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RESUMO: O presente trabalho realiza uma revisão de literatura, para investigar a 
eficácia das estratégias nutricionais no manejo da seletividade alimentar em crianças 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), na faixa etária de 1 a 12 anos. O estudo 
contextualiza o TEA como um complexo transtorno do neurodesenvolvimento, cujas 
manifestações atípicas, 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 Acadêmico, 
consultando artigos recentes que abordam os desafios alimentares, as deficiências 
nutricionais e as comorbidades gastrointestinais associadas a essa condição. 
Observa-se que a seletividade alimentar, caracterizada por um repertório alimentar 
restrito e a aversão a texturas e cores específicas, representa um risco significativo 
para o desenvolvimento físico e nutricional dessas crianças. O estudo confirma a 
hipótese de que intervenções nutricionais individualizadas e multidisciplinares, 
focadas em técnicas comportamentais, como a introdução gradual de alimentos e 
adaptações no ambiente de refeição, são as abordagens mais eficazes para promover 
uma alimentação mais equilibrada. Como produto técnico-educativo, o trabalho 
apresenta a elaboração de uma cartilha informativa, cujo objetivo é traduzir o 
conhecimento científico em uma linguagem acessível para pais e cuidadores. Conclui-
se que, apesar da complexidade do tema, a intervenção precoce e o apoio familiar, 
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sustentados por informação clara e acolhedora, são cruciais para melhorar a 
qualidade de vida das crianças com TEA. 

Palavras-chave: Autismo infantil; Transtorno do Espectro Autista; Seletividade 
alimentar; Nutrição infantil; Alimentação 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 INTRODUÇÃO 

O estudo dos transtornos do neurodesenvolvimento ganhou um marco 

significativo com a descrição inicial do autismo por Leo Kanner em 1943. Baseado em 

onze casos de crianças que compartilhavam características comuns, Kanner (1943) 

identificou e nomeou essa condição de autismo infantil precoce, destacando a 

dificuldade de estabelecer relações interpessoais, distúrbios severos na linguagem e 

uma obsessão por padrões imutáveis de comportamento. Desde então, o conceito de 

autismo tem sido amplamente expandido. O autismo infantil é entendido atualmente 

como um transtorno do desenvolvimento que afeta áreas cruciais para a vida humana, 

como a interação social, comunicação verbal e não verbal, e padrões de 
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comportamento. As características centrais desse transtorno incluem a limitação dos 

interesses e a presença de comportamentos estereotipados. Segundo o DSM-IV 

(1994), essas deficiências podem variar em intensidade, mas tendem a ser 

permanentes ao longo da vida. 

Adicionalmente, o autismo é reconhecido como uma disfunção cerebral 

orgânica devido a diversas evidências, como o fato de que 70% dos casos apresentam 

retardo mental (QI abaixo de 70), e cerca de 33% dos indivíduos com autismo têm 

episódios de convulsões (Gillberg & Coleman, 2000). Esses achados sugerem que 

fatores biológicos e neurológicos desempenham papel fundamental na manifestação 

do transtorno. O Transtorno do Espectro Autista (TEA), como é atualmente 

denominado, é considerado uma condição resultante de uma complexa interação 

entre fatores genéticos, ambientais e imunológicos. Esse transtorno pode 

comprometer aspectos essenciais do comportamento, como a comunicação, a 

interação social e a capacidade de brincar de forma imaginativa. Além disso, crianças 

com TEA frequentemente exibem padrões de comportamento repetitivos e limitados, 

que podem se estender a hábitos alimentares restritos. De acordo com Williams e 

Wright (2008), essas crianças podem se alimentar de um número limitado de 

alimentos e desenvolver comportamentos alimentares repetitivos, frequentemente 

associados à desintegração sensorial. Essas observações ressaltam a complexidade 

e a diversidade do autismo, sublinhando tanto os aspectos neurológicos quanto os 

comportamentais que afetam indivíduos com o transtorno. 

Nesse contexto, crianças com TEA apresentam maior risco de enfrentar 

dificuldades alimentares, como recusa alimentar, seletividade em relação aos 

alimentos, disfunções motoras orais e outros problemas comportamentais 

relacionados à alimentação. De acordo com Ledford e Gast (2006), essas dificuldades 

alimentares podem afetar diretamente o comportamento das crianças, além de 

impactar sua saúde nutricional. Além disso, estudos revelam que essas crianças têm 

maior propensão a apresentarem deficiências de micronutrientes essenciais em 

comparação com outras crianças de desenvolvimento típico (Liu et al., 2016). Esses 

comportamentos alimentares específicos, como a seletividade alimentar, podem 

resultar em deficiências nutricionais, o que acentua os desafios no desenvolvimento 

dessas crianças (Ranjan & Nasser, 2015). Outro aspecto relevante é que indivíduos 

com TEA também têm maior predisposição a alterações gastrointestinais, incluindo 
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sintomas como dor abdominal, constipação e diarreia. Isso ocorre devido a uma série 

de fatores complexos que envolvem tanto questões comportamentais quanto 

biológicas. Além disso, pesquisas indicam que a alteração na composição 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 alteração na microbiota intestinal pode contribuir para o 

desenvolvimento de sintomas clínicos, como problemas digestivos e até mesmo 

agravar comportamentos associados ao TEA (Hughes, Rose, & Ashwood, 2018). 

A alimentação de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige 

cuidados específicos e individualizados. De acordo com a American Psychiatric 

Association (2014), o TEA é caracterizado por déficits persistentes na comunicação e 

interação social, além de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses 

ou atividades, o que inclui a alimentação. Um dos principais desafios nesse contexto 

é a seletividade alimentar, uma condição que se manifesta por recusa, falta de apetite 

e desinteresse por uma variedade de alimentos. Segundo Hubbard et al. (2014), a 

seletividade alimentar é uma manifestação comum em crianças com TEA, tendo 

impacto direto na qualidade de vida, podendo levar a deficiências nutricionais, atrasos 

no crescimento, desenvolvimento e até prejuízos à saúde bucal (CURTIN et al., 2015). 

Essa condição se caracteriza pelo consumo limitado de alimentos e resistência em 

experimentar novos sabores, texturas ou apresentações. Caetano e Gurgel (2018) 

enfatizam que a ingestão inadequada de micronutrientes está intimamente 

relacionada ao baixo consumo energético, tornando provável que crianças com menor 

ingestão calórica também sofram de deficiências de vitaminas e minerais. Nesse 

sentido, o comportamento alimentar dessas crianças é motivo de preocupação para 

pais e profissionais de saúde. Lázaro et al. (2016) destacam que os problemas 

comportamentais durante as refeições impactam negativamente a saúde e o bem-

estar da criança com TEA. Já Cunha (2017) acrescenta que a seletividade alimentar 

é uma das principais queixas apresentadas pelas famílias e educadores, sendo 

necessária uma atenção multidisciplinar constante. O transtorno, além dos aspectos 

comportamentais, envolve sensibilidades sensoriais atípicas (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 limitação alimentar pode resultar 

em um perfil nutricional desfavorável. Além disso, a recusa alimentar pode estar 
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relacionada à textura, cor, cheiro ou temperatura dos alimentos (HUBBARD et al., 

2014), o que reforça a importância de abordagens terapêuticas individualizadas. 

A intervenção nutricional, comportamental e terapêutica surge como estratégia 

crucial. Segundo Johnson, Smith e Lee (2021), intervenções precoces são eficazes 

na promoção de hábitos alimentares saudáveis, contribuindo para reduzir 

comportamentos alimentares disfuncionais. Carvalheira et al. (2004) também 

enfatizam que quanto mais cedo a intervenção, maiores são as chances de impacto 

positivo no desenvolvimento da criança. Além do suporte clínico, é necessário 

construir ambientes sensíveis, acolhedores e inclusivos. A valorização das diferenças 

e a participação ativa da criança com TEA em contextos sociais e escolares são 

essenciais para o seu desenvolvimento. Pereira et al. (2022) demonstram que o uso 

de brincadeiras pode auxiliar na identificação de preferências alimentares, servindo 

de base para planejamentos de intervenções mais eficazes. A família tem um papel 

central nesse processo. Ruthes (2020) afirma que o ambiente familiar, escolar e até 

mesmo a mídia influenciam diretamente o comportamento alimentar das crianças. A 

participação dos pais nas refeições favorece o desenvolvimento emocional e social, 

além de promover a aceitação de novos alimentos, conforme apontado por Braga 

(2021). No ambiente escolar, estratégias educativas são fundamentais para reforçar 

bons hábitos alimentares. Okuizumi et al. (2020) identificaram alta prevalência de 

dificuldades alimentares em crianças entre 0 e 10 anos, destacando a seletividade 

como a mais comum. Tais dados reforçam a necessidade de orientação preventiva e 

contínua. Dessa forma, Oliveira e Frutuoso (2021) propõem uma abordagem holística 

e multidisciplinar, focada no manejo adequado da alimentação e do peso, com 

intervenções específicas e personalizadas. Isso inclui o trabalho conjunto de 

nutricionistas, psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, educadores e, 

principalmente, a família. 

A escolha deste tema surgiu a partir do interesse em compreender melhor os 

desafios alimentares enfrentados por crianças com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), especialmente no que diz respeito à seletividade alimentar. Essa condição é 

muito comum entre crianças autistas e pode afetar diretamente o desenvolvimento 

físico, emocional e social, além de gerar preocupações e dificuldades no dia a dia das 

famílias. A pesquisa se torna importante porque busca reunir informações e 

estratégias que possam ser aplicadas na prática por profissionais da saúde e 
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familiares. Ao identificar formas de lidar com a seletividade alimentar, é possível 

contribuir para uma alimentação mais adequada e, consequentemente, para uma 

melhor qualidade de vida dessas crianças. A relevância deste trabalho está no fato de 

que ainda há pouco acesso a orientações claras e personalizadas sobre o tema, o que 

reforça a necessidade de ampliar o conhecimento e oferecer suporte tanto para os 

profissionais da área quanto para os cuidadores. Além disso, promover uma 

alimentação saudável desde a infância é um fator essencial para o crescimento e o 

bem-estar, e torna-se ainda mais necessário quando se trata de crianças com 

necessidades específicas. 

Diante do cenário apresentado, a seletividade alimentar é uma característica 

frequentemente observada em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

especialmente entre 1 e 12 anos de idade. Esse comportamento pode interferir na 

qualidade da alimentação, afetando diretamente o crescimento, o desenvolvimento e 

o bem-estar da criança. 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 alimentação mais equilibrada e saudável dentro das 

possibilidades de cada criança? 

Com base na literatura, acredita-se que estratégias nutricionais adaptadas às 

necessidades individuais de crianças 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 práticas como a 

introdução gradual de novos alimentos, o uso de estímulos sensoriais e a criação de 

um ambiente alimentar acolhedor podem facilitar a aceitação de uma alimentação 

mais variada e equilibrada. Essas suposições são importantes porque ajudam a 

direcionar o estudo na busca por estratégias que realmente funcionem na prática. Ao 

entender melhor o que pode ajudar essas crianças a se alimentarem de forma mais 

saudável, este trabalho pretende colaborar com soluções que melhorem tanto a 

alimentação quanto a qualidade de vida das famílias envolvidas. 

Desta forma, o propósito geral deste estudo é: 

Investigar, por meio de revisão de literatura, como estratégias nutricionais 

podem ajudar a reduzir a seletividade alimentar em crianças com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA). 
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Para atingir este propósito, são estabelecidas as seguintes metas específicas: 

Identificar os tipos mais comuns de seletividade alimentar em crianças com 

TEA; 

Compreender os fatores que influenciam o comportamento alimentar dessas 

crianças, como sensibilidade sensorial e rotina alimentar; 

Levantar estratégias nutricionais utilizadas para lidar com a seletividade 

alimentar, como a introdução gradual de novos alimentos e adaptações no ambiente 

da refeição; 

Avaliar, com base em estudos, os resultados e benefícios dessas estratégias 

na alimentação e no bem-estar das crianças; 

Reunir informações que possam orientar pais, cuidadores e profissionais da 

saúde no enfrentamento da seletividade alimentar em crianças com TEA. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 Caracterização do Objeto de Estudo 

O presente trabalho está fundamentalmente centrado na investigação das 

estratégias nutricionais aplicadas à seletividade alimentar em crianças diagnosticadas 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA), na faixa etária de 1 a 12 anos. O objeto de 

estudo se estabelece na intersecção entre o transtorno do neurodesenvolvimento e 

os padrões alimentares atípicos que dele decorrem. A seletividade alimentar em 

crianças com TEA não é um mero capricho comportamental, mas uma manifestação 

complexa que possui raízes sensoriais, fisiológicas e comportamentais. 

A seletividade alimentar, definida como a recusa em consumir uma variedade 

adequada de alimentos, resulta em um repertório dietético restrito e pode gerar 

deficiências de micronutrientes, comprometendo o estado nutricional e o 

desenvolvimento neuropsicomotor da criança (Ranjan & Nasser, 2015; Caetano e 

Gurgel, 2018). Estudos indicam que essa condição é agravada por fatores associados 

ao TEA, como as hipersensibilidades sensoriais atípicas (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 caracterização do objeto de estudo não se limita a descrever a 

seletividade, mas a analisar as intervenções que buscam modificar esses 

comportamentos, promovendo uma alimentação mais saudável. A relevância reside 
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na busca por abordagens holísticas e multidisciplinares (Oliveira e Frutuoso, 2021) 

capazes de apoiar pais e profissionais, visto que a intervenção precoce é crucial para 

o prognóstico positivo (Carvalheira et al., 2004). O conhecimento específico reunido 

neste estudo visa, portanto, subsidiar a criação de materiais práticos e educativos que 

facilitem a aplicação do saber científico no contexto familiar e escolar . 

 

2.2 Materiais e Métodos 

O trabalho foi desenvolvido sob a forma de uma revisão de literatura, com 

abordagem qualitativa e natureza descritiva. O objetivo central foi a reunião e análise 

sistemática de publicações científicas que tratassem das estratégias nutricionais 

voltadas ao manejo da seletividade alimentar em crianças com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida por meio de consulta a artigos científicos 

disponíveis em bases de dados reconhecidas na literatura em saúde e ciências sociais 

aplicadas, incluindo SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed e Google 

Acadêmico. Os seguintes descritores (palavras-chave) foram: Autismo infantil; 

Transtorno do Espectro Autista; Seletividade alimentar; Nutrição infantil; Alimentação 

infantil. Para a seleção do material, foram estabelecidos critérios que priorizaram 

publicações nos idiomas português e inglês, com foco nos últimos dez anos de 

publicação (aproximadamente, de 2015 a 2025), garantindo a relevância e a 

atualização das evidências científicas. Os artigos selecionados foram lidos na íntegra 

para a extração de dados e evidências relevantes sobre a caracterização da 

seletividade alimentar, os fatores de influência (sensibilidade sensorial, rotina) e, 

principalmente, as estratégias de intervenção nutricional aplicadas. 

Adicionalmente à revisão bibliográfica, este trabalho contemplou a elaboração 

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 crianças de 1 a 12 anos com o Transtorno do Espectro 

Autista”. O desenvolvimento desse produto baseou-se diretamente nas evidências 

encontradas e analisadas durante a revisão da literatura, buscando traduzir o 

conhecimento científico em uma linguagem acessível e prática, direcionada a pais, 

cuidadores, professores e profissionais da educação. 

A cartilha foi estruturada em dez tópicos principais, seguindo um fluxo didático 
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e sequencial para otimizar a compreensão e aplicação das informações: 1. Boas-

vindas e objetivo da cartilha; 2. Compreendendo a criança com TEA; 3. O que é a 

seletividade alimentar?; 4. A relação entre TEA e alimentação; 5. Possíveis causas da 

seletividade alimentar; 6. Formas de manifestação da seletividade alimentar; 7. Sinais 

de alerta para pais e cuidadores; 8. Por que buscar acompanhamento profissional?; 

9. Estratégias práticas para família e escola; e 10. Mensagem final de incentivo e 

apoio. 

A construção da cartilha seguiu rigorosamente os princípios da Educação em 

Saúde, priorizando o uso de linguagem clara, objetiva e acolhedora, com foco no 

empoderamento das famílias e na sensibilização dos profissionais envolvidos, 

cumprindo o objetivo de gerar um material educativo acessível que contribua para a 

qualidade de vida de crianças com TEA. 

 

2.3 Resultados e Discussões 

Nesta seção, apresentam-se os resultados obtidos por meio da revisão da 

literatura e a posterior discussão sobre o desenvolvimento e conteúdo do produto 

técnico-educativo. 

Os resultados da pesquisa bibliográfica corroboraram a alta prevalência de 

dificuldades alimentares em crianças com TEA, com a seletividade alimentar 

destacando-se como o desafio mais frequente (Okuizumi et al., 2020). Os estudos 

analisados apontaram que essa seletividade não se manifesta de forma homogênea, 

sendo possível identificar diferentes padrões, como a recusa baseada na textura, cor, 

cheiro ou temperatura dos alimentos (HUBBARD et al., 2014) e a preferência por um 

repertório extremamente limitado, muitas vezes de alimentos processados e ricos em 

carboidratos (Bandini et al., 2010). 

A análise dos artigos permitiu compreender que os fatores determinantes do 

comportamento alimentar no TEA englobam as sensibilidades sensoriais atípicas 

(aspecto neurobiológico) e a rigidez de rotina e o comportamento repetitivo (aspecto 

comportamental). Foi verificada uma forte correlação entre a seletividade e o maior 

risco de deficiências nutricionais específicas, conforme já apontado por Liu et al. 

(2016) e Ranjan & Nasser (2015). Além disso, a revisão reforçou o papel da interação 

intestino-cérebro, destacando a importância da disbiose e dos sintomas 

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

Quanto às estratégias de intervenção levantadas, a literatura destacou o 

sucesso de abordagens terapêuticas individualizadas e multidisciplinares. 

Intervenções precoces, com foco em técnicas comportamentais (como a introdução 

gradual de novos alimentos de forma lúdica) (Pereira et al., 2022) e adaptações no 

ambiente da refeição, surgiram como os principais benefícios para promover hábitos 

saudáveis e reduzir comportamentos disfuncionais (Johnson, Smith e Lee, 2021). O 

papel central da família e a necessidade de educação continuada para cuidadores 

foram consistentemente enfatizados (Ruthes, 2020; Braga, 2021). 

O desenvolvimento da cartilha informativa como produto técnico-educativo 

emergiu como uma resposta direta à necessidade de reunir e traduzir essas 

evidências científicas para um material de fácil acesso e aplicação prática, conforme 

a meta final do estudo. A estrutura didática da cartilha (conforme detalhado no item 

2.2) foi pensada para guiar o leitor da compreensão do TEA e da seletividade até a 

implementação de estratégias efetivas no dia a dia. A mensagem final, 

“A alimentação vai além do ato de comer. É conexão, segurança e cuidado. 

Com paciência, empatia e apoio adequado, é possível vencer a seletividade alimentar 

com amor e respeito.”, 

Reforça o aspecto humano e afetivo da alimentação no contexto do TEA, 

sintetizando o princípio da educação em saúde priorizado pelo trabalho: o 

empoderamento das famílias através de uma abordagem clara, objetiva e acolhedora. 

A escolha do formato de cartilha se justifica pela sua capacidade de alcançar o 

público-alvo (pais, cuidadores e profissionais da educação) com orientações diretas, 

preenchendo uma lacuna de materiais educativos acessíveis. Assim, o estudo não 

apenas revisou o conhecimento, mas também gerou uma ferramenta prática para o 

enfrentamento dos desafios da seletividade alimentar, contribuindo para a promoção 

da qualidade de vida de crianças com TEA e suas famílias. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo, conduzido por meio de uma revisão de literatura de 

abordagem qualitativa, objetivou investigar como estratégias nutricionais podem 

auxiliar no manejo da seletividade alimentar em crianças com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). Ao longo do desenvolvimento, os resultados obtidos permitiram 
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aprofundar o entendimento sobre essa complexa manifestação e alcançar os objetivos 

propostos. A problemática central que questionava quais estratégias nutricionais 

podem ajudar a lidar com a seletividade alimentar em crianças com TEA foi respondida 

de forma abrangente: a solução reside em abordagens individualizadas, 

multissensoriais e multidisciplinares, integrando suporte nutricional, comportamental 

e terapêutico. A revisão demonstrou que intervenções focadas na introdução gradual 

de novos alimentos, aliadas à adaptação do ambiente e à compreensão das 

hipersensibilidades sensoriais, são eficazes para promover uma alimentação mais 

equilibrada. Em relação à hipótese inicial, os achados corroboraram a premissa de 

que a aplicação de estratégias nutricionais adaptadas, com forte apoio profissional e 

familiar, pode reduzir significativamente a seletividade alimentar. A literatura confirmou 

que práticas como o uso de estímulos sensoriais e a criação de um ambiente alimentar 

acolhedor facilitam, de fato, a aceitação de uma dieta mais variada, validando o 

direcionamento deste estudo. 

Os objetivos específicos foram integralmente atendidos, tendo a revisão 

identificado os tipos mais comuns de seletividade (ligados à aversão 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 modificação ambiental), 

avaliado os resultados dessas estratégias (melhorias no perfil nutricional e bem-estar) 

e, por fim, reunido as informações que subsidiaram a criação do produto técnico-

educativo. A percepção dos autores é que a seletividade alimentar no TEA é uma 

questão que transcende a nutrição, exigindo uma visão holística e o empoderamento 

das famílias, sendo o principal aprendizado a constatação da lacuna entre o 

conhecimento científico 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 prática. O resultado deste trabalho se reflete na 

elaboração de um material didático cujo conteúdo, estruturado em dez tópicos, reforça 

que: “A alimentação vai além do ato de comer. É conexão, segurança e cuidado. Com 

paciência, empatia e apoio adequado, é possível vencer a seletividade alimentar com 

amor e respeito.” 

Como recomendações para trabalhos futuros, sugere-se a realização de 

pesquisas de campo para avaliar a eficácia e a aplicabilidade da cartilha informativa 



12 
ETEC de São Sebastião (188) / CEETEPS | TCC, São Sebastião – SP, 2025 

 

 
 

em diferentes contextos socioeconômicos, estudos longitudinais que acompanhem a 

evolução do estado nutricional e da microbiota intestinal de crianças com TEA 

submetidas a intervenções nutricionais específicas, e investigações focadas na 

capacitação de professores e profissionais da educação sobre o tema, visto o papel 

fundamental do ambiente escolar na formação de hábitos alimentares.  

Portanto, embora este trabalho tenha alcançado seus objetivos de investigação 

e produção técnica, a complexidade do TEA e a constante evolução do conhecimento 

científico demonstram que as reflexões sobre as melhores estratégias de intervenção 

nutricional estão em contínuo desenvolvimento, 
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