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APRESENTACAO

As informacdes contidas neste e-book tém em seu conjunto conhecimentos sobre
aspectos da seletividade alimentar em criangas neurotipicas e criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A producao desta obra surgiu a partir do
relato de nutricionistas e educadores da Fundagao Julita sobre a necessidade de
um melhor e mais assertivo manejo das criangas de 4 a 10 anos que apresentam
seletividade alimentar e frequentam diariamente a fundagao e tem como objetivo
promover uma alimentagao adequada as necessidades nutricionais para a idade. A
Fundacao Julita estd situada no bairro Sao Luis na cidade de Sao Paulo e instalada
em uma drea de 47 mil metros quadrados. Iniciou suas atividades em 1952, por
uma iniciativa do produtor de café Antonio Manuel Alves de Lima, que, na época da
fundacao, tinha como propdsito abrigar familias de imigrantes rurais no modelo de
cooperativa, num sistema em que as familias moravam, plantavam, colhiam, como
também eram alfabetizadas, além de serem oferecidos auxilios para alimentagao,
saude e orientacao profissional. Percebendo a necessidade em atender novas
demandas do jardim Sao Luis, considerado um dos bairros mais violentos de Sao
Paulo e bairros vizinhos, o estatuto da fundacéo foi atualizado a fim de acolher
novas necessidades da comunidade.

A Fundagao Julita promove agdes socioeducativas para mais de 1.400 pessoas em
vulnerabilidade social de 0 a 100 anos de idade. A atuagdo tem como foco a
garantia de direitos e a educacgao integral. Desde 2012, realiza o projeto
Seguranga Alimentar, que atua na qualificacdo das mais de 2.700 refeicoes
servidas diariamente na organizacao, além de oferecer atividades de educacao
alimentar e orientacao nutricional para criancas, adolescentes e jovens e suas
familias. A fundacao abriga uma creche que atende 308 criangas entre 3 meses e
4 anos, 375 criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social de 4 a
14 anos, 419 jovens e adultos de 15 a 53 anos, além de atender 180 idosos com 60
anos ou mais em situagcao de risco pessoal e social. No capitulo 1, nomeado de
“Conceito de Seletividade Alimentar,” sdo abordados a definicdo, os tipos de
seletividade alimentar, os estilos parentais e a relagdo com a alimentacéao infantil,
assim como a importancia da avaliagdo e percepcao precoce dos sintomas da
seletividade alimentar.

GUIA SOBRE CONCEITOS, ABORDAGENS NUTRICIONAIS E TECNICAS
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No capitulo 2, que tem como titulo “Abordagem Nutricional”, é apresentada a
importancia de uma avaliacdo nutricional, de preferéncia com uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo de identificar preferéncias alimentares e
sensoriais, monitorar o crescimento e desenvolvimento e observar a ocorréncia de

disturbios nutricionais.

O capitulo ainda diferencia a abordagem nutricional em criangas com Seletividade
Alimentar, com Fobia Alimentar e com Dificuldade Alimentar de Origem Organica,
além de oferecer orientagdes e estratégias para pais e cuidadores. O Capitulo 3
trata sobre a Seletividade Alimentar em criancas com TEA, identificando os
conceitos, as condutas terapéuticas e a abordagem nutricional e apresentando as
técnicas e praticas para a introducao de novos alimentos.

FUNDACAO

Julita
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CAPITULO 1

1 CGONCEITO DE SELETIVIDADE
ALIMENTAR

Vocé ja percebeu que muitas familias se queixam sobre a
dificuldade que seus filhos tém para comer? E o que se houve
como conselho é que é uma fase e que ird passar, para deixar que
a crianca sinta fome para que ela possa comer o alimento
recusado.

Mas sera que essa é a melhor coisa a se fazer?

Algumas criancas apresentam seletividade alimentar, ou seja, ndo
se trata apenas uma exigéncia em suas escolhas.

Suas escolhas alimentares podem ser consequéncia de uma falta
de habilidade para comer ou interpretar os estimulos sensoriais
dos alimentos.

A seletividade alimentar € um dos transtornos alimentares que
mais se evidenciam na infancia e apresenta como caracteristicas:

o Desinteresse pelo alimento;

o Falta de apetite e recusa alimentar;

e Pode ocorrer em criancas saudaveis ou com necessidades
especiais;

o Compreende todos os niveis socioecondmicos, culturais e

étnicos, sendo mais frequente em criancas hiperativas.
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E vocé deve estar se perguntando, sera que essa
seletividade é para a vida toda?

Apesar da recusa alimentar fazer parte da primeira infancia,
existem criancas que permanecem com comportamentos
seletivos até a metade da infancia, podendo muitas vezes
persistir por outras fases da vida, quando o ambiente familiar é
desfavoravel, por isso, entender o ambiente em que a crianca vive

é fundamental para uma boa conduta.

A seletividade alimentar pode ser proveniente de fatores:

» Fisiolégicos, ambientais ou interacdo entre os dois fatores.
Um exemplo disso sao as criancas que ficam hospitalizadas
quando nascem, criangcas com reflexo gastroesofagico, com
alergias alimentares, entre outras causas;

o Comportamentais: falta de rotina, rigidez alimentar, falta de
atencao no momento das refeicdes, displicéncia dos
cuidadores, entre outros. Sendo assim, proporcionar um
ambiente adequado pode melhorar a qualidade da
alimentacao;

* Socioculturais: nivel socioeconémico, escolaridade, crencas
culindrias, costumes familiares, aspectos religiosos e
filoséficos, acesso a informacoes de profissionais da saude e
midia em geral refletem o ambiente da crianca e influenciam

diretamente as escolhas alimentares.
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o Transtorno do Processamento Sensorial (TPS), que, quando
presente, pode tornar a crianca seletiva pelas dificuldades em
lidar com as sensacgodes que a textura, o cheiro, a apresentacao
do alimento e a temperatura sao capazes de ocasionar. Essas
sensacoes podem resultar em reacOes hiper ou
hiporresponsivas ocasionadas pela desregulagcao sensorial,
fazendo com que a crianca nao tolere determinados

alimentos.

A escola é importantissima para auxiliar nas estratégias para
conduzir a seletividade. Vamos ver como?

As atividades de educacao alimentar na educacao infantil ajudam
a promover a formacao de habitos alimentares saudaveis, pois
trabalham o comportamento alimentar no momento que ele esta
sendo construido, ajudando na formacao de habitos alimentares

saudaveis, melhorando a qualidade de vida da crianca.

FONTE: UNSPLASH.COM



1.1 TIPOS DE SELETIVIDADE ALIMENTAR

A seletividade alimentar pode ser leve, moderada ou severa. A
crianca seletiva pode apresentar caracteristicas como:

¢ Diminuicao da variedade ou quantidade de alimentos;

o Aceita pelo menos um alimento por categoria, como a escolha
de determinadas texturas;

e Pode tolerar novos alimentos no prato;

o Geralmente é capaz de tocar ou provar alimentos, embora com
alguma resisténcia;

* Frequentemente seleciona alguns alimentos para comer por
determinado tempo, que geralmente pode variar, passadas
algumas semanas ou meses;

» Geralmente participa das refeicoes em familia; normalmente
come ao mesmo tempo e no mesmo local que os membros da
familia;

e Muitas vezes para que a crianca seletiva aceite o alimento,
pode ser necessario oferecer o mesmo alimento por até 25
vezes, podendo variar a forma de apresentacdo como cru,

assado, grelhado ou cozido.
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Muitas pessoas confundem seletividade alimentar com o
Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE). Os dois sao
transtornos alimentares nos quais a criancga recusa os alimentos.

O primeiro é mais facil de superar, pode aparecer em algumas

fases em que a crianca nao come alguns alimentos.

A crianca que tem TARE, por sua vez, pode apresentar uma
dificuldade alimentar extrema com caracteristicas como:

e Aceitacao restrita ou com pouca variedade de alimentos,
geralmente come menos de 20 alimentos;

e Recusa categorias inteiras de alimentos (proteinas,
carboidratos, verdura ou legumes), seja pelo tipo de textura,
sabor, aparéncia ou temperatura (ndo aceita alimentos em
pedacos ou purés, ou alimentos salgados, ou alimento com
temperatura mais fria ou quente), ou pelo valor nutricional
(ndo aceita nenhuma proteina ou nenhuma fruta);

o Apresenta comportamento de fuga, ou medo quando os
alimentos sao apresentados;

e Quase sempre come alimentos diferentes da sua familia;

e Muitas vezes se alimenta em um ambiente diferente dos
outros membros;

» Nao aceita formas diferentes de apresentacao dos alimentos
que consome ou mesmo dos utensilios que utiliza;

e Requer mais de 25 apresentacdoes para aceitar novos

alimentos.



E preciso salientar que esse disturbio alimentar nao est4 ligado a
deturpacao da imagem ou a preocupacdo com o peso, mas suas
consequéncias a saude podem prejudicar o desenvolvimento

fisico, cognitivo e psiquico.

A crianca que apresenta alguns desses sinais necessita de
intervencao especializada o quanto antes para que se evite

complicacdes decorrentes de uma possivel ma nutricao.

Nos casos de seletividade alimentar mais severa é importante

destacar o atendimento multidisciplinar.
O suporte nutricional se torna necessario, para a elaboracao de

um carddpio personalizado e a avaliacdo da necessidade de

suplementacao de vitaminas e minerais.
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Mas por que as vezes é tao dificil fazer com que as criancas
experimentem novos alimentos?

A resisténcia ao experimentar novos alimentos é conhecida como
neofobia. Muitas razoes podem levar ao aparecimento da
neofobia alimentar infantil:

¢ Introducao alimentar errada nos primeiros dois anos de vida:
Caso a introducao alimentar nao seja bem realizada, havendo
acoes inadequadas como liquidificar a comida, oferecer
alimentos processados (papinhas industrializadas, miojo,
sucos de caixinha, refrigerantes) e doces, punir ou chantagear
a criancga, estimular o bebé com aparelhos eletronicos;

o Hereditariedade: pais que apresentam neofobia,
provavelmente, tém filhos que herdam o medo de
experimentar, mesmo porque a familia ndo expode o filho ao
alimento;

o Paladar: a crianca que formou o seu paladar com alimentos
doces dificilmente aceitara bem alimentos com sabores muito
diferentes, pois o paladar doce ja é inato. Por isso, durante a
introducao alimentar é fundamental conhecer os alimentos
individualmente e seus sabores;

e Monotonia alimentar: muitos pais oferecem o mesmo
alimento todos os dias, porque é um alimento que a crianca
aceita bem, porém, esses pais criam dessa forma uma barreira

a aceitacao de novos alimentos;



o Experiéncia: a neofobia também pode ser causada por uma
experiéncia ruim da crianga, como passar mal ou se engasgar
depois de ter comido determinado alimento, fazendo com que
ela passe a ter medo de comer novamente esse mesmo

alimento.

FONTE: UNSPLASH.COM



1.2 ESTILOS PARENTAIS E ALIMENTACAO INFANTIL

Vocé sabia que ha uma grande relacao entre os estilos parentais
e a alimentacao infantil?

Os estilos parentais podem influenciar nas escolhas e no tipo de
alimentacao das criancas. Isso nao se relaciona somente com os
pais, mas também com os responsdveis que conduzirdo o
momento da refeicao.

» Estilo autoritdrio: as sensacodes e os desejos das criancas nao
sdao ouvidos e nem respeitados. Esses pais ignoram ou
desvalorizam os sinais de fome e saciedade, além das
preferéncias e recusas da crianca;

+ Comportamentos caracteristicos: proibir a crianca de comer
certos alimentos ou comer em determinada quantidade;

« Estilo responsivo/autoritativo: os adultos determinam quais
alimentos sao oferecidos e as criangas determinam quais irdo
comer! Incentivam que a crianca coma certos alimentos pela
qualidade e/ou quantidade a partir da oferta estruturada e/ou
organizada. Oferecem flexibilidade, mas h&a disciplina e
limites;

o Estilo permissivo: pouca ou nenhuma autoridade sobre a
crianca. A crianca define o que, quando, onde e como comer.
Preparam refeicOoes especiais. Oferecem muitas opcoes
alimentares diferentes. Esperam que a crianga possa decidir o

que é melhor para ela comer ou nao;



o Estilo negligente: auséncia

de envolvimento e negligéncia

nutricional. A crianca pode comer qualquer coisa que quiser.

Pouca ou nenhuma estrutura é oferecida. Pais que nao se

responsabilizam por escolha,

da alimentacgao.

compra, preparo e organizagao

Os pais devem ser responsaveis pelo que sera oferecido, quando

e onde a crianca deve comer, mas existe o respeito

com o que

a crianca sente e deseja com suas caracteristicas individuais.

A pratica parental responsiva oferece incentivo e flexibilidade,

associados a disciplina e limites, o que promove comedores

competentes, capazes de seleci

onar o que e quanto comer de

acordo com seus sinais internos, que possuem uma aceitacao

alimentar mais variada e comem de maneira mais equilibrada,

apresentando perfis metabélicos

e clinicos melhores.
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1.3 AVALIACAO DOS SINTOMAS DA SELETIVIDADE
ALIMENTAR

Os pais e responsaveis devem estar sempre atentos aos
seguintes sintomas:

o Crianca quer comer sempre os mesmos alimentos em todas
as refeicoes;

e Serecusa aingerir varios tipos de alimentos;

e Escolhe sempre alimentos frios ou alimentos quentes;

o Tém preferéncias por alimentos de cor clara, como macarrao,
pao, leite;

« Sente enjoo ou ansia de voémito, quando forcada a se alimentar
de algum alimento diferente daqueles pelos quais tém
preferéncia;

e Nao suportam alimentos com texturas moles ou aqueles com
0s quais se sujam facilmente;

e Ficam ansiosas diante da comida.

Quando o transtorno nao é cuidado na infancia, esses sintomas

ainda podem persistir durante a vida adulta.
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O diagnéstico é feito de acordo com sintomas apresentados pelas

criancas, sendo necessario, em alguns casos, o0 acompanhamento

com uma equipe multidisciplinar composta por:

Fonoaudidlogo;
Gastropediatra;
Nutricionista;
Pediatra;
Psicélogo;
Psiquiatra;

Terapeuta ocupacional.

FONTE: UNSPLASH.COM

A equipe multidisciplinar avalia se ha presenca de disfungao oral,

problemas gastrointestinais, alergia, deficiéncia de

micronutrientes, presenca de transtorno do processamento

sensorial.




Fluxograma para definicao de seletividade e fobia
alimentar em criancas com dificuldades alimentares

Consome em torno de 30
alimentos

!

Em geral, € capaz de tocar ou
provar alimentos

i

Tolera alimentos no prato

!

Frequentemente seleciona
alguns alimentos para comer por
determinado tempo

!

Seletividade Sim Aceita pelo menos um Nao Recusa categorias inteiras de
. alimento por categoria alimentos, seja pelo tipo de
alimentar (Carboidratos, textura, sabor, aparéncia ou
Ievelmoderado proteinas e gorduras) temperatura.
Quase sempre come alimentos Consome menos de 20
diferentes das outras pessoas ¢———— alimentos, chegando a casos de
da familia menos de 5
Nao aceita formas diferentes de
apresentacao dos alimentos que Pode apresentar quadros de . .
caréncia nutricional Fobia alimentar

consome ou mesmo dos
utensilios que utiliza

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA, 2023.
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CAPITULO 2

2 ABORDAGEM NUTRICIONAL

Ao perceber na crianca caracteristicas como recusa alimentar,
desinteresse pela comida e pouco apetite, € necessdria uma
avaliacao nutricional.

Nesse momento, a atuacao do nutricionista ja possibilita o
estabelecimento de informacdes concretas a respeito do quadro,
como:
e O que a crianca come ¢é suficiente para crescer e se
desenvolver?
o Alinhar as expectativas dos cuidadores quanto ao tamanho
das porcoes e a quantidade que a crianga precisa ingerir;
o Fornecer a equipe multidisciplinar a interpretacdo da queixa
dos cuidadores em relacao a ingestao nutricional da crianca.

O seguimento da abordagem nutricional difere para cada
diagnéstico de dificuldade alimentar.

21




2.1 ABORDAGEM NUTRICIONAL NA SELETIVIDADE
ALIMENTAR LEVE E MODERADA

Food Chaining

O Food Chaining é uma técnica que significa “encadeamento”. A
ideia principal do método é usar um alimento que a crianca goste
e aceite com facilidade, para introduzir outras opgoes similares e
mais sauddaveis, e fazer com que ela consiga ampliar seu
repertdrio alimentar.

Para uma crianca que sé aceita comer batata frita industrializada,
que é artificial e cheia de conservante, podemos adotar a
estratégia de substituir esse produto por batata frita caseira,
para depois tentar incluir em sua alimentacao outros tipos de
preparacdes, como batata assada e cozida, que sao bem mais

saudaveis.




Seguem algumas dicas de Food Chaining:

Trabalhe apenas com um ou dois alimentos de cada vez,
assim, vocé evita que a crianca se sinta sobrecarregada;
Ofereca o novo alimento junto com o seu par similar, ou seja:
ele pode ser oferecido intercalado com o novo, através de
peqguenas mordidas;

Escolha temas: alimentos amarelos, alimentos crocantes, etc.
Observe as preferéncias de cada, crianca e siga através delas
fazendo as aproximacoes;

Comece com pequenos pedacos ou mesmo com atividades
como lamber o novo alimento, cheirar, ou misturar se assim a
crianca preferir, para que aos poucos ela va percebendo a
similaridade e se aproximando gradativamente da nova
experiéncia;

Vocé nao precisa fazer isso em toda refeicao, escolha apenas
uma por dia e siga devagar;

Alguns alimentos serao mais dificeis do que outros. Se um
alimento é constantemente rejeitado, modifique-o ou deixe-o
de lado temporariamente, pois a crianca pode nao estar
preparada para ele ainda;

A partir do momento que a crianga aceitar o alimento, ele
devera fazer parte com frequéncia da alimentacao da crianca

dai para frente.
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Food Chaining

FONTE: HTTPS://FIRSTSTEPNUTRITION.COM/BLOG/FOOD-CHAINING/

Terapia de integracao sensorial com foco na seletividade
alimentar

Propicia a modulacao dos sistemas sensoriais, permitindo que a
crianca amplie sua experiéncia tatil para que posteriormente
evolua para a experiéncia tatil-oral. Trabalhar o olfato antes de
trabalhar o sistema gustativo € importante para preparar a
crianca para novos alimentos.

As brincadeiras simbdlicas permitem que a crianca evolwa

cognitivamente, ampliando o repertdrio da brincadeira de modoa

atingir o simbolismo e o faz de conta.

24



Propostas de atividades sensoriais e ludicas para trabalhar a

seletividade alimentar

o Atividade: Encontrar o brinquedo na gelatina.

o Objetivo: Trabalhar diferentes texturas e temperaturas.

o Materiais: Gelatinas coloridas e brinquedos.

o Preparo: Preparar a gelatina e colocar na geladeira com
alguns brinquedos submersos; assim, quando ficar pronta, a

crianca terd que explorar para encontrar os brinquedos.

e —
FONTE: HTTPS://FIRSTSTEPNUTRITION.COM/BLOG/FOOD-CHAINING/
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o Atividade: Amido de milho e farinha de trigo.

e Objetivo: Estimulo tatil.

« Materiais: Agua, farinha de trigo ou amido de milho e um
recipiente.

e Preparo: Colocar a farinha e os brinquedos preferidos em um
recipiente para incentivar a manipulacdo e conforme
aceitacao podemos inserir 4gua aos poucos para modificar a

consisténcia.

26
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Atividade: Macarrao penne/bolachas/salgadinhos em formato
de rosquinhas.

Objetivo: Promover diferentes estimulos, motricidade fina.
Materiais: Macarrao cru ou cozido, bolachas, salgadinhos.
Preparo: Com um pedaco de barbante, estimular a crianca a
elaborar um "colar" de macarroes. Espetar palito de churrasco

na massinha e fazer uma torre de macarrao ou rosquinhas.

FONTE: HTTPS://FIRSTSTEPNUTRITION.COM/BLOG/FOOD-CHAINING/
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Atividade: Olfato.

Objetivo: Estimular o olfato da crianca para que ela possa se
aproximar e ficar mais a vontade na hora da alimentacéao.
Materiais: Potinhos de tempero ou saleiros.

Preparo: Colocar dentro dos potinhos aromas variados e
fortes como café, canela, orégano, manjericdo ou colocar
algodoes embebidos em esséncias de morango, banana,

frutas vermelhas, entre outras.

FONTE: HTTPS://FIRSTSTEPNUTRITION.COM/BLOG/FOOD-CHAINING/
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2.2 ORIENTACOES E ESTRATEGIAS PARA PAIS E
CUIDADORES

1 | ESTABELECER UMA ROTINA ALIMENTAR (HORARIOS E FRACIONAMENTOS)

2 | ACOMODAR A CRIANCA A MESA COM OUTROS FAMILIARES

3 | EVITAR DISTRACOES (P.EX., DESLIGAR TELEVISAO, TABLET,
CELULAR - EVITAR BRINQUEDOS)

4 | NAO UTILIZAR SUBTERFUGIOS, COMO 0 FAMOSO “AVIAOZINHO” OU “TRENZINHO”

5 ) NAOFORCAR, AMEACAR, PUNIR OU OBRIGAR A CRIANCA A COMER

6 | NAO OFERECER RECOMPENSAS E AGRADOS



10

1"

12

APRESENTAR ALIMENTOS EM QUANTIDADES PEQUENAS PARA ENCORAJAR A
CRIANCA A COMER

ADOTAR 0 USO DE UTENSILIOS ADEQUADOS AO TAMANHO DA CRIANCA

PERMITIR QUE A CRIANCA CONHECA E APRENDA SOBRE CARACTERISTICAS
DE ALIMENTOS E/OU PREPARACOES

PARA AS CRIANCAS QUE INGEREM GRANDES QUANTIDADE DE LEITE,
DIMINUIR 0 VOLUME E A FREQUENCIA DA INGESTAO DESSE ALIMENTO

LIMITAR 0 CONSUMO DE LIQUIDOS DURANTE A REFEICAO (AGUA E SUCOS
DEVEM SER OFERECIDOS ENTRE AS REFEICOES)

RESPEITAR 0S PERiODOS DE POUCO APETITE E AS PREFERENCIAS
ALIMENTARES.

-y

“©£
<

(|
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CAPITULO 3

3 CONCEITOS SOBRE SELETIVIDADE
ALIMENTAR EM CRIANCAS COM AUTISMO
(TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento
atipico, manifestacoes comportamentais, déficits na
comunicacao e na interacdo social, padroes de comportamento
repetitivos e estereotipados, podendo a pessoa com TEA
apresentar um repertdrio restrito de interesses e atividades.

Podemos classificar o autismo em 3 niveis de gravidade:

Nivel 1 (leve): Requer suporte
» Dificuldade para iniciar interacdes sociais e respostas atipicas
ou malsucedidas;
o Inflexibilidade cognitiva causa interferéncia no
funcionamento em um ou mais contextos.

Nivel 2 (moderado): Requer suporte substancial
o Déficits acentuados na comunicacdo social verbal e nao
verbal. Iniciacao limitada de interacdes sociais.
* Inflexibilidade de comportamento, comportamentos restritos
ou repetitivos com frequéncia.

Nivel 3 (grave): Requer apoio muito substancial
o Déficits severos na comunicacado social verbal e nao verbal.
Iniciacao muito limitada de interacoes sociais;
e Resposta minima as iniciativas dos outros;
o Inflexibilidade do comportamento, extrema dificuldade em
lidar com mudancgas.
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Outra caracteristica comum da crianca com TEA ¢ a seletividade
alimentar. Essa é uma queixa muito frequente dos pais de filhos
com autismo, tanto pelo risco de deficiéncias nutricionais, como
pelo momento da refeicao ser geralmente um momento de
estresse.

Apesar de nao ser uma caracteristica exclusiva dos autistas, a
seletividade alimentar atinge criangas com autismo com muito
mais intensidade. Cerca de 46 a 89% possuem algum problema
nutricional como:

o Seletividade e recusa alimentar;

¢ Ingestao alimentar insuficiente;

o Preferéncias alimentares importantes;

« Falta de rotina;

o PICA - desejar e mastigar substancias que nao tém valor
nutricional, como gelo, argila, terra ou papel. Algumas causas
comuns sao: estresse; fatores culturais; deficiéncias
nutricionais.

FONTE: UNSPLASH.COM
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INTOLERANCIAS
ALIMENTARES

QUESTOES
COMPORTAMENTAIS
/SENSORIAIS

Dificuldade em Experimentar;

Repertério Alimentar Restrito;

Preferéncia por alimentos fonte de carboidrato (Batata,
macarrao, salgadinhos e lanches).

Além de serem mais sensiveis a aspectos sensoriais, as criancas
com TEA apresentam também, inflexibilidade em sua rotina e
aos seus objetos prediletos.

A terapia nutricional em criancas com TEA tem como objetivo
desenvolver competéncias para que a criancas possa:

Sentir-se bem ao se alimentar;

Sentir-se confortdvel diante dos alimentos nao familiares;
Alimentar-se conforme sinais de fome e saciedade e o
necessario para o seu crescimento;

Participar de refeicdoes familiares prazerosas com adequado
comportamento.
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3.1 CONDUTA TERAPEUTICA E ABORDAGEM
NUTRICIONAL EM CRIANCAS COM TEA

A terapia alimentar pretende ressignificar a alimentacao,
aproximando a crianca da comida, por meio de a¢gdes que gerem
habilidades e oferecam estimulos sensoriais, trazendo conforto e
familiarizacdo com novos sabores.

Preconiza um tratamento através de técnicas ludicas e exposicao
a diferentes estimulos relacionados aos alimentos fora do
momento da refeicdo, direcionadas a criancas que apresentam
dificuldades alimentares, seletividade alimentar e desinteresse
pelos alimentos.

A conduta terapéutica recomenda:

e Ter no cardapio 1-2 alimentos aceitos pela crianca;

e Preparo de acordo com as preferéncias sensoriais dela;

o Ajustes na forma de preparo do alimento para proporcionar
conforto sensorial;

o Utilizar a técnica de encadeamento alimentar, ampliando
marcas, sabores, formas, mudando gradativamente a textura
dos alimentos e preparar outros alimentos com a textura
preferida pela crianca;

o Evitar estimulos externos (TV, tablet, brinquedos) nos
momentos das refeicoes. E importante ressaltar que o local da
refeicao deve ter menos luz, menos gente e menos barulho.
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3.2 TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIAL COM FOCO
NA SELETIVIDADE ALIMENTAR PARA CRIANCAS COM
TEA

A apresentacao gradativa de atividades permite a evolucdo dos
sistemas visual, tatil, olfativo e gustativo, assim como o
proprioceptivo, vestibular e auditivo.

O trabalho inicial com o sistema tatil permite diminuir a
hipersensibilidade e a agitacdo frente ao alimento. Por isso,
sugere-se primeiro trabalhar a representacdo dos alimentos
usando brinquedos, pinturas, para depois trabalhar a introducao
de alimentos reais.

E importante salientar que o trabalho em conjunto com o
terapeuta ocupacional ajuda a promover experiéncias sensoriais,
gerando uma melhor adaptacao e organizacao das respostas aos
estimulos sensoriais.

A intervencao realizada pelo terapeuta ocupacional é feita em
ambientes que possuem equipamentos especificos, como:
balanco, plataforma, rede, lycra, tuneis, almofadas, como também
areias coloridas, espuma, bolinhas em gel, farinhas diversas,
amoeba, que sdo brinquedos que estimulam o sistema vestibular,
proprioceptivo e tatil.

Intervencdes como o brincar simbdlico ressignificam a cena
cotidiana da alimentacao, por meio de personagens e alimentos
reais e nao reais.

Os estimulos tateis podem ser feitos também através de graos de
arroz, milho, feijao, varios tipos de macarrao crus, entre outros. A
cena alimentar também pode ser montada em terapia, com
confeccgoes de alimentos individuais ou em grupos.
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3.3 ATIVIDADES PRATICAS DE EDUCACAO
NUTRICIONAL PARA CRIANCAS COM TEA

Atividade: Minha outra metade.

Objetivo: Trabalhar o certo e o errado e a motricidade fina.
Materiais: Papel e plastico para plastificacao.

Preparo: Imprima imagens de frutas, depois corte-as em quatro e
depois plastifique-as.

Como aplicar: Estimular a crianga a montar um quebra-cabeca da
fruta.

www.educacrianca.com.br
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Atividade: Jogo da memdria.

Objetivo: Trabalhar o raciocinio, a motricidade fina e incentivar a
interacao social.

Materiais: Cartolina e plastico para plastificacao.

Preparo: Imprima as figuras e as cole na cartolina.

Como aplicar: Jogar em dupla. Distribuir as figuras em uma
superficie e memoriza-las por 5 minutos. Depois virad-las para
baixo. Cada participante deve virar duas figuras e deixar que
todos vejam. Caso as figuras sejam iguais, os participantes devem
recolher consigo esse par e jogar novamente. Se forem
diferentes, as cartas devem ser viradas novamente, sendo
passada a vez a outro participante.
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Atividade: Hora da refeicao.

Objetivo: Estimular o raciocinio; trabalhar com a associacgao;
estimular a motricidade fina; praticar o planejamento e a
organizacao na hora da refeicao.

Materiais: Folha A4, plastico para plastificacao e utensilios de
refeicao de plastico.

Preparo: 1° passo: Desenhe ou imprima a forma (sombra) de
utensilios de uma refeicao (prato, colher, garfo e copo). 2° passo:
Plastifique esse papel. 3° passo: Pegue copo plastico, garfo,
colher e prato plastico e estimule a crianga a colocar cada
utensilio em seu devido lugar, em cima do desenho no papel, para
organizar a mesa de refeicoes.

FONTE: HTTPS://EDITORA.UFPE.BR/BOOKS/CATALOG/BOOK/778 38



3.4 TERAPIA ABA

Um protocolo de tratamento multidisciplinar do autismo, hoje
notoriamente reconhecido para criancas, é a terapia ABA.

A terapia ABA ¢é conhecida também como Andlise do
Comportamento Aplicada. Muitos a definem como "aprendizagem
sem erro” e é o Unico tratamento que possui evidéncia cientifica
suficiente para ser considerado eficaz.

A Andlise Comportamental Aplicada voltada para o autismo
baseia-se em:

« Instrucdes iniciais imediatas;

« Garantir sucesso;

e Diminuir as repreensoes com o tempo;

o Capacidade de responder por conta prépria;

¢ Diminuir a frustracao e aumentar a motivacao.

A técnica ABA trabalha com a motivacao através de
reforcadores importantes, ou seja, estimulos para que os
comportamentos positivos voltem.

Entre os tipos reforcadores usados, podemos citar :
e Brinquedos;
o Cocegas;
e Alimentos (evitar processados e com personagens);
+ Passeios;
* Elogios;
* Jogos;
» Desenhos.

O objetivo da terapia ABA é fazer com que a crianca adquira
independéncia e melhor qualidade de vida possivel.
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Dentro do método ABA, existem algumas técnicas que podem nos
auxiliar no trabalho com a seletividade alimentar:

ABA DTT - Treino por Tentativas Discretas
Ensino Estruturado
Com o uso de figuras e imagens para auxiliar a crianca pensar,
pode-se estruturar o processo alimentar.
Para a crianca ter o interesse de sentar a mesa para se alimentar,
precisamos de um treinamento atrativo através de um ensino
estruturado:

1- Colocar a mesa (uso de um mapa de mesa): colocar os
alimentos separadamente para que ela visualize e tenha interesse
em experimentar;

2- Deixa-la ver a familia sentada a mesa;

3- Deixar a crianca préxima a mesa e tentar coloca-la
gradativamente mais tempo junto com os outros pares durante o
momento da refeicao;

4- Sentéa-la a mesa.

Estimulo Alimentar Estruturado

Baseado na técnica da escalada do comer, o Estimulo Alimentar
Estruturado possibilita que a crianca que apresenta uma
hipersensibilidade extrema e nao tolera nem a presenca do
alimento possa entrar em contato gradualmente com a forma e a
cor dele através de figuras, desenhos, pellcias, com o propésito
de ressignifica-lo, para que, posteriormente, o profissional possa
trabalhar a escalada do comer e evoluir a tolerancia e a aceitacao
alimentar da crianca, criando experiéncias sensoriais positivas,
diminuindo as barreiras na hora da refeicao.
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CAA - Comunicacao Aumentativa e Alternativa

A Comunicacao Aumentativa e Alternativa abrange os métodos
de comunicacao usados para complementar ou substituir a fala
ou a escrita para pessoas com deficiéncia na producao ou
compreensao da linguagem falada ou escrita. Os autistas com
maior nivel de suporte sdo nao oralizados e aprendem a se
comunicar através do sistema de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa.

O PECS - Sistema de Comunicacao por Troca de Figuras - é um
sistema de Comunicacao Aumentativa e Alternativa no qual essas
figuras sao selecionadas de acordo com o interesse do individuo e
organizadas em uma pasta, e equivalem a voz de uma pessoa,
sendo completamente individual.

Por meio desse sistema, o nutricionista podera criar um cardapio
visual que seja estruturado com todos os grupos alimentares
(frutas, legumes, verduras, carboidratos, proteinas) e também
alimentos nao aceitos pela crianca, cujo consumo possa ser
estimulado, contendo fotos reais dos alimentos, no tamanho das
porcbes que serdao ofertadas, sem nenhuma associacdo a
personagens infantis.

Esse carddpio visual permite que a crianca autista tenha uma
previsao do que serd ofertado na refeicdo, como também possa
solicitar o alimento que deseja.

41




Terapia de Alimentacao Responsiva (TAR)

A refeicdo é nutricdo, comunicacao, socializacdo, exploracao,
sensorialidade, assim como dominio de habilidades, tempo para a
familia e celebracdo. Em programas de terapia alimentar, a
felicidade na hora das refeicoes é o fator mais importante para
ajudar as criancas a desenvolverem habilidades alimentares.
Logo, os pais possuem um papel muito importante na construcao
do habito alimentar do seu filho. A Alimentacdo Responsiva é
considerada a melhor pratica de alimentacdo pela Academia
Americana de Alimentacao em Saude . A Alimentacao Responsiva
consiste na relacao entre pais e filhos na qual o cuidador tem
interesse na alimentacao da crianca e respeita e entende seus
sinais de fome e saciedade. Vocé estd se perguntando como
estabelecer uma Alimentacao Responsiva?

A Alimentacdo Responsiva concentra-se em trés necessidades
essenciais: * autonomia, competéncia e relacionamento. Essas
necessidades, junto com a autorregulacado, sdao o suporte para a
Alimentacao Responsiva . O aprendizado alimentar é para toda a
vida. Investir na autorregulagao, no vinculo da mae com o bebé,
com incentivo a praticas responsivas, vai trazer um bem-estar
para a saude do bebé e da familia ao longo da vida. Através de um
estudo, observou-se que a maioria (76%) das maes com filhos que
tém dificuldades alimentares sdo do perfil “ndo responsivo”,
sendo elas divididas em trés perfis: autoritarias ou controladoras
(40%), indulgentes (22%) e negligentes ou terceirizadoras. As
principais queixas familiares a respeito da alimentacao da crianca
sdo: aversoes alimentares, recusa total ou parcial de comida,
neofobia alimentar exacerbada (recusa a tudo o que é novo),
ingestao limitada a grupos de alimentos especificos, preferéncias
alimentares fortes, atrasos nos padrdes de succao, degluticao e
mastigacdo, vémitos forcados, birras e outros maus habitos
durante as refeicoes. As dificuldades alimentares podem ter
consequéncias no crescimento, no desenvolvimento e no
relacionamento com os familiares. Assim, o ambiente pode se
tornar menos responsivo e cheio de preocupacao e angustia. 42



Sao necessdrias intervencdes psicolégicas e comportamentais
paralelas e simultaneas ao acompanhamento multidisciplinar
tradicional dirigido para a familia com dificuldades alimentares,
devido a influéncia do perfil do cuidador e do ambiente oferecido
para as refeicoes na recusa de alimentacdo. Cuidadores
indulgentes e negligentes/terceirizadores poderiam ser
encorajados a abordar adequadamente as criancas e se envolver
com todo o processo de alimentacao de seus filhos; enquanto os
autoritarios/controladores poderiam ser ensinados quanto a
forma adequada de interacao com os filhos. Na pratica da Terapia
Alimentar Responsiva, o terapeuta deve evitar julgamentos e
oferecer suporte aos pais, detectando suas necessidades e
oferecendo apoio. Para desenvolver perfis mais responsivos, o
terapeuta deve orientar os pais sobre o que é adequado na
relacao alimentar entre pais e criancas com dificuldades
alimentares. O principal ponto de partida é aconselhar que haja
paz na hora das refeicdes, para que a crianca tenha vontade de
estar a mesa. Também é funcao do terapeuta lembrar os pais que
cada crianca progride em seu proéprio ritmo. O terapeuta necessita
interpretar o comportamento alimentar da crianca e auxiliar os
pais a aprender a interpretar as escolhas do filho.
Principalmente a criangca com comportamento desafiador, precisa
de um adulto confidvel e amoroso especialmente nos momentos
mais dificeis. A crianca nao aprenderd a complexa tarefa de
comer bem por meio da interferéncia direta do terapeuta ou pela
pratica da punicao ou do reforco. O desenvolvimento pela
descoberta é a melhor maneira da crianca construir confianga no
terapeuta, cuidador, na comida e no seu préprio corpo. Para
alcancar a comunicacao positiva durante a refeicao é preciso
estar atento para tudo que envolve a alimentacdo. O ambiente, a
rotina, a postura ao comer, a escolha, o preparo e a apresentacao
dos alimentos sao fundamentais para que a crianca tenha uma
experiéncia agraddvel. A refeicdo familiar é algo que deve ser
incentivado desde a infancia. Alimentar-se junto aos pais, irmaos
e familiares contribui para o fortalecimento dos vinculos e
estimula o desenvolvimento social da crianca.
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Dicas para os pais e cuidadores para um comportamento

responsivo:

« O momento da refeicao deve ser preferencialmente em
familia;

e O alimento deve ser oferecido em um ambiente sem
distracoes;

* A crianca precisa terminar de engolir para que seja oferecida
mais comida;

» Fazer contato visual ao longo da refeicao.

FONTE: UNSPLASH.COM
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3.5 MITOS E VERDADES SOBRE A SELETIVIDADE
ALIMENTAR NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Todas as criancgas autistas apresentam dificuldade alimentar?

Mito

Nem todas as criangcas autistas apresentam seletividade
alimentar. Cerca de 46 a 89% possuem algum problema
nutricional como: seletividade e recusa alimentar, ingestao
alimentar insuficiente.

E necessario criar uma rotina alimentar?

Verdade

E importante ter uma rotina estruturada, seguir os mesmos
passos diariamente antes das refeicdes, como lavar as maos e
colocar a mesa juntos.

Toda crianca autista se beneficia com a retirada do gluten e da
lactose?

Mito

Nao existe uma dieta especifica para a crianga autista, por isso, a
retirada do gluten e da lactose s6 seria necessdria caso a crianca
apresentasse alguma sensibilidade ou alergia.
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Criancas com TEA podem sofrer de disturbios gastrointestinais?

Verdade

As criancas com TEA sofrem com maior frequéncia de disturbios
gastrointestinais do que criancas tipicas e esses disturbios tém
associacao direta com a presenca de sintomas centrais do TEA
como: comportamento, linguagem, aprendizado.

Trabalhar a seletividade alimentar em um adolescente com TEA
é tao eficaz como trabalhar a seletividade em uma crianca com
TEA?

Mito

E muito mais dificil mudar o comportamento de um adolescente
com hébitos errados do que intervir no comportamento de uma
crianga, por isso a intervencao precoce € importante para que o
tratamento da seletividade seja mais eficaz.
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