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INTRODUCAO

A Integracdo Sensorial é compreendida como um processo
neurofisiologico, que busca identificar a fungdo do sistema nervoso
central em ordenar, interpretar, processar e modular as informagoes
provenientes dos sistemas sensoriais. Os sistemas sensoriais sdo 0S
seguintes: visual, olfativo, gustativo, tatil, auditivo, vestibular e
proprioceptivo, todos relacionados diretamente a aprendizagem e a
memdrias anteriores consolidadas no cérebro (SILVA et al., 2021).

PTerapeuta Ocupacional. Pés-graduada em Sa(de da Crianca na modalidade
Residéncia Multiprofissional e pés-graduagdo em Educacdo Inclusiva e Tecnologia
Assistiva.

Z6Terapeuta Ocupacional. P6s-graduada em Salide Mental e Atencdo Psicossocial.
2Terapeuta Ocupacional. Pds-graduada em desenvolvimento infantil e intervencéo
precoce no Autismo.

ZTerapeuta Ocupacional.

2Terapeuta Ocupacional. Pos-graduacdo em Terapia Ocupacional aplicada a
Neurologia.

30Terapeuta Ocupacional. Especializagio em Terapia Ocupacional e a Satide do Idoso.
Especializanda em Neurociéncia do Desenvolvimento.

31 Terapeuta Ocupacional, Doutoranda em Teoria e Pesquisa do Comportamento pela
UFPA. Mestre em Gestdo em Salde da Amazonia, Certificacdo Brasileira em
Integragdo Sensorial, Pesquisadora do grupo do CNPQ, projeto de Pesquisa A
integracdo Sensorial e suas implicacbes no desenvolvimento infantil tipico e atipico.
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A abordagem da Integracédo Sensorial de Ayres foi desenvolvida
pela Dra. Anna Jean Ayres, Terapeuta Ocupacional e Neuropsicologa,
na década de 1950, baseada na combinacdo de variadas areas do
conhecimento, bem como o neurodesenvolvimento humano, a
neurociéncia, a psicologia e a Terapia Ocupacional. Tornou-se uma das
primeiras teorias formuladas na profissdo da Terapia Ocupacional com
rigor de evidéncias cientificas que evidenciam a sua prética, ao orientar
os profissionais na area de atuacdo relacionada as disfungdes de
Integracdo Sensorial que impactam prejuizo no desempenho
ocupacional dos seres humanos (LAZARO; SIQUARA; PONDE,
2020).

Ayres utilizou os estudos proprios da literatura da neurociéncia
para nortear o seu entendimento acerca dos deficits sensoriais e motores
que prejudicam o aprendizado e 0 comportamento, guiando toda a sua
carreira para a pesquisa e desenvolvimento de intervencdes com foco
especifico nesse assunto (ROCHA et al., 2019).

A abordagem da Integracdo Sensorial de Ayres reconhece a
aprendizagem como um processo dependente da capacidade de receber
e processar as sensagdes associadas aos movimentos e ambiente, com a
méaxima finalidade de utiliza-las com o fito de planejar e organizar as
praticas do proprio comportamento.

Consoante a Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres, 0s
sistemas sensoriais se desenvolvem de forma integrada e
interdependente, considerando que as informag6es sensoriais ndo séo
processadas de modo isolado e a sensacdo impacta na percepgdo que
influencia na aprendizagem e no comportamento do ser (REINOSO et
al., 2018).

Ainda de acordo com a teoria criada por Ayres, 0
desenvolvimento das habilidades sensorio-motoras, a exemplo da
percepcao visual, tatil, auditiva e controle motor, com respostas
adaptativas ao ambiente e ao proprio corpo, reverberam de maneira
positiva na capacidade de aprendizagem, leitura, escrita e matematica.
As primeiras analises de Jean Ayres foram relacionadas a compreensao
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da relacdo por ela estabelecida entre disfuncéo de Integracdo Sensorial
e 0s entraves para a aprendizagem (SEIVERLING et al., 2018).

Muitos aspectos apresentados por Ayres permanecem até os dias
de hoje como pilares fundamentais que oferecem suporte a Teoria de
Integracdo Sensorial, bem como possibilidade terapéutica. Dentre eles,
cita-se: a capacidade perceptual permite a ocupacdo e o engajamento
intencional; o aprendizado motor é impactado significativamente por,
se ndo for dependente do input sensorial; a percepgdo corporal
disponibiliza suporte para o controle postural relacionado ao
desenvolvimento visuomotor, e os dois sdo muito importantes para o
desempenho académico do individuo; os sistemas tateis, vestibulares,
proprioceptivos e visuais ofertam informagfes importantes para o
desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita; a forma como o
sistema nervoso central responde aos estimulos tateis esté relacionada
a capacidade de garantir a atencdo e a concentracdo, no decorrer da
realizacdo de atividades (OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

Desse modo, a Integracdo Sensorial esta diretamente associada
a participacdo e engajamento nas func¢Bes ocupacionais, tendo como
consequéncia alteracdes neurais, por meio do crescimento de conexdes
e sinapses que criam possibilidades de desenvolvimento de um
individuo verdadeiramente explorador, especialmente por meio de
respostas adaptativas e reguladoras, as quais fazem com que o individuo
seja capaz de exercitar o seu papel ativo em um ambiente desafiador
(REINOSO et al., 2018).

Entretanto, quando ha uma inabilidade no Processamento
Sensorial, impedindo que seu funcionamento ocorra de forma
adequada, Ayres considera que ha uma Disfuncdo do Processamento
Sensorial (DPS) (ARAUJO, 2020).

Oliveira e Souza (2022) relatam que DPS é uma condicao que
afeta tanto criancas com o desenvolvimento tipico quanto com algum
tipo de diagndstico, uma vez que de 10 a 15% das criangcas sem
deficiéncia diagnosticada tém dificuldades no Processamento
Sensorial. Essa estimativa aumenta para 40% a 90%, nas criangas com
varias modalidades diagnosticas. De acordo com Aradjo (2020),
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aproximadamente 69 a 90% das criancas com TEA possuem DPS, com
alteracdes significativas na modulacao.

A participacdo em ocupacdes fundamentais dessas criangas que
sdo afetadas por DPS faz-se necessario acompanhamento e intervencao
adequada (SANTANA; ALVES, 2022). No campo da Terapia
Ocupacional, entre as ocupacdes, tém-se um grupo chamado de
Atividades de Vida Diaria (AVDs), conceituadas pela Associacao
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015), como sendo
atividades orientadas para o cuidado do individuo com seu préprio
corpo. Entdo, alimentar-se € um tipo de AVD, que consiste em colocar,
arranjar e trazer a comida (ou liquido) do prato ou copo até a boca,
algumas vezes nomeada de autoalimentacéo.

A alimentacdo, como forma de explorar e experimentar o
mundo, é uma habilidade especialmente complexa, que envolve varios
fatores, como as relacGes parentais, preferéncias individuais, a fase de
vida, os habitos alimentares familiares, condi¢cdes de saude, contexto
sociocultural em que o0 sujeito estd inserido, o nivel de
desenvolvimento, aspectos orofaciais e, da mesma forma, o
Processamento Sensorial (CAMPELLO et al., 2021).

Entre os diversos desafios do Processamento Sensorial no
decorrer da alimentacdo, esta o processamento de varias sensacdes
provenientes da textura do alimento, do sabor, do cheiro, de sua viséo,
da audicdo dos ruidos alimentares. Esses desafios geram dificuldades
para as criangas com TEA e DPS para suportar a quantidade correta de
alimentos, tolerar textura, consisténcia e temperatura variadas. Como
defesa, diversas criancas se negam a permanecer sentadas enguanto
fazem a refeicdo e seu carater prazeroso e social pode ser
completamente perdido, além da condigdo nutricional ser prejudicada
(MAGAGNIN et al., 2019).

Criancas com TEA e DPS evidenciam dificuldade em regular as
respostas considerando um input sensorial, podendo usar a
autoestimulacdo para servir de compensacéo ao seu limiar neuroldgico
ou, além disso, para evitar tal estimulo. Essa pobreza na Integracéo
Sensorial estabelece dificuldades para a crianga habitar o proprio corpo
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e, como consequéncia, pode provocar prejuizos na capacidade da
crianga participar de modo correto e proveitoso de AVDs como a
alimentacdo (MOURA,; SILVA; LANDIM, 2021).

Dessa forma, a seletividade alimentar é considerada uma das
alteracBes comportamentais de criangas com diagnostico de TEA,
associada a desordens de Processamento Sensorial e defensividade tétil,
afetando a aceitacdo de alimentos e diferentes texturas. Tornando a
crianga com TEA mais propensa ao desenvolvimento de seletividade
alimentar do que criangas com desenvolvimento tipico (GAMA et al.,
2020).

Como tratamento da seletividade alimentar, autores como Gama
e colaboradores (2020) e Serrano (2016) referem que a terapia de
Integracdo Sensorial de Ayres é uma das abordagens que pode ser
utilizada para criangas com TEA, sendo exclusiva do Terapeuta
Ocupacional e que tem evidenciado bons resultados na pratica clinica.

Considerando que criancas com desenvolvimento tipico ou
diagnostico de alterages no neurodesenvolvimento podem desenvolver
seletividade alimentar, exigindo tratamento adequado, este estudo tem
como objetivo compreender a utilizacdo da abordagem de Integracao
Sensorial de Ayres por terapeutas ocupacionais no tratamento de
criancas com seletividade alimentar.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo
integrativa, que buscou compreender o uso da abordagem de Integracéo
Sensorial de Ayres por terapeutas ocupacionais no tratamento de
criangas com seletividade alimentar, considerando o recorte temporal
de 2018 a 2022.

O material foi coletado nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e do servico da U. S. National Library of Medicine
(PubMed). Foram utilizados, de forma isolada e combinada, o0s
seguintes descritores: “Integracdo Sensorial”; “Ayres”; “seletividade” e
“alimentar”, bem como seus correspondentes na lingua inglesa:
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“sensory integration”; “Ayres”, “selectivity” e “feeding”. Como
criterios de incluséo, adotou-se o uso de estudos que abordassem sobre
0 tema proposto e que estivessem disponiveis na integra, de forma
gratuita.

Para estruturacdo deste estudo foram seguidas as
recomendac6es do PRISMA (Anexo A). Utilizando como critérios de
exclusdo todos os artigos repetidos ou que fossem de revisdo de
literatura. Para a andlise da qualidade metodoldgica dos estudos
alocados nos resultados, cujo fluxo estd descrito na Figura 1, foi
utilizada a escala PEDro, validada e traduzida para o Brasil (Anexo B).
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Figural - Fluxograma do desenho de estudo

Integracdo sensorial e seletividade
alimentar em criangas.

PESQUISA
Integragao
\ sensorial
BVS PUBMED Ayres
| | |
¥ v Seletividade
51 arﬁﬁos 93 a.rjlﬁgos
4 utilizadc\ /.'1 utilizados Alimentar
1 Critérios de exclusio

Total de 7 artigos
utilizados

|
Artigos de revilsEn, fora do recorte

tempaoral delimitado e que
‘-H-H"‘-n-.,_‘_‘

fugissem a proposta.
\ﬂ Critérios de inclusdo
I
Artigos de revisdo, denfra dao

recorte temporal delimitado e que
atendem a proposta.

Fonte: elaborada pelos autores.
1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 144 artigos encontrados na integra, sendo 51 na base de
dados BVS e 93 na PubMed, logo depois de todo o processo de
avaliacdo, andlise e aplicac&o dos critérios de incluséo e excluséo, sete
artigos foram selecionados para o presente estudo, sendo quatro artigos
da base de dados BVS e trés artigos da base PubMed.

A qualidade metodoldgica foi analisada e quantificada por meio da
escala PEDro, sendo os artigos utilizados no presente estudo avaliados
de acordo com os 11 itens aplicados e somados ao final de cada analise,
como demonstrado na Tabela 1.
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Tabelal - Classificacdo da qualidade metodolégica dos estudos de acordo

com a escala PEDro

AUTOR ESTUDO PONTUAC}AO
Oliveirae Terapia com base em| 6/11
Souza (2022) Integracdo Sensorial em um
caso de Transtorno do Espectro
Autista com  seletividade
alimentar.
Lazaro, Siquara [Escala de Avaliagio do |6/11
e Pondé (2020) |Comportamento Alimentar
no Transtorno do Espectro
Autista: estudo de validagédo
Silva et al. Aspectos sensoriais e a
(2021) seletividade alimentar da | 7/11
crianca com transtorno do
espectro autista: um estudo
de revisdo integrativa
Magagninetal. |Relato de Experiéncia: | 6/11
(2019) Intervencéo
Multiprofissional sobre
Seletividade Alimentar no
Transtorno do  Espectro
Autista
Andlise da seletividade
Rocha et al. alimentar de pessoas com | 6/11
(2019) Transtorno do  Espectro
Autista
A comparison of a behavioral
Seiverling et al. | feeding intervention withand | 7/11
(2018) without pre-meal sensory
integration therapy
Reinoso et al. Food selectivity and [7/11
(2018) sensitivity in children with

autism spectrum disorder: a
systematic review defining
the issue and evaluating

interventions

Fonte: elaborada pelos autores.
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Os sete artigos selecionados para discussdo na presente revisao
foram organizados de forma a evidenciar os objetivos, metodologia,
resultados principais e conclusdes encontrados em cada estudo, como
pode ser visto no Quadro 1 (Anexo 1) e sdo apresentados a seguir.

O primeiro estudo apresentado foi desenvolvido por Oliveira e
Souza (2022), e traz, de forma muito clara, a ideia de que a Integracdo
Sensorial é definida como sendo um processo neurofisiolégico, que
identifica a fung&o do sistema nervoso central em organizar, interpretar,
processar e modular os dados provenientes dos sistemas sensoriais.
Esse estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, a partir de um estudo
de caso, selecionado por amostra de conveniéncia, de um menino de
cinco anos com diagndstico de TEA e seletividade alimentar. Neste
estudo de caso, 0 processo de avaliagdo foi composto por cinco
encontros, sendo dois com os pais, para entrevista e aplicacdo do
“Protocolo Perfil Sensorial Questionario para os Pais - trés a dez anos”
e 0 roteiro sobre a alimentacdo; dois encontros com a crianga para
avaliar o desenvolvimento infantil e Integracdo Sensorial, e o quinto
atendimento com os pais, para apresentacao dos resultados da avaliacdo
e o plano terapéutico. A terapia relatada na pesquisa durou 17 meses,
com periodicidade de atendimento duas vezes por semana.

Oliveira e Souza (2022) destacam que, além das avaliacGes
realizadas com os pais, foram utilizadas filmagens de sessfes da terapia
e do contexto familiar, especialmente de cenas durante a alimentacao.
A intervencdo teve como ponto central o brincar simbolico,
ressignificando a cena cotidiana de alimentacdo, a partir da utilizacéo
de personagens e alimentos reais e ndo reais. Além do mais, também
eram ofertados estimulos tateis por meio de grdos de arroz, feijao,
milho, lentilha, macarrdo, varios tipos crus, entre outras estratégias.

A andlise do estudo se deu pela comparacdo das respostas ao
perfil sensorial antes e depois de realizada a intervencdo, pelas
mudancgas nas respostas ao roteiro criado pela terapeuta, além das
observacOes possibilitadas pela analise das cenas alimentares e das
diversas respostas durante as sessdes. Os autores Oliveira e Souza
(2020) concluiram que a analise da interacdo que a crianga apresentou
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com o alimento foi essencial, visto que, para que a crianga se permita
consumir um alimento novo, é fundamental realizar uma caminhada
que atravessa varias etapas, como interagir com o alimento, olhar,
cheirar, tocar, provar e comer. A crianga precisou ressignificar o ato de
se alimentar para se sentir segura.

Na pesquisa de Lazaro, Siquara e Pondé (2020), foi proposta a
utilizacdo da Escala para Avaliacdo do Comportamento Alimentar em
pessoas com TEA, a qual apresentou adequados indices psicométricos
para o estudo de validade. Essa escala trouxe aspectos inovadores ao
ser apresentada como sendo a primeira escala de avaliacdo do
comportamento alimentar especificamente para criancas com TEA, em
lingua portuguesa. Tem como objetivo identificar, com a maxima
clareza, as dimensdes do comportamento alimentar em pessoas com
TEA, para que se possa ter um direcionamento mais preciso em relacédo
a terapéutica, assim como ser um instrumento para mensurar a evolucao
do tratamento. Os autores disponibilizam a Escala para Avaliacdo do
Comportamento Alimentar em pessoas com TEA no seu artigo original,
sendo também aqui disponibilizada no Anexo 2.

O estudo de Silva e colaboradores (2021), por sua vez, constatou
que as criangcas com TEA sdo seletivas e apresentam menor aceitacao
na ingestdo de alimentos novos quando comparadas com as criangas
com desenvolvimento tipico, tendo como caracteristicas a recusa de
alimentos, problemas sensoriais e comportamentos dificeis na refeicédo,
sendo justificados por outra revisdo de literatura. Ademais, 0S
pesquisadores ressaltaram que é indispensavel um aprofundamento na
abordagem para avaliar a seletividade alimentar e a sensorialidade,
principalmente em criangas autistas, pois € mais comumente encontrada
a seletividade nelas do que em criangas com desenvolvimento tipico.

O estudo de Magagnin e colaboradores (2019) apresenta um
relato de experiéncia envolvendo a intervencdo multiprofissional sobre
seletividade alimentar no TEA, que corrobora com as evidéncias
apresentadas no trabalho de Silva e colaboradores (2021), quando
evidenciam uma realidade praticamente undnime entre 0s pais atipicos:
seus filhos sdo comedores altamente seletivos, com repertdrios
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consideravelmente limitados de aceitacdo alimentar. Pessoas com TEA
sdo nutricionalmente vulneraveis, pois exibem um padrdo alimentar
seletivo e sensibilidade sensorial que os predispde a ingestao restrita.

No relato de experiéncia de Magagnin e colaboradores (2019),
é constatada, ainda, a existéncia de relatos e autobiografias de
individuos com TEA que sugerem que fatores sensoriais, como cheiro,
textura, cor e temperatura, podem contribuir para a seletividade
alimentar. Além disso, discutem a realidade do Brasil, considerando
que apesar de o Sistema Unico de Satde (SUS) oferecer suporte para o
tratamento de criancas com TEA, ainda falta articulacéo entre educacéo
e saude, além de profissionais qualificados capazes de diagnosticar,
acompanhar e intervir no tratamento dessa clientela.

Rocha e colaboradores (2019) discutem o comportamento de
criangas com TEA que possuem a seletividade alimentar. Destacam que
algumas criancas com TEA podem apresentar uma capacidade de
atencdo reduzida e as questdes relacionadas com controle restrito de
estimulos podem impactar diretamente no comportamento alimentar.
Por isso, é essencial que os pais/cuidadores pensem estrategicamente o
ambiente onde serdo feitas as refeicOes, visto que a presenca de
estimulos sonoros e outros ambientais podem desviar a atencdo da
crianca durante a refeicdo.

Para além das influéncias de estimulos ambientais, durante a
alimentagdo, o estudo de Seiverling e colaboradores (2018) traz
informagOes sobre as preferéncias alimentares de autistas serem
predominantemente mondétonas, de maneira que ha uma seletividade
alimentar por alimentos de alto valor calorico, a exemplo dos
ultraprocessados, como biscoitos, embutidos e refrigerantes, e uma
verdadeira aversdo ao consumo de alimentos in-natura, como as frutas,
legumes e verduras. Os autores destacam que tal seletividade impacta
negativamente no estado nutricional dessas criangas.

E indiscutivel a importancia do consumo de alimentos saudaveis
para o desenvolvimento e o crescimento da crianca, além do aporte de
micronutrientes essenciais. Convergindo com o que foi apresentado
pela maioria dos estudos trazidos até o momento, Seiverling e
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colaboradores (2018) apontam que dentro das especificidades da
seletividade alimentar existem algumas caracteristicas sensoriais dos
alimentos nas quais autistas apresentam maior vulnerabilidade, que sdo:
odor, textura, cor e a temperatura.

Por fim, o estudo desenvolvido por Reinoso e colaboradores
(2018), de todos os artigos analisados, € o0 que destaca que a terapia de
Integracdo Sensorial, por meio de atividades com estimulos apropriados
a cada crianca, ira intervir viabilizando as respostas comportamentais
adequadas diante do alimento, sem deixar de levar em consideracéo
fatores organicos. Este estudo, assim como a maioria dos que foram
encontrados, tem como foco a crianca com TEA e, com base nisso,
destacou que é necessario observar o comportamento da crianca para
levantar se existem outros dados de alteracdo no Processamento
Sensorial.

Diante da analise dos artigos selecionados, é possivel considerar
que a literatura para o recorte temporal escolhido nessa pesquisa é
predominante em tratar a questao da seletividade alimentar, em especial
com as préticas de Integracdo Sensorial, tendo como objeto de estudo a
crianga com TEA. Provavelmente, a literatura aborda questfes de
seletividade alimentar em criangas com TEA, porque estas criangas de
fato tendem a ser mais seletivas e apresentar menor aceitacdo na
introducdo de alimentos novos quando comparadas com as criangas
com desenvolvimento tipico ou outros transtornos do
neurodesenvolvimento. Ademais, verifica-se nos artigos analisados,
bem como em outras producdes cientificas, que algumas caracteristicas
sensoriais de alguns alimentos, tais como odor, cheiro, textura, cor e
temperatura, tendem a tornar a crianga com TEA mais vulneravel ao
desenvolvimento de seletividade alimentar.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante este estudo, procurou-se compreender a utilizagcdo da
abordagem de Integracdo Sensorial de Ayres por terapeutas
ocupacionais no tratamento de criangas que apresentam seletividade
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alimentar. Por meio desta revisdo de literatura, entende-se que ha
relagdo entre alteragfes sensoriais e a seletividade alimentar,
especialmente no caso de criangcas com TEA. Desse modo, 0s
conhecimentos sobre a Teoria de Integracdo Sensorial de Ayres, sendo
uma abordagem para utilizagdo de terapeutas ocupacionais, tornam-se
essenciais para compreender o funcionamento dos sistemas sensoriais e
sua interferéncia no processo de alimentacgdo, assim como para o efetivo
tratamento da seletividade alimentar.

Apesar da importancia das publicagdes inseridas no presente
trabalho, mais estudos que abordem a seletividade alimentar e a
intervencdo de terapia ocupacional com uso da abordagem de
Integracdo Sensorial de Ayres sdo necessarios. Diante disso, sugere-se
a realizacdo de estudos futuros, dentre eles, a construcdo de um
protocolo de alimentacdo interdisciplinar, para que seja possivel a
deteccdo das questdes sensoriais, habilidades oromotoras, nutricionais,
entre outros aspectos considerados importantes nos casos de
seletividade alimentar. Assim como estudos especificos para avaliar a
problemética da seletividade alimentar em criancas tipicas, para além
das diagnosticadas com TEA efou com outras alteragbes do
neurodesenvolvimento.
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ANEXO A - COMPILADO DE ARTIGOS

Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusdo
Trata-se  de Foi  identificada
uma pesquisa alteracdo
qualitativa a significativa no
partir de um Perfil  Sensorial,
estudo de principalmente nos
Analisar a caso, com sistemas que estdo .

x . Alterages
relacdo entre amostra  de relacionados com a o orfil
seletividade conveniéncia alimentacéo, . P

. . . sensorial
alimentar e a de um menino confirmando as .
. ~ . e estiveram
disfungdo do de cinco anos dificuldades .
. relacionadas
Processament com sensoriais de com a
0 Sensorial diagndstico de criangas com TEA e
. . dificuldade
em  crianga TEA e e sua interface com .
L L alimentar,
com seletividade seletividade evidenciando
Oliveira| Transtorno do alimentar, alimentar. (] e a
e Souza | Espectro acompanhado tratamento de q .
. . . seletividade
(2022) | Autista durante  um terapia ocupacional
. no caso
(TEA) e ano e cinco com abordagem de
- ~ estudado
acompanhar meses. Foi Integragéo . .
N - . tinha origem
sua evolugédo utilizado neste Sensorial  obteve .
sensorial
com estudo de caso resultados
L superada
abordagem 0 Protocolo favoraveis na .

s . o com terapia

terapéutica de Perfil aceitacdo dos «
. x . . de Integracédo
intervencéo Sensorial - alimentos e ;
. L S Sensorial.
sensorial. Questionario diminuicdo da
para os Pais - seletividade.
trés a dez anos
e 0 roteiro
sobre a
alimentacdo.
O objetivo do Uma  equipe Dos 53 itens A escala
estudo foi multidisciplinar inicialmente visa
. construir os itens analisou a desenvolvidos identificar
Léazaro, . .
Siquara e realizar a validade do para o estudo do as
e Igon 46 validade de conteddo. A construto, 33 dimensoes
(2020) contetido e escala foi mostraram-se do
construto da aplicada de vélidos para a comportam
Escala de forma verbal e avaliacéo do ento
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Comportamento
Alimentar do
Autismo.

individualizada
a pais de
pessoas  com
transtorno  do
espectro autista
(TEA) para
ajuste
semantico. Essa
primeira versdo
da escala foi
respondida por
298  pessoas,
sendo feita uma
analise dos
componentes
principais com
uma  rotacdo
Varimax.

atributo e trés
foram
acrescentados,
compondo a
segunda versdo da
escala, que foi
respondida  por
130 pessoas. Dos
35 itens que
permaneceram
apés a primeira
analise  fatorial,
26 mostraram-se
validos para a
avaliacéo do
atributo e foram
distribuidos em
sete  dimensdes:
motricidade  na
mastigacao,
seletividade
alimentar,
habilidades  nas
refeicdes,
comportamento
inadequado
relacionado  as
refeicOes,
comportamentos
rigidos
relacionados  a
alimentacéo,
comportamento
opositor
relacionado a
alimentacéo,
alergias e
intolerancia
alimentar. A
estrutura final da
escala ficou
composta por 26
itens, distribuidos
em sete fatores,
apresentando um

alimentar
que se
encontram
alteradas,
proporciona
ndo um
direcionam
ento  mais
especifico
em relacéo
a
terapéutica,
podendo
também ser
utilizada
para
mensurar a
evolucdo do
tratamento.
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valor geral de
confiabilidade de
0,867.

Silva et al.
(2021)

Identificar os
aspectos
sensoriais e
sua
interferéncia
na
seletividade
alimentar das
criangas com
Transtorno
do Espectro
Adtista.

Consiste em uma
revisao
integrativa,
utilizando as
seguintes bases de
dados eletronica:
Lilacs
(Literaturac

Latino-
Americana e do
Caribe em
Ciéncias da
Saude), PubMed
(U.s. National
Library of
Medicine) e
SciELO
(Scientific

Electronic Library
Online) através de
cruzamento  dos
seguintes
descritores,  nos
idiomas portugués
e inglés:
Seletividade
alimentar/
Fussiness;
Comportamento
alimentar/Feeding
Behavior;
Transtorno do
Espetro
Adutista/Autism
Spectrum
Disorder;
Autismo/Autism;
Autismo
infantil/Autistic
Disorder,
utilizando 0
operador
booleano AND.

Food

Obteve-se  um
universo de 818
artigos, apo6s 0s
critérios

elegiveis foram
selecionados 39
artigos. Por fim,
apos leitura dos

artigos na
integra, resultou
em 9 artigos

compondo 0
estudo.

A
literatura
cientifica
demonstra
que as
criangas
com
Transtorno
do
Espectro
Adtista
apresenta
m
alteragdes
sensoriais,
como:
sensibilida
de
sensorial
oral, tatil e
olfativa.
Tendo
como
consequén
cia
maiores
recusas
alimentare
s. Porém,
ainda sdo
encontrado
S poucos
artigos.
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Trata-se de um
estudo descritivo

As préticas foram
intervengoes

musicais, que
foram porta de
entrada para outras

acoes e
relatando a .
. auxiliadoras na
experiéncia  de . Recomenda-
. construcao de
Busca falar Residentes . se que as
. vinculo. As ..
da Multiprofissionai , . . atividades
. A ~ .| mlsicas  tinham
importancia s. Esta acdo foi , propostas no
. contetidos .
da realizada numa ; 5 estudo sejam
o relacionados a -
abordagem Instituicdo de . utilizadas no
. . . . variedade .
Magagnin | multiprofiss Autistas. A . meio
. , | alimentar, e por .
etal. ional na amostra é meio de dinamicas familiar,
(2019) seletividade composta por 15 L . escolar e
. . visuais, olfativas, .
alimentar criangas ‘o pela equipe
i tateis e motoras, 0s ,
em com idades entre . de  salde,
. alimentos  eram
criangas que 6 a 12 anos. R fazendo
apresentados  as
apresentam Elaboraram-se . parte da
o criangas. .
TEA. praticas . rotina dessas
interativas que se Finalmente, as criancas
. q Atividades foram 6as.
constituiram em o
direcionadas a
uma abordagem x
T apresentacdo dos
multiprofissional. ; .
alimentos a partir
de praticas
pedagdgicas e da
degustacao.
Tratou-se de uma | Os resultados deste | Comportame
pesquisa estudo  apontam ntos de
Analisar a descritiva, do tipo | que 0s | seletividade
possivel exploratéria, com | participantes alimentar
presenca de abordagem possuem foram
comportam quantitativa. O | comportamentos identificados
entos de cenario desta | tendenciosos a | na amostra
Rocha et seletividade investigacdo foi o | seletividade estudada.
al. (2019) alimentar Municipio de | alimentar. o] Sugere-se
' em criancas Caxias, situado na | principal que estudos
com regido leste do | comportamento posteriores
Transtorno estado do | identificado na investiguem
do Espectro Maranhdo, alimentacdo foi a | apresencade
Autista utilizou-se como | repeticdo dos | seletividade
(TEA). campo de | mesmos alimentos | alimentar e
pesquisa a | consumidos e | consumo de

Associagdo  de

dificuldades com a

micronutrien
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Pais e Amigos dos

textura que eles

tes

em

Excepcionais apresentam. pessoas com
(APAE). Foi TEA.
utilizado  como
material de coleta
de dados um
questionario com
perguntas
fechadas a
respeito de
aspectos
alimentares.
Para ambos os | Os cuidadores de
participantes, o | ambos 0s
consumo de | participantes
mordida e bebida | foram entéo
Comparar infantii e a | treinados na
uma ingestdo total | intervengdo de
intervencédo aumentaram para | alimentacdo
de niveis similares | comportamental. As
alimentacéao com reducbes | Os dados de limitagBes
comportam correspondentes acompanhamento do  estudo
ental com e no foram  coletados | atual e as
sem terapia comportamento para um | orientacBes
de inadequado  de | participante para futuras
A Integracéo tempo de refei¢do | durante dois meses | pesquisas
Seiverling - P x
etal. Sensorial , (IMB) em~ambas apos a intervencédo compf?lrando
(2018) (S_IT) pré- as c_ondlgoes. A e mostraram a f)sefeltosdas
alimentacédo condigdo SIT foi | manutengdo  dos intervencdes
em dois entdo ganhos de | de
meninos descontinuada e | tratamento ao | alimentagdo
com ambos os | longo do tempo. comportame
distarbio do participantes ntal com e
espectro do continuaram a sem SIT sao
autismo e exibir altos niveis discutidas.
seletividade de mordida e
alimentar consumo de
severa. bebida com os
correspondentes

baixos niveis de
IMB durante uma
fase ndo SIT.

-118 -




Reinoso et
al. (2018)

Avaliar a
Sequencial
Sensorial Oral, a
Integracdo
Sensorial e o0
Reforgo
Diferencial  de

Intervengdes de
Comportamento
IAlternativo
através de uma
revisdo
sistematica  da
literatura.

Os artigos
incluidos  foram
de alta fidelidade,
revisados por
pares, e
publicados entre
2000-2016. A
literatura definiu a

seletividade
alimentar como
baseada no

comportamento e
a  sensibilidade

alimentar  como
baseada na
sensibilidade
sensorial. (¢}
Sequential  Oral
Sensory tem
provas
emergentes para

tratar ambos.

A Integracao
Sensorial tem
evidéncias
crescentes para a
sensibilidade
alimentar. o]
Reforgo
Diferencial de
Comportamento
Alternativo mostra
resultados
consistentes com a
seletividade  dos
alimentos.

Atualmente,
nenhuma
avaliacdo
diferencia
entre
seletividade e
sensibilidade
alimentar;
portanto, a
abordagem
Sensorial Oral
Sequencial é
recomendada,
uma vez que
ela trata
ambas as
aversoes
alimentares.

-119 -




ANEXO B - ESCALA PEDRO
Escala de PEDro - Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibibdade forum especificados

L

Os sujeitos foram alestoramente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdnia de
acordo com o tratumento recebido)

3. A alocagio dos supitos foi secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que sdministraram a erapia fizeram-no de forma
e

7. Todos os avaliadores que mediram{pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

8. Mensuragies de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribufdos pelos grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condiciio de controle conforme a alocagdo
ou, quando niio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados<have por “intengiio de tratamento™

10,

=

Os resultados dus comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisiio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chive

niod simQ onde:

o simQ onde:

nilod simd onde:

niod simd onde:

wiod simQ onde:

niod simQ onde:

niod simQ onde:

niod ssmd onde;

niod simd onde:

niod sim onde:

niod simQ onde:

- 120 -



ANEXO C — ESCALA LABIRINTO DE AVALIACAO DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO TEA

Anexo 1, Eucala LAKIRINTO da dvaliacda do Compartamanto Alenantar no TEA
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