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Resumo

Objetivo.: Avaliar a aplicagdo da Terapia Alimentar no manejo da seletividade alimentar em
criangas com Transtorno do Espectro Autista atendidas na Escola de Ensino Especial Pestalozzi
em Ipameri, Goias. Material e Métodos: Estudo qualitativo de carater observacional realizado
com criancas de 8 a 10 anos diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista. A
caracterizacdo dos participantes e a avaliacdo do comportamento alimentar foram realizadas
por meio de anamnese e questiondrio alimentar, sendo utilizadas como referéncia para a
conducdao das terapias. A intervengdo nutricional baseou-se no método Food Chaining,
associado a atividades ludico-sensoriais, com avaliagdo da aceitacdo alimentar por observagao
direta durante as atividades. Resultados: Verificaram-se melhorias na aceitacao alimentar em
quatro participantes, sendo aceitacdo total em dois e avancos no processo de aproximacao
alimentar em dois, com maior tolerancia a diferentes texturas e sabores. Conclusdo.: A Terapia
Alimentar associada ao Food Chaining e a estratégias sensoriais contribuiu para ampliar o
repertério alimentar, reforgando a importancia de abordagens individualizadas e
multidisciplinares no manejo da seletividade alimentar em criancas com TEA.

Palavras-chave: Criancas. Seletividade alimentar. Terapia Nutricional. Transtorno do Espectro
Autista.

Abstract: Objective: To evaluate the application of Food Therapy in managing food selectivity
in children with Autism Spectrum Disorder attending the Pestalozzi Special Educativo Scholl
in Ipameri, Goias. Material and Methods: A qualitative, observational study was conducted
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Terapia Nutricional na seletividade alimentar em criangas com TEA

with children aged 8 to 10 years diagnosed with Autism Spectrum Disorder. The participants
were characterized and their eating behavior assessed through anamnesis and a food
questionnaire, which served as a reference for conducting the therapies. The nutritional
intervention was based on the Food Chaining method, associated with playful-sensory
activities, with assessment of food acceptance through direct observation during the activities.
Results: Improvements in food acceptance were observed in four participants, with total
acceptance in two and progress in the food approach process in two, with greater tolerance to
different textures and flavors. Conclusion: Food Therapy associated with Food Chaining and
sensory strategies contributed to expanding the food repertoire, reinforcing the importance of
individualized and multidisciplinary approaches in managing food selectivity in children with
ASD.

Keywords: Food Chaining. Food selectivity. Nutritional therapy. Autism Spectrum Disorder.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na comunicagdo, na interagdo social e por padroes de
comportamento restritos e repetitivos. Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo
nos diagnosticos em nivel mundial (Shaw et al., 2021). Dados epidemiologicos dos Estados
Unidos, divulgados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), estimam que 1
em cada 36 criangas de 8 anos foi identificada com TEA (CDC, 2023).

No Brasil, ainda nao hé dados oficiais de prevaléncia do autismo. No entanto, estima-
se que, caso fosse aplicado o mesmo método utilizado pelo CDC, o pais poderia apresentar
aproximadamente 5,95 milhdes de pessoas com TEA (Paiva, 2023). Diante do aumento dos
diagnosticos, torna-se evidente a necessidade de servigos especializados e intervengdes
direcionadas a aspectos especificos do desenvolvimento infantil. Entre eles, o comportamento
alimentar, que frequentemente apresenta alteracdes nessa populagdo e demanda abordagem
nutricional individualizada e multiprofissional (Al-Beltagi, 2024).

Entre os desafios frequentemente observados no TEA, destaca-se o comportamento
alimentar atipico, marcado por hipersensibilidades sensoriais, resisténcia a mudangas e
seletividade alimentar, comprometendo o estado nutricional e a qualidade de vida dos
individuos (OMS, 2022). Esse conjunto de caracteristicas, muitas vezes relacionado a
dificuldades no processamento sensorial, leva a recusa de determinadas texturas, sabores,
aromas ou caracteristicas visuais, resultando em um cardépio restrito e pouco variado (Silva et

al., 2021a).
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Em relacdo a alimentagdo, observa-se que criancas com TEA frequentemente
consomem poucas frutas, hortaligas e alimentos in natura, enquanto produtos de alta densidade
energética (processados e ultraprocessados), como salgadinhos, doces e bebidas agucaradas,
sdo consumidos em maior quantidade. Esse padrao aumenta o risco de sobrepeso, obesidade e
deficiéncias nutricionais (Raspini, et al., 2021; Corréa, et al., 2025).

Assim, observa-se o comprometimento da ingestdo de nutrientes essenciais, o que
pode resultar em deficiéncias de micronutrientes, afetar o crescimento, o desenvolvimento e até
mesmo intensificar comportamentos associados ao TEA. Esse cendrio evidencia a importancia
da adocdo de estratégias nutricionais eficazes, sensiveis as particularidades sensoriais e
comportamentais, capazes de promover uma relagdo mais positiva e funcional da crianga com
a alimentacao (Rocha et al., 2019).

Considerando as limitagdes das abordagens convencionais, cresce o interesse por
métodos alternativos, como a Terapia Alimentar. Essa pratica interdisciplinar, que envolve a
nutri¢do e outras areas da satde, busca ressignificar a experiéncia da crianga, promovendo uma
adaptacao gradual a novos sabores e ampliando sua aceitagao (CEJAM, 2022). Entre as técnicas
utilizadas, destaca-se o0 Método da Cadeia Alimentar (Food Chaining), que facilita a introducao
ao relacionar novos produtos a caracteristicas sensoriais ja conhecidas, facilitando a ampliagdo
da variedade alimentar (Fraker et al., 2007).

Nesse contexto, o Food Chaining consiste em uma terapia alimentar estruturada, voltada
a compreensdo dos fatores envolvidos na seletividade alimentar. O método utiliza como
referéncia os alimentos j& aceitos pela crianca, analisando caracteristicas como sabor, textura,
temperatura, formato e cor para orientar a constru¢do de uma cadeia alimentar. A partir dessas
etapas, procede-se a introducao gradual de novos alimentos, associada ao reforgo positivo e a
ampliacdo continua da dieta, em um percurso progressivo que respeita o ritmo individual e
contribui para a adaptagdo da crianca a novas experiéncias alimentares (Fraker et al., 2007).

De maneira complementar, estratégias ludicas e de estimulagdo sensorial sdo aplicadas
para promover a aproximagao progressiva aos alimentos por meio da exploragao tatil, visual e
olfativa, mostrando-se eficaz,sobretudo em casos de maior resisténcia. Com isso, atividades
ludico-sensoriais aumentam a probabilidade de experimentagao de novos alimentos em criangas
e sao descritas como recurso valioso no manejo da seletividade alimentar, inclusive em criangas
com Transtorno do Espectro Autista (Coulthard; Sealy, 2017; Oliveira; Souza, 2022).

Diante desse cendrio, o presente estudo teve o objetivo de avaliar o efeito da aplicagdo
de diferentes ferramentas da Terapia Nutricional baseadas no método Food Chaining em

criancas com TEA atendidas na Escola de Ensino Especial Pestalozzi de Ipameri, Goias.
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa adotou abordagem qualitativa, de carater observacional, realizada com
criangas de ambos os sexos, com diagnostico confirmado TEA, com idades entre 8 e 10 anos,
selecionadas por apresentarem seletividade alimentar e matriculadas na Escola de Ensino
Especial Pestalozzi, em Ipameri, Goids.

Quanto ao nivel de suporte do Transtorno do Espectro Autista, observou-se a presenga
de diferentes niveis entre os participantes. Os alunos 1 e 3 foram classificados no nivel 1 (requer
apoio), caracterizado por dificuldades leves na comunicagao social e rigidez comportamental.
O aluno 2 foi classificado no nivel 2 (requer apoio substancial), que envolve déficits mais
evidentes na interagdo social e presenca frequente de comportamentos restritos e repetitivos. Ja
os alunos 4 ¢ 5 foram classificados no nivel 3 (requer apoio muito substancial), definido por
prejuizos severos na comunicagdo € comportamentos repetitivos intensos, que comprometem

significativamente a autonomia. (American Psychiatric Association, 2014)

O tamanho da amostra (n=5) incluiu a totalidade das criangas da escola que atendiam
aos critérios de inclusao durante o periodo de coleta de dados. Dessa forma, o nimero reduzido
de participantes reflete a limitacdo do cenario de pesquisa, caracterizando o estudo como

exploratorio, sem pretensdo de generalizagdo dos resultados.

Destaca-se que, uns dos alunos (Aluno 3) ndo participou de todas as intervencdes
previstas, em decorréncia do desligamento da instituicdo durante o periodo de execugdo do
estudo. Assim, sua participacao foi parcial, restringindo-se as intervencdes 1 e 2, sendo os dados
obtidos nessas etapas incorporados a analise do estudo, considerando-se as limitagdes

decorrentes da auséncia nas intervengdes subsequentes.

Ademais, o estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IF
Goiano, CAAE 73823923.0.0000.0036, parecer n° 6.499.063, e¢ todas as etapas foram
conduzidas de acordo com os principios éticos da Resolug@o n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Para garantir a participagao voluntaria e a prote¢ao dos participantes, os pais ou
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi apresentado de

forma individual, com linguagem acessivel e abordagem ilustrativa, em ambiente reservado e
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com acompanhamento de um professor, sendo aplicado apenas as criancas com capacidade de

compreensao.

Diante disso, a partir da defini¢do da amostra, foram adotados procedimentos iniciais
voltados ao contato com os responsaveis, a formalizacdo do consentimento e a caracterizacao

dos participantes, conforme sintetizado no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e caracterizagdo inicial dos participantes
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Inicialmente, foi realizada entrevista de anamnese alimentar, por meio de questionario
aplicado aos responsaveis, contemplando informagdes socioecondmicas, condigdes de saude e
aspectos relacionados aos habitos alimentares, sendo a coleta conduzida por dois
entrevistadores. Seguidamente, o inquérito dietético foi feito por meio de um questionario
estruturado, desenvolvido e adaptado a partir de Lemes et al. (2023) e fundamentado nos
principios do Food Chaining, destinado a realizagao do inquérito dietético e a definicdo dos

alimentos a serem trabalhados.

A escolha do alimento considerou preferéncias individuais, grau de seletividade e
possibilidade de adaptacao para diferentes preparos, sendo aplicada de forma individual ou em
grupo, estimulando interag¢do social e experimentacdo conjunta. Nas intervengdes individuais,
a selecdo foi orientada pela resposta especifica de cada criancga ao questionario; ja nos grupos,

adotou-se um alimento comum que contemplasse necessidades e desafios compartilhados,
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favorecendo a interacgdo social e a experimentacao conjunta.

Acerca da avaliacao da tolerancia alimentar, esta foi realizada a partir das informacgdes
obtidas no questionario aplicado aos responsaveis, permitindo a identificacdo das principais
aceitacdes e rejeigdes alimentares, bem como das sensibilidades sensoriais relacionadas a
textura, sabor, cor e consisténcia. A partir dessa andlise, as atividades foram planejadas de
forma individualizada, considerando, quando possivel, a utilizagdo de um alimento previamente
aceito pela crianga (alimento conforto), associado a estratégias ludicas e sensoriais alternativas.
Essas combinacdes foram organizadas conforme as necessidades especificas de cada
participante, como apresentado no Quadro 1, especialmente nos casos de maior resisténcia ao
contato direto com o alimento. E valido ressaltar que as degustagdes foram conduzidas com
quantidades minimas, respeitando o tempo ¢ as limitagdes sensoriais de cada aluno, de modo a

favorecer uma aproximacao progressiva aos alimentos.

Quadro 1. Planejamento das atividades de acordo com a tolerancia do alimento a ser
trabalhado

Aluno Queixa principal Alimento conforto Intervencao

Aluno 1 Intolerancia a leite e Banana Intervencio 1: Atividade ladica
Aluno 2 texturas pastosas sensorial com o leite.

Aluno 3 Intervencio 2: Preparacao do smoothie

de banana com morango.
Intervencio 3: Atividade ludica com
tintas comestiveis

Aluno 4 Baixa variedade de Morango Intervencio 1: Atividade Iudico
alimentos na alimentagdo e sensorial com morango por meio de
sensibilidade com contato slime comestivel.

Intervencio 2: Atividade ludica com
tintas comestiveis

Aluno 5 Baixa variedade de - Atividade ladica com tintas comestiveis
alimentos na alimentag&o

Fonte: Autoras, 2025.

Apobs o planejamento, as intervencdes foram realizadas em sessdes semanais, com
duracdo aproximada de 40 minutos, conduzidas tanto em sala de aula quanto no ambiente

externo da institui¢dao, conforme a natureza de cada atividade.
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Quadro 2. Intervengdes aplicadas na Terapia Alimentar

Intervencao Descricao Objetivo Materiais
Atividade Com os olhos vendados, a crianga Estimular a aceitacdo do Copo, leite,
ludico-sensorial explorou o leite, cheirando-o e leite, ampliando a faixas.
como leite. transferindo-o entre copos, sendo diversidade alimentar.
desafiada a identificar o alimento
Preparagdo do A crianga participou do preparo do Estimular a aceitacdo do leite Copo,
smoothie de smoothie de banana com morango e, em e de alimentos pastosos, liquidificador,
banana com seguida, foi incentivada a degustar sua aumentando a tolerancia e talheres,leite,
morango. propria criagdo, explorando sabores. ampliando a diversidade leite em po,
alimentar. banana e
morango
Slime Foi disponibilizado um s/ime Promover a Morango, amido
comestivel com | comestivel a base de amido de milho e dessensibilizagdo sensorial de milho,
morango. morango para que a crianga pudesse tatil e olfativa utilizando o | talheres, panela e
manipular e explorar suas texturas de alimento conforto como liquidificador.
forma sensorial. mediador, preparando a
crianga para etapas
posteriores de aproximacao
alimentar.
Atividade Inicialmente, cada alimento foi Favorecer a ampliacdo da Amido de milho,
ludico-sensorial | apresentado a crianga, proporcionando a | variedade alimentar por meio | beterraba, flor de
com tintas oportunidade de explorar os alimentos de associagdes sensoriais hibisco, cenoura,
comestiveis in natura utilizados para preparar as positivas. café, espinafre,
tintas comestiveis, tocando, cheirando e agafrao,
observando cores, formas e texturas. Em impressora,
seguida, a crianca recebeu duas folhas folha.
para pintura: uma com diferentes
vegetais e outra com um coelho da
Péscoa para ser pintada manipulando as
tintas com os dedos.

Fonte: Autoras, 2025.

Por fim, foi realizada a avaliacdo a partir das informagdes da anamnese e do questionario
alimentar, observacdo direta da reacdo de cada crianga, considerando aspectos como
envolvimento na atividade, aproximacao ao alimento, tolerancia sensorial, inten¢do de provar
e aceitacdo oral. Durante cada sessdo, essas reacoes foram registradas em instrumento de

anotacao proprio pela pesquisadora responsavel, garantindo a padronizagao das observagoes.

Ao final das intervencdes, os registros foram revisados e as respostas classificadas em trés
categorias operacionais: aceitacao total, definida como ingestdo espontanea do alimento sem

sinais de recusa; aceitacdo parcial, caracterizada por contato oral, prova minima, manipulagdo
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ou aproximacao ao alimento; e ndo aceitacdo, definida pela recusa ativa ou auséncia de contato

com o alimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram aceitagdo oral efetiva em dois alunos (1 e 2) e
dois alunos demonstraram avangos no processo de aproximacgdo alimentar (3 e 4), sugerindo
que a terapia pode ajudar no desenvolvimento de habilidades, oferecer experiéncias corretivas
e reduzir a intolerancia a diferentes texturas e sabores em criancas com TEA. Mesmo diante de
respostas sensoriais atipicas intensas, observam-se avanc¢os quando as intervencgdes sao
adaptadas as individualidades da crianca, confirmando evidéncias de que abordagens
comportamentais estruturadas e individualizadas podem melhorar comportamentos alimentares
e ampliar a aceitagao de alimentos em criangas com TEA (Sharp et al., 2018).

Os dados obtidos por meio da anamnese e do questionario alimentar revelaram padroes
semelhantes entre as criangas avaliadas. De forma geral, observou-se presenga de seletividade
alimentar, caracterizada pela recusa de determinados alimentos, baixa variedade na dieta e
dificuldade com texturas especificas, como as pastosas, além da rejei¢dao ao leite em alguns
casos. Esse perfil é frequentemente descrito na literatura, que aponta que criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) tendem a apresentar maior seletividade alimentar,
preferéncias restritas e menor diversidade alimentar quando comparadas a criangas com

desenvolvimento tipico (Raspini et al., 2021; Byrska et al., 2023).

No caso do aluno 1, classificado com nivel 1 de suporte, observava-se inicialmente
preferéncia por alimentos ultraprocessados e doces, além de baixa aceitacdo de frutas, verduras
e preparagdes pastosas, sendo a banana identificada como alimento conforto. Ao longo das
intervengdes, houve ampliacdo do repertorio alimentar, evidenciada pela experimentagdo
voluntaria durante a atividade de preparo do smoothie. A participagdo ativa no processo € a
utilizacdo de um alimento previamente aceito parecem ter contribuido para a reducdo da
resposta aversiva, favorecendo uma experiéncia alimentar mais segura e previsivel. Esse
resultado esta alinhado com estudos prévios, que demonstram que o envolvimento da crianca
no preparo dos alimentos favorece a aceitagdao alimentar.(Oliveira e Frutuoso, 2021; Maiz et

al., 2021; Bryska et al., 2023).
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Resultado semelhante foi observado no aluno 2, classificado com nivel 2 de suporte,
que também apresentava padrao alimentar restrito, com baixa aceita¢ao de verduras e presenca
de alimento de conforto. A utilizacdo desse alimento como base das intervengdes mostrou-se
relevante, uma vez que houve melhora na resposta alimentar, evidenciada pelo pedido

espontaneo de repeti¢do e pela verbalizagdo positiva quanto ao sabor.

Esse achado pode ser atribuido a familiaridade, que reduz a incerteza sensorial e torna
a experiéncia alimentar mais previsivel, favorecendo a aceitacdo. Esse processo esta
relacionado a neofobia alimentar, caracterizada pela rejei¢ao de alimentos novos e preferéncia
por itens familiares (Almeida, 2022). Conforme Silva et al. (2021a), em criangas com TEA,
essa situacdo ¢ intensificada pela rigidez alimentar e pela preferéncia por preparacdes
padronizadas, sendo a recusa frequentemente associada a caracteristicas sensoriais, como
temperatura, textura, cor, odor, sabor e at¢ mesmo marca ou forma de apresentacao dos
alimentos. Nesse contexto, alimentos ja conhecidos atuam como facilitadores na introdugao de

novos itens, reduzindo a resisténcia a experimentagao.

Nesse sentido, o Food Chaining mostra-se uma estratégia compativel, pois utiliza
alimentos ja conhecidos como ponto de partida para introduzir gradualmente novas variagdes
sensoriais, facilitando um processo de aceitacdo mais natural para a crianca (Fraker et al., 2007).
Diante disso, essa abordagem mostrou boa aplicabilidade nos casos dos alunos 1 e 2, cujos

avangos foram potencializados pelo uso da banana, como base nas atividades propostas.

Em contrapartida, o aluno 3, embora classificado com nivel 1 de suporte, apresentou
maior rigidez sensorial, evidenciada pela aversao a alimentos de coloracdo branca, ao leite ¢ a
preparacdes pastosas. Durante as intervengdes, demonstrou engajamento na manipulagdo dos
alimentos, porém manteve recusa a experimentagdo, sendo sua resposta caracterizada como
aceitagdao parcial. Ainda assim, observa-se avango no processo terapéutico, uma vez que a
transi¢ao da evitacao para a exploracao sensorial representa etapa fundamental na progressao
da aceitacdo alimentar. Esse padrio reforca a importancia da exposi¢do gradual e repetida,

respeitando o ritmo individual, como destacado por Hyman et al. (2020).

O aluno 4, classificado com nivel 3 de suporte, apresentou maior comprometimento, com dieta
pouco variada, predominancia de alimentos de alta densidade caldrica e sensibilidade tatil
significativa. Segundo relato do responsavel, o aluno apresentava dificuldade de permanéncia
a mesa, associada a agitacdo e possivel comprometimento da autorregulacdo. Mesmo diante

dessas dificuldades, nas intervengdes, o aluno manipulou os alimentos e demonstrou interesse
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em explora-los, aproximando-se gradualmente de novos sabores, caracterizando uma aceitagao
parcial. Na atividade com slime, explorou o material pelo toque e pelo cheiro, indicando maior
tolerancia sensorial, embora ainda sem evolu¢do para a experimentagdo oral. De forma
semelhante, na dindmica com tintas comestiveis, inicialmente evitou o contato direto com o0s
ingredientes, tocando a beterraba apenas de maneira breve, passando posteriormente a

participar da atividade de pintura, ainda que de forma restrita ao uso do pincel.

Em contrapartida, os alunos 1 e 2 apresentaram maior aceitacdo durante a atividade com
tintas comestiveis, explorando os alimentos com as maos e observando cores e texturas sem
demonstrar resisténcia, o que também se alinha aos dados da anamnese, que indicavam menor
grau de seletividade alimentar nesses participantes. Na etapa da pintura, todos utilizaram as
tintas, apesar da seletividade prévia para texturas pastosas, destacando-se o aluno 1, que
realizou a pintura diretamente com os dedos, evidenciando maior abertura aos estimulos

sensoriais.

A relevancia da exposicao sensorial ¢ corroborada por Roberts et al. (2022),que
demonstram que atividades de exposi¢do sensorial (cheiro, toque e visdo) aumentam a
disposicao infantil para experimentar diferentes sabores. Evidenciando que quanto maior o
nimero de sentidos envolvidos (tato, olfato, audi¢cdo), maior a abertura das criangas para provar

€ consumir os vegetais.

O aluno 5, classificado com nivel 3 de suporte, apresentou o quadro mais restritivo,
caracterizado por auséncia de frutas e verduras, consumo limitado e forte rigidez alimentar. A
presenca de comportamentos estereotipados, associada a dificuldade de permanéncia durante
as refei¢des, sugere comprometimento na autorregulagdo e maior complexidade clinica. Diante
disso, durante as intervengdes, o aluno manteve resisténcia aos alimentos apresentados e
demonstrou pouca participacao nas atividades propostas, tendo assim sua aceitagado classificada

como nao aceitagao.

Esse caso evidencia que a seletividade alimentar pode persistir, mesmo diante de
estratégias estruturadas, sobretudo em criangas com maior complexidade clinica. O manejo
efetivo requer a atuacdo integrada de profissionais de diferentes areas, que desenvolvem
estratégias especificas para reduzir a seletividade por meio de exposi¢ao gradual aos alimentos
e experiéncias positivas. (Barbosa et al., 2022; Chistol et al., 2017.). Além disso, segundo

Carvalho e Santana (2022), ¢ essencial incorporar atividades que estimulem habilidades
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cognitivas, sociais e de linguagem, assim como criatividade e comunicacdo, de forma
individualizada e respeitando o ritmo de cada crianca, garantindo que as intervengdes sejam

significativas e adaptadas as suas necessidades.

A persisténcia da monotonia alimentar associa-se ao risco de deficiéncias nutricionais,
tendo em vista que a baixa variedade da dieta compromete a qualidade da alimentagao e o estado
nutricional, podendo ser agravada pelo consumo de alimentos processados e ultraprocessados
em criangas com TEA.(Carvalho; Santana, 2022; Silva et al., 2021b).Como consequéncia,
observam-se possiveis prejuizos no crescimento, no desenvolvimento infantil e na ingestao de
micronutrientes essenciais, especialmente quando habitos alimentares inadequados estdo
presentes no contexto familiar (Araujo et al., 2024; Chao et al., 2021; Rocha et al, 2020). Esse
padrao alimentar contraria as orientagcdes do Guia Alimentar para a Populacio Brasileira, que
recomenda uma dieta baseada em alimentos in natura e minimamente processados, com

consumo moderado de processados € minima ingestdo de ultraprocessados (Brasil, 2014).

Além dos efeitos fisicos, uma alimentagdo desequilibrada pode influenciar a satde
mental, visto que pode afetar a regulacdo emocional e o comportamento, agravando
sintomas.(Vartanian, 2020; Nunes; Jardim; Reis, 2023 ). Essas consequéncias fisicas e
psicoldgicas reforcam a necessidade de intervengdes nutricionais individualizadas que levem
em consideracdo as caracteristicas sensoriais € comportamentais das criangas com TEA,
alinhando seus habitos alimentares as recomendag¢des nacionais de promogao da satude.

Para atingir esse objetivo, o trabalho de equipes multidisciplinares, aliado a participagao
ativa das familias e escolas, ¢ essencial para garantir a integragdo das mudangas no cotidiano
da crianca. Tendo em vista que, quando profissionais e cuidadores caminham juntos, as
estratégias nutricionais, sensoriais € comportamentais ganham continuidade e significado,
favorecendo progressos mais consistentes, como aponta Al-Beltagi (2024).

Apesar dos avancos alcancados, este estudo apresenta limitagdes, como o pequeno
nimero de participantes e a curta duragdo da intervencdo, que restringe a generalizacdo dos
resultados e dificultam a consolidacdo de mudangas duradouras. Portanto, recomenda-se que
pesquisas futuras ampliem a amostra e realizem acompanhamentos de longo prazo para

fortalecer a validade e a aplicabilidade das estratégias propostas.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos evidenciam que a Terapia Alimentar, associada ao método Food
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Chaining e a estratégias sensoriais e ludicas, contribuiu de forma significativa para a ampliacao
do repertorio alimentar de duas criangas (Alunos 1 e 2), visto que apresentaram avangos
significativos ao lidar com texturas e consisténcias antes rejeitadas. Por outro lado, os alunos 3
e 4 apresentaram uma aceitagdo parcial, enquanto o Aluno 5 ndo apresentou nenhum
progresso, devido a seletividade extrema e a resisténcia a mudangas, fatores relacionados ao
nivel de gravidade do TEA e as caracteristicas comportamentais individuais.

Portanto, essas respostas distintas refor¢gam a necessidade de estratégias especificas que
envolvam uma abordagem multidisciplinar, familiar e escolar. Por fim, embora haja limitacdes,
os resultados destacam o potencial de intervengdes continuas para a melhoria do estado

nutricional e o bem-estar dessas criangas.
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