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Seletividade alimentar de criancas com Transtorno do Espectro Autista

Food selectivity of children with Autism Spectrum Disorder

Selectividad alimentaria en nifios con Trastorno del Espectro Autista

Louise Santos Abdulmassih!, Jodo Lucas Lalor Tavares!, Duda Rossy Figueiredo?, Davi Felipe
Nobrega da Silval, Leonardo Aguiar dos Santos?, Marcus Paulo Oliveira Lopes?, Wanessa de Barros
Araujo?, Leila Maués Oliveira Hanna?.

RESUMO

Objetivo: Explorar como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) influencia nas restricdes alimentares de
criangcas com essa condi¢cdo. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com carater
qualitativo. Foram incluidos estudos, publicados no periodo de 2013 até 2023, utilizando os descritores:
autismo, alimentacéo, criancas; autism and children and feeding; alimentag&o TEA crian¢as. Possuindo como
critérios de exclusdo estudos que nao dissertaram sobre as restrigcées alimentares, os habitos nutricionais e
o estilo de vida de criangas com transtorno do espectro autista foram excluidos. Resultados: Foram
selecionados 24 artigos relevantes e com metodologias acuradas, os quais, em sua totalidade, demonstraram
criancas com seletividade alimentar em virtude do TEA, majoritariamente relacionada a consisténcia dos
alimentos. Observou-se que tais criangcas apresentaram certa predilecdo por determinadas classes de
alimentos, o que resultou em comportamentos familiares tipicos e na necessidade de abordagens
profissionais externas. Consideracdes finais: Mais da metade dos estudos relataram predilecdo nas
escolhas alimentares por carboidratos ou acucares. Detectou-se que h& predominancia de estresse, angustia
e preocupacdo nos pais. Tratamento Comportamental Interdisciplinar Intensivo e dietas especiais e
diferenciadas para repor 0s niveis nutricionais foram as abordagens mais frequentes frente aos entraves
relacionados a seletividade alimentar das criangas com TEA.

Palavras-chave: Autismo, Alimentacdo, Criancas, TEA, Restri¢des.
ABSTRACT

Objective: Explore how Autism Spectrum Disorder (ASD) influences the dietary restrictions of children withthis
condition. Methods: This is an integrative literature review with a quantitative-qualitative approach. Studies
published from 2013 to 2023 were included, using descriptors such as autism, feeding, children; autism and
children and feeding; feeding ASD children. Studies that did not address dietary restrictions, nutritional habits,
and the lifestyle of children with autism spectrum disorder were excluded. Results: Twenty-four relevant
articles with accurate methodologies were selected, all of which demonstrated that children with ASD exhibit
food selectivity, primarily related to food consistency. It was observed that these children showed a preference
for certain food classes, resulting in typical family behaviors and the need for external professional
interventions. Final considerations: More than half of the studies reported a preference for carbohydrates or
sugars in food choices. A predominance of stress, distress, and concern was detected among parents.
Intensive Interdisciplinary Behavioral Treatment and special, differentiated diets to replenish nutritional levels
were the most common approaches to address challenges related to food selectivity in children with ASD.

Keywords: Autism, Feeding, Children, ASD, Restrictions.
RESUMEN

Objetivo: Explorar cémo el Trastorno del Espectro Autista (TEA) influye en las restricciones alimentarias de
los nifios con esta condicion. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura con enfoque
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cuantitativo-cualitativo. Se incluyeron estudios publicados desde 2013 hasta 2023 , utilizando descriptores:
autismo, alimentacioén, nifios; autism and children and feeding; alimentacién TEA nifios. Se excluyeron
estudios que no abordaron las restricciones alimentarias, los habitos n utricionales y el estilo de vida de los
nifios con trastorno del espectro autista. Resultados: Se seleccionaron 24 articulos relevantes com
metodologias precisas, que en su totalidad mostraron que los nifios con TEA presentan selectividad presentan
selectividad alimentaria, principalmente relacionada con la consistencia de los alimentos. Se observé que
estos nifios mostraron preferencia por ciertas clases de alimentos, lo que resulté en comportamientos familiares
tipicosy la necesidad de intervenciones profesionales externas. Consideraciones finales: Mas de la mitad de
losestudios informaron una preferencia por los carbohidratos o azlcares en las elecciones alimentarias. Se
detect6 una predominancia de estrés, angustia y preocupacion en los padres. Los enfoques mas comunespara
abordar los desafios relacionados con la selectividad alimentaria en nifios con TEA fueron el Tratamiento
Comportamental Interdisciplinario Intensivo y dietas especiales y diferenciadas para reponer los niveles
nutricionales.

Palabras clave: Autismo, Alimentacion, Niflos, TEA, Restricciones.

INTRODUCAO

Na atualidade, muito se tem questionado o porqué de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
demonstrarem mais dificuldades para comer do que as criangas neurotipicas. Isso ocorre devido as criangas
com TEA apresentarem posturas atipicas em relagdo a sua alimentacdo desde sua descri¢édo prévia, incluindo
comportamentos restritivos no que diz respeito a alimentos desconhecidos ou com texturas e consisténcias
diferenciadas, por exemplo, apresentando recusa ao experimenta-los ou ingeri-los (CHAO HC, 2022). Muitas
vezes, esses comportamentos alimentares acabam por restringir significativamente a variedade de alimentos
consumidos, impactando a nutricdo e o crescimento infantil. Essa seletividade alimentar pode resultar em
deficiéncias nutricionais e desafios no desenvolvimento, além de afetar a dindmica familiar e social. Uma
pesquisa (EMOND AM, et al., 2010) relatou que, inUmeras vezes, 0s problemas alimentares presentes no inicio
do desenvolvimento precoce da crianca séo identificados e causam preocupacao dos familiares antes mesmo
dasuspeita ou do diagndstico do autismo.

O comportamento alimentar das crian¢as, durante as refei¢des, é influenciado pelas praticas alimentares dos
familiares, incluindo, por exemplo, hortalicas e frutas para uma alimentacdo mais diversificada
nutricionalmente e pela capacidade de explorar os alimentos pelos 6rgdos dos sentidos (BARASKEWICH J,
et al.,2021). Nesse sentido, a alimentacéo das criancas com TEA pode ser influenciada negativamente devido
a sua sensibilidade sensorial a texturas, gostos, cheiros e temperaturas dos alimentos, bem como sua
frequénciae comportamento alimentar. Isso foi comprovado por meio de uma pesquisa em que 0s pais
relataram que 67% das criangas autistas apresentavam seletividade alimentar, sendo a textura dos alimentos
(69%) o fator mais relevante, seguido pela aparéncia (58%), sabor (45%), cheiro (36%) e temperatura (22%)
(CERMAK SA, et al., 2010). A influéncia negativa dos distirbios sensoriais na alimentagéo fica evidente em
um estudo realizado pela University of Massachusetts Medical School (2010).

Essa pesquisa comparou o grau de seletividade alimentar, recusa alimentar e o repertério alimentar
limitado entre criangas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico. Os resultados revelaram que as
criancas com TEA apresentam uma maior recusa alimentar e tém um repertorio de alimentos mais limitado
em comparacdo com as criangas com desenvolvimento tipico. Diante dessa dificuldade no momento da
alimentacéo, ndo é raro encontrar familias abaladas emocionalmente devido a essa peculiaridade no dia a
dia de familias com criangas com TEA. Uma pesquisa (UNIVERSITY OF MASSACHUSETTS, 2010) detectou
gue os pais das criancas no grupo TEA relataram niveis significativamente mais altos de estresse em
comparacgdo com os pais do grupo de criancas com desenvolvimento tipico, com uma diferenca média de 27,3
em uma escala de percentual.

Os pais das criancas com TEA também relataram uma frequéncia significativamente maior de
comportamentos dificeis durante as refeices, com uma diferenca média de 5,8 comportamentos (95%).
Nesse contexto, a presente revisdo integrativa teve por objetivo explorar a seletividade alimentar, as restricoes
alimentares, os aspectos emacionais e familiares associadas as dietas de criangas com TEA. Também foram
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explorados possiveis tratamentos e/ou recursos existentes para minimizar a seletividade alimentar nessas
criancas , contribuindo para a melhora da qualidade de vida dessas criancas e suas familias.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma vez que se caracteriza por uma sintese de
conhecimentos presentes em diversas fontes relacionadas as pesquisas analiticas e observacionais, a qual
torna-se essencial para o preenchimento de lacunas observadas no assunto discutido. Além disso, utilizam-se
de etapas distintas no seu processo de construcao, tais como: identificacdo do tema e selecdo de hipétese
ou questao da pesquisa; estabelecimento de critérios para a inclusédo e exclusédo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacédo dos resultados; apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento.

Com o intuito de facilitar a busca bibliografica, foram consultados eletronicamente as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), utilizando descritores em inglés e portugués, tais
como: autismo, alimentacéo, criancas (BVS SAUDE); autism and children and feeding (MEDLINE/PUBMED);
alimentacdo TEA criancas (SCIELO). Com essas informacdes foi possivel pré-selecionar os artigos. A partir da
identificacdo dos estudos pré-selecionados, foram analisados os critérios de incluséo e exclusdo para garantir
a relevancia dos artigos. Para a composi¢éo da pesquisa, foram incluidos estudos originais, escritos em inglés
e/ou portugués,publicados no periodo de 2013 até 2023 e que dissertam e respondem sobre as restricdes
alimentares, os habitos nutricionais e estilo de vida de criancas TEA.

Foram excluidos da pesquisa artigos duplicados e artigos que estejam em desacordo com o0 tema
estabelecido, tais como: a relagéo entre o inicio e a duragdo da amamentacao e a gravidade da apresentacao
clinica no TEA; a associagcao pré-natal a varias classes de pesticidas e o transtorno do espectro autista em
criangas; relagcdo entre o estado nutricional e metabdlico e criangas com TEA; sintomas gastrointestinais e a
ingestdo de suplementos nutricionais por criangas com transtorno do espectro autista. Para a organizacdo e
a andlise dos dados, estes foram tabulados descritivamente em tabelas, com auxilio do software Microsoft
Excel, com divisdes caracterizadas por titulo, ano, base de dados e link do estudo. Em seguida, foi realizada
a sintese das bibliografias para a confecg¢éo do artigo cientifico.

RESULTADOS
Figura 1- Fluxograma do método de selecao dos artigos.
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Fonte: Abdulmassih LS, et al., 2025.
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A busca inicial aplicando a estratégia de busca, identificou 1236 artigos, sendo 682 na BVS, 574 na
MEDLINE/PUBMED e 10 no SCIELO. Ao todo 164 artigos foram selecionados para a leitura completa apés a
exclusdo de 52 pesquisas duplicadas e 1020 estudos que ndo cumpriram os critérios de elegibilidade. Apo6s
aleitura completa dos artigos, foram selecionados 24 artigos para a composi¢cdo final da mangrevisao

integrativa da literatura.

Quadro 1 — Titulo, ano, metodologia e principais achados dos artigos selecionados.

Id Autor / ano HIEIREND Bl Principais achados
estudo
As criancas participantes apresentaram predile¢do por feijdo, carne,
banana e arroz. Observou-se comportamentos disruptivos, como cuspir o
E1 Ruthes V, et al. / | Ensaio clinico | alimento. Algumas delas precisaram, no momento das refeigbes, de
2020 controlado formas de entretenimento. Os principais sentimentos parentais relatados
foram preocupacao e esperan¢a. Nao ha informagéo acerca de possiveis
Abordagens terapéuticas utilizadas.
As criancas com tea tiveram menos aceitacdo de frutas na pré-
intervengdo do que criangas com outras necessidades especiais ou
Seiverling L, et Estudo criangas sem qecessidades especiais. Na pés-inAtervengéo, ndo houve
E2 al. / 2020 ' prognéstico melhora na aceitagdo de frutas por nenhum dos trés grupos. Tanto antes
) quanto depois da intervencao, houve predile¢éo de vegetais por parte do
grupo com tea. Os sentimentos dos parentais ndo foram relatados.
Utilizou-se um tratamento comportamental interdisciplinar intensivo.
As abordagens terapéuticas utilizadas foram as oficinas culinarias. Todas
Oliveira BMF, Estudo as criangas com tea apresentavam uma alimentagéo restrita antes das
E3 | frutuoso MFP. / observacional oficinas. Posteriormente a analise do cheiro, da textura e da cor,
2021 experimentaram novas comidas. Os sentimentos parentais ndo foram
relatados.
Notou-se, em uma grande parte das criangas, uma alta predile¢do por
E4 Magagnin T, et Estudo alimentos ultraprocessados. Angustia foi o principal sentimento parental
al. /2021 observacional | informado. Nao foi informado se as criancas estavam sob alguma
estratégia terapéutica profissional.
O estudo enfatiza a modelagem de pares e a declaracao de contingéncias
Fu SB L/ Estud como procedimento viavel no tratamento da seletividade alimentar para
E5 2u » et al stq 0 ambos os participantes. A modelagem do consumo néo foi suficiente para
015 prognostico diminui : .
iminuir comportamentos inadequados, o que representa a maior
efetividade obtida da associacdo entre declaracdo de modelagem.
. Os tratamentos utilizados foram combinados para produzir niveis de
Levin DS, et al. / Estudo AR L s e
E6 . consumo aceitaveis, como redistribuicdo e facilitacdo da degluticdo. A
2014 observacional o : . PR
manobra supraglética foi realizada como abordagem terapéutica.
A estratégia encontrada para minimizar os impactos da seletividade
E7 Barnhill K, et al. / R alimentar foi a selecdo de diversos brinquedos e atividades com os quais
elato de caso oy ; . ~
2016 a participante brincava. Os pais encontravam-se estressados em relagédo
a situacgao.
Todas criancas participantes tinham preferéncias por massas e paes. A
E8 Yamane K, et al. Estudo estratégia utilizada fora dietas especiais na hora do almogo para repor os
/2020 observacional | niveis nutricionais. Foram encontradas melhorias nos habitos alimentares
em quase todas as criancas do estudo.
A andlise de médes de criangas com TEA mostrou que, embora fatores
organicos, como sensibilidade sensorial e dificuldades em mastigar,
Lazaro CP, Estudo possam afetar a escolha de alimentos da crianca, fatores ambientais,
E9 Pondé MP. / o também podem ser determinantes. Essa descoberta possibilita o
2017 qualitativo desenvolvimento de intervengdes que favoregcam a implementacéo de
habitos mais saudaveis, por meio de programas educacionais voltados
para os pais de criancas com TEA.
As criangas tinham preferéncia por batata, batata-doce, trigo, mandioca,
milho, aveia e arroz, salgadinho. A estratégia encontrada para minimizar
E10 Sharp WG, et al. | Ensaio clinico | o problema foi o plano de Alimentagdo do Autismo, com o intuito de
/2014 controlado ensinar aos cuidadores de criangas com TEA a desenvolver e
implementar intervengdes alimentares baseadas em
comportamento.
Oliveira PL, A abordagem envolveu a estruturacdo de uma terapia de integracdo
E11l | Souza APR. /| Relato de caso | sensorial, que ressignificou a cena alimentar e realizou a terapia de

2022

integracdo sensorial. Foi possivel observar uma evolucdo sensdrio-

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19774.2025

Pagina 4 de 10



https://doi.org/10.25248/REAS.e19774.2025

4
AL

dacervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

motora da crianca.

Foi encontrada uma taxa de 1,5 a 2 vezes maior de sobrepeso ou

/2016

controlado

Pesquisa obesidade em criangas com TEA quando comparadas com uma amostra
Sharp WG, et al. ; ; PR, P -

E12 /2018 observacional | nacional. Tal taxa € justificada pelas preferéncias alimentares por
alimentos processados. Ndo foram citados aspectos familiares e
terapéuticos dos participantes.

S Usou-se dietas especiais e diferenciadas para a redugéo da seletividade.
Johnson CR, et | Ensaio clinico )9 : ~
E13 N&o houveram informacdes acerca do acompanhamento por algum
al. /2019 controlado . . .
profissional e dos sentimentos parentais.
Oz S e Bayhan P. Estudo Os. pais se sentiam preocupados e .estresseldos. Uso.u-se um plgno de
El4 . treinamento parental voltado para alimentagdo que foi desenvolvido por
/2021 observacional S
especialistas.
Ausderau, KK, et Estudo Os pais se sentiam estressados. Recompensas, costumes e inducéo de

E15 Py ot o A -

al. /2019 prognostico hébitos foram as estratégias terapéuticas utilizadas.
Os pais se apresentaram preocupados e estressados, tendo em vista uma
Gray H, et al. / Estudo mtervepgao dlretg dess~es por melo.de preparagao especnal de ahmgntos,

E16 2018 observacioal distracBes e reafirmacdes, essa crianca teve um cuidado especializado
que este usou de métodos de senso de vigilancia e tipos de abordagens
para cada familia.

As criangas apresentaram predilecdo por ultraporocessados, como
salgadinhos. Os pais apresentavam sentimentos de preocupacéo,

E17 Lucarelli J, etal./ | Ensaio clinico | anguUstia e medo, desenvolvendo estratégias focadas na introdugdo de

2017 controlado outros alimentos com a permissdo de algumas vontades da crianga,
busca de profissionais no assunto, com a abordagem terapéutica de
Tratamento Comportamental Interdisciplinar Intensivo.

Malhi P, et al. / Estudo As criancas optavam por alimentos industrializados, salgadlnhc_)s e

E18 P carboidratos. Os pais mostraram-se preocupados e, com isso,

2017 prognostico . ; - ; .
desenvolveram estratégias de dietas diferenciadas para seus filhos.
. As criangas demonstraram predilecdo por alimentos processados e
Lazaro CP, - ; . .
E19 | Pondé MP. | Estudq pobres nutricionalmente. Qs pais, sentindo-se ansiosos e estressados,
2017 ) prognastico desenvolveram  estratégias de trabalhar com recompensas,
permissividade, apelo emocional e troca de ambiente de refei¢des.
As criancas demonstraram predilecdo por alimentos processados, como
doces. Tais criangas apresentaram, dentro dessa seletividade, uma

E20 Sena ADS, et al. Estudo dificuldade com a consisténcia dos alimentos. Os pais se sentiam

/2019 observacional | estressados e limitados. A abordagem terapéutica foi o desenvolvimento
de dietas seletivas e Tratamento Comportamental Interdisciplinar
Intensivo.
Observou-se no estudo que criangas com TEA possuiam uma
seletividade alimentar por legumes e vegetal, dificultando o consumo de

E21 Mari-Bauset S, et Estudo nutrientes essenciais, por isso sendo recomendado tratamentos com

al. / 2017 observacional | especialistas para a realizacdo de dietas especiais e diferenciadas
direcionadas a reposicao
dos niveis nutricionais.
Tornou-se evidente que as criancas com TEA possuiam seletividade

E22 Marshall o, et al. / Estudo alimentar relacionada a distirbios orais motores e sensoriais, dificultando

2016 observacional | a ingestédo de frutas e vegetais, e causando um estresse excessivo nos

pais pela dificuldade de alimentacgéo.

Foram observadas as relacdes da seletividade alimentar de criangas com

Oliveira BMF, . TEA em relagdo ao ambiente e as companhias no momento da refeicéo,

Pesquisa etno- A - . . NP

E23 | Frutuoso MFP. / iy destacando a preferéncia por alimentos relacionada & consisténcia, a
gréfica s X : ~

2021 temperatura e a cor. Os pais se sentiam estressados. Ndo houveram
informacdes acerca das abordagens terapéuticas utilizadas.

O estudo aplicou o tratamento ABA (analise aplicada do comportamento)

E24 Peterson K, et al. | Ensaio clinico | na hora das refei¢cdes, observando uma aceitacdo de 80% durante a

exposicdo das criancas com TEA a alimentos novos, eliminando
comportamentos inapropriados.

Fonte: Abdulmassih LS, et al., 2025.

DISCUSSAO

O TEA é uma condicdo neuropsiquiatrica caracterizada por desafios na comunicacdo social,
comportamentos repetitivos e interesses restritos. Dentre as diversas dificuldades enfrentadas pelas criangas
com TEA, a alimentacdo tem sido objeto de estudo para compreender melhor a natureza dessas dificuldades,
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especialmente quando relacionadas a consisténcia dos alimentos (SENA AD, et al., 2019). Nesse contexto,
uma significativa quantidade de pesquisadores e especialistas na area sugere que criancas diagnosticadas
com TEA costumam restringir suas escolhas alimentares, optando por uma variedade muito limitada de
alimentos. Essa tendéncia é atribuida, principalmente, a fatores sensoriais, que incluem elementos como
cheiros, texturas, temperatura e cores dos alimentos.

Esses fatores esté@o diretamente relacionados as caracteristicas e a consisténcia de cada item alimentar
(LAZARO CP e PONDE MP, 2017). Embora a explicacdo para esse fendmeno ainda ndo tenha sido
completamente elucidada, é amplamente reconhecido que criangas com TEA podem apresentar hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais que envolvem a comida, o que afeta sua capacidade de experimentar
e tolerar diferentes tipos de alimentos (SABATINI BE, 2023). Além disso, ao analisar os efeitos dessa
seletividade alimentar no trato gastrointestinal, observa-se que ela pode contribuir para a disbiose intestinal,
que é caracterizada pelo aumento da abundancia de bactérias prejudiciais e pelo desenvolvimento de intestino
permeavel. Isso pode, por sua vez, levar ao surgimento de distlrbios gastrointestinais (VALENZUELA AF et
al., 2022).

Entretanto, uma quantidade menor de estudos indica que tais dificuldades ndo estdo diretamente
associadas a dificuldades orais e motoras, mas sim a problemas correspondentes aos comportamentos
rigidos e desafiadores inerentes a criangas com TEA, visto que a seletividade alimentar em criangas pequenas
com TEA também esta associada a outros sintomas mais graves de autismo, como adeséo inflexivel a rotinas
ou déficits no dominio da comunicacéo social (CHAO HC, 2022; STOLAR O et al., 2021). E evidente que a
identificacao de seletividade alimentar € uma ocorréncia mais frequente em criangas, uma vez que elas estao
em fase de desenvolvimento de suas capacidades sociais e sensoriais. Esses dois fatores estdo diretamente
relacionados a esse fendmeno. Observa-se que a frequéncia de dificuldades alimentares tende a aumentar
consideravelmente em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos primeiros meses de vida.

Isso indica que ha problemas ndo apenas na nutricdo individual, mas também no desenvolvimento
fisiologico dessas criangas, uma vez que as restricdes alimentares podem levar a deficiéncias nutricionais
devido a exclusdo de alimentos essenciais de suas dietas (CHAO HC, 2022). Os estudos realizados focaram
em individuos cuja faixa etaria média varia entre 4 e 11,5 anos, que € a populacdo-alvo desses estudos devido
as caracteristicas restritivas que sdo mais facilmente identificaveis, como a recusa de determinados alimentos,
a expulséo de alimentos ap6s a ingestao e a manifestacdo de atitudes agressivas ou repulsivas em relacdo a
comida (OZ S e BAYHAN P, 2021; CASTRO K, et al., 2019). A seletividade alimentar, juntamente com a
neofobia alimentar, que se refere a recusa em experimentar novos alimentos, é frequentemente observada
em criangas com menos de 6 anos.

Essas questdes estdo associadas a uma variedade de fatores, que incluem aspectos socioecondmicos e
caracteristicas individuais, como preferéncias alimentares, apetite e as estratégias de alimentacdo adotadas
pelos pais (KOOMAR, et al., 2021). A averséo a certos tipos de comida por criangas com TEA é um desafio
comum que, quando combinado com os habitos especificos durante o momento da refei¢cdo, exige o
desenvolvimento de estratégias eficazes para amenizar os desafios impostos as familias que lidam com
rotinas diferenciadas. Criangcas com TEA frequentemente demonstram seletividade alimentar, rejeitando
alimentos com base em caracteristicas como textura, cor, cheiro ou aparéncia, o que pode tornar dificil
oferecer uma dieta balanceada. Além disso, as refeicdes podem ser um momento de grande estresse para
as familias, devido a rigidez nas rotinas alimentares e aos comportamentos que essas criancas apresentam
a mesa. Para enfrentar esses desafios, diversas estratégias sdo adotadas, sendo o uso de dialogos, técnicas
de recompensacao e uma maior permissividade por parte dos pais algumas das mais frequentes (MAGAGNIN
T, etal., 2021).

O didlogo constante visa incentivar a crianga a experimentar novos alimentos e a expressar, de forma mais
clara, suas preferéncias e aversfes. Ja as técnicas de recompensacao podem incluir a oferta de elogios,
objetos de interesse ou tempo extra em atividades favoritas como incentivo para a crian¢ga consumir alimentos
gue normalmente evitaria ou adotar comportamentos adequados a mesa. No entanto, essa pratica também
pode levar ao uso da alimentacao instrumental, em que a comida é oferecida como recompensa para que a
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crianca aceite um alimento que ndo deseja ou tenha um comportamento adequado durante a refeicdo. Esse
tipo de abordagem, apesar de aliviar o problema no curto prazo, pode impactar negativamente as escolhas
nutricionais a longo prazo, promovendo habitos alimentares restritivos ou inadequados, o que pode
comprometer o desenvolvimento saudavel da crianca (MAGAGNIN T, et al., 2021).

Sao realizadas, também, intervencdes comportamentais com supervisdo de uma equipe interdisciplinar e
estratégias gerais de manejo comportamental com contato minimo clinico, as quais sao observadas no
Sistema Unico de Saude (SUS) que oferece suporte no tratamento de criangas com TEA mediante a atuacio
de equipes multidisciplinares na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (MAGAGNIN T, et al., 2021). A
avaliagdo comportamental inclui uma analise do perfil comportamental, tanto da crianga quanto de quem o
alimenta, do ambiente fisico, do grupo de alimentos e do seu histérico de salde para, assim, ser possivel
elencar possiveis procedimentos de intervencao, os quais devem ser baseados na Analise do Comportamento
Aplicada. Sempre considerando um plano individualizado para que o tratamento terapéutico atinja um ganho
relacionado ao comportamento alimentar de criancas com TEA. (DUARTE et al, 2021).

Essas intervencdes séo eficazes para melhorar o comportamento alimentar geral da crianga com TEA,
mas o comportamento de desafio frente as refei¢cbes ainda é mantido, em grande parte dos casos, mesmo
com apoio terapéutico (SILBAUGH et al., 2016). Além dessas, a inser¢céo de alimentos e de dietas especiais
na rotina dessas criancas é muito frequente, servindo como alternativa para a desconstrucdo de habitos
prejudiciais a saude de tais individuos. Essas dietas podem incluir alimentos que sejam ingeridos pelas
criangas e contenham valores nutricionais mais precisos, de forma que agradem ou ndo causem repulsa aos
individuos com TEA e possibilitem a reposicdo nutricional para um adequado desenvolvimento na infancia
(PERETTI S, et al., 2018). Uma dieta sem glaten, sem caseina e sem soja pode ser eficaz para melhorar o
estado nutricional das criancas, além de melhorar sua capacidade intelectual ndo verbal, o que corrobora a
importancia da dieta adequada que consiga conciliar as caracteristicas da seletividade alimentar com um
adequado desenvolvimento infantil. (ADAMS JB, et al., 2018)

Dentre outras estratégias menos frequentes estao tratamentos multicomponentes, utilizagao de brinquedos
e outros itens, integragdo multissensorial, e diferentes estratégias realizadas com enfoque no cotidiano da
crianca. Muitas familias optam por um acompanhamento especializado do desenvolvimento do TEA na
infancia. Providenciar abordagens clinicas, como terapia ocupacional, fonoaudiélogos ou nutricionistas
especializados em terapia nutricional, para identificar sistematicamente os fatores atrelados a restricbes
alimentares possibilita a combinacao de diferentes pontos de vista para alcangar resultados promissores no
tratamento de tal seletividade (CHAO HC, 2022; LUCARELLI J, et al., 2017). Em relacéo a isso, acrescenta-
se a Terapia de Integracdo Sensorial com foco na seletividade alimentar que permite a modulagdo dos
sistemas sensoriais, garantindo a ampliacdo da experiéncia tatil das criangas com TEA e diminuindo a
dificuldade com a textura alimentar pela hipersensibilidade oral (OLIVEIRA PL e SOUZA AP, 2022).

Entretanto, a partir da analise realizada no estudo, observou-se que ainda ha familias que ndo buscam
tratamentos terapéuticos voltados para o manejo da seletividade alimentar em criangas diagnosticadas com
TEA. Essa falta de intervencéo pode ser extremamente prejudicial, especialmente quando se considera os
possiveis reflexos dessa restricdo alimentar no cotidiano e na saude geral da familia. Tanto os pais quanto os
filhos sdo diretamente impactados por mudancas na rotina alimentar, o que pode resultar em efeitos
psicoldgicos e nutricionais significativos para todos os envolvidos (LEVIN DS, et al., 2014). Além disso, 0
estigma que permeia o Transtorno do Espectro Autista ndo afeta apenas o individuo diagnosticado, mas
também todas as pessoas que fazem parte de sua rede familiar.

Esse estigma pode prejudicar a capacidade dos pais de fornecer os cuidados necessarios, uma vez que
muitos deles se sentem julgados em relagdo as suas habilidades parentais, frequentemente sendo vistos
como incapazes de disciplinar adequadamente seus filhos (SALLEH NS, et al., 2020). Outro aspecto que se
relaciona a negligéncia no tratamento é o estresse que os pais enfrentam diante dos comportamentos
desafiadores de seus filhos durante as consultas médicas. Esse estresse pode desviar a atenc¢éo dos pais em
relacdo aos profissionais de saude, ocorrendo simultaneamente em um contexto de atendimento apressado
gue muitas vezes nao atende as necessidades especificas da familia (WILSON SA e PETERSON CC, 2018).
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Grande parte das criancas com TEA apresenta uma grande predilecdo por certas classes de alimentos, o
gue pode ser associado a sensibilidade gustativa desse grupo a determinados sabores. De acordo com
estudos sobre o limiar sensorial de criangas com transtorno do espectro autista, esses individuosnecessitam
de uma quantidade maior de sacarose para identificar o gosto doce, o que pode estar associadoa escolha por
alimentos mais industrializados com grandes quantidades de aclUcares (SENA AD, et al.,, 2019). Em
contrapartida, dentro dessa questdo, os estudos que a abordam diferem em seus resultados, sendo que,
enquanto alguns afirmam a maior ingestéo de frutas e vegetais por parte dos grupos com TEA (ESTEBAN-
FIGUEROLA P, et al., 2018) outros afirmam que tais criangas consomem majoritariamente alimentos ricos em
carboidratos e muito industrializados, o que representa um alto risco salutar para a homeostasia corporal de
nutrientes e de vitaminas na infancia, além de aumentar o risco para desenvolvimento de obesidade e outras
doencas cardiacas (WALLACE GL, et al., 2018).

Nesse sentido, o presente estudo observou que ha uma certa predilecéo de crianga com TEA por alimentos
ricos em carboidratos, seguido por alimentos doces e acucarados, o que corrobora parcialmente com os
estudos explorados, além de indicar uma correlagéo verdadeira com altera¢g®es no limiar sensitivo deindividuos
com tal condi¢cdo. Todos esses fatores levam a um maior risco do desenvolvimento de patologias associadas
ao alto consumo de alimentos danosos a saude, quando consumidos em grande quantidade, como itens
ultraprocessados (ESTEBAN-FIGUEROLA P, et al., 2018; WALLACE GL, et al., 2018). Além disso, destaca-
se a deficiéncia alimentar de vitaminas e micronutrientes em criangcas com TEA, associadas a nutricdo
insuficiente de, principalmente, calcio, vitamina D, vitamina K, vitamina A, vitamina E, zinco, vitamina B6 e
tetrahidrobiopterina, sendo resultado da seletividade alimentar ou da alteracdo da absorg&o gastrointestinal
(TRUDEAU MS, et al., 2019).

Uma variedade de pesquisas demonstrou que os responséaveis de criancas com TEA enfrentam desafios
na hora da alimentagéo, expressando sentimentos e emog¢des possivelmente dentro de um determinado
padrdo, como esperanga, medo, ansiedade, limitacdo, abnegacéo, insatisfacéo, sobrecarga e solidéao, diante
das dificuldades na seletividade alimentar de seus filhos. Nos 14 artigos que informaram tais questdes,
verificou-se que o estresse foi 0 sentimento mais predominante, o qual pode estar associado ndo somente as
criancas, mas, também, a atitude dos pais perante a necessidade de desenvolver estratégias para minimizar
a dificuldade em alimentar devidamente seus filhos (CHAO HC, 2022). A partir disso, é valido ressaltar que
muitos pais indicam que ficam indecisos sobre a seguranca de suplementos alimentares e destacam o
conhecimento inadequado sobre esse componente nutricional como o fator nimero um que impede 0 uso
(TRUDEAU MS, et al.,, 2019), aumentando o desgaste emocional relacionado a nutricdo adequada das
criangcas com TEA.

Nesse contexto, € importante ressaltar que os problemas relacionados a alimentacéo que afetam criangas
gue enfrentam as dificuldades caracteristicas do TEA podem gerar, nas familias, um nivel de estresse e
angustia ainda maior, além de outros sentimentos que refletem a preocupacdo dos pais. Isso se torna
especialmente evidente quando se compara essa situagao aos sintomas primarios do TEA, uma vez que as
guestdes alimentares impactam de maneira abrangente a rotina e o dia a dia desses individuos. Essa
influéncia se manifesta tanto no aspecto social, afetando a interagdo e as relacdes com outras pessoas,
guanto no aspecto nutricional, comprometendo a saude e o bem-estar geral das criancas (LEVIN DS, et al.,
2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Todas as criancas com TEA analisadas nos estudos apresentavam seletividade alimentar, sendo que a
maioria apresentou dificuldades com a consisténcia dos alimentos. Notou-se que mais da metade dos estudos
relataram que houve predilecéo alimentar por carboidratos ou aglcares, demonstrando uma clara preferéncia
por alimentos de textura mais macia e mais estimulantes. Estresse, angustia e preocupagdo, juntas,
resultaram em mais da metade dos sentimentos parentais relatados. Assim, entende-se que a dindmica
familiar foi afetada, embora os estudos ndo tenham enfatizado, pormenorizadamente, no modo de ocorréncia
dos tais impactos. Por fim, houve prevaléncia de duas abordagens terapéuticas: Tratamento Comportamental
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Interdisciplinar Intensivo e dietas especiais e diferenciadas para repor os niveis nutricionais. Este campo
emergente apresenta desafios na gestéo diaria dessas criancas, exigindo uma analise mais aprofundada para
orientar intervencdes ainda mais eficazes.
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