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RESUMO

A seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa
um desafio clinico e social de grande magnitude. O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia, os
fatores etioldgicos e o impacto da seletividade, bem como a lacuna na orientagdo profissional em
criangas na primeira infancia com TEA. Foi conduzida uma pesquisa de campo de corte transversal com
abordagem mista em uma clinica especializada. A amostra incluiu 23 pais/cuidadores de criangas com
TEA, complementada por uma analise qualitativa com 2 nutricionistas. Os resultados revelaram uma
prevaléncia elevada e significativa, com 69,5% da amostra consumindo 10 ou menos alimentos solidos.
O principal fator etiologico identificado foi a disfungdo do processamento sensorial, sendo a textura o
maior influenciador na aceitacdo alimentar para 87% dos pais. Foi constatado um risco nutricional
subestimado, evidenciado pelo alto indice de 82,6% das familias que nunca realizaram uma avaliagao
completa de micronutrientes. Além disso, identificou-se uma lacuna na assisténcia, com 30,4% dos pais
sem orientagdo especifica, o que agrava o estresse familiar. Conclui-se que a seletividade alimentar no
TEA é um problema de alta magnitude que exige intervengdo imediata baseada no modelo
multidisciplinar € em abordagens comportamentais e sensoriais (Food Chaining, Nutricdo
Comportamental). E urgente preencher a lacuna na assisténcia para mitigar os riscos & saude e a
sobrecarga parental.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Seletividade Alimentar; Nutricdo; Primeira Infancia;
Disfuncao Sensorial.

ABSTRACT

Food selectivity in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) represents a clinical and
social challenge of great magnitude. This study aimed to evaluate the prevalence, etiological factors,
and impact of food selectivity, as well as the gap in professional guidance for children in early childhood
with ASD. A cross-sectional field survey with a mixed approach was conducted in a specialized clinic.
The sample included 23 parents/caregivers of children with ASD, complemented by a qualitative
analysis with 2 nutritionists. The results revealed a high and significant prevalence, with 69.5% of the
sample consuming 10 or fewer solid foods. The main etiological factor identified was sensory processing
dysfunction, with texture being the major influencer of food acceptance for 87% of parents. An
underestimated nutritional risk was found, evidenced by the high rate of 82.6% of families who had never
performed a complete micronutrient assessment. Furthermore, a gap in assistance was identified, with
30.4% of parents lacking specific guidance, which exacerbates family stress. We conclude that food
selectivity in ASD is a high-magnitude problem that requires immediate intervention based on the
multidisciplinary model and behavioral and sensory approaches (Food Chaining, Behavioral Nutrition). It
is urgent to fill the gap in assistance to mitigate health risks and parental overload.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Food Selectivity; Nutrition; Early Childhood; Sensory
Dysfunction
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um complexo transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades na comunicagao e interagcao social,
além de padroes de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos. A
natureza singular do TEA frequentemente se manifesta na alimentagao, transformando o
que deveria ser um processo natural e prazeroso em um desafio diario para familias e
cuidadores. A seletividade alimentar, definida pela recusa em consumir novos alimentos ou
por um repertério alimentar extremamente limitado, € uma das principais preocupacdes
nutricionais nessa populagdo. Quando ndo gerenciada, essa seletividade pode gerar
impactos significativos no desenvolvimento de criangas de 0 a 6 anos (primeira infancia),
afetando seu crescimento fisico, suas capacidades cognitivas e seu comportamento.

A caréncia de nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais e proteinas,
resultante de uma dieta restritiva, pode comprometer o desenvolvimento cerebral e levar a
déficits que afetam a atengdo, a memoria e o raciocinio. Ao mesmo tempo, o consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados, muitas vezes preferidos por sua previsibilidade
sensorial, contribui para o sobrepeso e a obesidade, criando um quadro de deficiéncia e
excesso que compromete a saude a longo prazo. Além disso, as particularidades sensoriais
e as inabilidades motoras orais de criancas com TEA tornam o ato de se alimentar um
processo desafiador, com impactos diretos no comportamento, como agitacdo e
irritabilidade.

Diante desse cenario, este trabalho se propbde a analisar a seletividade alimentar
em criangas de 0 a 6 anos com TEA e suas implicagdes nutricionais. O objetivo é ir além da
identificacao do problema, buscando estratégias de adaptagao de cardapios que promovam
uma alimentagédo mais diversificada e equilibrada. Para isso, este estudo visa identificar os
fatores etioldgicos e as caracteristicas da seletividade, analisar as abordagens e técnicas
de intervencdo mais eficazes e elaborar recomendacgdes praticas para profissionais,
familiares e cuidadores, visando nao apenas nutrir o corpo, mas também promover o bem-

estar e o potencial de desenvolvimento pleno de cada crianca.



1.1 Justificativa

A seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
primeira infancia (0 a 6 anos), fase crucial para o desenvolvimento e a aquisigéo de habitos
alimentares saudaveis, conforme estabelece o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257/2016, Art. 2°, BRASIL, 2016), configura-se como um desafio significativo com
implicagbes multifacetadas na qualidade de vida e saude dessa populagdo. Embora a
tematica ainda demande maior exploragao cientifica, sua relevancia é inegavel diante dos
potenciais impactos negativos, como deficiéncias nutricionais, aumento do risco de
doencas dietéticas, elevacdo do estresse familiar, dificuldades de socializacdo em
situagdes que envolvem alimentacédo e a exacerbagcdo de comportamentos desafiadores

associados a recusa alimentar.

A compreensao aprofundada das causas subjacentes a seletividade alimentar no
contexto do TEA nessa faixa etaria possibilita o desenvolvimento e a implementagao de
estratégias de intervengdo mais precisas e eficazes. Tais estratégias podem incluir a
introdugédo gradual e sistematica de novos alimentos, a adaptagdo da apresentacéo das
refeicdes para torna-las mais atraentes e a criagao de rotinas alimentares estruturadas que

promovam a seguranga e a previsibilidade para a criancga.

Nesse contexto, o presente trabalho se justifica pela sua potencial contribuicdo em
diversas areas. A pesquisa podera fornecer subsidios para aprimorar a avaliagdo e o
monitoramento nutricional de criangas com TEA e seletividade alimentar, possibilitando a
elaboracdo de planos alimentares individualizados que atendam as suas necessidades
especificas. Além disso, a investigacdo podera explorar técnicas de preparo e
apresentacdo de alimentos que aumentem a aceitabilidade e o consumo, bem como

embasar agoes de educacgao alimentar e nutricional direcionadas as familias e cuidadores.

O Técnico em Nutricdo e Dietética, amparado pela legislagdo que regulamenta a
profissdo (BRASIL, 1978; BRASIL, 1980; RESOLUCAO CFN N° 605,2018), desempenha
um papel fundamental no manejo da seletividade alimentar em criangas com TEA. Sua
atuagao abrange desde a avaliagdo do estado nutricional e a identificagdo de deficiéncias
até a orientagédo sobre estratégias praticas para a expansdo do cardapio, o aumento da

confianca da crianga em relagao a alimentacao e a promocéo de habitos alimentares mais
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saudaveis. Ao aprofundar o conhecimento nessa area, o futuro técnico estara mais
capacitado a contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida e do estado

nutricional dessas criancas e suas familias.
1.2 Problematizagao

Quais sao os principais impactos nutricionais da seletividade alimentar na saude e
no bem-estar de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) durante a primeira

infancia (0 a 6 anos)?
1.3 Hipotese

A seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
primeira infancia esta significativamente associada a deficiéncias nutricionais especificas e
a um padrao alimentar desequilibrado, impactando negativamente seu estado de saude e

bem-estar.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v' Analisar a seletividade alimentar em criancas de 0 a 6 anos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e suas implicagbes nutricionais, com o intuito de identificar
estratégias de adaptacao de cardapios que promovam uma alimentacdo mais

diversificada e equilibrada.

2.2 Objetivos Especificos

v |dentificar e descrever os principais fatores etioldgicos e as caracteristicas da
seletividade alimentar em criangas de 0 a 6 anos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

v' Analisar as diferentes abordagens e técnicas de intervengdo nutricional para a
seletividade alimentar, com énfase na introdugao gradual de alimentos, modificagdes

no preparo e apresentacgao, e estratégias comportamentais.

v Elaborar um conjunto de recomendacgdes praticas e adaptadas para profissionais,
familiares e cuidadores, visando a promogao de uma alimentagao diversificada e

equilibrada para criangas com TEA e seletividade alimentar.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo adotou uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa),
caracterizando-se como uma pesquisa descritiva e exploratéria. O objetivo foi analisar a
seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) a partir da

percepcao de familiares e da experiéncia de profissionais nutricionistas.

A coleta de dados foi realizada com dois grupos distintos: familiares/cuidadores de
criangas com TEA (0 a 6 anos) e nutricionistas. Para os familiares, foi aplicado um
questionario (online) com perguntas objetivas e abertas (Apéndice A). Para os
nutricionistas, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas para aprofundar a

compreensao sobre as estratégias de manejo e intervengao (Apéndice B).

A analise de dados foi mista. Os dados quantitativos, obtidos pelos questionarios,
foram analisados por meio de estatistica descritiva. As informagdes qualitativas,
provenientes das entrevistas, foram submetidas a analise de conteudo para identificar
temas recorrentes e padrdes de resposta. Todos os procedimentos respeitaram as normas

éticas e garantiram a confidencialidade dos participantes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Impactos no Desenvolvimento em Criangas de 0 a 6 Anos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

A nutrigdo adequada € um pilar fundamental para o desenvolvimento infantil, e sua
relevancia € amplificada em criancas de 0 a 6 anos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Nessa populagao, os impactos de uma alimentagao inadequada podem afetar de

maneira significativa o crescimento fisico, o desenvolvimento cognitivo € 0 comportamento.

Além das caracteristicas habituais, como manias, estereotipias e dificuldades de
comunicacgao, € possivel notar uma variedade de indicios relacionados a alimentagdo em
criangas com TEA (SHARP et al., 2013, p. 56-65). De forma concisa, a qualidade dos
alimentos que ingerimos se reflete diretamente em nossa saude fisica e mental. Contudo,
criangas com TEA e suas seletividades alimentares apresentam maior rigidez em relagao
aos alimentos, e demonstrar a importancia de uma dieta variada € um grande desafio para

familiares e profissionais que atuam nesse circulo.

O crescimento fisico é diretamente comprometido pela caréncia ou excesso de
nutrientes essenciais. A desnutricdo, caracterizada pela ingestao insuficiente de calorias e
micronutrientes, pode resultar em atrasos no crescimento linear, baixo peso para a idade e
comprometimento do desenvolvimento ésseo e muscular (WHO, 2006). Em contrapartida, o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e ricos em calorias vazias, aliado a
baixa ingestdo de alimentos nutritivos, contribui para o sobrepeso e a obesidade infantil.
Ambas as condi¢des, desnutricdo e obesidade, representam riscos a saude fisica a longo

prazo, predispondo a doengas crbénicas na vida adulta (BRASIL, 2020).

Além disso, o uso de farmacos antipsicoticos por muitos individuos autistas pode
estar associado ao ganho de peso. Por isso, exames regulares e o monitoramento do
estado nutricional sdo essenciais (LOBO; SILVESTRINI, 2018, p. 7). Sugere-se que o
consumo de caseina (proteina lactea) e gluten (proteina do trigo) possa causar uma
sobrecarga no sistema opioide, um fenémeno hipoteticamente ligado ao TEA (FELIPE et al.,
2021). Deficiéncias nutricionais sao frequentemente observadas devido a aversao a certos

alimentos — seja por sua cor, odor ou textura — e a seletividade alimentar, que resulta em
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uma variedade limitada de escolhas, recusas frequentes e dificuldade em experimentar
novos itens (KLIN, 2006, p. s3-s11).

Pessoas com TEA frequentemente enfrentam barreiras alimentares, sugerindo a
presenca de inabilidades motoras orais (ligadas a degluticdo e mastigacao), questdes no
trato gastrointestinal e disfuncdo sensorial. As altera¢cdes nutricionais decorrentes do
processamento sensorial atipico — seja ele hipo ou hiper-reativo — podem afetar
diretamente sentidos como audi¢éo, paladar, olfato, tato, visdo, bem como o aparelho
vestibular e a cinestesia (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019).

Quanto ao desenvolvimento cognitivo, a nutricdo inadequada exerce influéncia
crucial. Deficiéncias de vitaminas e minerais, como as do complexo B, D, ferro e zinco, sdo
comuns nessa populagdo e podem impactar diretamente a neurogénese, a formagao de
neurotransmissores e a fungao cerebral (FELIPE et al., 2021). Essas caréncias nutricionais,
somadas a condi¢cdes frequentemente associadas ao TEA, como o estresse oxidativo
elevado e a reduzida capacidade do metabolismo energético, podem exacerbar
dificuldades em areas como atencdo, memoria, raciocinio légico e habilidades de
aprendizado (FELIPE et al., 2021). A intima conexao entre o sistema gastrointestinal e o
cérebro (eixo intestino-cérebro) sugere que problemas digestorios, prevalentes em criangas
com TEA, podem influenciar negativamente a saude neuroldgica e, por conseguinte, o

desenvolvimento cognitivo (FELIPE et al., 2021).

Quanto ao comportamento, a relagéo entre nutricdo e respostas comportamentais é
complexa e multifacetada. A ingestdo inadequada de nutrientes pode contribuir para
irritabilidade, hiperatividade, déficit de atencdo, ansiedade e até mesmo agressividade
(GOMEZ-PINILLA, 2008). Alimentos com alto teor de agucar e aditivos tém sido associados
a flutuagbes de humor e dificuldades de concentracdo. Adicionalmente, problemas
gastrointestinais decorrentes de uma ma alimentagdo podem gerar desconforto fisico, o que
se reflete em alteragdes comportamentais, como agitagcdo e birras, especialmente em
criangas com dificuldades de expressao verbal (GOMEZ-PINILLA, 2008).

4.2 Deficiéncias Nutricionais em Criangas com TEA

A deficiéncia nutricional € um impacto significativo em criancas diagnosticadas com

Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE). Essas criangas frequentemente
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enfrentam dificuldades em desempenhar a ocupacao de se alimentar adequadamente, o
que pode estar relacionado a aspectos fisicos e a transtornos neurolégicos, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Caracteristicas como a rigidez alimentar e a
seletividade extrema de alimentos sao particularidades desafiadoras observadas nesse

publico.

Essa inflexibilidade na escolha alimentar, seja por preferéncia ou aversao, resulta
em uma dieta inadequada, e muitas vezes os familiares acreditam que pode ser
compensada por suplementos. Entretanto, essas escolhas alimentares restritivas podem
levar a déficits nutricionais graves, comprometendo seriamente a saude e o

desenvolvimento da crianga.

Um estudo recente realizado em Macei6é (Brasil), em 2019, sobre o estado
nutricional com 39 criangas autistas, entre 3 a 10 anos de idade, observou que a maioria
apresentou deficiéncias nutricionais, e que 61% das criancas autistas estavam acima do
peso (SILVA et al., 2019). Os micronutrientes que mais geram imunodeficiéncia em autistas
sdo: zinco, vitamina D, dmega 3 e 6mega 6 (MENEZES; SANTOS, 2017).

O zinco é um elemento com funcao de equilibrar os impulsos sinapticos inibitorios e
excitatérios, através da modulagcédo dos receptores GABA e glutamato. A modulagdo dos
receptores é feita através do uso de medicamentos, dieta rica em alimentos fontes de zinco,
e, se necessario, suplementagdo (TSCHINKEL, 2014). A vitamina D possui fungao
reguladora da sinalizagdo neurotréfica. Alguns estudos mostram que a vitamina D diminui
0s niveis de serotonina e dopamina no sangue, que aumentam devido ao uso de
medicamentos como anfetaminas/metanfetaminas (KESBY apud ESERIAN, 2013). Os
niveis de vitamina D, quando diminuidos, podem aumentar o risco de infec¢cdes e doencgas
autoimunes. Problemas gastrintestinais contribuem para a baixa absor¢cao de nutrientes
(OLIVEIRA, 2012). Uma pesquisa mostrou resultados positivos quanto a administragao de
vitamina D durantes 3 meses em criancas autistas, com melhora na qualidade do sono e
dos sintomas gastrintestinais (CANNEL apud ESERIAN, 2013).

Os Omegas 3 e 6 desempenham papéis importantes em alergias e processos
inflamatdrios. Um estudo controle realizado com criangas autistas submetidas a 3 meses de

suplementacao de 6mega 3 e 6 mostrou que houve melhoria no comportamento, no contato
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visual, na concentragdo e na linguagem, comparada com as criangas que nao receberam a
suplementacado (MEGUID et al., apud OLIVEIRA, 2012).

4.3 Seletividade Alimentar, Problemas Alimentares e TEA

A introducgao alimentar, que se inicia por volta dos seis meses de vida, marca um
periodo crucial para a formagdo dos habitos alimentares da crianga. Nesse estagio,
diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento da seletividade, como a neofobia
alimentar (medo ou aversao a alimentos novos) e as preferéncias inatas por sabores doces
e salgados em detrimento dos amargos e acidos (RIBEIRO; CANELLA; SILVA, 2020). Além
disso, a experiéncia familiar com os alimentos, a presséo para comer, a disponibilidade de
opcoes alimentares e até mesmo o temperamento da crianga podem contribuir para o
estabelecimento de padrdes alimentares restritivos (BERNARDES; LOUZADA; FRANCO,
2022). A repeticao da exposicao a alimentos novos e a criagdo de um ambiente positivo
durante as refeicbes sdo estratégias fundamentais para mitigar esses desafios (PINTO;
FREIRE; RAMOS, 2021).

O conceito de seletividade alimentar n&o foi operacionalmente definido de maneira
consistente, nem existem muitos estudos que exploram o padrao alimentar de criangas com
TEA (BANDINI & COLS., 2010; HUBBARD & COLS., 2014; TANNER & COLS., 2015).
Nadon e cols. (2010 e 2011) usaram como definicdo de alimentagdo seletiva ou exigente
problemas alimentares relacionados a ingestao de variedade limitada de alimentos e recusa
em comer ou saborear novos alimentos. Bandini e cols. (2010) definiram seletividade
alimentar considerando trés caracteristicas: recusa de alimentos, repertério de dieta
limitado e ingestdo alimentar unica de alta frequéncia. Tanner e cols. (2015) questionaram
que estudos sobre alimentagao seletiva ndo apresentam definicdo objetivamente medida,
quantificavel e estabeleceram como definicao de pessoa seletiva aquela que consome um
total de 50 alimentos ou menos em um ano, com base em estudo de pesquisa nacional
americana sobre exame de saude e nutrigdo que usou um Questionario Nacional de Histéria
da Dieta. A maioria dos estudos nao quantifica esse conceito, mas se baseia na opinidao dos
pais de que os filhos sdo exigentes para comer em questionarios e entrevistas. Marshall e
cols. (2016) definiram dificuldades alimentares como o consumo de variedade alimentar
limitada entre grupos de alimentos (como menos de dez itens por categoria, que eram
frutas/vegetais, alimentos ricos em proteinas e ricos em carboidratos), ou consumo de uma

faixa limitada de texturas apropriadas para a idade, ainda com duragdes prolongadas das
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refeicdes (mais de 30 minutos), e comportamentos indesejaveis nas refei¢des. Em criangas
com TEA, os problemas alimentares foram descritos por Johnson e cols. (2014) como

seletividade alimentar, recusa de alimentos e comportamentos perturbadores nas refeigdes.

Nadon e cols. (2010) descreveram que as criangas com autismo apresentam como
caracteristicas: selecédo de alimentos pela textura, variedade limitada, recusa de alimentos,
falta de comer a dieta habitual familiar, taxa inadequada de alimentacdo, padrbes
alimentares obsessivos, falha em aceitar novos alimentos e rotina inadequada para as
refeicdes, que interferem na rotina diaria ou limitam a integragao da crianga no ambiente
social. Crasta e cols. (2014) descreveram que esse publico tem preferéncias e praticas
alimentares idiossincraticas, menos opc¢odes de alimentos por causa de textura, seletividade

de categoria de alimentos e disfagia, que resultam em recusa alimentar.

Lazaro e Pondé (2017) realizaram estudo utilizando entrevistas semiestruturadas
com dezoito maes de individuos com autismo entre 5 e 28 anos, em que descreveram o
comportamento alimentar do grupo. Seus resultados mostraram caracteristicas comuns a
esses individuos, tanto no que se refere a padrbes alimentares, quanto a atitudes das
familias e comportamentos relacionados a alimentacdo. Os autores encontraram
semelhangas quanto a relatos de dificuldades de amamentagdo e de mastigagéao,
mudangas nos habitos alimentares, preferéncias restritas a determinados alimentos,
rejeicao a temperos, legumes, verduras e frutas, relagao das escolhas com cheiro e textura
dos alimentos, mas sem padrao comum a todos os individuos com TEA (alguns gostavam

de comida seca, crocante, outros macia ou amassada).

As preferéncias e os habitos alimentares da familia, segundo Lazaro e Pondé
(2017), eram semelhantes aos dos individuos com TEA, mas alguns se alimentavam
separadamente. A aceitacdo da recusa alimentar dos filhos, pela mae, favorecia a
seletividade. Houve relatos de que alguns alimentos afetavam o comportamento dos
individuos, como os que continham gluten, leite, chocolate e café, podendo haver reagoes
de irritagdo, agitacdo, aumento das estereotipias, dificuldades para dormir ou alteragées
organicas como constipacao intestinal, gases, inchago abdominal. Os alimentos eram
usados como moeda de troca, sendo considerados prémios aqueles preferidos. O
comportamento as vezes era percebido como estratégia das criangas com TEA para comer

apenas determinados alimentos que gostavam, acontecendo reagbes exageradas aos
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alimentos novos ou que ndo gostavam, como nausea e vomito, atitudes de resisténcia e
recusa, as vezes agressivas (LAZARO E PONDE, 2017).

4.4 Desafios nas Refeigoes e Impacto Familiar na Seletividade Alimentar em

Criancas de 0 a 6 Anos

A seletividade alimentar, caracterizada pela recusa persistente de uma variedade
de alimentos ou a preferéncia por um numero restrito, € uma preocupagao comum entre
pais e cuidadores de criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos (NASCIMENTO; MARANHAO:;
COELHO, 2021). Embora seja considerada, em certa medida, uma fase normal do
desenvolvimento infantil, em casos mais acentuados e persistentes, pode se tornar um
desafio significativo para a dindmica familiar, gerando impactos emocionais, sociais e

nutricionais.

As refeicbes familiares, que deveriam ser momentos de conexdao e prazer,
frequentemente se transformam em campos de batalha quando a seletividade alimentar
esta presente. A recusa de alimentos, as birras a mesa, o choro e a dificuldade em manter a
crianga sentada durante a refeigdo sao situagdes comuns que geram estresse e frustragcao
nos pais (SOUZA; LIMA; FERREIRA, 2019). Esses comportamentos podem levar a um ciclo
vicioso de tentativas de forgar a alimentagao, o que, por sua vez, pode aumentar a aversao
da crianga aos alimentos e piorar a seletividade (OLIVEIRA; SANTOS; PEREIRA, 2023).
Adicionalmente, os pais podem se sentir culpados ou incapazes de nutrir seus filhos
adequadamente, o que impacta negativamente a autoestima parental e a dindmica familiar
como um todo. A preocupagdo com a ingestdo nutricional da crianga pode levar a
suplementacdes desnecessarias ou a um foco excessivo em alimentos que a crianga aceita,
negligenciando a diversidade alimentar e a importancia da exposi¢cao a novos sabores e
texturas (COSTA; MENDONCA; ALMEIDA, 2020).

O impacto da seletividade alimentar transcende o momento da refeicao e se
estende para diversas areas da vida familiar. A tensdo constante em torno da comida pode
afetar o bem-estar emocional dos pais, levando a niveis elevados de ansiedade e estresse.
A vida social da familia também pode ser comprometida, uma vez que passeios e encontros
sociais que envolvem comida se tornam desafiadores e, muitas vezes, evitados (VIEIRA;
GOMES; MARTINS, 2021). Em um nivel mais profundo, a seletividade alimentar persistente

pode gerar sentimentos de inadequacgao e isolamento nos pais, que podem se comparar a
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outras familias com criangas que comem de forma mais variada. A necessidade de preparar
refeicbes separadas para a crianga seletiva aumenta a carga de trabalho dos pais e pode
gerar desequilibrio na divisdo de tarefas domésticas, impactando a harmonia conjugal
(CARVALHO; DIAS; SILVA, 2022).

Em sintese, a nutricdo inadequada em criangas de 0 a 6 anos com TEA ndo se
restringe a uma questao de peso, mas abrange um complexo conjunto de deficiéncias e
excessos que permeiam o desenvolvimento infantil. As implicagdes no crescimento fisico,
desenvolvimento cognitivo e comportamento destacam a necessidade imperativa de
intervengdes nutricionais eficazes e precoces, fundamentais para atenuar sintomas,

promover o bem-estar e otimizar o potencial de desenvolvimento dessa populagao.

Fazendo um resumo das caracteristicas das dificuldades alimentares citadas em
criangas com autismo, temos como resultados: comportamentos indesejaveis durante as
refeicbes, neofobia alimentar ou medo de experimentar novos alimentos, rotinas rigidas
durante a alimentacdo (como usar mesmos utensilios ou talheres), exigéncias com a
comida quanto a forma de preparo ou apresentagdo, maneira de comer ritualistica ou
obsessiva, gama estreita de alimentos e recusa baseada em caracteristicas sensoriais
(textura, cor, cheiro, temperatura), preferéncias por marcas ou embalagens e alimentos
ricos em energia e pobres em nutrientes (em geral evitam frutas e vegetais e preferem
alimentos processados) e ainda falta de prazer em comer na companhia de outras pessoas
por dificuldades de socializacdo ou falta de motivacao social (BANDINI & COLS., 2010;
NADON & COLS., 2011; SUAREZ, NELSON E CURTIZ, 2012; HUBBARD & COLS., 2014;
JOHNSON & COLS., 2014).

Dificuldades motoras orais foram percebidas por Nadon e cols. (2010) em quase
15% das criangas com TEA que foram avaliadas em seu estudo, incluindo dificuldades para
mastigar, mover a lingua, engolir, babar e apresentar reflexo de gag, vomito, tosse ou
engasgo durante as refei¢des, assim como Lazaro e Pondé (2017) na descricdo acima.
Miyajima e cols. (2017) ressaltaram que os pais podem ter sentimentos de menor
autoeficacia e confianga para lidar com os problemas alimentares dos filhos, ndo sabendo
usar abordagens para mudar o quadro. Nadon e cols. (2010) relataram que os pais de
criangas com TEA dao mais atengao, suporte ou supervisado a seus filhos com diagnostico e
usam estratégias como recompensas e distragdes para lidar com os problemas alimentares.

Lazaro e Pondé (2017) observaram que a atitude das maes, sendo mais permissivas em
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aceitar a recusa alimentar dos filhos, influenciava os seus habitos alimentares e agravava
0os problemas de comportamento durante as refeigbes, como birras, gritos, choros,

agressdes e negociacdes para ganhar um lanche preferido.

A seletividade alimentar em criangas de 0 a 6 anos € um fendmeno multifacetado
que impde desafios significativos as familias. A compreenséo dos fatores que contribuem
para sua manifestacao e o reconhecimento dos impactos emocionais, sociais e nutricionais
para além da mesa sdo fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de
intervencao eficazes. A abordagem deve ser pautada na paciéncia, na criagdo de um
ambiente positivo para as refeicdes e, quando necessario, no suporte de profissionais de
saude, visando promover uma relagao saudavel da crianga com os alimentos e o bem-estar

de toda a familia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esta dividido em duas partes principais: a apresentag¢ao descritiva dos
resultados de campo, com base nos questionarios aplicados a 23 familiares/cuidadores e
nas entrevistas com 2 nutricionistas, seguida pela discussao e amarragao dos achados com

a Fundamentacéao Tedrica.
5.1 Apresentacao Descritiva dos Resultados

5.1.1 Perfil da Amostra e Prevaléncia da Seletividade

Tabela 1: Distribuicdo da Amostra por Faixa Etaria e Diagnéstico (Base: N=23)

Pergunta Categoria Frequéncia (%)
Idade atual 0-2 anos 0

3-4 anos 13,0%

5-6 anos 87,0%
Diagnoéstico de TEA Sim 82,6%

Nao 4,4%

Aguardando o diagndstico 13,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Interpretagcao da Tabela 1: A Tabela 1 demonstra que a amostra de criangas com TEA é majoritariamente
composta pela faixa etaria de 5 a 6 anos (87,0%), concentrando o estudo no periodo pré-escolar — um
segmento chave da primeira infancia (0 a 6 anos) —, fase crucial para a formagéo de habitos alimentares e
para a intervencdo precoce. O predominio desta faixa etaria permite uma analise aprofundada das
manifestacbes de seletividade alimentar em um momento em que a rigidez de padrdes ja esta bem
estabelecida.
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Figura 1: Prevaléncia da Seletividade Alimentar (Variedade de Alimentos Sélidos Consumidos)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

B Menos de 5
EmEntre5e 10

Entre 11 e 15
B Mais de 15

Interpretagao da Figura 1: A Figura 1 valida a Hipotese do estudo, mostrando que 69,5% das criangas
consomem 10 tipos ou menos de alimentos sélidos regularmente, o que configura um padréo de seletividade

severa.

5.1.2 Fatores Etiolégicos (Disfungao Sensorial)

Tabela 2: Aceitagédo de Grupos Alimentares e Fatores Sensoriais (Base: N=23)

Pergunta Categoria Frequéncia (%)
Aceitacdo de Todos os Grupos Alimentares Sim 34,8%

Nao 47,8%

Parcialmente 17,4%
Demonstra Preferéncia por Consisténcia Especifica? Sim 73,9%

Nao 26,1%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Figura 2: Influéncia da Textura na Acessibilidade Alimentar

13,00%

Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

H Sim, muito
B Sim, um pouco



22

Interpretagao da Figura 2: A Figura 2 demonstra que a textura é o principal fator etiolégico na amostra, sendo
um fator de grande influéncia na aceitagao alimentar para 87% dos pais (somando "Sim, muito" e "Sim, um
pouco"). O dado de 73,9% de preferéncia por consisténcia especifica (Tabela 2) reforga o componente

sensorial.

5.1.3 Risco Nutricional e Impacto Familiar

Tabela 3: Impacto na Saude, Estresse Familiar e Orientagao Profissional (Base: N=23)

Pergunta Categoria Frequéncia (%)
Dificuldade em Ganhar Peso Adequado Sim 26,1%

Néo 73,9%
Avaliacao de Deficiéncia de Vitamina ou Mineral Sim 17,4%

N&o realizou avaliagdo 21,7%

N&o 60,9%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Figura 3: Risco de Baixo Peso vs. Subdiagnéstico Nutricional

B Dificuldade em Ganhar Peso

® N3ao realizou/Nao fara avaliagao
de micronutrientes

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Interpretacgao da Figura 3: A Figura 3 destaca o risco a saude, com 26,1% dos pais reportando dificuldade em
ganhar peso. Em contrapartida, a falta de avaliagédo nutricional é significativa: 82,6% (60,9% + 21,7%) dos pais
nunca realizaram ou nao realizarao uma avaliagao de deficiéncia, sugerindo que o risco de caréncia nutricional
esta subdiagnosticado.



5.1.4 Lacuna na Assisténcia e Intervencgao

Tabela 3 (Continuagao):
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Pergunta Categoria

Frequéncia (%)

Refeicoes como Momento de Estresse Familiar Sim, frequentemente
Sim, as vezes
Raramente
Nao

Utilidade da Orientagao Profissional Recebida Sim

8,7%
39,1%
52,2%
0

60,9%

Nao recebemos orientacdo 30,4%

Nao

8,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Figura 4: Estresse Familiar e Lacuna na Orientagao Profissional

+ Sim, as vezes

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

M Falta de Orientagao

W Estresse Familiar - Sim, frequentemente

Interpretacao da Figura 4: A Figura 4 ilustra o impacto familiar e a falha na assisténcia: 47,8% dos pais
vivenciam o estresse nas refeigbes, agravado pela lacuna de 30,4% de familias que ndo receberam nenhuma

orientacao profissional especifica.
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5.1.5 Dados Qualitativos: Sintese da Entrevista com Nutricionistas

Tabela 4: Sintese Qualitativa das Entrevistas com Profissionais (Nutricionistas)

Profissional

(N=2) Técnicas e Abordagens Principais Foco da Intervengao

Nutrigdo Comportamental; Escala do Dessensibilizagdo gradual; Ambiente positivo;
Profissional 1 B B . .

Comer; Nao-pressao. Rotina previsivel.

Food Chaining (Cadeia Alimentar); Uso da textura preferida (crocante/firme) como
Profissional 2 Modificagao da Textura; Trabalho ponte para o novo; Ludicidade; Envolvimento

Multidisciplinar. do TO (Terapeuta Ocupacional).

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Interpretagao da Tabela 4: As entrevistas com os 2 profissionais demonstram convergéncia para abordagens
comportamentais e sensoriais, citando técnicas como Food Chaining e o uso da Escala do Comer, reforgando

que o tratamento eficaz deve ser multidisciplinar e respeitar o processamento sensorial da crianga.

5.2 Discussao dos Resultados

5.2.1 Validagao da Prevaléncia e Fatores Etiologicos

A prevaléncia de seletividade alimentar é validada pela Figura 1, onde 69,5% da
amostra apresenta restricdo severa (<10 alimentos). Esta alta taxa é diretamente conectada
aos fatores etioldgicos intrinsecos ao TEA, como a disfungao do processamento sensorial.
A Figura 2 confirma este ponto, demonstrando que o fator Textura influencia a aceitagao
alimentar para 87% dos participantes. Esta rigidez sensorial, onde a averséo a textura e
consisténcia € a regra, corrobora a literatura de Byrska et al. (2023) e valida o Objetivo

Especifico 1 da pesquisa.

5.2.2 Implicagcdes Nutricionais e Risco a Saude

A restricdo a grupos alimentares (47,8% nao aceitam todos os grupos, Tabela 2)
gera um risco nutricional subestimado. A Figura 3 mostra que, enquanto 26,1% das criangas
tém dificuldade em ganhar peso, 82,6% dos pais nunca buscaram ou realizaram uma
avaliacao completa de deficiéncias de micronutrientes. Este achado sugere que o risco de
caréncia, potencialmente levando a "dupla carga de desvios nutricionais" (conforme
Almeida et al., 2018), € uma realidade silenciosa na amostra. A gravidade do padrao

alimentar seletivo valida a Hipotese e cumpre o Objetivo Geral da pesquisa.
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5.2.3 Lacuna na Assisténcia e a Urgéncia da Intervengao

A seletividade alimentar tensiona a dinamica familiar, conforme ilustrado na Figura
4, onde 47,8% dos pais reportam estresse nas refei¢des. Essa sobrecarga é agravada pela
lacuna na assisténcia: a mesma Figura 4 aponta que 30,4% dos pais declararam nao ter
recebido orientacdo profissional. Contudo, entre aqueles que receberam, 60,9%
consideraram a orientagdo util (Tabela 3), reforcando que a intervengao profissional é
eficaz. A Tabela 4 (Sintese Qualitativa) corrobora a solugéo: os profissionais destacam que
0 manejo eficaz reside nas abordagens comportamentais e multidisciplinares, como Food
Chaining e Nutricao Comportamental, em sinergia com a Terapia Ocupacional/ABA. A
necessidade de disseminar essas praticas e preencher a lacuna na assisténcia cumpre o

Objetivo Especifico 2.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo se propbs a mapear as caracteristicas da seletividade alimentar
e a avaliar a lacuna na assisténcia profissional em criangas na primeira infancia com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A Hipotese central foi integralmente validada,
demonstrando que a seletividade alimentar € um fator de risco a saude e de sobrecarga

familiar que exige intervengao imediata.

As descobertas revelam uma prevaléncia elevada e significativa, onde 69,5% dos
participantes consomem 10 tipos ou menos de alimentos sélidos (Figura 1). A principal
causa dessa restricdo reside na disfungao do processamento sensorial, sendo a textura o

fator de maior influéncia para 87% dos pais (Figura 2).

Essa restricdo severa cria um risco nutricional subestimado, evidenciado pelo alto
indice de criangas com dificuldade em ganhar peso adequado (26,1%) e, criticamente, pelo
fato de 82,6% das familias nunca terem realizado uma avaliagdo completa de
micronutrientes (Figura 3). Este dado sugere que a subnutricdo € uma realidade silenciosa

e subdiagnosticada na amostra.

O estudo conclui que essa urgéncia clinica é agravada por uma lacuna na
assisténcia a saude: 30,4% dos pais relatam nao ter recebido qualquer orientagédo
profissional, apesar de vivenciarem alto estresse nas refeicbes. A evidéncia qualitativa
(Tabela 4) aponta que o manejo eficaz é o modelo multidisciplinar, centrado em abordagens
comportamentais e sensoriais (Food Chaining, Escala do Comer) visando a expansao do

repertorio alimentar.

Como limitagao do estudo, ressalta-se o tamanho e a natureza local da amostra.
Contudo, a pesquisa oferece um panorama detalhado da urgéncia do tema no contexto
local e reforga a necessidade de implementagdo de politicas de saude. Sugere-se para
futuros estudos a aplicagédo e 0 acompanhamento longitudinal de programas estruturados
de intervengcdo comportamental para mensurar o impacto direto na ampliagéo do repertério

alimentar e na redugéo do estresse parental em ambientes brasileiros.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS SOBRE SELETIVIDADE
ALIMENTAR

Assunto: Convite para Participagdo em Pesquisa sobre Seletividade Alimentar em
Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Prezado(a) Pai/Cuidador(a),

Em nome da equipe de pesquisa da Etec Julio de Mesquita, gostariamos de convida-lo(a) a
participar de um estudo relevante sobre a seletividade alimentar em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas implicagdes nutricionais.

Nosso objetivo geral é analisar a seletividade alimentar em criangas com TEA e suas
implicagdes nutricionais, visando identificar estratégias para promover uma alimentagao
mais diversificada e equilibrada.

Garantimos o total sigilo e anonimato das suas respostas. As informacdes coletadas serao
utilizadas exclusivamente para fins académicos e de pesquisa, visando a elaboracao de
recomendagdes praticas para profissionais, familiares e cuidadores. Seus dados e a
identificacdo de sua crianga ou familia ndo serao divulgados externamente.

Agradecemos imensamente sua atengao e a possibilidade de contar com sua colaboragao
para o avango do conhecimento nesta area tado importante.

Questionario:

1. ldade atual de seu filho(a):
e (0-2 anos)
e (3-4 anos)
e (5-6 anos)

2. Seu filho(a) foi diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?
e (Sim)
e (Nao)
e (Aguardando o diagnostico)

3. Em média, quantos tipos diferentes de alimentos solidos seu filho(a) consome
regularmente (pelo menos uma vez por semana)?

e (Menos de 5)

e (Entre 5e 10)
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e (Entre 11 e 15)
e (Mais de 15)

4. Seu filho(a) aceita alimentos de todos os grupos alimentares (frutas, verduras,
proteinas, carboidratos, laticinios)?

e (Sim)
e (Nao)
e (Parcialmente)
Referente a pergunta acima, liste quais os alimentos mais restritos (Resposta aberta):

5. Seu filho(a) demonstra preferéncia por alguma consisténcia especifica nos
alimentos?

e (Sim)
e (Nao)

Referente a pergunta acima, especificar a principal preferéncia de consisténcia dos
alimentos (Ex: crocante, macio, liquido) (Resposta aberta):

6. A textura do alimento influencia significativamente na aceitagcéo por seu filho(a)?
e (Sim, muito)
e (Sim, um pouco)
e (Nao)

7. Houve alguma avaliagdo médica que indicou deficiéncia de alguma vitamina ou
mineral em seu filho?

e (Nao realizou avaliagao)

Referente a pergunta acima, cite quais vitaminas ou minerais apresentaram deficiéncia
(Resposta aberta):

8. Vocé percebe que seu filho(a) tem dificuldade em ganhar peso adequado para a
idade?

. (Sim)
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e (Nao)

9. As refeigdes costumam ser momentos de estresse para a familia devido a
alimentacgao do seu filho(a)?

(Sim, frequentemente)

(Sim, as vezes)

(Raramente)
e (Nao)

10. Vocé considera que a orientagao profissional (se recebida) tem sido util para
lidar com a seletividade alimentar do seu filho(a)?

e (Sim)
e (Nao)

e (Nao recebemos orientagao)
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
NUTRICIONISTAS

Assunto: Convite para Participagdo em Pesquisa: SELETIVIDADE ALIMENTAR:
IMPACTOS NUTRICIONAIS EM CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA).

Prezado(a) Nutricionista,

Em nome da equipe de pesquisa da Etec Julio de Mesquita, gostariamos de convida-lo(a) a
colaborar em um importante estudo sobre a seletividade alimentar em criangas de 0 a 6
anos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas implicagdes nutricionais.

Nosso objetivo geral é analisar este fendbmeno, visando identificar estratégias que
promovam uma alimentacdo mais diversificada e equilibrada para esta populagdo. Para
alcancar este propoésito, realizaremos entrevistas semiestruturadas focadas em aprofundar
o0 conhecimento sobre as abordagens e técnicas de intervencdo nutricional empregadas,
bem como suas percepcgdes profissionais sobre o tema.

Considerando sua expertise e atuagao na area, sua contribuicdo é fundamental para o
enriquecimento desta pesquisa. Garantimos o total sigilo e anonimato de suas respostas.
As informagbes coletadas serao utilizadas exclusivamente para fins académicos e de
pesquisa, visando a elaboragao de recomendacodes praticas para profissionais, familiares e
cuidadores. Sua identificacdo profissional e dados pessoais nado serdo divulgados
externamente.

Agradecemos imensamente sua atenc&o e a possibilidade de contar com sua colaboragao
para o avango do conhecimento nesta area tao relevante.

Roteiro de Entrevista:

1. Quais os principais sinais e sintomas de seletividade alimentar que o senhor(a)
identifica em criangas com TEA de 0 a 6 anos durante a primeira consulta?

2. Na sua pratica, quais sé&o as principais deficiéncias nutricionais mais comuns
observadas em criangas com TEA e seletividade alimentar? Como o senhor(a) avalia
o estado nutricional dessas criancas, considerando a dificuldade de adesdo a uma
dieta variada?

3. O senhor(a) poderia descrever as técnicas de intervengéo nutricional mais eficazes
para lidar com a seletividade alimentar em criangas com TEA?

4. Quais estratégias de introduc¢ao gradual de novos alimentos o senhor(a) recomenda?

5. Poderia descrever, com exemplos praticos, como o senhor(a) aplica a introdugao
gradual de novos alimentos (por exemplo, "Food Chaining" ou "Steps to Eating")?

6. Que orientagdes o senhor(a) costuma dar aos pais sobre a modificagdo no preparo e
na apresentacao dos alimentos para torna-los mais aceitaveis?
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7. Quais sao as suas principais recomendacodes para familiares e cuidadores sobre a
rotina alimentar e a criagdo de um ambiente positivo para as refeicbes?

8. Como o senhor(a) orienta os pais e cuidadores a gerenciar a suplementacao
nutricional, quando necessaria, sem criar novas aversoes alimentares?

9. Quais sao as principais dificuldades que o senhor(a) encontra na pratica diaria para
adaptar a textura, a cor e a apresentagao dos alimentos para essas criangas?

10. Como o senhor(a) trabalha em conjunto com outros profissionais (como
neurologistas e psicologos) para garantir uma abordagem completa e eficaz?

11. Na sua opinido, qual é o maior desafio na promocdo de uma alimentacao
diversificada e equilibrada para criancas com TEA e seletividade alimentar?
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ANEXO A - LEI N° 13.257, DE 8 DE MARCO DE 2016 (MARCO LEGAL DA PRIMEIRA
INFANCIA)

EMENTA: Dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia e altera o Cédigo Civil,
alLeino 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), o Decreto-Lei
no 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo de Processo Penal), a Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943, a Lei no
11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei no 12.662, de 5 de junho de 2012.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, considera-se primeira infancia o periodo que abrange os
primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da criancga.

Art. 4° As politicas publicas voltadas ao atendimento dos direitos da crianga na primeira
infancia serdo elaboradas e executadas de forma a:

V — a inclusédo, prioritariamente, nos orgamentos publicos de recursos necessarios a
efetivagao das politicas de atencao a primeira infancia.

Fonte: BRASIL. Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016. Dispde sobre as politicas publicas
para a primeira infancia... Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 9 mar. 2016. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2016/lei/113257.htm. Acesso em: 6
jun. 2025.
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ANEXO B - MARCOS LEGAIS DE REGULAMENTA&‘AO DA PROFISSAO DE
NUTRICIONISTA E TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA

1. LEI N° 6.583, DE 20 DE OUTUBRO DE 1978

EMENTA: Cria os Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, regula o seu
funcionamento, e da outras providéncias. (Marco inicial de regulamentag&o da Nutricdo no
Brasil).

Fonte: BRASIL. Lei n°® 6.583, de 20 de outubro de 1978. Cria os Conselhos Federal e
Regionais de Nutricionistas, regula o seu funcionamento, e da outras providéncias. Brasilia,
DF: Diario Oficial da Uniao, 24 out. 1978. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/1970-1979/16583.htm. Acesso em: 12 out. 2025.

2. DECRETO N° 84.444, DE 30 DE JANEIRO DE 1980

EMENTA: Regulamenta a Lei n® 6.583, de 20 de outubro de 1978, que cria os Conselhos
Federal e Regionais de Nutricionistas, regula o seu funcionamento e da outras providéncias.

Fonte: BRASIL. Decreto n° 84.444, de 30 de janeiro de 1980. Regulamenta a Lei n°® 6.583,
de 20 de outubro de 1978... Brasilia, DF: Diario Oficial da Uni&do, 31 jan. 1980. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/atos/decretos/1980/d84444 .html. Acesso em: 12
out. 2025.

3. RESOLUGAO CFN N° 605, DE 22 DE ABRIL DE 2018

EMENTA: Dispde sobre as areas de atuacao profissional e as atribuicbes do Técnico em
Nutricdo e Dietética (TND), e da outras providéncias.

Art. 6° Os TND poderéao participar de pesquisas e estudos relacionados a sua area de
atuacao.

Justificativa da pesquisa: Este artigo e paragrafo justificam o desenvolvimento da
pesquisa académica e o TCC na area de Nutricdo e Dietética como parte integrante das
atribuicées do TND.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS (CFN). Resolugao CFN N° 605, de
22 de abril de 2018. Dispbe sobre as areas de atuacao profissional e as atribuigdes do
Técnico em Nutricdo e Dietética (TND)... Disponivel em:
https://cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res 605 2018.htm. Acesso em: 12 out.
2025.



https://cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_605_2018.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/atos/decretos/1980/d84444.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1970-1979/l6583.htm
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ANEXO C - QUADRO RESUMO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO
BRASILEIRA (REGRA DE OURO)

Este quadro resume a principal recomendacéao pratica do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, 2a Edicao (2014), que serve como base para orientagdes nutricionais no manejo
da seletividade alimentar.

, . Nivel de L .
Categoria de Alimentos ~ Regra de Ouro (Principio Orientador)
Recomendacgao
Alimentos in natura ou Faca de alimentos in natura ou
minimamente Base da alimentagdominimamente processados a base da
processados sua alimentagéo.

Utilize oleos, gorduras, sal e agucar em
Uso com moderacao pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos.

Oleos, gorduras, sal e
acgucar

Limite o uso de alimentos processados,
consumindo-os em pequenas
quantidades, como ingredientes de
preparacdes culinarias.

Alimentos processados Uso limitado

Alimentos

Uso a ser evitado  Evite alimentos ultraprocessados.
ultraprocessados

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéao Basica. Guia alimentar para a populagao brasileira. 2a. ed., 1a. reimpr. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. p. 49.
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ANEXO D - LEI N° 15.131, DE 29 DE ABRIL DE 2025

EMENTA: Altera a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), para
especificar a nutricdo adequada e a terapia nutricional a ser aplicada a pessoa com
transtorno do espectro autista.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana),
para especificar a nutricdo adequada e a terapia nutricional a ser aplicada a pessoa com
transtorno do espectro autista.

Art. 2° O art. 3°da Lein®12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), passa a
vigorar acrescido do seguinte § 2°, numerando-se o paragrafo unico como § 1°:

§ 2° A nutricdo adequada e a terapia nutricional compreendem todas as agdes de promogéao
e protecido da pessoa com transtorno do espectro autista sob o ponto de vista nutricional,
realizadas por profissional legalmente habilitado, observados os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas publicadas pela autoridade competente. (NR)”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 29 de abril de 2025; 204° da Independéncia e 137° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA \ Macaé Maria Evaristo dos Santos \ Simone Nassar Tebet \
Alexandre Rocha Santos Padilha

Fonte: BRASIL. Lei n® 15.131, de 29 de abril de 2025. Altera a Lei n° 12.764, de 27 de
dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), para especificar a nutrigdo adequada e a terapia
nutricional a ser aplicada a pessoa com transtorno do espectro autista. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 30 abr. 2025. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ At02023-2026/2025/Lei/L15131.htm. Acesso em: 12
out. 2025.
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