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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta o desenvolvimento neurolégico, sendo caracterizado por dificuldades
na comunicacdo, interacdo social e comportamentos repetitivos. A seletividade alimentar é um desafio comum em
criangcas com TEA, frequentemente associada a problemas no processamento sensorial, impactando a salde e a
dindmica familiar como consideram os autores: Oliveira, Souza, Ferraz de Oliveira e Petroli Frutuoso. O objetivo do
presente artigo é contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e inclusivas para a promogdo do bem
estar das criancas dentro do espectro autista e de suas familias. A pesquisa analisou 20 criangas autistas, de 3 a 17
anos, atendidas em uma clinica especializada, utilizando dados de anamnese e reavaliagdo nutricional apds um ano de
intervencdo. Avaliou-se a introducdo de novos alimentos, aceitacdo de texturas e autonomia alimentar. Resultados
mostraram que 95% das criangas ampliaram o repertdrio alimentar e 75% aceitaram novas texturas. A terapia
comportamental, baseada em reforco positivo e integracdo sensorial, reduziu a seletividade alimentar, promovendo
maior autonomia nas refei¢fes e melhora na qualidade de vida familiar.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Terapia comportamental; Seletividade alimentar; Nutricdo da
crianca; Nutricionistas; Comportamento alimentar.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) affects neurological development, being characterized by difficulties in
communication, social interaction and repetitive behaviors. Food selectivity is a common challenge in children with
ASD, often associated with problems in sensory processing, impacting health and family dynamics as considered by
the authors: Oliveira, Souza, Ferraz de Oliveira and Petroli Frutuoso. of more effective and inclusive strategies to
promote the well-being of children on the autistic spectrum and their families. The research analyzed 20 autistic
children, aged 3 to 17, treated at a specialized clinic, using anamnesis data and nutritional reassessment after one year
of intervention. The introduction of new foods, acceptance of textures and eating autonomy were evaluated. Results
showed that 95% of children expanded their food repertoire and 75% accepted new textures. Behavioral therapy,
based on positive reinforcement and sensory integration, reduced food selectivity, promoting greater autonomy in
meals and improving the quality of family life.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Behavioral therapy; Food selectivity; Child nutrition; Nutritionists; Eating
behavior.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) afecta el desarrollo neurolégico, caracterizdndose por dificultades en la
comunicacion, la interaccion social y conductas repetitivas. La selectividad alimentaria es un desafio comun en nifios
con TEA, a menudo asociado con problemas en el procesamiento sensorial, impactando la salud y la dindmica
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familiar como consideran los autores: Oliveira, Souza, Ferraz de Oliveira y Petroli Frutuoso de estrategias mas
efectivas e inclusivas para promover el bienestar. Nifios en el espectro autista y sus familias. La investigacion analiz6
a 20 nifios autistas, de entre 3 y 17 afios, tratados en una clinica especializada, utilizando datos de anamnesis y
reevaluaciéon nutricional después de un afio de intervencion. Se evalud la introduccién de nuevos alimentos, la
aceptacion de texturas y la autonomia alimentaria. Los resultados mostraron que el 95% de los nifios ampli6é su
repertorio alimentario y el 75% aceptd nuevas texturas. La terapia conductual, basada en el refuerzo positivo y la
integracion sensorial, reduce la selectividad alimentaria, promueve una mayor autonomia en las comidas y mejora la
calidad de vida familiar.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Terapia conductual; Selectividad alimentaria; Nutricion del nifio;
Nutricionistas; Comportamiento alimentario.

1. Introducédo

A alimentacdo de criangas com 0 espectro autista muitas vezes é desafiadora devido a seletividade alimentar e as
dificuldades no processamento sensorial, que podem impactar sua relacdo com a comida e o ambiente alimentar. Considerando
isso, a seletividade alimentar surge como uma preocupacéo, influenciando a saide e o bem-estar das criancas, como a dindmica
familiar.

A disfuncdo sensorial também desempenha um papel significativo nos problemas alimentares em pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A modulacdo sensorial pode ser alterada, resultando em hiper ou hiporeatividade a
estimulos como sabores, cheiros, texturas e sons relacionados ao ato de comer com atencéo (Lazaro et al., 2019; Siquara, 2019;
Pondé, 2019).

Além disso, a terapia comportamental é importante para auxiliar criangas com Transtorno do Espectro Autista a
desenvolverem habilidades sociais, de comunicagéo e de autonomia. Intervengdes comportamentais especificas podem ajudar a
crianga a lidar com as dificuldades sensoriais e comportamentais, possibilitando uma melhoria na qualidade de vida e na
funcionalidade alimentar.

Esse comportamento alimentar restritivo pode ter consequéncias importantes para a ingestdo nutricional. Uma dieta
limitada pode ndo fornecer todos os nutrientes essenciais necessarios para o crescimento, desenvolvimento e salde geral,
levando ao risco de deficiéncias nutricionais (Moraes et al, 2021). Além disso, estudos revelam que criangas com Transtorno
do Espectro Autista podem apresentar padrfes alimentares e consumo de alimentos que dizem tipicos da populagdo em geral,
com uma maior prevaléncia de excesso de peso e consumo de alimentos ndo saudaveis (Branddo et al., 2023). Essas
informagdes destacam a importancia de compreender e abordar os hébitos alimentares dessas criancas desde a infancia,
visando promover uma alimentacdo saudavel e adequada ao longo do desenvolvimento (Goularte et al., 2020).

Muitas criangas com TEA enfrentam desafios alimentares, especialmente no que diz respeito a seletividade alimentar,
é um fato caracterizado por um padréo atipico de comportamentos durante as refei¢des, incluindo aversdes a certos alimentos e
preferéncias restritas. Esses comportamentos geralmente estdo relacionados a critérios sensoriais, como cor, textura, aparéncia,
temperatura, odor, consisténcia, forma de apresentacdo do alimento e até mesmo a embalagem ou a marca do produto. As
aversdes e as preferéncias resultantes desses critérios sensoriais tém uma influéncia direta na escolha alimentar das criangas
com TEA, resultando frequentemente em uma dieta limitada (Lé&zaro et al., 2019; Siquara, 2019; Pondé, 2019).

O objetivo do presente artigo é contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e inclusivas para a
promocéo do bem estar das criangas dentro do espectro autista e de suas familias.

O tema da seletividade alimentar ganha relevancia ndo apenas pela manifestacdo recorrente em criangas dentro do
espectro autista, mas também pela sua influéncia direta na qualidade de vida desses individuos e de suas familias. A
alimentacdo, além de ser um aspecto essencial para a sadde fisica, desempenha um papel importante no desenvolvimento

social e emocional, aspectos que podem ser desafiadores para criangas com Transtorno do Espectro Autista. Nesse sentido, a
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abordagem terapéutica torna-se uma ferramenta crucial para lidar com essas questdes de forma completa ¢ eficaz (Oliveira &
Souza, 2022).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo neuroldgica que apresenta uma variedade de sintomas que
integram dificuldades na comunicacdo, interacdo social e comportamentos repetitivos. Estima-se que uma a cada 44 pessoas
seja portadora desse transtorno, sendo a maioria do sexo masculino e, a cada quatro casos, uma tem relagcdo de parentesco
associado e esta condigdo pode ser classificada em leve, moderada ou severa (Lemes et al, 2023).

Portanto, compreender a seletividade alimentar em criangas com autismo é fundamental para abordar as necessidades
nutricionais e promover intervengdes que possam melhorar a variedade alimentar e a qualidade da dieta. Estratégias para
superar a seletividade alimentar podem incluir abordagens comportamentais e terapias sensoriais visando nao apenas ampliar a
variedade de alimentos aceitos, mas também melhorar a experiéncia das refeicdes (Oliveira & Souza, 2022). Sendo assim, a
integracdo sensorial desempenha um papel importante na forma como as criangas com TEA percebem e respondem aos
estimulos alimentares. A disfuncdo no processamento sensorial pode levar a respostas atipicas a estimulos alimentares,
afetando a capacidade da crianga de participar com satisfacdo das refeigdes, assim comprometendo a sua nutri¢cdo (Oliveira &
Souza, 2022).

2. Metodologia
2.1 Sujeitos da Pesquisa

A amostra foi selecionada por conveniéncia e de forma ndo probabilistica, incluindo 20 pacientes com idades entre 3 e
17 anos, do sexo masculino e feminino que tinham diagndstico de transtorno do espectro autista realizado por um profissional
de salde apto para dar o diagnostico na qual foram utilizados critérios diagndsticos padronizados, como o Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) ou a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11). Além disso,
apresentavam seletividade alimentar, caracterizada pela preferéncia restrita a poucos alimentos e pela recusa de alimentos

novos ou especificos.

2.2 Desenho do estudo
Realizou-se uma pesquisa documental de fonte direta utilizando dados de prontuarios de pacientes e também pesquisa
social com pessoas, levantando dados por meio de questionarios e num estudo de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018;

Toassi & Petry, 2021) e com estudo de coorte retrospectivo (Vieira, 2021).

2.3 Metodologia

A coleta de dados foi realizada na clinica de reabilitacdo neurolégica infantil Specially, localizada na Regido
Administrativa (RA) de Aguas Claras no Distrito Federal (DF), um espago especializado no atendimento de criangas autistas.
A clinica é reconhecida pela sua abordagem multidisciplinar, composta por nutricionistas, psic6logos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, musicalizagdo e médicos, atendendo cerca de 350 criangas entre 3 e 17 anos, com
niveis de suporte de 1 a 3, proporcionando um ambiente adequado para a realizacdo de estudos cientificos sobre intervencGes
terapéuticas.

Para a presente pesquisa foram selecionados 30 pacientes, mas apenas 20 permaneceram no estudo, pois 0s
responsaveis nao autorizaram o uso dos dados. Durante a coleta foram verificados dados dos pacientes que tiveram

acompanhamento de 1 ano na clinica.
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Foram utilizados dados dos prontuarios dos pacientes atendidos durante 0 ano de 2022 a 2024 que ja tenham
participado da terapia comportamental por um ano e com dados da anamnese e Relatério de reavaliagdo que ja foram
preenchidas nos prontuarios.

O estudo foi dividido em quatro etapas: na primeira, a selecdo da amostra e posteriormente, foi entrar em contato com
0s responsaveis pelos pacientes, via WhatsApp, solicitando a assinatura via online do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Responsaveis Legais - TCLE através do Google Formulario. Em seguida, a andlise das anamneses e o
relatorio de reavaliagcdo para comparar o estado inicial e a evolugdo dos comportamentos alimentares dos pacientes ao longo de
um ano. A anamnese permitiu a obtencdo de informacdes detalhadas sobre o histérico clinico, comportamental e social das
criancas antes da terapia, enquanto o relatério de reavaliagdo mostrou 0s grupos alimentares que passaram a ser consumidos
ap6s um ano de intervencdo, além da evolucdo comportamental em relacdo ao alimento, com destaque para habilidades
cognitivas, sensoriais e motoras.

Em relacdo ao relatério de reavaliagdo tem o papel de avaliar independéncia cognitiva e funcional durante o periodo
de intervencdo, além de observar aspectos como o uso de talheres e copos e com isso 0 monitoramento possibilitou verificar se,
ao longo do ano, os pacientes desenvolveram maior autonomia nas refeic6es, refletindo progressos nas habilidades motoras e
cognitivas e promovendo maior independéncia na realizacdo das atividades alimentares.

Na terceira etapa, foram coletadas as informacdes dos documentos, inserindo as informagdes coletadas no formulério
do Google Formulario para analise. Por fim, na quarta e Ultima etapa, foi realizada a média do consumo dos macronutrientes:
carboidratos (CHO), proteinas (PTN) e lipidios (LIP) - introduzidos na alimentagdo dos pacientes apds o periodo de

intervencédo, com descricdo dos alimentos que passaram a fazer parte do repertorio alimentar das criancas ap0s a terapia.

2.4 Anélise de dados

A andlise de dados foi realizada com o auxilio do formuléario criado no Google Formulario, onde as informaces
foram inseridas e processadas para facilitar a visualizagdo e a interpretacdo dos resultados. Os dados foram apresentados por
meio de médias e frequéncia, baseados nas informagOes das anamneses e do relatorio de reavaliacdo fornecidos pela clinica,
destacando a eficacia da terapia alimentar.

A comparagdo entre os dados iniciais e finais permitiu uma avaliacdo clara da evolucdo alimentar dos pacientes,
demonstrando como a intervencdo contribuiu para a ampliacdo do repertdrio alimentar das criancas autistas. Os resultados
obtidos foram apresentados em representacfes graficas para aprimorar a compreensdo dos dados e facilitar a interpretacdo da

evolucdo alimentar e comportamental dos pacientes ao longo do periodo de acompanhamento.

2.5 Critérios de Incluséo

Os critérios de incluséo para participacdo na pesquisa foram determinados com o objetivo de selecionar uma amostra
representativa e adequada para a andlise proposta. Foram incluidas na pesquisa criangas com idades entre 3 e 17 anos, de
ambos os sexos, que apresentaram diagndéstico confirmado de Transtorno do Espectro Autista por um profissional qualificado,
com base nos critérios do DSM-5 ou CID-11. Também se considerou a presenca de seletividade alimentar significativa,
caracterizada por recusa frequente a alimentos novos ou especificos e preferéncia restrita a poucos grupos alimentares.

Adicionalmente, apenas 0s participantes cujos responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram elegiveis. Este procedimento garantiu a adesao voluntaria ao estudo e o cumprimento dos aspectos

éticos da pesquisa.
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2.6 Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusdo para participacdo na pesquisa foram estabelecidos com o intuito de garantir a integridade dos
dados coletados e a confiabilidade das conclusdes. Os participantes poderiam ser excluidos da pesquisa se ndo preencherem
todos os itens do questionario de forma completa e adequada. Além disso, individuos que apresentarem aversdo a dois ou
menos alimentos sem causas caracteristicas, como rejeicdo baseada apenas no gosto, foram considerados elegiveis para
exclusdo. Este critério visa assegurar que apenas aqueles com seletividade alimentar significativa, que afeta substancialmente a
sua alimentacao diaria, sejam incluidos na amostra. Portanto, pacientes que demonstraram tolerancia, experimentacéo, contato
e consumo dos alimentos em questdo foram excluidos da pesquisa, uma vez que ndo se enquadram nos padrfes estabelecidos

de seletividade alimentar.

2.7 Aspectos Eticos

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados dentro dos procedimentos éticos e
cientificos fundamentais, como disposto na Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saldde do
Ministério da Saude.

Antes da submisséo do projeto a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitada & instituicio participante a
assinatura no Termo de Aceite Institucional. A coleta de dados foi iniciada apenas ap6s a aprovagdo do referido comité sob
nimero 82834024.5.0000.0023 e assinatura dos participantes do TCLE. Na execucdo e divulgacdo dos resultados serd
garantido o total sigilo da identidade dos participantes e a ndo discriminagdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além

da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicagdo de seus dados.

3. Resultados e Discusséo

Na analise do presente estudo, foram identificados 20 participantes que atenderam aos critérios de inclusao
previamente definidos. Inicialmente, um nimero maior de individuos foi considerado; no entanto, ap6s a aplicacdo dos
critérios de exclusdo, o nimero final foi limitado para garantir a consisténcia e adequacéo aos objetivos da pesquisa.

Entre os 20 participantes, observou-se um predominio do sexo masculino (n=17), correspondendo a 85% da amostra,
enquanto o sexo feminino (n=3) representou 15%. Esses dados estdo em consonancia com o estudo de Zafeiriou e
colaboradores (2007), que estimaram que a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na populagdo geral é de
aproximadamente 1%. Além disso, os autores destacaram que a prevaléncia em mulheres é cerca de quatro vezes menor em
comparacdo aos homens, reforcando a predominancia masculina observada nesta pesquisa.

Estudos sugerem que, além dos fatores genéticos e biolégicos, aspectos culturais e sociais desempenham um papel
significativo na dificuldade de diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em meninas, tornando-as mais suscetiveis
a subnotificacdo do transtorno. Entre esses aspectos, destaca-se a maior probabilidade de meninos serem encaminhados para
avaliacdo e diagnéstico em funcdo de esteredtipos de género e expectativas sociais.

Ademais, discute-se que meninas com TEA frequentemente recebem o diagnéstico mais tardiamente ou ndo sdo
diagnosticadas, pois os sintomas podem manifestar-se de maneira distinta em comparagdo aos meninos. Além disso, € possivel
gue as meninas desenvolvam mecanismos de adaptacdo social que dificultem a identificacdo dos sinais do transtorno.
(Andrade, et al., 2024)

A amostra apresentou uma distribuicdo em relagdo aos niveis de suporte para os participantes com TEA, conforme
especificado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Esses niveis de suporte indicam o grau de

assisténcia necessaria para que a pessoa possa lidar com os desafios do transtorno em sua vida cotidiana, sendo classificados
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em trés categorias: nivel 1 que corresponde a necessidade de pouco suporte, ao nivel 2 que esta relacionado a necessidade de
suporte substancial e por fim nivel 3 que refere-se necessidade de suporte muito substancial.

Estudos indicam que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta diferentes niveis de gravidade, conforme
descrito pelo DSM-5, os quais influenciam diretamente as demandas de suporte e o prognéstico dos pacientes. No Nivel I,
individuos apresentam prejuizos sociais perceptiveis mesmo na auséncia de apoio, com dificuldade para iniciar interacdes,
possivel desinteresse em relacdes sociais, tentativas frustradas de contato social e dificuldades em organizacdo, planejamento e
flexibilidade comportamental. O Nivel Il envolve limitagBes sociais mais evidentes, inflexibilidade comportamental e
dificuldades para lidar com mudancas, necessitando de apoio substancial. J4 o Nivel Il caracteriza-se por déficits graves nas
habilidades de comunicacdo social, comportamento extremamente inflexivel e intensa dificuldade com mudancas, exigindo
suporte muito substancial (Fernandes et al., 2020).

Em relacéo ainda ao nivel de suporte da amostra analisada na presente pesquisa a maioria, equivalente a 50% (n=10)
foi classificada no nivel de suporte 1, porém 25% (n=5) no suporte 2, e outros 25% (n=>5) no suporte 3, evidenciando uma
varia¢do nos niveis de assisténcia necessaria. Além disso, 40% (n=8) dos participantes possuiam histdrico familiar de TEA, o
que pode contribuir para a compreensdo da hereditariedade e predisposi¢do associada ao transtorno. O que se confirma os em
um trabalho realizado por Gupa e State (2006) na qual afirmaram que o autismo é reconhecido como um transtorno fortemente
genético, com uma herdabilidade estimada superior a 90% (n=18), indicando que o histérico familiar pode ser um fator
relevante na compreenséo das predisposi¢des ao TEA.

Porém para Mordaunt e colaboradores (2020) o Transtorno do Espectro Autista é caracterizado como um distarbio de
origem multifatorial, envolvendo interagbes complexas entre fatores genéticos e ambientais, que afetam o
neurodesenvolvimento desde os estagios iniciais da vida; e ainda apontam que alteracBes epigenéticas significativas associadas
ao TEA, incluindo padr@es diferenciais de metilagdo do DNA em genes reguladores do neurodesenvolvimento. Dentre esses,
destacam-se genes localizados no cromossomo X, cuja modificagdo pode contribuir para a maior prevaléncia do transtorno em
individuos do sexo masculino. Essa prevaléncia é notavelmente superior em homens, observada em uma proporcdo
aproximada de 3:1, podendo alcangar 11:1 em casos de individuos autistas sem deficiéncia intelectual.

Além disso, as mulheres diagnosticadas com TEA frequentemente apresentam sintomas mais graves e maior carga de
comorbidades, 0 que pode estar relacionado a um possivel efeito protetor atribuido a presenga de duas copias do cromossomo
X. Este cromossomo é particularmente rico em genes envolvidos no neurodesenvolvimento, oferecendo maior resiliéncia as
alteracBes genéticas ou epigenéticas que predisponham ao transtorno (Mordaunt et al., 2020).

Corroborando essa perspectiva, estudos sobre a recorréncia do TEA em familias sugerem que a presenca de uma
probanda feminina estd associada a uma maior carga genética, resultando em maior risco tanto para homens quanto para
mulheres na mesma familia. Tais achados reforgam a hipdtese de que a etiologia do TEA € determinada por interagdes
complexas entre fatores genéticos e ambientais, sendo as alteragdes epigenéticas potenciais mediadoras dessas interagdes no

contexto do neurodesenvolvimento (Mordaunt et al., 2020).

3.1 Padrdes Alimentares

Na presente pesquisa observou-se uma melhoria significativa na facilidade e no consumo de novos alimentos dos
pacientes com Transtorno do Espectro Autista apds a implementagdo de intervencfes comportamentais e sensoriais. Observou-
se que 100% da amostra (n= 20) tiveram maior facilidade na introducdo de novos alimentos ap6s o periodo de intervencao,
evidenciando a eficacia da estratégia. Além do mais, 95% das criangas (n=19) ampliaram a variedade alimentar, enquanto 5%
(n=1) declarou uma liberdade parcial. Além disso, transmite-se uma redugdo na exclusao de alimentos durante as refeicGes em

90% das criancas (n=18), embora 2 participantes, que equivale a 10% da amostra, ainda apresentassem uma resisténcia parcial.
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Esses achados reforcam a efetividade das intervencdes na promocdo de uma alimentacdo. Esses achados reforcam a efetividade
das intervencdes na promocdo de uma alimentacdo diversificada, o que também é corroborado por estudos como o de Diaz e
Leonario-Rodriguez (2022), em que Os autores evidenciam que estratégias nutricionais, como o uso de dietas livres de gliten e
caseina e suplementacGes probioticas, podem promover melhorias significativas nos padrdes alimentares e nos sintomas
comportamentais associados ao TEA, ainda que ressaltem a necessidade de mais estudos para padronizar as metodologias
empregadas.

Quanto a aceitacdo de diferentes texturas alimentares, 15 criangas, representando 75% da amostra, aceitaram uma
maior variedade de texturas de alimentos variados, enquanto 3 criancas que correspondem a 15% tiveram uma aceitacdo
parcialmente das texturas macias e crocantes. Apenas 1 paciente equivalente a 5% dos pesquisados ndo aceitou diferentes
texturas, limitando-se a preferéncia por alimentos mais macios. No que tange a tolerancia a diferentes consisténcias dentro de
uma mesma refeicdo, 14 criangas, cerca de 70%, demonstraram aceitacdo e tolerdncia, enquanto 2 criangas (10%) ndo
apresentaram essa habilidade e 4 criangas (20%) aceitaram e toleraram as variacdes de consisténcia. Esses achados estdo em
consonancia com os resultados de Oliveira e Souza (2022), que destacam a importancia da introdu¢do gradual de novos
alimentos, associada ao uso do reforco positivo, como estratégia eficaz para aumentar a diversidade alimentar em criancas com
TEA.

Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentemente apresentam comportamentos alimentares
seletivos, caracterizados por monotonia alimentar, fixagdo por determinados alimentos e rejeicdo de outros, influenciados por
suas condicBes sensoriais e motoras. De acordo com Toledo e Manso (2023), essa seletividade pode manifestar-se como
preferéncia por alimentos de cores especificas, como amarelo e vermelho, enquanto os de coloracdo verde sdo frequentemente
evitados. Além disso, sdo comuns preferéncias por texturas secas e crocantes ou cremosas, auséncia de pedacos e alimentos
organizados de maneira especifica no prato, como separados ou misturados.

Esses comportamentos estdo relacionados a diferencas na percepcdo sensorial, que podem incluir atrasos ou
desregulacBes nos sentidos, como visdo, paladar, olfato, tato, audi¢do, vestibular e proprioceptivo. Tais alteracBes sensoriais
impactam ndo apenas a aceitacdo alimentar, mas também habilidades motoras orais, como a explora¢do do alimento com as
maos ou sua introducéo na boca. H& ainda uma inflexibilidade na rotina alimentar, com preferéncia por alimentos preparados
sempre da mesma forma e o uso de utensilios especificos, configurando um padrao rigido quase ritualistico (Toledo; Manso,
2023).

3.2 Grupos Alimentares

Durante o periodo de intervengdo, observou-se um aumento significativo no consumo de alimentos pelas criancas
participantes. Um total de 19 criancas (95%) passou a consumir mais frutas, com 1 crianga (5%) consumindo de forma parcial.
Em relagdo aos legumes, 17 criangas (85%) aumentaram a ingestdo, enquanto 2 criangas (10%) consumiram parcialmente, e 1
crianca (5%) ja consumia. A incluséo de leguminosas foi observada em 16 criangas (80%), com 1 crianga (5%) consumindo
parcialmente e 3 criangas (15%) ja consumindo. Quanto aos carboidratos, 13 criangas (65%) passaram a consumir mais, 6
criangas (30%) j& consumiam, e 1 crianca (5%) consumiu parcialmente. Em relacdo as proteinas, 15 criancas (75%)
aumentaram o consumo, 3 criancgas (15%) ja consumiam, 1 crianca (5%) ndo aceitou, e 1 crianca (5%) consumiu parcialmente.
Finalmente, 18 criancas (90%) aumentaram a ingestdo de lipidios, 1 crianga (5%) ja consumia, e 1 crianca (5%) consumiu
parcialmente. Esses resultados reforcam a importancia de promover uma alimentacdo saudavel desde a infancia. De acordo
com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, incentivar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados,

como frutas, legumes e leguminosas, é essencial para garantir o desenvolvimento fisico e mental adequado das criangas. Esses
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alimentos sdo fontes ricas em fibras, vitaminas e minerais, fundamentais para o crescimento saudavel e para a formacdo de
bons héabitos alimentares, que podem prevenir doencas como obesidade e diabetes ao longo da vida (Brasil, 2014).

Além disso, 0 Guia destaca que a alimentacdo infantil deve ser variada e harmoniosa, respeitando as necessidades
especificas de cada faixa etaria. O incentivo ao consumo de alimentos frescos contribui para a educacdo alimentar,
promovendo a aceitagdo de novos sabores e texturas, o que € crucial no desenvolvimento do paladar durante os primeiros anos
de vida. Tais praticas ajudam a criar uma relacdo positiva com a comida, facilitando a adogdo de habitos saudaveis que
perduram na vida adulta (Brasil, 2014).

Para Oliveira et al. (2022) Esses dados indicam a eficacia da intervencéo, promovendo uma dieta mais equilibrada e
nutritiva, que destacam que terapias sensoriais podem ajudar na melhoria da seletividade alimentar em criancas com TEA,
facilitando a inclusdo de novos alimentos na dieta e contribuindo para um padrdo alimentar mais variado e equilibrado. A

inclusdo desses grupos alimentares foi um dos principais objetivos do presente estudo.

3.3 Aspectos cognitivos

O estudo tambem revelou que 50% das criancas (equivalente a 10 criancas) progrediram no uso de utensilios, como
talheres e copos, 0 que indica um avanco significativo na coordenacdo motora e na autonomia durante as refei¢des. Além
disso, observou-se que 95% das criancas (equivalente a 19 criangas) apresentaram progresso na autonomia alimentar utilizando
de maneira eficiente os instrumentos de refeicdo, com 5% (equivalente a 1 crianca) apresentando progresso apenas com oS
talheres. Esse desenvolvimento se relaciona com o trabalho de Lemes et al. (2023), que enfatiza que crian¢as com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) apresentam dificuldades motoras mais acentuadas em comparacdo as criangas ndo autistas,
abrangendo tanto habilidades motoras finas quanto grossas. Esses déficits se refletem nas atividades didrias, incluindo
problemas de coordenacdo, equilibrio, flexibilidade articular, postura e velocidade de movimento, o que compromete a
habilidade motora, especialmente durante as refeicdes. Além disso, € importante ressaltar que o uso adequado de talheres e a
postura ao se sentar a mesa sdo habilidades sociais cruciais, tornando seu desenvolvimento um desafio, dada a presenca de
dificuldades de socializagdo frequentemente observadas em individuos com TEA.

No que diz respeito a reducdo do desconforto com estimulos sensoriais durante a alimentagdo, 35% das criangas
(equivalente a 7 criangas) diminuiram significativamente o desconforto causado por estimulos como luzes, odores, ruidos e
cores. Ja 60% (equivalente a 12 criangas) relataram que, ocasionalmente, ainda apresentam algum desconforto, enquanto 1%
(equivalente a 1 crianga) ainda experimenta esse desconforto de forma recorrente. De acordo com (Silva et al., 2021) segundo
a pesquisa, existe uma relacdo significativa entre a seletividade alimentar e as altera¢Bes sensoriais em criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), evidenciando a sensibilidade sensorial oral, tatil e olfativa. A sensibilidade oral
manifesta-se pela recusa a ingerir alimentos devido a textura e sabor, enquanto a sensibilidade tatil envolve a recusa em tocar
os alimentos, e a sensibilidade olfativa caracteriza-se pela rejeicdo ao cheiro deles. Dessa forma, essas crian¢as apresentam
maiores dificuldades alimentares e comportamentos de recusa alimentar

Quanto a independéncia na alimentagdo, 50% das criangas (equivalente a 10 criangas) passaram a comer de forma
mais independente, enquanto 40% (equivalente a 8 criangas) apresentaram progresso ocasional, e 10% (equivalente a 2
criangas) ndo adquiriram essa habilidade. E, para Oliveira e Souza (2022) demonstraram que a terapia com base em integracéo
sensorial foi eficaz no tratamento da seletividade alimentar em criangas com TEA. A pesquisa mostrou que, ao abordar as
dificuldades sensoriais que muitas vezes contribuem para a seletividade alimentar, foi possivel promover uma maior aceitacéo
de novos alimentos e texturas. No estudo, ao incorporar elementos de integracdo sensorial nas sessbes de terapia
comportamental, observou-se uma melhora significativa na aceitacdo alimentar das criangas, contribuindo para uma dieta mais

variada e saudavel.
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4. Conclusao

Este estudo analisou o impacto da seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista e a eficécia
da terapia comportamental na melhoria dos padrGes alimentares. Os resultados confirmaram que as intervencdes
comportamentais e sensoriais foram eficazes para reduzir a seletividade alimentar, promovendo uma maior aceitacdo de
alimentos e a ampliacdo do repertério alimentar. A introducdo de novos alimentos foi observada em 95% das criancas,
indicando que essas estratégias contribuiram significativamente para uma dieta mais variada e nutritiva.

Os objetivos secundarios foram atingidos ao relacionar os padrdes alimentares antes e depois da terapia
comportamental. Verificou-se uma reducéo da recusa alimentar e uma maior aceitacdo de diferentes texturas e consisténcias,
evidenciando a melhora na experiéncia alimentar. Esses avancos impactaram positivamente a autonomia alimentar e as
habilidades motoras das criangas, como o uso de talheres e copos, o que refor¢ca a importancia da integracéo sensorial e do
reforgo positivo como ferramentas terapéuticas.

Além das melhorias alimentares, o estudo demonstrou avangos nos aspectos sensoriais e sociais das criangas. A
diminuicdo do desconforto com estimulos durante as refeicbes reflete ganhos na qualidade de vida ndo apenas dos
participantes, mas também de suas familias. Tais resultados sublinham a relevancia de abordagens multidisciplinares para
tratar a seletividade alimentar em criangas com TEA.

As descobertas reforcam a importancia de uma abordagem integrada que combine intervengdes comportamentais,
terapias sensoriais e acompanhamento nutricional. Portanto, esta pesquisa contribui para a literatura ao demonstrar que
estratégias baseadas em terapias comportamentais e sensoriais podem promover uma alimentagdo mais saudavel e equilibrada
para criangas com TEA, melhorando sua salde, bem-estar e interagdo social, além de proporcionar alivio e esperanca para as

familias envolvidas.
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