@)|CEC

Congresso de Extensao e Cultura

ATENCAO NUTRICIONAL A USUARIOS DO CENTRO DE ATENDIMENTO AO
AUTISTA Dr. DANILO ROLIM DE MOURA, PELOTAS-RS: ACOES PARA
IDENTIFICACAO E ORIENTACAO DE SINTOMAS GASTROINTESTINAS.

GILIANE FRAGA MONK®: JOSIANE DA CUNHA LUCARDO?; CRISTIELLE AGUZZI
COUGO DE LEON®: RENATA ABIB* SANDRA COSTA VALLE®

'Universidade Federal de Pelotas — giliane.monk@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — josiedificacoes@bol.com.br
Universidade Federal de Pelotas — cristielledleon@gmail.com
*Universidade Federal de Pelotas — renata.abib@ymail.com
®Universidade Federal de Pelotas — sandracostavalle@gmail.com

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista-TEA pode apresentar-se em diferentes
niveis, desde o leve até o severo, e de modo geral caracteriza-se por desvios
qualitativos na comunicagao, na interagao social e no uso da imaginagdo (MELLO,
2005). Sua identificacdo ocorre tipicamente nos trés primeiros anos de vida, sendo a
incidéncia quatro vezes maior no sexo masculino comparado ao feminino. Contudo,
nas meninas comumente predominam as formas severas do TEA (MELLO, 2005;
KAWICKA, 2013).

Diversas pesquisas mostram que individuos com TEA tem risco elevado para o
desenvolvimento tanto de obesidade quanto de desnutricdo, devido ao inadequado
consumo energético e a ma absorcdo de nutrientes. Esses fatores tém sido
associados ao agravo de sinais como 0 movimento estereotipado, a irritabilidade e a
agressividade (KAWICKA, 2013). Em 2009, na Conference of Gastroenterology,
realizada nos Estados Unidos, foi elaborado um consenso para o estabelecimento
de uma rotina de monitoramento do estado nutricional, na qual a antropometria deve
ser obrigatéria na assisténcia aos autistas (KAWICKA, 2013). A identificacdo de
desvios nutricionais e o estabelecimento de orientagdes direcionadas podem levar
ao alivio de sintomas digestivos, ajuste da antropometria e do crescimento e melhora
metabolica.

Em Pelotas no dia 02 de abril de 2014 a Secretaria Municipal de Educacéo
inaugurou o Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura,
caracterizado como um espaco destinado ao desenvolvimento de préaticas que
auxiliam pessoas com TEA a conquistarem autonomia e a inserirem-se na
comunidade. Em pleno funcionamento desde sua inauguracdo o local tem
capacidade para atender 130 pessoas da comunidade loco-regional em 10 turnos de
atendimento semanal, contando com uma equipe qualificada de educadores abertos
a novas e responsaveis contribuicdes ao publico que assistem. Nesse contexto
surge a motivacdo, especialmente fomentada por parte de duas académicas do
Curso de Nutricéo, para a criagao deste projeto o qual foi estruturado sob dois eixos
de acdo: 1- vigilancia alimentar e nutricional e 2- orientacdo e supervisdo nutricional
de criancas com TEA. Os objetivos principais séo identificar o estado nutricional,
reconhecer, planejar e implementar orientacbes nutricionais e contribuir para o
ajuste do estado nutricional de criancas e adolescentes usuarios de um centro
especializado em TEA. Neste trabalho seréo apresentadas as ac¢des de identificacido
das caracteristicas nutricionais, sintomas gastrointestinais, preferéncias alimentares
e as orientacdes implementadas a individuos com TEA assistidos pelo projeto de
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extensdo “Atencao Nutricional a Usuarios do Centro se Atendimento ao Autista, Dr
Danilo Rolim de Moura, Pelotas-RS”.

2. METODOLOGIA

Desde sua implantagdo em marc¢o do presente ano o projeto conta com uma
equipe de trabalho constituida de duas docentes, uma bolsista e duas colaboradoras
voluntarias (estudantes de graduacgéo e pos-graduacao), que atuam no local em trés
turnos semanais. Sendo que no periodo de férias as atividades ocorreram em cinco
turnos semanais. A execucao do projeto iniciou com a produgéo, teste e ajuste dos
instrumentos para coleta de informacdes, a exemplo da anamnese nutricional onde
se registrou dados demogréficos, clinicos, antropométricos, morbidades, héabitos
gerais, comportamento alimentar, sintomas gastrointestinais, habitos alimentares e
um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA). Para a avaliacdo antropométrica
utilizou-se balanca eletronica, capacidade 150 kg, precisdo de 100g. Para aferi¢édo
da estatura (m) fixou-se uma fita métrica de 1,5m de comprimento, precisdo de
0,5cm numa parede sem saliéncias a 50 cm da superficie plana. Para a avaliacéo
antropométrica utilizou-se o indice de Massa Corporal (kg/m?) para a idade e
Estatura para a Idade. A classificacdo percentil e o diagndstico nutricional foram
realizados segundo os parametros da OMS, 2006 e 2007.

Foram convidados todos os responsaveis presentes no turno e participaram
todos aqueles que apds convite e esclarecimento concordaram em assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo que a participacdo da
crianga/adolescente ocorreu mediante seu assentimento oral. Apés a identificacdo o
diagnostico nutricional foi apresentado aos responsaveis. Neste momento 0s
responsaveis foram orientados quanto a duvidas relacionadas ao diagndstico
nutricional, as praticas alimentares e sintomas comuns como constipacao, diarréia e
azia, sendo os casos mais complexos encaminhados para assisténcia nutricional
ambulatorial. Essa possibilidade foi viabilizada para esses casos uma vez que a
coordenacao de ambos o0s projetos € mesma, agilizando a entrada no servico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde sua implantacdo o projeto mantém atendimento em trés turnos
semanais, quando sdo atendidos responsaveis assistidos no turno e aqueles que
procuraram espontaneamente a atencéo vinculada ao projeto. No periodo de marcgo
a julho deste ano foram realizadas 104 entrevistas com responsaveis e, em razao de
09 perdas e recusas para a tomada das medidas antropométricas, foi possivel a
identificacdo do estado nutricional de 95 usuarios do Centro. Destes 89,5% (n=85) e
79% (n=75) eram, respectivamente, do sexo masculino e da cor brancos distribuidos
segundo a faixa etaria em: 20% (n=19) de 0<5 anos, 51,6% (n=49) 5<10 anos,
24,2% (n=23) 10<18 e 4,2% (n=4) >18 anos. Quanto ao diagnéstico nutricional o
excesso de peso predominou em todas as faixas etéarias, especialmente entre 5 e 10
anos (38%, n=.17). No entanto, a magreza prevaleceu para 2% (n=1) e 8,7% (n=2),
entre as idades de 5 e 10 e 10 a 18 anos, respectivamente. Ja para aqueles acima
de 18 anos os percentuais de eutrofia e excesso de peso foram semelhantes. Apos
identificacdo do diagnostico nutricional e da queixa ou problema nutricional foram
realizadas orienta¢des nutricionais aos responsaveis.

Na (Figura 1- A) apresenta-se o relato dos responsaveis sobre a ocorréncia de
sintomas gastrointestinais, sendo que 100% (95) referiram sintomas, com destaque
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para a presenca frequente de flatuléncia, constipacédo, diarreia, dor abdominal e
refluxo gastresofagico. Com base nesses dados foi possivel orientar 65% dos (n=62)
responsaveis, realizando-se 47 orientacbes no Centro (76%) e 15 (24%)
encaminhamentos ao Ambulatorio de Nutricdo (Figura 1- B).
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Figura 1: A-Frequéncia de Sintomas Gastrointestinais (n=95) e B-Tipo de
Orientagfes (n=62) a usuarios do Centro de Atendimento ao Autismo Dr. Danilo
Rolim de Moura, Pelotas-RS, 2015.

Com base no relato dos responsaveis ainda foi possivel identificar os alimentos
preferidos. Constatou-se uma maior preferéncia por alimentos ricos em carboidratos,
seguidos das carnes e ovos, laticinios e frituras. As frutas, verduras e legumes foram
0s menos citados. Estudos sugerem que a seletividade alimentar € mais comum em
criancas com TEA do que em criancas com desenvolvimento tipico, e que repertério
limitado de alimentos pode estar associado a deficiéncias nutricionais e seu estado
nutricional (BANDINI, 2010).

Durante o desenvolvimento das atividades de extensdo houve a possibilidade
de aplicar metodologia cientifica aos dados coletados e produzir trés pesquisas, das
quais resultaram trabalhos cujos resumos foram submetidos e aprovados para
apresentacao no evento “Encontro de Nutricdo HSL e FAENFI/PUC-RS”.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que as agbes abrangeram uma parcela significativa da populagéo
alvo, permitindo a identificacdo e orientacdo de relevantes condicbes de risco
nutricional frente a vulnerabilidade bioldgica atribuida ao TEA. Com isso espera-se
que a contribuicdo para o alivio de sintomas gastrointestinais e o ajuste da
antropometria auxilie a minimizar o impacto negativo desses fatores sobre o estado
de saude de criancas e adolescentes do Centro de Atendimento ao Autismo Dr.

Danilo Rolim de Moura.
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