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RESUMO

Introdugdo: a seletividade alimentar (SA) é um comportamento alimentar atipico
comum em criangas transtorno do espectro autista (TEA) que compromete o estado
nutricional e convivéncia social. Diante desse cenario, a educagao alimentar e
nutricional (EAN) surge como uma estratégia promissora no manejo da SA,
sobretudo quando aplicada de forma ludica, sensorial e interdisciplinar, com
envolvimento ativo de pais e cuidadores. Objetivo: sintetizar evidéncias sobre o
impacto de interveng¢des de educagao alimentar e nutricional (EAN) na redugéo da
SA, destacando o papel de pais e cuidadores. Metodologia: O trabalho trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, onde as buscas foram realizadas no periodo de
junho a julho de 2025, nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus e MEDLINE
considerando publicagbes entre 2015 e 2025 nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. A busca eletrbnica foi baseada nos descritores “Autism Spectrum
Disorder” AND “Nutrition Education” AND “Parents or Caregivers” AND “Food
Selectivity”. Resultados: entre 964 registros, cinco estudos preencheram os critérios
de elegibilidade (Brasil, Reino Unido, Estados Unidos, Coreia do Sul e Indonésia).
Dois eram revisdes, dois quase-experimentais e um de desenvolvimento de material
educativo. Os resultados indicam que intervencdes Iudico-sensoriais, oficinas
culinarias e videos educativos mostraram maior sucesso na ampliagao do repertorio
alimentar quando envolveram ativamente a familia. O suporte multiprofissional e
materiais visuais adaptados favoreceram adesdo e autonomia dos cuidadores.
Conclusao: a EAN, aplicada de forma interdisciplinar e centrada nos responsaveis,
configura estratégia promissora para reduzir a SA em criangas com TEA, devendo
ser incorporada aos servicos de saude, escolas e terapias comportamentais,
garantindo também a capacitagdo dos profissionais. Ensaios clinicos randomizados
com amostras representativas e acompanhamento prolongado sdo necessarios para
consolidar evidéncias e orientar politicas publicas.

Palavras-chave: educacéo alimentar e nutricional; pais e cuidadores; seletividade
alimentar; transtorno do espectro autista.



ABSTRACT

Introduction: food selectivity (FS) is a common atypical eating behavior among
children with Autism Spectrum Disorder (ASD), compromising both nutritional status
and social interactions. In this context, Nutrition Education (NE) has emerged as a
promising strategy for managing FS, especially when delivered through playful,
sensory and interdisciplinary approaches that actively involve parents and
caregivers. Objective: to synthesize evidence on the impact of NE interventions on
reducing FS in children with ASD, highlighting the role of parents and caregivers.
Methods: The work is an integrative literature review, searches were conducted from
June to July 2025 in PubMed, SciELO, Scopus and MEDLINE for articles published
between 2015 and 2025 in English, Spanish or Portuguese. The electronic search
used the terms “Autism Spectrum Disorder” AND “Nutrition Education” AND “Parents
or Caregivers” AND “Food Selectivity”. Results: of 964 records identified, five studies
met the eligibility criteria (from Brazil, the United Kingdom, the United States, South
Korea and Indonesia). Two were reviews, two quasi-experimental studies and one a
study on educational-material development. Playful sensory interventions, cooking
workshops and educational videos achieved greater success in expanding the food
repertoire when families were actively engaged. Multiprofessional support and
visually adapted materials enhanced caregiver adherence and autonomy.
Conclusion: interdisciplinary NE centered on parents and caregivers is a promising
strategy to reduce FS in children with ASD and should be integrated into health
services, schools and behavioral therapies, alongside continuous professional
training. Randomized controlled trials with larger samples and longer follow-up are
needed to strengthen the evidence base and inform public policy.

Keywords: nutrition education; parents and caregivers; food selectivity; autism
spectrum disorder.
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1 INTRODUGCAO

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) define o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) como um disturbio do neurodesenvolvimento, caracterizado pela
dificuldade na comunicagao, na interagédo social, além de padrdes comportamentais
restritivos ou repetitivos, que se manifestam em diferentes graus e manifestagdes
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Estimativas situam a prevaléncia global
em cerca de uma crianga para cada 100 nascidas (Zeidan et al., 2022). No Brasil, o
Censo Demografico de 2022 identificou aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas
com diagnéstico de TEA, correspondendo a 1,2 % da populagdo, com maior
proporgao entre meninos e na faixa etaria de 5 a 9 anos (IBGE, 2022).

A visibilidade crescente desse grupo impulsionou marcos legais importantes,
como a Lei 12.764/2012, também conhecida por Lei Berenice Piana, que instituiu a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, garantindo acesso a
saude, educacdo e assisténcia social. A Lei decorrente do Projeto de Lei (PL)
969/2019, que criou o Programa Censo de Pessoas com TEA e de seus Familiares,
destinado a produzir dados epidemiologicos e socioecondémicos que subsidiem
politicas publicas baseadas em evidéncias (Brasil, 2012; 2019).

Entre os inumeros desafios enfrentados por pessoas com TEA, a seletividade
alimentar destaca-se pela alta frequéncia e pelas consequéncias nutricionais e
funcionais. Questdes sensoriais atipicas fazem com que cores, cheiros, texturas ou
temperaturas sejam percebidos de forma aversiva, levando a recusa de grupos
alimentares inteiros e, consequentemente, a déficits nutricionais que podem
comprometer crescimento, imunidade e bem-estar geral (Silva; Braz; Sodré et al.,
2022).

Superar essa barreira demanda intervengbes coordenadas por equipes
multiprofissionais, por meio de terapias comportamentais, educacdo especial,
terapias ocupacionais, medicamentos, entre outras. O tipo de abordagem utilizada
deve ser decidido em conjunto com uma equipe multidisciplinar, considerando as
necessidades individuais de cada crianca. O tratamento deve ser continuo,
personalizado, e acompanhado de perto pelos profissionais envolvidos (Rabelo,
2021). Nesse sentido, a educacédo alimentar e nutricional (EAN) se mostra uma
estratégia essencial para fomentar mudangas de comportamento duradouras.
Concebida como pratica multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, a EAN

fundamenta-se em processos educativos continuos e problematizadores que
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estimulam autonomia e voluntariedade na adog¢do de habitos saudaveis (Brasil,
2012).

A literatura mostra que momentos de refeicdo compartilhada em familia
favorecem a aceitagcdo de novos alimentos, reforcando a importancia de envolver
pais e cuidadores em atividades sensoriais graduais, ludicas e afetivamente
significativas (Aguiar; Pondé, 2020; Oliveira; Frutuoso, 2021). Estratégias como uso
de “pastas de alimentos” com imagens reais, oficinas de preparo culinario e
exposi¢coes repetidas em ambiente seguro tém demonstrado ampliar a variedade
alimentar quando conduzidas por profissionais capacitados e acompanhadas por
programas de formagao para responsaveis (Yamune et al., 2020; Almeida et al.,
2018).

Criancas com TEA se beneficiam de abordagens multidisciplinares que
integram vivéncias sensoriais a alimentagdo. Para potencializar os resultados, é
imprescindivel envolver pais e cuidadores, sobretudo aqueles cujos filhos
apresentam dificuldades alimentares, por meio de programas de capacitagao que
aprimorem suas habilidades, fortalecam o vinculo afetivo e fornegcam estratégias
praticas de incentivo a novos alimentos (Almeida et al., 2018; Christol et al., 2018).
Ao compreenderem como as alteragbes no processamento sensorial e gustativo
podem gerar padrdes restritivos ou comportamentos compulsivos, as familias
tornam-se parceiras mais ativas na construcdo de intervengdes terapéuticas
eficazes, dinamicas e acolhedoras, contribuindo diretamente para melhorias no
estado nutricional e na qualidade de vida de criancas e adolescentes com TEA
(Magagnin et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se imperativo sintetizar evidéncias disponiveis
sobre a contribuicdo da EAN para o enfrentamento da seletividade alimentar em
criancas com TEA. Este trabalho, portanto, propde-se a realizar uma revisao
integrativa da literatura a fim de responder como as intervengdes de EAN tém
impactado a aceitagdo de alimentos, a qualidade da dieta e, por extensao, a
qualidade de vida dessas criancas e de suas familias. Ao reunir e analisar
criticamente os resultados de pesquisas recentes, espera-se oferecer subsidios

tedricos e praticos para profissionais de saude, educadores e cuidadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Sintetizar, por meio de revisédo integrativa da literatura, evidéncias sobre o
impacto das intervencdes de EAN na reducio da seletividade alimentar em criangas
com TEA, destacando o papel de pais e cuidadores no desenvolvimento e na

efetividade dessas estratégias.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar e descrever as principais estratégias de EAN utilizadas em
intervengdes com criangas com TEA visando a reducdo da seletividade
alimentar;

e Analisar os efeitos das acdées de EAN no comportamento alimentar e na
aceitacado de novos alimentos por criangas com TEA,;

e Avaliar o impacto das agbes de EAN na promogédo de habitos alimentares
mais saudaveis e na melhoria da qualidade de vida de criangas com TEA e
suas familias;

e Sintetizar lacunas e recomendacgdes para pratica clinica e pesquisa.
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3 JUSTIFICATIVA

A EAN voltada para pais e responsaveis de criangcas com TEA desempenha
um papel fundamental na promog¢do do crescimento e desenvolvimento saudavel
dessas criancas. Muitos individuos com essa condicdo apresentam desafios
alimentares, como seletividade alimentar, hipersensibilidade a texturas e sabores,
além de problemas gastrointestinais que podem prejudicar a ingestdo adequada de
nutrientes e impactar a saude e o desenvolvimento.

Por meio de programas de EAN, pais e responsaveis podem ser capacitados
a compreender melhor as necessidades nutricionais de seus filhos e adotar
estratégias eficazes para lidar com dificuldades alimentares. As ag¢des permitem
trabalhar orientagbes praticas para introdugcédo gradual de novos alimentos, manejo
da recusa alimentar e o uso de abordagens sensoriais positivas e criagao de rotinas
que reduzam estresse nas refeicbes. Ao promover um ambiente alimentar acolhedor,
essas agdes nao apenas ampliam a diversidade dietética e melhoram o estado
nutricional, mas também fortalecem o vinculo familiar, estimulam a autonomia da
crianga e repercutem em ganhos comportamentais e de qualidade de vida.

Assim, investir na EAN para cuidadores de criangas com TEA vai além da
esfera alimentar. E um componente essencial de intervencao interdisciplinar que

possibilita que cada crianga alcance seu pleno potencial biopsicossocial.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Definigao, classificagao e caracteristicas do TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicacédo e
interacdo social, acompanhados de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). O termo “espectro” reflete a ampla variabilidade de
manifestacdes clinicas, que vao desde quadros leves, com relativa autonomia, até
formas graves, que demandam suporte intenso.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5, publicado em 2013, diagndsticos anteriormente separados, como autismo
infantil, sindrome de Asperger e transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra
especificagcao, foram unificados sob a nomenclatura TEA. O DSM-5 classifica o TEA
em trés niveis, determinados pelo grau de apoio necessario: nivel 1, que requer
apoio; nivel 2, que requer apoio substancial; e nivel 3, que requer apoio muito
substancial (American Psychiatric Association, 2014).

De forma semelhante, a Classificagdo Internacional de Doengas — CID-11,
vigente desde 2022, descreve o TEA no codigo 6A02 como um transtorno do
neurodesenvolvimento que envolve déficits na comunicacdo social e padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, considerando a gravidade e a necessidade
de suporte (Organizagao Mundial Da Saude, 2018).

As principais caracteristicas incluem dificuldades socioemocionais como
iniciar e manter interagcbes sociais, compartilhar emogdes e compreender regras
sociais implicitas; limitagdes na comunicacdo ndo verbal, com contato visual
reduzido, uso limitado de gestos e expressbes faciais pouco moduladas; e
dificuldade para desenvolver e manter relacionamentos adequados ao nivel de
desenvolvimento (KIAI, 2025). Também sdo comuns comportamentos restritos e
repetitivos, como movimentos estereotipados, ecolalia, insisténcia em rotinas rigidas,
interesses intensamente restritos e respostas atipicas a estimulos sensoriais,
podendo haver hipersensibilidade ou hipossensibilidade a sons, luzes, texturas e
odores (Sanar, 2025).

Os sintomas geralmente se manifestam na primeira infancia, podendo

tornar-se mais evidentes com o aumento das demandas sociais, e causam prejuizos
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significativos no funcionamento social, académico ou ocupacional. O diagndstico
requer a exclusdo de outras condigbes que possam justificar os déficits
apresentados, como a deficiéncia intelectual isolada (American Psychiatric
Association, 2014).

4.2 Alteragoes sensoriais e seletividade alimentar no TEA

A seletividade e a recusa alimentar sdo comportamentos frequentes durante o
desenvolvimento infantil, presentes tanto em criangas com desenvolvimento tipico
quanto atipico. Tais manifestacbes ocorrem com maior frequéncia na primeira
infancia, fase critica para a formagao de habitos alimentares, quando a criangca é
exposta a novos alimentos que variam em cor, textura, sabor e temperatura (Curtin
et al., 2015; Sobhana; Nasser, 2015).

Em criangas com TEA, entretanto, as alteragbes alimentares tendem a ser
mais pronunciadas e persistentes. Manifestagdes tipicas incluem preferéncia rigida
por determinadas texturas, limitacdo da dieta a alimentos de uma unica cor,
consumo repetitivo dos mesmos itens dia apos dia e dependéncia de condigdes
ambientais especificas para realizar as refeigcbes (por exemplo, comer somente
quando esta sozinha ou utilizando talheres particulares). Em casos mais graves,
podem surgir comportamentos associados a disturbios alimentares, como jejum
prolongado ou indugcdo de vémito, o que agrava o risco de déficits nutricionais e
repercussdes no crescimento e na saude geral (Murray et al., 2018).

A seletividade alimentar (SA) em individuos com TEA, pode resultar em
deficiéncias nutricionais importantes, comprometendo o crescimento linear e o
desenvolvimento neurocognitivo e o estado de saude geral (Bottan et al., 2020). Por
esse motivo, criangas com TEA e outros transtornos do neurodesenvolvimento sao
consideradas grupo de risco para deficiéncias nutricionais, visto que o
comportamento alimentar costuma ser mondétono, restrito e altamente seletivo
(Araruna;Silva, 2018).

O autismo ndo se restringe apenas a alteragcbes comportamentais e de
comunicacao, podendo também estar associado a diversas questdes nutricionais.
Entre os problemas mais comuns estdo a obesidade, preferéncias alimentares
especificas, imunidade comprometida, dor abdominal, azia, bruxismo, perda de
peso, irritabilidade, constipagao, hipoglicemia e disturbios metabdlicos. Diante disso,

torna-se fundamental que esses individuos recebam uma alimentagcdo adequada,
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aliada a uma intervencao nutricional individualizada, a fim de promover um manejo
mais eficaz desses sintomas (Caetano; Gurgel, 2018).

O manejo da SA em individuos com TEA requer intervengcao profissional
especifica no campo da alimentagéo e nutricdo. Bottan et al. (2020) evidenciaram
que, sem intervencao, esses individuos tendem a apresentar um padrao alimentar
caracterizado pelo consumo elevado de alimentos ricos em carboidratos e gorduras,
com restricao significativa a fontes de proteinas, vitaminas e minerais. No entanto, o
mesmo estudo demonstrou que estratégias individualizadas de educagao alimentar
e nutricional (EAN) ampliam significativamente a variedade e a qualidade da dieta,
confirmando a eficacia de agbes educativas dirigidas e adaptadas as necessidades
sensoriais e comportamentais do publico com TEA.

Disturbios gastrointestinais como constipacado, refluxo e diarreia, sao
frequentemente observados nessas criangas, e podem influenciar negativamente o
comportamento alimentar, contribuindo para a SA. A baixa ingestdo de alimentos in
natura, especialmente os ricos em fibras, torna a constipacgao intestinal um sintoma
recorrente nesse grupo. Esse comprometimento gastrointestinal afeta diretamente a
qualidade de vida dos individuos com TEA, onde a constipacdo pode desencadear
episodios de refluxo gastroesofagico, intensificando a aversdo a alimentagao
(Prosperi et al., 2017).

A SA exerce impactos relevantes em individuos com TEA, repercutindo tanto
no estado nutricional, quanto em aspectos comportamentais. Em criangas com
autismo, essa seletividade esta frequentemente associada a dificuldade em aceitar o
novo devido a rigidez cognitiva, o que gera uma espécie de bloqueio psicologico e
sensorial a introducdo de novos alimentos na dieta. Dessa forma, intervencdes
nutricionais individualizadas e programas de EAN a longo prazo mostram-se,
portanto, indispensaveis para ampliar o repertério alimentar, prevenir déficits
nutricionais ou excesso de peso, e favorecer o desenvolvimento global dessas

criancas (Campello et al., 2021).

4.3 Consequéncias nutricionais e de saude

A SA tipica do TEA, expbe criangas e adolescentes a riscos nutricionais
significativos tanto por déficit quanto por excesso: restricdo persistente de grupos
alimentares eleva a chance de caréncias de micronutrientes, enquanto a preferéncia

por itens caléricos e de baixo valor nutritivo favorece o ganho ponderal excessivo
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(Curtin; Jojic; Bandini et al., 2014; Shedlock et al., 2016). Esses desequilibrios
podem comprometer ainda mais a saude de um publico que exige acompanhamento
multiprofissional cuidadoso, uma vez que a alimentagao adequada é fundamental no
tratamento e monitoramento do estado nutricional.

Uma dieta balanceada, que inclua carboidratos simples e complexos, frutas,
hortalicas, proteinas de qualidade, laticinios, fibras e gorduras saudaveis, fornece os
macros e micronutrientes necessarios ao crescimento, a imunidade e ao
funcionamento metabdlico. Esses nutrientes sustentam processos como digestao,
absorcao e utilizacdo de substratos energéticos e podem até modular aspectos
comportamentais no TEA, o que reforga a importancia de intervencdes nutricionais
precoces e individualizadas (Coelho et al., 2019; Silva; Braz; Sodré et al., 2022).

Individuos com TEA apresentam diversos disturbios gastrointestinais que
caracterizam a disbiose intestinal, como dores abdominais, azia, bruxismo, perda de
peso, irritabilidade e constipagao. Alteragcdes na permeabilidade da mucosa intestinal
e deficiéncias enzimaticas favorecem a hiperabsorcao de peptideos com atividade
opidide, compondo o quadro conhecido como enteropatia autista. Muitas vezes,
essas manifestagcdes clinicas passam despercebidas pelos responsaveis/
cuidadores, impactando diretamente o comportamento alimentar e a aceitacao de
alimentos por parte das pessoas com TEA (Arevalo et al., 2018).

A disbiose intestinal, por sua vez, consiste em um desequilibrio na
composi¢cdo da microbiota intestinal, caracterizado pela redugédo na diversidade de
microrganismos benéficos e um aumento de espécies patogénicas. Esse quadro
pode comprometer a integridade da barreira intestinal, modular negativamente o
sistema imunolégico e contribuir para processos inflamatérios, agravando sintomas
gastrointestinais e influenciando o comportamento alimentar (Gagliardi et al., 2018;
Vuong et al., 2017).

Além das intolerancias e alergias alimentares, a composi¢ao e o equilibrio da
microbiota intestinal, isto €, a quantidade e a diversidade de bactérias e outros
microrganismos presentes no trato gastrointestinal, podem ser influenciados por
diversos fatores extrinsecos. Estresse fisico e emocional, uso de medicamentos
(especialmente antibidticos), a alimentagao, a exposi¢cao a toxinas e o consumo de
substancias ou alimentos com potencial alergénico. Esses elementos podem
comprometer a saude intestinal e, consequentemente, impactar o estado nutricional

e 0 bem-estar geral do individuo (Bresnahan et a.l, 2015).
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O desequilibrio da microbiota intestinal desencadeia a resposta inflamatoria
que se propaga do intestino para a circulagao sistémica. As citocinas geradas nesse
ambiente atravessam a barreira epitelial, ativam o nervo vago, elevando a produg¢ao
de cortisol, hormdnio central na resposta ao estresse. Esse aumento de cortisol
retroalimenta a inflamacdo e interfere no metabolismo e no comportamento
alimentar, criando um ciclo que interliga a disbiose intestinal as manifestacoes
neurocomportamentais observadas no TEA (Bottan et al., 2020).

Esse estimulo inflamatério pode impactar diretamente o comportamento,
elevando os niveis de ansiedade e reduzindo a sociabilidade. Além disso, o
desequilibrio entre microrganismos benéficos e patogénicos no intestino
desempenha um papel relevante na etiopatogénese da disbiose associada ao
autismo, destaca-se, nesse contexto, o supercrescimento de leveduras, que
produzem toxinas capazes de aumentar a permeabilidade intestinal. Essas
substancias, sendo absorvidas, podem exercer efeito neurotéxico, contribuindo para
o agravamento de alteragbes comportamentais em individuos com TEA (Jena;
Sahoo, 2016; O’Neil, et al., 2016; Voughn et al., 2017).

O conceito de eixo intestino-cérebro descreve a comunicag¢ao bidirecional
entre o trato gastrointestinal e o sistema nervoso central, sendo fundamental para a
manutencdo da homeostase e influenciando diretamente a resposta ao estresse e 0
comportamento (Cryan & O’Mahony, 2011). Estudos revisados por Tonini et al. (2020)
indicam que alteragbes na microbiota intestinal, como a disbiose, podem impactar
significativamente o sistema nervoso central, estando associadas a comportamentos
relacionados a ansiedade, depressdo e estresse. Essas evidéncias ressaltam a
importancia da microbiota intestinal na saude mental e no desenvolvimento de
transtornos psicologicos, sugerindo que intervengbes que promovam o equilibrio
microbiano intestinal podem ser estratégias terapéuticas eficazes para o manejo de
condigdes psiquiatricas.

Durante o tratamento da disbiose intestinal, recomenda-se a suplementagao
com probidticos e prebidticos, os quais auxiliam na restauragdo do equilibrio da
microbiota intestinal e na redugdo dos sintomas mais frequentes (Caetano; Gurgel
2018). Segundo a International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics
(ISAPP), probiodticos sao definidos como microrganismos vivos que, quando
administrados em quantidades adequadas, conferem beneficios a saude do

hospedeiro (Marco et al., 2021). Ja os prebidticos sdo substratos seletivamente
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utilizados por microrganismos benéficos, estimulando seu crescimento e atividade
metabdlica (Marco et al.,, 2021). A agao sinérgica entre probidticos e prebidticos,
frequentemente denominada simbidtica, potencializa a recuperagao do ecossistema
intestinal e, consequentemente, contribui para a melhora clinica de individuos com
disbiose (Grimaldi et al., 2017).

Estudos tém demonstrado os beneficios de probidticos e prebidticos em
diferentes condic¢des clinicas (Barichella et al., 2016; Yazar, Glven, 2016). Barichella
et al. (2016) observaram que pacientes com doenga de Parkinson que consumiram
leite fermentado sim apresentaram aumento na frequéncia semanal de evacuacoes,
evidenciando melhora da constipacdo. De forma semelhante Yazar e Guven (2016)
demonstraram que a suplementagao com zinco e simbidticos reduziu a duragao da
diarreia infecciosa em criancgas. Esses achados indicam que ambas as intervencoes
podem modular favoravelmente o transito intestinal tanto em disturbios crénicos
quanto em condigdes agudas.

A SA em criangas com TEA nao deve ser compreendida apenas como uma
preferéncia alimentar comum, mas como um fenédmeno multifatorial que envolve
aspectos nutricionais, comportamentais e gastrointestinais. A presenga de disbiose
intestinal, frequentemente negligenciada, pode intensificar sintomas como
irritabilidade, ansiedade e resisténcia a novos alimentos, reforcando um circulo
vicioso entre desconforto digestivo e recusa alimentar.

Nesse sentido, a nutricdo ultrapassa a fungdo de suprir necessidades
biolégicas e assume um papel terapéutico fundamental no manejo clinico desses
individuos. Estratégias que combinam dieta, suplementagdo com probidticos e
prebidticos, acompanhamento interdisciplinar, mostram-se promissoras na promogao
da saude intestinal e na melhora da qualidade de vida. Ainda assim, a escassez de
protocolos padronizados e de consensos clinicos destaca a necessidade de mais
estudos que integrem os conhecimentos da nutricdo, da microbiologia e da
neurociéncia, a fim de fundamentar praticas baseadas em evidéncias para o manejo

nutricional do TEA.

4.4 Principios da EAN aplicados a condigoes do neurodesenvolvimento
As primeiras intervencdes institucionais voltadas especificamente a pessoas
com TEA no Brasil emergiram na década de 1980, impulsionadas por movimentos

de familiares em busca de acolhimento e orientacdo. O marco pioneiro foi a criacéo
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da Associagdo de Amigos do Autista (AMA), em agosto de 1983, na cidade de Sao
Paulo. Fundada por um grupo de pais, com o apoio do psiquiatra Dr. Raymond
Rosenberg, a AMA constituiu um espacgo de troca de informagdes, apoio mutuo e
defesa de direitos em um contexto de amplo desconhecimento sobre o transtorno,
quando ainda prevaleciam interpretacbes equivocadas que relacionavam o TEA a
falhas no vinculo materno, reforgando estigmas sobre as familias (Mello, 2013, p.
21).

A experiéncia da AMA evidencia como a mobilizagdo de pais e cuidadores
pode transformar a paisagem assistencial, inaugurando modelos de intervengao
baseados no suporte psicoeducativo, na formacdo de redes de cuidado e no
protagonismo familiar, principios que continuam centrais nas abordagens
contemporaneas. Mesmo assim, Mello (2013) destaca que persistia uma lacuna
quanto a adogao de praticas efetivas para promover o desenvolvimento de pessoas
com TEA. Para suprir esse vazio, a AMA articulou-se com o governo federal, obteve
recursos e visitou instituicbes de referéncia na Europa e nos Estados Unidos.
Nessas incursdes, identificou o Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children (TEACCH) como a abordagem mais
difundida internacionalmente e adequada as necessidades de seu publico, passando
a adota-la como referéncia.

Segundo Whitman (2015), o TEACCH caracteriza-se por integrar diferentes
métodos educacionais, incluindo praticas de aprendizagem comportamental.
Parte-se de uma avaliagdo minuciosa das habilidades, dificuldades e necessidades
do individuo com TEA e, a partir dela, estrutura-se o ambiente de aprendizagem
para reduzir frustracbes, ansiedade e distragcdes, aumentando previsibilidade e
organizagdo. Um de seus pilares é a participagao ativa da familia, sobretudo pais e
cuidadores, tanto nas decisbes quanto na execugdo das atividades, garantindo
continuidade da intervengao no cotidiano doméstico e, quando pertinente, em outros
contextos. Trata-se, portanto, de um modelo interdisciplinar e inclusivo, que permite
atuacao multiprofissional e incentiva a formacgao e capacitacdo dos responsaveis.

No Brasil, outra referéncia que ganhou destaque foi a Analise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis — ABA), abordagem oriunda da
psicologia comportamental. A ABA caracteriza-se pelo monitoramento sistematico do
desenvolvimento da crianga, por meio da coleta de dados realizada antes, durante e

apos a intervencgéo. Esse acompanhamento possibilita avaliar o progresso individual
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e subsidiar decisdes quanto ao planejamento do programa e a escolha das
estratégias mais adequadas para favorecer a aquisicao das habilidades especificas
de cada crianga (Baer, Wolf; Risley, 1968, 1987; Hundert, 2009).

A ABA nao é um protocolo unico de tratamento exclusivo para o autismo, mas
um arcaboucgo tedrico que examina a relacdo entre comportamento e ambiente,
oferecendo um repertério amplo de técnicas e estratégias ajustaveis a diferentes
perfis e necessidades clinicas (Dantas et al., 2019). Por adotar uma abordagem
individualizada e altamente estruturada, configura-se como uma intervencéao eficaz
para criangas com TEA, as quais tendem a responder de forma positiva a rotinas
bem definidas e a diretrizes claras e planejadas (Schoen, 2003).

Outras intervengdes sao descritas na literatura e em documentos oficiais, com
destaque ao tratamento baseado na psicanalise, a Comunicacdo Suplementar e
Alternativa (CSA), a integracdo sensorial, o método TEACCH, o acompanhamento
terapéutico, o uso de tecnologias assistivas e, quando indicado, intervengbes
farmacoldgicas. Essas opgdes formam um conjunto diversificado de possibilidades
para o tratamento (Brasil, 2015).

No campo alimentar, uma estratégia recorrente no manejo SA em criangas
com TEA é a reintrodugdo alimentar. Essa técnica visa reinserir gradualmente
alimentos que faziam parte da rotina, mas foram excluidos em funcdo das
caracteristicas do transtorno (Magagnin, 2021). Dificuldades sensoriais e gustativas
comuns no TEA contribuem para padroes restritivos ou compulsivos; a falta de
conhecimento dos responsaveis sobre estimulos sensoriais adequados dificulta
praticas saudaveis e impacta a aceitagao alimentar, desafiando a dinadmica familiar.
O grande obstaculo, portanto, esta em compreender os fatores que modulam o
comportamento alimentar para desenhar estratégias terapéuticas mais acolhedoras,
eficazes e ajustadas as necessidades individuais (Magagnin et al., 2021).

Avancar nessa diregdo exige investir em pesquisas que ampliem o
entendimento sobre a atencao psicoldgica as familias e na qualificacdo continua de
equipes multiprofissionais para uma atuagéo integrada e humanizada. Intervengbes
como projetos de extensdo universitaria e agées na Atencdo Primaria a Saude
(APS), que criam espacgos coletivos de troca entre cuidadores, mostram-se valiosas:
dinamicas criativas fortalecem vinculos e favorecem a interagao entre criangas com
TEA, seus familiares, profissionais de saude e demais pessoas do convivio (Fadda,
Cury, 2019).
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Em sintese, a trajetéria das intervengdes para pessoas com TEA no Brasil
revela avancos impulsionados pelo engajamento familiar e pela busca de
metodologias eficazes. A incorporacdo de abordagens internacionalmente
reconhecidas, como TEACCH e ABA, permitiu desenvolver modelos mais
estruturados e individualizados, que valorizam a participacéo ativa das familias e a
atuagao multiprofissional. Estimular a formagao e a certificagcdo nessas abordagens,
tanto entre profissionais quanto entre cuidadores, representa um passo importante
para assegurar maior qualidade técnica, ampliar o protagonismo familiar e fortalecer
a efetividade das intervencdes, alinhando-as as melhores evidéncias internacionais
e promovendo um cuidado mais humanizado e continuo. Persistem, contudo,
desafios relacionados a capacitagdo permanente das equipes e ao suporte continuo
as familias, especialmente nos aspectos alimentares e sensoriais. Ampliar pesquisas
e implementar projetos integradores entre cuidadores, profissionais e criangas é
fundamental para consolidar um cuidado humanizado, efetivo e promotor de

qualidade de vida para pessoas com TEA e seus familiares.

4.5 Desafios e recomendacgoes internacionais

Os guias alimentares sdo instrumentos centrais das politicas publicas de
saude, pois traduzem evidéncias cientificas em orientagdes praticas para escolhas
alimentares saudaveis e sustentaveis. No Brasil, destaca-se a 22 edicdo do GAPB,
de 2014, que extrapola a composi¢cdo nutricional e incorpora dimensdes culturais,
sociais e ambientais do ato de comer (Brasil, 2014). Para a infancia, o pais conta
ainda com o Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, que
enfatiza amamentagao, introdugdo oportuna e adequada de novos alimentos e a
formacdo de habitos saudaveis nos primeiros anos de vida (Brasil, 2019).
Complementarmente, o Guia Pratico de Alimentacdo da Crianca de 0 a 5 anos, da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022), traduz essas diretrizes para o
cotidiano das familias, reforcando aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
alimentacdo complementar adequada e estimulo a autonomia alimentar.

No cenario internacional, diversos paises também atualizam periodicamente
seus guias para contemplar a infancia. Nos Estados Unidos, os Dietary Guidelines
for Americans 2020-2025 (USDA/HHS) trouxeram pela primeira vez recomendacoes
especificas para bebés e criangas menores de 2 anos, abordando amamentacgao,

introdugdo gradual de alimentos e limites a agucar e sodio. O documento ressalta o
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consumo de frutas, hortalicas, graos integrais, laticinios com baixo teor de gordura e
proteinas magras ao longo de todo o ciclo da vida.

No Canada, a versado de 2019 do Canada’s Food Guide adotou abordagem
abrangente e culturalmente sensivel, orientando refeigbes em familia, variedade
alimentar e preferéncia por alimentos frescos e minimamente processados (Health
Canada, 2019). De forma semelhante, Eatwell Guide, do Reino Unido (Public Health
England, 2016), apresenta proporcdes visuais de grupos alimentares que facilitam a
aplicagdo pratica, ao mesmo tempo em que recomenda reduzir agucar, sal e
gorduras saturadas.

Essas recomendagdes convergem com diretrizes da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS). A OMS orienta
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, alimentagdo complementar
variada e segura sem adi¢c&o de agucar, sal ou AUP, e manutengdo da amamentacéo
até dois anos ou mais, como estratégia para prevenir deficiéncias nutricionais,
sobrepeso e doencgas crénicas (WHO, 2023). A OPAS adapta essas orientacdes a
realidade das Américas, defendendo ambientes alimentares favoraveis, consumo de
alimentos naturais e minimamente processados e a refeicdo compartilhada em
familia como espacgo de formacéo de habitos e fortalecimento de vinculos (OPAS,
2024). A reducao de AUP ricos em agucar, gorduras e sal é reiterada como medida
essencial para o crescimento saudavel.

Conclui-se que os guias alimentares constituem base para a promogao da
alimentacdo saudavel na infancia e para o fortalecimento das politicas publicas. No
Brasil, a existéncia de documentos especificos para a populagao infantil, aliada as
diretrizes internacionais da OMS e OPAS, demonstra compromisso com o
desenvolvimento integral desde os primeiros anos de vida. Contudo, persiste a
auséncia de recomendacgdes especificas para criangas com TEA, o que limita a
aplicabilidade dos guias em contextos que demandam adaptagdes sensoriais e
comportamentais. Ampliar essas diretrizes, incorporando orientagdes voltadas a
neurodiversidade, € fundamental para garantir equidade no cuidado e apoiar a

formagao de habitos alimentares saudaveis nesse publico.
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5 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida segundo as
etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005) e operacionalizadas conforme
Mendes, Silveira e Galvao (2008). Utilizou-se o checklist PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir
transparéncia nas fases de identificacdo, selegdo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos.
A pergunta norteadora foi estruturada pela estratégia PCC:
e P (Populacdo): criangas e adolescentes (< 18 anos) com Transtorno do
Espectro Autista (TEA);
e C (Conceito): intervengdes ou estratégias de EAN direcionadas a
pais/cuidadores;

e C (Contexto): ambientes domiciliar, escolar, clinico ou comunitario.

As buscas foram realizadas no periodo de junho a julho de 2025, nas bases
de dados PubMed, SciELO, Scopus e MEDLINE. Foram combinados descritores
controlados (DeCS/MeSH) e termos livres, usando os operadores booleanos AND e
OR. A string-base utilizada foi: (“Autism Spectrum Disorder” OR “Transtorno do
Espectro Autista’) AND (“Nutrition Education” OR “Educagao Alimentar e
Nutricional”’) AND (parents OR caregivers OR pais OR cuidadores) AND (food
selectivity OR Seletividade alimentar), conforme se observa no quadro 1.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram estudos publicados no periodo
de janeiro de 2015 a junho 2025, intervalo temporal que reflete um aumento
significativo no numero de publicagdes cientificas sobre o tema, bem como avangos
nas politicas publicas voltadas ao atendimento de pessoas com TEA e suas familias,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Com relatos de intervengdes/estratégias
de EAN voltadas a pais ou cuidadores de criangas/adolescentes com TEA e que
apresentaram desfechos relacionados a alimentacédo, especialmente seletividade
alimentar. Excluiram-se estudos com modelos animais, cartas ao editor, editoriais,
revisdes narrativas sem método explicitado e trabalhos duplicados.

A triagem ocorreu em duas etapas: (1) leitura de titulos e resumos; (2) leitura
do texto completo dos estudos potencialmente relevantes. No total, 964 registros
foram identificados; apds aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo e remogao

de duplicatas. Os dados foram extraidos com formulario padronizado (autor/ano,
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pais, desenho do estudo, participantes, descricdo da intervencao de EAN, duragao,
desfechos avaliados e principais resultados. As informagdes foram sistematizadas
em tabelas comparativas para facilitar a visualizagao. Foi realizada sintese narrativa
com categorizagdo tematica das intervengbes e dos efeitos observados. As
categorias foram definidas a posteriori, a partir da leitura analitica dos estudos

incluidos.

Quadro 1 — Resultados do cruzamento dos descritores nas bases de dados

DESCRITORES BASE DE DADOS | RESULTADOS

(“Autism Spectrum Disorder”) AND PubMed 5
(“Nutrition Education”) AND (parents OR SciELO 0
caregivers) AND (food selectivity) Scopus 0
Medline 11

(“Autism Spectrum Disorder”) AND PubMed 11
(“Nutrition Education”) AND (parents OR SciELO 0
caregivers) Scopus 19

Medline 230

(“Autism Spectrum Disorder”) AND PubMed 18
(“Nutrition Education”) SciELO 0
Scopus 30

Medline 244

(“Autism Spectrum Disorder”) AND PubMed 88
(parents OR caregivers) AND (food SciElo 0
selectivity) Scopus 0
Medline 14

(“Autism Spectrum Disorder”) AND (food PubMed 269
selectivity) SciElo 7
Scopus 3

MEDLINE 15

TOTAL 964

Fonte: A Autora (2025)
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6 RESULTADOS

Foram identificados 964 registros nas bases consultadas, dos quais 945
foram excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade. Dos 19 artigos
selecionados para leitura completa, dois ndo estavam disponiveis e trés estavam
duplicados. Assim, 14 textos completos foram avaliados, 9 estudos foram excluidos
por ndo preencherem os critérios de elegibilidade (populagédo fora da faixa etaria,
auséncia de desfechos alimentares ou desenho incompativel). Ao final, 5 estudos
compuseram a amostra da revisao, o fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1) apresenta

cada etapa e os motivos de exclusio.

Figura 1 — Fluxograma do processo de seleg¢ao dos artigos

PubMed SciElo Scopus MEDLINE
n=391 n=17 n=52 n= 514
J' B
u
964 artigos foram selecionados nas bases de dados S
L
. A
945 artigos foram excluidos
19 artigos para leitura na integra I,,E
|
l T
u
. ) R
5 artigos para a revisio A

Fonte: A Autora (2025)

A busca sistematica resultou em cinco estudos publicados entre 2021 e 2025,
conduzidos no Brasil, Reino Unido, Estados Unidos, Coreia do Sul e Indonésia. Dois
eram revisdes (uma narrativa e uma bibliografica retrospectiva), além de dois
estudos com delineamentos quase/experimentais e um estudo de desenvolvimento
de material educativo.

De forma geral, trés tendéncias principais foram identificadas. A primeira é o
enfoque multidisciplinar, com intervengdes que combinaram componentes

comportamentais, sensoriais e nutricionais mostraram maior reduc¢ao da seletividade
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alimentar. A segunda é o formato da midia educativa com recursos audiovisuais,
como videos proporcionaram um aumento maior no conhecimento entre cuidadores
em comparagdo aos materiais impressos. Por fim, as ferramentas praticas com
desenvolvimento de materiais de aconselhamento com imagens de por¢des e listas
de substituicao facilitou a adocao de dietas mais variadas pelas familias.

Em conjunto, os estudos indicam que o envolvimento ativo de pais e
cuidadores e o0 uso de estratégias ludico-educativas potencializam mudancgas
positivas nos padrdes alimentares de criangas com TEA, ainda que a qualidade
metodoldgica e o numero reduzido de investigagcdes limitem a generalizagdo dos
achados.

Outras informacgdes dos artigos analisados podem ser observadas na tabela
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Tabela 1. Distribuicdo dos artigos segundo ano de publicagao/autores, tipo de estudo, pais/idioma, tematica e principais resultados.

N° Ano de Base de Periddico Tipo de Pais/ Idioma Tematica Principais Resultados
Publicacao Dados Estudo
/ Autores
Avaliagao e sintese de A revisao incluiu 29 estudos, sendo 14
programas de intervengéo focados em programas de educagéao
voltados ao manejo da nutricional e 15 em intervengdes dietéticas
seletividade alimentar em especificas. Os principais resultados
individuos com TEA, com foco destacam que intervengdes comportamentais
2024 Nutriti em estratégias nutricionais, e sensoriais, como sessdes de degustagao e
utrition - . . . D o S ~
Revisao Reino Unido/ comportamentais e sensoriais culinaria, mostraram eficacia na redugao da
1 Breda, etal PubMed Research ) N . .

Reviews narrativa Inglés seletividade allmentarLonde por outro lado,
programas de educagao nutricional
individuais apresentaram eficacia limitada.
Além disso, a abordagem multidisciplinar,
envolvendo psicologia, fonoaudiologia e
nutricao, foi reconhecida como essencial para
0 sucesso dessas intervengdes.

Avaliagdo de um programa Os resultados demonstram que o programa
educativo de nutricdo e culinaria  pode ser efetivamente implementado em
voltado para adolescentes com ambientes escolares, com elevada adesao
Journal of TEA, com foco na promocgéo de dos adolescentes com TEA. Ademais, os
2021 Nutrition Intervengao Estados comportamentos alimentares participantes revelaram-se receptivos tanto ao
2 Garci PubMed Education . . R saudaveis e habilidades praticas  conteudo nutricional quanto as atividades
arcia, et al experimental  Unidos/ Inglés = . L C
and na preparacao de alimentos culinarias, indicando um potencial significativo

Behavior para favorecer melhorias nos habitos
alimentares e no desenvolvimento de
habilidades praticas relacionadas a
alimentacgao.

Clinical _ . Teve como objetivc_) elaborar O material desenvolvido inclui tab(_alas, fotos

3 2025 PubMed Nutrition Artigo Coreia do Sul/  materiais personalizados de de porgdes e exemplos de cardapios, focando
Won, et al Research original Inglés aconselhamento nutricional para  em alimentos comuns e nutricionalmente

criangas com TEA, por meio da

adequados para essa populagao. Foi
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adaptacao da estrutura da lista
de substituicdo de alimentos,
originalmente desenvolvida para
pessoas com diabetes.

elaborado para facilitar o uso por pais e
cuidadores, promovendo uma alimentagao
mais variada e saudavel. Embora ainda ndo
tenha sido testado diretamente, o material
mostra potencial como ferramenta para
melhorar a alimentag&o de criangas com TEA,
com recomendagdes para futuras adaptagoes
especificas.

Delineamento

Comparacgao da eficacia de
midias educativas, impressa e
video, na melhoria do
conhecimento sobre nutrigao

Os resultados demonstraram que tanto o
material impresso quanto o video foram
eficazes em ampliar o conhecimento sobre
nutricao entre cuidadores de criangas com

estratégias de intervencao que
envolvam uma equipe
multiprofissional e o apoio
familiar.

2024 Amerta Indonésia/ equilibrada entre os cuidadores TEA. No entanto, a midia em video
; Scopus - quase - . o L )
Putri, et al Nutrition . Inglés de criangas com TEA na regiao mostrou-se mais eficaz, e com maior ganho
experimental . : .
metropolitana de Jabodetabek, de conhecimento, o que destaca o potencial
na Indonésia dos recursos audiovisuais como estratégias
educativas mais atrativas e participativas para
esse publico.
Analise dos impactos da O estudo aponta que a seletividade alimentar
seletividade alimentar no € comum em criangas com TEA, e é
desenvolvimento e estado influenciada por fatores sensoriais como
nutricional de criangas com TEA, textura e cheiro dos alimentos, essa condi¢ao
Revista discutindo os principais fatores pode comprometer o estado nutricional e o
2021 Brasileira Reviséo . associados a esse desenvolvimento infantil. Destacando a
P Brasil/ : . A . ~ . ST
5 Santos, et Scopus de bibliografica Portuqués comportamento alimentar, suas importancia de interveng¢des multiprofissionais
al Neurologia retrospectiva 9 consequéncias para a saude e do envolvimento da familia para melhorar
e Psiquiatria infantil e a importancia de os habitos alimentares.

Fonte: A Autora (2025)
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7 DISCUSSAO

O presente estudo revisou evidéncias sobre o impacto de intervengdes de
EAN na redugcao da SA em criangas com TEA, com énfase no protagonismo de pais
e cuidadores. Os cinco estudos analisados, publicados em paises de diferentes
continentes, que programas de EAN multidisciplinares e sensoriais, conduzidos por
equipes multiprofissionais e mediados pela familia, promovem n&o apenas
mudangas no comportamento alimentar, mas também maior compreensao das
necessidades da crianga, fortalecimento do vinculo afetivo e incremento da
autonomia familiar (Santos et al., 2021).

Abordagens que combinam orientagao nutricional, terapia comportamental e
estimulos sensoriais, como oficinas culinarias, sessdes de degustagdo e jogos
alimentares, apresentam um maior impacto na aceitagdo para novos alimentos, ao
contrario dos programas que sdo unicamente informativos, os quais demonstraram
eficacia limitada e ndo tdo positiva. De forma semelhante, Garcia et al. (2021)
demonstraram que adolescentes com TEA, quando envolvidos nas atividades
praticas de culinaria, tornou-se decisivo para superar rejeicdes prévias e criar
vivéncias positivas a mesa. A vivéncia ativa aliada ao envolvimento ludico, somados
as orientagdes nutricionais simples e contextualizadas, criam uma relagdo mais
positiva com a alimentacdo, desmistificando alguns medos e resisténcias comuns
destes pacientes (Brookman-Frazee, Stahmer, 2018).

O envolvimento ativo dos cuidadores demonstrou ser um elemento
fundamental nesse processo. Um exemplo é o estudo de Won et al. (2025), que
desenvolveu materiais de aconselhamento nutricional com foco visual, utilizando
imagens de porgcdes e listas de substituicio. Essa abordagem facilitou a
comunicacdo entre profissionais de saude e cuidadores, especialmente em
contextos de baixa escolaridade e/ou sobrecarga emocional. A estratégia
mostrou-se promissora por simplificar as escolhas alimentares e tornar o
planejamento nutricional mais acessivel e viavel para as familias, oferecer solugdes
de baixo custo e facil compreenséo, podem ser especialmente uteis na APS (Zhang
et al., 2019).

Adicionalmente, Putri et al. (2024), ao comparar diferentes formatos de midias
educativas, identificaram que os videos educativos foram mais eficazes do que os
materiais impressos no aumento do conhecimento entre os cuidadores. Os autores

relatam que esse formato de apresentacdo demonstrou maior capacidade de
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engajamento e compreensdo, favorecendo a assimilacdo das informagdes
nutricionais por esse publico. O que reforca a necessidade de diversificar os
formatos de EAN, de modo que priorize as estratégias as quais considerem o
contexto digital e as preferéncias comunicacionais das familias, que muitas vezes,
estdo exaustas e desesperadas na busca por solugdes mais imediatas, visuais e
praticas (Brown et al., 2025).

A eficacia das ferramentas praticas e visuais, como observado por Won et al.
(2025) é necessaria. Essas estratégias nao apenas servem para orientagdo, mas
também, empoderam os cuidadores proporcionando clareza sobre como montar
refeicbes equilibradas, mesmo diante da SA. Por outro lado, diferentemente do que
apontam as abordagens puramente teodricas, os estudos analisados neste trabalho
reforcam que o conhecimento por si s6 nao é suficiente para a efetividade. A pratica
precisa ser aliada a experiéncia. Por isso, os exemplos de oficinas culinarias, de
jogos alimentares, de videos educativos e de rodas de conversa se tornam espagos
pedagdgicos ricos e transformadores (Garcia et al., 2021; Putri et al., 2024).

Com isso, é notavel que o envolvimento direto e coeso dos pais e cuidadores
no processo educativo promove mais do que mudangas alimentares, fortalece a
autoestima parental e as relagdes familiares (Malinao et al., 2025; Musetti et al.,
2021). Em muitos casos, essas familias chegam ao atendimento se sentindo
culpadas e impotentes diante da recusa alimentar da crianga, em virtude de nao
entender as melhores maneiras de lidar com a situagdo (Clarke et al., 2024;
Temnova, Rozhnova, 2022). A EAN atua entdo como uma ferramenta de resgate do
protagonismo familiar e da esperancga (Silveira et al., 2022).

O sucesso das intervengdes de EAN esta estreitamente ligado a
personalizagdo das estratégias e a qualidade do vinculo estabelecido com a crianga.
Breda et al. (2024) mostram que criangas com TEA progridem mais quando o ritmo e
as preferéncias individuais sao respeitados, por exemplo, permitindo que manipulem
os alimentos sem a obrigacdo de ingeri-los imediatamente, para que associem
novas texturas, cheiros e cores a experiéncias sensoriais ndo ameacadoras. Os
programas educativos mais bem-sucedidos, dentre os analisados nos estudos de
Breda et al. (2024) e Garcia et al. (2021), foram aqueles que respeitaram a
singularidade da crianga, e com isso, promoveram as experiéncias mais positivas a

mesa. Esses achados reforcam que a EAN deve ser, acima de tudo, empatica e
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acolhedora, considerando o contexto emocional e social da familia e os desafios
especificos do transtorno (Malinao et al., 2025; Silveira et al., 2022).

Entretanto, desafios relevantes persistem. Santos et al. (2021) ressaltam que
fatores sensoriais, como textura e cheiro, permanecem como barreiras significativas
a adogao de uma dieta mais saudavel, mesmo quando pais e cuidadores recebem
orientagdo adequada. A resisténcia alimentar ndo desaparece de imediato, exige
tempo, paciéncia e um grau ainda maior de individualizagao das intervengdes, o que
reforca a necessidade de uma equipe multidisciplinar. Os autores também
identificam como limitagdo a falta de capacitagdo continua dos profissionais
envolvidos; que nao se mantém atualizados sobre as especificidades do TEA
tendem a comprometer a efetividade das acgbes. Investir na formagao técnica e
emocional dessas equipes, portanto, € condicdo prioritaria para o éxito das
estratégias de EAN voltadas a criangas com TEA (kman-Frazee, Stahmer, 2018).
Ademais, alguns dos estudos revisados (Garcia et al., 2021; Putri et al., 2024)
apresentam amostras pequenas, seguimento curto e auséncia de grupo controle, o
que limita a generalizagao dos resultados.

A discussdo presente nos estudos analisados evidencia um paradoxo
relevante. Embora existam diversas estratégias com eficacia comprovada, sua
aplicagao sistematica na rede publica de saude e educagdo ainda é limitada.
Observa-se uma lacuna entre o0 conhecimento técnico produzido e sua
implementacgéo pratica, o que indica a necessidade de maior comprometimento por
parte dos gestores e formuladores de politicas publicas na promog¢éo de agées mais
efetivas.

Além disso, a SA necessita ser compreendida como uma expressao de
sofrimento sensorial. Santos et al. (2021), mostra que ndo se trata de um tipo de
“birra”, mas sim, de experiéncias reais com muito desconforto diante dos estimulos
intensos e desconhecidos. Com isso, essa compreensao torna-se fundamental para
que pais e profissionais evitem condutas baseadas em punicbes ou exigéncias
excessivas em relagao aos jovens, optando por estratégias mais adequadas, como a
exposi¢cao gradual aos alimentos, que respeitam o tempo e as particularidades de
cada crianca.

Apesar do numero limitado de estudos metodologicamente robustos e da
heterogeneidade de delineamentos, fatores que restringem comparagdes diretas e

configuram a principal limitagdo desta revisao integrativa, os achados convergem ao
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demonstrar que intervengdes de EAN bem planejadas e aplicadas transcendem o
simples ensino de nutrientes, funcionam como ponte entre ciéncia e cuidado, técnica
e afeto. Quando privilegiam a escuta ativa, respeitam a cultura alimentar e colocam
a familia no centro do processo, essas intervencdes promovem nao apenas
mudang¢as no comportamento alimentar, mas também melhorias na convivéncia e na
qualidade de vida de criangas com TEA e de seus cuidadores (Silveira et al, 2022).
Nesse sentido, intervengbes familiares com recursos ludico-sensoriais,
mostram-se viaveis e promissoras para reduzir a SA, por isso, precisam ser
incorporadas a servicos de saude, escolas e terapias comportamentais, usando
midias acessiveis ao letramento dos responsaveis, além de garantir capacitacéo
continua das equipes multiprofissionais e monitoramento interdisciplinar dos
indicadores nutricionais. Para consolidar essas evidéncias, recomendam-se ensaios
clinicos randomizados com amostras maiores, seguimento prolongado, mensuragéo
objetiva da ingestao alimentar, avaliagdo do estado nutricional e da qualidade de
vida, e estudos de custo-efetividade que subsidiem politicas publicas voltadas a um

cuidado equitativo e eficaz para criangas com TEA e suas familias.
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8 CONCLUSOES

Considerando os objetivos propostos, verificou-se que a Educagao Alimentar
e Nutricional direcionada a pais e cuidadores de criangas com Transtorno do
Espectro Autista constitui uma estratégia eficaz no enfrentamento da seletividade
alimentar. A analise da literatura demonstrou que intervengdes interdisciplinares,
especialmente as de carater ludico-sensorial e com participagao ativa da familia,
favorecem a aceitagcdo de novos alimentos, fortalecem vinculos familiares e
promovem melhor qualidade de vida.

O protagonismo dos responsaveis, associado a estratégias educativas
acessiveis, sensiveis as especificidades do TEA e fundamentadas em uma
abordagem interdisciplinar, tem o potencial de ressignificar a alimentacéo,
tornando-a uma vivéncia mais segura, afetiva e inclusiva. Recomenda-se, assim,
que tais praticas sejam incorporadas aos servicos de saude e educagdo, com
respeito a individualidade de cada crianga e com base em evidéncias que promovam
seu pleno desenvolvimento biopsicossocial.

Entretanto, o pequeno numero de estudos com delineamentos robustos e o
curto tempo de seguimento limitam a generalizagdo dos resultados. Ensaios
randomizados com amostras maiores, avaliagado objetiva da ingestao alimentar e
analises de custo-efetividade sdo recomendados para fundamentar politicas publicas

que assegurem cuidado equitativo e eficaz a criangas com TEA.
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