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RESUMO: Essa mini revisdo de literatura aborda como a seletividade alimentar afeta e Palavras-
chave:
criancga;
a revisdo evidencia os desafios que as criangas diagnosticadas com TEA possuem no transtorno
do espectro
autista;
danos. A metodologia envolveu uma busca de artigos na base de dados da Scielo, seletividade
alimentar.

manifesta-se na vida de criangas com transtorno do espectro autista (TEA). Desse modo,

ambito nutricional e social, gerando a necessidade de tratamentos que mitiguem esses

PUBMED e Google Académico, resultando em 5 artigos pertinentes apds a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados pontuam que as crian¢as com TEA podem
sentir dificuldade em incorporar alimentos novos devido a diversos aspectos sensoriais,
dentre eles podemos citar cheiro, cores, visao, texturas, formatos, sabor, temperatura e,
além de serem muito sensiveis a aspectos sensoriais, elas apresentam também uma
inflexibilidade quanto a sua rotina. A discussdo enfatiza a seletividade alimentar associada
a sensibilidade sensorial e ao fato de muitas familias acabarem aceitando que a crianca sé

consegue comer determinados alimentos, mantendo a restricdo que pode acarretar
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caréncia nutricional e prejudicar o organismo, pois a ingestao de macro e micronutrientes
estarelacionada comaingestao de energia, o sistema imunoldgico, a neuroprotecao, bem

como o funcionamento adequado do organismo. A conclusao salienta a necessidade de

terapias que visam ampliar as sensacbes das criancas para reduzir os impactos da
seletividade alimentar e ressalta aimportancia da alimentacao como meio de socializagao

para que as criancas com TEA possam ter uma melhor interacao social.

INTRODUCAO

A seletividade alimentar caracteriza-se por ser a recusa ou a falta de qualquer interesse a um
alimento ou a um grupo alimentar. Muito notado em criancas, mormente naquelas com diagndstico de
Transtorno do espectro autista (TEA), essa condicdo traz inimeros maleficios aos ambitos nutricional e
social desses individuos. Nesse sentido, terapias que mitiguem esses danos fazem-se necessdrias no
tratamento de criancas autistas™
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Dessa forma, a presente mini revisdo tem como objetivo descrever como o comportamento

alimentar manifesta e afeta a vida de criangas com transtorno do espectro autista.

METODOLOGIA

A presente minirevisdo integrativa de literatura buscou responder a questao norteadora: Como
a seletividade alimentar manifesta e afeta a vida de criangas com transtorno do espectro autista? Os
artigos foram buscados na base de dados da Scielo, PUBMED, e Google Académico, utilizando os
descritores: crianga; transtorno do espectro autista; seletividade alimentar, utilizando entre eles o
booleano AND. Utilizou ainda o booleano NOT seguido do descritor revisao de literatura.

Foram encontrados 36 artigos em marco de 2024. Os critérios de inclusdo utilizados foram
artigos publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés, gratuitos, foram excluidos artigo de revisdo,
capitulo de livro e teses e disserta¢bes. Dos 36 artigos, foram escolhidos 12 baseando-se na leitura do
titulo e do resumo. Posteriormente, foram excluidos 4 artigos que ndo respondiam diretamente a

questdo norteadora, assim, 05 artigos foram incluidos na mini revisao.

RESULTADOS

Os resultados apresentados nos cinco artigos selecionados, nesta mini revisdo integrativa, sera
descrita em um panorama geral por meio do Quadro o1. Nota-se nos artigos que as multiplas formas de
manifestacdo da seletividade alimentar afetam a vida de criangas com o Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

De acordo com essa vicissitude, no artigo de Lemes et al., foi destacado que o comportamento
alimentar das criancas com TEA apresentou maiores altera¢es nas categorias: seletividade alimentar,
aspectos comportamentais e motricidade da mastigagao, apontando que a seletividade alimentar como
a desordem alimentar mais comum entre criangas autistas e a existéncia de correlacdo entre as trés
categorias. Além disso, os autores encontram menores altera¢6es nas categorias: sensibilidade sensorial,
sintomas gastrointestinais e habilidades nas refei¢6es, destacando a dificuldade na formacao social do
individuo uma vez que, saber manejar talheres e se comportar em uma mesa sao consideradas habilidades
sociais e, consequentemente, um desafio no TEA".

Segundo Oliveira e Frutoso, foi salientado que o cozinhar e o comer, como a¢6es praticas em
espaco educativo e de cuidado, permitem deslocamentos, movimentos e aprendizados. As criancas
reforcaram o carater coletivo da alimentagdo, organico e compartilhado, mesmo diante das reiteradas
dificuldades de interacdo descritas no transtorno. A experiéncia reforcou o papel da comida
compartilhada na intera¢do social e afetiva e também, cheirar e brincar com o alimento, recusar-se a

tocar, lamber e ndo comer foram algumas das atitudes apresentadas pelas criancas, apontando a
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sensorialidade presente no TEA. A fisiologia sensorial atipica em autistas, pode causar aversao ou
desconforto a determinadas sensa¢des como toque, consisténcias e ruidos>.

Ademais, no estudo de Rodrigues et al., as criangas com TEA precisavam ingerir liquidos para
comer, o que ajudava na motricidade da mastiga¢ao, evitavam comer vegetais tanto cozidos quanto crus
e preferiam alimentos ultraprocessados - como doces, salgadinhos e guloseimas- e apresentaram
também sintomas gastrointestinais, constipacdo, intestino preso, ressecado, prisao de ventre, gases e
inchago na barriga. Além disso, os autores destacaram que as criangas menores de 6 anos tinham menor
processamento sensdrio-oral e maior dificuldade de comer alimentos saudéveis do que criangas de 6 a 10
anos que tinham maior facilidade de se alimentar de frutas, leguminosas, carnes e ovos*.

No artigo de Moraes et al., foi destacado que das 73 criancas e adolescentes com TEA, 53,4%
apresentaram seletividade alimentar. Dentre elas, a maior frequéncia de recusa prevalente foi referida
como “Sempre” e os motivos foram definidos majoritariamente por aspectos sensoriais relacionados ao
odor dos alimentos (56,4%), textura (53,9%), aparéncia e/ou preparacao (53,8%) e temperatura (51,3%). Em
relacdao as preferéncias alimentares, 84,9% afirmaram ter preferéncia por algum alimento especifico e os
principais alimentos referidos foram arroz, feijao, batata frita e bolacha.

Por fim, o artigo de Oliveira e Souza, relata uma espécie de terapia realizada em criangas de 3 a 10
anos com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista e que apresentam seletividade alimentar. Foi
realizada uma pesquisa com os pais para entender os habitos de uma determinada crianga, a qual, ao final
do estudo, teria condi¢dao de melhorar sua alimenta¢ao a partir de um longo processo de adaptacao e
confianca entre os pesquisadores e ela. A partir de contatos progressivos com os alimentos, em forma de
brincadeiras, estimulos tateis e gustativos, notou-se que a crianca analisada no estudo, denominada “M.”,
apresentou melhora nessa condicao, aceitando uma maior diversidade de texturas e de alimentos nunca
testados e apreciados antes. Com isso, se que a terapia com base em integracdao sensorial em um caso de

TEA, mitigou a seletividade alimentar da crianca, abrangendo seu paladar e melhorando sua saude fisica®.
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Quadro o1: Artigos incluidos na mini revisao de literatura, separados por titulo, autor, ano, desenho de estudo, objetivo e conclusdo.

Autor/ano

Desenho de estudo

Objetivo

Conclusao

Oliveira e frutuoso
(2020).

Estudo observacional.

Descrever e analisar as relagdes que as
criangas autistas estabelecem em
atividades em grupo envolvendo
alimentos.

Dessa experiéncia com a comida, é possivel desprender o alimento
como mediador de conexdes que passam pelo campo sensorial:
cheirar, tocar (ou se recusar a tocar), lamber, comer (ou ndo
comer) e passar o alimento pelo corpo. As oficinas permitiram
acolher as diferencas e perceber as complexas relagdes que as
criangas autistas estabelecem em grupo com o alimento e o comer.
Permitiram também perceber comportamentos e gestos que
contrapbem descrigbes generalistas acerca do transtorno. Os
achados deste estudo reforcam a necessidade de considerar a
subjetividade e de valorizar as diferengas em tempos de
homogeneizac¢ao.

Lemes et al.(2022).

Estudo prospectivo,
transversal, descritivo
analitico.

Analisar o comportamento alimentar
de criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista.

Em virtude dos resultados encontrados, pode-se notar que ha
alteragdes no comportamento alimentar de criangas e
adolescentes com TEA relacionadas a seletividade alimentar,
comportamentos habituais durante as refeicdes e dificuldades
motoras no que se refere a mastigacao e ingestao dos alimentos.

Rodrigues et al.(2020).

Pesquisa transversal,
quantitativa analitica.

Avaliar as alteragbes sensoriais, 0
comportamento e 0 consumo
alimentar de criancas com Transtorno
do Espectro Autista.

Os resultados sugerem que os esforcos para aumentar o consumo
de vegetais e diminuir o consumo de guloseimas podem ser
melhorados através da inclusdo de estratégias que abordam o
processamento sensdrio-oral, e os aspectos do comportamento
alimentar.

Moraes et al.(2021).

Estudo transversal
descritivo.

Caracterizar a seletividade alimentar
em criancas e adolescentes com o
transtorno do espectro autista (TEA).

A maioria das criangas e adolescentes com TEA avaliados
demonstraram seletividade alimentar, associada a fatores
sensoriais.

Oliveira e Souza (2022).

Pesquisa qualitativa.

Analisar a relacdo entre seletividade
alimentar e a disfuncéo do
processamento sensorial em crianca
com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e acompanhar sua evolu¢do com
abordagem terapéutica de intervencdo
sensorial.

Alteracbes no perfil sensorial estiveram relacionadas com a
dificuldade alimentar, evidenciando que a seletividade no caso
estudado tinha origem sensorial superada com terapia de
integragdo sensorial.
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CONCLUSAO

Mediante o exposto, foi analisado como as consequéncias da seletividade alimentar se
manifestam e afetam a vida de criangas com transtorno do espectro autista, demonstrando que a maioria
das criangas e adolescentes com TEA apresentam seletividade alimentar e estd intrinsecamente associada
a fatores sensoriais como textura, cor, forma e cheiro. Assim, os autores prop0em terapias para
minimizar os impactos da seletividade alimentar, explorando os alimentos de diversas formas para
ampliar as sensagfes da crianga. Além disso, ressalta que a alimenta¢do é um meio de socializagdo, que
naturalmente ja é um desafio para pessoas com transtorno do aspecto autista, tornando-se necessdrio a

dedicacdo e cuidado dos familiares nessa questao, a fim de expandir a comunicagao e interagdo social.
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