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RESUMO

Introducédo: O transtorno do espectro autista é considerado um transtorno que vai
além da sua complexidade, distante de ser definido com exatidao, pois ndo existem
meios pelos quais se possa testa-lo, muito menos medi-lo, trés aspectos mais
marcantes sao registrados: seletividade, que limita a variedade de alimentos, podendo
levar a caréncias nutricionais; recusa, mesmo ocorrendo a seletividade € frequente a
nao aceitacdo do alimento selecionado o que pode levar a um quadro de desnutricao
calérico-proteica e a indisciplina alimentar que também contribui para a inadequacéao
alimentar.

Objetivo: Descrever o comportamento alimentar de criancas e adolescente com o
transtorno do espectro autista.

Materiais e métodos Trata-se de um estudo do tipo de revisdo da literatura, realizado
por meio de pesquisa bibliografica. Foram selecionados ao todo 10 artigos extraidos
pela busca realizada nas bases de dados. Adotou-se como critérios de inclusdo
artigos publicados nos ultimos 10 anos, em lingua portuguesa, que tiveram como
populacdo alvo individuos criancas e adolescentes foram excluidos 6 artigos
publicados fora do periodo citado, que estudaram outras faixas etarias, artigos de
revisdo, além de estudos o proposto nos objetivos. Por falta de publicac6es sobre o
tema restrito, novo, pouco abordado e que nao atendeu a faixa etaria proposta.
Resultados e Discussdes: Foram observados a presenca de dificuldade em aceitar
variados alimentos, preferéncia por alimentos doces ou salgados, seletividade para
com o tipo de alimento, textura e temperatura. Estes resultados entram em
consonancia com o estudo que aborda as peculiaridades sensoriais de individuos com
TEA. Foram manifestadas suas preferéncias de diversas formas, como, ndo querendo
que os alimentos se tocassem, tendo averséo a certos sabores e texturas, recusando
alimentos por causa de seu cheiro, entre outros.

Palavras chaves: Seletividade alimentar. Abordagem Nutricional. Transtorno do
Espectro Autista



ABSTRACT

Spectrum Disorder autistic is considered a disorder that goes beyond its complexity,
far from being precisely defined, as there are no means by which it can be tested, much
less measured, three more striking aspects are registered: selectivity, which limits the
variety of foods, which can lead to nutritional deficiencies; refusal, even when
selectivity occurs, non-acceptance of the selected food is frequent, which can lead to
protein-calorie malnutrition and food indiscipline, which also contributes to food
inadequacy. Objective: Describe the eating behavior of children and adolescents with
Spectrum Disorder autistic. Materials and methods This is a literature review type
study, carried out through bibliographical research. A total of 10 articles were selected,
extracted from the search carried out in the databases. As inclusion criteria, articles
published in the last 10 years, in Portuguese, whose target population were children
and adolescents, were excluded. 5 articles published outside the aforementioned
period, which studied other age groups, review articles, and studies were excluded
proposed in the objectives. Due to the lack of publications on the restricted topic, new,
little discussed and that did not meet the proposed age group. Results and discussions
The presence of difficulty in accepting different foods, preference for sweet or savory
foods, selectivity for the type of food, texture and temperature were observed. These
results are in line with the study that addresses the sensory peculiarities of individuals
with Spectrum Disorder autistic. Their preferences were expressed in different ways,
such as not wanting food to touch, having an aversion to certain flavors and textures,
refusing food because of its smell, among others

Keywords: Food selectivity. Nutritional Approach. Spectrum Disorder autistic
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1 INTRODUCAO

O TEA, transtorno do espectro autista caracterizado por uma desordem no
desenvolvimento a na capacidade de comunicagdo, interacao interpessoal e do
estado Comportamental de um individuo. ! a primeira observacado comeca na fase pré-
escolar, mas, quando presente em ambientes familiares desfavoraveis, podendo
expandir e permanecer até a adolescéncia. 2 O TEA é considerado um transtorno que
vai além da sua complexidade, distante de ser definido com exatid&o, pois ndo existem
meios pelos quais se possa testa-lo, muito menos medi-lo. Em outras palavras, as
pesquisas realizadas atualmente estao distantes no sentido de apresentarem a “cura”

para o autismo.

Alguns dos comportamentos alimentares inadequados no TEA s&o vistos
rotineiramente, mesmo nao sendo um critério caracteristico da classificacdo do
transtorno.2 A literatura cientifica tem nos mostrado que, com relacdo a alimentacao,
especialmente na hora da refeicdo, trés aspectos mais marcantes sao registrados:
seletividade, que limita a variedade de alimentos, podendo levar a caréncias
nutricionais; recusa, mesmo ocorrendo a seletividade é frequente a ndo aceitacédo do
alimento selecionado o que pode levar a um quadro de desnutricdo caldrico-proteica

e a indisciplina alimentar que também contribui para a inadequacao alimentar. *

Durante a infancia 25% das crian¢as neuroéticas apresentam algum problema
alimentar significativo, este niamero, porém, tem aumentado até 80% quando se
observa o comportamento alimentar de criangcas com desenvolvimento neuroatipico,
como é o caso do TEA.? algumas dessas manifestacdes sdo a dificuldade sensoriais,
relacionada com a sensibilidade também descrita como defensividade tétil, os
disturbios sensoriais podem contribuir negativamente no consumo de certos tipos de
alimentos, como preferéncia por certas texturas de comida, dietas limitada a
apenas um tipo de cor dos alimentos, consumo dos mesmos alimentos todos

os dias sem nenhuma variacdo, limitacdo do ambiente onde a refeicédo ocorre.*

Observacgdes clinicas mostram que essas criangas possuem maior risco de

excesso de peso, pois elas possuem grandes dificuldades em praticar atividade fisica
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de forma estruturada, além do isolamento social, 0 que possibilita o aumento de

sedentarismo.>®

Alguns possuem complicagbes como constipacdo, diarreia, gases, inchaco
abdominal, entre outros. Essa relacdo esta associada com ocorréncias de respostas
imunes exacerbadas a certas proteinas alimentares, podendo ser, por exemplo, a
gliadina, proveniente do glaten que podem levar a uma resposta inflamatéria, que
impede a absorcao completa de peptideos, Levando ao aumento da toxicidade apesar
de haver essa relacdo e uma variedade de sintomas presentes com a sensibilidade
ao gluten, ainda ndo ha comprovacéo suficiente no que diz respeito a retirada total do

glaten da dieta no tratamento para o autismo.®

No diagnéstico do TEA € de grande importancia a deteccdo precoce e o inicio
de intervencdes terapéuticas o mais cedo possivel. A demora no diagnostico e no
tratamento pode acarretar prejuizo para o seu desenvolvimento. A convicgao errbnea
dos profissionais da saude e dos pais de que se deve esperar 0 tempo da crianca,
mesmo quando esta apresenta atrasos nitidos no desenvolvimento, é um dos
principais fatores que contribuiu para o atraso do diagndstico e compromete o

tratamento, desfavorecendo o prognéstico.®

Para melhores resultados na aplicacao do tratamento a participacédo da familia
e estrema relevancia ja que pode contribuir para o desenvolvimento e aumento de
estimulos trazendo assim bons resultados no tratamento nutricional. A importancia de
uma alimentagdo adequada e fundamental para o desenvolvimento do paciente com
TEA, o papel do nutricionista e contribui no comportamento em relacdo da
alimentacdo. Tanto no estado nutricional como corporal, alguns casos como
sobrepeso ou baixo peso. Algumas restricbes do TEA podendo leva a ocorrer uma
ingestéo inadequada nutrientes, o que leva ao desenvolvimento de doengas cronicas

e degenerativas.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever o comportamento alimentar de criangas e adolescente com o
Transtorno do espectro autista.

Objetivos especificos

Apontar os aspectos no comportamento alimentar que caracterizam a
seletividade alimentar.

Apontar as principais praticas alimentares relacionadas ao TEA (crocante,
seco, molhado, cru, cozido, duro, amassado, pastoso ou macio). Texturas,
sensibilidade sensorial, hipersensibilidade sensorial, E suas consequéncias

A atuacao do nutricionista nos cuidados do TEA
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo de revisdo da literatura, realizado por meio de
pesquisa bibliogréfica, com fundamento em artigos cientificos, livros académicos, bem
como em materiais e publicacées produzidas por orgaos e instituicdes fidedignas

relevantes ao tema abordado.

Para busca dos artigos foram utilizadas as plataformas de pesquisa cientifica
em bancos de dados como: Scielo — Revista Arquivos Cientificos (IMMES), brazilian
journal of development, revista saude em foco, Revista Eletrénica Acervo Saude,

Google Académico.

Foram selecionados ao todo 10 artigos extraidos pela busca realizada nas
bases de dados a partir das seguintes palavras chaves: seletividade alimentar,
seletividade alimentar abordagem nutricional, seletividade alimentar no espectro
autista. Adotou-se como critérios de inclusdo artigos publicados nos ultimos 10 anos,
em lingua portuguesa, que tiveram como populacdo alvo individuos criancas e
adolescentes foram excluidos artigos publicados fora do periodo citado, que
estudaram outras faixas etarias, artigos de reviséo, além de estudos o proposto nos
objetivos. Por falta de publicagcdes sobre o tema restrito, novo, pouco abordado e que

ndo atendeu a faixa etéria proposta.

Foi realizada a avaliacdo de titulos e resumos, selecdo e elegibilidade, e
posteriormente aprofundada leitura dos textos completos. Conforme o levantamento,
foram excluidos 6 artigos por ndo atenderem aos objetivos desta pesquisa e aos
critérios de inclusdo. Assim, foram utilizados 4 artigos na elaboracdo da sessdo

resultados e discussao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A sindrome do autismo foi descoberta, na década de 1940, por dois médicos
de origem austriaca, Leo Kanner e Hans Asperger onde descreveram as primeiras
criancas com aspectos autista, apds isso o psiquiatra suico Paul Eugen blueler criou
a palavra autismo que descrever a "fuga da realidade”. ApGs observar alguns seus
pacientes. O TEA trata-se de um Transtorno do neurodesenvolvimento onde afetar
principalmente nas areas de comunicacao (verbal e ndo verbal), interacdo social e

comportamentos repetitivos. ’

Durantes décadas o autismo teve varias teorias em que tentavam explicar como
surgiu essas condi¢des, mas por sua vez ndo houver comprovacgdes. Uma delas foi a
“‘mae geladeira”, onde a crianca desenvolvia isso pela falta de afetividade com a méae.
Mas logo essa teoria ndo énfase, hoje a autismo e considerado por meio de alguns
fatores genéticos, como uso de drogas na gravidez, perinatais, prematuridades onde

acabar chegando ao sistema nervoso central desenvolvendo irregulares. 8

O diagnéstico do TEA e feito com bases em observacdes comportamental e
mental e observacgdes clinica. Através manual diagnostico e estatisticas transtorno
mentais (DSM-5). N&o existe uma cura comprovada ainda, mas um acompanhamento
multidisciplinar com outros profissionais como, psicoterapia, fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e psicopedagogia e nutricionista auxiliam numa
melhora na qualidade de vida de uma pessoa diagnosticada com TEA. ° O uso atual
do termo autismo o TEA, pode também abranger distintos niveis de transtorno, como
leve, moderado, severo podendo assim distinguir os niveis diferentes intelectuais e se

classificar como autismo. 8

As manifestacdes em criancas podem ser observadas através de deficiéncia
na comunicacgao/linguagem, interagdes socias dificuldade em socializar com outras
pessoas e o comportamental onde necessita de uma rotina diaria, além de na maioria
dos casos podemos nota estimulos repetitivos, visuais, preferencias na alimentacao

por alguns alimentos, gostos, texturas. 13
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O tratamento pode ser feito através de terapia de falar e linguagem onde devem
ser abordados desde cedo com inclusdo de sinais em que envolver interacdo e
comunicagado ou pode ser também medicamentoso com inclusdo de alguns farmacos

dependendo do caso clinico do paciente. 14
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4.1 ALIMENTACAO NA INFANCIA

No Brasil, PNA e Nutricdo se posicionou a respeito da questao alimentar e
nutricional na agenda das politicas publicas do setor saude, enfatizando a importancia
de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis sendo importante para a promocéao
da saude ja nos primeiros anos de vida. A alimentacao infantil comecar a parti dos
primeiros meses de vida com aleitamento materno como sua principal exclusiva fonte

de alimentacéo.®

ApOs o terceiro semestre, a crianga necessita além do leite materno a incluséao
de outros alimentos modificando sua rotina alimentar, a crianga passa a aprender
sobre novos sabores. Este € um periodo de rapidas mudancas que leva muitos pais a
ansiedade e ao estresse. S40 nestes primeiros anos que a crianga comeca a aprender

sobre o que comer, quando comer, sobre os alimentos e sabores.

A dificuldade em fazer com que a crianga aceite uma alimentacgéo variada, uma
vez que muitas criangas tém medo de experimentar novos alimentos e sabores o papel
dos pais nessa fase como educadores alimentares através das interacdes familiares
em que afetam o comportamento alimentar das criancas e desempenhar estratégias
para a introducdo dessa alimentacdo, Cabe ressaltar que o habito alimentar ndo
necessariamente € sinbnimo das preferéncias alimentares do individuo, ou seja, de

consumir os alimentos de que mais gosta.®

Porém, na pré-escolas, por exemplo o habito alimentar caracteriza-se
fundamentalmente pelas suas preferéncias alimentares. As criancas de certas faixas
etarias acabam consumindo somente alimentos de que gostam, neste sentido, a
crianga ndo come apenas pela sugestdo da fome, mas também pela sugestdo do

ambiente, brincando com amigos, festas de aniversarios.

Dificuldades em consumir novos alimentos, a baixar aceitacéo , tudo isso e
importante que tanto os pais quanto os profissionais figuem atentos quanto aos
comportamentos emitidos no momento da refeicdo proposta .Parte da recusa, ou
mesmo da SA apresentada pela crianga com TEA, pode ser justificada por ela nao

conseguir realizar com eficiéncia algumas atividades motoras e por possuir
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distirbios de processamento sensorial, 0 que as levam escolherem ou terem

preferéncia por alimentos através da textura.®
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4.3 SELETIVIDADE ALIMENTAR NO TEA

A seletividade alimentar é atualmente classificada como Transtorno Alimentar
Restritivo Evitativo’ (TARE). Uma averséao sensorial a certos sabores de alimentos,
texturas ou cores, até mesmo a falta de apetite esse comportamento geralmente
acontecer a na pré-escola e em alguns casos vai até a adolescéncia. A familia tem
um papel principal na formacéao dos habitos e condutas. Uma dieta muito restrita nesse

caso, acabar influenciando ingestédo de micronutrientes, como vitaminas e minerais.®

Em outro caso esta relacionado a seletividade no Transtorno do Espectro
Autista, onde estd associado a uma desordem sensorial que pode comprometer
diretamente a aceitacdo de alimentos e texturas. 6 As criancas com esse transtorno
sdo muito mais seletivas e resistentes a ingestdo de alimentos, criando barreiras
apresentam um padrdo alimentar distinto, sendo observado que o momento das
refeicdes, na maioria das vezes, € marcado pela agitacdo, choro, recusa alimentar,

contribuindo para a néo ingestdo de todos os nutrientes necessarios. °

A seletividade alimentar atinge cerca de 40% a 80% das criangcas com
transtorno autismo, na maioria dos casos alimentacdo sdo frequentemente ricos em
gordura, sédio, aclcar e tém baixo teor nutricional. Uma alimentacdo tao restrita e
pobre de nutrientes pode acarretar a desenvolvimentos de outras doencas crbnicas e
imunologicas. Uma conduta em conjunto com outros profissionais tem comprovando

resultados positivos em alguns casos*®

As criangas com espectro autista apresentam, com frequéncia, sintomas
gastrointestinais tais como, dor abdominal, diarreia cronica, flatuléncia, vémitos,
regurgitacdo, perda de peso, intolerdncia aos alimentos, irritabilidade. Evitar a
ingestao de gluten, presente no trigo, aveia, centeio e cevada, pois pode causar dano
consequente das vilosidades da membrana intestinal resultando em um potencial ou
real ma absorcdo de todos os nutrientes, a troca pode ser por outras farinhas sem

gluten como a de linhaca, de améndoas, de castanha, de coco e a farinha de aveia.

Por conta das restricdes por alimentos pegajosos, gelados, macios. Acabam

tento uma preferéncia alimentar por alimentos, mas secos tendo assim uma ingestéo



18

maior por alimentos processados e ultra processados, ricos em acucar, sal e gordura
e tendo restricdo de grupos alimentares menos caléricos e nutritivos como vegetais,

frutas, laticinios e proteinas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
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O guadro abaixo apresenta um resumo dos artigos selecionados para a revisao de literatura do presente estudo. As pesquisas

estao descritas de acordo com o0s seguintes aspectos: autoria, ano da publicacao, titulo, tipo de estudo, objetivo, populacéo, principais

resultados e concluséo.

Quadro 1. Estudos selecionados, analisados e organizados por ordem de publicacao.

AUTORIA/ANO | TITULO TIPO DE OBJETIVO POPULAGAO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO

Sampaio melo Seletividade Estudo Trata se de um | 33 criangas seletivas, Os dados foram coletados no A fim de minimizar as

Ana Beatriz, alimentar: quantitativo | relato de caso com idades entre prontuario clinico e consequéncias da ma

Nogueira uma em que 0 4 e 14 anos nutricional. alimentagéo promovida

Lourengo Thais, | abordagem paciente, com A avaliacdo da dieta quanto a pela seletividade, €

Grigorlin Bertoli | nutricional diagnéstico de qualidade e quantidade foi importante a

Ruth, Roma Ana
maria Pereira
Leticia Enrique
Lenz Dunker
Karin Louise
2013

seletividade
alimentar, inicia
tratamento em
servico espe-
cializado de
transtornos
alimentares aos
14 anos

Realizada por meio do
recordatorio alimentar de 24h
e sua evolugao,
acompanhada por meio do
Registro Alimentar. Os
Valores nutricionais foram
calculados por meio do
Programa de analise
nutricional (Avanutri) e
compa-

rados com os padres
recomendados pelo Nacional.

participacao ativa dos
pais e cuidadores na
identificacdo dos sinais
e sintomas
caracteristicos. O
tratamento precoce
evita as consequéncias
de caréncias
nutricionais e
possibilita 0
crescimento € 0
desenvolvimento
adequado, garantindo,
assim, melhor
progndstico




Bruna Silveira Perfil Estudo Tragar o perfil | Criangas com TEA de 75% mostraram néo esta Os resultados
barros alimentar de | quantitativo, alimentar de 3 a 10 anos de idade satisfeito com ingestéo indicaram que criangas
2018 criangas com do tipo criangas com alimentar dos seus filhos com TEA possuem
transtorno do descritivo | TEA, a fim de se dificuldades com
espectro exploratério observar a alimentac&o nos
autista presenga ou ambitos da ingesta
néo de alimentar propriamente
dificuldades dita e comportamental
alimentares
nesse publico.
Gilma Sannyelle | Analise  da | Tratou-se de | Analisara Investigagdo  foi o | Os resultados deste estudo Comportamentos  de
Silva Roch, | seletividade uma possivel Municipio de Caxias, | apontam que os participantes seletividade alimentar
Francisco alimentar de | pesquisa presencga de | situado na regido leste | possuem  comportamentos foram identificados na
Cesino de | criancas com | descritiva, do | comportamentos | do estado do | tendenciosos a seletividade amostra estudada.
Medeiros Junior, | Transtorno do | tipo de seletividade | Maranh&o, utilizou-se | alimentar. 0 principal Sugere-se que estudos
Najra Danny | Espectro exploratoria, | alimentar como campo de | comportamento identificado posteriores investiguem
Pereira  Lima, | Autista com criangas  com | pesquisa a Associagdo | na alimentagao foi a repeticio a presenca de
Marcus Vinicius abordagem | Transtorno do | de Pais e Amigos dos | dos  mesmos  alimentos seletividade alimentar
da Rocha quantitativa | Espectro Autista | Excepcionais (APAE). | consumidos e dificuldades e consumo de
Santos da (TEA) Foi utilizado como | com a textura que eles micronutriente sem
Silva*, Andressa material de coleta de | apresentam. pessoas com TEA.
da Silva dados um questionario
Machad lIrislene com perguntas
Costa Pereira, fechadas a respeito de
Mayanny da aspectos alimentares.
Silva Lima,

Natalia Monteiro
Pessoa, Sannya
Cianna Silva
Rocha, Hailany
Araujo Costa da
Silva

2019

20
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A seletividade alimentar no espectro autista caracterizada por uma recusa de
alguns grupos alimentares, e uma aversao sensorial a certos sabores de alimentos,
texturas ou cores. Comportamento esse apresentado a partir da infancia: com birras,
demorar a comer, a negociacao por alimentos, beliscar as refei¢bes, levantar-se da
mesa antes de finalizar. Comportamentos alimentares limitados que sdo gerados

desde a fase pré-escolar e pode ser elevado até mesmo a fase adulta.

O papel dos pais nessa fase como educadores alimentares e a formacao de
habitos e condutas alimentares a parti da primeira fase de introducdo dos alimentos
de sempre esta introduzindo novos alimentos com sabores e texturas diferentes,
mesmo havendo recusa no primeiro contanto com alimento, observar como pode tenta
introduzir novamente certos alimentos mesmo que seja em preparacoes diferentes.

Um tratamento precoce com profissionais capacitados pode evitar caréncias

nutricionais no futuro dessas criancas e adolescentes.’

Foram selecionados artigos de pesquisa de campo, para o desenvolvendo
desse trabalho, artigos esses que avaliaram a aceitacao de criangas e adolescentes
as condicdes clinicas mais comuns encontradas foram de hiperatividade, déficit de

atencdao e dificuldade de aprendizagem.

Sabe-se que além dos déficits sociais e cognitivos, o0s problemas
comportamentais sdo uma grande preocupacédo, estes fatores, também podem dar
indicios acerca dos problemas na alimentacao de criancas com TEA, problemas estes
relacionados aos interesses rigidos e restritos. o grau de autismo a dificuldade na
alimentacdo tende a ser mais grave, prejudicando a salde como qualquer pessoa

normal quando ndo supre diariamente a nutriente.®

Foram observados a presenca de dificuldade em aceitacdo por determinados
alimentos, dando preferéncia por alimentos doces ou salgados, textura e até mesmo
temperatura. Estes resultados entram em consonancia com o estudo que aborda as
peculiaridades sensoriais de individuos com TEA.1!

Foram manifestadas suas preferéncias, como nao querendo que os alimentos
se tocassem, tendo aversdo a certos sabores e texturas, recusando alimentos por

causa de seu cheiro, entre outros. O perfil nutricional do autista pode ocorrer
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frequentemente uma insuficiéncia no aporte de micronutrientes, ja que ha uma
associacdo de possiveis desequilibrios metabdlicos com recusa alimentar e

necessidade maior de vitaminas e minerais.1°

Cerca de (68,9%) costumam recusar alimentos com frequéncia e dentro das
opcOes ofertadas os alimentos que apresentaram maior nivel de recusa foram:
vegetais 31,1%, frutas 21,3% e leites e derivados 14,7%. 75,8% dos participantes
costumam escolher os alimentos através da textura, cor e cheiro. Quando a
apresentacao da comida,55,1% dos participantes apresentam comportamentos de

resisténcia, choros, aversdes e antipatia (birra).’
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As criangas e adolescentes com TEA, transtorno do espectro autista um dos
seus diagnostico esta principalmente através do comportamento alimentar podendo
ser apresentado na infancia pré-escolar e pode se elevar até a fase adulta, uma delas
e recursas alimentares, pouco apetite, desinteresse por alimentos, textura, cores.
Essa combinagéo pode provocar uma certa limitagdo a variedades de alimentos
ingeridos, além de provoca um comportamento de resisténcia em experimentar novos
alimentos. A importancia do acompanhamento familiar € fundamental na criacdo de
habitos e condutas alimentares, além serem responsavel por criarem as primeiras

experiéncias alimentares em que podem contribuir para novas aceitacoes.

A seletividade alimentar atinge cerca de grande parte das criangcas com
autismo, na maioria dos casos na alimentacdo. A aceitacdo frequentemente em
alimentos ricos em gordura, sodio, acicar em que apresentam onde apresentam baixo
valor nutricional. Alimentos esses com aspectos secos, a recursa por alimentos
molhados e um dos fatores em que afeta a falta de ingestdo de alguns nutrientes,
associada pela sua desordem sensorial que pode comprometer diretamente a

aceitacado de alimentos e texturas.

Por essas ragcdes o0 papel do nutricionista e de estrema importancia, uma
alimentacédo adequada além de ajudar para que néo venha a desenvolver doencas, e
auxilia no bom funcionamento do organismo proporcionando assim uma qualidade de
vida boa. Para que isso funcione e necessario consumir uma variedade de alimentos.
No caso do TEA isso e um dos fatores em que influenciar o individuo com TEA néo
aceitar novas experiéncias alimentares o que acabar ocasionado a deficiéncia de

alguns nutrientes.

Sem uma atencdo podem acarretar surgimento de deficiéncias nutricionais
graves, acabando atrasando o processo de desenvolvimento de criangcas e
adolescentes com TEA. Uma abordagem multiprofissional, em quer incluir
principalmente as nutricionistas para quer possa oferecer um tratamento nutricional

adequado e aconselhamento com essas familias sobre o comportamento de seus
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filhos durante as refeicoes pois observar-se uma caréncia de informacdes ofertadas

aos pais acerca da importancia de uma nutricdo adequada.



4.

25

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

Onzi, F., & Gomes, R. (2015). TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: A
IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E REABILITACAO. Revista Caderno
Pedagdgico,12(3). Recuperado
dehttp://www.meep.univates.br/revistas/index.php/cadped/article/view/979/967

Maria Augusta Montenegro, Eloisa helena rubella valier cereli, Erasmo
barbante casella, Thieme Revinter Publicagcbes LTDA, 3 de set. De 2018
Transtorno do espectro autista TEA.

K., & de Lima Netto, A. M. (2021, August). COMPORTAMENTO ALIMENTAR
NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: IMPACTO E
REPERCUSSOES CLINICAS. In Anais Coléquio Estadual de Pesquisa
Multidisciplinar (ISSN-2527-2500) & Congresso Nacional de Pesquisa
Multidisciplinar.

v. 22 n. 40 (2016): Revista Univap online Edicdo Especial XX Encontro de
Iniciagdo Cientifica, XVI Encontro de Pds-Graduagéo, X INIC Jr e VI INID da
Universidade do Vale do Paraiba / ISSN 2237-1753. 9 Maria Augusta
Montenegro, Eloisa helena rubella valier cereli, Erasmo barbante casella,
Thieme Revinter Publicacfes LTDA, 3 de set. De 2018 Transtorno do espectro
autista TEA.

BARROS, Bruna Silveira. Perfil alimentar de criancas com transtorno do
espectro autista. 2018. 28 f. Trabalho de Conclus&o de Curso (Bacharelado em
Fonoaudiologia) —Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Pavdo MV, Cardoso KC das C. A influéncia da alimentacdo saudavel em
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). RSD [Internet].
2021Nov.20 [citado 2021Dec.3]; 10 (15): €61101522568. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22568

Sampaio, A. B. D. M., Nogueira, T. L., Grigolon, R. B., Roma, A. M .Pereira, L.
E., & Dunker, K. L. L. (2013). Seletividade alimentar: uma abordagem
nutricional. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 62, 164-170.

Maria Augusta Montenegro, Eloisa helena rubella valier cereli, Erasmo
barbante casella, Thieme Revinter Publicagcbes LTDA, 3 de set. De 2018
Transtorno do espectro autista TEA.

PUBLICADO EM: 5/2019, Centro Universitario de Ciéncias e Tecnologia do
Maranh&o (UniFacema). Caxias-MA.2Universidade Federal do Maranhao
(UFMA).Caxias-MA.*E-mail:
marcusvinicius.darocha@yahoo.com.br3Universidade Federal do Piaui(UFPI).
Teresina-Pl. Andlise da seletividade alimentar de criangas com Transtorno do
Espectro Autista



26

10.SANTOS, B. G. D., & SILVA, R. R. D. (2021). Impacto da seletividade alimentar
em criangas diagnosticadas com transtorno do espectro autista (TEA).

11.Murta Faria LC, Fernandes Santos AC, Vieira KH. Avaliacdo dos hébitos
alimentares de criangcas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA): um
estudo de caso. bionorte [Internet]. 29° de junho de 2021 [citado 4° de
dezembro de 2021];10(2):149-54. Disponivel em:
http://revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte/article/view/127

12.NOBRE, Fabia Girdo; MENEZES, Rafaela Paulo de. Perfil nutricional de
criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista: uma revisao
integrativa. 2020. 23f. Artigo (Graduacdo em Nutricdo) - Centro Universitario
Fametro, Fortaleza, 2020

13.0Oliveira, M. N., dos Santos, S. L., De Souza, S. F., de Sales Ferreira, J. C., &
Figueiredo, R. S. (2021). O desenvolvimento de uma alimentagdo adequada
para criancas portadoras de TEA-transtorno do espectro autista. Brazilian
Journal of Development, (11), 105134-105146

14.Rocha GSS, Junior FC de M, Lima NDP, Silva MV da RS da, Machado A da S,
Pereira IC, Lima M da S, Pessoa NM, Rocha SCS, Silva HAC da. Analise da
seletividade alimentar de pessoas com Transtorno do Espectro Autista. REAS
[Internet]. 20jun.2019 [citado 27nov.2021];(24): e538. Available from:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/538



