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RESUMO

FRANCISCO, K. F. Habitos alimentares, neofobia alimentar, sensibilidade gustativa
(limiar) de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista e neurotipicas:
estudo observacional transversal. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

O objetivo deste estudo foi avaliar Habitos Alimentares (nimero de refeicdes diérias e
variedade alimentar), Neofobia Alimentar e a sensibilidade gustativa de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e comparar com um grupo de neurotipicos (NT),
pareados por idade. Foram avaliados 80 participantes, sendo 40 com TEA e 40 NT (com
idades entre 4 e 15 anos). O grupo foi selecionado por meio de amostragem aleatéria. Os
pais/cuidadores responderam aos seguintes questionarios relativos a seu filho: questionario de
dados pessoais, habitos alimentares e Escala de Neofobia Alimentar. As criancas também
foram submetidas a testes gustativos para avaliagéo do limiar de percepcéo (sensibilidade) ao
doce, salgado, amargo e azedo conforme protocolo preconizado em quatro concentragdes
crescentes. Os dados obtidos nos ensaios foram submetidos aos testes de pressupostos de
normalidade (Shapiro-Wilk). Os dados paramétricos foram analisados pelo teste T de Student
e 0s ndo paramétricos pelo teste de Mann Whitney. Os seguintes resultados foram
encontrados: sobre habitos alimentares (nimero de refeicdes diérias e variedade alimentar) de
criancas com TEA e NT houve diferenca apenas para a variedade alimentar (p= 0,043), onde
0os TEA mostram possuir uma variedade alimentar menor; as criancas com TEA foram mais
neofdbicas que as NT (p= <.001); houve diferenca estatistica significativa entre os grupos
para os sabores Doce (p=<.001) e Salgado (p=0,003), sendo que o TEA apresentou menor
limiar de percepcdo, mas ndo para os sabores Azedo (p=0,152) e amargo (p=0,067). Diante
das limitacdes do estudo, conclui-se que variedade alimentar nos habitos alimentares, de
criancas com TEA foi menor que os NT; que as criancas com TEA foram mais neofdbicas
que as NT e que os TEA apresentaram limiar mais baixo na percepcao dos sabores Doce e
Salgado, mas néo para os sabores Azedo e Amargo.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; comportamento alimentar; limiar sensorial.



ABSTRACT

FRANCISCO, K. F. Eating habits, food neophobia, taste sensitivity (threshold) of
children and adolescents with autism spectrum disorder and neurotypicals: cross-
sectional observational study. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

The aim of this study was to evaluate the eating habits (number of meals a day and variety of
foods), food neophobia and taste sensitivity of children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) and compare them with a group of neurotypical children (NT), matched by age. A total
of 80 participants were assessed, 40 with ASD and 40 NT (aged between 4 and 15). The
group was selected by random sampling. Parents/caregivers answered the following
questionnaires about their child: personal data questionnaire, eating habits and the Food
Neophobia Scale. The children also underwent taste tests to assess the perception threshold
(sensitivity) to sweet, salty, bitter and sour according to the protocol recommended in four
increasing concentrations. The data obtained in the tests was submitted to normality tests
(Shapiro-Wilk). Parametric data was analyzed using the Student's t-test and non-parametric
data using the Mann-Whitney test. The following results were found: on eating habits
(number of meals a day and food variety) of children with ASD and NT there was a difference
only for food variety (p= 0.043), where ASD children show a smaller food variety; children
with ASD were more neophobic than NT children (p= < . 001); there was a statistically
significant difference between the groups for Sweet (p=<.001) and Salty (p=0.003) flavors,
with ASD having a lower perception threshold, but not for Sour (p=0.152) and Bitter
(p=0.067) flavors. Given the limitations of the study, it can be concluded that the food variety
in the eating habits of children with ASD was lower than that of NTs; that children with ASD
were more neophobic than NTs and that ASDs had a lower perception threshold for Sweet

and Salty flavors, but not for Sour and Bitter flavors.

Keywords: autism spectrum disorder; eating behavior; sensory threshold.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma desordem neurocomportamental
complexa que ocasiona anormalidades sensoriais significantes, sendo que 42 a 80%
apresentam processamento sensorial prejudicado (Tomchek; Dunn, 2007) e estas
anormalidades tém impacto no manejo a saude dos pacientes, bem como nos resultados desse
manejo (Watling; Hauer, 2015). Segundo o Centro de Controle de Prevencdo e Doencas
(CDC) dos Estados Unidos, a prevaléncia do autismo é de 2,8%, ou seja 1 em 36 criangas,
com uma proporc¢éo de 3,8 homens para cada mulher. Os novos numeros do CDC, publicados
em 2023, mostram que a prevaléncia do autismo continua subindo cada vez mais, e representa
um grande desafio de saude e educacdo para os pais e cuidadores, podendo afetar muitos
aspectos da vida diaria (Chistol et al., 2018).

Criancas com TEA apresentam seletividade nos habitos alimentares (Cermak; Curtin;
Bandini, 2010; Kuschner et al., 2015), sendo que aproximadamente 2/3 das criangas
apresentam alguma forma de seletividade, incluindo neofobia alimentar, recusa a alimentos e
insisténcia na ingestdo dos mesmos alimentos (Cermak; Curtin; Bandini., 2010; Williams;
Dalrymple; Neal, 2000). Além disso, frequentemente parecem apresentar problemas na
alimentacdo quando comparadas com criangas tipicas (Sharp et al., 2018) e a seletividade por
alimentos € geralmente a causa do problema alimentar deste grupo (Ledford; Gast, 2006), por
possuirem uma dieta pouco variada, com poucas frutas e vegetais (Ranjan; Nasser, 2015;
Schreck et al., 2004; Sharp et al., 2018; Zimmer et al., 2012).

Outra alteracdo de grande importancia é a neofobia alimentar (NA). A NA se
manifesta como a rejeicdo em experimentar alimentos diferentes (Shim et al., 2011), e € um
importante conceito na psicologia pediatrica (American Psychiatry Association, 2013). Ela foi
avaliada por alguns pesquisadores através de escalas de neofobia alimentar em criangas (Kral
et al., 2015; Luisier et al., 2015; Martins et al., 2008; Wallace et al., 2018). Dois estudos
verificaram maior neofobia alimentar em criancas com TEA quando comparados aos
neurotipicos (Martins et al., 2008; Wallace et al., 2018), enquanto outros dois estudos
verificaram que criancas com TEA e as neurotipicas nao apresentaram diferenca na neofobia
alimentar (Kral et al., 2015; Luisier et al., 2015), mas verificaram uma importante relacdo
entre neofobia e rejeicdo a odores em ambos 0s grupos, ressaltando a importancia de

caracteristicas sensoriais.
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Kral et al. (2015) avaliaram outra caracteristica importante do perfil sensorial dos
pacientes, que foi a sensibilidade oral, ressaltando que a sensibilidade oral foi o fator de
importancia para a neofobia. A este respeito, a rejeicdo a alimentos com base nas suas
caracteristicas pode estar relacionada a alteracfes no processamento sensorial, sensibilidade
oral ou tatil atipicas ou comportamento rigido, pois os alimentos tém muitas caracteristicas
que geram percepgdes sensoriais e que podem ou ndo levar a rejeicdo dos alimentos (Hubbard
etal., 2014).

A importancia de se estudar alteragdes alimentares como a seletividade e a neofobia
recai principalmente sobre a nutricdo destes pacientes, sendo que alguns pesquisadores
avaliaram a associacao entre a seletividade alimentar e a baixa ingestao de nutrientes (Bandini
et al., 2010; Lockner; Crowe; Shipper, 2008; Zimmer et al., 2012), mas nem todos
encontraram associacdo entre estas varidveis. Essas caracteristicas alimentares devem ser
esclarecidas para o entendimento do impacto da seletividade na ingestdo alimentar, bem como
para se tentar fenotipar os pacientes que correm o maior risco nutricional, favorecendo o

diagnostico precoce de alteracGes que podem ser importantes.

Estas informacOes a respeito da sensibilidade discutidas acima merecem atencao
especial, uma vez que a reatividade sensorial dos autistas pode ser a chave para muitos dos
comportamentos anormais apresentados por eles, e devem ser levados em consideracdo nos
tratamentos e manejos do paciente (Posar; Visconti, 2018). Especialmente nos individuos com
TEA, a gravidade e a persisténcia da recusa em comer devido a sensibilidade ao paladar
podem ser afetadas por fatores neuroldgicos, provenientes do comportamento aprendido com
a experiéncia sensorial em vez de muda-lo (Riccio et al., 2018). Sendo assim, tanto a
seletividade alimentar quanto a neofobia sdo comportamentos que podem ser modulados pelo
processamento sensorial do individuo, especialmente sensorial oral. Ressalta-se ainda que as
duas desordens alimentares abordadas devem ser avaliadas e estudadas para que se previnam
alteracOes sistémicas como desnutricdo ou aumento de peso corporal por ingestdo inadequada
de calorias (Bandini et al., 2010; Zimmer et al., 2012), e para isto é importante que sejam
reconhecidas alteragcdes sensoriais nas criangas e 0s pais/cuidadores possam ser devidamente
orientados através de manejos adequados, melhorando a qualidade de vida do paciente e da

sua familia.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a Neofobia Alimentar e Habitos Alimentares
(numero de refeicbes didrias e variedade alimentar) e sensibilidade gustativa (limiar), de

criancas com TEA e comparar com um grupo de neurotipicos (NT), pareados por idade.
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3 HIPOTESE NULA

Ambos os grupos ndo apresentaram diferencas significativas nos habitos alimentares,

na neofobia alimentar, bem como no limiar de percepcdo dos sabores.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo e sele¢cdo da amostra

Este estudo foi submetido e aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa Humana
da faculdade (CAAE: 32466320.6.0000.5420) e os aspectos eticos foram considerados e
respeitados mediante a aprovacdo pelo respectivo Comité. Todos os participantes foram
informados dos objetivos e etapas da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucgéo no. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa foi realizada com pacientes TEA e pacientes NT, selecionados por meio de
amostragem aleatoria, de criancas e adolescentes em acompanhamento ambulatorial no centro

de atendimento da unidade, no periodo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo do estudo foram:(1) Pacientes diagnosticados com Transtorno
do Espectro do Autismo; (2) Pacientes com idade > 4 ¢ < 15 anos; (3) Pacientes em

acompanhamento no centro de atendimento da unidade.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1) Pacientes ndo colaboradores que
necessitem de sedacdo para avaliacdo clinica; (2) Pacientes com quadro de salde instavel e
doencas crénicas; (3) Pacientes com desordens sanguineas; (4) Pacientes com cancer ativo;
(5) Pacientes suplementados com vitaminas nos ultimos dois meses; (6) Presenca de doencas
ou desordens que possam afetar a dieta e/ou habitos de atividade fisica (e.g. fibrose cistica,
diabetes, paralisia cerebral, doencas gastrointestinais crénicas); (7)Uso de medicacdes que

alteram o apetite como esteroides, antipsicoticos atipicos, e estabilizadores de humor.

4.2 Avaliacdo dos habitos alimentares (NUumero de refeicbes diarias e

variedade alimentar)

Aos pais/cuidadores foi aplicado um questionario sobre os habitos alimentares de seus
filhos, que questionava a frequéncia das refei¢des da crianca e a variedade de alimentos

consumidos durante a semana (Viveiros, 2012).

No primeiro grupo de perguntas, questionou-se sobre a frequéncia com que a crianca
consome o café da manhd, lanche da manhd, almoco, o lanche da tarde e o jantar. As
perguntas foram direcionadas a duas condicdes diferentes, a de “fim de semana” e a de

“durante a semana”. As respostas, segundo uma escala de Likert, podem somar até 25 pontos.
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No segundo grupo de perguntas foi avaliada a variedade alimentar considerando-se de
um grupo de seis categorias (legumes, peixe, carne, cereais, lacticinios, leguminosas e fruta).

As respostas sdo dadas de acordo com uma escala Likert que pode somar até 28 pontos.

4.3 Escala de Neofobia alimentar

A neofobia alimentar foi avaliada através da “Escala de Neofobia Alimentar para
Criangas” desenvolvida por Pliner e Hobden (1992), e validada para a lingua portuguesa por
Ribeiro de Andrade Previato e Herman Behrens (2015). Esta escala foi respondida pelos pais,
e sua versdo original, traduzida e validada, consiste em 10 itens que foram mensurados em
uma escala de Likert de 5 pontos (1= concordo completamente, 2= concordo, 3= nem
concordo nem discordo, 4= discordo, 5= discordo completamente) (Silva et al., 2020). O
calculo do total foi obtido somando-se os valores de cada questdo da escala totalizando de 10
a 50 pontos.

Importante ressaltar que os escores dos itens 1, 4, 6, 9 e 10 devem ser inversos, pois
correspondem & neofilia, e ndo a neofobia. Desta forma, quanto menor for o escore total do
individuo, maior a neofobia alimentar (Silva et al., 2020).

4.4 Sensibilidade gustativa (limiar gustativo)

Os testes gustativos foram realizados para os quatro sabores basicos: doce (0,4; 0,2;
0,1 e 0,05 g/ml de sacarose), amargo (0,0015; 0,0006; 0,0002 e 0,0001g/ml de quinina), azedo
(0,3; 0,165; 0,09 e 0,05g/ml de acido citrico) e salgado (0,25; 0,1; 0,04 e 0,016g/ml de sodio),
em quatro niveis de diluicdo em &gua, bem como para um neutro (dgua pura), seguindo a
metodologia de Mueller et al. (2003). Para se iniciar o teste, o sabor foi escolhido por

randomizacéo (sorteio).

H& pacientes que podem apresentar alteracfes nas percepcbes dos sabores, dessa
forma, o campo "identificou como/percebe como" serviu para que fosse feita a caracterizagéo
dessas diferencas que foram relatadas. Os testes se iniciaram da menor concentragdo para a

maior para a averiguacdo do limiar de percepcdo da crianca.
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4.5 Calculo amostral

A estimativa do tamanho da amostra foi feita com base em um estudo piloto anterior,
para garantir a confiabilidade do estudo. Um célculo foi estimado com base em um erro do
tipo I (a) de 0,05%, erro do tipo II (B) de 0,2%. Para o calculo foi usado o site
http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php, 0 que indicou que o0 N minimo

necessario seria de 30 participantes para cada grupo. (N=30) (B =0,2% ¢ a.= 0,05%).

4.6 Analise estatistica

Os dados obtidos nos ensaios foram submetidos aos testes de pressupostos de
normalidade (Shapiro-Wilk). Os dados paramétricos foram analisados pelo teste T de Student

e 0s ndo parameétricos pelo teste de Mann Whitney.
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5 RESULTADOS

Em um periodo de 11 meses, 119 criancas e adolescentes foram selecionados para
participar deste estudo. Desses pacientes, alguns ndo aceitaram participar da pesquisa, outros
mesmo respondendo os questionarios ndo quiseram realizar os testes gustativos, e alguns nao
puderam comparecer nos dias marcados para realizacdo dos testes. Sendo assim, um total de
80 pacientes foram incluidos, sendo eles 40 com TEA e 40 NT. Informacdes sobre o sexo dos
pacientes incluidos na pesquisa encontra-se na Figura 1. Houve maior prevaléncia do sexo

masculino (n=53) em relacdo ao feminino (n=27) .

Figura 1 - Distribuicdo do sexo masculino e feminino dentro da amostra
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Fonte: Francisco,2024

5.1 Escala de Neofobia alimentar

Na tabela 1 estdo apresentados a média, desvio-padrdo e valor de p, obtidos para a
Escala de Neofobia alimentar. A média das respostas das criangas com TEA foi menor (23,9
+7,71) que a do NT (30,4+7,50), indicando que as criangcas com TEA foram mais neofobicas
que as NT. O teste de comparagdo indicou diferenca estatistica significativa entre 0s grupos
(p=<.001).
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Tabela 1 - Média, desvio padréo e valor de p da Escala de Neofobia Alimentar para
Criancas

Média (+DP)

TEA NT

Neofobia Alimentar 23,9+7,71 30,4+7,50 <.001*

AbreviacGes: DP, Desvio padrdo; TEA, Transtorno do espectro autista; NT, Neurotipicos. *Diferenca estatistica
significativa (p<0,05). Teste T de Student
Fonte: Francisco,2024

5.2 Avaliagdo dos Habitos Alimentares (numero de refeicfes diarios e

variedade alimentar)

Na tabela 2 estdo apresentados a média, desvio-padrdo e o valor de p obtidos para o
Questionario de Habitos Alimentares. Na analise dos resultados obtidos, ndo se encontrou
diferenca significativa entre os grupos para o questionario: Numero de refeicdes diarias p
=0,748. Em contrapartida houve diferenca significativa entre os grupos do questionario de
Variedade Alimentar p=0,043*. Desta maneira, habitos alimentares, mais especificamente a
variedade de alimentos de criancas com TEA e NT se diferenciam significativamente,

indicando que os TEA possuem menor variedade alimentar que os NT.

Tabela 2 - Média, desvio padréo e valor de p do Questionario de Habitos Alimentares
(Numero de refeicdes diarias e variedade alimentar)

Média (xDP)
TEA NT p
Numero de refei¢Ges diarias 0,748
(20,9+3,48) (21,3+2,90)
Variedade Alimentar 14,1 (¥7,20) 17,1(%5,74) 0,043*

Abreviacbes: DP, Desvio padrdo; TEA, Transtorno do espectro autista; NT, Neurotipicos. *Indica diferenca
estatistica significativa (p<0,05) **O valor utilizado foi 0 da mediana visto que o pressuposto de normalidade
ndo se aplica neste caso (p=<.001). Em parénteses também foram apresentados as médias e o desvio padrdo dos
grupos.

Fonte: Francisco,2024

5.3 Sensibilidade gustativa (Limiar de percepcao)

A figura 2, mostra os resultados referentes ao limiar de percepcdo dos testes

gustativos. As criangas TEA, identificaram o sabor doce na primeira concentracdo da solucéo
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com maior frequéncia, enquanto que as NT, variaram entre a primeira e a quarta. Para o sabor
salgado, 0 mesmo se repete para as criangcas TEA, mas as criangcas NT variaram entre a
primeira e a terceira concentracdo. Para o sabor azedo, as criancas com TEA identificaram a
primeira concentracao da solucdo em maior frequéncia, enquanto que as NT, variaram entre a
primeira e a segunda identificacdo Para o sabor amargo, as criancas TEA, identificaram mais
0 sabor amargo na primeira concentracdo, j& as NT, variaram entre a primeira e a terceira

concentracao.



Figura 2 - Box plot do limiar de percepg¢éo dos testes gustativos
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Na tabela 3, estdo apresentados os valores de p que indicaram diferenca estatistica
significativa entre os grupos para os sabores Doce (p=<.001) e Salgado (p=0,003), mostrando
um limiar de percepcdo mais baixo do doce e salgado, mas ndo para os sabores Azedo
(p=0,152) e Amargo (p=0,067).

Tabela 3 - Valor de p do limiar de percep¢éo dos testes gustativos

Sabores
p Doce Salgado Azedo Amargo
<.001* 0,003* 0,152 0,067

*Indica diferenca estatistica significativa (p<0,05).
Fonte: Francisco,2024
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6 DISCUSSAO

Estudos prévios tém mostrado que criancas e adolescentes com TEA podem
experimentar muitas dificuldades em seu cotidiano por apresentarem alteragdes sensoriais,
incluindo dificuldades alimentares e sociais (Baron-Cohen, 2012; Kadwa et al., 2019; Kozak
et al., 2023; Marco et al., 2012; Rozenkrantz et al., 2015; Tomchek; Dunn, 2007; Travassoli;
Demopoulos; Lewine, 2016; Zachi et al., 2017). Entretanto, o entendimento destas
dificuldades e suas relagBes com as caracteristicas dos pacientes ndo estdo bem esclarecidas.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar habitos alimentares, neofobia e limiar de
percepcdo gustativa criangas com TEA, e comparar os resultados com um grupo NT, e a
hipotese nula foi negada, uma vez que houve diferenca estatistica entre 0s grupos em algumas

das variaveis avaliadas

Algumas caracteristicas e comportamentos da crianca autista podem impactar a sua
salde sistémica, especialmente quando relacionados a alimentacdo, fato este que torna
relevante o entendimento da neofobia alimentar destes pacientes. A Neofobia Alimentar € um
importante conceito na psicologia pediatrica (American Psychiatric Association, 2014),
manifesta-se como a rejeicdo ou medo de experimentar alimentos novos e diferentes do
habitual (Shim et al., 2011). Um dos comportamentos avaliados no presente estudo foi a
neofobia alimentar, e a analise mostrou que os participantes com TEA apresentaram maior
neofobia alimentar demonstrado pelo menor escore total do questionario aplicado. Outros
estudos presentes na literatura demonstram que criancas com TEA apresentam maiores
dificuldades nos comportamentos alimentares, seus pais apresentam maior intensidade da
pratica alimentar baseada na pressdo para comer e em seu padrdo de aceitacdo alimentar
familiar (Kozak et al., 2023; Schreck; Williams, 2006), o que corrobora com o presente
estudo. Entretanto, apesar de existirem pesquisas a respeito deste comportamento, em uma
revisao sistematica de literatura, Rodrigues et al. (2023) verificaram que a ocorréncia da
neofobia alimentar foi maior em apenas 50% dos estudos incluidos, e destacam que existe a
necessidade de mais estudos, especialmente comparando com irmdos NT, por conviverem no
mesmo nucleo familiar e receberem a mesma oferta de alimentos. A comparacdo entre
criangas de nucleos familiares diferentes pode ser considerada uma limitacdo do presente
estudo, uma vez que cada familia pode ter ofertas e habitos alimentares diferentes. Um estudo
realizado por Birch (2002) verificou que, ap0s uma exposicdo repetida de um novo alimento
ao fim de 15 refeicbes, o consumo desse mesmo alimento foi duplicado por bebés. Isto sugere

que a oferta de alimentos diferentes, bem como a colaboragdo dos pais para a introducdo
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desses alimentos pode ser outro fator importante associado aos hébitos alimentares das
criancas. Nossos resultados mostraram que os TEA apresentam menor variedade alimentar
qguando comparados aos NT, o que corrobora com estudos que mostram que os TEA
apresentam dificuldade de aceitar novos alimentos (Chistol et al., 2018), e também reforca o
resultado apresentado na neofobia alimentar do presente estudo. A variedade alimentar da
crianga depende de sua aceitacdo ou também da neofobia, sendo 0 que pode estar relacionado
ao fato de as criancas com TEA néo receberem tantos estimulos para o consumo de alimentos
diversificados, pela falta de insisténcia por parte dos pais para introduzir aquele alimento na
dieta da crianca, ou também pela sensibilidade oral dos TEA (Lockner; Crowe; Shipper,
2008).

O medo de experimentar novos alimentos € acompanhado pela rejeicdo desses
mesmos alimentos e impacta numa restricdo da variedade da alimentagdo (Falciglia et al.,
2004; Pliner; Pelchat, 1991). Pliner e Loewen (1997) identificaram que a relutancia em comer
novos alimentos ocorre associada a antecipacdo de um sabor ruim, e se reflete em
comportamentos neofdébicos. Como foi apontado pelos resultados, as criancas com TEA
tiveram uma percepcéao dos sabores diferentes das NT, e isso pode estar relacionado a rejeicao
de determinados alimentos. Rezende (2021) encontrou semelhangas entre autistas e
neurotipicos na deteccdo de gostos amargo e azedo, e diferencas em relacdo aos limiares para
doce e salgado, sendo os autistas mais sensiveis aos dois ultimos sabores, 0 que corrobora

com o presente estudo.

Este fato reforca a importancia de se investigar outros fatores que se correlacionam
com a neofobia alimentar, pois o conhecimento destes fatores pode permitir o
desenvolvimento de estratégias clinicas fonoaudiol6gicas para se contornar ou pelo menos
amenizar tais fatores, colaborando para uma melhor alimentacéo destes pacientes. Estratégias
para controle da sensibilidade oral atipica poderiam ser desenvolvidas com base em estudos
que identificassem estas alteracdes. Através das experiéncias e da aprendizagem de padrBes
alimentares, a rejeicdo de novos alimentos pode ser transformada em preferéncias por esses
mesmos alimentos (Birch, 1999). Esta influéncia da experiéncia e da aprendizagem na
reeducacdo alimentar inicia-se cedo, e envolve varias estratégias. Se houver disponibilidade e
acessibilidade a variedade de alimentos, a crianca tera oportunidades para consumi-los mais
vezes, em consequéncia, aumentar sua aceitacdo, e melhorar sua qualidade de alimentagé&o.
(Benton, 2004; Birch; Marlin, 1982; Birch et al., 1998).
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7 CONCLUSAO

Diante das limitagbes do estudo, conclui-se que variedade alimentar nos habitos
alimentares, de criangas com TEA foi menor que os NT; que as criangas com TEA foram
mais neofdbicas que as NT e que os NT apresentaram limiar mais baixo na percep¢do dos

sabores Doce e Salgado, mas ndo para os sabores Azedo e Amargo.
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