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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cdo do neurodesinvolvimento
identificada por dificuldades severas ou ndo nas caracteristicas de socializagéo,
comunicacao e comportamento do individuo. Um elemento muito comum presente no
comportamento de quem tem esse transtorno é a seletividade alimentar, que pode
influenciar e comprometer diretamente o desenvolvimento fisico, emocional e no perfil
nutricional da crianca, além de impactar consideravelmente nas interacdes familiares.
O presente trabalho tem como objetivo compreender e orientar principalmente os pais
como fatores sensoriais, ambientais e comportamentais influenciam nos habitos de
criancas com TEA, expondo também os diferentes niveis de suporte (1,2 e 3) do
espectro. A metodologia utilizada baseou-se principalmente em revisao de artigos dos
altimo cinco anos, com atencéo na ligacdo entre seletividade alimentar e o transtorno
do espectro autista. Contudo fica evidenciado que com uma equipe multiprofissional
especializada e um suporte individual adequado € possivel proporcionar uma boa
qualidade de vida a crianga com TEA e seus familiares.

Palavras—chave: Seletividade alimentar. Transtorno do Espectro Autista. Nutric&o.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition identified by
severe or mild difficulties in the individual's socialization, communication, and behavior
characteristics. A very common element present in the behavior of those with this
disorder is food selectivity, which can directly influence and compromise the child's
physical and emotional development and nutritional profile, in addition to considerably
impacting family interactions. This study aims to understand and guide parents,
especially, how sensory, environmental, and behavioral factors influence the habits of
children with ASD, also exposing the different levels of support (1, 2, and 3) of the
spectrum. The methodology used was based mainly on a review of articles from the
last five years, with attention to the link between food selectivity and autism spectrum
disorder. However, it is evident that with a specialized multidisciplinary team and
adequate individual support, it is possible to provide a good quality of life to children
with ASD and their families.

Keywords: Food selectivity. Autism Spectrum Disorder. Nutrition.



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem do
neurodesenvolvimento que tem se tornado cada vez mais recorrente no mundo atual,
onde o numero de diagndsticos comparado com antigamente, aumentou de forma
expressiva. Sendo hoje nascidas 1 entre 36 criancas com diagnosticos de TEA,
segundo a CDC, essa condicdo é caracterizada por déficits persistentes na
comunicacdo e interacdo social, além de padrBes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades e também a seletividade alimentar que além
de interferir na satde como um todo pode vir a piorar o quadro de desequilibrio
significada mente (American Psychuatric Association; et al 2014).

Os primeiros sinais do TEA s&o geralmente percebidos por familiares e
cuidadores em especifico as maes que estdo mais proximas das criancas logo nos
primeiros anos de vida, notam-se uma dificuldade na comunica¢édo (uma das maiores
preocupacdes dos pais), atrasos no desenvolvimento da linguagem sao sinais muito
comuns também afetando diretamente outros aspectos como morfologia, fonologia,
sintaxe, semantica e pragmatica (Beckes; et al;2013).

Classificado em trés niveis o Transtorno do Espectro Autista (TEA), indicam o
grau de comprometimento e a necessidade de assisténcia para a pessoa
diagnosticada. Esses niveis ajudam a descrever a severidade do transtorno e as suas
implicagbes no comportamento, na cogni¢cao e no desenvolvimento da comunicagéo
e sdo definidos como: nivel 1 - requer suporte; nivel 2 - requer suporte substancial;
nivel 3 - requer suporte muito substancial (Blanc; R, et al; 2021).

A seletividade alimentar € frequentemente um dos problemas mais marcantes
em individuos diagnosticados com TEA, a recusa alimentar em criangas autistas,
especialmente durante a introducdo de novos alimentos, tem si mostrado na
dificuldade de adaptacdo aos novos sabores, cores e texturas. Quando essa recusa
se torna persistente interferindo na saude nutricional pode indicar problemas mais
complexos, influenciados por fatores fisiolégicos e psicolégicos. Diante disso, é
fundamental que os familiares busquem a orientacdo de profissionais especializados,
uma equipe multidisciplinar composta por nutricionista, fonoaudidlogos, psicélogos e
terapeutas ocupacionais podem ajudar a identificar as causas dessa seletividade

alimentar (Espindola; et al; 2021).



Portanto, o objetivo do presente trabalho € orientar pais e responsaveis como
os fatores sensoriais, comportamentais e ambientais influenciam nessa seletividade
alimentar no TEA, considerando a relagdo entre a alimentacdo e aspectos como

texturas, cores, cheiros e temperatura dos alimentos.

2 METODOLOGIA

Como metodologia utilizada neste trabalho, foi realizado reviséo bibliografica
de artigos publicados preferivelmente nos ultimos 5 anos. Para o levantamento das
literaturas bibliogréficas, foi realizado uma busca através do Google Académico,
Scielo e Pubmed, e como estratégia de pesquisa foram utilizados os seguintes termos
de busca: Transtornos do espectro autista (TEA), seletividade alimentar, seletividade
alimentar focada em criancas, como a seletividade influencia na familia, como os pais
lidam com criancas TEA frente a alimentacédo, impactos da seletividade na saude das

criangcas com TEA.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Caracterizacao e Definicdo do TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cao neurolégica e de
desenvolvimento, € uma série de inabilidades caracterizada por desafios em areas
como comunicagdo social, comportamentos repetitivos e interesses restritos, mais
com foco na interacdo e comunicacdo. O TEA se manifesta de maneira variavel, com
diferentes graus de intensidade e formas de apresentacao, o que faz com que cada
pessoa tenha um perfil tnico. As dificuldades associadas podem ser percebidas desde
0S primeiros anos de vida, com sinais que incluem dificuldades na interagao social, na
expressao verbal e ndo verbal, bem como padrdes de comportamento repetitivos ou

interesses excessivamente focados em determinados temas (Lopes; et al, 2020).

3.1.1 Especificidades do TEA, niveis de suporte 1, 2 e 3

A causa exata do TEA ainda nao é completamente compreendida, atualmente,

a condicdo é vista como resultado de uma combinacdo de fatores genéticos e



ambientais desempenhando papéis importantes no seu desenvolvimento. Nao existe
uma Unica causa conhecida que leve uma crianca a nascer com TEA, mas estudos
sugerem que uma interacdo complexa entre diversos fatores pode contribuir para o
desenvolvimento do transtorno. Os principais fatores que se acredita estarem
envolvidos sdo Genéticos, Ambientais, Neuroldgicos e Teorias sobre Causas
Imunoldgicas (Zahir; et al, 2021).

Exemplificando os fatores genéticos. O TEA tende a ser mais comum em
familias com historico de autismo, o que indica uma possivel predisposi¢do genética.
Estudos sugerem que multiplos genes podem estar envolvidos, e a interacdo entre
esses genes pode influenciar o risco de desenvolver o transtorno. Também se
investiga sobre variacbes genéticas, algumas especificas, como mutacdes ou
delecbes cromossOmicas, tém sido associadas a doenca. Exemplos incluem
mutacBes em genes relacionados ao desenvolvimento neurolégico e a comunicacao
entre células nervosas (Betancur, 2019).

Falando sobre fatores ambientais que podem influenciar o desenvolvimento do
TEA. Idade avancada dos pais é uma delas, pois estudos tém sugerido que a idade
avancada, em especial a paterna, pode ser um fator de risco para 0 seu
desenvolvimento. Outro ponto seria complicacdes na gravidez e parto. Certos fatores
durante a gestacdo, como infeccdes virais, uso de substancias teratogénicas (como
medicamentos ou drogas), ou complicagdes no nascimento (como falta de oxigénio)
podem aumentar o risco de autismo. No entanto, essas associa¢cbes ainda sao
estudadas, e sua relacdo com o TEA ndo é completamente clara. E finalizando os
fatores ambientais. Exposicdo a toxinas, a exposicdo a certas toxinas ou poluentes
durante a gravidez também foi sugerido como um possivel fator de risco. Por exemplo,
a exposicdo a pesticidas e outros produtos quimicos pode ter um impacto no
desenvolvimento neuroldgico fetal (Werling; et al, 2023).

J& sobre fatores neurolégicos, muito se fala de diferengas cerebrais. Alguns
estudos mostram que criangcas com TEA tém diferencas na estrutura e funcao de
certas areas do cérebro, como o cortex cerebral e o cerebelo, que estdo envolvidos
no processamento social, na comunicagdo e no controle motor. Essas diferencas
podem ser causadas por uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais (Pitcher;
et al,2022).

E finalizando temos as Teorias sobre Causas Imunolégicas. Estudos sugerem

que o sistema imunoldgico e as respostas inflamatérias podem ter um papel no



desenvolvimento do TEA, com a hipdtese de que uma resposta imunolégica anormal
durante o desenvolvimento fetal poderia interferir na formacéo do cérebro.

Mesmo tendo embasamentos cientificos ndo ha uma Unica causa ou fator
isolado que explique o surgimento do TEA. O transtorno é altamente heterogéneo, o
gue significa que suas manifestacdes e as razdes por tras de sua ocorréncia podem
variar significativamente de uma pessoa para outra. Além disso, ndo ha nenhuma
evidéncia cientifica que comprove que fatores como vacinas ou cuidados durante a
infancia, por exemplo, causem Autismo. Em resumo, o desenvolvimento do TEA é
considerado resultado de uma combinacdo complexa de fatores genéticos e
ambientais, e as pesquisas continuam avancando para entender melhor esses
mecanismos (Betancur, 2019).

Essa condi¢cdo é geralmente classificada em diferentes niveis de suporte nivel
1, 2 e 3, que variam conforme a gravidade dos sintomas e a necessidade de
assisténcia em atividades diarias. Cada nivel de suporte reflete o grau de ajuda que a
pessoa precisa para lidar com as demandas de sua vida social e funcional, indo desde
um suporte minimo, nivel até um suporte substancial nivel 3. Essa definicdo dos niveis
de suporte pode ser um ponto importante para entender a diversidade do transtorno e
como as estratégias de apoio podem ser moldadas para atender as necessidades
individuais de cada pessoa diagnosticada (Lopes; et al 2020).

Nivel 1 de necessidade de apoio, grau leve. O individuo pode ter dificuldades
nas interacdes sociais e comunicacdo, mas é capaz de funcionar de maneira
relativamente independente em atividades cotidianas. O portador nivel 1 pode vir a ter
dificuldades em iniciar e manter conversas, e parecer desinteressado ou insensivel
em interacdes sociais. Ele pode precisar de suporte ocasional para entender normas
sociais ou lidar com situagbes novas, mas geralmente € capaz de viver de forma
independente. Algumas pessoas tém mais habilidades de comunicagéo e linguagem,
e podem ter mais dificuldades em entender expressdes sociais ou se adaptar a
mudancas de rotina (Pereira; et al, 2023).

Nivel 2 de necessidade de apoio substancial, grau moderado. As
caracteristicas principais geralmente sdo que a pessoa tem dificuldades mais
significativas na comunicagao e nas interacdes sociais, e essas dificuldades afetam
de maneira mais evidente seu funcionamento em atividades cotidianas. Ela pode
precisar de apoio regular para lidar com desafios sociais e comportamentais. Acontece

de ter mais dificuldades em expressar-se verbalmente ou com comportamentos



repetitivos, e pode precisar de ajuda mais constante em atividades cotidianas, como
na escola ou no trabalho. A comunicacéo pode ser limitada, e precisar de ajuda em
tarefas do dia a dia, além de mais orientacdo para interagdes sociais (Pereira et al,
2023) (Martins; et al, 2024).

Nivel 3 de Necessidade de apoio muito substancial, grau severo. A pessoa
apresenta deficiéncias significativas em comunicacao e habilidades sociais, além de
comportamentos repetitivos que podem interferir significada mente em sua
capacidade de funcionar de forma independente. Geralmente precisara de suporte
intensivo para viver no dia a dia, incluindo acompanhamento continuo para ajudar em
atividades basicas como higiene pessoal, alimentacdo e locomocao. As interacfes
sociais e a comunicacdo podem ser extremamente limitadas, e pode vir a ter
comportamentos desafiadores ou muito restritos. Individuos que ndo desenvolvem
linguagem verbal ou que tém dificuldades muito grandes para interagir com outras
pessoas, frequentemente necessitando de uma assisténcia constante para realizar
atividades diarias (Pereira et al, 2023) (Martins; et al, 2024).

Esses niveis de suporte ajudam a identificar a quantidade e o tipo de
intervencao necessaria para a pessoa autista em diferentes contextos da vida, mas é
importante notar que cada individuo € Unico, e as necessidades podem variar ao longo
do tempo. Além disso, a classificacdo de grau de autismo néao define o potencial de
uma pessoa, mas apenas as dificuldades e o0 apoio necessario para seu
desenvolvimento (Pereira et al, 2023) (Martins; et al, 2024).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Seletividade Alimentar

A seletividade alimentar se refere a preferéncia de um individuo por certos
alimentos ou classe de alimentos em detrimento ou até restricdo de outros,
influenciando o que é consumido com base em fatores fisiologicos, sociais e
psicolégicos. A seletividade é observada em diferentes grupos etarios, mais
especialmente em criangas, e pode ter repercussdes significativas na saude e na
nutricdo (Martins; Fernandes; et al; 2021).

Pode ser influenciada por alguns fatores. Um deles séo os fatores biologicos

que consiste em preferéncias sensoriais de sabor, textura e odor, também reacdes a



alimentos especificos, como intolerancias ou alergias. Genética pode também
influenciar a preferéncia por certos sabores e texturas causando aversdées ou
preferéncias (Martins; Fernandes; et al; 2021).

Fatores sociais e culturais frente a sociedade desempenham um papel
significativo nas escolhas alimentares. O ambiente familiar e as normas sociais
moldam as preferéncias desde a infancia. Alguns exemplos incluem o impacto de
dietas tradicionais e a disponibilidade de alimentos especificos em diferentes regides
(Martins; Fernandes; et al; 2021).

Por ultimo temos os fatores psicolégicos que se resumem em experiéncias
passadas com certos alimentos afetando as preferéncias e podendo causar aversoes.
As associacdes emocionais com alimentos influenciam o que uma pessoa escolhe
comer (Tavares et al; 2021).

Por fim a seletividade alimentar pode levar a dietas desequilibradas e
deficiéncias nutricionais, com muito mais gravidade em criancas que selecionam
alimentos mais baseados em sabor do que em valor nutritivo, aumentando o risco de

obesidade e doencas cronicas nessa classe (Tavares et al; 2021).

4.2 Introducao Alimentar e Seletividade em TEA niveis 1,2 e 3

A introducédo alimentar e a seletividade alimentar sdo temas frequentemente
discutidos em relacdo ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma vez que muitas
criancas com TEA apresentam dificuldades alimentares, incluindo seletividade
alimentar, aversdo a certos alimentos e padrdes alimentares restritos. Esse
comportamento pode variar conforme a gravidade do transtorno, criangas com TEA
moderado a grave (nivel 2 e 3) tendem a apresentar mais dificuldades no processo de
introducéo alimentar e na aceitacdo de uma dieta variada (Sullivan, P; et al; 2020).

Criancas portadoras do transtorno frequentemente séo seletivas, o que significa
que elas preferem comer apenas um numero restrito de alimentos. Elas podem ter
aversao a novas texturas, cheiros ou cores dos alimentos, o que pode tornar a
introducdo do novo extremamente dificil (Sullivan, P; et al; 2020).

Algumas causas podem ser atribuidas a uma combinacéo de fatores sensoriais,
comportamentais e de desenvolvimento. Muitas criangas com autismo possuem
hipersensibilidade ou hipersensibilidade sensorial, 0 que as torna mais sensiveis a

texturas, sabores, cheiros e cores dos alimentos. Além disso, a rigidez



comportamental e a resisténcia a mudancas também podem contribuir para essa
seletividade (Heller, T; et al; 2019).

Explanando as dificuldades frente aos niveis de suporte. Nivel 1 leve. Criancas
com TEA leve podem ser mais flexiveis quanto a introducdo alimentar, mas ainda
assim apresentam seletividade alimentar em funcdo das preferéncias alimentares
limitadas, dificuldade em adaptar-se a novas rotinas ou texturas e aversdes sensoriais
(Sullivan, P; et al; 2020).

Nivel 2, moderado. Apresentam dificuldades mais significativas com a
introducédo alimentar, incluindo uma maior resisténcia a novos alimentos e dificuldades
sensoriais. Elas podem mostrar uma seletividade alimentar mais pronunciada,
associada a uma aversao a certos tipos de textura e sabor (Sullivan, P; et al; 2020).

Nivel 3, severo. Possuem comprometimento nas habilidades de comunicacao,
interacdo social e comportamentos repetitivos, frequentemente enfrentam desafios
mais intensos durante a introducéo alimentar. Elas podem ter padrées alimentares
muito restritos e significativas aversoes a alimentos, o que torna a aceitagdo de uma
dieta balanceada muito mais dificil. Além disso, essas criancas frequentemente
requerem uma intervencdo mais intensiva para lidar com as questdes alimentares
(Sullivan, P; et al; 2020).

Hé alguns pontos que dificultam introduc¢éo alimentar, iremos decorrer algumas
dessas dificuldades das criancas diagnosticadas com TEA. Comportamento Seletivo
em Relacdo aos Alimentos é um deles. Hipersensibilidade sensorial muitas criancas
tém uma percepcdo sensorial alterada, o que pode afetar a aceitacdo de certos
alimentos. Isso pode envolver a rejeicdo de algumas classes de alimentos que séo
considerados desagradaveis. Alguns exemplos de dificuldades notados foram que se
recusam a comer alimentos com texturas crocantes, pegajosos como purés, ou
agueles com texturas irregulares ou com uma consisténcia muito liquida, os que
possuem um cheiro mais forte, como peixe, frutas tropicais ou até vegetais, podem
ser inaceitaveis. O que leva os pais a lutarem para diversificar a alimentacdo da
crianca (Heller, T; et al; 2019).

A dificuldade de comunicacéo verbal e ndo verbal, principalmente em graus
mais elevados dificulta a expressao de suas preferéncias ou desconfortos em relagéo
a alimentos. Os de niveis mais altos de gravidade nivel 2 e 3, tém dificuldade
significativa de comunicacdo, o que pode incluir a incapacidade de expressar

preferéncias alimentares ou de comunicar desconforto com determinados alimentos.



Elas podem néo ser capazes de dizer se estdo com fome, se estdo gostando de algo
ou se um alimento esta causando dor ou desconforto. Podem se recusar a comer ou
fazer caretas sem ser capaz de explicar o que esta errado com o alimento, dificultando
a capacidade dos pais de identificar a causa do problema (Heller, T; et al; 2019).

Especialmente no nivel 3, acaba resultando em frustracdo quando néao
conseguem trazer suas preferéncias ou aversdes alimentares de forma clara. Isso
pode se manifestar em comportamentos desafiadores durante as refeicées, como
agitacao, gritos, recusa alimentar ou até agressdes. O ato de comer pode se tornar
um momento de ansiedade e conflito tanto para o portador do transtorno quanto para
os pais. Nessa situacdo geralmente é relatado que a crianga comeca a chorar, bater
0S pés ou recusar completamente a sentar-se para a refeicdo, se perceber que o
alimento ndo é familiar ou ndo atende as suas preferéncias sensoriais. Sem saber
como lidar com os comportamentos de rejeicdo durante as refeicdes os pais acabam
recorrendo por forcar a criangca a comer. Com isso 0s pais criam um ciclo de frustragcéo
para ambos nesse momento, pois sentem-se sem controle sobre a situagao gerando
conflitos familiares e dificuldades emocionais (Sullivan, P; et al; 2020).

Comportamentos repetitivos e rigidez cognitiva especialmente nos niveis
moderado e severo, frequentemente apresentam rigidez mental e comportamental, o
gue pode resultar em resisténcia a qualquer mudanca na dieta ou introducdo de novos
alimentos. A rigidez cognitiva € um aspecto comum no TEA, especialmente em
criangcas com niveis mais elevados de comprometimento. A crianca pode se apegar a
rotinas alimentares rigidas, como comer apenas certos alimentos em horarios
especificos. A introducdo de novos alimentos ou a mudan¢ca no formato ou na
apresentacao de refeicbes pode ser percebida como uma ameaca a sua necessidade
de ordem e previsibilidade. Ela pode se recusar a comer se a comida ndo for
apresentada da mesma maneira que ela esta acostumada, como, por exemplo, o
alimento estar cortado de forma diferente ou servido em outro tipo de prato (Sullivan,
P; et al; 2020).

As maiores dificuldades que os pais enfrentam estdo principalmente
relacionadas as sensoriais, resisténcia a mudancas e comportamentos de rejei¢ao.
Essas dificuldades sao impulsionadas pela interacdo de fatores sensoriais,
comportamentais e comunicacionais caracteristicos do transtorno. A rigidez cognitiva,

a aversao sensorial e a dificuldade de comunicacédo fazem com que essas criancas



sejam altamente seletivas com a comida, muitas vezes recusando-se a experimentar
novos alimentos ou a se adaptar a mudancas na dieta (Liu, Y; et al; 2020).

A ansiedade e o medo estédo relacionados diretamente ao anseio a novas
experiéncias, o medo do novo, que também inclui conseguir inserir alimentos ainda
nao conhecidos pela crianca (Liu, Y; et al; 2020).

Tendo conhecimento que uma alimentacdo saudavel deve ser rica em
nutrientes e vitaminas para que o organismo funcione de forma adequada. A
seletividade alimentar no TEA vem se destacando cada vez mais, isso se da ao fato
de que individuos diagnosticados, tendem ter preferéncia a determinados alimentos
pelas suas acdes repetitivas. A cor, textura e temperatura estdo diretamente ligadas
a hipersensibilidade sensorial (Liu, Y; et al; 2020).

A dificuldade na alimentagéo se torna visivel pelo fato que logo na primeira
infancia, quando ha o inicio da introducdo alimentar, as criancas com TEA ja se
mostram seletivas, podendo ter uma queda no quadro nutricional em relacdo as
criancas da mesma faixa etdria. Os padrdes repetitivos, podem influenciar na
alimentacgao, restringindo dessa forma algumas categorias dos alimentos. Podendo
levar até mesmo ao excesso de determinadas vitaminas, pelo alto consumo
diariamente dos mesmos (Frost, J; et al; 2021).

Consequentemente para 0s pais essa seletividade pode fazer com eles se
sintam frustrados e impotentes, especialmente se a crianga se recusar a comer
alimentos importantes para uma alimentagéo balanceada onde uma dieta restrita que
pode acarretar problemas de nutricdo e crescimento inadequado. Para os pais, iSS0O
pode ser extremamente desafiador, exigindo paciéncia, estratégias especificas de
introducéo alimentar e, muitas vezes, 0 apoio de profissionais especializados, como
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicologos para ajudar na adaptacao
alimentar e garantir que as criangas recebam a nutricdo necessaria (Frost, J; et al;
2021).

4.3 Estratégias do Nutricionista em relacéo a alimentacéao

O nutricionista desempenha um papel fundamental na elaboracao e aplicagao
de estratégias que favorecam a adesao alimentar em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), respeitando suas particularidades sensoriais,

comportamentais e emocionais. Através da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN),



€ possivel promover mudancas significativas nos habitos alimentares, melhorando
tanto a aceitacdo quanto a variedade de alimentos consumidos.

A deteccdo precoce do TEA é essencial para iniciar o quanto antes as
intervencdes terapéuticas, incluindo as abordagens nutricionais. Quanto mais cedo o
diagndstico é realizado, maior a chance de implementar estratégias individualizadas
que atendam as necessidades especificas da crianca. Isso proporciona um
desenvolvimento mais otimizado, minimizando dificuldades relacionadas a
alimentacdo e aumentando a eficacia das terapias multidisciplinares. O nutricionista
pode, assim, atuar desde o inicio, auxiliando na adaptacédo alimentar, na prevencao
de deficiéncias nutricionais e na promocao da saude geral da crianca.

Uma das principais estratégias consiste na introducédo gradual de alimentos,
utilizando exposicdo repetida, o que permite trabalhar a seletividade alimentar de
forma sensivel e progressiva. Esse processo deve ser feito respeitando o tempo da
crianca, oferecendo alimentos com diferentes texturas, cheiros, cores e temperaturas,
sempre em ambientes tranquilos e estruturados, sem pressdes ou punic¢des.

Além disso, a criacao de rotinas alimentares auxilia no desenvolvimento de um
comportamento mais estavel durante as refeicées, proporcionando previsibilidade e
seguranca. O ato de comer passa a ser associado a uma experiéncia positiva, o que
facilita a aceitacdo de novos alimentos ao longo do tempo.

Outra abordagem eficaz € o uso de atividades ludicas, como brincadeiras com
os alimentos, jogos sensoriais e participacdo no preparo das refeicdes. Essas
estratégias favorecem o contato da crian¢a com os alimentos de forma leve e divertida,
promovendo maior familiaridade e tolerancia.

Por fim, o nutricionista deve incentivar a autonomia da crianga, estimulando sua
participacdo no dia a dia alimentar, desde 0 momento das compras até a preparacao
e consumo das refei¢cdes. Isso fortalece a sua relagdo com o alimento, despertando
interesse e tornando o processo alimentar mais natural e prazeroso.

Essas estratégias, aplicadas de forma interdisciplinar com terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos e psicologos, contribuem significativamente para a

evolucao alimentar das criangas com TEA, promovendo saude, bem-estar e incluséo.



5 CONCLUSAO

Fica evidente que a atuacdo conjunta entre familia e profissionais de saude é
essencial para lidar com o obstaculo supracitado de forma eficaz, com estratégias
personalizadas, baseadas na empatia, paciéncia, na educacao alimentar e nutricional,
podem promover avancos significativos na aceitacdo de novos alimentos e na
qualidade de vida da crianga com TEA.

Dentre as principais estratégias nutricionais que podem ser realizadas foram
destacadas, a deteccdo precoce do TEA, exposicdo repetida aos alimentos, criagao
de rotinas alimentares, atividades ludicas relacionadas ao preparo e manipulacéo de
alimentos e téticas para incentivar a autonomia. Portanto, essas abordagens

contribuem para o desenvolvimento global das criancas com TEA e suas familias.
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