. Enquanto fazia as terapias a crianca continuava com o
mesmo comportamento alimentar restritivo, aceitando menos de dez
alimentos e restringindo totalmente os itens do almogo, no entanto,
aprendeu a tolerar os alimentos préximos a ela e comegou a sentar a
mesa nas refeicoes sem demostrar inquietagago ou choro, o
comportamento de tapar o nariz quando estivesse préximo aos alimentos

também foi extinto.

INTERVENGCAO E TERAPIA MULTIPROFISSIONAL POS
DIAGNOSTICO

Aos 4 anos e 2 meses o0 paciente foi encaminhado ao neuropediatra,
que deu o diagnostico de autismo e seletividade alimentar, e solicitou que
intensificassem as sessdbes com psicélogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista e fonoaudidlogos, o que foram imediatamente ajustadas com
os profissionais.

As sessOes, que antes eram realizadas com o intuito de organizar
comportamental e sensorialmente a crianca, passaram a ser realizadas
com o objetivo de dessensibilizacdao alimentar, aproximando a crianga do
alimento apenas com a intencdao de brincar. Todos os terapeutas
passaram a trabalhar alimentos durante as sessodes, inicialmente de forma
lUdica, até a criangca se sentir confortavel para entdo experimentar. As
sessOes com a psicdloga comecaram a ser realizadas com a presenga da
mae, nesse momento sao trabalhadas as demandas comportamentais que
a crianca apresenta durante as refeigoes.

Antes de completar 5 anos, a crianga fez uma nova consulta com o
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neuropediatra assistente, ele pontuou as evolugdes sensoriais e

comportamentais, mas atentou para um possivel diagnéstico de
Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo, orientando que continuassem
com as intervengdes. Foi realizada também consulta com uma equipe
multidisciplinar composta por nutrélogo e nutricionista, onde foram
realizadas avaliag0es nutricionais que constataram que o paciente estava
dentro dos parédmetros normais na curva de crescimento e com exames
laboratoriais sem alteracdes importantes.

A nutréloga indicou uma nova suplementacao oral para que a
crianca tivesse o aporte caldrico e de micronutrientes necessarios para seu
desenvolvimento. Foi realizada uma reuniao com a equipe multidisciplinar
e 0s pais da crianca para tracar novas estratégias. Nessa reunido foram
escolhidos alguns alimentos para serem trabalhados nas sessdes e em
casa, sendo priorizado os alimentos que fazem parte do almoco, uma
proteina, um carboidrato e uma verdura. Esses alimentos deveriam conter
textura crocante, uma vez que essa era a preferéncia da crianca e os
molhos ainda causavam aversao. As terapias entao foram mais uma vez
iniciadas com o nutricionista trabalhando a aproximacao alimentar de
forma ludica, fazendo com que a crianga se sentisse confortavel com o
alimento, a psicéloga trabalhando a regulacdo emocional e a motivagao ao
comer, trazendo uma relagao importante entre a afetividade e o alimento,
e a terapeuta ocupacional utilizando a regulacao sensorial no contexto da
alimentagdao, sempre apresentando o alimento a ser trabalhado. Seguindo
essa linha estratégica, o paciente, aos 5 anos e 5 meses, passou a aceitar

gradativamente os alimentos trabalhados para o almogo.

DISCUSSAO

Esta discussao comeca com a necessidade de conceituar achados
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e
importantes no tratamento do relato de caso, a integragao sensorial, a
terapia comportamental cognitiva e a terapia alimentar, sdo estratégias
comumente utilizadas para o tratamento de criancas com seletividade
alimentar de base sensorial e comportamental, principalmente para
criancas que sao diagnosticadas com TPS E TEA. Através dessas
abordagens, o paciente criou uma relagao de proximidade com os
alimentos ofertados, sentindo-se seguro emocionalmente para
experimentar o alimento ou para verbalizar, de forma assertiva, que nao
gostaria de experimentar naquele momento.

O Transtorno de processamento sensorial consiste em um processo
de desordem, onde o cérebro tem dificuldade em receber e processar
informacdes, podendo ser hiper-responsivo, quando o paciente evita
estimulos, tapando os ouvidos para sons altos ou evitando contato fisico
com outras pessoas e ou alimentos, ou hipo- responsivo, definido pela
busca de estimulos intensos. Para esses casos de desregulagdao sensorial,
faz-se necessario tratamentos baseados em integracdo sensorial, que
consistem em fazer com que o cérebro anadlise informacdao de todos os
sistemas sensoriais para organizar uma resposta adequada.5

A terapia comportamental cognitiva voltada para os transtornos
alimentares, € uma abordagem que busca mudar a relagdo do paciente
com o alimento, trazendo um olhar afetivo, utilizando estratégias que sao
objeto de interesse do paciente para assim conseguir uma melhor
aproximagao com o alimento. Apesar de existirem poucas publicacdes
sobre os processos terapéuticos nas dificuldades alimentares (DA), a
terapia alimentar é preconizada por Orgaos importantes, como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério da Saude e o Fundo
das Nacdes Unidas (UNICEF).1

Uma terapia que consiste em priorizar uma alimentacdo responsiva,

respeitando os limites da crianca e o entendimento dos pais e cuidadores
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sobre caracteristicas organicas como fome e saciedade. A terapia

alimentar segue os preceitos de que a alimentacao deve ser algo
prazeroso, e para que a crianga consiga experimentar um alimento, ela
deve seguir uma escala que passa do reconhecimento do alimento, ao
tolerar segurar com as maos, sentir o cheiro, aproximar da boca, para,
finalmente conseguir comer.

A terapia alimentar apresentada nesse relato de caso, seguiu
algumas abordagens comumente utilizadas por profissionais no
tratamento das dificuldades alimentares. Uma delas é a Get Permission,
que significa “da permissao”, um método que consiste em trabalhar a
alimentacao de forma responsiva, respeitando o ritmo da crianga,
utilizando técnicas de dessensibilizacdo sistematica e processamento
sensorial. Outra abordagem é o SOS Approach, um programa que busca
integrar sistemas sensoriais, habilidades motoras, habilidades
Comportamentais, desenvolvimentos social e emocional e impactos
nutricionais, com a intencdo de deixar a crianga confortavel e segura para
experimentar novos alimentos. E, por fim, o método Food Chaining, um
processo em que a crianca € apresentada a novos alimentos que sdo
proximos em textura, cor, ou sabor aos alimentos que ela ja
aceita.Durante todo o processo de terapia alimentar, € necessario pontuar
a importancia da participacao dos pais nos manejos para alimentacao da
crianca emambientes diferentes do consultério ou terapia. Os pais ou
cuidadores sao responsaveis pela alimentagdao da crianga e a continuidade
do que foi abordado em terapia, devendo seguir um estilo responsivo,
estabelecendo limites e encorajando a crianca, de forma respeitosa e sem
pressionar.1

Apoiados nas estratégias de integracdo sensorial, terapia
comportamental cognitiva e terapia alimentar, trilhamos um caminho de

evolugao para o tratamento multidisciplinar no TARE. Entre 18 e 24 meses

99

Revista PsiPro / PsiPro Journal, v. 2, n. 1, jan/fev. 2023. ISSN 2763-8200



de idade todas as criancas devem receber triagem do desenvolvimento na

primeira infancia durante visitas de rotina ao pediatra.8 Foi publicado no
Diario Oficial da Unido em 2017 a lei de n 13.438, que torna obrigatério a
aplicacao de um protocolo ou quaisquer outros instrumentos de avaliagao
psiquica, em todas as criancas nos primeiros 18 meses de vida, durante a
consulta pediatrica. Dentre as finalidades da triagem esta o diagndstico de
pacientes com TEA, o que possibilita a intervengao precoce para tratar
comorbidades e alteragdbes no neurodesenvolvimento que podem vir
associadas a esses transtornos. No caso do paciente, embora tenha o
diagnostico apenas aos 4 anos e 2 meses, as intervengdes terapéuticas
comecaram aos 3 anos e 5 meses, 0 que possibilitou, ainda que
tardiamente, uma evolugcdo no quadro alimentar. Nesse periodo o paciente
comecou as intervencdes com nutricionista, psicologo e terapeuta
ocupacional, visando sanar as dificuldades alimentares presentes no
momento.

A recusa alimentar € um comportamento comum na infancia, e na
maioria das vezes passa sem muitas complicacdoes. Para tanto sao
necessarias algumas orientagcdes aos pais ou cuidadores, como, nao forgar
a criangca a comer, oferecer alimentos em quantidades pequenas a fim de
encoraja-los, ter horarios definidos nas refeicdes, apresentar pratos de
forma agradavel, criar momentos de prazer ao sentar- se a mesa, dentre
outros.5 Com o paciente, a recusa comegou aos 2 anos e foram seguidas
as orientacOes pediatricas nesse momento, a de ndo substituir alimentos e
respeitar os horarios de cada refeicao, pois tratava-se apenas de uma fase
de recusa alimentar. No entanto, o acompanhamento nutricional foi
iniciado aos 2 anos e 9 meses, pois 0Ss pais perceberam que a crianca
estava restringindo ainda mais a alimentacao e as orientagdes pediatricas
nao estavam surtindo o efeito desejado.

Para uma maior efetividade nos tratamentos terapéuticos, o
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paciente precisa de um aporte de vitaminas e minerais que possibilite

suprir as exigéncias nutricionais, uma vez que o paciente restringe a
alimentacao, deixando de consumir alimentos importantes para o seu
desenvolvimento. Dentre as vitaminas e minerais importantes,
destacamos o Zinco, essencial para o desenvolvimento e aceitagao
alimentar, uma vez que sua deficiéncia causa falta de apetite, o ferro, cujo
a deficiéncia causa risco de anemia, o 6mega 3 que contribui exclusiva e
insubstituivelmente ao funcionamento do cérebro e sistema nervoso, o

calcio e a vitamina B12, responsavel pelo bom desempenho cognitivo.7

CONCLUSAO

Esse € um trabalho de carater longitudinal, baseado em recordacao
dos pais sobre as dificuldades alimentares do filho, que tem como objetivo
relatar alguns achados positivos e propor novas pesquisas a respeito dos
tratamentos realizados nesse estudo. Esse ndao é um trabalho conclusivo e
nao tem intencao de esgotar as possibilidades a respeito do assunto.

De acordo com o relato e os artigos analisados, observa-se a
necessidade de uma maior instrucdao sobre as dificuldades alimentares na
infancia, passando por uma triagem adequada para o diagndstico e a
categorizagao de suplementos e terapias importantes para a evolugao
positiva do quadro do paciente. Sugere-se que os profissionais de saude,
em especial os nutricionistas, ainda na graduacao, recebam a qualificagao
adequada para o tratamento desse disturbio alimentar.

Cabe também pontuar a importancia dos pais em continuar com os
processos terapéuticos para a progressao do tratamento, que,
posteriormente evoluird para reducao e consequentemente alta das
terapias para tratar as demandas alimentares. Por fim, reforcamos a

necessidade de pesquisas cientificas nessa area, com exames mais
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especificos e rastreamento metabdlico a fim de encontrar os gatilhos que

resultam no desenvolvimento do Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo.
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