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RESUMO

Com base em dados epidemioldgicos das ultimas cinquenta décadas, observa-se um aparente
aumento na prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa tendéncia pode ser
atribuida ao crescente nivel de conscientizagao da populagdo sobre o TEA, a expansao dos
critérios diagnosticos e a busca por aprimoramento das ferramentas e profissionais
especializados para o tratamento desse transtorno. Nesse contexto, os conceitos tedricos e
praticos da técnica dietética e culindria surgem como recursos terapéuticos promissores na
melhora da relagdao entre individuos com TEA e sua alimentacdo e nutricdo. Além de sua
fun¢do convencional na preparacdo de alimentos, a culinaria se apresenta como uma
ferramenta potencialmente poderosa na promog¢dao de habitos alimentares saudaveis,
desempenhando um papel fundamental na abordagem da seletividade alimentar observada em
pessoas com TEA. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura para
identificar os fatores que contribuem para a seletividade alimentar no TEA e analisar quais
intervengoes, fundamentadas em conceitos tedricos e praticos da técnica dietética e culinaria,
tém sido utilizadas como recursos terapéuticos para abordar essa questdo. Com base nisso, o
intuito foi elaborar um material informativo direcionado a familiares e profissionais que
vivem e trabalham com individuos com TEA. Para a pesquisa bibliografica, foram
consultadas diversas bases de dados, incluindo a USA National Library of Medicine
(Pubmed), Scielo, sites oficiais e bibliotecas virtuais. A analise dos resultados revelou seis
artigos e dois livros relevantes, que abordam estratégias como programas de Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) e com demonstracdes culinarias de maneira remota e
presencial, a abordagem transdisciplinar conhecida como Abordagem Sensorial Oral
Sequencial (SOS Approach) e TEA e Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) para
redugdo da seletividade alimentar. Os principais achados indicaram que as estratégias, tanto
aquelas focadas em Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) quanto as que envolveram
abordagens como SOS Approach ¢ ABA, demonstraram eficdcia em seus objetivos. No
entanto, ¢ importante ressaltar que tais estratégias servem como possiveis direcionamentos
para profissionais e familiares, mas devem ser adaptadas de forma individualizada para cada
pessoa com TEA.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Culinaria; Seletividade Alimentar;
Intervencgdes terapéuticas; Educagdo Alimentar e Nutricional.



ABSTRACT

Based on epidemiological data from the last fifty decades, an apparent increase in the
prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD) has been observed. This trend can be
attributed to the population's growing level of awareness about ASD, the expansion of
diagnostic criteria and the search for improving tools and specialized professionals for the
treatment of this disorder. In this context, the theoretical and practical concepts of dietary and
culinary techniques emerge as promising therapeutic resources in improving the relationship
between individuals with ASD and their food and nutrition. In addition to its conventional
function in food preparation, cooking presents itself as a potentially powerful tool in
promoting healthy eating habits, playing a fundamental role in addressing the food selectivity
observed in people with ASD. This study aimed to carry out a literature review to identify the
factors that contribute to food selectivity in ASD and analyze which disciplines, based on
theoretical and practical concepts of dietary and culinary techniques, have been used as
therapeutic resources to address this issue. Based on this, the aim was to develop informative
material aimed at family members and professionals who live and work with individuals with
ASD. For the bibliographic research, several databases were consulted, including the USA
National Library of Medicine (Pubmed), Scielo, official websites and virtual libraries. The
analysis of the results revealed six relevant articles and two books, which address strategies
such as food and nutritional education programs and culinary projections remotely and in
person, the transdisciplinary approach known as Sequential Oral Sensory Approach (SOS
Approach) and TEA and Analysis of Applied Behavior (ABA) to reduce food selectivity. The
main results indicated that the strategies, both focused on food and nutritional education and
those involving approaches such as SOS Approach and ABA, were effective in their
objectives. However, it is important to highlight that such strategies serve as possible
directions for professionals and family members, but must be adapted individually for each
person with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD); Cooking; Food Selectivity; Therapeutic
interventions; Food and Nutrition Education.



1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo que afeta o
neurodesenvolvimento desde a infancia, caracterizada por desafios nas areas sociais, de
linguagem e comportamentais (APA, 2014; SILVA, 2012). Estudos apontam que criangas com
TEA apresentam uma incidéncia significativamente maior de dificuldades alimentares,
incluindo seletividade alimentar e riscos de deficiéncias nutricionais. Essas dificuldades se
manifestam por meio de padrdes alimentares incomuns, comportamentos repetitivos,
hipersensibilidade sensorial e preferéncias restritas (SHARP et al., 2013; MORAES et al.,
2021).

Entender os comportamentos alimentares desses individuos requer considerar uma
gama de fatores, desde questdes motoras e sensoriais até traumas relacionados a alimentagdo e
condi¢des médicas como problemas gastrointestinais, metabolicos e imunologicos.

Neste contexto, a culindria emerge como um recurso terapéutico relevante na redugao
da seletividade alimentar em pessoas com TEA. A Técnica Dietética, enquanto ciéncia que
engloba a selecdo, preparo e manipulacdo dos alimentos, destaca a importancia do alimento
ndo apenas como fonte nutricional, mas também como componente social, familiar, religioso
e civico. Ela se fundamenta em conhecimentos das ciéncias exatas, visando ndo apenas
aspectos higiénicos e nutricionais, mas também questdes sensoriais, buscando proporcionar
uma alimentacao equilibrada, segura e nutritiva para a manuten¢ao da satide da populagdo
(DOMENE, 2014; ORNELAS, 2007).

Assim, este trabalho buscou responder a seguinte pergunta de partida:

“E possivel utilizar de conceitos teéricos e praticos de Técnica Dietética e Culinaria

como recursos terapéuticos na seletividade alimentar identificada no TEA?”

10



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver um material informativo sobre a utilizagdo de estratégias de técnica

dietética e culinaria no tratamento de individuos com TEA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Realizar revisdo bibliografica que permita identificar os fatores que contribuem
para a seletividade alimentar no TEA;
- Analisar quais intervengdes baseadas em conceitos tedricos e praticos de
Técnica Dietética e culinaria tém sido utilizadas como recursos terapéuticos na

seletividade alimentar no TEA e seus respectivos resultados;

11



3. JUSTIFICATIVA

Este Trabalho de Conclusao de Curso tem como foco a analise e abordagem da
seletividade alimentar em individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), visando
contribuir para uma compreensdo mais aprofundada sobre a temdtica e para o
desenvolvimento de um material informativo com estratégias eficazes relacionadas a
alimentacao nesse publico.

A revisdo da literatura evidencia que a seletividade alimentar ¢ uma caracteristica
prevalente no TEA, sendo essencial explorar métodos de intervengdo para melhorar a
qualidade de vida desses individuos. Apesar da crescente conscientiza¢do e avango da ciéncia
acerca dos critérios diagnosticos, ha uma lacuna significativa na implementacdo de
abordagens especificas e personalizadas para lidar com a seletividade alimentar em individuos
com TEA.

Sendo assim, esta pesquisa busca proporcionar insights sobre os desafios enfrentados
por esse publico e delinear estratégias que possam ser incorporadas em intervengdes
terapéuticas na garantia de seus direitos enquanto cidaddos. Com base no objetivo principal
desta pesquisa, o desenvolvimento de um material informativo realizado visa ndo apenas
melhorar a satde nutricional, mas também promover a inclusdo social, a autonomia e a
qualidade de vida desses individuos.

Portanto, este trabalho surge da necessidade de aprofundar nosso entendimento sobre a
seletividade alimentar no TEA e contribuir para a pratica clinica, proporcionando informagdes

relevantes para profissionais de saude e familiares.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. DEFINICAO E EVOLUCAO DIAGNOSTICA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ definido como um transtorno que acomete
o neurodesenvolvimento do individuo desde a primeira infancia (APA, 2014). As
caracteristicas frequentemente identificadas nesse publico estdo relacionadas as disfungdes
sociais, de linguagem e comportamentais (SILVA, 2012). Nesse sentido, cabe salientar a
populacdo a importancia do olhar ampliado ¢ o monitoramento constante de profissionais de
saude para, juntamente da familia, identificar precocemente os possiveis sinais em relagdo a
problemas no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2014).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), os
critérios diagnosticos para o TEA sdo evidenciados a partir de critérios de A a E, sendo (A)
estabelecido a partir do prejuizo na comunicagdo social reciproca e de interagdo social, (B)
relacionado a padrdes repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, (C) e (D) com
sintomas clinicamente significativos que prejudicam e limitam o funcionamento diario desde
o inicio da infancia e (E) especifica que as deficiéncias em ambito comunicacional ndo estao
alinhados com o nivel de desenvolvimento individual esperado (APA, 2014)

Além disso, o DSM-V (2014) categoriza a gravidade para o TEA em trés niveis, sendo
1: exigindo apoio, 2: exigindo apoio substancial e 3: exigindo apoio muito substancial. Esses
niveis estabelecem os padrdes na comunicacdo social, comportamentos restritivos e
repetitivos, ou seja, quanto maior o nivel, maior a necessidade de apoio (APA, 2014). Nesse
segmento, sugere-se que as caracteristicas associadas que apoiam o diagndstico estao
relacionadas a, por exemplo, movimentos motores estereotipados como o flapping (balango)
de maos, agdes atipicas repetitivas como alinhamento de brinquedos por tipos e cores,
dificuldade em atender pelo nome, aspectos sensoriais relacionados a sensibilidade de
determinados sons e textura ou aparéncia de alimentos, insisténcia visual e tatil em objetos
coloridos, necessidade de seguimento de rotinas rigidas, auséncia e/ou fala tardia e ecolalia,
expressividade emocional menos frequente e mais limitada (BRASIL, 2014).

As definicdes e critérios diagnosticos revisados na literatura para o TEA demonstram
a complexidade e a necessidade de um acompanhamento continuo, desde a primeira infancia,
para maior compreensdo e elaboracdo de intervengdes baseadas cientificamente por

profissionais capacitados e especializados. Compreende-se, portanto, a relevancia do
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estabelecimento dos critérios diagndsticos do transtorno, porém, € interessante analisar por
outras perspectivas além dos aspectos biologicos como mencionam Oliveira e Frutuoso
(2021) em seu estudo sobre a valorizagdo da subjetividade e do diferente em tempos de

homogeneizagao.

4.2. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Segundo OPAS (2023), a estimativa mundial de diagnésticos no TEA tem como
pardmetro 1 a cada 160 criangas acometidas com o transtorno. No entanto, essa estimativa
tem uma média representatividade e, de acordo com diversos estudos, a prevaléncia pode
variar significativamente como em paises de baixa e média renda, sendo esse parametro ainda
desconhecido. Baseado nos achados epidemioldgicos dos ultimos 50 anos, tém-se que a
prevaléncia de TEA aparenta estar aumentando e as possiveis justificativas estdo relacionadas
com o aumento de conscientizagdo da populacdo sobre o tema, a expansdo dos critérios
diagnosticos e a busca por melhores ferramentas e profissionais para tratamento do TEA
(OPAS, 2023).

Com base no DSM-V (2014), os fatores de risco ao TEA podem estar associados a
questdes ambientais como o baixo peso apds o nascimento, a idade parental avangada,
exposicao fetal ao acido valproico, questdes genéticas e fisioldgicas que apontam para uma
estimativa de 15% nos casos que parecem estar associados a uma mutagdo genética conhecida
com uma variedade no niimero de copias ou mutagdes em genes especificos sendo associados
a diversidade de familias e a relagdo com o TEA. Além dos fatores de risco apontados
anteriormente, existem questdes diagnosticas que se relacionam a cultura e ao género,
podendo haver uma discrepancia em relacdo a fatores socioecondmicos para fins de
identificagdo de idade e diagndstico, por exemplo, e ao fato do TEA ser diagnosticado
frequentemente em meninos, sendo quatro vezes mais comum do que em meninas (APA,
2014).

A partir dessa perspectiva, 0o DSM-V (2014) aponta para as consequéncias funcionais
que podem acometer o individuo autista caso ndo haja diagnostico e acompanhamento
precoce, sendo portanto as dificuldades de aprendizagem relacionadas principalmente a
auséncia comunicacional e a persisténcia as rotinas e dificuldade de abertura ao novo
podendo, entdo, percorrer durante os diversos ciclos da vida com prejuizo na autonomia e

independéncia do individuo em sociedade (APA, 2014).
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4.3. HISTORICO

O surgimento da terminologia “autismo” ¢ derivada do grego ‘“autos” que significa
“voltar-se a si mesmo” e passou a ser utilizado pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra
austriaco Eugen Bleuler, sendo associado, na ¢&poca, as caracteristicas de pessoas
esquizofrénicas, principalmente devido ao isolamento social que acomete ambos os
transtornos. Os achados de Bleuler serviram de base para as descrigdes e formulagdes
diagnosticas pelo psiquiatra austriaco Leo Kanner, o qual influenciou consideravelmente na
historica construgdo do conceito de Transtorno do Espectro Autista (BIALER; VOLTOLINI,
2022).

A partir de 1943, Kanner passou a observar mediante a literatura e aos relatos de pais
sobre os aspectos comportamentais considerados disfuncionais que acometiam as criangas na
época, como o isolamento extremo desde a primeira infincia, o apego a rotinas e a preferéncia
por determinados objetos em detrimento as pessoas (SILVA, 2012). Nesse sentido, o cientista
publicou estudos cientificos e partiu da premissa em relagdo a existéncia de um quadro
psicopatologico de disturbio autistico do contato afetivo, sendo considerado, portanto, um
psiquiatra importante na area pediatrica naquele periodo (BIALER; VOLTOLINI, 2022).

O desenvolvimento das formula¢des de Kanner comegaram a ser direcionadas para as
investigagcdoes das causas do autismo e a culpabilizagdo dos pais, principalmente da mae,
passou a ser disseminada como principal causa do autismo nos filhos. A teoria de Kanner
comegou a ser propagada e conhecida metaforicamente como “mae geladeira”, a qual era
justificada pelo contato afetivo frio com os filhos ou que ndo havia amado-os suficientemente
ou de maneira adequada (BIALER; VOLTOLINI, 2022).

A teoria de Kanner de culpabilizacdo dos pais como principal causa do autismo dos
filhos perdurou por muito tempo, inclusive, os meios de abordagem e tratamentos eram
enfocados em uma ‘“maternidade terapéutica”, ou seja, os filhos eram inseridos em
instituicdes sem a presenca das maes com o intuito de recuperagdo e tratamento do individuo
autista (Donvan & Zucker, 2017). Diante desse breve historico da constru¢do do TEA,
grandes evolucdes em relacao a diagndsticos e tratamentos desse publico vem sendo relatados
na literatura, por exemplo, a fundacdo da Associacdo de Amigos do Autista (AMA)
construida a partir da unido de pais que contrapunham a teoria equivocada de Kanner, sendo
entdo considerada a primeira associagdo de autismo no pais pautando-se no amparo e

promocao da independéncia e produtividade dos filhos com TEA (AMA, 2023).
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Sendo assim, cabe salientar que o transtorno ndo ¢ definido por uma causalidade
“mental” mas sim pelas alteragcdes subjetivas e a partir de experiéncias do comportamento
independentemente das causas subentendidas, sejam elas bioldgicas, sociais ou psicologicas
que tragam algum prejuizo funcional (BRASIL, 2015). Nesse sentido, t€ém-se muito a
percorrer diante da compreensdo da diversidade e pluralidade que abarca o ser autista e,
portanto, faz-se necessario além da pesquisa cientifica e de diversos profissionais, a
valorizacdo e participagdo dos familiares e dos diversos saberes para que as pessoas com TEA

sejam incluidos, ouvidos e respeitados na sociedade (OLIVEIRA; FRUTUOSO, 2021).

4.4. CARACTERIZACAO DA ALIMENTACAO E SELETIVIDADE ALIMENTAR NO
TEA

Para compreender melhor os fatores contribuintes para a seletividade alimentar no
TEA, Suarez et al (2014) realizou um estudo longitudinal com pais de criancas com TEA em
dois momentos a fim de compreender a relacdo entre a Hiperresponsividade Sensorial ou
também conhecido como Transtorno do Processamento Sensorial (SOR), Escala de
Comportamentos Repetitivos (RRB) e a Seletividade Alimentar (SA).

A priori, foi solicitado aos pais que preenchessem um questionario que definissem
uma categoria do nivel de seletividade alimentar da crianga, ou seja, como os pais percebiam
a alimentacdo, e, se a seletividade alimentar poderia mudar durante os primeiros anos. Os
critérios de andlise do nivel de seletividade alimentar, segundo Cornish (1988), sao:
seletividade alimentar severa: aceitam menos de 10 alimentos, seletividade alimentar
moderada: aceitam de 11-20 alimentos e seletividade tipica: aceitam 21 alimentos ou mais
(SUAREZ et al, 2014).

Nessa perspectiva, a metodologia utilizada pautou-se no envio de convite de
participagdo por e-mail e pesquisa eletronica, a primeira amostra foi obtida por Autism
Speaks Interactive Research Network e teve o total de 114 respostas de pais. Vinte meses
depois, 0os mesmos pais foram contatados e apenas 52 participaram do segundo inquérito
aprovado pelo Conselho de Revisao Institucional de Seres Humanos da Western Michigan
University (SUAREZ et al, 2014).

A escala SOR, baseadas em Dunn (1999), ¢ definida por uma subcategoria do
distarbio do processamento sensorial e foi incorporada por 19 itens que questionavam
exemplos de problemas relacionados aos sete sistemas sensoriais (tatil, vestibular, auditivo,
proprioceptivo, gustativo, olfativo e visual). A escala RRB, segundo, Bodfish et al (1999), ¢
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uma escala de avaliacdo inserida apenas no segundo momento do estudo, a qual baseia-se no
relato do informante, possuindo seis subescalas que medem o tipo e o nivel de gravidade dos
comportamentos restritivos e repetitivos das criangas atipicas.

Com base no estudo, os autores utilizaram a analise de variancia unidirecional
(ANOVA), sendo observado, portanto, que cerca de mais da metade das criancas (65,5%)
apresentaram niveis de seletividade moderada a severa. Além disso, o teste de Wilcoxon
sinalizou que nao houve diferenca significativa no nivel de seletividade alimentar entre o
momento 1 ¢ o momento 2, aproximadamente 20 meses depois. Vale salientar que durante
este periodo apenas 2 criangas receberam tratamento, uma delas passando de seletividade
severa para moderada e a outra continuou no mesmo nivel de seletividade severa (SUAREZ et
al, 2014).

O estudo em si apresentou algumas limitagdes, porém, foi observado uma possivel
relagdo significativa entre as pontuacdes de SOR e a seletividade alimentar, na qual niveis
elevados de resposta sensorial excessiva estdo associados a menos alimentos aceitos, gerando
desconfortos com as experiéncias sensoriais, especificamente a alimenta¢ao. Uma possivel
explicacdo empirica dos autores ¢ que o desconforto sentido em SOR pode levar a adogao de
RRB, com comportamentos repetitivos e restritivos na tentativa de aliviar a ansiedade devido
as sensacoes associadas a SOR (SUAREZ et al, 2014).

Portanto, os pesquisadores apontam para a importancia do entendimento dos fatores
que podem estar associados a seletividade alimentar, como SOR, para um tratamento mais
eficaz e empatico. Outro fator analisado e apoiado por algumas evidéncias na literatura,
segundo Laud et al. (2009), estdo os programas de alimentagdo interdisciplinares que incluem
componentes comportamentais que podem auxiliar e aumentar a diversidade alimentar em
criangas com autismo.

Em Sharp et al. (2013), os pesquisadores sinalizam em seu estudo que criangas
atipicas tendem a desenvolver dificuldades alimentares associadas a seletividade alimentar
cinco vezes maiores quando comparadas as criangas consideradas tipicas e, também, foram
encontrados maiores riscos relacionados as possiveis inadequagdes nutricionais em criancas
com TEA. As caracteristicas relacionadas a alimentagdo no TEA sdo comumente encontradas
na literatura como padrdes alimentares incomuns, habitos alimentares repetitivos,
hipersensibilidade sensorial € consumo de um padrao de alimentos (MORAES et al., 2021).

Em um estudo de revisdo sistematica de Zulkifli et al. (2022), buscou analisar a
inter-relacdo da seletividade alimentar, sensibilidade sensorial oral e ingestdo de nutrientes em

criangas com transtorno do espectro autista e foram selecionados trinta estudos com tamanho
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de amostra variavel entre 14 a 2102 de criancas com TEA com idades entre 1 e 18 anos.
Nesse segmento, a maioria dos estudos utilizaram a referéncia padrio: Ingestdes Dietéticas
Recomendadas (DRIs) para avaliar a adequacao nutricional dos participantes (ZULKIFLI et
al.,2022)

Em relacdo aos principais achados, foi observado um consumo de frutas e/ou vegetais
significativamente pequenos pelas criancas atipicas quando comparados com as criangas
tipicas (CHISTOL et al., 2018). Além disso, as vitaminas menos atingidas de acordo com as
recomendacOoes das DRIs foram a vitamina A, vitamina B6, folato e vitamina B12
(BARNHILL et al, 2016), vitamina C (TOMOVA et al., 2020) e vitamina D
(GRAF-MYLES et al., 2013).

Sobre o consumo de minerais, foi identificado possiveis deficiéncias dietéticas nas
criancas com TEA, sendo o célcio, ferro e zinco, os principais (BARNHILL et al., 2018).
Outro ponto identificado foi em relacdo ao uso de dietas isentas de gluten ou sem caseina em
um subgrupo de criangas com TEA, que demonstrou consumo insuficiente de folato, graos e
produtos lacteos (GRAF-MYLES et al., 2013).

Em uma meta-analise, buscou-se observar as diferengcas no consumo de alimentos e
ingestdo nutricional entre criangas atipicas e criangas com desenvolvimento tipico e foram
selecionados para o estudo dezenove publicagdes com total amostral de 15079 participantes,
sendo 963 criancas atipicas e 14116 criangas neurotipicas. Neste estudo, os pesquisadores
identificaram redugdo na ingestdo de proteinas, célcio, fosforo, selénio, vitamina D e do
complexo B, d6mega 3 e queda no consumo de laticinios em criancas com TEA quando
comparadas com as criangas com desenvolvimento tipico (FIGUEROLA et al., 2019).

Além disso, no estudo qualitativo realizado com 14 pais de criangas e adolescentes
com TEA, em Santa Catarina, foi identificado a partir de entrevistas semiestruturadas, os
relatos dos pais em relagdo aos aspectos envolvidos na alimentagdo dos individuos
proporcionando uma maior compreensdao dos habitos, dificuldades e possiveis estratégias
alimentares para esse publico (MAGAGNIN et al., 2021).

Nesse sentido, houve o agrupamento dos relatos em trés categorias e a estratificacdao
em trés subcategorias vinculadas, sendo portanto analisado no estudo as categorias: 1) habitos
alimentares de criancas e adolescentes com TEA, estratificadas em: dieta especial, habitos
alimentares sauddveis e habitos alimentares ndo saudaveis; 2) dificuldades alimentares de
criancas e adolescentes com TEA, estratificados em: aspectos comportamentais de compulsao
alimentar, aspectos comportamentais de rejeicao alimentar e sintomas envolvidos ao consumo
alimentar e 3) estratégias alimentares para criangas e adolescentes com TEA, estratificados
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em: fatores desmotivadores na educagdo nutricional, estimulo a alimentacdo saudavel e
atividades sensoriais (MAGAGNIN et al., 2021).

Os principais pontos em relagdo as caracteristicas alimentares de individuos autistas
encontrados por Magagnin et al. (2021), apesar de uma amostra significativamente pequena,
demonstram uma relagdo com os critérios estabelecidos pelo DSM-V (2014) de
comportamento alimentar identificados em grande parte dos autistas como a sensibilidade a
cor, textura, odor, aparéncia, temperatura, forma de apresentacao e embalagens dos alimentos,
podendo essa alimentacdo ser denominada como “ingestdo restritiva”, “ingestdo seletiva”,
“ingestdo exigente”, “ingestdo perseverante”, “recusa cronica de alimento” e “neofobia
alimentar” (MAGAGNIN et al, 2021).

Além disso, alguns estudos pontuam sobre a preferéncia alimentar dos autistas por
alimentos ultraprocessados em detrimento aos alimentos in natura € minimamente
processados devido, geralmente, a consisténcia padronizada e pela hiper palatabilidade
encontrada nesses tipos de produtos industrializados. Diante desses achados, nota-se como as
caracteristicas alimentares se relacionam diretamente com os critérios diagnosticos de pessoas
com TEA, sendo portanto, necessario uma analise ampliada e individualizada diante da
complexidade de fatores que abrangem a seletividade alimentar, por exemplo, para a
realizacdo de um acompanhamento nutricional especifico na melhora da alimentagcdo e
nutri¢do de individuos com TEA (MAGAGNIN et al, 2021).

Dessa maneira, pode-se analisar a associagdo entre as caracteristicas alimentares com
a seletividade alimentar e como uma alimentagdo desbalanceada nutricionalmente pode
influenciar diretamente em possiveis deficiéncias nutricionais e consequéncias no
desenvolvimento infantil (ZULKIFLI et al., 2022). Nesse sentido, vale mencionar como o
nutricionista ¢ importante na elaboragdo de estratégias baseadas em agdes de educacao
alimentar e nutricional, sendo essencial sua atuacdo juntamente de equipes multiprofissionais
para utilizagdo de diversos instrumentos para terapia alimentar (MAGAGNIN et al, 2021).

Além dos fatores biologicos relacionados as recomendagdes nutricionais e adequacao
dos parametros ideias, ¢ de suma importancia compreender os possiveis fatores contribuintes
na seletividade alimentar para que haja uma compreensdo integral do individuo e como a
nutricdo adequada pode auxiliar na prevencao de patologias.

Somado a isso, cabe salientar o ato de alimentar-se e a comensalidade como pontos a
serem analisados para condutas profissionais por possibilitar momentos de socializacao,
fortalecimento de lagos afetivos e maior inclusdo em vérios aspectos, sendo portanto questdes

essenciais no tratamento de criancas com TEA (OLIVEIRA; FRUTUOSO, 2021).
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4.5. DIREITOS EM ALIMENTACAO E NUTRICAO

No dia 2 de abril de 2007 foi estabelecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) o Dia Mundial da Conscientizacdo sobre o Autismo, o qual foi definido com o intuito
de informar a populagao sobre os direitos, necessidades e demais informagdes sobre o autismo
a fim de possibilitar maior inclusdo e conscientizagdo ¢ menor discriminacao e preconceito
pela sociedade (BRASIL, 2023).

A Lei N° 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012 intitulou a Politica de Protegao
Nacional dos Direitos das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, a qual estabelece
algumas diretrizes que constam no Art. 3°, sendo determinados os direitos da pessoa com
transtorno do espectro autista: a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o lazer; a protegdo contra qualquer forma de
abuso e exploracdo; o acesso a acdes e servigos de saude, com vistas a atengdo integral as suas
necessidades de satde, que devem incluir: a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;
b) o atendimento multiprofissional; ¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional; d) os
medicamentos; e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

Em relagdo ao oferecimento da alimentacao escolar, a Resolucao N° 06, DE 08 DE DE
2020 do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), intitula na Secao II sobre os
Cardapios Escolares, sendo: § 2° Estudantes com deficiéncia, transtornos globais de
desenvolvimento e com altas habilidades/superdotacdo devem receber a alimentagdo escolar
no periodo de escolarizagdo e, no minimo, uma refeicdo no contraturno, quando em
atendimento educacional especializado, de modo a atender as necessidades nutricionais,
conforme suas especificidades.

De acordo com as legislagdes vigentes, vé-se como a tematica do autismo e a luta por
direitos e igualdade ainda ¢ recente no Brasil. Além disso, as leis e resolugdes apontam para o
atendimento de pessoas com deficiéncias, porém, com certa superficialidade e sem maiores
especificagdes e aprofundamento para garantia, na pratica, dos direitos relacionados a
alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2023). Portanto, surge a necessidade de mais estudos na
area, capacitacdo de profissionais, elaboracdo de materiais governamentais a populacdo e
profissionais de diversas dreas e politicas publicas eficazes para possibilitar uma maior

visibilidade e garantia de acesso a servicos publicos e privados (BRASIL, 2020).
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4.6. UTILIZACAO DE INTERVENCOES NUTRICIONAIS COMO RECURSO
TERAPEUTICO IDENTIFICADAS NA SELETIVIDADE ALIMENTAR

Em uma revisdo narrativa, buscou-se analisar os pontos principais que envolvem a
seletividade alimentar em criangas com TEA, focados especificamente a questdes
diagndsticas, teorias médicas e psicoldgicas, avaliagdes clinicas e as intervengdes atuais
comprovadas cientificamente sobre a temadatica (ESPOSITO et al, 2023). Em relagdo a
avaliagdo nutricional e o histdrico alimentar, os autores sugerem meios que podem ser
utilizados para o processo investigativo sendo a partir da deteccdo das inadequagdes
nutricionais com o uso de instrumentos como a coleta de dados antropométricos, analise de
curvas de crescimento (BRASIL, 2002) e de dieta atual com o uso de questionarios
padronizados ¢ validados como o Food Frequency Questionnaire (FFQ). Para isso, ¢
importante perceber os comportamentos disfuncionais caracteristicos da seletividade
alimentar durante as refei¢des que impactam na saude da crianga com TEA para que se possa
estabelecer intervengdes educacionais especificas (ESPOSITO et al, 2023).

Nesse aspecto, algumas das intervencdes nutricionais voltadas para compreensao de
comportamentos alimentares disfuncionais que acometem os autistas estdo diretamente
relacionados aos aspectos sensoriais que influenciam ndo somente nos sintomas tipicos do
TEA mas também no desenvolvimento de hébitos alimentares desse publico (ESPOSITO et
al, 2023). Nessa perspectiva, os tratamentos focados em intervengdes comportamentais
buscam compreender e analisar os comportamentos diante a oferta das refeigdes,
considerando fatores médicos, motores, sensoriais € eventos precoces traumaticos
relacionados a alimentacdo. Na literatura, pode-se observar a abordagem de Anélise do
Comportamento Aplicada (ABA), considerada como uma terapia intensiva e eficaz
comprovadamente de tratamento para o enfrentamento dos desafios alimentares em criangas
com TEA (ESPOSITO et al, 2023).

Dessa maneira, a utilizagdo de meios como o da ABA busca compreender os
comportamentos desafiadores e, assim, realizar o delineamento para uma intervencao
especifica com o objetivo de aumentar a variedade, quantidade e qualidade dos alimentos a
serem aceitos pelas criancas com énfase na reducdo dos riscos nutricionais baseados em
protocolos de analise comportamental (BOURNE et al., 2021). Sendo assim, os topicos focam
em: avaliacdo de preferéncia, andlise funcional, refor¢o diferencial, exposi¢ao gradual,
extingdo de fuga, desvanecimento de estimulo, modelagem, refor¢o ndo contingente,

apresentacdo simultdnea e sequencial e mistura de alimentos preferidos e ndo preferidos, os
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quais sdo trabalhados com equipe multiprofissional e envolvimento familiar a partir do

diagnostico precoce (BOURNE et al., 2021).

4.6.1 Foco em culinaria

A Técnica Dietética € uma ciéncia que reune ¢ produz conhecimentos em relagdo as
etapas de selecdo, pré preparo e preparo dos alimentos e ressalta a importancia do alimento
como um componente que exerce um papel social, familiar, religioso e no dmbito civico
(DOMENE, 2014; ORNELAS, 2007). Além disso, ¢ uma disciplina baseada em ciéncias
exatas que tem como objetivos das preparacdes técnicas das refeicdes as questdes higiénicas,
digestivas, nutritivas, dietéticas, operacionais € econdmicas € sensoriais com base na
alimentacdo e nutricdo (PHILIPI, 2014; ORNELAS, 2007). Ou seja, esse conjunto de
conhecimentos visa incentivar o entendimento da teoria e da pratica para a formacao de
habilidades culindrias e obten¢do de técnicas de preparo para proporcionar uma alimentagao
equilibrada, segura e nutritiva para a manuten¢ao da saude a populagao (DOMENE, 2014).

Em relacdo a estudos que utilizam dessa ciéncia voltada para habilidades culinarias,
em uma pesquisa descritiva feita por Magagnin et al. (2021), os autores buscaram realizar
uma interven¢ao multiprofissional sobre a seletividade alimentar no TEA, tal acdo aconteceu
na Associacdo de Autistas do Sul Catarinense com cerca de 15 criancas autistas com faixa
etaria de 6 a 11 anos. As atividades realizadas contaram com a presenca de nutricionista,
fisioterapeuta, psicélogo e professores para condugdo das experi€ncias praticas que ocorreram
em 7 encontros, os quais foram criadas atividades que estimulassem os cinco sentidos (visao,
olfato, tato, paladar e audigdo) e a percep¢do sensorial das criangas que apresentavam
necessidades especificas voltadas a significativa seletividade alimentar (MAGAGNIN et al,
2021).

Os resultados da experiéncia realizada com as criancas demonstrou-se satisfatéria
devido ao maior contato das criancas com os alimentos por meio dos estimulos sensoriais
sendo utilizadas atividades recreativas como rodas, dangas, ilustragdes de musicas,
demonstracdo e degustacdo de alimentos in natura em diversas texturas diferentes, entre
outras que estimularam a ativacdo sensorial ¢ motora e focaram em acdes de educacgdo
alimentar e nutricional a fim de contribuir na melhora da seletividade alimentar. Somado a
1ss0, os pesquisadores apontam para a importancia das orientagdes constantes aos familiares e
responsaveis e a participacao ativa destes no processo estimulatdrio da crianca que apresenta a

seletividade alimentar (MAGAGNIN et al, 2021).
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Em outro estudo buscou-se descrever e analisar as relagdes que as criancas autistas
estabelecem em atividades em grupo envolvendo alimentos, a partir disso, foi realizada uma
revisdao etnografica a partir da observagdo participante das atividades institucionais
supervisionadas com 17 criangas e adolescentes autistas com idade de 3 a 15 anos realizadas
em grupo e com alimentos, denominadas oficinas culindrias em uma instituicdo conhecida
como Associagdo Amigos dos Autistas de Sorocaba, em Sdo Paulo (OLIVEIRA;
FRUTUOSO, 2020).

As oficinas culinarias foram utilizadas como ferramenta metodoldgica por uma equipe
multiprofissional que continha psiquiatra, psicologo, psicopedagogo, pedagogo, auxiliares
educacionais, educador fisico, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e
nutricionista. Foram cinco oficinas com duragdo de 60 minutos, sendo cada uma delas
determinada para um tipo de preparagao diferente (cupcake, pizza, salada de frutas, pudim e
pao de queijo). Essas experiéncias resultaram em didrios de campo para registro das
observagdes vivenciadas e as autoras trouxeram a reflexdo da alimentagdo como algo muito
além da ingestdo dos nutrientes, sendo o alimento considerado como instrumento mediador de
conexodes que perpassam o campo sensorial (cheirar, tocar (ou se recusar a tocar), lamber,
comer (ou ndo comer) e passar o alimento pelo corpo e as maneiras diferentes de interacao
entre alimento, profissionais, ambiente, utensilios e colegas de classe (OLIVEIRA;
FRUTUOSO, 2020).

Cabe salientar, portanto, a importdncia da abertura para expressividade,
imprevisibilidade, modos de preparo de receitas diferentemente da forma tradicional para o
acolhimento da diversidade e a subjetividade no ser autista, sendo necessario o olhar
humanizado e dindmico do nutricionista para melhor compreensao das especificidades e
maneiras de lidar com o processo alimentar para melhoria da seletividade alimentar em

criancas com TEA (OLIVEIRA; FRUTUOSO, 2020).
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5. METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria e descritiva.

Com base nos dispositivos e nos protocolos utilizados para coleta de dados, a busca
bibliografica relacionados a pergunta norteadora do estudo “E possivel utilizar de conceitos
teoricos e praticos de Técnica Dietética e Culinaria como recursos terapéuticos na seletividade
alimentar identificada no TEA?” foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google
Académico e bibliotecas virtuais. As buscas foram realizadas por um dos autores, sem
limitacdo de data, pais do estudo ou area de conhecimento. Foram incluidos no estudo artigos
originais, de revisdo e livros nos idiomas inglés e portugués. A busca incluiu os descritores
"autism AND cooking", "food selectivity AND autism", "autism spectrum disorder", "autism
spectrum disorder AND food selectivity", "sensory processing disorders" e '"nutrition
intervention".

A partir desta busca, foi desenvolvido um material informativo sobre a utilizacdo de

estratégias de técnica dietética e culinaria no tratamento de individuos com TEA, com foco na

reducao da seletividade alimentar.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho se propds a fazer um levantamento na literatura sobre como a Técnica
Dietética e Culinaria podem ser utilizadas como uma ferramenta de apoio as intervencoes
nutricionais na seletividade alimentar no TEA e seus respectivos resultados.

Foram incluidos neste estudo seis artigos cientificos, um deles realizado em 2011 e os
demais entre os anos de 2017 e 2024 e foram desenvolvidos nos Estados Unidos, Italia e
Reino Unido. Também foram incluidos dois livros brasileiros, um deles sobre possiveis
estratégias, com foco em ABA, para reduzir a seletividade alimentar, e o outro sobre
propostas de atividades praticas, baseadas em EAN, para auxiliar nas questdes alimentares
envolvendo criancas com TEA. Nesse sentido, nota-se que o tema do uso da culindria como
uma estratégia para os cuidados de individuos com TEA ainda ¢ pouco explorado na literatura

cientifica (Tabela 1).
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Tabela 1: Tabela descritiva de estratégias e intervencoes.

Tipo de Ano
publicagdo Publicacao

Estratégia utilizada Descrigao

Item Autor

O programa teve periodo de 8 semanas com 2 encontros
semanais envolvendo adolescentes com TEA*. A intencdo do
estudo foi promover o aumento dos conhecimentos
nutricionais por meio de sessdes que consistiam em educagdo
Evaluation of a alimentar e nutricional e sessdes praticas de demonstragdes
Nutrition Education and culinrias para promogdo de autonomia e desenvolvimento de
habitos saudaveis. As principais atividades realizadas
Programa  de  Educagdo|consistiram em momentos introdutérios e investigatorios de
1 Garcia et al. | Artigo Adolescents With 2021 Estados Unidos |Alimentar e Nutricional e|conhecimentos basicos dos participantes, uso do plano
demonstragdes culinarias MyPlate para entendimento dos grupos alimentares, aspectos
nutricionais  tanto  qualitativos  quanto  quantitativos,
demonstragdes de alimentos energéticos, a importincia dos
micronutrientes, dos roétulos nutricionais e do preparo de
lanches saudaveis e compras inteligentes no supermercado.

Culinary Program for

Autism Spectrum

Disorder

Além disso, consistiram em preparo de pizzas caseiras,
guacamole, homus de frutas e vegetais, bolachas de aveia,
entre outras.
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Autor

Tipo de

publicagdo

Ano
Publicacao

Estratégia utilizada

Descrigao

Cooking for autism: a

Estudo realizado com vinte adolescentes e adultos com TEA*
em um laboratério culindrio. O estudo base foi o Tortellante
que buscou analisar, a partir do treinamento dos participantes e
intervengdes no preparo de massa fresca, se as habilidades
sociais, gravidade dos sintomas e comportamentos adaptativos
poderiam melhorar as habilidades de vida diaria e se os
sintomas poderiam regredir.

pilot study of an Nessa perspectiva, a ideia principal foi o preparo de massa

innovative culinary fresca para todos os participantes e, somado a isto, cada

Veneruso et laboratory for Italian Intervengdes educacionais por | participante recebeu uma tarefa extra especifica. Essas tarefas
al Artigo adolescents and 2022 Italia meio de oficina culindria para|consistiram em projetos terapéuticos denominados como:
preparo de massa fresca. Projeto Shopping (administragdo da copa do laboratorio e

emerging adults  with listas de compras), Projeto Dinheiro (ensinamento de como

autism spectrum comprar no mercado), Projeto Treinamento de Habilidades
disorder. Sociais (fundamentos da comunicacdo interpessoal e praticar

comportamentos sociais € comunicativos em grupo), Projeto

Emoc¢des (reconhecimento das caracteristicas primarias e

compreensdo das atividades cotidianas) e Projeto Apartamento

(os pacientes recebiam uma area comum onde podiam passar o

fim de semana de forma independente, sob a supervisdo de

profissionais formados em ABA).

O programa, realizado de maneira remota, teve periodo de 12

Feasibility of a semanas com 2 encontros semanais envolvendo adolescentes

o com TEA. O objetivo foi de promover a acessibilidade do

Remote-based Nutrition . . . . S

Programa remoto de|publico e intengdo de proporcionar conhecimentos nutricionais

Garcia et al. | Artigo Education and Culinary (553 Estados Unidos [Educagdo  Nutricional  e|aplicado aos principios ABA**. Os encontros consistiam em
Skills  Program  for demonstragdes culindrias em educagdo alimentar e nutricional e sessdes praticas de

Young Adults With demonstragdes  culinarias. Sendo analisado, portanto,

Autism Spectrum eletrodomésticos e utensilios de cozinha, utilizacdo do

MyPlate, tamanhos de porgdes, interpretacdo de rdtulos
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https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/social-practice
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/social-practice

Tipo de Ano

Autor Estratégia utilizada Descrigao

publicagdo Publicagdo

Disorder nutricionais, como fazer lista de compras, como economizar
comprando a granel, cupons e mercados locais, preparagdo das
refeicdes: corte, lavagem e diferentes métodos de cozimento
(assar, grelhar, cozinhar no vapor, etc.), recursos confidveis
para obtencdo de informagdes nutricionais online, mitos sobre
dietas e pesquisa e educagdo sobre alergias alimentares. Além
disso, consistiram em preparo de feijdo e arroz, picolés de
iogurte, tortilhas de frango caseira, sobremesa de magd e
canela, entre outras.

Foco deste estudo é aumentar o prazer, o alcance, a variedade,
¢ o volume de alimentos que a crianga ira comer através de
uma intervencéo baseada em brincadeiras.

Existem seis etapas principais no processo sequencial de
aprender a comer: tolerdncia visual, interagdo, olfato, tato,
paladar e comer. O clinico ou o pesquisador precisa examinar o
que a crianga realmente aprendeu a comer até o momento, em
vez de assumir que o ato de comer deve ser automatico e

Programa transdisciplinar
desenvolvido para avaliar, a
partir de uma  equipe
multiprofissional, as razdes
pelas quais criancas com TEA
tém dificuldade em se

alimentar. o
mstintivo.
Toomey e . SOS Approach to Food . A Abordagem Sensorial Oral A partir disso,  entender em qu.e e.ta.pa a. crianga estd do
4 Artigo 2011 Estados Unidos ) processo ¢ elaborar estratégias individualizadas a fim de
Ross Sequencial (SOS

melhorar aspectos alimentares nas criangas com TEA.

O sucesso das terapias alimentares abrangem: 1) motivacdo e
interesse sustentado em experimentar novos alimentos; 2)
habilidades apropriadas para comer e beber uma grande

APPROACH) abrange sete
areas da fungdo humana:
orgdos, musculos, sensoriais,

condicionamento e . . L ..
. variedade de alimentos e liquidos adequados a idade 3)
aprendizado, . . . .
. . consumo de calorias suficientes para um crescimento ideal de
desenvolvimento, nutrigdo e . ~
} acordo com a curva de crescimento ¢ 4) compreensdo ¢
ambiente.

funcionamento da familia durante as refeicdes para o
desenvolvimento de relagdes entre os membros da familia e
com a comida.
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Autor

Tipo de

publicagdo

Ano
Publicacao

Estratégia utilizada

Descrigao

Development of
Cooking  Skills  as
Nutrition Intervention

Programa que visa promover

A intervengdo culinaria é abordada na descricdo das etapas do
programa Engajamento Ativo que estdo relacionadas ao ensino
¢ desenvolvimento de habilidades na cozinha. Inclui as
atividades realizadas pelos participantes durante o projeto

Goldschmidt for Adults with Autism iloto, como preparar saladas individualizadas e aprender
Artigo 2017 Estados Unidos |habilidades basicas diarias e|” . . . p p’ . . P
et al. and Other o s, técnicas culinarias basicas, como picar, cortar, ralar e descascar
habilidades culinarias. . . ~
alimentos. Nesse sentido, as etapas de progressao do programa,
Developmental . ~ .- L. , .
desde a introducdo de habilidades basicas até a generalizagdo
Disabilities para o ambiente doméstico, contribuem significativamente na
obtencdo de habilidades culinarias.
Essa intervencdo inclui atividades praticas, como aulas
presenciais ou online, workshops com demonstragdes
culindrias e degustacdo de alimentos saudaveis. Essas
Programmes to manage o i - o
p d d . |atividades visam ndo apenas educar sobre nutricdo e escolhas
i ; rograma e  educagdo| _. , o o,
. . food  selectivity  in . . g . ¢ alimentares, mas também promover habilidades culinarias
Brida et al. Artigo L . . 2024 Reino Unido nutricional com foco em| . . L. .
individuals with autism culinaria praticas, como preparar refeigdes saudaveis e experimentar
u .

spectrum disorder

novos alimentos. Portanto, a educago nutricional oferece uma
oportunidade significativa para integrar a culinaria como parte
do processo de intervengdo para gerenciamento da seletividade
alimentar em individuos com TEA.
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Tipo de Ano

Autor . .
. publicagdo Publicagdo

Estratégia utilizada Descricao

Um dos materiais mencionados pelos autores ¢ uma cartilha
que foi desenvolvida na Florida, especialmente para pais e
cuidadores, que pontua estratégias para a diminui¢do de
comportamentos aversivos durante o processo de apresenta¢ao
de novos alimentos as criangas. Esse processo conta com a
avaliacdo pelos profissionais capacitados e, em conjunto com

sil TEA e ABA: Utiliza principios da ciéncia|os pais, ¢ realizado uma anamnese de rotina alimentar. E
ilva el . .. . . . N . A . .
7 Morei Livro Estratégias para reduzir|2021 Brasil ABA, aplicada a questdes|ressaltado a importdncia da apresentagdo de alimentos que
oreira . . . X .
a seletividade alimentar alimentares. possuam cor, textura ou sabor semelhante as preferéncias da

crianga. Além disso, ¢ usado a técnica de dessensibilizagdo
sistematica para que ocorra aproximagdo dos alimentos de
maneira gradual e sugere-se que as atividades envolvendo a
comida sejam pensadas em estratégias que incentivem
brincadeiras e atividades de lazer que envolvam a comida para
melhor gerag@o de vinculo crianga alimento.

Foi realizado com base em alguns estudos de nutricionistas e
outros profissionais que influenciaram na composi¢do deste
material. Houve a promocio de atividades praticas de criangas
com TEA por meio da comunicagdo alternativa, toques de
texturas, materiais geométricos e atividades que visam utilizar
interacdo social e comunicagdo. Algumas atividades que
Realizac¢ao de atividades com |trabalham os aspectos sensoriais por meio de textura foram:

2022 Brasil criancas com TEA, focadas|l) Atividade: estou sentindo o que? O objetivo ¢ auxiliar a
em estimulos sensoriais. crianga a reconhecer ¢ identificar os diferentes alimentos

Educagdo alimentar e
nutricional (EAN) para
Carvalho e . criancas com TEA:
8 Livro ..
Santana Propostas de atividades
praticas na escola, na

. apresentados, especialmente na discriminagdo de estados
clinica e em casa.

térmicos (frio ou quente), e de consisténcias (mole ou
duro); estimular o tato e cheiro; trabalhar com texturas.

2) Atividade: Chocalhando. O objetivo ¢ trabalhar texturas e
estimular a motricidade fina por meio do estimulo as criangas
para colocar alimentos secos (feijdo, milho, lentilha...) dentro
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Tipo de Ano

Item Autor Estratégia utilizada

publicagdo Publicagdo

Descrigao

de garrafas de diferentes materiais.

3) Atividade: Porta joias. A atividade consiste em estimular o
raciocinio da crianca. Em cada caixa de fosforo tem a
numera¢do. Nessas caixas, a crianga devera colocar a
quantidade de alimentos (amendoim, castanha) correspondente
ao que ¢ apresentado na caixa. O objetivo ¢ estimular a
motricidade fina; trabalhar com texturas; estimular o
raciocinio.

* TEA: Transtorno do Espectro Autista

** ABA: Analise do Comportamento Aplicada

(Fonte: Elaborado pela autora, 2024)
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Observou-se que nos artigos e nos livros, a técnica dietética € aplicada em estratégias
para o desenvolvimento de habilidades culindrias, dessa forma, permite que o individuo
amplie suas experiéncias sensoriais com os alimentos.

Garcia et al. (2021) estudaram a viabilidade de um programa de educacao nutricional
envolvendo a culindria para adolescentes com TEA na Florida. Esse trabalho teve como
objetivo, por meio do programa, promover o aumento dos conhecimentos nutricionais e
possibilitar maior autonomia nesse publico para desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis na transi¢do para vida adulta independente (GARCIA et al, 2021).

Participaram o estudo dez estudantes de ensino médio com idade média de 16,2 anos,
sendo 70% composto pelo sexo masculino, com diagnostico médico de TEA nivel 1 e com
duracdo do programa em 8§ semanas que consistiam em encontros 2 vezes por semana ao final
do expediente escolar, sendo trabalhadas sessdes de educacdo nutricional e demonstracdes
culindrias para, posteriormente, serem preparadas pelos participantes (GARCIA et al, 2021).

Os autores coletaram os relatos dos participantes por meio de uma entrevista
semiestruturada, a qual foi mencionado o entusiasmo e prazer ao realizar as preparagdes, a
sensagdo de melhora nos hébitos alimentares a partir do conhecimento adquirido para fazer
melhores escolhas, conscientizagdo dos tamanhos de porc¢des, leitura dos rétulos nas
embalagens e sugestoes realizadas pelos participantes para programas futuros (GARCIA et al,
2021).

A partir do estudo de Garcia et al., (2021), nota-se como o papel da culinéria vai além
do preparo dos alimentos, mostrando que héa possibilidades de modificagoes de
comportamentos relacionados a alimentagdo que envolvem aspectos que antecedem o
processo como o de aprendizagem inicial de como comprar, preparar € quais as maneiras de
consumir alimentos saudéaveis. Além disso, proporciona competéncias como o poder de
escolha e autonomia alimentar importantes na etapa de transicdo da adolescéncia para vida
adulta, sdo pequenos ensinamentos que transcendem para outras areas da vida como de maior
interacao social em grupo promovido no programa por meio do alimento.

Nesse sentido, apesar do pequeno numero de amostra, cerca da metade dos
participantes relataram melhora nos hébitos alimentares, porém, limitacdes como medidas
quantitativas para avaliacdo da ingestdo alimentar ndo foram realizadas, sendo uma variavel
interessante para proximos estudos em relagdo a elaboracdo de programas culinarios

(GARCIA et al, 2021).
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Um estudo piloto foi realizado com adolescentes e adultos italianos com TEA em um
laboratério culinario, tendo como método o estudo longitudinal que se propds a avaliar os
efeitos do projeto chamado de Tortellante, com base na gravidade dos sintomas, habilidades
sociais € comportamentos adaptativos o antes e depois da intervengao culinaria feita com 20
participantes com idade média de 19,3 anos (VENERUSO et al, 2022). Esse estudo contou
com a participagdo de terapeutas ocupacionais, psicélogo e um técnico comportamental
registrado, profissionais que auxiliaram nas sessdes de treinamento aos participantes antes da
intervengdo educacional personalizada para cada paciente (VENERUSO et al, 2022).

A intervencao realizada focou no preparo de massa fresca pelos participantes, porém,
outros projetos terapéuticos e de reabilitagdo com objetivos diversos foram incluidos nessa
pratica, sendo 1) Projeto Shopping, o qual os participantes criaram uma lista de compras com
itens faltantes e administracdo da copa do laboratorio; 2) Projeto Dinheiro, que focou no
ensinamento da administracdo do dinheiro por meio de dramatizacdes para realizacdo de
pagamento em supermercado; 3) Projeto de Treinamento em Habilidades Sociais, teve como
objetivo o ensinamento aos participantes sobre fundamentos da comunicagao interpessoal e a
pratica de comunicacao em grupo; 4) Projeto Emoc¢des, aprendizagem de reconhecimento das
caracteristicas das emogdes primarias e quando sdo ativadas durante o dia; 5) Projeto
Apartamento, os participantes recebiam uma area onde podiam passar o fim de semana de
forma independente, sob supervisdo dos profissionais, para promog¢ao de autonomia e melhora
nas habilidades de socializacdao e administracao da casa (VENERUSO et al, 2022).

Os resultados encontrados no estudo demonstraram uma melhora significativa na
gravidade de sintomas e de habilidades de vida didria dos participantes, sugerindo que
intervengoes culinarias podem ser uteis para jovens com TEA em relagdao ao desenvolvimento
de autonomia para vida adulta (VENERUSO et al, 2022). Esse resultado mostrou como a
intervencdo culinaria pode estar relacionada a vida cotidiana do individuo. O alimento estd em
todo lugar e em todo momento e possibilitar uma diversidade de estratégias permite que
jovens adultos autistas sejam capazes de se sentirem pertencentes a uma sociedade, como
pessoas capazes de exercitar suas atividades diarias de maneira auténtica. Além disso, o
estudo demonstrou uma redugdo significativa na gravidade dos sintomas do TEA entre os
participantes, sugerindo um impacto positivo na satide mental e emocional. Além disso, as
atividades do projeto promoveram o desenvolvimento de habilidades sociais e praticas, como
comunicagdo interpessoal, gerenciamento de dinheiro e administragdo doméstica,

fundamentais para a integracdo social e independéncia na vida adulta.
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Essa promoc¢do da autonomia e independéncia ocorreu em um ambiente seguro e
supervisionado, destacando a importancia dessa abordagem na transi¢cdo para a vida adulta.
Portanto, os resultados demonstraram como as intervengdes culindrias podem ser eficazes
para jovens com TEA, abrindo caminho para a implementacdo de programas similares e
outras formas criativas de terapia e reabilitacdo.

Um outro estudo realizado na Florida Central buscou avaliar a viabilidade de um
programa remoto de educagdo nutricional focado no desenvolvimento de habilidades
culindrias para jovens adultos com TEA (GARCIA et al, 2023). A equipe de pesquisadores
era composta por estudiosos interdisciplinares em ciéncias da satde, servigo social e educagdo
especial.

A amostra de estudo foi composta por 13 jovens, sendo 77% categorizada pelo sexo
masculino e buscou selecionar individuos entre 18 e 35 anos afiliados a uma organizacao
comunitéria que presta servi¢os a individuos com TEA e suas familias, ocorreu via e-mail as
descrigdes precisas para elegibilidade ao estudo, sendo preciso ter diagnostico médico de TEA
nivel 1, ndo estar matriculados em curso de nutricdo e ter acesso a internet e computador
(GARCIA et al, 2023).

O programa foi baseado em principios da Teoria Social Cognitiva (TSC), a qual esta
alinhada com estratégias comportamentais baseadas em evidéncias como ABA e sugere que
as intervengOes nutricionais sdo mais eficazes se aumentarem o conhecimento individual
sobre a tematica, encorajarem a autonomia, fortalecerem os apoios sociais, desenvolverem o
uso de comportamentos auto-reguladores e que sejam adaptados e aplicados a populagdao em
estudo (BANDURA, 2004).

Além disso, o programa ocorreu durante 12 semanas, que consistiam em duas sessoes
semanais sendo cada uma com duracao de 45 minutos via plataforma Zoom com intuito de
realizar educagdo nutricional e incentivar os participantes a realizarem preparagdes de
refeicdes para desenvolvimento de suas competéncias culinarias e a plataforma Canva para
postagem de fotos das preparagdes e interagdes com os participantes (GARCIA et al, 2023).

A viabilidade do programa foi avaliada através de registros de presenga, taxas de
reten¢do, duracao/frequéncia do envolvimento dos participantes, notas de sessdo e entrevistas
com os participantes. Os autores identificaram que houve uma taxa de recusa de 13% e uma
taxa de desgaste de 7%, em relacdo a taxa de frequéncia dos participantes nas sessoes foi de
83% (GARCIA et al, 2023).

Dessa forma, o programa remoto foi considerado viavel e aceitavel para jovens adultos

no TEA, pois possibilitaram maiores informagdes sobre nutri¢ao para aquisi¢do de autonomia
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no momento para fazer escolhas saudaveis e para realiza¢do de refei¢cdes. Porém, um ponto
nao analisado mas identificado nas entrevistas foi a meng¢ao de alguns participantes sobre o
apoio de familiares como um fator importante na promog¢ao da mudanca relacionada a hébitos
alimentares. (GARCIA et al, 2023).

Neste estudo, a estratégia utilizada foi idealizada apos o periodo da pandemia de
coronavirus € mostrou-se interessante em proporcionar maior acessibilidade no fornecimento
de informacgodes relacionadas a alimentagdo no publico jovem adulto com TEA. As atividades
de educacdo nutricional, realizadas em grupo mas associadas a posteriores praticas culindrias,
que foram realizadas individualmente, possibilitaram momentos de experiéncias e discussdes
entre os participantes no final da intervencdo. Porém, nota-se que a participacdo dos
familiares nos momentos de praticas culinarias mostrou-se um fator chave nesse processo,
mesmo que houvesse auxilio de profissionais.

Portanto, os autores sugeriram que estudos futuros explorem o papel da familia, dos
amigos e de outras formas de apoio social nos programas de promoc¢ao da satde para jovens
adultos com TEA e a necessidade de desenvolver, avaliar e aperfeicoar mais programas
remotos relacionado a culinaria para esse publico (GARCIA et al, 2023).

Um programa transdisciplinar desenvolvido pela doutora Kay A. Toomey para avaliar
e tratar criangas com dificuldades alimentares vem sendo utilizado em ambientes clinicos e
evidenciado na literatura, conhecido como a teoria da Abordagem Sensorial Oral Sequencial
(SOS APPROACH). Um dos objetivos ¢ trabalhar a partir de um processo de
dessensibiliza¢do sistematica por meio de brincadeiras, sendo composta por uma sequéncia
hierarquica de 6 etapas, que incluem: tolerancia visual, interagdo, olfato, tato, paladar e
alimentacdo (TOOMEY; ROSS, 2011).

Essa teoria, conhecida também como Escada do Comer, ¢ aplicada em vérias sessoes
de terapias alimentares com uma mesma crian¢a, sdo momentos que podem auxiliar os
profissionais no monitoramento das etapas de evolugcdo do paciente e, a cada subida de
degrau, a crianga passa a adquirir novas habilidades e passa a aceitar gradualmente os
alimentos importantes para seu desenvolvimento e crescimento a longo prazo (TOOMEY;
ROSS, 2011).

No estudo de Goldschmidt et al (2017), os autores abordaram o aspecto do
desenvolvimento de habilidades culinarias como uma intervengao nutricional para adultos
com TEA, e outras deficiéncias no desenvolvimento. Nesse sentido, € utilizado um programa

denominado Engajamento Ativo, o qual tem como objetivo promover, de maneira sistematica

35



e gradual, habilidades generalizadas e o maximo de independéncia possivel no ambiente da
cozinha.

Em um projeto piloto, realizado em 2014 em um periodo de 25 semanas com 13
participantes de idades entre 18-28 anos, os participantes foram selecionados com base nos
critérios  relacionados ao diagnéstico de autismo ou outra deficiéncia do
neurodesenvolvimento e nivel suficiente de controle muscular. Durante a implementagdo do
piloto, os participantes prepararam saladas individualizadas, envolvendo os processos de
aprendizagem de como picar, cortar, ralar e descascar. Com isso, houve estimulo na
oportunidade para cada pessoa dominar as habilidades bésicas no preparo dos alimentos e
experimentacdo para compreensao dos sabores e aspectos sensoriais das suas proprias saladas
(GOLDSCHMIDT et al, 2017)

Nesse sentido, o programa consistiu em 5 etapas de progressao, sendo: 1) Aprendendo
a picar, cortar, descascar e ralar com foco na preparagdo da salada; 2) Introducdo a culinéria
em pequenos eletrodomésticos com foco no preparo de lanches simples; 3) Introdugdo a
culinaria em grandes eletrodomésticos com foco em planejamento e preparo de refeigdes; 4)
Introdugdo a culinaria eletiva, a qual permitia que os individuos elegesse um curso conforme
seu interesse especifico como introducdo a panificagdo, explorando a culindria étnica e
preparo de refeicdes em familia; 5) Generalizagdo, com foco nas competéncias adquiridas no
curso para serem reproduzidas no ambiente doméstico (GOLDSCHMIDT et al, 2017).

O objetivo do programa foca em fornecer ferramentas, técnicas ou materiais
necessarios para ajudar cada participante a progredir em relacdo a sua autonomia, eficacia,
relacionamento e preferéncias por meio da culinaria, a fim de proporcionar habilidades
basicas para a vida adulta de maneira individualizada. Porém, os autores pontuam que o
programa ndo fornece um modelo passo a passo mas que deve-se planejar materiais de
culindria com énfase na capacidade do individuo com TEA, abordagem de aspectos como
dificuldades sensoriais e motores e a importancia da base social e modelagem de pares, que
podem auxiliar no ensino de novas habilidades (GOLDSCHMIDT et a/, 2017).

A heterogeneidade dos componentes do programa de culinaria e da resposta
comportamental podem gerar uma generalizacdo problematica. Além disso, os autores
mencionam a importancia de estudos de casos e etnografias como ferramentas analiticas no
estudo de pessoas com TEA mas outros métodos que exijam uma imersao na populacao
estudada e um longo periodo de observagdao no estado nutricional e na satde em geral sao
interessantes. De modo geral, pode-se analisar que o programa piloto de Engajamento ativo

envolvendo a culinaria tende a oferecer uma ferramentas de intervengdes interessantes para
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incentivo de individuos com deficiéncia em geral e com autismo a participar da sua propria
preparacdo de alimentos com entusiasmo (GOLDSCHMIDT et al, 2017).

O programa piloto de Engajamento Ativo parece ser uma ferramenta promissora para
incentivar individuos com deficiéncias, incluindo autismo, a se envolverem na preparagao de
alimentos. O uso da culindria como instrumento tende a influenciar na aquisicdo de
habilidades praticas e funcionais como de planejamento e de organizacdo que lhes permitem
ser mais independentes no ambiente da cozinha e, por extensdo, em outras areas da vida
diaria; no desenvolvimento de habilidades sociais pois visa a participagdo de atividades
culinarias em um ambiente de grupo que proporciona oportunidades para interagdo social e
colaboragdo do trabalho em equipe.

Somado a 1isso, o programa ¢ projetado para ser adaptado as necessidades e
habilidades individuais de cada participante. Isso significa que as atividades e metas iniciais
podem ser ajustadas para atender as preferéncias e capacidades especificas de cada pessoa,
valorizando sua individualidade. Também ao aprenderem a preparar suas proprias refeicdes de
forma independente, os participantes podem sentir um senso de conquista e autoconfianga,
aumentando sua autoestima e senso de empoderamento. E, por fim, participar de atividades
culinarias pode proporcionar uma oportunidade para os individuos com autismo se
envolverem em atividades comuns da vida cotidiana, promovendo a inclusdo social e
reduzindo o estigma associado ao autismo.

Em uma revisdo narrativa, os autores analisaram programas para gerenciamento da
seletividade alimentar em individuos com TEA com base em trés principais intervengoes,
sendo: intervengdo comportamental, interven¢do de base sensorial e intervencao de cadeia
alimentar (BRIDA et al, 2024).

Em relagdo as intervengdes comportamentais, atualmente, tém sido as mais apoiadas e
documentadas cientificamente, com estudos ligados as melhoras no comportamento alimentar
e no consumo dos alimentos por meio de estratégias como avaliacdo funcional, refor¢o
positivo, diferencial ou ndo contingente e extingdo de fuga (BRIDA et al, 2024).

Sobre as intervencdes de base sensorial, estuda-se a relacdo de fatores sensoriais
sensiveis nas pessoas com TEA como o sabor, textura ou aparéncia dos alimentos e as
habilidades motoras orais frequentemente comprometidas nesses individuos que tendem a
resultar em rejeicdo alimentar. Além disso, nesses estudos a terapia de tratamento para
dificuldades alimentares utilizada ¢ a dessensibilizacdo sistematica, embora pouco
documentada na literatura, envolve uma abordagem de exposi¢do a um estimulo temido,

como a comida, envolvendo atividades de relaxamento e brincadeiras (BRIDA et al, 2024).

37



Na interven¢do baseada em cadeia alimentar, soma-se 0s aspectos comportamentais e
sensoriais da alimentacdo, o qual o objetivo é familiarizar os individuos com TEA a novos
alimentos que compartilham semelhancas de sabor, temperatura ou textura com os alimentos
jé& aceitos pelo individuo, permitindo menor ansiedade e maior familiarizagdo a partir das
semelhancas dos alimentos que auxiliam na formag¢do de uma cadeia alimentar mais saudavel
(BRIDA et al, 2024).

Neste estudo, houve a selegdo de vinte e nove artigos, quatorze baseados em
programas de educacdo nutricional e quinze em intervencgdes dietéticas abordando a
seletividade alimentar em individuos com TEA. De maneira geral, os estudos focados em
educacdo nutricional pautaram no objetivo preventivo dos efeitos adversos para a saude
causados pela desnutricao que pode acometer este publico. (BRIDA et al, 2024).

Os topicos mais relatados incluiam: fundamentos de nutricdo como instrugdes sobre
nutricdo balanceada, compras saudaveis e leitura de roétulos. Além disso, também foram
abordados questdes nutricionais especificas relacionadas aos problemas nutricionais mais
frequentemente evidenciados por individuos com TEA, incluindo propriedades sensoriais dos
alimentos e sessoes de degustagdo, planejamento de refeigdes, reestruturagcao do ambiente
familiar e estratégias de gestdo comportamental, ou seja, cognitivas (BRIDA et al, 2024).

Em doze dos quatorze estudos relacionados a educacdo nutricional, notou-se o
envolvimento de educagdo visualizada e atividades de aprendizagem experiencial como aulas
presenciais ou online somadas a workshops praticos com demonstragdes culinarias, comidas
saudaveis e degustacdo de petiscos, alinhados também com atividades cotidianas para garantia
de manutencdo a longo prazo relacionadas a alimenta¢do (GARCIA et al, 2021; VENERUSO
et al, 2022; GARCIA et al, 2023).

Nos estudos focados em intervengdes dietéticas, a maioria foram estudos pilotos e
ensaios clinicos randomizados (ECR) realizados nos Estados Unidos mas com tamanho
amostral pequeno. O objetivo do programa pautou-se em fundamentos como: redugdo dos
comportamentos desafiadores das criangas durante as refeicdes, expansdo da variedade
alimentar e reducao do estresse dos cuidadores (BRIDA et al, 2024).

Em tese, embora ndo haja uma abordagem padrao ouro, estratégias comportamentais
estdo associadas a melhoras significativas no comportamento alimentar. Na revisdo pode-se
analisar que ha intervengdes nutricionais destinadas a este publico, especialmente as que
visam reduzir a seletividade alimentar e também as que visam uma melhora da qualidade da
dieta e as escolhas alimentares . Mas ressalta-se a importancia de mais estudos para analisar a

eficacia de abordagens voltadas para intervengdes baseadas em educagdo nutricional, além de
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mais pesquisas sobre o papel das intervengdes de base sensorial, do apoio a comunicagdo e as
abordagens psicoeducativas na reducao da seletividade alimentar neste publico (BRIDA et al,
2024).

Ao abordar estratégias para lidar com a seletividade alimentar em individuos com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), o estudo tem o potencial de melhorar
significativamente a qualidade de vida dessas pessoas e de suas familias. A alimentagdo ¢ uma
parte fundamental da vida diéria, e a dificuldade em consumir uma variedade adequada de
alimentos pode ter impactos negativos na saude fisica e emocional.

Além disso, ao promover intervencdes que visam a melhoria do comportamento
alimentar e a diversificacdo da dieta em individuos com TEA, o estudo pode ajudar a reduzir
os riscos associados a desnutricdo e as deficiéncias nutricionais nessa populagdo. Isso tem
implicagdes ndo apenas para o bem-estar individual, mas também para os sistemas de saude e
os recursos publicos dedicados ao tratamento de condi¢des relacionadas ao TEA.

Somado a essas questdes, o estudo fornece uma revisdo abrangente das intervengdes
existentes para gerenciar a seletividade alimentar em individuos com TEA, destacando as
abordagens mais eficazes e identificando lacunas na pesquisa. Isso pode orientar futuros
estudos e intervencdes, promovendo o avanco do conhecimento cientifico nessa area
especifica.

Ao realizar mais pesquisas sobre estratégias de intervencdo com base em evidéncias, o
estudo pode auxiliar familias, cuidadores e profissionais de satide no desenvolvimento de
planos de tratamento mais eficazes e individualizados para pessoas com TEA que enfrentam
dificuldades alimentares.

No livro “TEA e ABA: estratégias para reduzir a seletividade alimentar”, Silva e
Moreira (2021) trazem topicos detalhados relacionados a ciéncia da Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA) aplicada as questdes alimentares no autismo, por exemplo,
o desenvolvimento e uso de manuais didaticos, o uso de apresentagdes simultaneas para
aumentar o consumo de vegetais, uso de refor¢os individualizados e exposicao hierarquica
para aumentar a flexibilidade de criancas com TEA, uso de alimentos de alta probabilidade
para aumentar a aceitacdo de alimentos de baixa probabilidade, utilizagdo de manipulacdes
antecedentes e refor¢o no tratamento da seletividade alimentar por textura, entre outro topicos
mais especificos e técnicos da ABA.

Silva e Moreira (2021) relataram no livro, resumidamente, sobre uma cartilha
desenvolvida por pesquisadores do Centro de Autismo e Deficiéncias Relacionadas a

Faculdade de Ciéncias Comportamentais ¢ Comunitarias da Universidade do Sul da Flérida,
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que foi criada com o objetivo de trazer, especialmente para pais e cuidadores, estratégias para
a diminuicdo de comportamentos aversivos durante o processo de apresentagdo de novos
alimentos as criangas.

O primeiro passo ¢ o processo de avaliacio de profissionais capacitados para
verificagdo da possibilidade de alguma deficiéncia que justifique a recusa dos alimentos, apos
esse momento juntamente com a participa¢ao dos pais, € realizado uma anamnese da rotina
alimentar, selecionando especialmente os alimentos recusados. Em continuidade, os
pesquisadores pontuam a importancia na apresentagao de alimentos que possuam cor, textura,
ou sabor semelhantes as preferéncias da crianca e, também, o cuidado em apresentar
“alimentos surpresa” pois a crianga pode apresentar reacdes estressoras devido a mudanga na
rotina repentina (SILVA; MOREIRA, 2021).

Neste primeiro momento, vé-se como materiais internacionais pautam-se em um dos
objetivos da técnica dietética relacionada as preparacdes das refeicdes baseadas,
especialmente, as questdes sensoriais (PHILIPI, 2014; ORNELAS, 2007). Estratégias como
as mencionadas anteriormente auxiliam nessa investigagdo inicial dos possiveis problemas
alimentares de criancas autistas, caso sejam de base sensorial, a adequagao individualizada e a
articulacdo da equipe multiprofissional faz-se essencial neste processo.

No segundo passo, ¢ utilizado a dessensibilizacdo para que ocorra a aproximacao dos
alimentos de maneira gradual para que a crianga se acostume com os cheiros, os formatos,
cores e texturas dos alimentos no mesmo ambiente até chegar ao objetivo final de consumo do
alimento. Por fim, no terceiro passo, os pesquisadores trazem o fator tempo, como um
processo a ser vivenciado, sugerem que as atividades envolvendo os novos alimentos nao
devem ser realizadas junto as refeicOes mas sim por meio estratégias que incentivem
brincadeiras e atividades de lazer que envolvam a comida para geragdo de um vinculo
tranquilo e menos estressantes (SILVA; MOREIRA, 2021).

Dessa maneira, com base nos estudos trazidos no material citado anteriormente, os
autores ressaltam a relevancia em compreender a individualidade das criangas atipicas para
uma avaliagdo e acompanhamento assertivo, buscando realizar modificacdes nos
procedimentos, quando necessario, para alcangar os objetivos delimitados com intervengdes
menos aversivas (SILVA; MOREIRA, 2021).

O livro “Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) para criangas com o Transtorno do
Espectro Autista: propostas de atividades praticas na escola, na clinica e em casa”, foi
construido por, principalmente, nutricionistas em conjunto com profissionais da area da saude

e educacdo. Esse material foi imaginado e produzido a partir da implementagdo de um projeto
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de extensdo, em Pernambuco, chamado “Satde Mental e Neurodesenvolvimento Infantil”
com o intuito de apresentar conhecimentos relacionados a EAN para criangas com TEA
somado a um conjunto de atividades praticas que poderdo ser aplicadas em varios ambientes
para a promog¢ao da alimentagao saudavel neste publico (CARVALHO; SANTANA, 2022).

O projeto conta com uma equipe multiprofissional composta por nutricionistas,
educadores fisicos, psicologos e fonoaudidlogos, além de estudantes de graduagdo em
enfermagem, nutricdo e educacdo fisica do Centro Académico de Vitoria, que oferece um
atendimento e acompanhamento focado nas dificuldades enfrentadas na alimentacdo de
criangas com TEA que s3o atendidas em duas institui¢des publicas de Vitoria (CARVALHO;
SANTANA, 2022).

Com base nas areas profissionais mencionadas acima, a nutri¢cao trabalha diretamente
com os problemas identificados nos habitos alimentares das criangas e, assim, ¢ feito o apoio
nutricional, a educacdo fisica atua no desenvolvimento das aptiddes motoras e fisicas, a
psicologia age diretamente sobre o comportamento e habilidades sociais das criangas e meios
para superacdo dos desafios pelos pais/responsaveis e a fonoaudiologia atua em questdes
relacionadas a linguagem e problemas alimentares, a fim de trabalhar esses aspectos com base
na terapia ABA (CARVALHO; SANTANA, 2022).

De acordo com RESOLUCAO CFN N° 600, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2018, as
atribuicdes do nutricionista sdo: o acompanhamento nutricional e dietoterapico prestado por
nutricionista com vista a promogao, preservagao e recuperacao da saude do individuo ou da
coletividade que compreende as fases de avaliagdo, diagndstico, intervencao,
monitoramento/afericdo dos resultados e reavaliacdo. O nutricionista tem papel fundamental
na equipe multiprofissional pois auxilia no tratamento integral do individuo, com énfase na
promocado e recuperacdo da saide baseado em um olhar abrangente dos aspectos sociais,
bioldgicos, politicos e econdmicos em determinado contexto.

A unido desses profissionais visa trabalhar diretamente no objetivo do projeto que € a
realizagdo de atividades com as criangas baseadas nos estimulos sensoriais, um aspecto
fundamental nesse publico. As atividades sdo elaboradas com materiais de comunicagao
alternativa com auxilio de imagens, materiais reciclaveis, uso de formas geométricas, toque de
texturas e também sdo realizadas atividades externas a fim de promover a interacdo social e
comunicacdo (CARVALHO; SANTANA, 2022).

Sendo assim, alguns exemplos de atividades realizadas eventualmente no projeto sao:
1) Cozinha Mini Chef, no qual as criangas sdo acompanhadas individualmente pelos

integrantes do projeto para auxilid-los na realizagdo de uma receita, algumas delas foram
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desenvolvidas, como brigadeiro de banana e bolo de bacia. 2) Quitanda da Alegria, que ¢
trabalhada a questdo da inclusdo da crianga no processo de compras de alimentos saudaveis
no supermercado . 3) Oficina de Horta, atividade que consiste no ensinamento das criangas no
cultivo de plantas e alimentos e o contato direto com a terra. 4) Oficina Circuito dos Sentidos,
que ¢ baseada em etapas com auxilio de materiais como balde, cone, bambolé, corda, entre
outros, como desafios a serem superados em cada etapa, no incentivo a brincadeiras sensorio
motoras. 5) Dia das Maes, momento de lazer e praticas integrativas pensado para as maes das
criancas, para realizacdo de meditacdo e yoga, por exemplo (CARVALHO; SANTANA,
2022).

Essas iniciativas abordam diferentes aspectos do processo culindrio, desde a selecao
criteriosa dos ingredientes até o preparo das refei¢des, proporcionando as criangas autistas
oportunidades significativas de aprendizado que envolvem a consciéncia ambiental e a
sustentabilidade, desenvolvimento de habilidades como de motor fino, coordenacdo e
paciéncia, uma forma terapéutica de lidar com o estresse e promover o bem-estar emocional,
além da autonomia.

No entanto, ¢ importante garantir que essas atividades sejam adaptadas as
necessidades individuais de cada crianca e que haja apoio e acompanhamento adequados para
maximizar os beneficios. Assim, essas iniciativas ndo apenas transformam a maneira como as
criancas autistas se envolvem na cozinha, mas também redefinem o significado de inclusao e
capacitacdo em nossas comunidades.

Diante disso, os autores mencionam o conceito de Educacao Alimentar ¢ Nutricional,
referenciado pelo Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas

Publicas, sendo:

Um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria
de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e
recursos educacionais problematizadores e ativos que favoregam o didlogo junto a
individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da
vida, etapas do sistema alimentar e as interagdes e significados que compdem
o comportamento alimentar (BRASIL, 2012, p. 23)

Nota-se, portanto, como praticas que envolvem a EAN podem ser ferramentas
interessantes para o publico com TEA pois proporcionam atividades com o ludico, texturas,

cores e atencdo e integracdo sensorial, ou seja, maneiras que podem influenciar positivamente
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na unido entre familia, paciente e profissionais na aquisicio de hdabitos saudaveis
(CARVALHO; SANTANA, 2022).

Ainda, ¢ notavel a caréncia de estudos que avaliem se as estratégias voltadas para o
desenvolvimento de habilidades culinarias t€ém impacto no consumo alimentar entre

individuos com TEA.
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7. CONCLUSAO

Os estudos revisados proporcionaram uma maior compreensdo das questdes
alimentares relacionadas ao TEA e das estratégias documentadas na literatura, embora tenham
revelado também lacunas no conhecimento existente, como a necessidade de mais estudos
com maiores grupos amostrais e de longo prazo. Dentre as estratégias observadas na
literatura, alguns programas e intervengdes se destacam por sua eficécia.

Em sintese, foi possivel observar que esses programas ¢ intervencdes ressaltam a
importancia de combinar educacdo nutricional, especialmente com praticas culinarias e
atividades sensoriais para melhorar conhecimentos alimentares, promover habitos saudaveis e
desenvolver habilidades sociais e comportamentais em pessoas com TEA.

Uma abordagem integrada, com uso da ABA e de atividades ludicas, destacam a
necessidade de uma visao ampla do individuo para promover a autonomia e melhorar sua
qualidade de vida, enfatizando também o papel essencial da familia e dos profissionais
envolvidos no tratamento.

Nota-se, que as estratégias com foco em técnica dietética e culinaria sdo promissoras
como recursos terapéuticos na seletividade alimentar identificada no TEA, além de fortalecer
os lacos familiares por meio de uma relagdo saudavel com a alimentacdo e ressalta a
importancia de uma sociedade mais inclusiva e empatica, que reconhece, respeita e apoia as
necessidades especificas das pessoas com TEA.

Portanto, diante da auséncia de estudos que tenham avaliado as mudangas no consumo
alimentar de pessoas com TEA no contexto de intervengdes focadas no desenvolvimento de

habilidades culinarias, sugere-se a realizagdo de pesquisas com esse propdsito.
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Introdugéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma
condigdo que afeta o desenvolvimento neurolégico
desde a inféncia, caracterizada por dificuldades sociais,
de linguagem e comportamentais. Estudos indicam que
criangas com TEA tém uma incidéncia cinco vezes maior
de desenvolver dificuldades alimentares, incluindo
seletividade alimentar e riscos de inadequagdes
nutricionais.

Essas dificuldades alimentares sdo identificadas por
padrées alimentares incomuns, hdbitos repetitivos,
hipersensibilidade sensorial e preferéncias restritas.

Compreender os comportamentos alimentares desses
individuos requer considerar diversos fatores, como
questdes motoras, sensoriais, traumas relacionados a
alimentagdo e condigbes gastrointestinais, metabdlicas
e imunoldgicas.
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Introdugdo

O tratamento do TEA enfatiza o envolvimento familiar
e dos cuidadores, além de intervengdes individualizadas
conduzidas por uma equipe multiprofissional
especializada.

O papel do nutricionista € crucial, especialmente ao
aplicar intervengées culindrias, que podem ser uma
estratégia eficaz para melhorar a alimentacdo e,
consequentemente, a satide e o bem-estar desses
individuos.

Além disso, as consequéncias positivas dessa
abordagem incluem melhorias na aceitagdo de
alimentos, qualidade de vida e nutrigdo adequada para
individuos com TEA.

-
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Equipe multiprofissional envolvida nas
questdes alimentares

A colaboragdo da equipe multiprofissional permite uma

abordagem abrangente e integrada para lidar com as

complexas questdes alimentares no autismo.

Eles trabalham em conjunto para desenvolver estratégias

personalizadas, adaptadas as necessidades individuais de
cada pessoa, visando melhorar a qualidade de vida e
promover uma relag@o sauddvel com a alimentagdo.

\\'

Equipe multiprofissional envolvida nas
questdes alimentares

Terapeuta Ocupacional
Trabalham no
desenvolvimento de
habilidades motoras e
sensorigis necessdrias para
alimentagao independente.
Eles podem fornecer
estratégios para lidar com
dificuldades na manipulagdo
de utensilios, tolerncia a
diferentes texturas de
alimentos e regulagdo
sensorial durante as refeicdes.

® ¢

Nutricionista:
Fornece orientagdes nutricionais

especificas, adaptadas as

necessidades  individuais do

paciente autista. Eles podem

ajudar a lidar com
preocupagdes alimentares
comuns, como seletividade
alimentar e padrdes
alimentares restritos,
garantindo uma dieta

equilibrada e nutritiva.

Equipe multiprofissional envolvida nas
questdes alimentares

Pediatra ou Médico Clinico:
Podem diagnosticar e tratar
condi¢des médicas subjacentes

que podem afetar a
alimentagdo, como disturbios
gastrointestinais, alergias

alimentares ou  deficiéncias

nutricionais.

Psicélogo:

Auxilia no manejo de questdes
emocionais  relacionadas &
alimentagéo, como ansiedade,
medos ou traumas associados
a experiéncias passadas. Eles
também podem
suporte  para

estratégias para lidar com
comportamentos alimentares

oferecer
desenvolver

desafiadores.

Fonoaudidlogo:
Desempenha um papel crucial
na avaliagdo e tratamento de

dificuldades de alimentagéo,
mastigagdo e deglutigdo. Eles
podem ajudar a melhorar as
habilidades de comunicagdo
durante as refeicées e resolver
problemas
sensibilidade sensorial

relacionados &

0 nutricionista e as intervengdes
nutricionais com foco em culinaria

A importancia de um atendimento nutricional
personalizado para familias € essencial para entender as
possiveis causas da seletividade alimentar em criancas ou
adultos autistas que enfrentam dificuldades com a

alimentagdo.

Esse atendimento deve incluir uma escuta ativa e um

olhar clinico especializado para identificar problemas que

influenciam a seletividade, sejom eles de base sensorial,

como o Transtorno de

Processamento Sensorial,

comportamentais e/ou fisiolégicos.
Adotar estratégias que incentivem uma andlise do

comportamento e a educagdo alimentar e nutricional,

juntamente com o envolvimento da crianga ou adulto na
culindria, tem se mostrado promissor na redugdo da

seletividade alimentar.
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0 nutricionista e as intervengdes
nutricionais com foco em culinaria

O Programa de Educagdo Alimentar e Nutricional e
Demonstra¢des Culindrias teve como objetivo aumentar os
conhecimentos nutricionais e promover hdbitos sauddveis
em adolescentes com TEA através de sessdes de educagdo
alimentar e préticas culindrias (GARCIA et al, 2021).

As atividades incluiam a introdug¢do aos grupos alimentares
usando o MyPlate, ensino sobre aspectos nutricionais,
demonstragdes culindrias, leitura de rdtulos e preparo de
lanches sauddveis, como pizzas caseiras, guacamole, homus
e bolachas de aveia (GARCIA et al, 2021)

As Intervengdes Educacionais por Meio de Oficina Culindria
para Preparo de Massa Fresca foram realizadas com o
objetivo de analisar se o preparo de massa fresca poderia
melhorar habilidades sociais, comportamentos adaptativos
e sintomas do TEA (VENERUSO et al, 2022).

As tarefas envolviam a preparacGo de massa fresca e a
participagdo em projetos terapéuticos especificos, como
administragdo, compras, habilidades sociais,
reconhecimento de emogdes e independéncia (VENERUSO et
al;2022).

0 nutricionista e as intervengdes
nutricionais com foco em culinaria

Por fim, o Programa de Educagado Nutricional com Foco em
Culindria visava integrar a educagdo nutricional com
habilidades culindrias para gerenciar a seletividade
alimentar em individuos com TEA. As atividades envolviam
aulas presenciais ou online, workshops com demonstragées
culindrias e degustagdo de alimentos sauddveis (BRIDA et al.
2024)

A utilizagdo de principios da ciéncia ABA em questdes
alimentares foi abordada com uma cartilha para pais e
cuidadores, apresentando estratégias para reduzir
comportamentos aversivos na apresentacdo de novos
alimentos (SILVA, MOREIRA; 2021).

As atividades com criangas com TEA focadas em estimulos
sensoriais promoviam o reconhecimento e a interagdo com
diferentes alimentos através de atividades sensoriais, como
"Estou Sentindo o Qué?", "Chocalhando” e "Porta Joias”, que
trabalham o tato, o olfato, a motricidade fina e o raciocinio
(CARVALHO, SANTANA; 2022) .

0 nutricionista e as intervencdes
nutricionais com foco em culinaria

O Programa Remoto de Educagdo Nutricional e
Demonstracdes Culindrias objetivou proporcionar
conhecimentos nutricionais aplicados aos principios ABA de
maneira acessivel. As atividades incluiam educaggo
alimentar, demonstragdes culindrias, uso do MuyPlate,
interpretacdo de rétulos e preparacdo de refeigbes, como
feijdo e arroz, picolés de iogurte e tortilhas de frango. O foco
era aumentar o prazer, a variedade e o volume de alimentos
consumidos através de uma intervengdo baseada em
brincadeiras e atividades sensoriais (GARCIA et al. 2023)

O Programa para Promover Habilidades Bdsicas Didrias e
Habilidades Culindrias tinha como objetivo ensinar e
desenvolver habilidades culindgrias bdsicas, como picar,
cortar e ralar, com progressGo para uso no ambiente
doméstico. As atividades incluiam o preparo de saladas
individualizadas e outras técnicas culindrias (GOLDSCHMIDT
etal,2017)

10

0 nutricionista e as intervengdes
nutricionais com foco em culinéria

A partir dos estudos , nota-se como o processo deve ser
gradual e deve respeitar as particularidades de cada
paciente, sugerindo que uma abordagem focada em
culindria melhora a relagdo com a comida e promove a
aquisigdo de novas habilidades para tarefas didrias, como
planejamento de compras no supermercado, aquisicdo de
alimentos, organizagdo da cozinha e habilidades culindrias
bdsicas, como picar, cortar e ralar.

A inclus@o do paciente na preparagao dos alimentos ndo
so facilita a aceitagdo de novos alimentos, mas também
promove a autonomia e melhora a interagdo social
Envolver o paciente na culindria proporciona um ambiente
de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades
importantes para a vida didria, tornando a alimentagdo
uma experiéncia mais positiva e enriquecedora.
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A unido entre o ciclo familiar e os
profissionais como fator essencial no
tratamento

A participagéo e colaboragdo ativa
da familia s@o fundamentais no
tratamento da seletividade
alimentar em criangas e adultos
autistas.

A alimentagdo no contexto familiar
é crucial para a obtengdo de hdbitos
sauddveis, e o envolvimento da
familia pode fazer uma grande
diferenga na eficdcia do tratamento.

Primeiramente, as orientagdes aos pais
sdo de extrema importéncia. Ao
receberem informagdes detalhadas e
prdaticas sobre como lidar com a
seletividade alimentar, os pais podem
replicar essas estratégias em casa,
criando um ambiente de apoio constante
para a crianga ou adulto autista.

O incentivo para que os pais estimulem a
experimentacdo de novos alimentos e a
participagdo em atividades culindrias
pode ajudar a reduzir a resisténcia e
promover uma relagdo mais positiva com

a comida. 13

fl unido entre o ciclo familiar e os
profissionais como fator essencial no
tratamento

Alinhar as terapias alimentares com a familia é essencial
para garantir que as estratégias utilizadas pelos profissionais
de saude sejom continuadas em casa.

A reestruturag@o do ambiente familiar para apoiar habitos
alimentares sauddveis pode incluir mudangas na
organizag@o da cozinha, a introdugdo de novos alimentos de
forma gradual e a criagdo de uma rotina alimentar que seja
previsivel e segura para o individuo com TEA.

Ressignificar a alimentagdo como um momento de unido e
compartilhamento de afeto € um passo importante. A
comida pode ser vista ndo apenas como uma necessidade
nutricional, mas come uma oportunidade de fortalecer os
lagos familiares.

Quando a alimentagdo € associada a momentos agraddveis
e de convivéncia, como refeigdes em familia, ela se torna
uma experiéncia mais prazerosa.

15

fl unido entre o ciclo familiar e os
profissionais como fator essencial no
tratamento

O apoio da familia no
preparo das refeicoes, junto
com a crianga ou adulto,
parece ser uma estratégia

Ao cozinhar juntos, a
eficaz.

familia ndo apenas ensina
habilidades culindrias, mas
também reforca a
Esse envolvimento direto importancia da alimentagGo

pode aumentar a aceitacdo Sauddvel e promove a

de novos alimentos, pois a  INteragdo social

crianga ou adulto se sente

parte do processo e ndo

apenas um receptor passivo

das refeicdes.

Consideracdes finais

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) impacta o
desenvolvimento social, linguistico e comportamental
desde a infancia, e criangas com TEA tém cinco vezes
mais chances de desenvolver dificuldades alimentares.
Essas dificuldades, manifestadas por padroes
alimentares incomuns e hipersensibilidade sensorial,
exigem uma compreensdo abrangente que considere
fatores motores, sensoriais, traumas e condigdes
gastrointestinais, metabdlicas e imunoldgicas.

O tratamento do TEA enfatiza o envolvimento da
familia e dos cuidadores, juntamente com intervengdes
individualizadas conduzidas por uma equipe
multiprofissional. O nutricionista desempenha um
papel crucial, especialmente ao implementar
intervengdes culindrias que tendem a melhorar a
aceitagao de alimentos, a qualidade de vida e a
nutrigdo dos individuos com TEA.
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Consideracdes finais

Além disso, estratégias que incentivam a educagdo
alimentar e nutricional, junto com o envolvimento na
culindria, tém se mostrado promissoras na redugdo da
seletividade alimentar.

A participagdo ativa da familia é fundamental para o
tratamento da seletividade alimentar em individuos
autistas. Orientagdes prdticas para os pais, 0 preparo
conjunto de refeigdes e a reestruturagdo do ambiente
familiar para apoiar habitos sauddveis sdo essenciais.

Cozinhar juntos promove a interagdo social, autonomia
e fortalece os lagos familiares, tornando a alimentagdo

uma experiéncia melhor.
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Sobre o Trabalho de Conclusdo
de Curso

Este material é fruto de uma pesquisa baseada em evidéncias
cientificas, realizada como trabalho de conclusdo do curso de
Nutricdo na Universidade Federal de Santa Cataring, sob a
orientacdo da professora Ana Paula Gines Geraldo.

Foi elaborado com o objetivo de fornecer orientacées aos pais
e profissionais de satide, especialmente nutricionistas, sobre os
aspectos que influenciam a seletividade alimentar em
individuos com TEA e possiveis estratégias de tratamento para
melhorar os hdbitos alimentares tanto do individuo quanto de
sua familia.
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