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RESUMO

O autismo € uma condicdo que gera dificuldades de interagcdo social,
comportamentos ditos como inadequados na forma de interagdo social e
comportamentos alimentares incomuns que demonstram relacdo com seu
processamento sensorial, sendo possivel entdo afirmar que grande parte da
populacdo de criangcas autistas possui também transtorno do processamento
sensorial. O transtorno do processamento sensorial por sua vez € definido como um
prejuizo na producdo de respostas a partir de estimulos captados pelos receptores
dos sete sentidos, sendo eles o tato, o olfato, o paladar, a visdo, a audicdo, o
sistema vestibular e o proprioperceptivo. O objetivo do presente estudo foi entédo
relacionar o transtorno do processamento sensorial com o comportamento alimentar
de criancas autistas sob o ponto de vista nutricional, considerando a importancia de
uma alimentacdo adequada no crescimento e desenvolvimento de todas as crianca
e 0S potenciais problemas que poderiam ser ocasionados por uma alimentacéo
restrita ou inadequada. A revisao bibliografica realizada a partir do referencial teérico
presente em bases digitais de dados, sendo considerados estudos nacionais e
internacionais que tratassem dos temas relacionados com o tema a ser descrito. Foi
possivel encontrar, descrito por diversos autores, fortes evidéncias da relagédo entre
o transtorno do processamento sensorial e 0 comportamento alimentar de criancas
autistas, bem como a alta prevaléncia deste transtorno nestas criangas. Outro fato
destacado neste estudo foi a importancia do comprometimento e envolvimento da
familia e do profissional nutricionista para 0 sucesso da intervencéo nutricional.
Conclui-se portanto que um numero expressivo de criangas apresenta estas duas
condi¢cbes previamente citadas e que o profissional nutricionista pode representar
uma peca determinante no sucesso da intervencdo nutricional destas criancas. Por
meio de seu conhecimento pode garantir a saude e o desenvolvimento saudavel,
juntamente com os demais profissionais que acompanham o autista ao longo de sua
vida, sem que ele seja forcado ou desenvolva mais traumas ao enfrentar suas

dificuldades sensoriais e comportamentais relacionados a alimentacao.

Palavras-chave: Autismo; Transtorno autistico; Comportamento alimentar; CID-10;
Transtorno do processamento sensorial.



ABSTRACT

Autism is a condition that raises social interaction difficulties, behaviors said to be
inadequate in the form of social interaction and unusual eating behaviors that
demonstrate relationship with your sensory processing, being possible so to affirm
that a great part of the autistic children population also have sensory processing
disorder. The sensory processing disorder in turn is defined as a prejudice in the
production of responses from stimuli captured by the receivers of the seven senses,
being tact, smell, palate, vision, audition, vestibular system and proprioperceptive.
The aim of the present study was to relate the sensory processing disorder with
autistic children feeding behavior but from a nutritional point of view, considering the
importance of proper nutrition in the growth and development of all children and the
potential problems that could be caused by restricted or inadequate feeding. The
literature review carried out from the theoretical reference present in digital
databases, being considered national and international studies that deal with the
themes related to the theme to be described. It was possible to find, by several
authors, strong evidences of the relationship between sensory processing disorder
and the autistic children eating behavior, as well as the high prevalence of this
disorder in these children. Another fact highlighted in this study was the importance
of the commitment and involvement of the family and the nutritionist to the success of
the nutritional intervention. It is concluded therefore that an expressive number of
children presents these two conditions previously mentioned and that the nutritionist
may represent a determinant part in the success of these children’s nutritional
intervention. Through your knowledge can ensure health and healthy development,
along with the other professionals who accompany the autistic throughout his life,
without him being forced or develops more traumas when facing his sensorial and

behavioral difficulties related to feeding.

Keywords: Autistic; Autistic disorder; Feeding behavior; CID-10;Sensory processing
disorder.
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1.INTRODUCAO

O autismo, ou disturbio do espectro autista, € uma unido de desordens que
levam a um atraso no desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicacao.
Esta entre os transtornos invasivos de desenvolvimento mais conhecidos e possui

uma grande variagdo de sinais clinicos (KLIN, 2006).

Essas alteragbes levam a importantes dificuldades
adaptativas e aparecem antes dos 03 anos de idade, podendo ser
percebidas, em alguns casos, ja nos primeiros meses de vida. As
causas ainda néo estdo claramente identificadas, porém ja se sabe
gue o autismo é mais comum em crian¢cas do sexo masculino e
independente da etnia, origem geografica ou situacdo
socioecondmica (Cartilha Direitos da Pessoa com Autismo.

Defensoria publica do estado de Séo Paulo, 2011, p. 2).

Além de comportamentos estereotipados os autistas apresentam diversos
comportamentos atipicos durante as refei¢cdes, tais comportamentos devem ser
avaliados e acompanhados pois podem influenciar diretamente na saude e
qualidade de vida de criancas autistas e de seus familiares. A forma como a crianca
reage ao uso do paladar e sua dificuldade de identificar sabores e cheiros pode
determinar seu comportamento e seletividade alimentar (PEREIRA,WAGNER,
RIESGO, 2017).

Pessoas com autismo podem ter alguma forma de sensibilidade sensorial.
Isto pode ocorrer em um ou em mais dos sete sentidos do processamento sensorial—
visdo, audicéo, olfato, tato, paladar, vestibular e proprioperceptivo — podendo ser de
intensidade leve ou mais acentuada. Segundo TOMCHEK; DUNN,( 2007, apud
REIS, PEREIRA, ALMEIDA, 2013) é evidente a dificuldade de regular as respostas

aos estimulos sensoriais.

Em face ao relatado o presente trabalho visa proporcionar uma nova
visdo sobre o comportamento alimentar de criangcas autistas, dando a devida
importancia ao processamento sensorial, especialmente sobre o disturbio do

processamento sensorial, 0 que pode justificar uma série de comportamentos
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relevantes, proporcionando assim um referencial teérico para o acompanhamento

nutricional individualizado e adequado.
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2. METODOS

O presente estudo consiste em uma abordagem descritiva de revisédo da
literatura, realizado por meio da busca de artigos cientificos em plataformas digitais
como Scielo (scielo.org), Google académico (scholar.google.com.br),Bireme
(pesquisa.bvsalud.org), LILACS (lilacs.bvsalud.org) e PubMed
(ncbi.nim.nih.gov/pubmed/). Além de consultas na Emenda Constitucional n° 90 e na
Cartilha da Pessoa com Autismo, OPAS/OMS Brasil.

A pesquisa foi realizada entre os meses de julho e setembro de 2018. A
selecdo dos descritores utilizados no processo de revisdo foi feita por meio de
consulta no Decs (Descritores em ciéncia da saude). Os descritores usados foram os
seguintes e suas combinacdes em inglés e portugués: “autismo”, “transtorno
autistico”, “comportamento alimentar”’,“CID-10", “autistic disorder”, “feeding
behavior”. As publicacbes foram pré-selecionadas pelos titulos que abordassem a
tematica proposta, acompanhada da leitura dos resumos disponiveis. Optou-se por
nao considerar o ano de publicagdo como um ponto de corte, visto a importancia

deste material para o presente estudo.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O autismo

O autismo era parte de uma condicdo desconhecida por psiquiatras ou
intitulada como psicose até que Kanner (1943) documentou o autismo como uma
incapacidade de se relacionar da maneira esperada, e dita como normal, com
pessoas e situacdes, desde os primeiros meses de suas vidas. Para tal foram
estudadas 11 criancas cujos comportamentos incluiam ndo sustentar contato visual,
permanecer isolada em ambiente com outras criancas, pobreza em expressdes
faciais, circular dentre as pessoas sem fazer interacdo alguma, crises de ansiedade
frente as mudancas e producédo de ruidos, movimentos repetitivos, dentre outros.
Porém o primeiro sintoma alarmante geralmente era o atraso ou néao

desenvolvimento da fala.

Asperger (1991) por sua vez descreveu em seu estudo quatro criangas que
apresentavam dificuldade de relacionamento com o ambiente ao seu redor, e este
fato geralmente era compensado pela originalidade com que pensavam e agiam. De
acordo com o autor as caracteristicas de autismo destas criancas surgiam por volta

dos dois anos de idade e duravam para toda a vida.

Atualmente Transtorno do espectro autista (TEA) € o termo utilizado para
nomear o0 autismo, a sindrome de Asperger, e o0 transtorno invasivo do
desenvolvimento, sendo assim considerado como o problema de saude mental com
maior impacto no desenvolvimento infantil. Existem diferentes niveis de
comprometimento que variam de acordo com 0 comportamento, interesses,
atividades, nivel de interagdo social e de comunicacdo (American Psychiatric
Association, 2002, apud, CARVALHO et al., 2013).

Dados da OPAS/OMS BRASIL (2017) indicam gque uma em cada cento e
sessenta criangas tem transtorno do espectro autista, esta é a prevaléncia mundial
que inclusive demonstra sinais de crescimento ao longo dos ultimos cinquenta anos.
Este aumento na prevaléncia pode ser justificado pela maior conscientizacdo sobre
o tema e a ampliacdo nos critérios de diagndstico. Este valor pode ser ainda mais
elevado se considerarmos o fato de que ainda nédo se conhece a prevaléncia desta

condicdo em paises de baixa e média renda.
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Rego (2016) ressalta que o Autismo é um campo de estudos desafiador para
toda a equipe multidisciplinar que o acompanha, jA& que envolve a dimensdo
bioldgica, a subjetiva e a cognitiva. Estes profissionais sao levados a questionar
seus saberes, repensando até onde seus instrumentos pratico-tedricos sdo capazes
de chegar. Ao confrontar seus desejos e a necessidade do paciente com o limite de
suas certezas tedricas nasce a possibilidade de construir um novo conhecimento,

gue nada mais é do que o papel da ciéncia.

Até o presente momento nenhum exame laboratorial é capaz de diagnosticar
ou confirmar o autismo, sendo o diagndstico clinico baseado em sinais, sintomas e
em escalas que auxiliam na avaliacdo da gravidade do quadro (LEONARD et al.,
2010).

3.2 Autismo e a familia

O nascimento de uma crianca é precedido de uma série de mudancas na vida
e na rotina das familias, todo seu equilibrio emocional, relagdo dos pais com a
comunidade e até mesmo a relacdo conjugal sofrem mudancas e momentos de
instabilidade. Sendo assim, apds todo o periodo de gestacdo e preparacdo para
receber este novo membro na familia ocorre a consciéncia de ser pai/mae que
reconstréi sua identidade social e reestrutura a familia para um novo ciclo de sua
vida. Descobrir a deficiéncia de um filho e adaptar-se a ela pode ser um periodo de
grande instabilidade de emocBes e sentimentos, a familia sente uma grande
necessidade de se reestruturar novamente de uma forma exigente (FELIZARDO,
2009).

De acordo com Buscaglia (1993 apud SERRA, 2010) a deficiéncia ndo € algo
que os pais desejam para seus filhos, e ndo ha davidas quanto a isso. O diagnéstico
de uma deficiéncia quase sempre inclui sofrimento, lagrimas, embaracos, confuséo e
muitos gastos financeiros. Serra (2010) ressalta ainda que em um grupo de
conversa que envolva uma gravida é comum o comentario de que nao importa o
sexo do bebé, mas sim que tenha saude, o que reforca ainda mais o distanciamento

entre a deficiéncia e os desejos dos pais para o filho que ir4 nascer.
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Em consequéncia do despreparo emocional por parte de alguns profissionais
no momento de informar o diagndstico, os pais se sentem ainda mais desesperados
e angustiados por pensar que nada podem esperar quanto ao desenvolvimento da
crianca (REGEN; ARDORE; HOFFMANN, 1993).

Merletti (2018, p.148) descreve o depoimento de uma mée que retrata o

sentimento de grande parte das mées de criancas autistas logo apés o diagnéstico:

“(...) A partir dai me tornei uma especialista em autismo, passei a
pesquisar sozinha tudo sobre TEA na internet. Acho que me esqueci
de como o P. era antes de eu saber o diagnostico de autismo, néao
conhec¢o mais o P., meu filho, ndo me lembro mais das coisas que
ele fazia antes, das suas brincadeiras, do seu jeitinho, mas conheco

muito bem o que é o autismo e as suas caracteristicas. “

Criar e cuidar de uma crianca tipica exige demandas especificas advindas de
cada fase de seu desenvolvimento, quando trata-se de uma crianca autista a
demanda de cuidados de seu desenvolvimento, que por sinal ocorre de forma
diferente, € somada as exigéncias da condicdo de deficiéncia apresentada pela
crianca (SILVA et. al, 2018).

Ao comparar 0 estresse apresentado por pais e maes de criancas autistas
separadamente, € possivel observar que os eventos estressores divergem entre
eles. As mées tendem a se estressar mais com as dificuldades sociais da crianca e
0S pais com o0s comportamentos inadequados (DAVIS; CARTER, 2008 apud
ANDRADE; TEODORO, 2012).

De acordo com Gomes (2007, apud SILVA; RIBEIRO,2012) pais e méaes se
sentem incomodados e pressionados pelo meio social, uma vez que a deficiéncia &

encarada com discriminagao e preconceito pela sociedade em geral.

Considerando a importancia de entender o autismo como uma condi¢do que
afeta toda a familia, Pietsrzak e Facion (2006) pontuam que a condi¢géo da crianga

autista afeta também o desenvolvimento dos irméaos. Estes desenvolvem maior
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independéncia, entendem e aceitam que 0 irmao autista precisa de mais atencao
dos pais. Estes relatos apontam que o fato de ter um irm&o autista estaria
desenvolvendo nestas criangas o altruismo e a empatia, entretanto estes relatos nao
excluem o fato de que essas criancas sentem a auséncia dos pais por causa da

demanda de atencdo do irmao autista.

3.3 Transtorno do processamento sensorial

A interacdo dos seres humanos com o mundo a sua volta é mediado por seus
orgaos e sentidos, para que essa percepcdo de mundo ocorra € necessaria a
captacdo de um estimulo, seu transporte e transformacgédo deste em uma resposta ao
mundo em que vive (GOLDSCHMIDT et al., 2008).

Ao receber estimulos, o sistema nervoso central absorve, processa e organiza
respostas adequadas, isso € o processamento sensorial (SHIMIZU; MIRANDA,
2012).

Transtorno do processamento sensorial pode ser definido como a dificuldade
de processar e utilizar informagcBes sensoriais para estimular respostas motoras,
fisiologicas, afetivas e/ou de atencdo, o que interfere diretamente no padrdo de
comportamento apresentado e em atividades cotidianas. Geralmente esta associado

a outros transtornos, como o transtorno do espectro autista (MACHADO et al., 2017).

Na literatura existem descricfes frequentes de que entre 42% e 96% das
criangas com transtorno do espectro autista apresentam transtorno do
processamento sensorial (BARANEK, 2002; ROSEANN; SCHAAF et al., 2013, apud
SILVA; PEREIRA; REIS, 2016).

No transtorno do espectro autista a dificuldade de integrar as informagdes do
processamento sensorial € complexa, tornando o envolvimento ocupacional destes
individuos severamente prejudicado. Podem ter origem na disfuncéo de integragéo
sensorial comportamentos diversos, como busca incessante por movimento corporal,
busca visual por objetos que estejam em movimento, recusa a comer certos
alimentos, vestir determinadas roupas, andar descalco, dificuldades em atividades
simples ou complexas diversas, entre outras dificuldades (ROLEY et al., 2015;
AYRES, TICKLE,1971 apud MENDES, COSTA, 2018).
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Diversos fatores contribuem para a seletividade alimentar, dentre eles a
sensibilidade sensorial, descrita pela primeira vez por Ayres no dominio tatil em
algumas criancas com distirbios comportamentais e de aprendizagem. A
sensibilidade tatil foi descrita como uma reacdo exagerada de aversdo a certas
experiéncias tateis que sdo sentidas como inofensivas para a maioria das pessoas.
Diversas situagOes podem provocar este tipo de sensibilidade exacerbada, como por
exemplo um abraco. E possivel que a sensibilidade tatil influencie na seletividade
alimentar de autistas, como por exemplo na dificuldade frente algumas texturas de
alimentos (CERMAK, CURTIN, BANDINI, 2010).

A alta prevaléncia do transtorno do processamento sensorial em criancas
autistas de diferentes idades esta descrita em diversos estudos recentes (CERVERA
et al., 2017).

O numero de criangas com transtorno do processamento sensorial € maior
dentre autistas do que em criancas neurotipicas. Criancas com autismo que
possuiam sensibilidade sensorial oral atipica ingeriram menos vegetais e
apresentaram comportamento de recusar mais alimentos do que as criangas com
sensibilidade oral tipica. Tais resultados demonstram que incluir estratégias que
abordem a sensibilidade oral podem ser usados na abordagem da seletividade
alimentar (CHISTOL et al., 2018).

3.4 Comportamento alimentar

Dentre as sensibilidades sensoriais a que mais se destaca no autismo é a do
paladar. Expressa por comportamentos alimentares incomuns como preferir sentir a
textura dos alimentos com as bochechas, escolher os alimentos por causa de suas
cores, ter preferéncia pela ordem que segue para comer os alimentos, sempre na
mesma hora ou até mesmo na presenca de determinados objetos (KWEE;
SAMPAIO; ATHERINO, 2009).

Os sabores doce, azedo, amargo, salgado e umami, sao identificados por
receptores quimicos na lingua chamados de papilas gustativas, estes receptores
iniciam o processamento sensorial gustativo. Muitas vezes as dietas restritas de

autistas, ou a seletividade alimentar, sdo consequéncias da grande sensibilidade das
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papilas gustativas destes individuos, o que gera um desconforto intenso com alguns
sabores e texturas de alimentos (DAWSON; WATLING, 2000).

Suarez et al. (2014, apud LAZARO; PONDE, 2017) descreveram e avaliaram
as expectativas e experiéncias relacionadas as refei¢cdes vivenciadas e descritas por
pais de autistas com seletividade alimentar severa. Os relatos consideravam as
refeicbes como momentos de caos e estresse, as principais frustragcdes foram a
impossibilidade de comer em familia, a incapacidade da crianca de permanecer
sentada a mesa durante a refeicdo e dificuldades envolvendo a variedade de
alimentos aceita pela crianca. Este estudo forneceu uma visdo qualitativa do
comportamento alimentar da crianca de acordo com o que 0s pais consideram

desafiador.

Curtin et al. (2015) em seu estudo evidenciou que a seletividade alimentar de
criancgas autistas reflete ndo somente no estresse durante as refeicdes, mas também

nos habitos alimentares de seus familiares.

No que se refere ao estado nutricional de criancas e adolescentes com
transtorno do espectro autista Sharp (2013, apud GROKOSKI, 2016) afirma que este
pode ser alterado pelo consumo alimentar inadequado e fatores relacionados ao

comportamento alimentar.

Criancas autistas apresentam preferéncia pelo mesmo alimento e problemas
com a mastigacdo que podem ocasionar desequilibrio em seu estado nutricional
(DILORD et al., 2014).

Ao tentar descrever sua seletividade alimentar uma portadora de autismo de

alto funcionamento relatou sua angustia:

“Alimento enlatado era intoleravel devido a sua textura viscosa. Eu
nao comia tomates ha um ano, depois que um tomate cereja havia
estourado na minha boca enquanto eu estava comendo. A
estimulacéo sensorial de ter aquele pequeno pedaco de fruta explodir
na minha boca foi demais para suportar e eu ndo ia correr nenhum

risco de que isso acontecesse novamente” (LEAL et al., 2015, p.6)
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3.5 Intervencéo nutricional individualizada

A Emenda Constitucional n°90(2015) assegura que: “Artigo 6° Sao direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao”.

Portanto uma alimentacdo adequada deve ser assegurada por direito, bem
como a melhoria e manutencéo do estado nutricional de uma populacéo, resultando
em um sistema de politicas publicas de diagnéstico, manutencdo e intervencao.
Cada individuo ou grupo de individuos possui uma realidade e uma demanda
nutricional, portanto é fundamental analisar de forma profunda essas demandas para
um fornecimento de nutrientes e energia adequado (DOMENE, 2003, apud FARIA et
al.,2004).

Fica entdo evidente a importancia da formacéo de profissionais cuidadosos,
que usem a sensibilidade para entender o sofrimento e as frustracdes dos
portadores de necessidades especiais, empregando sua competéncia para intervir e

orientar adequadamente a populacdo em questdo (AMORIM et al., 1999).

No Reino Unido é visto como prioridade estudos sobre intervencdo no
autismo, e de acordo com pais e pesquisadores as intervencfes dietéticas devem
ser o foco das pesquisas (CHARMAN,CLARE,2004; MEDICAL RESEARCH
COUNCIL, 2001; RUTTER, 2011apud WINBURN et al., 2013).

Criangcas com consumo caldrico insuficiente podem sofrer de desnutricao,
letargia, perda de peso, retardo no crescimento e aspiracdo (HOWARD, CRONK,
1983; MARTIN,1973; ROGERS et al.,1994; ROSSO E WINICK,1973 apud GALE,
EIKESETH, RUDRUD, 2010), o que reforca a necessidade de um acompanhamento
nutricional a fim de garantir a promocédo da saude e do desenvolvimento de criancas

autistas.
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3.6 O papel da familia na intervencé&o nutricional

A interacdo da familia com a historia da crianca proporciona uma adequada
assisténcia a saude da crianca (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011, apud
MISQUIATTI et al., 2015).

A intervencdo nutricional na alimentacdo de uma crianga autista deve
envolver todos os familiares e pessoas que com ela convivem, para que assim o
paciente receba de forma menos incobmoda as mudancas propostas. Além da
resisténcia, devemos considerar que a mudanca de hébitos alimentares envolve

preferéncias e os aspectos financeiro e cultural (CARVALHO et al., 2012).

Lazaro e Pondé (2017) afirmam que o comportamento dos pais também afeta
diretamente as escolhas alimentares das criangas, principalmente o incentivo a uma
alimentacdo saudavel e diversificada. Um fator que deve ser observado € que o0s
pais ndo costumam oferecer aos filhos alimentos dos quais ndo gostam, o que faz
com gue estes ndo tenham a chance de experimentar estes alimentos e assim sua
restricdo a quantidade de alimentos se torna ainda mais limitada. Os autores
salientam ainda que os profissionais devem orientar os pais sobre seu papel frente o
comportamento inapropriado de seu filho autista durante a refeicéo, seja pelo reforco

ou reprovacao de determinados comportamentos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O autismo pode ser descrito como um transtorno que ndo causa nenhuma
alteracdo fisica em seus portadores, mas que motiva diversos sinais clinicos
comportamentais. Estes sinais ou sintomas interferem na percepcdo de criancas
autistas acerca do mundo, prejuizo ou incapacidade de interacdo social. Do ponto de
vista familiar a chegada de uma crianca autista pode desestabilizar a relacdo de
todos os familiares e sua interacdo com a sociedade.Outro fator observado é que
parte expressiva da populacdo autista apresenta transtorno do processamento

sensorial.

Para entender o transtorno do processamento sensorial podemos dizer que
quando os sentidos funcionam de forma adequada torna-se possivel interagir
socialmente. Cada sentido representa uma pec¢a que proporciona o completar de um
guebra-cabeca que poderia ser representado como a capacidade de interacdo
social. Em caso de prejuizo em alguma parte do processamento sensorial, seja ha
captacdo do estimulo, transporte ou processamento, a resposta emitida sera reflexo
dessa dificuldade sensorial e as habilidades de comunicacdo, engajamento e

interacdo com o0 meio ndo serdo adequadamente desenvolvidas.

O desenvolvimento do presente estudo proporcionou uma analise do material
tedrico abordando o0 autismo em criancas, mais especificamente sobre o
comportamento alimentar e o transtorno do processamento sensorial. Foi possivel
notar o quao escasso € o aporte de material tedrico sobre o assunto na area de
nutricdo, o que evidencia a necessidade de novas pesquisas praticas e tedricas que

abordem o presente assunto.

Também ficou evidente a importancia do papel de uma intervencao nutricional
adequada na promocdo, manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional de
criancas autistas, levando em consideragdo 0 comportamento alimentar
apresentado.No comportamento alimentar estéo incluidas a recusa e a seletividade
alimentar, o que gera uma situagéo de risco nutricional, sendo ent&o o nutricionista o

profissional mais bem qualificado para uma intervencgao nutricional.

Outro fator que deve ser salientado é a participagdo da familia neste

processo de acompanhamento e intervencdo alimentar, tendo em vista que a familia
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constitui a base do desenvolvimento da crianga autista e a fonte de cuidado, apoio e
incentivo mediante as dificuldades apresentadas.

O fato de ser autista, no entanto, ndo significa que uma crianga deve ser
tratada como quem vive em outro mundo, mas sim uma pessoa com dificuldade de
entender e interagir com o0 mundo em que vivemos, e que com 0 acompanhamento e

suporte adequado pode adquirir autonomia e seu espacgo na sociedade.
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