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RESUMO

Considerando a crescente prevaléncia de dificuldades alimentares em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), bem como sua interface com quadros como o Disturbio Alimentar Pediatrico
(DAP) e o Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), justifica-se investigar como as praticas
pedagogicas cotidianas podem favorecer a inser¢do alimentar no contexto da Educagdo Infantil. O
objetivo deste relato € analisar as acdes desenvolvidas por professoras de uma Unidade de Educagao

e
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Infantil, em parceria com o Setor de Nutri¢do e Educacao Especial, voltadas a ampliac¢ao do repertorio
alimentar de criancas com TEA, considerando dimensdes sensoriais, comensais ¢ socioafetivas. Para
tanto, procede-se pela metodologia do ensaio, concebida como movimento investigativo, aberto e
reflexivo, que valoriza a subjetividade, a davida curiosa e a singularidade das experiéncias
(DUARTE, 2016; LARROSA, 2004). Desse modo, observa-se que intervengdes graduais,
sustentadas pela rotina, pela compreensao da sensorialidade infantil e por uma observagao atenta ao
momento de desafiar ou recuar, favorecem avangos significativos, ainda que permeados por
estagnacoes e regressoes. Tais progressos so se concretizam pela persisténcia docente e pela atuacao
articulada da equipe multidisciplinar, que reconhece o carater biopsicossocial das dificuldades
alimentares. O que permite concluir que praticas pedagogicas colaborativas e inclusivas podem
promover ndo apenas a ampliagdo do repertorio alimentar, mas também garantir direitos fundamentais
das criangas com TEA, tornando o processo desafiador e, ao mesmo tempo, gratificante ao evidenciar
o desenvolvimento integral observado nas experiéncias relatadas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Dificuldades Alimentares. Educacdo Infantil.
Repertorio Alimentar. Praticas Pedagogicas Inclusivas.

ABSTRACT

Considering the increasing prevalence of feeding difficulties in children with Autism Spectrum
Disorder (ASD), as well as their interface with conditions such as Pediatric Feeding Disorder (PFD)
and Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID), it becomes essential to investigate how
everyday pedagogical practices can support food insertion within Early Childhood Education settings.
This report aims to analyze actions developed by teachers in an Early Childhood Education Unit, in
collaboration with the Nutrition Sector and Special Education, aimed at expanding the food repertoire
of children with ASD by considering sensory, social, and socio-affective dimensions. The
methodology adopted is the essay, understood as an open, reflective, and exploratory movement that
values subjectivity, uncertainty, and the singularity of lived experiences (DUARTE, 2016;
LARROSA, 2004). The findings indicate that gradual interventions, supported by routine,
understanding of children’s sensory processing, and attentive observation of when to challenge or
retreat, promote meaningful progress, despite periods of stagnation and regression. Such
advancements are only possible due to teacher persistence and the coordinated work of the
multidisciplinary team, which recognizes the biopsychosocial nature of feeding difficulties.
Therefore, collaborative and inclusive pedagogical practices can not only expand children’s food
repertoire but also ensure their fundamental rights, making the process both challenging and
rewarding as it reveals the integral development observed in the experiences reported.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Feeding Difficulties. Early Childhood Education. Food
Repertoire. Inclusive Pedagogical Practices.

RESUMEN

Considerando la creciente prevalencia de dificultades alimentarias en nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), asi como su interaccidon con afecciones como el Trastorno de la Alimentacion
Pediatrica (TPA) y el Trastorno por Evitacion/Restriccion de la Ingesta de Alimentos (TEA), se
justifica investigar como las practicas pedagogicas cotidianas pueden promover la inclusion
alimentaria en el contexto de la Educacion Infantil. El objetivo de este informe es analizar las acciones
desarrolladas por docentes de una Unidad de Educacion Infantil, en colaboracion con el Sector de
Nutricién y Educacion Especial, orientadas a ampliar el repertorio alimentario de nifios con TEA,
considerando las dimensiones sensorial, comensal y socioafectiva. Para ello, se utiliza la metodologia
del ensayo, concebida como un movimiento investigativo, abierto y reflexivo que valora la
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subjetividad, la duda curiosa y la singularidad de las experiencias (DUARTE, 2016; LARROSA,
2004). Asi, se observa que las intervenciones graduales, apoyadas por la rutina, la comprension de
las necesidades sensoriales de los nifios y la observacion atenta de los momentos de desafio o
retroceso, favorecen un progreso significativo, incluso si se intercalan con estancamiento y regresion.
Dicho progreso solo se logra mediante la persistencia del docente y la accion coordinada del equipo
multidisciplinario, que reconoce la naturaleza biopsicosocial de las dificultades alimentarias. Esto nos
permite concluir que las practicas pedagogicas colaborativas e inclusivas pueden promover no solo
la ampliacion del repertorio alimentario, sino también garantizar los derechos fundamentales de los
nifios con TEA, haciendo que el proceso sea desafiante y, al mismo tiempo, gratificante, al destacar
el desarrollo integral observado en las experiencias reportadas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Dificultades Alimentarias. Educacion Infantil.
Repertorio Alimentario. Practicas Pedagdgicas Inclusivas.
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1 INTRODUCAO

A presente escrita tem por objetivo destacar alguns aspectos observados por professoras de
Educagao Infantil, com apoio do setor de nutri¢do escolar, em relacdo a alimentacdo e inser¢ao
alimentar de criancas dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA), apontando avangos e
retrocessos vivenciados neste processo, considerando as observagdes e experiéncias principalmente
do ano letivo de 2024. Estas observagdes fizeram parte do projeto de ensino intitulado “O Trabalho
Docente Articulado e Trabalho Multidisciplinar na Educagao Infantil”. Este projeto da Unidade de
Educagao Infantil Ipé Amarelo (UEIIA) - Colégio de Aplicagdo da Universidade Federal de Santa
Maria, situada no Rio Grande do Sul/Brasil, objetiva promover espagos de formagdo inicial e
continuada que abordem o trabalho docente articulado e o trabalho multidisciplinar na Educagao
Infantil e, com isso, potencializar o pleno desenvolvimento das criangas com deficiéncia e/ou
necessidades educacionais especiais, bem como das demais criangas.

A partir dos estudos realizados no projeto entendeu-se que a inser¢ao alimentar das criangas
envolve o seu primeiro contato com os alimentos, suas texturas, cores, cheiros e gostos e, ndo raro, ¢
um processo que desafia diferentes contextos familiares e escolares, principalmente quando ha um
estranhamento das criancas referente as caracteristicas dos alimentos ou mesmo seletividade
alimentar. Para criancas com TEA, que muitas vezes apresentam especificidades sensoriais,
orofaciais e/ou rigidez cognitiva importante, o contexto e processo de alimentagdo pode ser ainda
mais complexo.

Compreendendo a importancia da inser¢ao alimentar, bem como que a alimentacdo saudavel
¢ fundamental para o desenvolvimento do ser humano, encontrar estratégias que busquem facilitar ou
criar possibilidades para que as criancas com TEA possam se movimentar por esse mundo de cheiros,
texturas, cores e sabores dos alimentos, de forma prazerosa e cotidiana, se faz necessario. Uma vez

que

[...] a seletividade alimentar corresponde a um comportamento alimentar onde se tem como
principal caracteristica a exclusdo de uma variedade de alimentos em que essa conduta em
sua maioria ocorre em um processo de transicdo (fase de adaptacdo ou inser¢do de novos
alimentos em sua rotina), sendo que esta pode perdurar ao longo de todo o processo de
desenvolvimento do individuo (Rocha, 2019 apud p. 8).

Sendo assim, na UEIIA a alimentacdo das criangas € pensada, planejada e organizada sempre
buscando compreender o contexto delas, bem como priorizando alimentos naturais, pouco

processados e que fazem parte do cotidiano das familias. Além disso, também sdo oferecidos
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alimentos para que as criangas possam ampliar seus paladares na descoberta de novos sabores. Para

tanto, a UEIIA compreende como primeira agdo de educacao alimentar e nutricional

[...] a elaboragdo semanal de cardapios saudaveis, ricos em frutas, hortaligas, cereais integrais
e fibras, isentos de frituras e com qualidade higiénico-sanitaria satisfatoria. Os cardapios sdo
elaborados pela nutricionista, responsavel técnica pela alimentag@o escolar, com o objetivo
de atender as necessidades nutricionais das criancas durante o periodo letivo. Sdo
padronizados trés tipos de cardapios na UEIIA: cardapio para criangas de 6 meses a 1 ano,
cardapio para criancas de 1 a 2 anos e cardapio para as turmas multi-idade, sendo divididos
em quatro refei¢des ao dia: colag@o, almocgo, lanche da tarde e jantar, além disto, as turmas
de bercario recebem mamadeira uma vez ao dia (UEIIA, 2019, p.103).

Considerando as formas de alimentagao e desenvolvimento que a institui¢do vem ofertando a
partir de sua organizac¢do estrutural, cabe-nos ressaltar que, dentro desse contexto, busca-se respeitar
as criangas em suas individualidades e especificidades, trabalho esse desenvolvido pela equipe da
Unidade, principalmente a equipe de turma, ao incentivar as criangas a experimentar os alimentos de
uma forma prazerosa, uma tarefa que muitas vezes ¢ desafiadora e ao mesmo tempo mobiliza, uma
vez que € um direito de toda a crianga alimentar-se de forma adequada.

Estudos recentes evidenciam que criancas com TEA apresentam prevaléncia
significativamente maior de dificuldades alimentares quando comparadas a populagdo geral, variando
entre 46% e 89% dos casos (MAYES; ZICKGRAF, 2019; LEADER et al., 2022). Tais dificuldades
incluem seletividade alimentar, aversdo sensorial, dependéncia de rotinas rigidas e restricao severa
de repertorio, podendo configurar um Distirbio Alimentar Pediatrico (DAP) ou o Transtorno
Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), conforme descrito no DSM-5-TR (APA, 2022).

O conceito de DAP, reconhecido internacionalmente desde 2019, amplia a compreensdo das
dificuldades alimentares ao integrar dimensdes médicas, nutricionais, sensorio-motoras e
psicossociais (GODAY et al., 2019). Essa perspectiva biopsicossocial refor¢a a importancia da
atuacao colaborativa entre escola, nutri¢ao, educacao especial e equipes terapéuticas (fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia), uma vez que esses fatores interagem diretamente no cotidiano da
crianga.

Assim, compreender a inser¢ao alimentar de criancas com TEA exige considerar o alimento
ndo apenas do ponto de vista nutricional, mas um evento sensorial, relacional e emocional, cujas
barreiras podem comprometer o crescimento, a socializacdo e o desenvolvimento global caso ndo
haja intervencdes adequadas.

Ao perceber que, para as criangas com TEA, o processo de alimentacdo muitas vezes ¢ um
tanto complexo, e considerando que as institui¢des de educacao infantil t€ém como um de seus papéis

o de possibilitar que os momentos de alimentacdo acontegam em um espago acolhedor e, que
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respeitem suas especificidades, e sejam momentos de conviver e partilhar, respeitando o outro,

destacamos que:

[...]Ja pratica social: a conviver com o outro, a construir ¢ cultivar amizades, a respeitar o
outro e a desenvolver empatia, a resolver conflitos, a compartilhar materiais e espagos, a
realizar as agOes cotidianas de higiene e alimentacdo, a cuidar de si, de seus pertences e dos
espagos. Enfim, é nesse contexto que a crianga aprende a viver em comunidade (UEIIA,
2019, p.105, grifo das autoras).

Esse compromisso enquanto institui¢do educacional, ressignifica-se ao compreender as
especificidades de cada crianga na UEIIA, buscando tornar possivel que seus direitos sejam
garantidos ¢ efetivados em uma pratica pedagogica, que busca realizar uma escuta sensivel e
observagao atenta as necessidades de cada crianga, para melhor atendé-las e compreendé-las em todos
os aspectos, inclusive nutricionais e alimentares.

Logo, nesse contexto que vivemos, ao desenvolver este presente ensaio, busca-se tecer
diadlogos entre suas praticas sobre os processos de alimentacao de criangas com TEA, através do relato

de vivéncias e experiéncias de docentes que trabalham na UEIIA.

2 REFERENCIAL TEORICO

O ato de alimentar-se necessita uma organiza¢do ndo somente individual das criangas, mas
também dos adultos em relacdo a compreensdo da importancia deste momento ser de autonomia,
partilha e ressignificagdo das relagcdes das pessoas com quem se vai compartilhar a refeicdo, bem
como a relacao direta com o alimento.

Nesse viés, percebemos que alimentar-se vai para além do ato nutricional, sendo também uma
pratica social que exige, das pessoas que acompanham esse momento, uma sensibilidade para
compreender todos os aspectos envolvidos, observar e compreender cada crianca e sua relacdo com
os alimentos.

Na UEIIA, esse momento, na maioria das vezes, € realizado no refeitdrio, mas também pode
ocorrer nas salas de referéncia das criangas, sendo acompanhado pelas professoras que, por sua vez,
buscam promover a autonomia, uma relagao saudavel com o alimento, além de uma abertura para que
novos sabores sejam descobertos e sentidos pelas criangas junto de seus pares.

Além das refei¢des oferecidas pelo setor de nutri¢do, as professoras tém autonomia para criar
momentos culinarios com as criangas, permitindo que essas experiéncias sejam vivenciadas de forma
ludica. Isso contribui para a aceitagcdo de alimentos que antes ndo eram bem recebidos, pois, ao serem

manuseados e experimentados, eles geralmente passam a ser mais aceitos.
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E nesse viés retomamos que a alimentagdo das criancas ¢ um aspecto que faz parte de um dos

direitos das criangas, citado no Projeto Politico Pedagogico da UEIIA:

[...] direito a brincadeira; direito a atengdo individual; direito a um ambiente aconchegante,
seguro ¢ estimulante; direito ao contato com a natureza; direito a higiene e a saude; direito a
uma alimentacdo sadia; direito a desenvolver sua curiosidade, imaginag@o e capacidade de
expressao; direito a0 movimento em espagos amplos; direito a protecdo, ao afeto e a amizade;
direito a expressar seus sentimentos; direito a desenvolver sua identidade cultural, racial e
religiosa (UEIIA, 2019, p. 35, grifo das autoras).

Muitas sdo as especificidades e individualidades presentes nesses momentos, mas as criancas
com TEA, de diferentes idades e niveis de suporte que partilham junto das demais sua alimentacao,
desafiam ainda mais os docentes a criarem estratégias para que elas também possam estabelecer uma
relacdo saudavel com o alimento, bem como uma autonomia para alimentar-se e descobrir novos

sabores, texturas e temperaturas. A UEIIA ressalta que

[...] para criangas com necessidades nutricionais especificas, sdo definidas intervencdes
nutricionais adequadas. Existem muitas doencas associadas a alimentagdo/nutri¢ao, seja por
necessidade nutricional, pela proibi¢do ou determinagdo da ingestdo de certos nutrientes ou
alimentos; ¢ o caso das doengas cronicas, das alergias e das intolerancias alimentares. No
entanto, essas criangas ndo podem deixar de receber a alimentagdo escolar, mas devem ser
atendidas com uma alimentacdo diferenciada e especifica para sua situacdo clinica
(SANTOS, 2012 apud UEIIA, 2019, p. 103).

Essas acdes sdo planejadas a partir de uma observagdo atenta, sensivel e muito perspicaz
realizada pelas professoras, além do didlogo constante com o setor de nutri¢do e da educagao especial,
em que sao definidos em quais desafios, no que tange a alimentacao, serdo passiveis de intervengao;
a partir disso, sdo pensadas estratégias para melhor atender cada crianga com TEA e garantir seu
direito a alimentagdo adequada. E nesse contexto que esse relato busca compartilhar as experiéncias
das professoras no desafio de ampliagdo, inser¢do e aceitacao de alimentos por criangas com TEA no
contexto da educagao infantil.

A seletividade alimentar, embora frequente em criancas pequenas, torna-se clinicamente
relevante quando interfere no estado nutricional, no crescimento ou no convivio social. Em criancas
com TEA, essa seletividade estd fortemente associada a hipersensibilidade sensorial, dificuldades
oromotoras, aversao a mudancgas e padrdes restritivos comportamentais (LEDFORD; GAST, 2018;
SHARP et al., 2020). Segundo a Associacdo Americana de Fonoaudiologia e Audiologia (ASHA,
2022) e diretrizes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutri¢do Pediatrica
(ESPGHAN), criangas com TEA podem apresentar limitagdo extrema do repertdrio alimentar (menos

que 10 alimentos aceitos); recusa baseada em textura, cor, apresentacdo ou temperatura; dificuldade
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de mastigagdo, suc¢do e coordenacdo oro-facial; transtornos gastrointestinais associados (como
constipacao); prejuizo funcional significativo nas rotinas alimentares (ESPGHAN, 2017).

Essas caracteristicas se aproximam do diagndstico de DAP ou TARE, especialmente quando
ha perda ponderal, dependéncia de suplementos ou impacto social relevante. No contexto escolar, tais
dificuldades repercutem diretamente no direito da crianga a alimenta¢do adequada, previsto no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) e reafirmado por entidades internacionais de
desenvolvimento infantil (WHO, 2020).

Portanto, praticas pedagogicas como rituais previsiveis, exploracao sensorial, culinarias
ludicas e a observagdo atenta das reagdes da crianca aos alimentos sdo estratégias coerentes com as
recomendacdes de manejo terapéutico, que priorizam exposi¢do gradual, respeito as dificuldades
sensoriais e desenvolvimento de autonomia (SILVA; CHISTOL; ZICKGRAF, 2021).

O primeiro relato ¢ de uma professora da turma multietaria (de dois a quatro anos de idade),
de como foi o processo de alimentacdo de uma crianga de 4 anos, que chamaremos neste ensaio de
R. Esté professora acompanhou R deste o0 ano anterior (2023), e sua alimentacdo baseava-se em arroz
e leite, em mamadeira no momento de descanso. No ano de 2024, a mae de R conseguiu comunicar
que estava muito preocupada com seu filho, pela ingestao alimentar pobre em nutrientes; dessa forma,
solicitou ajuda da Unidade para ampliagdo do repertorio alimentar.

Com observagdes da crianga na sala, foi possivel perceber dificuldades nos musculos faciais,
o que prejudicava sua alimentagdo, visto que, ao ndo conseguir fortalecé-lo, o desafio para mastigar
tornava-se cada vez maior. Assim, alguns espacos na sala de referéncia foram adaptados para auxiliar
no fortalecimento dessa musculatura, tais como: lingua de sogra, pinturas soprando canudos, festas
com apitos, e, caretas na frente do espelho. Além disso, R teve também o acompanhamento de uma
estudante de fonoaudiologia que auxiliou no desenvolvimento de diversos exercicios para o
fortalecimento da musculatura orofacial.

Aos poucos fomos promovendo a aproximacado dele com a refei¢cdo, para sentir o cheiro e, se
fosse do interesse dele, colocar no prato para se desafiar a experimentar. No comeg¢o havia alguns
episodios de choro intenso quando incentivado a comer outras variedades de alimentos, adotou-se
entdo, como estratégia, usar a sobremesa (que sempre ¢ um tipo de fruta) para criar um ritual e
combinado, dando previsibilidade para a crianga: “uma por¢do de sobremesa e uma porcao do prato
principal”, e assim, foi tornando-se parte do cotidiano da crianca que, ao chegar ao refeitdrio, ja
buscava a sobremesa e deixava ao lado do prato de refei¢ao, fazendo essa sequéncia. No final do ano,
pode-se observar R consumindo feijdo, carne, frango, tomate, polenta e puré de batata, além de um

vasto repertorio de frutas.

~
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O segundo relato ¢ de uma professora de uma turma multietéria (de trés a cinco anos de idade)
da crianca L, com diagnostico de autismo, apresentando grande seletividade alimentar, adentrou a
turma ingerindo caldo de feijao e farofa temperada e mamadeira com nescau sem aceitar realizar as
refei¢des no refeitorio e nos horérios oferecidos pela escola. Em uma observagdo atenta, percebeu-se
que, num primeiro momento, fazia-se necessario criar o habito de horarios para alimentagdo, bem
como sentar-se & mesa para os momentos de alimentacdo com os demais colegas. Iniciamos com o
cardapio que era oferecido em casa, anteriormente informado, e, aos poucos, foram criadas
estratégias, primeiro mostrando o alimento servido e posteriormente informando a partir de uma fala
clara e direta para sentar-se, ¢ assim, estipulou-se uma pratica e rotina didrias mantendo o horario e
as formas de organizacdo que foram sendo ampliadas.

Uma vez que L. compreendeu que precisava esperar o momento da refei¢do, lavar as maos e
sentar-se a mesa, buscamos oferecer, antes dos alimentos de sua preferéncia, em pratinhos menores ¢
porg¢des pequenas, todas as opg¢des do cardapio da unidade, solicitando para que ele cheirasse e, se
fosse observado que L. gostou do cheiro, era incentivado que tocasse com sua mao e, posteriormente,
por sua decisdo L. levava até a boca. Esse ritual de alimentagdo ocorreu na sala de referéncia, por
aproximadamente dois meses; ao observar que com o abafador ele conseguia adentrar ao refeitdrio,
utilizamos a comunicagdo aumentativa e alternativa apresentando a foto do refeitdrio com certa
antecedéncia, antecipando que estava chegando o momento da refeicao, dando previsibilidade; apds
muitas tentativas passou a aceitar este espago e o ritual de oferta dos alimentos permaneceu.

J& no refeitorio, considerando que a inser¢do de alimentos em criangas com TEA ¢ um
movimento de avangos e retrocessos, vivemos nosso primeiro retrocesso, onde ao descobrir o iogurte
e a banana buscava aceitar somente essas duas opcoes; manteve-se a oferta dos alimentos no ritual,
mas colocando em sua frente um prato vazio e, uma vez sentado, colocava-se uma pequena por¢ao
no prato, repetindo para cheirar e assim continuamente. Neste momento, cabe ressaltar que era dito
de forma clara que, primeiro a comida, depois o iogurte ou depois a banana. Meses passados apos
esses rituais L. ja vinha aceitando, arroz, carne picadinha sem molho, massa de panqueca, massinha
sem molho e lambendo algumas frutas. E assim L. passou a partilhar da refeicdo com os colegas e,
acompanhado de um adulto, seguia descobrindo novos sabores e principalmente cheiros e texturas.

Cabe informar que, devido a rigidez cognitiva, esses movimentos de transi¢do para sentar-se,
trocar de espacgo e lavar as maos eram seguidos por comportamentos enérgicos como alguns sons
estridentes, apertdes, beliscdes, fugas, mas sempre eram mantidas as mesmas orientagdes até que ele

compreendesse, no tempo dele, o que era necessario executar.
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Nos meses que se sucederam, L. que ainda ndo era totalmente verbal, ja realizava esse ritual
com autonomia; desse modo buscou-se de forma planejada e organizada, desafid-lo a comunicar
oralmente o que desejava, e na mesma persisténcia com o auxilio da comunicagdo aumentativa e
alternativa L. iniciou solicitando o “fone” que nesse caso era o abafador, “gute”, que era o iogurte, ja
direcionando com a mao para o refeitério e pedindo agua.

Nesse ano foram observados dois grandes retrocessos, mas sempre que algum fator, como
uma virose, modificasse seu comportamento, gradualmente os rituais eram reintroduzidos. No final
do ano L. ja havia criado o habito de partilhar a refeicdo com os colegas, bem como a escolher seus
alimentos pelo cheiro e assim passou a lanchar e jantar com a turma concentrando-se no ato de comer,
ja ndo utilizando o abafador e nem se desorganizava com os ruidos que o refeitorio produz quando
cheio de criancas.

O relato trés ¢ de uma professora de uma turma de criancas na faixa etaria de 1 ano e 6 meses
a 2 anos de idade. A crianca F, com diagnostico de autismo nivel de suporte 3, apresentando muita
rigidez em varios aspectos entre eles o de transitar e trocar de espagos dentro da Unidade, desafiando
as professoras e monitoras a criar estratégias para chegarmos ao refeitério e compartilhar com seus
colegas o momento da alimentagao.

Por se tratar de uma crianga pequena, no ano de 2024 vivenciou seu primeiro ano na UEIIA,
compartilhando espagos e vivéncias em grupo. Apds seu diagndstico, passou a vivenciar diariamente,
no turno inverso a escola, uma rotina de terapias, chegando ao seu turno escolar bem cansada e muitas
vezes, pelo fato de dormir antes do jantar oferecido na Unidade, acabava por ndo experienciar este
momento de ida ao refeitério. Nos dias em que F vivenciou o momento de ida ao refeitorio, iniciou-
se um movimento de previsibilidade informando a ida ao refeitério para o “papa”. F era conduzido
para lavar as maos, sempre orientado com poucas palavras, em comandos curtos, para que entendesse
0 que aconteceria na sequéncia. Observamos que, mesmo fazendo todo esse processo, ainda havia
momentos de desorganizagdo ao sair da sala; no entanto, com o passar do tempo, comegou a aceitar
ir caminhando de mao dada com a monitora.

Ao chegar ao refeitdrio, sentado em uma cadeira, F era auxiliado a servir seu prato, primeiro
o arroz branco que era seu alimento de seguranga. F, em um primeiro momento, explora com as maos,
pegando com os dedos, fazendo os movimentos de pinga e provando um grao por vez; depois, era
oferecida a colher, utilizando-a para levar o arroz a boca. Apds este primeiro contato, eram
introduzidos outros alimentos ao prato como: farofa, carne e massa; F continuava sua refeicdo e
muitas vezes misturava a farofa ao arroz. Entretanto, destacamos que sua maior dificuldade estava

com a carne que muitas vezes era rejeitada e o feijado que ndo aceitava de forma alguma e, quando

~
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colocado no prato, para que pudesse experimentar, imediatamente interrompia a refeicao e saia da
cadeira.

Percebemos que, ao longo deste ano, F teve grandes avangos pelo fato de aceitar, com o passar
do tempo, transitar e sentar-se & mesa com seus colegas, também se observou o quanto ¢ importante
que criangas que estdo dentro do espectro tenham a oportunidade de estarem inseridas em todos os
momentos e vivéncias, constituindo parte do grupo.

O quarto relato ¢ de uma professora de uma turma multietaria (de trés a cinco anos de idade)
referente a uma crianca, que iremos utilizar a letra G para identificar, com diagnéstico de TEA, nivel
de suporte trés, nao verbal e com rigidez cognitiva e social elevada nos mais diversos aspectos.

Esta crianca frequentava a Unidade desde o ano de 2021 e sua alimentagdo baseava-se em
bolachas de chocolate (de uma marca e modelo especifico) e suplemento alimentar oferecido em uma
seringa. No ano de 2024, em um trabalho integrado com a Educadora Especial da unidade, foram
tracadas algumas metas em relacdo a essa crianga, entre elas a de ofertar seu suplemento em copo ao
invés da seringa. Além disso, a bolacha seria ofertada em menor quantidade.

Foram meses de testes sobre qual copo oferecer e de que forma fazer a transicdo da seringa
para o copo. Inicialmente os testes aconteceram com um copo que possuia um bico; G aceitava levar
a boca, porém a quantidade de suplemento que saia era muito pequena. Manteve-se a rotina de oferta
e percebeu-se que, ao oferecer seu suplemento na seringa na velocidade que ndo era habitual, ele
realizava o movimento de sugar para ir mais rapido. Desta forma, houve a troca do copo para um que
possuisse canudo, que G levava a boca, mas nao sugava.

Percebemos entdo que a aceitacao de agua era em uma garrafa de 4gua mineral e surgiu a ideia
de procurar um copo com bico similar a este tipo de garrafa. A partir deste momento, ele passou, por
iniciativa propria, a levar o copo até a boca e beber pequenas quantidades de suplemento sozinho.

Mesmo oferecendo seu suplemento, sempre eram dispostos outros alimentos proximos a G,
para ver qual seria a sua reacdo, que era instantdnea de colocar o alimento longe de onde ele estava
sentado. Mesmo com esse pequeno avanco, houve muita alegria em auxiliar nessa transicdo para uma

crianga com tamanha rigidez, surpreendendo toda equipe escolar.

3 METODOLOGIA
A metodologia adotada para esta escrita foi embasada pelo método do ensaio, que possibilita
certa flexibilidade na escrita para percorrer novos caminhos, que ndo buscam fechar em uma resposta

certa, mas sim pensar nas possibilidades, nas acdes cotidianas das professoras para ampliar o
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repertorio alimentar das criangas. Experimentando caminhos singulares, visto que, cada crianga, cada

contexto, ¢ unico. Como pontua Duarte (2016) uma escrita pelo ensaio ¢:

Ensaiar ¢ experimentar. O ensaio ¢ mais tateante que certeiro, mais investigativo que
conclusivo, mais reflexivo que determinante, mais sugestivo que assertivo, mais
experimental que coercitivo. E um espago para a davida curiosa que procura, sem saber bem
como: sem se fiar nem em um eu subjetivo nem em uma disciplina objetiva (Duarte, 2016,

p. 4).

Sendo assim, ensaiamos pela experiéncia que vamos vivenciando no dia a dia, com a incerteza
do processo, mas acreditando sempre na potencialidade e autenticidade das criangas. Ao usarmos esta
metodologia, deixamos que os pensamentos mais subjetivos fagam parte de nossa escrita, que
atravessa a nossa vida, bem como a das criangas, que nesta escrita acabam sendo vinculadas as

pessoas adultas que redigem este ensaio. Para Larrosa (2004, p. 32),

Diz-se, com razdo, que ha tantos ensaios como ensaistas, que o ensaio ¢, justamente, a forma
nao regulada da escrita e do pensamento, sua forma mais variada, mais protéica, mais
subjetiva. Poder-se-ia dizer, talvez, que o ensaio ¢ uma atitude existencial, um modo de lidar
com a realidade, uma maneira de habitar o mundo, mais do que um género da escrita. Poder-
se-ia dizer, talvez, que o ensaio ¢ o escrito precipitado de uma atitude existencial que,
obviamente, mostra enormes variagdes historicas, contextuais e, portanto, subjetivas. Poder-
se-ia dizer, talvez, que o ensaio ¢ uma determinada operagdo no pensamento, na escrita e na
vida, que se realiza de diferentes modos em diferentes épocas, em diferentes contextos e por
diferentes pessoas. Poder-se-ia dizer, talvez, que o ensaio é o modo experimental do
pensamento, o modo experimental de uma escrita que ainda pretende ser uma escrita
pensante, pensativa, que ainda se produz como uma escrita que da o que pensar; ¢ 0 modo
experimental, por ultimo, da vida, de uma forma de vida que ndo renuncia a uma constante
reflexdo sobre si mesma, a uma permanente metamorfose.

Ao fazermos essa escrita, percebemos que o desenvolvimento de criangas em processo
investigativo, parece um pouco com o ato de ensaiar, pois seguimos em reflexdo das agdes e do que
escrevemos, estudamos e seguimos numa constante metamorfose. Os nossos relatos de maneira
ensaistica nos proporcionam pensar de uma maneira coletiva, e acreditamos que, nos ambientes
escolares, isto seja primordial, visto que, as vezes necessitamos abandonar a figura do eu e pensarmos
no nds, pois, afinal nosso trabalho ¢ pensarmos e proporcionarmos dentro de nossas condi¢des, uma
educacdo de qualidade, inclusiva, respeitosa, autdbnoma e brincante para as criangas, ¢ de forma

coletiva, podemos fazer isso de maneira mais efetiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os relatos apresentados pelas professoras dialogam com achados recentes da literatura, que

apontam que progressos significativos em criangas com TEA resultam de repeticdo consistente,
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previsibilidade e suporte sensorial e comunicacional (WOOD et al., 2021). Estratégias como oferecer
alimentos proximos sem obrigatoriedade, permitir o manuseio prévio, criar rituais estruturados e
utilizar comunicagdo aumentativa e alternativa sao consideradas abordagens baseadas em evidéncias
no manejo de seletividade e dificuldades de alimentagao.

O uso de técnicas oromotoras ludicas, como sopro, caretas e exercicios faciais relatados no
estudo, também se alinha as recomendacdes de fonoaudidlogos especialistas em alimentacao, que
destacam a importancia de fortalecimento dos musculos orais e dessensibilizagao gradativa (ASHA,
2022).

Outro aspecto observado ¢ a necessidade de manejar retrocesso alimentar (“food regression”),
fenomeno comum em criangas com TEA ¢ DAP, muitas vezes relacionado a doengas intercorrentes,
alteragdes de rotina ou sobrecarga sensorial (DOVEY; MARTIN, 2019). Assim, 0s avangos
observados nas criangas R., L., F. e G. refletem préticas alinhadas as melhores evidéncias disponiveis:
intervengdes graduais, centradas no respeito ao tempo da crianga e fundamentadas no trabalho
colaborativo entre professoras, nutricionista e educadora especial.

Os relatos demonstram o quanto a rigidez dessas criangas foi desafiadora, mas também o
quanto trouxe ensinamentos sobre pensar mais nas especificidades. Os desafios impulsionaram a
buscar, pesquisar e, acima de tudo, respeitar e defender o direito das criangas na Educagdo Infantil.

Destacamos, também, o quanto o trabalho multidisciplinar e em equipe ¢ de extrema
importancia. A cada desafio, as trocas com as colegas fortaleceram a construcdo de estratégias e
auxiliaram o grupo em um apoio continuo. Podemos afirmar, que no ano de 2024, niao houve trabalho

individual, e sim, aprendizado, partilha e desafios enfrentados em conjunto.

5 CONCLUSAO

Muitos foram os desafios enfrentados para que nesses relatos obtivéssemos €xito com as
criangas envolvidas nas turmas multietarias, no entanto, percebemos que para essas criancas a rotina
¢ essencial, a compreensdo de como sua sensorialidade apresenta-se, também, e principalmente a
observagdo atenta e sensivel para saber 0 momento de desafiar e o0 momento de recuar. E essencial
ndo desistir apds as primeiras manifestagdes de rigidez cognitiva, pois este trabalho sé trouxe
resultados significativos porque as professoras, juntamente com a equipe de educacdo especial e
nutricdo, persistiram e buscaram alternativas e estratégias para tornar a inser¢ao alimentar e a
constru¢do de autonomia, envolvendo a alimentacdo das criangas com TEA deste estudo, possiveis e

propulsoras do desenvolvimento integral.
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As vivéncias apresentadas reafirmam que a alimentacdo de criangas com TEA no contexto
escolar ¢ um processo nao linear, permeado por avangos, estagnagdes e regressoes. Esse percurso, no
entanto, torna-se mais seguro e efetivo quando sustentado por uma equipe multidisciplinar que
reconhece o carater biopsicossocial das dificuldades alimentares.

Dessa forma, as praticas descritas neste trabalho nido apenas promovem a diversidade
alimentar, mas também garantem direitos fundamentais: o direito a alimentagao saudavel, a inclusao,
ao cuidado integral e ao desenvolvimento pleno.

Ao refletir sobre o vivido, encontramos as teorias pedagogicas juntamente com a experiéncia,
para assim ressignificarmos os desafios e as possiveis e diferentes formas de ampliacio do repertdrio
alimentar de criangas com TEA.

Percebemos, também, a partir dessa escrita, o quanto saimos da nossa zona de conforto para
inserir as criancas com TEA no grande grupo das turmas, seja nos momentos de alimentacao,
degustacdo ou culindrias e o quanto esse processo foi desafiador e gratificante ao vermos o avango

destas quatro criancas destacado nessa escrita.
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