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RESUMO

Introducdo: O transtorno do espectro autista (TEA) envolve um conjunto de caracteristicas que incluem
comportamentos atipicos, como a repeticdo de movimentos e falas, além de uma sensibilidade aumentada a
certos sons, cores, texturas, sabores e a rigidez cognitiva. A seletividade alimentar é uma das caracteristicas
comportamentais observadas em individuos com transtorno do espectro autista, frequentemente ligada a uma
desordem sensorial e defensividade tatil, o que pode afetar a aceitacdo de diferentes alimentos e texturas.
Também sdo comuns sintomas como constipacdo cronica, flatuléncia, diarreia e dor abdominal nesse grupo de
pessoas. Esses desafios ndo apenas comprometem a ingestdo adequada de nutrientes, mas também podem levar
a problemas de crescimento e desenvolvimento, enfatizando a necessidade urgente de estratégias de intervencgéo
direcionadas e multidisciplinares para gerenciar esses problemas alimentares e melhorar a saide geral das
criangas com TEA. Obijetivo: Identificar as caracteristicas da seletividade alimentar em criangas com transtorno
do espectro autista. Metodologia: Tratou-se de um estudo de corte transversal, com uma abordagem
guantitativa, que foi conduzida no Brasil. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario online adaptado,
através da plataforma do google forms, disponibilizado nas redes sociais no ano de 2025, com uma amostra de
conveniéncia, direcionado a 42 pais ou responsaveis pelas criangas de 2 a 10 anos. Resultados: A maior parte da
amostra apresentava seletividade alimentar, sendo que escolhiam os alimentos com base em caracteristicas
sensoriais como cor, cheiro, textura e temperatura. A preferéncia mais comum foi por alimentos crocantes,
seguidos pelos de consisténcia macia, amassados ou coados, ademais observou-se recusa significativa de grupos
alimentares importantes, especialmente vegetais, frutas, carnes e leites e derivados. O presente estudo identificou
gue a maioria das criangas apresentada inquietacdo a mesa e dificuldade em aceitar novos alimentos e tendéncia
a consumir sempre os mesmos, além de uma preferéncia por alimentos ultraprocessados e manifestam sintomas
gastrointestinais como constipacao, diarreia, vomito ou refluxo. Conclusdo: Concluiu-se que as caracteristicas
da seletividade alimentar em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pareceu estar relacionado a
fatores sensoriais, além da preferéncia por preparaces repetitivas e rejeicdo de novos alimentos. Esse
comportamento seletivo, pode ser influenciado pelos habitos e pela forma como essas criangas se relacionam
com a alimentacdo, como recusa significativa de grupos alimentares, especialmente frutas, vegetais, o que pode
comprometer a adequag8o nutricional e favorecer alteracGes gastrointestinais, como constipacéo, gases, diarreia
e refluxo. Destaca-se, que a seletividade alimentar em criancas com TEA é multifatorial, podendo ser
influenciada por fatores sensoriais, comportamentais e clinicos, incluindo as comorbidades associadas como
TDAH, ansiedade e TOD. Assim, destaca-se a necessidade do nutricionista, na equipe multiprofissional e
intervencdes, que considerem as particularidades sensoriais e nutricionais, a fim de promover uma alimentacéo
mais variada e adequada ao desenvolvimento das criangas seletivas.
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ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) involves a set of characteristics that include atypical behaviors,
such as repetition of movements and speech, as well as increased sensitivity to certain sounds, colors, textures,
flavors and cognitive rigidity. Food selectivity is one of the behavioral characteristics observed in individuals
with autism spectrum disorder, often linked to a sensory disorder and tactile defensiveness, which can affect the
acceptance of different foods and textures. Symptoms such as chronic constipation, flatulence, diarrhea and
abdominal pain are also common in this group of people. These challenges not only compromise adequate
nutrient intake, but can also lead to growth and development problems, emphasizing the urgent need for targeted,
multidisciplinary intervention strategies to manage these eating problems and improve the overall health of
children with ASD. Objective: To identify the characteristics of food selectivity in children with autism
spectrum disorder. Methodology: This was a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted in
Brazil. Data collection was carried out through an adapted online questionnaire via the Google Forms platform,
disseminated on social media in 2025. A convenience sample of 42 parents or guardians of children aged 2 to 10
years participated. Results: Most of the sample presented food selectivity, choosing foods based on sensory
characteristics such as color, smell, texture, and temperature. The most common preference was for crunchy
foods, followed by soft, mashed, or strained consistencies. A significant refusal of important food groups was
also observed, especially vegetables, fruits, meats, and dairy products. The study also found that most children
showed restlessness at the table, difficulty accepting new foods, and a tendency to repeatedly consume the same
ones. Moreover, there was a preference for ultra-processed foods, along with gastrointestinal symptoms such as
constipation, diarrhea, vomiting, or reflux. Conclusion: The characteristics of food selectivity in children with
Autism Spectrum Disorder appear to be related to sensory factors, in addition to a preference for repetitive meals
and rejection of new foods. This selective behavior may be influenced by habits and the way these children relate
to food, including the refusal of essential food groups such as fruits and vegetables, which may compromise
nutritional adequacy and contribute to gastrointestinal disorders such as constipation, gas, diarrhea, and reflux.
Food selectivity in children with ASD is multifactorial and may be influenced by sensory, behavioral, and
clinical aspects, including associated comorbidities such as ADHD, anxiety, and ODD. Therefore, the presence
of a nutritionist in the multidisciplinary team is essential to plan interventions that consider sensory and
nutritional particularities, promoting a more varied and developmentally appropriate diet for selective children.

Keywords: Food selectivity. Autism Spectrum Disorder. Children.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) envolve um conjunto de caracteristicas que
incluem comportamentos atipicos, como a repeticdo de movimentos e falas, além de uma
sensibilidade aumentada a certos sons, cores, texturas, sabores e a rigidez cognitiva (LIMA,
2023). A seletividade alimentar € uma das caracteristicas comportamentais observadas em
individuos com transtorno do espectro autista, frequentemente ligada a uma desordem
sensorial e defensividade tatil, o que pode afetar a aceitacdo de diferentes alimentos e texturas
(MOURA, 2021).

Com receptores gustativos aumentados, pessoas com autismo podem apresentar

seletividade e até recusa alimentar, devido as suas singularidades neurolégicas, que aumentam



a percepcdo das caracteristicas dos alimentos como temperatura, odor, sabor e textura
(VIANA et al.,2024).

Essa seletividade pode ser caracterizada pela triade: falta de apetite, recusa em comer e
falta de interesse pela comida. Essa combinacgdo pode causar algumas limitagdes na variedade
de alimentos consumidos, além de causar resisténcia em experimentar novos alimentos
(MAGAGNIN, 2021).

O comportamento restritivo alimentar também pode ter um impacto direto na nutri¢éo
de individuos autistas. Esse tipo de comportamento é resultado de uma série de rotinas e
preferéncias especificas que limitam a variedade de alimentos que a crianca pode consumir,
Essas rotinas podem dificultar a introducdo de novos alimentos, aumentando a seletividade
alimentar e interferindo na nutri¢do das criancas. Em geral, essas criangas preferem alimentos
com baixa consisténcia, como purés, em comparacdo com 0s de desenvolvimento tipico.
Além disso, as criancas apresentam um consumo menor de frutas, laticinios, vegetais,
proteinas e amido em comparacdo com aqueles que ndo apresentam esse diagndstico
(ESPOSITO, 2023).

Estes aspectos no que tange a seletividade alimentar pode levar ao enfrentamento de
complicacdes digestivas, como inflamaces intestinais, refluxo, dificuldades para mastigar e
producdo reduzida de enzimas digestivas. Isso implica na importancia de um cuidado especial
com a nutricdo desses individuos (FARIA, 2022). Essas alteracdes podem explicar a presenca
de dificuldades na absorcdo de nutrientes, além de alergias e intolerancias alimentares.
Também sdo observados sintomas como constipacdo cronica, flatuléncia, diarreia e dor
abdominal nesse grupo (MOREIRA, 2024). Esses desafios ndo apenas comprometem a
ingestdo adequada de nutrientes, mas também podem levar a problemas de crescimento e
desenvolvimento, enfatizando a necessidade urgente de estratégias de intervencdo
direcionadas e multidisciplinares para gerenciar esses problemas alimentares e melhorar a
salde geral das criancas com TEA (SCHRECK et al., 2019).

A identificagdo precoce deste transtorno é crucial para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdes que ajudem a minimizar os impactos no desenvolvimento infantil
(DE MORAES et.al.,2021). Do mesmo modo, abordagens terapéuticas eficazes devem
considerar a complexidade e a diversidade dos desafios alimentares enfrentados por essas
criangas (SCHRECK et al., 2019). Diante do crescimento e da frequéncia com que a

seletividade alimentar influencia o comportamento e a nutricdo das criangas com TEA,



torna-se fundamental compreender seus principais aspectos e fatores determinantes. Neste
contexto, o presente estudo visou identificar as caracteristicas da seletividade alimentar,

auxiliando na compreenséo dos fatores que afetam essas criancas.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de corte transversal, com uma abordagem quantitativa,
conduzida no Brasil, utilizou-se uma amostra por conveniéncia, direcionada a 42 pais ou
responsaveis pelas criancas de 2 a 10 anos. Considerando que se refere a uma pesquisa
envolvendo seres humanos, o estudo seguiu a recomendagio da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), expresso na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS), conforme aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Varzea Grande (Univag) sob o numero de parecer 7.563.222. Logo, a
participacdo na pesquisa efetivou-se pelos responsaveis dessas criangas menores de idade, que
concordaram com 0s objetivos da pesquisa e assinaram o termo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde sua privacidade, confidencialidade e anonimato foram

devidamente assegurados.

Para a coleta de dados, empregou-se um questionario online adaptado (APENDICE 1)
(FARIA, 2022; LEMES, 2023; ROCHA, 2019), através da plataforma do Google Forms,
disponibilizado nas redes sociais (Instagram, Facebook e WhatsApp) pelo periodo de 3 meses,
no ano de 2025.

O mesmo abordou se hd alguma condicdo de saude (comorbidade) associada ao
autismo (Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, Transtorno Opositivo
Desafiador, Epilepsia, etc), sobre o crescimento da crianga “Vocé como responsavel, acredita
que sua crianga tenha problemas no crescimento?”, se a crianga ¢ seletiva € as caracteristicas
relacionadas a essa seletividade alimentar, como a recusa de alimentos com base na textura,
cor, cheiro, temperatura e sabor, se a crianca recusa alimentos com frequéncia, qual tipo de
alimento ela recusa (laticinios, frutas, verduras, etc), também foi investigado se ha problemas
gastrointestinais como inflamac6es intestinais, diarreia, vomitos, refluxo, gases, constipacéo,

se durante as refeicOes ela fica agitada e se a crianga come utilizando telas.



Para a tabulacdo dos dados utilizou-se o programa Google Forms, aplicando-se a
andlise descritiva em porcentagem referente a todas as respostas mencionadas acima, do

questionario. As respostas foram organizadas da seguinte maneira: “Sim”, e “Nao”.

RESULTADOS

Tabela 1. Comportamento alimentar, padrbes da seletividade alimentar e sintomas gastrointestinais da
amostra.

SIM NAO

N % N %
Seu filho aparenta estar inquieto a mesa no
momento das refeicoes? 27 64.2 15 35.8
Voce como responsavel, acredita que sua crianca
tenha problemas no crescimento? 16 38 26 62
Seu filho consome com frequencia alimentos ultraprocessados
(ex: bolacha recheada, chocolate, refrigerantes)? 32 76.1 10 239
Seu filho tem algum sintoma gastrointestinal
(como constipacao, gases, diarreia, vomito ou refluxo)? 34 80 8 20
Seu filho faz birra quando voce apresenta um

27 71 15 29
novo alimento ou muda a apresentacao da comida?
Seu filho gosta de comer sempre as mesmas coisas? 37 88 5 12

Fonte: Autoras, 2025.

Ao analisar a tabela 1 identifica-se que cerca de 64,2% (n=27) da amostra encontrada

apresenta inquietacdo a mesa. De acordo com 0s responsaveis, cerca de 38% (n=16) das



criancas encontram-se com problemas de crescimento, e 76,1% (n=32) da amostra
demonstram preferéncia por alimentos ultraprocessados. Da amostra 80% (n= 34), apresentam
sintomas gastrointestinais, como constipacéo, gases, diarreia, vomito ou refluxo. Com relagéo
a birra quando apresentado um novo alimento ou mudanca na refeicdo 71% (n=27), ademais

88% (n=37) demonstram preferéncia por consumir os mesmos alimentos.

Figura 1. Presenca de seletividade alimentar da amostra, e se selecionam por Cor, Cheiro e Textura.
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Fonte: Autoras, 2025.

Na figura 1 identifica-se que 88% (n=37) da amostra possui seletividade alimentar.
Das criancas seletivas, 68% (n=25) selecionam por cor, por cheiro 62% (n=23) e por textura
86% (n=32).

Figura 2. Preferéncias alimentares, relacionadas a consisténcia dos alimentos.
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Fonte: Autoras, 2025.

Como ilustrado na figura 2, o presente estudo verificou que das 42 criangas
encontradas, com relacdo as caracteristicas sensoriais, 60% (n=24) preferiam refei¢cbes com
maior teor de liquidos, enquanto 58% (n=23) optam por refeicGes mais secas. Em relagdo a
textura, 70% (n=28) demonstraram preferéncia por alimentos crocantes, 58% (n=23) por
consisténcia macia, 43% (n=17) por alimentos amassados e 35% (n=14) por preparacdes

coadas. Ademais, 60% (n=24) selecionavam os alimentos pela temperatura.

Figura 3. Distribuigéo dos grupos alimentares evitados pelos participantes da pesquisa.
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A figura 3, se refere a recusa alimentar, observou-se que 51% (n=21) evitavam o0
consumo de carne, 37%(n=15) evitam frango, 68% (n=28) ndo consomem frutas, 76% (n=31)
apresentavam recusa a vegetais, crus ou cozidos e 34% (n=14) evitam leite e derivados.

Apenas 2,38% (n=1) ndo apresentou recusa a nenhum grupo alimentar.

DISCUSSAO

No presente estudo, notou-se que a maioria dos envolvidos expressou seletividade alimentar,
observada através da rejeicdo a grupos de alimentos. Os principais elementos identificados
ligados aos fatores e aos aspectos sensoriais da seletividade foram a forma como o alimento se
apresenta, sua sensacdo ao toque e sua tonalidade. Esses achados corroboram pesquisas
anteriores (MOREIRA et al., 2020; FARIA, 2022), que indicam a hipersensibilidade sensorial
como um dos fatores cruciais da seletividade alimentar em criangas com TEA. Conforme
enfatizado por Bonfim (2024), caracteristicas como a textura e o visual dos alimentos podem
ser decisivas para a aceitagdo ou rejeicdo alimentar, reafirmando a importancia do aspecto

sensorial na alimentacdo dessas criangas.

A influéncia das caracteristicas sensoriais, demonstram impactar de forma imediata a segunda
constatacdo do presente estudo: aversao a grupos alimentares como legumes, frutas, carnes
em geral, carne de frango, leite e seus derivados, de forma expressiva. De acordo com Aguiar
(2024), pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) costumam ter uma sensibilidade
olfativa e gustativa elevada, o que pode intensificar a intolerancia a certos alimentos devido a
atributos como sabor, textura, cheiro ou temperatura. Nota-se da mesma maneira, que a
rigidez comportamental afeta diretamente 0 momento da refeicdo. Essa inflexibilidade se
reflete em comportamentos como rejeicdo de pratos que ndo sdo habituais na alimentacdo e
desconforto perante alteracbes na maneira de servir ou no cendrio. Esses fatores auxiliam na
perpetuacdo de padrdes alimentares repetitivos e na dificuldade de ampliar a gama de
alimentos aceitos, intensificando a condicdo de seletividade alimentar comumente notada em
individuos com TEA. Essas propriedades sensoriais e comportamentais descritas por Aguiar
(2024) auxiliam na percepcdo dos resultados de Valenzuela-Zamora et al. (2022), que
apontaram uma baixa aceitacao de frutas e vegetais em criancgas autistas. Esta rejeicao a esses
grupos alimentares em especifico, pode ser vista como um resultado direto das
hipersensibilidades e rigidez cognitiva caracteristicas desse transtorno, o que reduz a

exposicdo a novas experiéncias sensoriais e restringe a variedade de alimentos. Portanto,



ambos o0s estudos concordam ao evidenciar que os desafios sensoriais e comportamentais do
TEA ndo so influenciam o comportamento alimentar, mas também afetam a qualidade e a

diversidade da alimentacéo desses individuos.

Em decorréncia desses fatores, os presentes resultados sugerem a complexidade da
seletividade alimentar no TEA, evidenciando uma conexdo com a seletividade alimentar e a
ocorréncia de sintomas digestivos diversos, como por exemplo a constipacdo. Episodios de
vomito, nauseas e refluxos relacionam-se com complicacdes na flora intestinal, mudancas
como, diminuigdo na produgdo de enzimas digestivas, permeabilidade intestinal diminuida e
parede intestinal abrasada, foram observadas por Moreira et al. (2020). Fato também
identificado por Tiecher (2024), que faz a associacdo entre esses problemas intestinais e
caréncias nutricionais, a pouca variedade de vegetais, intercorréncias essas capazes de afetar o

desenvolvimento infantil.

Notou-se que uma parcela significativa da amostra demonstra uma inclinacdo por alimentos
ultraprocessados (bolachas recheadas, sucos de caixinhas, salgadinhos e refrigerantes). Esse
dado pode estar relacionado a previsibilidade sensorial que esses produtos oferecem em seu
sabor, aparéncia e consisténcia estaveis, tornando mais alta sua aceitabilidade para criancas
com autismo (BONFIM, 2024). Na pesquisa de Esposito (2023), destacou-se que essa
previsibilidade pode tornar a aceitacdo de alimentos frescos e minimamente processados mais
complexa, uma vez que a variagdo natural em textura e sabor pode acarretar desconforto

sensorial e reduzir a presenca na alimentacéo dessas criangas com TEA.

Os relatos de birra e instabilidade emocional durante a apresentacdo de um novo alimento,
notados em parte da mostra, fortaleceram a ligagdo entre o que gostam de comer e como se
comportam. Essa oposicdo, relaciona-se com a insisténcia em certos alimentos comum no
TEA, e comorbidades associadas, como o TDAH. Moura, Silva e Landim (2021)
demonstram que essas caracteristicas nao prejudicam apenas a variedade alimentar, como
também dificultam o convivio, reduzindo as chances de momentos, onde a alimentacdo possa
ser compartilhada com o nudcleo familiar. Faria (2022) acrescenta que comorbidades

costumam agravar a rejeicao, fazendo com que lidar com a alimentacdo seja mais dificil.

A presenca dessas condicOes associadas ao autismo (Transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, ansiedade, Transtorno Opositivo Desafiador e epilepsia) podem exacerbar
tracos de comportamento como a impulsividade e a instabilidade emocional, provocando um

impacto negativo no padréo alimentar. Em decorréncia disso, 0s pais ou responsaveis podem



optar por alimentos que sdo facilmente aceitos e preparados, algo igualmente constatado por
Lemes et al. (2023). Esses resultados indicam que o ambiente familiar e 0 comportamento
exercem um papel fundamental na modulacdo da seletividade alimentar, demandando

abordagens de tratamento que transcendem a esfera da nutricao.

Assim, os presentes resultados confirmam a complexidade da seletividade alimentar no TEA,
evidenciando sua conex&o direta com fatores sensoriais, recusa alimentar, comorbidades e
comportamento alimentares e sintomas gastrointestinais. Esses resultados evidenciam a
relevancia de uma estratégia multiprofissional, conforme discutido por Viana, de Jesus e
Soares (2024), que destacam a importancia de abordar os aspectos nutricionais, clinicos e

comportamentais de maneira integrada no atendimento a criancas com TEA.

CONCLUSAO

As caracteristicas da seletividade alimentar em criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), parecem estar relacionadas a fatores sensoriais, além da preferéncia por
preparacgdes repetitivas e rejeicdo de novos alimentos. Esse comportamento seletivo, pode ser
influenciado pelos habitos e pela forma como essas criangas se relacionam com a
alimentacdo, como recusa significativa de grupos alimentares, especialmente frutas, vegetais,
0 que pode comprometer a adequacdo nutricional e favorecer alteracdes gastrointestinais,

como constipacgéo, gases, diarreia e refluxo.

Destaca-se, que a seletividade alimentar em criangas com TEA é multifatorial, podendo
ser influenciada por fatores sensoriais, comportamentais e clinicos, incluindo as comorbidades

associadas como TDAH, ansiedade e TOD.

Assim, destaca-se a necessidade do nutricionista, na equipe multiprofissional e
intervencdes, que considerem as particularidades sensoriais e nutricionais, a fim de promover

uma alimentacdo mais variada e adequada ao desenvolvimento das criancas seletivas.
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Questionario

Perfil sociodemograifico:

1. Nome:

2. Idade:

3. Idade da crianga:

4. Tem outros filhos:

5. Seu filho apresenta alguma outra comorbidade

associada (ex: TDAH, depressao, ansiedade)?

Sim

Nao



Seletividade alimentar:

1. Seu filho recusa alimentos com frequéncia?

Sim

2. Quais dos alimentos listados seu filho costuma

recusar?

Frutas

Vegetais

Leites e derivados

Todos

Outros

3. Seu filho costuma escolher os alimentos através

da cor?

Sim



4. Seu filho costuma escolher os alimentos através

da textura?

5. Seu filho costuma escolher os alimentos através

do cheiro?

6. Seu filho faz birra quando vocé apresenta um

novo alimento ou muda a apresentacao da comida?

7. Na hora da refei¢do, o ambiente ¢ silencioso (Ex:

Televisao, conversa de adultos...)?

Sim

8. Seu filho gosta de sempre comer as mesmas

coisas?

Sim



9. Seu filho tem preferéncia por qual tipo de

consisténcia?

Seletivo por refeicdes molhadas (ex: alimentos com

molhos ou caldo de feijao)

Seletivo por refei¢cdes secas (ex: sem molho ou

caldo de feijao)

Seletivo por alimentos crocantes (ex: batatinha, pao
torrado)

Seletivo por alimentos com consisténcia macia (ex:
puré, mingau)

Seleciona alimentos pela temperatura (apenas

quente ou apenas frio)?

Sim



Aspectos comportamentais:

1. Seu filho aparenta estar inquieto a mesa no

momento das refeigdes?

Sim

2. Vocé como responsavel, acredita que sua crianga

tenha problemas no crescimento?

Sim

3. Seu filho consome com frequéncia alimentos
ultraprocessados (ex: bolacha recheada, chocolate,

refrigerantes)?

Sim

4. Seu filho tem algum sintoma gastrointestinal

como constipagdo, gases ou diarreia?

Sim



