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RESUMO: O presente trabalho realiza uma revisao de literatura, para investigar a
eficacia das estratégias nutricionais no manejo da seletividade alimentar em criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), na faixa etaria de 1 a 12 anos. O estudo
contextualiza o TEA como um complexo transtorno do neurodesenvolvimento, cujas
manifestacbes atipicas, como a hipersensibilidade sensorial e a rigidez
comportamental, contribuem diretamente para o quadro de seletividade alimentar. A
pesquisa utilizou bases de dados como SciELO, PubMed e Google Académico,
consultando artigos recentes que abordam os desafios alimentares, as deficiéncias
nutricionais e as comorbidades gastrointestinais associadas a essa condigao.
Observa-se que a seletividade alimentar, caracterizada por um repertério alimentar
restrito e a averséo a texturas e cores especificas, representa um risco significativo
para o desenvolvimento fisico e nutricional dessas criancas. O estudo confirma a
hipotese de que intervengdes nutricionais individualizadas e multidisciplinares,
focadas em técnicas comportamentais, como a introdu¢do gradual de alimentos e
adaptagdes no ambiente de refei¢cdo, sdo as abordagens mais eficazes para promover
uma alimentacdo mais equilibrada. Como produto técnico-educativo, o trabalho
apresenta a elaboragdo de uma cartilha informativa, cujo objetivo é traduzir o
conhecimento cientifico em uma linguagem acessivel para pais e cuidadores. Conclui-
se que, apesar da complexidade do tema, a intervencao precoce e o apoio familiar,
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sustentados por informacido clara e acolhedora, sao cruciais para melhorar a
qualidade de vida das criangas com TEA.

Palavras-chave: Autismo infantil; Transtorno do Espectro Autista; Seletividade
alimentar; Nutricao infantil; Alimentagao infantil.

NUTRITIONAL STRATEGIES TO ADDRESS FOOD SELECTIVITY IN CHILDREN
AGED 1 TO 12 WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: This study conducts a literature review to investigate the effectiveness of
nutritional strategies in managing food selectivity in children aged 1 to 12 with Autism
Spectrum Disorder (ASD). The work contextualizes ASD as a complex
neurodevelopmental disorder, whose atypical manifestations, such as sensory
hypersensitivity and behavioral rigidity, directly contribute to the food selectivity profile.
The research utilized databases such as SciELO, PubMed, and Google Scholar,
consulting recent articles that address feeding challenges, nutritional deficiencies, and
gastrointestinal comorbidities associated with this condition. It is observed that food
selectivity, characterized by a restricted dietary repertoire and aversion to specific
textures and colors, represents a significant risk to the physical and nutritional
development of these children. The study confirms the hypothesis that individualized
and multidisciplinary nutritional interventions, focused on behavioral techniques, such
as the gradual introduction of food and adaptations to the meal environment, are the
most effective approaches to promoting a more balanced diet. As an educational
technical product, the work presents the development of an informative booklet, whose
objective is to translate scientific knowledge into accessible language for parents and
caregivers. It is concluded that, despite the complexity of the topic, early intervention
and family support, sustained by clear and welcoming information, are crucial for
improving the quality of life of children with ASD.

Keywords: Childhood Autism; Autism Spectrum Disorder; Food Selectivity; Child
Nutrition; Child Feeding.

1 INTRODUGAO

O estudo dos transtornos do neurodesenvolvimento ganhou um marco
significativo com a descrigao inicial do autismo por Leo Kanner em 1943. Baseado em
onze casos de criangas que compartilhavam caracteristicas comuns, Kanner (1943)
identificou e nomeou essa condicdo de autismo infantil precoce, destacando a
dificuldade de estabelecer relagdes interpessoais, disturbios severos na linguagem e
uma obsessao por padrdes imutaveis de comportamento. Desde entéo, o conceito de
autismo tem sido amplamente expandido. O autismo infantil € entendido atualmente
como um transtorno do desenvolvimento que afeta areas cruciais para a vida humana,

como a interacdo social, comunicagdo verbal e nao verbal, e padrdes de
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comportamento. As caracteristicas centrais desse transtorno incluem a limitagado dos
interesses e a presenga de comportamentos estereotipados. Segundo o DSM-IV
(1994), essas deficiéncias podem variar em intensidade, mas tendem a ser
permanentes ao longo da vida.

Adicionalmente, o autismo € reconhecido como uma disfuncdo cerebral
organica devido a diversas evidéncias, como o fato de que 70% dos casos apresentam
retardo mental (QI abaixo de 70), e cerca de 33% dos individuos com autismo tém
episodios de convulsdes (Gillberg & Coleman, 2000). Esses achados sugerem que
fatores biologicos e neurolégicos desempenham papel fundamental na manifestagao
do transtorno. O Transtorno do Espectro Autista (TEA), como é atualmente
denominado, é considerado uma condigao resultante de uma complexa interagao
entre fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. Esse transtorno pode
comprometer aspectos essenciais do comportamento, como a comunicagao, a
interacao social e a capacidade de brincar de forma imaginativa. Além disso, criangas
com TEA frequentemente exibem padrdes de comportamento repetitivos e limitados,
que podem se estender a habitos alimentares restritos. De acordo com Williams e
Wright (2008), essas criangas podem se alimentar de um numero limitado de
alimentos e desenvolver comportamentos alimentares repetitivos, frequentemente
associados a desintegracao sensorial. Essas observacgdes ressaltam a complexidade
e a diversidade do autismo, sublinhando tanto os aspectos neurolégicos quanto os
comportamentais que afetam individuos com o transtorno.

Nesse contexto, criancas com TEA apresentam maior risco de enfrentar
dificuldades alimentares, como recusa alimentar, seletividade em relagdo aos
alimentos, disfungdes motoras orais e outros problemas comportamentais
relacionados a alimentacéo. De acordo com Ledford e Gast (2006), essas dificuldades
alimentares podem afetar diretamente o comportamento das criancas, além de
impactar sua saude nutricional. Além disso, estudos revelam que essas criangas tém
maior propensdo a apresentarem deficiéncias de micronutrientes essenciais em
comparagao com outras criangas de desenvolvimento tipico (Liu et al., 2016). Esses
comportamentos alimentares especificos, como a seletividade alimentar, podem
resultar em deficiéncias nutricionais, o que acentua os desafios no desenvolvimento
dessas criancas (Ranjan & Nasser, 2015). Outro aspecto relevante € que individuos

com TEA também tém maior predisposi¢ao a alteragdes gastrointestinais, incluindo
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sintomas como dor abdominal, constipacao e diarreia. Isso ocorre devido a uma série
de fatores complexos que envolvem tanto questdes comportamentais quanto
biolégicas. Além disso, pesquisas indicam que a alteragcdo na composigdo da
microbiota intestinal, conhecida como disbiose, pode desempenhar um papel crucial
no agravamento desses sintomas gastrointestinais (Kang, Wagner, & Ming, 2014;
McElhanon et al., 2014). A alteragao na microbiota intestinal pode contribuir para o
desenvolvimento de sintomas clinicos, como problemas digestivos e até mesmo
agravar comportamentos associados ao TEA (Hughes, Rose, & Ashwood, 2018).

A alimentac&o de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige
cuidados especificos e individualizados. De acordo com a American Psychiatric
Association (2014), o TEA é caracterizado por déficits persistentes na comunicagao e
interagao social, além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, o que inclui a alimentagcdo. Um dos principais desafios nesse contexto
€ a seletividade alimentar, uma condigao que se manifesta por recusa, falta de apetite
e desinteresse por uma variedade de alimentos. Segundo Hubbard et al. (2014), a
seletividade alimentar € uma manifestagdo comum em criangas com TEA, tendo
impacto direto na qualidade de vida, podendo levar a deficiéncias nutricionais, atrasos
no crescimento, desenvolvimento e até prejuizos a saude bucal (CURTIN et al., 2015).
Essa condigcdo se caracteriza pelo consumo limitado de alimentos e resisténcia em
experimentar novos sabores, texturas ou apresentagdes. Caetano e Gurgel (2018)
enfatizam que a ingestdo inadequada de micronutrientes esta intimamente
relacionada ao baixo consumo energético, tornando provavel que criangas com menor
ingestdo caldrica também sofram de deficiéncias de vitaminas e minerais. Nesse
sentido, o comportamento alimentar dessas criancas € motivo de preocupacao para
pais e profissionais de saude. Lazaro et al. (2016) destacam que os problemas
comportamentais durante as refeicdes impactam negativamente a saude e o bem-
estar da crianga com TEA. Ja Cunha (2017) acrescenta que a seletividade alimentar
€ uma das principais queixas apresentadas pelas familias e educadores, sendo
necessaria uma atencao multidisciplinar constante. O transtorno, além dos aspectos
comportamentais, envolve sensibilidades sensoriais atipicas (CARVALHEIRA et al.,
2004), que podem acentuar as recusas alimentares. Estudos como os de Carvalho et
al. (2012) e Bandini et al. (2010) mostram que essa limitagdo alimentar pode resultar

em um perfil nutricional desfavoravel. Além disso, a recusa alimentar pode estar
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relacionada a textura, cor, cheiro ou temperatura dos alimentos (HUBBARD et al.,
2014), o que reforga a importancia de abordagens terapéuticas individualizadas.

A intervencéao nutricional, comportamental e terapéutica surge como estratégia
crucial. Segundo Johnson, Smith e Lee (2021), intervengdes precoces sao eficazes
na promocdo de habitos alimentares saudaveis, contribuindo para reduzir
comportamentos alimentares disfuncionais. Carvalheira et al. (2004) também
enfatizam que quanto mais cedo a intervengao, maiores sdo as chances de impacto
positivo no desenvolvimento da crianga. Além do suporte clinico, € necessario
construir ambientes sensiveis, acolhedores e inclusivos. A valorizagao das diferencas
e a participagado ativa da crianga com TEA em contextos sociais e escolares sao
essenciais para o seu desenvolvimento. Pereira et al. (2022) demonstram que 0 uso
de brincadeiras pode auxiliar na identificacao de preferéncias alimentares, servindo
de base para planejamentos de intervengdes mais eficazes. A familia tem um papel
central nesse processo. Ruthes (2020) afirma que o ambiente familiar, escolar e até
mesmo a midia influenciam diretamente o comportamento alimentar das criancas. A
participacao dos pais nas refeicdes favorece o desenvolvimento emocional e social,
além de promover a aceitagdo de novos alimentos, conforme apontado por Braga
(2021). No ambiente escolar, estratégias educativas sao fundamentais para reforgar
bons habitos alimentares. Okuizumi et al. (2020) identificaram alta prevaléncia de
dificuldades alimentares em criangas entre 0 e 10 anos, destacando a seletividade
como a mais comum. Tais dados reforcam a necessidade de orientacéo preventiva e
continua. Dessa forma, Oliveira e Frutuoso (2021) propdem uma abordagem holistica
e multidisciplinar, focada no manejo adequado da alimentacédo e do peso, com
intervengdes especificas e personalizadas. Isso inclui o trabalho conjunto de
nutricionistas, psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, educadores e,
principalmente, a familia.

A escolha deste tema surgiu a partir do interesse em compreender melhor os
desafios alimentares enfrentados por criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), especialmente no que diz respeito a seletividade alimentar. Essa condigao é
muito comum entre criangas autistas e pode afetar diretamente o desenvolvimento
fisico, emocional e social, além de gerar preocupacgdes e dificuldades no dia a dia das
familias. A pesquisa se torna importante porque busca reunir informagdes e

estratégias que possam ser aplicadas na pratica por profissionais da saude e
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familiares. Ao identificar formas de lidar com a seletividade alimentar, € possivel
contribuir para uma alimentagdo mais adequada e, consequentemente, para uma
melhor qualidade de vida dessas criangas. A relevancia deste trabalho esta no fato de
que ainda ha pouco acesso a orientacdes claras e personalizadas sobre o tema, o que
reforca a necessidade de ampliar o conhecimento e oferecer suporte tanto para os
profissionais da area quanto para os cuidadores. Além disso, promover uma
alimentacado saudavel desde a infancia € um fator essencial para o crescimento e o
bem-estar, e torna-se ainda mais necessario quando se trata de criangcas com
necessidades especificas.

Diante do cenario apresentado, a seletividade alimentar € uma caracteristica
frequentemente observada em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente entre 1 e 12 anos de idade. Esse comportamento pode interferir na
qualidade da alimentacao, afetando diretamente o crescimento, o desenvolvimento e
o bem-estar da crianga. Além disso, representa um desafio para os cuidadores e
profissionais envolvidos. Nesse sentido, o questionamento principal que orienta este
estudo é: Quais estratégias nutricionais podem ajudar a lidar com essa seletividade,
contribuindo para uma alimentagdo mais equilibrada e saudavel dentro das
possibilidades de cada crianga?

Com base na literatura, acredita-se que estratégias nutricionais adaptadas as
necessidades individuais de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente quando aplicadas com o apoio de profissionais e familiares, podem
ajudar a reduzir a seletividade alimentar. Também se considera que praticas como a
introdugao gradual de novos alimentos, o uso de estimulos sensoriais e a criacdo de
um ambiente alimentar acolhedor podem facilitar a aceitagdo de uma alimentacao
mais variada e equilibrada. Essas suposi¢gdes sdo importantes porque ajudam a
direcionar o estudo na busca por estratégias que realmente funcionem na pratica. Ao
entender melhor o que pode ajudar essas criangas a se alimentarem de forma mais
saudavel, este trabalho pretende colaborar com solu¢gbes que melhorem tanto a
alimentacdo quanto a qualidade de vida das familias envolvidas.

Desta forma, o propdsito geral deste estudo é:

Investigar, por meio de revisdo de literatura, como estratégias nutricionais
podem ajudar a reduzir a seletividade alimentar em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).
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Para atingir este proposito, sdo estabelecidas as seguintes metas especificas:

Identificar os tipos mais comuns de seletividade alimentar em criangas com
TEA;

Compreender os fatores que influenciam o comportamento alimentar dessas
criancas, como sensibilidade sensorial e rotina alimentar;

Levantar estratégias nutricionais utilizadas para lidar com a seletividade
alimentar, como a introdugédo gradual de novos alimentos e adaptagdes no ambiente
da refeicao;

Avaliar, com base em estudos, os resultados e beneficios dessas estratégias
na alimentacao e no bem-estar das criangas;

Reunir informagdes que possam orientar pais, cuidadores e profissionais da

saude no enfrentamento da seletividade alimentar em criangas com TEA.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Caracterizacao do Objeto de Estudo

O presente trabalho esta fundamentalmente centrado na investigacdo das
estratégias nutricionais aplicadas a seletividade alimentar em criangas diagnosticadas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), na faixa etaria de 1 a 12 anos. O objeto de
estudo se estabelece na intersecgao entre o transtorno do neurodesenvolvimento e
os padrdes alimentares atipicos que dele decorrem. A seletividade alimentar em
criancas com TEA nao é um mero capricho comportamental, mas uma manifestacao
complexa que possui raizes sensoriais, fisiolégicas e comportamentais.

A seletividade alimentar, definida como a recusa em consumir uma variedade
adequada de alimentos, resulta em um repertério dietético restrito e pode gerar
deficiéncias de micronutrientes, comprometendo o estado nutricional e o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga (Ranjan & Nasser, 2015; Caetano e
Gurgel, 2018). Estudos indicam que essa condigao € agravada por fatores associados
ao TEA, como as hipersensibilidades sensoriais atipicas (textura, cor, cheiro)
(HUBBARD et al., 2014; CARVALHEIRA et al., 2004) e a comorbidade gastrointestinal,
incluindo a disbiose intestinal (Kang, Wagner, & Ming, 2014).

Dessa forma, a caracterizagado do objeto de estudo ndo se limita a descrever a
seletividade, mas a analisar as intervengdes que buscam modificar esses

comportamentos, promovendo uma alimentagdo mais saudavel. A relevancia reside
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na busca por abordagens holisticas e multidisciplinares (Oliveira e Frutuoso, 2021)
capazes de apoiar pais e profissionais, visto que a intervengao precoce é crucial para
0 prognostico positivo (Carvalheira et al., 2004). O conhecimento especifico reunido
neste estudo visa, portanto, subsidiar a criacdo de materiais praticos e educativos que

facilitem a aplicacédo do saber cientifico no contexto familiar e escolar .

2.2 Materiais e Métodos

O trabalho foi desenvolvido sob a forma de uma revisdo de literatura, com
abordagem qualitativa e natureza descritiva. O objetivo central foi a reunido e analise
sistematica de publicacbes cientificas que tratassem das estratégias nutricionais
voltadas ao manejo da seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

A pesquisa bibliografica foi conduzida por meio de consulta a artigos cientificos
disponiveis em bases de dados reconhecidas na literatura em saude e ciéncias sociais
aplicadas, incluindo SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed e Google
Académico. Os seguintes descritores (palavras-chave) foram: Autismo infantil;
Transtorno do Espectro Autista; Seletividade alimentar; Nutricdo infantil; Alimentacao
infantil. Para a selecdo do material, foram estabelecidos critérios que priorizaram
publicacdes nos idiomas portugués e inglés, com foco nos ultimos dez anos de
publicacdo (aproximadamente, de 2015 a 2025), garantindo a relevancia e a
atualizacao das evidéncias cientificas. Os artigos selecionados foram lidos na integra
para a extracdo de dados e evidéncias relevantes sobre a caracterizagdo da
seletividade alimentar, os fatores de influéncia (sensibilidade sensorial, rotina) e,
principalmente, as estratégias de intervengao nutricional aplicadas.

Adicionalmente a revisao bibliografica, este trabalho contemplou a elaboragao
de um produto técnico-educativo (Oliveira e Frutuoso, 2021), que consistiu em uma
cartilha informativa. Este material foi intitulado: “Estratégias nutricionais para enfrentar
a seletividade alimentar em criangas de 1 a 12 anos com o Transtorno do Espectro
Autista”. O desenvolvimento desse produto baseou-se diretamente nas evidéncias
encontradas e analisadas durante a revisdo da literatura, buscando traduzir o
conhecimento cientifico em uma linguagem acessivel e pratica, direcionada a pais,
cuidadores, professores e profissionais da educacao.

A cartilha foi estruturada em dez tdpicos principais, seguindo um fluxo didatico
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e sequencial para otimizar a compreensao e aplicacao das informacdes: 1. Boas-
vindas e objetivo da cartilha; 2. Compreendendo a crianga com TEA; 3. O que é a
seletividade alimentar?; 4. A relacdo entre TEA e alimentacdo; 5. Possiveis causas da
seletividade alimentar; 6. Formas de manifestacédo da seletividade alimentar; 7. Sinais
de alerta para pais e cuidadores; 8. Por que buscar acompanhamento profissional?;
9. Estratégias praticas para familia e escola; e 10. Mensagem final de incentivo e
apoio.

A construgdo da cartilha seguiu rigorosamente os principios da Educagéo em
Saude, priorizando o uso de linguagem clara, objetiva e acolhedora, com foco no
empoderamento das familias e na sensibilizagcdo dos profissionais envolvidos,
cumprindo o objetivo de gerar um material educativo acessivel que contribua para a

qualidade de vida de criangas com TEA.

2.3 Resultados e Discussoes

Nesta se¢ado, apresentam-se os resultados obtidos por meio da revisdo da
literatura e a posterior discussdo sobre o desenvolvimento e conteudo do produto
técnico-educativo.

Os resultados da pesquisa bibliografica corroboraram a alta prevaléncia de
dificuldades alimentares em criangas com TEA, com a seletividade alimentar
destacando-se como o desafio mais frequente (Okuizumi et al., 2020). Os estudos
analisados apontaram que essa seletividade ndo se manifesta de forma homogénea,
sendo possivel identificar diferentes padrées, como a recusa baseada na textura, cor,
cheiro ou temperatura dos alimentos (HUBBARD et al., 2014) e a preferéncia por um
repertorio extremamente limitado, muitas vezes de alimentos processados e ricos em
carboidratos (Bandini et al., 2010).

A analise dos artigos permitiu compreender que os fatores determinantes do
comportamento alimentar no TEA englobam as sensibilidades sensoriais atipicas
(aspecto neurobioldgico) e a rigidez de rotina e 0 comportamento repetitivo (aspecto
comportamental). Foi verificada uma forte correlagéo entre a seletividade e o maior
risco de deficiéncias nutricionais especificas, conforme ja apontado por Liu et al.
(2016) e Ranjan & Nasser (2015). Além disso, a revisao reforgou o papel da interagéo
intestino-cérebro, destacando a importdncia da disbiose e dos sintomas

gastrointestinais como elementos que agravam a condicdo alimentar e os
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comportamentos do espectro (Hughes, Rose, & Ashwood, 2018).

Quanto as estratégias de intervencdo levantadas, a literatura destacou o
sucesso de abordagens terapéuticas individualizadas e multidisciplinares.
Intervengdes precoces, com foco em técnicas comportamentais (como a introdugéo
gradual de novos alimentos de forma ludica) (Pereira et al., 2022) e adaptagdes no
ambiente da refeigdo, surgiram como os principais beneficios para promover habitos
saudaveis e reduzir comportamentos disfuncionais (Johnson, Smith e Lee, 2021). O
papel central da familia e a necessidade de educacéo continuada para cuidadores
foram consistentemente enfatizados (Ruthes, 2020; Braga, 2021).

O desenvolvimento da cartilha informativa como produto técnico-educativo
emergiu como uma resposta direta a necessidade de reunir e traduzir essas
evidéncias cientificas para um material de facil acesso e aplicagao pratica, conforme
a meta final do estudo. A estrutura didatica da cartilha (conforme detalhado no item
2.2) foi pensada para guiar o leitor da compreensao do TEA e da seletividade até a
implementacao de estratégias efetivas no dia a dia. A mensagem final,

“A alimentacdo vai além do ato de comer. E conexdo, seguranca e cuidado.
Com paciéncia, empatia e apoio adequado, € possivel vencer a seletividade alimentar
com amor e respeito.”,

Reforca o aspecto humano e afetivo da alimentagdo no contexto do TEA,
sintetizando o principio da educacdo em saude priorizado pelo trabalho: o
empoderamento das familias através de uma abordagem clara, objetiva e acolhedora.

A escolha do formato de cartilha se justifica pela sua capacidade de alcangar o
publico-alvo (pais, cuidadores e profissionais da educagao) com orientagdes diretas,
preenchendo uma lacuna de materiais educativos acessiveis. Assim, o estudo nao
apenas revisou o conhecimento, mas também gerou uma ferramenta pratica para o
enfrentamento dos desafios da seletividade alimentar, contribuindo para a promogéao

da qualidade de vida de criangas com TEA e suas familias.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, conduzido por meio de uma revisdo de literatura de
abordagem qualitativa, objetivou investigar como estratégias nutricionais podem
auxiliar no manejo da seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA). Ao longo do desenvolvimento, os resultados obtidos permitiram
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aprofundar o entendimento sobre essa complexa manifestagao e alcangar os objetivos
propostos. A problematica central que questionava quais estratégias nutricionais
podem ajudar a lidar com a seletividade alimentar em criangas com TEA foi respondida
de forma abrangente: a solugdo reside em abordagens individualizadas,
multissensoriais e multidisciplinares, integrando suporte nutricional, comportamental
e terapéutico. A revisdo demonstrou que intervengdes focadas na introdugao gradual
de novos alimentos, aliadas a adaptacdo do ambiente e a compreensdo das
hipersensibilidades sensoriais, sdo eficazes para promover uma alimentagdo mais
equilibrada. Em relacdo a hipdtese inicial, os achados corroboraram a premissa de
que a aplicagao de estratégias nutricionais adaptadas, com forte apoio profissional e
familiar, pode reduzir significativamente a seletividade alimentar. A literatura confirmou
que praticas como o uso de estimulos sensoriais e a criacdo de um ambiente alimentar
acolhedor facilitam, de fato, a aceitacdo de uma dieta mais variada, validando o
direcionamento deste estudo.

Os objetivos especificos foram integralmente atendidos, tendo a revisao
identificado os tipos mais comuns de seletividade (ligados a aversédo a texturas e
cores), compreendido os fatores que influenciam o comportamento alimentar
(sensibilidade sensorial, rigidez de rotina e comorbidades gastrointestinais), levantado
as estratégias nutricionais mais eficazes (como o shaping e a modificagcdo ambiental),
avaliado os resultados dessas estratégias (melhorias no perfil nutricional e bem-estar)
e, por fim, reunido as informagdes que subsidiaram a criagdo do produto técnico-
educativo. A percepcado dos autores é que a seletividade alimentar no TEA € uma
questao que transcende a nutrigdo, exigindo uma visao holistica e 0 empoderamento
das familias, sendo o principal aprendizado a constatacdo da lacuna entre o
conhecimento cientifico e a acessibilidade desse saber. Em resposta a essa lacuna, o
desenvolvimento da cartilha informativa concretizou o objetivo de traduzir o
conhecimento em uma ferramenta pratica. O resultado deste trabalho se reflete na
elaboragao de um material didatico cujo conteudo, estruturado em dez tépicos, reforca
que: “A alimentac&o vai além do ato de comer. E conex&o, seguranca e cuidado. Com
paciéncia, empatia e apoio adequado, € possivel vencer a seletividade alimentar com
amor e respeito.”

Como recomendagdes para trabalhos futuros, sugere-se a realizagdo de

pesquisas de campo para avaliar a eficacia e a aplicabilidade da cartilha informativa
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em diferentes contextos socioeconémicos, estudos longitudinais que acompanhem a
evolucdo do estado nutricional e da microbiota intestinal de criangcas com TEA
submetidas a intervencdes nutricionais especificas, e investigagdes focadas na
capacitagao de professores e profissionais da educagao sobre o tema, visto o papel
fundamental do ambiente escolar na formagao de habitos alimentares.

Portanto, embora este trabalho tenha alcangado seus objetivos de investigagao
e producéo técnica, a complexidade do TEA e a constante evolugdo do conhecimento
cientifico demonstram que as reflexdes sobre as melhores estratégias de intervengao

nutricional estdo em continuo desenvolvimento,
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'BOAS VINDAS!

Ola! Sejam beme-vindos!, pais, cuidadores, professores e
todos os profissionais da educacao. Agradecemos por
buscarem informac¢des para entender e ajudar as criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que enfrentam a
seletividade alimentar. Sabemos que este é um desafio que
se manifesta em diferentes ambientes — em casa, na escola
ou em contextos terapéuticos.

Nossa cartilha foi elaborada com o objetivo de ser um guia
pratico para que todos possam:

Compreender que a seletividade alimentar no TEA ndo é uma
questdo de “birra” ou falta de apetite, mas sim uma
manifestacao complexa e real, muitas vezes ligada as
dificuldades sensoriais.

Identificar os sinais de alerta que indicam que a seletividade
alimentar de uma crianca precisa de atencdo profissional,
independentemente do ambiente em que vocé se encontra.
Saber por que a busca por uma equipe multidisciplinar é
fundamental e como cada pessoa envolvida no cuidado dessa
crianca pode contribuir para criar um ambiente de refeicdo
mais positivo e inclusivo.

Nosso objetivo ¢é desmistificar esse comportamento
alimentar e oferecer uma visdo embasada e acolhedora, para
que vocé se sinta mais preparado(a) para lidar com essa
questdo. Juntos, podemos transformar o momento das
refeicdes em uma experiéncia mais tranquila e positiva para
todos.
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Compreendendo a crianca

com TEA
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Compreendendo a crianca

O reconhecimento precoce da sintomatologia apresentada
pela crianca é fundamental para o diagnéstico do TEA. Na
maioria das vezes, sao os pais, cuidadores e familiares que
identificam  os  primeiros  sinais = comportamentais
caracteristicos, considerando as necessidades singulares da
crianca (CARDOSO et al., 2012).

Os sintomas geralmente se manifestam antes dos trés anos

de idade, sendo que a crianca com TEA apresenta uma triade
tipica composta por: prejuizos qualitativos na comunicagao
verbal e ndo verbal, dificuldades na interacao social e um
repertério restrito e repetitivo de interesses e atividades
(CARDOSO et al., 2012).

Além disso, é comum a presenca de movimentos
estereotipados, maneirismos motores, variacdes no padrao
de inteligéncia e um temperamento instavel (ADAMS et al.,
2012). O diagndstico e a intervenc¢do precoce sdo essenciais
para promover o desenvolvimento global da crianca e
possibilitar melhores prognaosticos.
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O que é a Seletividade
Alimentar?

A definicdo da nomenclatura “seletividade alimentar” ainda nao
estd bem padronizada na literatura, mas, de maneira geral,
entende-se que se trata de uma ingestdo limitada de variedade de
alimentos e de recusa a maioria dos novos alimentos e nutrientes
que pode ter como base quest8es organicas, sensoriais e motoras
(Oliveira & Souza, 2022; Bellefeuille, 2014).

A seletividade alimentar pode acontecer para qualquer crianca, no
entanto, € mais comumente relatado em criancas com transtornos
do desenvolvimento, especialmente criancas com autismo, do que
em criancas com desenvolvimento tipico (Adams et al., 2021;
Bandini et al., 2010).

A seletividade alimentar vem sendo recentemente apreendida, em
alguns raros estudos, sob uma nova perspectiva, que compreende
o papel da percepcdo parental nestas dificuldades, onde a relagao
entre os pais e a crianca, bem como as praticas de cuidado, podem
influenciar o manejo desses problemas (Mduller et al., 2018; Kerzner
et al., 2015; Ausderau & Juarez, 2013).

%
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O que é a Seletividade
Alimentar?

As praticas parentais em familias de criancas com autismo sao
confrontadas perante as expectativas dos pais e as atuais
condi¢cbes ambientais e de desenvolvimento da crianca, o que
gera instabilidade e estresse parental (Silveira et al., 2019; Viana
Neto, 2018).

A seletividade alimentar se configura como uma condi¢do que
compromete a participacao da crianca e da mae em ocupacdes e
papéis ocupacionais proprios. A crianca sofre o impacto de nao
conseguir desempenhar adequadamente a ocupacdo de comer,
enquanto a mde se vé impossibilitada de desempenhar sua
ocupac¢do de alimentar. Juntos, mae e filho, vivenciam o desafio
de participacao na co-ocupacao de alimentar e ser alimentado.

Os terapeutas ocupacionais compreendem que uma ocupagao
tem a capacidade de apoiar ou promover outras ocupacdes,
assim como dificuldades de desempenho de uma ocupacao
pode implicar dificuldades de desempenho e participagdo em
outras ocupac¢bes (Gomes et al.,, 2021). A exemplo, € possivel
citar a seletividade alimentar, que desafia a ocupacao de comer
e engolir, como de alimentar e ser alimentado, podendo também
comprometer ocupacbes de lazer e participagdo social em
familia e comunidade (Ruthes et al., 2021; Bagby et al., 2011).
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Comportamentos alimentares
associados ao TEA:
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Tk e

Seletividade alimentar em criancas
com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)
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Seletividade alimentar em criancas :
com Transtorno do Espectro Autista 3
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Seletividade alimentar em criancas
com Transtorno do Espectro Autista

(TEA)
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Por que buscar acompanhamento
profissional?

Reduzir o estresse familiar: A hora da refeicdo pode se
tornar um campo de batalha, gerando estresse,
ansiedade e frustracdo para a crianca e os pais. O
acompanhamento profissional oferece estratégias e
ferramentas para criar um ambiente de refeicdo mais
positivo, sem a presséio e o conflito que
frequentemente acompanham essa dificuldade. Isso
fortalece os lagos familiares e melhora a qualidade de
vida de todos (Lemes et al., 2023).

Trabalho em equipe e abordagem personalizada: A
seletividade alimentar no TEA ndo tem uma solucao
Unica. Uma equipe multidisciplinar (nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo)
trabalha em conjunto para criar um plano de
intervencdo personalizado para as necessidades
especificas da crianca, considerando suas preferéncias
e dificuldades. Essa abordagem integrada é a mais
eficaz para garantir um progresso duradouro (Silva et
al., 2021).
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Estratégias praticas para familia e
escola.

1. Estratégias Comportamentais

As intervencBes comportamentais utilizam principios da Analise do
Comportamento

Aplicada (ABA), com foco em reduzir comportamentos de recusa e aumentar
a aceitacao alimentar.

* Reforco positivo

Autores como Koegel et al. (2012) e Penrod, Gardella & Fernand (2019)
destacam que reforcar comportamentos desejados, como tocar ou provar
um alimento, é eficaz para promover mudancas graduais. Essa técnica é
baseada em recompensas (elogios, atencao, brinquedos) para aumentar a
motivacdo da crianca.

e Exposicdo gradual (fading)

Segundo Penrod et al. (2019), a exposicao sistematica ao alimento,
passando por etapas como olhar, tocar, cheirar e experimentar, € uma
forma eficaz de dessensibilizacdo para criancas com alta hipersensibilidade
sensorial.

e Treinamento parental (MEAL Plan)

Sharp et al. (2018) desenvolveram o MEAL Plan, um programa que capacita
pais para aplicar técnicas de manejo em casa. Os resultados mostraram
aumento da aceitacdo alimentar e reducao do estresse familiar.
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Estratégias praticas para familia e
escola.

2. Estratégias Sensoriais

A seletividade alimentar esta frequentemente associada a
hipersensibilidade sensorial. Nesse contexto, estratégias que
trabalham a dessensibilizacgdo e a integracdo sensorial sdo
fundamentais.

e Food Chaining

Criada por Toomey & Sundseth Ross (2009), essa técnica introduz
alimentos semelhantes aos aceitos, mudando gradualmente
caracteristicas como textura e sabor. Por exemplo: de nuggets
industrializados para frango empanado caseiro e, depois, frango
grelhado.

e Terapia Ocupacional com Integracao Sensorial

Cermak, Curtin & Bandini (2010) apontam que atividades sensoriais
envolvendo texturas, cheiros e sabores ajudam a reduzir respostas
adversas aos alimentos. Essas praticas incluem brincadeiras tateis e
exercicios orais.

e Programa Escolar "Sensory Snack Time"

Segundo Goh et al. (2018), essa intervencdo escolar oferece
oportunidades para as criancas explorarem alimentos de forma ludica,
sem pressao, promovendo aceitacdo em ambiente social.

&)
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Estratégias praticas para familia e
escola.

3. Abordagens Multicomponentes e
Multidisciplinares

Algumas interven¢des combinam elementos comportamentais e
sensoriais, aplicadas por equipes interdisciplinares.

e Intervencao multicomponente

Estudos como o de Luiselli, Ricciardi & Gilligan

(2005) mostram que unir estratégias (exposicao, reforco,
dessensibilizacdo) traz melhores resultados.

e Programas estruturados ("Team-up", "Eat-up")

De acordo com Morin et al. (2022), programas grupais em
ambientes clinicos ou escolares, com atividades ludicas e
sensoriais, aumentam a aceitacdo alimentar e reduzem
comportamentos de recusa.

e Abordagem multidisciplinar

Matson & Fodstad (2009) e Kodak & Piazza

(2008) enfatizam que a intervencdo deve envolver nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos e fonoaudidlogos, para
abordar todas as causas da seletividade (motoras, sensoriais e
comportamentais).

&)
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A Lei n°® 12.764/2012, mais conhecida como Lei Berenice Piana, € o
principal marco legal. Ela instituiu a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e é
crucial por um motivo: ela reconhece a pessoa com TEA como
pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais. Com isso, o
autismo passa a ser amparado por todas as outras leis de
protecdo a pessoa com deficiéncia.

A partir dessa lei e de outras que se seguiram, foram estabelecidos
diversos direitos, como:

1. Direito a Saude

A crianga com TEA tem direito a atendimento de salde integral e
multidisciplinar, que inclui:

Diagnostico precoce: A lei garante o acesso a servicos que
possibilitem a identificacdo precoce do autismo.

Tratamento e terapias: A crianca tem direito a um
acompanhamento  multiprofissional, com terapias como
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia, garantidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e também pelos planos de saude.
Os planos de saude sdo proibidos de recusar a participacdo de
uma pessoa com TEA por sua condicao.

Nutricdo adequada e terapia nutricional: Uma atualizacdo recente
na Lei Berenice Piana (Lei n° 15.131/2025) especifica a inclusdo da
nutricdo adequada e da terapia nutricional como um direito.

*

y &’% A%A
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2. Direito a Educacao Inclusiva

A legislacdo garante a inclusao da crianga com TEA em classes comuns do
ensino regular. A recusa de matricula de um aluno com autismo ou com
qualquer outra deficiéncia é considerada crime e pode resultar em multa.
Acompanhante especializado: Em casos de comprovada necessidade, a
criangca tem direito a um acompanhante especializado para auxiliar em
seu desenvolvimento e aprendizado, sem custo adicional para os pais.

3. Direito a Protecao Social: o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

O BPC/LOAS é um direito fundamental para familias de baixa renda,
assegurado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Ele ndo é uma
aposentadoria, mas sim um beneficio assistencial no valor de um salario
minimo mensal, pago pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

A crianca com TEA tem direito ao BPC, desde que atenda a dois critérios
principais:

Comprovacao da deficiéncia: A condi¢do de autismo deve ser comprovada
por meio de laudo médico e avaliada por uma pericia do INSS. E
importante ressaltar que o nivel de suporte do autismo ndo é o fator
determinante; o que importa sdo as limitacdes que a condi¢do impde as
atividades do dia a dia da crianca.

Comprovacao de baixa renda: A renda familiar per capita (por pessoa)
deve ser igual ou inferior a 1/4 do salario minimo vigente.

Para solicitar o BPC, é necessario que a familia esteja inscrita e com os
dados atualizados no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico). Em seguida, o pedido deve ser feito pelo portal ou
aplicativo Meu INSS, ou pelo telefone 135.

*
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4. Outros Direitos

Nao discriminacdo: A lei protege a pessoa com
TEA de qualquer forma de abuso, explora¢dao ou
discriminacao por motivo de sua deficiéncia.
Carteira de Identificacao (CIPTEA): A Lei Romeo
Mion (Lei n°® 13.977/2020) criou a Carteira de
|ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (CIPTEA). Este documento facilita
0 acesso a servicos prioritarios e outros direitos,
ja que o autismo nao é visivelmente identificado.
Beneficios para pais e cuidadores: Algumas leis
oferecem beneficios, como a reducdo da jornada
de trabalho para servidores publicos que sejam
pais ou cuidadores de filhos com deficiéncia, sem
prejuizo da remuneracao (Lei n° 13.370/2016).
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"A alimentacdo vai alem
do ato de comer,
E conexdo, seguranca e
cuidado. Com
paciéncia, empatia e

apoio adequado, é
possivel vencer a
seletividade alimentar
com amor e respeito.”
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