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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na interagdo social, comunica¢do e comportamentos repetitivos, com
causas genéticas e ambientais. Dentre os diversos comportamentos de individuos com TEA, destaca-
se a seletividade alimentar, a qual se relaciona com o comportamento estereotipado e limitagdes na
interacao social. Objetivo: Analisar os padrdes de seletividade alimentar, as restricdes dietéticas e os
aspectos emocionais ¢ familiares relacionados a alimentacdo de criangas e adolescentes com TEA.
Metodologia: Estudo observacional, de natureza transversal e abordagem quantitativa, realizado por
meio da aplicacdo de questiondrios estruturados a responsaveis por criangas e adolescentes com
diagnostico de TEA, atendidos em instituicdes especializadas. A andlise estatistica incluiu testes
multivariados para identificacdo de associacdes significativas entre varidveis sociodemograficas,
clinicas e comportamentais. Resultados: Participaram do estudo 402 cuidadores. A prevaléncia de
seletividade alimentar foi elevada (67,91%), com predilecdo por alimentos ricos em carboidratos ¢
proteinas. A presenca de acompanhamento profissional, sobretudo por nutricionistas e
fonoaudidlogos, apresentou associagdo estatisticamente significativa com a redugdo de
comportamentos alimentares restritivos. Relatos frequentes incluiram dificuldades durante as
refei¢des e efeitos negativos sobre o bem-estar emocional de cuidadores e familiares. Conclusdo: Os
achados reforcam a importancia de intervencdes interdisciplinares e individualizadas no manejo da
seletividade alimentar em individuos com TEA, integrando apoio nutricional, terapias
fonoaudiologicas e suporte psicossocial. O estudo contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre
os desafios alimentares nessa populacdo e fornece subsidios para o aprimoramento de politicas
publicas e praticas assistenciais voltadas ao cuidado integral.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Seletividade Alimentar. Pediatria. Criangas.
Adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
difficulties in social interaction, communication, and repetitive behaviors, with genetic and
environmental causes. Among the various behaviors of individuals with ASD, selective eating stands
out, which is related to stereotyped behavior and limitations in social interaction. Objective: To
analyze the patterns of selective eating, dietary restrictions, and emotional and family aspects related
to the eating habits of children and adolescents with ASD. Methodology: Observational study, cross-
sectional in nature and with a quantitative approach, carried out through the application of structured
questionnaires to caregivers of children and adolescents diagnosed with ASD, attending specialized
institutions. Statistical analysis included multivariate tests to identify significant associations between
sociodemographic, clinical, and behavioral variables. Results: 402 caregivers participated in the study.
The prevalence of selective eating was high (67.91%), with a preference for foods rich in
carbohydrates and proteins. The presence of professional support, especially from nutritionists and
speech therapists, showed a statistically significant association with a reduction in restrictive eating
behaviors. Frequent reports included difficulties during meals and negative effects on the emotional
well-being of caregivers and family members. Conclusion: The findings reinforce the importance of
interdisciplinary and individualized interventions in the management of selective eating in individuals
with ASD, integrating nutritional support, speech therapy, and psychosocial support. The study
contributes to expanding knowledge about the eating challenges in this population and provides
support for the improvement of public policies and care practices aimed at comprehensive care.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Selective Eating. Pediatrics. Children. Adolescents.
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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza por dificultades en la interaccion social, la comunicacion y conductas repetitivas, con
causas genéticas y ambientales. Entre las diversas conductas de las personas con TEA, destaca la
alimentacion selectiva, relacionada con estereotipos y limitaciones en la interaccion social. Objetivo:
Analizar los patrones de alimentacion selectiva, las restricciones dietéticas y los aspectos emocionales
y familiares relacionados con los habitos alimentarios de nifios y adolescentes con TEA. Metodologia:
Estudio observacional, transversal y con enfoque cuantitativo, realizado mediante la aplicacion de
cuestionarios estructurados a cuidadores de nifios y adolescentes con diagnostico de TEA que asisten
a instituciones especializadas. El andlisis estadistico incluy6 pruebas multivariadas para identificar
asociaciones significativas entre variables sociodemograficas, clinicas y conductuales. Resultados:
Participaron en el estudio 402 cuidadores. La prevalencia de alimentacion selectiva fue alta (67,91%),
con preferencia por alimentos ricos en carbohidratos y proteinas. La presencia de apoyo profesional,
especialmente de nutricionistas y logopedas, mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con
la reduccion de las conductas alimentarias restrictivas. Los reportes frecuentes incluyeron dificultades
durante las comidas y efectos negativos en el bienestar emocional de los cuidadores y familiares.
Conclusion: Los hallazgos refuerzan la importancia de las intervenciones interdisciplinarias e
individualizadas en el manejo de la alimentacion selectiva en personas con TEA, integrando apoyo
nutricional, logopedia y apoyo psicosocial. El estudio contribuye a ampliar el conocimiento sobre los
desafios alimentarios en esta poblacidon y brinda apoyo para la mejora de las politicas publicas y las
practicas de atencion orientadas a la atencion integral.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Alimentacion Selectiva. Pediatria. Nifios.
Adolescentes.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distdrbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na interacdo social, comunicacdo e comportamentos repetitivos, com
causas genéticas e ambientais®. Estudos recentes apontam a relevancia da proteina CPEB4 na
regulacdo de genes cerebrais, cuja deficiéncia pode afetar cerca de 200 genes relacionados ao autismo.
Além disso, a exposi¢cdo gestacional a microplasticos com bisfenol A (BPA) pode prejudicar o
desenvolvimento neuronal e elevar o risco de TEA2S,

A prevaléncia do TEA tem aumentado, possivelmente devido a maior conscientizacdo e
aprimoramento diagnostico. Nos Estados Unidos, 1 em cada 36 criancas é diagnosticada com TEA,
enquanto no Brasil estima-se uma prevaléncia entre 1% e 2% da populagdo infantil, em linha com
dados globais*®.

O diagnostico é clinico, baseado nos critérios do DSM-5, com sinais precoces ja no primeiro
ano de vida, como dificuldades sociais, atraso na fala e comportamentos estereotipados. A
confirmagcéo exige avaliagdo multidisciplinar com profissionais de diferentes areas®’.

Embora ndo exista cura, intervencGes como a Analise do Comportamento Aplicada (ACA)
mostram eficacia na melhoria da qualidade de vida, especialmente no desenvolvimento de habilidades
sociais e comunicativas®.

Dentre os diversos comportamentos de individuos com TEA, destaca-se a seletividade
alimentar, a qual se relaciona com o comportamento estereotipado e limitagdes na interacdo social. A
seletividade alimentar em criancas com autismo pode ter diferentes causas, como a sensibilidade oral,
impacto social e familiar na alimentacao, disturbios gastrointestinais e a associacdo com proteinas de
regulacéo alimentar®,

A hipersensibilidade oral tem sido amplamente investigada como um dos principais fatores
associados aos disturbios alimentares em criangas com esse transtorno, destacando a necessidade de
estratégias individualizadas para otimizar sua alimentacdo e, consequentemente, sua qualidade de
vida®. Esse fendmeno exerce um papel crucial na seletividade alimentar, podendo transformar a
alimentacdo em um desafio significativo. Como consequéncia, ha o desenvolvimento de
comportamentos alimentares disfuncionais e dificuldades na introducdo de novos alimentos a dieta, 0
que reforca a importancia de intervencdes especializadas®®

Além disso, estudos indicam que criancas com TEA podem apresentar, também,
hipossensibilidade a alimentos, o que impacta diretamente sua nutricdo e bem-estar. Nesse
contexto, a dificuldade em aceitar novos alimentos leva a manutencao de um padrdo alimentar restrito,

resultando em deficiéncias nutricionais e risco de subnutrigio®
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O comportamento alimentar de criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), é fortemente influenciado pelos habitos nutricionais dos pais,
cujas preferéncias e restricdes alimentares podem moldar as escolhas e predilecdes dos filhos. Nesse
sentido, intervencdes educativas direcionadas aos responsaveis, com foco em praticas alimentares
mais eficazes, podem contribuir para a melhoria dos momentos das refeicdes e para resultados
nutricionais mais positivos'?. Além disso, a seletividade alimentar observada em criangas com TEA
estd associada a uma maior probabilidade de disturbios gastrointestinais, um aspecto relevante a ser
considerado no manejo dietético desses pacientes. Os problemas digestivos frequentemente
relacionados a dieta exigem um acompanhamento especializado para prevenir complicacdes e
garantir um estado nutricional adequado®®.

Nesse contexto, a presente pesquisa tem por objetivo examinar a seletividade alimentar, as
restrices alimentares, os aspectos emocionais e familiares associadas as dietas de criangas e

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2 METODOLOGIA

O presente artigo respeitou 0s principios éticos contidos nas regras internacionais da
Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, bem como as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. 466/12 CNS) do Conselho Nacional de Saude. Obteve aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob parecer de ndimero
6.720.743. Todos os participantes que concordaram em participar foram esclarecidos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informacdes coletadas tiveram uso somente para a finalidade deste artigo e ficardo
guardadas por cinco anos, de acordo com a lei (Res. 466/12 CNS), ap0s esse periodo serdo excluidas,
com o objetivo de prevenir o vazamento de dados pessoais dos participantes.

Nesta pesquisa, foram considerados elegiveis os pais e cuidadores de criancas e adolescentes
cadastrados e em acompanhamento no Nucleo de Atencdo ao Transtorno do Espectro Autista da
Regifo dos Caetés (NATEA-CAETE), em Capanema/PA, no Centro Especializado em Transtorno
do Espectro Autista (CETEA), localizado em Belém/PA e do Centro Integrado de Inclusdo e
Reabilitagdo (CIIR).

A selecdo desses participantes busca garantir uma amostra composta por individuos
diretamente envolvidos no cuidado de criancas e adolescentes com TEA, permitindo uma anélise
aprofundada das demandas e desafios enfrentados nesse contexto. Além disso, a vinculagdo a essas

instituicOes possibilita a padronizagdo da populacéo-alvo, favorecendo a homogeneidade dos dados
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e a confiabilidade das anélises.

Por outro lado, foram excluidos da pesquisa responsaveis em processo de cadastramento e/ou
que informaram néo ter tempo ou disponibilidade para responder aos questionarios, uma vez que a
participagdo ativa e completa é essencial para a integridade metodoldgica do estudo. Para a coleta dos
dados, utilizou-se um questionario estruturado contendo 19 questbes, das quais 4 tratavam-se de
dados sociodemograficos, bem como clinicos, dos pacientes com TEA, 6 eram a respeito das
informacbes socioeconémicas da familia e 9 referentes a seletividade alimentar das criangas e
adolescentes com TEA, além de seus impactos emocionais e familiares gerados pela restricdo da dieta.

A aplicacgdo do questionario foi realizada na sala de espera das institui¢fes, enquanto os pais
e/ou responsaveis aguardavam o atendimento multidisciplinar de seus filhos. Durante esse processo,
0 entrevistador esteve presente para esclarecer eventuais duvidas e garantir que os participantes se
sentissem confortaveis ao compartilhar suas experiéncias. Para assegurar a confidencialidade e a
anonimizacdo dos dados, os participantes foram identificados por meio de codigos alfanuméricos,
preservando tanto a integridade do pesquisador quanto o anonimato dos respondentes. A coleta das
informac@es ocorreu entre agosto de 2024 a janeiro de 2025.

Apds a coleta dos dados, estes foram organizados e inseridos em uma planilha do Microsoft®
Excel para posterior processamento e anélise estatistica. A avaliagdo foi realizada por meio da Analise
de Correspondéncia Simples (ACS), uma técnica estatistica exploratdria para investigar a associagdo
entre variaveis categdricas relacionadas a eventos observados. A aplicacdo foi conduzida conforme
orientaces metodoldgicas de Ramos'4, Favero et al.’® e Pestanal®, utilizando o software Statistica
(13.3v).

Para garantir a validade da anélise, pressupostos estatisticos fundamentais foram verificados
antes da aplicacdo da Analise de Correspondéncia Simples (ACS):

1. A existéncia de dependéncia entre as variaveis, utilizando o Teste do Qui-Quadrado (y?), no
qual a hipétese nula (Ho) de independéncia € rejeitada quando o valor de p € inferior a 0,05,
adotando-se um nivel de significancia estatistica de 5%;

2. A avaliacdo da associacdo entre categorias, com base no critério B proposto por Favero et
al.’®, sendo que valores de p > 3 indicam associagdes estatisticamente significativas;

3. A qualidade da representacao grafica, avaliada pelo percentual de inércia explicado pelas duas
primeiras dimensdes obtidas na ACS. Segundo Ramos'4, uma projecao bidimensional é valida
quando a soma da inércia das dimensdes 1 e 2 atinge ou supera 70%, garantindo uma
preservacao adequada das relagdes entre categorias no plano gréfico;

4. A significancia das associagdes foi ainda avaliada por meio dos Residuos Padronizados e do
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Coeficiente de Confianca, considerando-se fortemente associadas as categorias com y > 70%

e moderadamente significativas aquelas com y entre 50% e 69%?4,

Somente apds a confirmacao desses pressupostos, a interpretacdo dos resultados foi conduzida
e descrita no Microsoft® Word, garantindo uma visualizagdo clara e objetiva das associacfes
identificadas.

3 RESULTADOS

Ao total 402 responsaveis por criancas e adolescentes com TEA participaram do
preenchimento do questionario no periodo analisado. Foram coletados 200 formularios no CIIR, 160
no CETEA e 42 no NATEA-CAETE.

A tabela 01 apresenta a caracterizacdo sociodemogréafica e clinica das criancas e adolescentes

com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) incluidos na amostra.

Tabela 01: Caracteriza¢do sociodemografica e clinica das criancas e adolescentes com TEA

Variavel Categoria Quantidade Percentual
Masculino 336 83,58
Feminino 66 16,42
Sexo
Total 402 100,00
0alb 6 1,49
16a3 6 1,49
ab 48 11,94
Idade do seu
5al12 245 60,95
filho (a)
1221997 24,13
Total 402 100,00
Parda 274 68,16
Branca 101 25,12
Etnia/cor da Preta 26 6,47
pele Outra 1 0,25
Total 402 100,00
1 136 33,84
Nivel de 2 173 43,03
suporte TEA 3 86 21,39
Nao sabe 7 1,74

Total 402 100,00

Fonte: autores, 2025.
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A respeito dos dados socioeconémicos, mais da metade do publico em questéo reside com 3
a 4 moradores (64,67%). Em seguida, as categorias mais selecionadas, respectivamente, foram 5 ou 6
moradores (20,40%), 1 ou 2 moradores (12,44%) e acima de 6 moradores (2,49%). A escolaridade do
responsavel entrevistado também foi investigada, constatando- se que 48,75% possuem 0 Ensino
Médio completo e 38,31% o Ensino Superior incompleto ou completo. Por sua vez, um registro
de 5,47% correspondeu aqueles com Ensino Médio incompleto, seguido por 4,98% com Ensino
Fundamental incompleto e 1,99% com Ensino Fundamental completo. A categoria analfabeta foi
representada por 0,50%.

A variavel ocupacdo revelou o cuidado com o lar a op¢do mais escolhida pelos participantes
(44,02%), sucedida pelo trabalho auténomo (26,12%) e pelo assalariado (22,89%). Com menor
frequéncia estiveram os desempregados (4,23%), aposentados (1,74%), diaristas (0,75%) e
pescadores (0,25%).

A renda mensal familiar apontou que 60,45% possuem entre 1 e 3 salarios-minimos, 22,39%
vivem com menos de um saldrio-minimo mensal, enquanto a minoria obtém rendimentos mais
elevados, como 3 a 6 salarios-minimos (9,20%), 6 a 8 salarios-minimos (5,47%) e acima de 8 salarios-
minimos (2,49%). Acrescenta-se, ainda, que essa contribuicdo financeira advém em 93,03% de 1 a 2
pessoas. O restante do percentual corresponde a uma colaboracéo de 3 pessoas (5,72%), mais de 4
pessoas (1,00%) e de 4 pessoas (0,25%).

A carga horéria diaria de trabalho foi considerada ndo aplicavel por 59,20% dos responsaveis,
que disseram se dedicar exclusivamente ao cuidado da pessoa com TEA. Os demais tutores afirmaram
exercer entre 6 e 8 horas de trabalho diarios (15,42%), 8 e 12 horas (12,19%), 4 e 6 horas (9,95%),
acima de 12 horas (1,75%) e inferior a 4 horas (1,50%).

No que tange a alimentacdo, foi possivel notar que 24,19% e 13,97% dos cuidadores
consideraram os momentos de refeicdes como facil e relativamente facil, respectivamente, contudo
uma proporcdo expressiva vivencia desafios durante a pratica alimentar de seus familiares com TEA,
visto que 33,41% classificaram como moderadamente dificil, 15,21% como muito dificeis e 13,22%
como relativamente dificeis.

O maior impasse no convivio alimentar relatado por quase metade dos participantes (49,24%)
ocorre no inicio das refei¢cbes. Uma parcela menor apontou dificuldades durante (12,94%) ou no final
(1,02%) do momento de refeicdo. Notavelmente, 36,80% afirmaram que essa questdo néo se aplica a
sua realidade devido a auséncia de conflitos significativos durante a alimentacéo.

A respeito da consisténcia dos alimentos, para 65,17% dos responsaveis esse aspecto

configurou relevancia, enquanto 30,10% dos entrevistados negaram dificuldade com essa condicdo e
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4,73% nado souberam responder.

A maioria dos entrevistados possui preocupacdo (51,68%) com as dificuldades
alimentares de seu familiar com TEA. Observou-se também a presenca de sentimentos como angustia
(15,55%), tristeza (14,29%), estresse (8,82%), ansiedade (7,56%) e medo (2,10%). Por sua vez,
37,82% referiram todos os sentimentos listados. E importante destacar, ainda, que alguns
responsaveis nao selecionaram nenhuma emocao, por ndo vivenciarem esses obstaculos. Quando
questionados sobre a presenca de seletividade alimentar por suas criangas ou adolescentes com TEA,
67,91% dos cuidadores relataram existéncia, em contraste a 28,36% que ndo identificaram esse tipo
de comportamento. Uma pequena parcela de 3,73% néo soube responder.

Houve predilecdo por alimentos ricos em carboidratos (27,55%), seguidos por proteinas
(19,07%) e acucares/doces (15,10%). Os grupos de alimentos considerados mais saudaveis, como
frutas (10,33%), laticinios (9,54%), vegetais (8,61%) e frutas secas (6,09%), apareceram com
percentuais significativamente menores, enquanto gorduras e 6leos registraram a menor preferéncia
(3,71%).

Para aqueles cuidadores que relataram a presenca de seletividade, foi aplicada a seguinte
questdo: “Quais estratégias sao adotadas para minimizar a seletividade alimentar?”. As respostas mais
frequentes foram negociacéo e dialogo, ambas mencionadas por 25,74% cada. Em seguida esteve o
uso de recompensas (12,62%), a oferta de alimentos em consisténcia pastosa (6,68%) e a utilizagao
de brinquedos e itens ludicos durante a alimentacdo (5,45%). As respostas categorizadas como
“outros”, englobaram estratégias variadas nao especificadas, representando 23,77% do total.

Mais da metade dos pacientes (74,81%) possuem acompanhamento especializado. Porém,
apenas 18,87% realizam assisténcia com o nutricionista. Em primeiro lugar esta 0 acompanhamento
com terapeuta ocupacional (43,94%), seguido pelo atendimento com o fonoaudi6logo (20,75%). Uma
minoria (16,44%) recebe assisténcia conjunta por esses profissionais.

Para uma comparagdo mais fidedigna foram aplicadas anélises estatisticas direcionadas a
correlagdo entre as demais variaveis apresentadas e a seletividade alimentar. O teste do Qui- quadrado
(Tabela 02), revelou que a seletividade alimentar entre criangas/adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) nédo apresentou associacao estatisticamente significativa com variaveis como
idade (p = 0,2783), género (p = 0,8354) e nivel de suporte ao TEA (p = 0,8544). Do mesmo modo,
nédo se observou associacdo consideravel entre 0 momento da refeicdo e a forma como o cuidador se
sente diante das dificuldades enfrentadas (p = 0,5167).

Por outro lado, constatou-se associacdo estatisticamente relevante entre a seletividade

alimentar e o tipo de acompanhamento profissional recebido (excluindo os casos com atendimento
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multiprofissional completo), com p-valor de 0,0279. Esse resultado sugere que 0 acesso a
determinados profissionais da saide pode exercer influéncia sobre os padrBes alimentares seletivos

observados nesse publico.

Tabela 02: Associacdo entre seletividade alimentar e varidveis clinicas e sociodemograficas em criangas com TEA (Teste
do Qui-quadrado)

Variaveis de Cruzadas P-valor
Seletividade X Idade do seu filho(a) 0,2783
Seletividade X Género 0,8354
Seletividade X Nivel de Suporte TEA 0,8544
Qual Acompanhamento por profissional (sem

Seletividade X todos) 0,0279
Momento de

refeicéo X Como vocé se sente diante dessas dificuldades? 0,5167

Nota: p-valor < 0.05 o valor ¢ significativo.
Fonte: autores, 2025.

A andlise complementar, utilizando o critério Beta (Tabela 03), reforca essa evidéncia, ao
demonstrar que a associacdo entre seletividade alimentar e o tipo de acompanhamento profissional

alcangou um valor B = 3,65, acima do ponto de corte de significancia (§ > 3).

Tabela 03: Magnitude da associacdo entre seletividade alimentar e variaveis clinicas segundo o critério Beta

Variaveis de Cruzadas B
Qual Acompanhamento por 3,6
Seletividade x profissional 5

Nota: critério > 3 o valor € significativo.
Fonte: autores, 2025.

Soma-se ainda a aplicacdo da técnica de Analise de Correspondéncia, que permitiu identificar
padrdes de associacdo entre a seletividade alimentar e os profissionais de saude envolvidos no
acompanhamento. Os residuos padronizados e os respectivos niveis de confianca demonstraram
evidéncias estatisticas relevantes para a compreenséo dessas relacdes (tabela 04).

Dentre os achados, destaca-se a forte associacdo entre a seletividade alimentar e o
acompanhamento por nutricionista, evidenciada por um residuo positivo elevado (1,21) e nivel de
confianca de 77,52%. Em contraste, a auséncia de seletividade alimentar apresentou forte associagao
com o acompanhamento por fonoaudidlogo (residuo = 1,31; nivel de confianga = 81,09%).

No que se refere ao terapeuta ocupacional, os residuos obtidos foram baixos e os niveis de
confianca despreziveis em ambas as categorias de seletividade (com e sem), o que indica auséncia de

associacdo estatisticamente significativa. Ainda que esse profissional atue frequentemente no
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desenvolvimento de habilidades alimentares e no controle de sensibilidades sensoriais, tais efeitos ndo

foram evidenciados com significancia nos dados analisados.

Tabela 04: Residuos padronizados e niveis de confianga da analise de correspondéncia entre seletividade alimentar e
profissional de satide que presta acompanhamento

Seletividade Alimentar

Variavel Categoria Sim Néo
Terapeuta ocupacional -0,17(0,00) 0,24(18,91)
Qual profissional Fonoaudi6logo 091(0,00) | 1,31(8L,09)
H *
Nutricionista 1,21(77,52) -1,74(0,00)

Nota: **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50%= yx100<70%
*Probabilidades fortemente significativas, pois ¥ ¥ 100= 70%.
Fonte: autores, 2025.

4 DISCUSSAO

Os dados apresentados evidenciam um panorama abrangente acerca da alimentacao restritiva
em criancas e adolescentes com autismo. Observa-se uma expressiva predominancia do sexo
masculino (83,58%) e da faixa etéria entre 5 e 12 anos (60,95%), achados que se alinham a literatura
atual e a analise da Rede de Monitoramento do Centers For Disease Control And Prevention (CDC,
2025), que estimam uma razdo de prevaléncia de aproximadamente 3,4:1 entre meninos e meninas
com TEA. A maior prevaléncia do transtorno entre o sexo masculino pode ser explicada por fatores
neurobioldgicos, como diferencas no desenvolvimento cerebral e predisposicdes genéticas’. No
entanto, essa disparidade também pode refletir aspectos socioculturais e clinicos, incluindo vieses
diagnosticos que dificultam a identificacdo do transtorno em meninas, cujas manifestacdes muitas
vezes s30 mais sutis ou compensadas por habilidades sociais aprendidas®®.

A concentracdo da amostra na faixa etaria de 5 a 12 anos, por sua vez, evidencia 0 momento
em que se intensificam os desafios relacionados a adaptacgéo escolar e a socializagdo, motivando uma
maior procura por avaliacdo e suporte especializado®®. Por fim, a predominancia de individuos
declarados pardos (68,16%) acompanha a distribuicdo étnico- racial da populacdo atendida nas
instituicOes participantes, refletindo as caracteristicas demograficas da regido em que o estudo foi
conduzido. De maneira semelhante, os dados mais recentes do CDC (2025) mostram aumento na
prevaléncia de TEA entre criancas negras, hispanicas e asiaticas, o que revela ndo apenas a expansao
do diagndstico em grupos historicamente subavaliados, mas também a influéncia de fatores
socioeconémicos e de equidade no acesso aos servicos de salde.

Em relacdo as condicBes socioecondmicas, destaca-se que a maior parte dos cuidadores possui
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ensino médio completo (48,75%) e dedica-se exclusivamente ao cuidado domiciliar (44,02%). Além
disso, mais da metade das familias (60,45%) possuem renda mensal entre 1 e 3 salarios-minimos, o
que pode indicar limitacGes de acesso a recursos e servicos especializados de forma continuada. Esses
fatores podem interferir diretamente nas préticas alimentares e estratégias de manejo da seletividade
alimentar, considerando o impacto da disponibilidade de tempo, conhecimento técnico e recursos
financeiros para intervencdes adequadas®

Ademais, o0s resultados evidenciam que 67,91% dos cuidadores identificaram
comportamentos de restri¢do nutricional em seus filhos com TEA. Essa prevaléncia é compativel com
achados da literatura, que descrevem seletividade alimentar como uma comorbidade comum nesse
publico, possivelmente relacionada a sensibilidades sensoriais, rigidez comportamental e dificuldades
na comunicagdo funcional?.

Embora a idade, o género e o nivel de suporte ao diagnéstico de TEA ndo tenham apresentado
associacao estatisticamente significativa com a rigidez alimentar, a analise demonstrou correlagao
relevante entre a presenca de restri¢cdo nutricional e o tipo de acompanhamento profissional recebido,
com resultado significativo segundo o critério Beta (B= 3,65). Esse achado sugere que a alimentacéo
seletiva ndo se distribui de maneira diferenciada entre os diversos perfis sociodemograficos e clinicos
da amostra, mas sim que fatores contextuais, como a forma de organizacao do cuidado, podem exercer
influéncia relevante sobre sua manifestagéo ou reconhecimento??,

Nesse sentido, a analise de correspondéncia reforca que o acompanhamento com nutricionista
estd positivamente associado a presenca de seletividade alimentar (residuo = 1,21; 77,52% de
confianca). Esse aspecto pode ser interpretado como reflexo da demanda por esse profissional diante
de quadros mais complexos de comportamento nutricional, em que o suporte especializado €
necessario, conforme destacado por Byrska et al.?3,

Por outro lado, a auséncia de rigidez alimentar mostrou-se fortemente associada ao
acompanhamento por fonoaudidlogo (residuo = 1,31; 81,09%), sugerindo que intervenc¢des voltadas
a comunicacdo e degluticdo podem estar contribuindo positivamente para o enfrentamento das
dificuldades sensoriais na nutricdo desses infantes?*. O terapeuta ocupacional, embora amplamente
envolvido no cuidado global da crianga com TEA, ndo apresentou associacgao estatistica significativa
com a variavel seletividade, indicando uma atuagcdo menos centrada nas questdes alimentares ou
desafios metodologicos na mensuracéo desses impactos.

A percepcdo dos cuidadores revela, ainda, a complexidade do manejo nutricional no contexto
familiar. Para 62% dos participantes, 0 momento das refei¢des é percebido como dificil em diferentes

graus, com o inicio do processo de alimentacdo sendo apontado como 0 momento de maior conflito
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(49,24%). A consisténcia dos alimentos também se apresentou como fator relevante para a maioria
dos cuidadores (65,17%), fator que esta em consonancia com a literatura sobre hipersensibilidades
orais e taticas restritivas em criancas com TEAZ,

Nesse contexto, o predominio de alimentos ricos em carboidratos e proteinas, em detrimento
de frutas, vegetais e laticinios, levanta preocupag¢des quanto a adequacao nutricional e a diversidade
alimentar desses individuos. Estudos anteriores ja apontam que criancas com TEA frequentemente
apresentam preferéncia por alimentos com alto teor energético e baixa densidade nutricional, como
carboidratos simples e ultraprocessados, muitas vezes associados a maior aceitagdo sensorial e a
previsibilidade de sabor e textura®®?’. Por sua vez, as estratégias utilizadas para o enfrentamento da
seletividade, como negociacdo, didlogo e uso de recompensas, evidenciam tentativas de manejo ndo
estruturado, revelando a demanda por orientacdo técnica especializada.

Em relacdo ao suporte emocional, a pesquisa aponta que mais da metade dos cuidadores
experienciam sentimentos negativos associados a alimentacdo, como angustia, tristeza, estresse e
ansiedade. Tais repercussfes emocionais reforcam a necessidade de um suporte psicossocial
sistematico, que envolva o acompanhamento continuo e a escuta ativa dos cuidadores, além da

atuaco de equipes multiprofissionais integradas?®

5 CONCLUSAO

Dessa maneira, esta pesquisa evidenciou a alta prevaléncia de seletividade alimentar em
criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), associada a fatores sensoriais,
comportamentais e socioecondmicos, com impactos negativos no bem-estar dos individuos e de seus
cuidadores. Destaca-se a importancia de abordagens interdisciplinares, com atuacao de nutricionistas
e fonoaudidlogos, além da necessidade de politicas publicas que ampliem 0 acesso a servicos

especializados e apoio as familias.
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