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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta, em
graus variaveis, a capacidade cognitiva, a interagdo social e a comunicagdo. O presente estudo
objetivou desenvolver uma tecnologia educacional (TE) sobre alimentagéo a partir das percepgdes
de cuidadores de criangas com TEA atendidas na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Belém (APAE). Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e componente
quantitativo de carater exploratério, fundamentada em revisdo de literatura e na realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, conduzidas entre fevereiro e maio de 2025, até a saturagéo tedrica,
alcangada com 10 participantes. A coleta de dados sociodemograficos, antropométricos, clinicos e
alimentares foi realizada por meio de um questionario adaptado da Escala de Avaliagdo do
Comportamento Alimentar no TEA. Os dados quantitativos foram organizados no Microsoft Excel® e
analisados no software Jamovi, enquanto a analise qualitativa foi conduzida no QDA Miner Lite. Os
resultados evidenciaram, que a amostra foi composta predominantemente por maes e avds, com
baixa renda e sem acesso prévio a tecnologias educacionais voltadas a alimentagdo no TEA. As
criangas apresentaram consumo frequente de alimentos com consisténcia liquida ou pastosa,
seletividade alimentar, dificuldades no uso de talheres e preferéncia por determinados alimentos,
como banana, maca, e ultraprocessados. Os cuidadores relataram dificuldades relacionadas a
introdugdo de novos alimentos, resisténcia alimentar, ingestdao rapida, seletividade visual e
influéncia do humor das criangas. Com base nos achados da pesquisa e nas evidéncias cientificas,
foi elaborado um e-book como tecnologia educacional, contendo informagbes organizadas em
categorias tematicas, como seletividade alimentar, estratégias comportamentais, orientagbes
nutricionais e prepara¢des adaptadas. Conclui-se que a tecnologia desenvolvida configura-se como
um recurso potencial de apoio. Ressalta-se, entretanto, que o estudo se restringiu a elabora¢éo do
material, ndo contemplando sua validacdo ou avaliagdo de efetividade, sendo necessarias
investigacdes futuras para andlise de sua aplicabilidade e impacto.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Nutricdo da Crianga; Tecnologia Educacional.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects, to varying degrees,
cognitive ability, social interaction, and communication. This study aimed to develop an educational
technology (ET) focused on nutrition, based on the perceptions of caregivers of children with ASD
assisted at the Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belém (APAE). This is a
descriptive study with a qualitative approach and a quantitative component of an exploratory nature,
based on a literature review and semi-structured interviews conducted between February and May
2025, until theoretical saturation was reached with 10 participants. Sociodemographic,
anthropometric, clinical, and dietary data were collected using a questionnaire adapted from the

Feeding Behavior Assessment Scale in ASD. Quantitative data were organized in Microsoft Excel®
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and analyzed using Jamovi software, while qualitative analysis was conducted using QDA Miner Lite.
The results showed that the sample consisted predominantly of mothers and grandmothers, with low
income and no prior access to educational technologies related to nutrition in ASD. The children
frequently consumed foods with liquid or pasty consistency, exhibited food selectivity, difficulties
using utensils, and preference for certain foods such as banana, apple, and ultra-processed foods.
Caregivers reported difficulties related to the introduction of new foods, food refusal, rapid eating,
visual selectivity, and the influence of children's mood. Based on the study findings and scientific
evidence, an e-book was developed as an educational technology, containing information organized
into thematic categories such as food selectivity, behavioral strategies, nutritional guidance, and
adapted recipes. It is concluded that the developed technology constitutes a potential support
resource. However, it is emphasized that the study was limited to the development of the material
and did not include validation or effectiveness assessment, and further studies are needed to
evaluate its applicability and impact.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Child Nutrition; Educational Technology.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta, en distintos
grados, la capacidad cognitiva, la interaccion social y la comunicacién. El presente estudio tuvo
como objetivo desarrollar una tecnologia educativa (TE) sobre alimentacién, a partir de las
percepciones de cuidadores de nifios con TEA atendidos en la Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Belém (APAE). Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo y un
componente cuantitativo de caracter exploratorio, fundamentado en una revisién de la literatura y en
la realizacion de entrevistas semiestructuradas, llevadas a cabo entre febrero y mayo de 2025,
hasta alcanzar la saturacidon tedrica con 10 participantes. La recoleccion de datos
sociodemograficos, antropomeétricos, clinicos y alimentarios se realizé mediante un cuestionario
adaptado de la Escala de Evaluacion del Comportamiento Alimentario en el TEA. Los datos
cuantitativos fueron organizados en Microsoft Excel® y analizados en el software Jamovi, mientras
que el analisis cualitativo se realizé con QDA Miner Lite. Los resultados evidenciaron que la muestra
estuvo compuesta predominantemente por madres y abuelas, con bajos ingresos y sin acceso
previo a tecnologias educativas orientadas a la alimentacion en el TEA. Los nifios presentaron
consumo frecuente de alimentos de consistencia liquida o pastosa, selectividad alimentaria,
dificultades en el uso de utensilios y preferencia por determinados alimentos, como banana,
manzana y alimentos ultraprocesados. Los cuidadores reportaron dificultades relacionadas con la
introduccién de nuevos alimentos, resistencia alimentaria, ingesta rapida, selectividad visual e
influencia del estado de animo de los nifios. Con base en los hallazgos del estudio y en la evidencia
cientifica, se elabor6 un e-book como tecnologia educativa, que contiene informacién organizada en

categorias tematicas como selectividad alimentaria, estrategias conductuales, orientaciones
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nutricionales y preparaciones adaptadas. Se concluye que la tecnologia desarrollada constituye un
recurso potencial de apoyo. No obstante, se destaca que el estudio se limité a la elaboracion del
material, sin contemplar su validaciéon ni evaluacién de efectividad, siendo necesarias futuras
investigaciones para analizar su aplicabilidad e impacto.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Nutricion Infantil; Tecnologia Educativa.

1. INTRODUGAO

Em 1980, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) oficializou o
autismo como um transtorno do neurodesenvolvimento através da terceira edigao
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III), enquanto
o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA), que engloba o autismo, o autismo
atipico e a Sindrome de Asperger, foi introduzido na sua ultima edigdo, o DSM-V.
Tanto a APA (2014) quanto a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP- 2019)
definem o TEA como um transtorno do desenvolvimento neuroldgico
caracterizado por dificuldades em interagdo social e comunicagdo, junto com
interesses restritos e comportamentos repetitivos, que se manifestam desde os
primeiros anos de vida da crianga (Carvalho et al., 2022).

A identificagdo do TEA pode ocorrer antes da crianga completar trés anos,
porém as causas ainda nao sao totalmente compreendidas, embora seja de
conhecimento que fatores ambientais, genéticos e epigenéticos desempenham
um papel significativo. ldade e raga dos pais, tipo de parto, peso e idade
gestacional ao nascer, estdo sendo atualmente estudados como possiveis
variaveis correlacionadas com este transtorno (Vieira & Gomes, 2024).

E frequente que criangas com TEA apresentem comportamentos
disfuncionais, como gritos, choro, irritabilidade, agressao dirigida a si mesmo ou
aos outros, fuga da cadeira, reacbes de angustia, virar a cabega para o lado
oposto, mastigar sem engolir, cuspir e vomitar durante as refeicées (Esposito et
al., 2023).

Observa-se que a incidéncia de alteracbes do comportamento alimentar é
cinco vezes maior em comparagdo com criangas neurotipicas, destacando-se

principalmente a seletividade alimentar, caracterizada pela aceitagdo restrita de
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alimentos com base em cor, textura, sabor ou marca; o Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo (TARE), marcado por restricdo alimentar significativa sem
associagcdo com preocupagao com imagem corporal; a neofobia alimentar,
definida como recusa persistente a experimentar novos alimentos; e a
Picamalacia (PICA), caracterizada pela ingestdo persistente de substancias nao
comestiveis. Essas alteragdes podem resultar em dietas limitadas em variedade,
deficiéncias nutricionais e excesso de peso (Harrys et al., 2022; Thorsteinsdottir
et al., 2022).

E notavel a escassez de estudos voltados para a elaboragdo e avaliacdo
de metodologias especificas de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
direcionadas as necessidades individuais de autistas (Milane et al., 2022).

Arsdale (2020) desenvolveu um programa de oito semanas voltado para
pacientes autistas, focado no reconhecimento sensorial de alimentos, obtendo
resultados promissores. Por sua vez, Marques (2021) implementou jogos ludicos
e observou que as atividades de EAN foram capazes de promover melhorias no
comportamento alimentar de criangas com TEA. Destaca-se que as metodologias
tradicionalmente empregadas para a pratica de EAN, como palestras expositivas,
orientagcdes verbais , distribuicdo de folders informativos, uso de cartazes
educativos e atividades padronizadas voltadas ao publico geral, apresentam
limitacbes de aplicabilidade em criangas com TEA, devido as suas
particularidades (Silva et al., 2019; Barbosa & Figueiro, 2021).

Atualmente, com a crescente visibilidade do diagndstico e a identificagao
precoce dos transtornos, torna-se viavel uma intervengao nutricional precoce
visando garantir a qualidade de vida. No entanto, para que essa intervencgao seja
eficiente, €& fundamental realizar agdes de educagcdo em saude. Muitos
cuidadores desconhecem a existéncia desses transtornos e, por consequéncia,
nao sabem como agir, especialmente em relacdo a alimentagdo. Tanto as
ferramentas fisicas quanto as digitais possuem o potencial de despertar o
interesse dos usuarios e, assim, aumentar a eficacia das intervengbes (Milane et
al., 2022).

Neste contexto, as Tecnologias Educacionais (TE) podem desempenhar
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um papel fundamental ao oferecer informacbes essenciais para a assisténcia.
Nietsche et al., (2014) ressaltam em suas pesquisas que as TE sao recursos
utilizados para facilitar os processos de ensino e aprendizagem, sendo um
conjunto organizado de conhecimentos cientificos que possibilitam o
planejamento, a execugdo e o acompanhamento do processo educativo. Sendo
assim o uso de recursos educacionais impressos, como cartilhas, manuais,
folhetos, folders, livros e jogos educativos, representa uma forma eficaz de
compartilhar conhecimentos e sensibilizar a sociedade sobre determinados
temas. (Nascimento et al., 2023).

Nos ultimos anos, observa-se um aumento no desenvolvimento de
softwares e tecnologias educacionais voltadas a individuos com Transtorno do
Espectro Autista, com destaque para o uso crescente de dispositivos moveis,
como tablets e smartphones. Estudos tém indicado que a utilizagdo dessas
tecnologias pode contribuir para o processo de aprendizagem dessas criangas,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades em diferentes contextos (Silveira
et al., 2022).

O TEA abrange diversos transtornos neurocomportamentais complexos,
nos quais os individuos apresentam diferentes niveis de perturbacdo do
neurodesenvolvimento, comorbidades e caracteristicas comportamentais
peculiares. Estas incluem reducdo do contato visual, restricdo em demonstrar
interesse por objetos, comportamentos repetitivos, dificuldades na comunicagao e
interagdo social e habilidades de fala limitadas, o que influencia suas
necessidades especificas e as intervengdes necessarias (Brandao et al., 2023).

Pesquisas mostram que criancas com TEA podem enfrentar dificuldades
relacionadas a alimentagao, o que torna essa area importante para ser explorada.
Uma alimentacdo inadequada, frequentemente associada a seletividade e a
restricdo alimentar, pode levar a deficiéncia de nutrientes, afetando a vida da
pessoa a longo prazo (Kozak et al., 2023).

Entre as inadequacbes mais descritas na literatura destacam-se
deficiéncias de ferro, zinco, caélcio, vitamina D e vitaminas do complexo B

(especialmente B6 e B12), além de baixo consumo de fibras e ingestao
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insuficiente de frutas e vegetais. Essas alteragdes podem repercutir no
crescimento, na fungdo imunoldgica, no desenvolvimento cognitivo e na saude
gastrointestinal. Terapias adequadas e o apoio dos cuidadores para promover
praticas alimentares saudaveis podem auxiliar as criangas no seu
desenvolvimento futuro (Silva, Vieira e Gomes 2024).

Dessa formaconsidera-se que através da educagcao em saude, é possivel
fornecer informacgdes relevantes sobre alimentagdo saudavel, incentivar habitos
mais conscientes e contribuir para a prevengao de doengas. Portanto, investir em
iniciativas de EAN ¢é essencial para a promoc¢ao do bem-estar e qualidade. Porém
a falta de investimento em TE para auxiliar os responsaveis de criangas com TEA
na orientagdo correta sobre alimentagdo continua a ser uma realidade pouco
explorada. Isso resulta em escolhas praticas e aceitaveis para a crianga, mas
nem sempre as mais saudaveis, devido as suas preferéncias alimentares (Freire
2021).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo desenvolver
uma tecnologia educacional voltada a alimentagdo de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), a partir das percepgdes de cuidadores que
acompanham os atendimentos realizados em uma instituicdo de referéncia.
Ressalta-se que o estudo se concentrou na elaboracdo do material, nao
contemplando etapas de validacdo ou avaliacdo de efetividade da tecnologia

produzida.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Até o momento, ndo ha um teste de laboratério especifico para identificar o
autismo, nem uma cura comprovada para a condi¢ao. No entanto, estudos recentes
mostraram que criangas autistas apresentam melhorias significativas com
intervengdes precoces intensivas que combinam educagédo e cuidados de saude
integrados. Este tipo de abordagem oferece um bom prognéstico, reduzindo
sintomas e melhorando a qualidade de vida, além de promover a independéncia

das pessoas com TEA (Carvalho et al., 2022).
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Os Autistas apresentam dificuldades na comunicagao verbal e nao-verbal,
podendo manifestar atraso ou completa auséncia de linguagem falada, aqueles que
se comunicam verbalmente podem apresentar dificuldade em manter dialogos,
utilizar linguagem peculiar e adotar padrbes repetitivos de fala. Além disso,
observa-se déficits na interagao social, comportamentos repetitivos e interesses
restritos desde a infancia. A rotina é de extrema importancia para eles, sendo
resistentes a mudancas minimas e exibindo movimentos estereotipados, onde
sintomas comportamentais como agressividade, hiperatividade e dificuldades
sensoriais acabam sendo comuns, juntamente com problemas relacionados a
alimentagdo, sono e humor, sucedendo a possibilidade de desenvolvimento de
quadro depressivo na adolescéncia ou idade adulta (Martins et al., 2024).

De acordo com DSM-5 (2014) foram introduzidos especificadores de
gravidade, reconhecendo que a intensidade dos sintomas pode variar dependendo
do contexto e ao longo do tempo. Foram definidos trés niveis de gravidade, de
acordo com edigao publicada em 2014.

O Nivel 1, denominado "Exigindo apoio", é caracterizado por déficits na
comunicagdo social que causam prejuizos notaveis na auséncia de apoio.
Individuos nesse nivel tém dificuldade para iniciar interacdes sociais e apresentam
respostas atipicas ou mal sucedidas as tentativas de interagcéo de outras pessoas,
podendo parecer ter interesse reduzido por interagdes sociais. A inflexibilidade
comportamental causa interferéncia significativa no funcionamento em um ou mais
contextos, com dificuldade em trocar de atividade e problemas de organizagéo e
planejamento.

No Nivel 2, classificado como "Exigindo apoio substancial", os déficits nas
habilidades de comunicacdo social sao evidentes, mesmo com a presenca de
apoio. Ha limitagdo significativa para iniciar interagdes sociais e respostas
reduzidas ou anormais as tentativas de interacdo de outras pessoas, e apresenta
dificuldade em lidar com mudangas e outros comportamentos restritos e
repetitivos.Esses individuos experimentam sofrimento e dificuldade para mudar o
foco ou as acoes.

No Nivel 3, denominado "Exigindo apoio muito substancial", observam-se
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déficits severos nas habilidades de comunicagao social, tanto verbais quanto nao
verbais, resultando em prejuizos significativos no funcionamento diario. Individuos
nesse nivel apresentam grande limitagdo para iniciar interagbes sociais e
respondem minimamente as tentativas de interacdo de outras pessoas.

2.2 PADRAO ALIMENTAR

A alimentagdo desempenha um papel crucial no funcionamento do
organismo humano, especialmente durante a infancia, ao fornecer os nutrientes
necessarios para um crescimento saudavel. No entanto, € comum observar
dificuldades alimentares em muitas criangas diagnosticadas com TEA. Estudos
indicam que esse publico tém uma probabilidade até cinco vezes maior de
desenvolver tais problemas em comparacdo as demais. Além disso, estes
individuos frequentemente enfrentam desafios relacionados a alimentagao e sao
mais sensiveis sensorialmente do que criangas sem alteragdes clinicas (Kozak et
al.,2023).

E frequente observar que as criancas apresentam caréncias nutricionais,
devido, em grande parte, a sua alimentagao restrita, causada por fatores como a
seletividade alimentar e a neofobia alimentar, que € um aspecto central da
alimentacdo seletiva, e é caracterizada pela aversdo a experimentar novos
alimentos sendo comum no desenvolvimento infantil, inclusive em criangas sem
autismo. No entanto, quando associada ao TEA, esta condicdo tende a ser mais
intensa e persistir por longos periodos, desde a infancia até a adolescéncia. A
gravidade do comprometimento cognitivo, social e comunicativo esta diretamente
relacionada a progressao desse transtorno (Freire, 2021).

Na revisao mais recente do DSM-5, os transtornos nutricionais e alimentares
que afetam criancas incluem PICA, TARE, transtorno de ruminacado, além de
transtornos alimentares que podem ser desenvolvidos em outras fases da vida
como a bulimia nervosa, caracterizada por episddios recorrentes de compulséo
alimentar seguidos de comportamentos compensatérios inadequados, e a anorexia
nervosa, definida pela restricdo persistente da ingestao alimentar, medo intenso de
ganhar peso e distor¢do da imagem corporal. Desse modo, sua persisténcia pode

resultar em diminuicdo da ingestdao de alimentos e impactar a saude fisica e o
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funcionamento psicossocial (DSM-V 2014).

Portanto, na pratica clinica, € fundamental distinguir os diferentes aspectos
dessa recusa antes de iniciar um tratamento eficaz, sendo fundamental a
investigacéo, se a rejeigao alimentar é de origem orgénica ou comportamental. Por
exemplo, criangas que apresentam sintomas como vOmitos e comportamentos
desafiadores podem estar associadas a fatores biomédicos, como refluxo
gastrointestinal e deficiéncias na ingestao nutricional, por outro lado, uma aversao
alimentar grave pode ser caracterizada por comportamentos disfuncionais que
buscam atencgao social ou fuga (Esposito et al.,2023).

Outro fator importante é que devido a recusa das criancas em se
alimentarem e das restricbes alimentares, cuidadores preocupados e bem-
intencionados, podem aumentar a pressao sobre as criangas para que consumam
alimentos saudaveis, porém menos populares, como frutas e legumes, e esta
pressdo para comer e outras taticas coercitivas , podem gerar ocasionalmente um
estresse mutuo, e prejudicar ainda mais sua ingestdo alimentar (Thorsteinsdottir et
al.,2022).

2.3 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

O emprego de tecnologias educacionais (TEs) em conjunto com os
conhecimentos prévios dos profissionais revela-se como uma estratégia eficaz para
aprimorar a qualidade do servico oferecido. As TEs apresentam um potencial
significativo como recursos que permitem uma abordagem mais proxima e
participativa por parte dos educandos, possibilitando assim a efetiva assimilagdo do
conhecimento (Pavinati et al.,2022).

Segundo as pesquisas conduzidas por Angelim et al., (2023) acerca de TEs
na area da saude para fomentar o desenvolvimento infantil, constatou-se escassa
bibliografia que aborde o progresso desses recursos, sendo 0s poucos encontrados
direcionados ao desenvolvimento da linguagem e a higiene do sono em criangas
com TEA. A despeito da limitada disponibilidade destes recursos educacionais
identificadas, a utilizacdo de materiais educativos tem demonstrado resultados
satisfatérios nas intervengdes terapéuticas.

A utilizacdo de TEs sensiveis a realidade permite a criacao de dispositivos
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que atendam as necessidades e exigéncias do publico-alvo, desenvolvidos a partir
de uma avaliacdo situacional em colaboragdo com o0s pais ou responsaveis
(Viveiros et al., 2023). Portanto, o uso de ferramentas tecnoldgicas para facilitar
praticas educativas com criangas com TEA traz beneficios tanto para as criangas

guanto para suas familias.

3. METODOLOGIA
3.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quali-quantitativa, com
delineamento de desenvolvimento metodoldgico, conforme proposto por Galvao et
al. (2022).

O estudo foi realizado na Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Belém (APAE), no periodo de fevereiro a maio de 2025. Participaram da pesquisa
10 pais e/ou cuidadores por criangas diagnosticadas com TEA, numero definido
pelo critério de saturagao tedrica.A saturagao tedrica foi considerada alcancada
quando os relatos passaram a apresentar repeticdo de conteudos, sem a
identificagcdo de novas informacdes relevantes para os objetivos do estudo. Esse
processo foi acompanhado durante a coleta, sendo avaliado a partir da recorréncia
de temas nas falas dos participantes e da estabilidade das categorias analiticas
emergentes (Nascimento et al., 2018).

Os critérios de inclusdo compreenderam responsaveis maiores de 18 anos,
de ambos 0s sexos, que conviviam rotineiramente com criangas diagnosticadas
com TEA, com idades entre 1 e 12 anos, matriculadas na instituicdo e
acompanhadas durante os momentos das refeigoes.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas,
complementadas pela aplicagdo de um questionario adaptado sobre consumo
alimentar.

Por se tratar de um estudo de desenvolvimento metodolégico, a pesquisa
também envolveu a revisdo da literatura cientifica, com o objetivo de subsidiar a

elaboragdo de uma TE voltada a alimentagcdo de criangas com TEA. Para isso,
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foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

A busca dos estudos foi realizada por meio da combinacdo dos descritores
utilizando operadores booleanos AND e OR, estruturando estratégias como:
“‘Autism Spectrum Disorder” AND “Feeding” OR “Educational Technology”, bem
como suas variagdes em portugués. Foram incluidos artigos publicados entre 2014
e 2024, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além de
documentos oficiais, como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5). Excluiram-se estudos duplicados, resumos, editoriais e aqueles
que nao apresentavam relagdo direta com a tematica. A estratégia de busca foi
estruturada a partir da combinagdo dos descritores por meio de operadores
booleanos AND e OR, resultando em expressdées como: “Autism Spectrum
Disorder” AND “Feeding” OR “Educational Technology” e suas correspondentes em
portugués.

O processo de selecao dos estudos seguiu etapas sucessivas. Inicialmente,
foram identificados 604 registros nas bases de dados consultadas. Apos a leitura
dos titulos, 389 estudos foram excluidos por nao apresentarem relacédo direta com
a tematica, permanecendo 215 para analise dos resumos. Nessa etapa, 137
estudos foram excluidos por nao atenderem aos critérios de elegibilidade,
resultando em 78 artigos selecionados para leitura na integra. Na fase de
elegibilidade, foram excluidos estudos duplicados, publicagbes que ndo abordavam
diretamente a alimentacdo no Transtorno do Espectro Autista ou o uso de
tecnologias educacionais, bem como aqueles sem acesso ao texto completo. Ao
final do processo, 45 estudos foram incluidos na sintese qualitativa, sendo
analisados de forma descritiva.

Esse processo possibilitou a organizagao e sistematizacdo das evidéncias
cientificas utilizadas como base para a elaboracdo do conteudo da tecnologia

educacional.

3.2 Procedimento
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A coleta de dados teve inicio apds a aprovagao do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA),
sob o parecer n°® 7.230.371 e CAEE n° 82934824000005169.

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo os objetivos e os procedimentos metodolégicos do
estudo, o qual foi devidamente assinado. Também foi apresentado a instituicao o
Termo de Consentimento para Utilizagdo de Dados (TCUD), autorizando o uso de
dados antropomeétricos das criangas, registrados no prontuario.

A coleta de dados foi realizada presencialmente pela pesquisadora, em dias
e horarios previamente definidos pela instituicdo. O contato inicial com os
participantes ocorreu por meio de aplicativo de mensagens instantaneas.

Para a entrevista, utilizou-se um formulario impresso, adaptado da Escala de
Avaliagdo do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espectro Autista (Lazaro,
2019), organizado em cinco sessoes:

- Sessdo 1: informagbes sociodemograficas e econdmicas do responsavel,
incluindo identificacao codificada, idade, renda, escolaridade e grau de parentesco
com a crianga;

- Sessao 2: dados da crianca, como sexo, idade, escolaridade, peso e altura,
obtidos a partir do prontuario eletrénico da institui¢ao;

- Sessao 3: condigbes clinicas da crianga, incluindo nivel de suporte do TEA e
presenga de doengas associadas, conforme registro institucional;

- Sessao 4: aspectos relacionados a alimentacao e nutricido da crianca, abordando
preferéncias alimentares, dificuldades de mastigagdo, habitos alimentares,
consumo de frutas, vegetais e temperos, quantidade de alimentos ingeridos,
presenga de intolerancias alimentares e alergias,e autonomia para se alimentar;

- Sessao 5: acesso e conhecimento dos responsaveis sobre TE relacionadas a
alimentagao no TEA.

Ao final do formulario, foi disponibilizado um espaco para que os
responsaveis registrassem outros comportamentos alimentares da crianga que
considerassem relevantes e que nao tivessem sido contemplados nas perguntas.

3.3 Avaliacao dos dados
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ApoOs a realizagdo das entrevistas, os dados coletados em formularios
impressos foram digitados e organizados pela pesquisadora em uma planilha
digital, constituindo um banco de dados para analise estatistica.

Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas e adolescentes, foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC), com posterior classificagdo segundo o
IMC para idade, utilizando curvas especificas para cada sexo. A classificagao
nutricional baseou-se nos pontos de corte expressos em escore-Z, de acordo com
os padrdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2007).

A organizagao das tabelas foi realizada no software Microsoft Office Excel®
versdo 2019, e as analises estatisticas no software Jamovi (versdo 4.2).

Considerando o reduzido tamanho da amostra (n=10), os dados
quantitativos apresentados neste estudo devem ser interpretados de forma
descritiva e exploratéria, sem pretensdo de generalizagdo. Nesse sentido, buscou-
se valorizar a analise qualitativa das falas dos cuidadores, que possibilitou uma
compreensao mais aprofundada das experiéncias e desafios relacionados a
alimentacgao de criangas com TEA.

A analise qualitativa foi realizada com o auxilio do software QDA Miner Lite
para andlise de conteudo. As respostas obtidas no formulario foram organizadas
em formato digital e categorizadas conforme as sessdes do instrumento.

Na etapa de codificacdo, foram atribuidos coédigos as respostas
consideradas relevantes, organizados em categorias e subcategorias.
Posteriormente, os dados codificados foram analisados de forma exploratéria, com
o objetivo de identificar padrdes e temas emergentes relacionados a alimentacao
de criancas com TEA. Os resultados foram apresentados de forma descritiva,
destacando os principais achados e contribuicdes para o desenvolvimento da TE.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes ao perfil dos participantes do estudo sao apresentados
na Tabela 1, que sintetiza as principais caracteristicas sociodemograficas dos pais
e/ou cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) atendidas
na APAE-Belém/PA.
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Tabela 1 — Caracterizagao dos pais e/ou cuidadores de criangcas com TEA na

APAE—-Belém/PA, 2025.

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 10 100,0 %
Idade (anos)
20-30 1 10,0 %
3140 7 70,0 %
41-50 1 10,0 %
51-60 1 10,0 %
Renda (salarios minimos)*
Menor que 1 (menos de 1) 1 10,0 %
1a2 4 40,0 %
Mais de 2 1 10,0 %
Somente BPC 4 40,0 %
Escolaridade
Ensino médio completo 6 60,0 %
Ensino superior (incompleto ou completo) 4 40,0 %
Grau de parentesco
Mae 9 90,0 %
Avo 1 10,0 %

Acesso a Tecnologias Educacionais para Alimentagao no TEA

Nao

10

100,0 %

Legenda: *Salario minimo corresponde a R$1518,00 no periodo de coleta de

dados.
Fonte: Raiol et al., 2025

De acordo com a Tabela 1, a amostra deste estudo foi composta por 10 pais

e/ou cuidadores de criangas com TEA. Chaim et al. (2019), em sua revisao

sistematica sobre a qualidade de vida dos responsaveis de criangas com TEA,

demonstram que em sua maioria €& composta por maes, corroborando evidéncias
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de que essas mulheres frequentemente assumem o papel principal no cuidado dos
filhos autistas. O estudo destaca ainda que essa responsabilidade intensiva leva
muitas delas a reduzir significativamente ou até interromper suas atividades
laborais para dedicar-se integralmente ao tratamento da crianga, o que ocasiona
sobrecarga fisica, emocional e econémica.

No que se refere a renda familiar, observou-se que 40% das participantes
declararam receber entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto outros 40% eram
beneficiarias exclusivamente do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), uma
assisténcia garantida pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei n°
8.742/1993), que assegura o pagamento de um salario-minimo mensal a pessoas
com deficiéncia de qualquer idade que comprovem incapacidade de prover seu
sustento e pertencam a familias de baixa renda (renda per capita < 7 do salario-
minimo). Desde 2012, com a promulgacdo da Lei Berenice Piana (Lei n°
12.764/2012), o autismo passou a ser reconhecido legalmente como deficiéncia,
garantindo as pessoas com TEA acesso aos mesmos direitos assegurados as
demais pessoas com deficiéncia (Brasil, 2012).

Importante destacar que todas as participantes relataram nao ter acesso
prévio a tecnologias educacionais voltadas a alimentagdo de criangas com TEA.
Nesse contexto, Carvalho et al. (2022) propéem um material didatico-pedagdgico
inovador para a introdu¢do de novos alimentos, utilizando atividades ludicas como
estratégia central para promover a educagao alimentar e nutricional (EAN) entre
criangas, tornando o aprendizado mais acessivel e atrativo ao publico infantil.

De forma complementar, a Associagao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN)
langou, em 2025, um material direcionado ao publico infantil com Transtorno do
Espectro Autista, incorporando jogos didaticos que consideram as particularidades
desse grupo (ASBRAN, 2025). Apesar dessas iniciativas, persiste uma lacuna
significativa na disponibilidade de tecnologias educacionais que atendam
especificamente as necessidades de criancas e adolescentes com TEA e
seletividade alimentar, evidenciando a necessidade de desenvolvimento de
recursos pedagdgicos mais inclusivos e especializados, que considerem as

especificidades sensoriais e comportamentais desse publico.
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A caracterizagao das criangas incluidas na pesquisa € apresentada a seguir,
conforme descrito na Tabela 2, que sintetiza as principais informacdes relativas ao

sexo, faixa etaria, escolaridade, nivel de suporte do TEA e avaliagédo nutricional.

Tabela 2: Caracterizagao das criangas

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 1 10%

Masculino 9 90%
Idade

0 -5 anos 5 50%

6 — 12 anos 5 50%

Escolaridade

Ensino Fundamental | 3 30%
Ensino Fundamental Il 2 20%
Ensino Infantil 4 40%
N&o estuda 1 10%
Nivel de Suporte do TEA
Leve 5 50%
Moderado 4 40%
Alto 1 10%
Avaliagao Nutricional (IMC/I)
Eutrofia 5 50%
Sobrepeso 1 10%
Obesidade 3 30%
Obesidade grave 1 10%

Fonte: Raiol et al., 2025

A tabela 2 caracteriza o perfil das criancas, onde se observa uma

predomindncia do sexo masculino. Esse achado esta em consonédncia com a
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literatura cientifica, que aponta maior prevaléncia do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em meninos, com uma razdo aproximada de quatro meninos para
cada menina diagnosticada. Essa predominéncia tem sido associada a fatores
genéticos, neurobiolégicos e hormonais, além da possibilidade de subdiagndstico
em meninas devido a manifestacdes clinicas mais sutis (Loomes, Hull & Mandy,
2017; American Psychiatric Association, 2022). Silva, Vieira e Gomes (2024), em
seus estudos sobre o perfil nutricional de criangas com TEA na regidao amazénica,
constataram que em suas amostras 80% do publico pesquisado era do sexo
masculino, bem como De Paula et al. (2020), que evidenciaram uma amostra
masculina de 84,4%, corroborando com o resultado desta pesquisa.

As faixas etarias apresentaram distribuicao equitativa, onde essa distribuicdo
permite contemplar diferentes fases do desenvolvimento infantil, sendo relevante
destacar que, embora o TEA se manifeste precocemente, as demandas sociais,
cognitivas e alimentares tornam-se mais complexas com o avang¢o da idade,
especialmente no contexto escolar, o que pode influenciar o comportamento
alimentar e as estratégias de cuidado adotadas pelas familias (Lord et al., 2020).

No que se refere a escolaridade, constatou-se predominancia de criangas
matriculadas na Educagado Infantil, seguidas por aquelas inseridas no Ensino
Fundamental | e Il, havendo registro de apenas uma crianga sem vinculo
escolar.Esses dados podem estar relacionados as particularidades do TEA, uma
vez que déficits na comunicacgao, interagao social e flexibilidade cognitiva podem
interferir no ritmo de aprendizagem e na adaptagdo ao ambiente escolar. Estudos
apontam que criancas com transtornos do neurodesenvolvimento frequentemente
apresentam trajetorias educacionais heterogéneas, demandando adaptacdes
pedagdgicas, apoio multiprofissional e estratégias inclusivas para garantir o acesso
e a permanéncia no sistema educacional (Brasil, 2015; Schmidt et al., 2016).

Ao avaliar o nivel de suporte requerido em fungao do TEA, observou-se que
50% das criangas apresentavam necessidades leves, 40% exigiam suporte
moderado e 10% necessitavam de suporte considerado alto. Essa variabilidade
reflete a natureza dimensional do TEA, conforme descrito no DSM-5, que

reconhece diferentes niveis de suporte conforme o grau de comprometimento
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funcional, reforcando a necessidade de abordagens individualizadas no cuidado em
saude, na alimentacdo e no contexto educacional (American Psychiatric
Association, 2022).

No que diz respeito ao estado nutricional, conforme o indice de Massa
Corporal para idade (IMC/l), metade da amostra encontrava-se em eutrofia. As
demais estavam distribuidas entre sobrepeso e , obesidade, e apenas uma com
obesidade grave. Sammels et al., (2022) conduziram uma revisao sistematica e
metanalise para investigar a relagcdo entre o TEA e a obesidade em criangas. A
analise demonstra que a prevaléncia de obesidade entre criangas com TEA variou
de 7,9 a 31,8%. e a presenga de risco relativo de obesidade dessas criangas,
quando comparadas a criangas sem o transtorno, foi de 1,58 (IC 95%: 1,34-1,86),
indicando um risco 58% maior de obesidade nessa populagdo. Complementando a
esta linha Esposito et al.,2023 contribuiram com seus estudos associando uma
dieta disfuncional continua podem evocar problemas alimentares, como obesidade
ou baixo peso. Ademais Kittana et al., 2023 em sua revisao sistematica e seus
achados corroboram com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes com TEA.

A maior ocorréncia de obesidade observada em criangas com TEA pode ser
explicada por um conjunto de fatores inter-relacionados, incluindo a seletividade
alimentar, a preferéncia por alimentos ultraprocessados e de alta densidade
energética, a resisténcia a introdugcdo de novos alimentos e as alteracbes
sensoriais caracteristicas do transtorno. Soma-se a isso a menor participagdo em
atividades fisicas, frequentemente associada a dificuldades motoras,
comportamentais e de interagdo social, bem como o uso de determinados
medicamentos psicotropicos, que podem contribuir para o ganho de peso. Esses
fatores, quando mantidos ao longo do tempo, favorecem o desenvolvimento do
excesso de peso, 0 que ajuda a explicar o percentual elevado de obesidade
identificado neste estudo, em consonéncia com a literatura cientifica (Soares et
al.,2024).

As caracteristicas do consumo alimentar das criangas participantes sao
apresentadas a seguir, conforme descrito na tabela 3, que reune informagdes sobre
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consisténcia alimentar, consumo de frutas e vegetais, dificuldades alimentares, uso
de temperos e preferéncias alimentares.

Tabela 3: Caracteristica do Consumo alimentar

Variavel Categoria N
Consisténcia alimentar Liquido/Pastoso 9
Consumo de Vegetais Sim 9
Consumo de Frutas Sim 9
Frutas mais consumidas Banana 5
Maca 4
Maca e Banana 1
Uso de temperos Naturais 8
Naturais e Industrializados 2
Dificuldades Alimentares Disfagia (referida) 6
Tamanhos e Texturas 5
Preferéncia por Ultraprocessados sim 6
Ultraprocessados mais citados Biscoito recheado 5
logurte 4

Fonte: Raiol et al., 2025

A tabela 3 retrata os habitos alimentares observados. A maioria dos
individuos (n=9) opta por alimentos com consisténcia liquida ou pastosa, e 60%
(n=6) relatam a presenca de disfagia — um indicio claro de dificuldade para engolir.
Um estudo realizado por Viviers et al., (2020) com 42 criangas, sendo 21 com TEA
e 21 com desenvolvimento tipico, indicou que 48% das criancas com o transtorno
apresentaram sinais de disfagia, em comparagcdao a 30% das criangas com
desenvolvimento tipico. Outro estudo, conduzido por Restrepo et al., (2020) com
255 criancas com TEA e 129 com desenvolvimento tipico, encontrou que 9% das
criangas com autismo relataram dificuldades de degluticdo, enquanto nenhuma das
criangas tipicas apresentou tais problemas. Contudo, em uma revisao integrativa
conduzida por Araujo et al, (2024) analisou 10 estudos sobre disfagia em

individuos com TEA e concluiu que, apesar de relatos de sintomas como engasgos,
20
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seletividade alimentar e dificuldades sensoriais, ndo ha evidéncias cientificas
robustas que confirmem uma associagao direta entre TEA e disfagia orofaringea ou
esofagica.

E importante destacar que a presenca de disfagia relatada neste estudo
baseia-se na percepg¢ao dos cuidadores, ndo correspondendo a um diagnostico
clinico formal. Dessa forma, os achados devem ser interpretados com cautela,
considerando a auséncia de avaliagdo fonoaudiolégica estruturada. O material
educativo, nesse contexto, tem como objetivo orientar a observacédo de sinais e a
busca por acompanhamento especializado, nao substituindo a avaliagao
profissional.

Apesar desse desafio estrutural a alimentagao, destaca-se positivamente o
consumo de vegetais e frutas pela maioria dos participantes. Entre as frutas, as
mais consumidas sdo a banana e a maga, escolhas tipicas ndo s6 por seu sabor,
mas também por sua textura macia, que facilita a ingestao nesses casos.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso de temperos nas preparacdoes
alimentares, observado em todos os participantes. Verificou-se predominancia do
uso de temperos naturais, adotados por oito individuos, enquanto apenas dois
relataram a utilizacdo combinada de temperos naturais e industrializados. Esse
padrédo pode indicar uma preocupacao dos cuidadores com a qualidade da
alimentacdo e com a reducédo do consumo de alimentos ultraprocessados, mesmo
diante das limitagbes relacionadas a consisténcia das preparagdes.

Com base no Guia Alimentar para a Populacado Brasileira, o ideal é que a
alimentacao seja centrada em alimentos in natura ou minimamente processados —
como frutas, legumes, graos, carnes, ovos e leite, pois fornecem fibras, vitaminas,
minerais e compostos bioativos essenciais, promovendo saciedade e protegendo
contra doencas crbénicas. Os ultraprocessados incluindo estes temperos completos
que vendem prontos, refrigerantes, salgadinhos, biscoitos recheados e refei¢cdes
prontas passam por multiplas etapas industriais e contém ingredientes artificiais,
excesso de sodio, agucares e gorduras, sendo associados ao ganho de peso,
obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares entre outras (Brasil, 2014). No

entanto, um contraponto importante surge nas preferéncias alimentares, uma vez
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que seis participantes demonstraram predilecdo pelo consumo de produtos
ultraprocessados, com destaque para iogurtes industrializados e biscoitos
recheados.

Esse achado esta em consonancia com estudos recentes de Monteiro et al.,
(2019) que aponta elevada participacdo de alimentos processados e
ultraprocessados na dieta de criangas, caracterizando padrdoes alimentares de
baixa qualidade nutricional, marcados por alto teor de acucares adicionados,
gorduras saturadas e sodio . Assim como Pagliali et al., (2021) relata o consumo
frequente desses alimentos esta associado a diversos riscos a saude, sobretudo
em populagdes vulneraveis. Evidéncias indicam que a ingestdao elevada de
ultraprocessados contribui para o desenvolvimento de excesso de peso, obesidade
e alteragbes metabodlicas ainda na infancia, além de favorecer deficiéncias de
micronutrientes em funcao da baixa densidade nutricional desses produtos.

Em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), esses riscos podem
ser potencializados, considerando a presencga frequente de seletividade alimentar,
dificuldades gastrointestinais e padrées alimentares repetitivos, que tendem a
reforcar o consumo de alimentos com caracteristicas sensoriais padronizadas,
como os ultraprocessados (Soares et al., 2024).

Desta forma, os dados mostram de um lado, um grupo que se alimenta com
alimentos adaptados de textura liquida ou pastosa, e com dificuldades motoras
para engolir; de outro, um padrdo alimentar que, embora inclua vegetais, frutas
macias e temperos naturais, ainda apresenta forte presengca de itens
ultraprocessados.

Em relagao a autonomia alimentar, a tabela 4 apresenta os dados referentes
a capacidade das criangas de se alimentarem sozinhas e ao uso de talheres

durante as refeigoes.
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Tabela 4: Autonomia alimentar

Variavel Categoria

N

Autonomia Sim 8
N&o 2

Come Sozinho Sim 6
Nao 4

Uso de Talher Sim 5
Nao 5

Fonte: Raiol et al., 2025

A Tabela 4 retrata o nivel de autonomia no ato de se alimentar entre os
participantes, revelando dados relevantes. Dos dez individuos avaliados, oito
apresentaram capacidade funcional para se alimentar de forma independente,
entendida como a habilidade de levar o alimento a boca e realizar a mastigagéo e
degluticdo sem auxilio constante de terceiros. No entanto, ao analisar a variavel
‘come sozinho(a)”, observou-se que apenas seis participantes realizavam a
refeicdo de forma totalmente autbnoma, do inicio ao fim, enquanto quatro ainda
necessitavam de auxilio pontual, seja para finalizar a refeicdo, organizar os
alimentos no prato ou receber estimulo durante 0 momento alimentar.

Esses achados indicam que, embora a maioria apresente algum grau de
autonomia, esta ocorre de forma parcial, evidenciando que o ato de se alimentar de
maneira independente ainda envolve desafios no contexto do TEA. Essa diferenca
sugere que, mesmo quando ha a capacidade técnica de segurar os talheres, outros
fatores — talvez a coordenagdo motora fina ou condigdes cognitivas, ou
envolvimento dos cuidadores — ainda demandam suporte.

Segundo Felinto (2023), em seus estudos observou que a partir das
narrativas de familiares e educadores de criangcas e adolescentes com TEA, foi
possivel determinar que a promogao da autonomia desses individuos depara-se
com diversos desafios, incluindo: o acesso restrito a servigcos terapéuticos
especializados; a indisponibilidade de tempo das maes para se engajarem em

praticas de estimulo apropriadas; e a caréncia de recursos pedagdgicos e materiais
23
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especificos por parte das educadoras.

Outro dado relevante € o uso efetivo de talher: cinco individuos utilizam
talheres para se alimentar, implicando que a alimentacdo se da de forma manual
ou com auxilio de dispositivos adaptativos. Essa divisdo equitativa entre quem
come com e sem talheres reflete perfis distintos de autonomia motora e de

adaptacgao as necessidades de alimentacao.

Sobre a categorizagao das respostas dos participantes
Com base nas respostas fornecidas pelos cuidadores na secao aberta do
questionario (Sessao 5 — espaco livre para complementos de falas ou duvidas), foi
possivel identificar diversas fragilidades e desafios enfrentados no cotidiano
alimentar de criangas com TEA. As falas revelam um cenario marcado pela
seletividade alimentar, resisténcia a novos alimentos, ingestdo compulsiva ou
acelerada e dificuldades em realizar substituicbes saudaveis, especialmente em
relacdo a proteinas e agucares. Esses relatos reforczam a complexidade da
alimentagao no autismo, em que aspectos sensoriais (como aparéncia visual dos
alimentos), comportamento alimentar (como recusa imediata ou ansia de vomito), e
praticas familiares de cuidado se entrelagam.
A seletividade aparece como um dos aspectos mais recorrentes,
evidenciada por falas como:
P2: “Ele é muito visual, s6 de olhar ja diz que ndo quer e tem ansia de vémito”
P6: “Gostaria que ela comesse carne vermelha, mas ela ndo come picadinho e nem bife”.
Tais declaragdes apontam para uma rigidez nas preferéncias alimentares,
frequentemente relacionada a sensibilidade sensorial exacerbada, caracteristica
comum em individuos com TEA. Além disso, os cuidadores expressam um esforgo
continuo para promover uma alimentagdo mais nutritiva, o que denota uma
sobrecarga emocional e uma tentativa constante de adaptacédo das refeigbes as
necessidades da crianga,como observado em:
P5: “Tento fazer de tudo pra ele comer verduras, legumes e frutas”
P4:"Queria que comesse melhor, carne, frango, inteiros"”

P6: “Gostaria que ela comesse carne vermelha, mas ela

nao come picadinho e nem bife. Teria como adaptar essa proteina pra que ela possa
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ingerir?”

P9: “Como fazer trocas mais saudéaveis do agtcar nas refeigées..."”

Também foram relatados comportamentos alimentares que indicam

desregulagéo no controle da saciedade, como comer em grande quantidade ou de
forma acelerada:

P7: “Ele come muito rapido, e fica de olho pra comer mais...”

Pode depreender deste relato implicagbes nutricionais e clinicas, como risco
de sobrepeso ou desconfortos gastrointestinais. Paralelamente, os cuidadores
demonstraram duvidas sobre praticas alimentares saudaveis, como estratégias
para reduzir o consumo de agucar, indicando uma demanda por maior orientacao e
suporte técnico em alimentagao infantil no contexto do TEA.

Além dos aspectos alimentares em si, também foi evidenciado uma
correlagdo direta entre o comportamento alimentar e o estado emocional da
crianga:

P7: “Fica bravo e ansioso”...

”

P9: “Tristeza e insisténcia se ndo tem o que quer (...)

4

P4: “Humor muda de acordo com os gostos alimentares’

Esses relatos demonstram que as experiéncias a mesa vao além da
nutricdo, impactando diretamente o bem-estar emocional das criangcas e das
familias envolvidas. A alimentac&o, nesse sentido, configura-se como um momento
sensivel, cercado de tensdes, frustracdes e afetos, exigindo intervengbes que
considerem tanto os aspectos nutricionais quanto os comportamentais e

psicossociais do TEA.

Sobre a Produgao da Tecnologia Educacional

A construgdo da tecnologia educacional foi orientada por principios da
Educagdo Alimentar e Nutricional e pelo enfoque centrado no usuario,
considerando as necessidades, percepcdes e experiéncias relatadas pelos
cuidadores. Além disso, buscou-se integrar evidéncias cientificas atualizadas com
aspectos praticos do cotidiano alimentar das criangas com TEA, de modo a

favorecer a aplicabilidade do material no contexto familiar.
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A partir das necessidades identificadas por pais e/ou cuidadores de criangas
com TEA e das evidéncias cientificas disponiveis na literatura, foi desenvolvida a
TE intitulada “Alimentagcao de Criangas com Transtorno do Espectro Autista”. Este
material digital contém 38 paginas e foi cuidadosamente elaborado considerando
aspectos como layout, ilustragbes, conteudo, linguagem e motivacao.

A estrutura da TE em formato de E-book, considerando maior flexibilidade
de acesso, sem necessidade de uso de Internet, baseia-se em categorias
tematicas que abordam os principais desafios alimentares enfrentados por criancas
com TEA. Os dados obtidos na etapa empirica foram fundamentais para orientar a
definicdo das categorias tematicas do e-book. As dificuldades relacionadas a
seletividade alimentar, a aceitagdo de novos alimentos e ao consumo frequente de
ultraprocessados, identificadas nos resultados quantitativos e qualitativos,
subsidiaram a inclusdo de conteudos voltados a estratégias comportamentais e
sensoriais. Da mesma forma, os relatos dos cuidadores contribuiram para a
elaboragdo de orientacbes praticas e adaptadas a realidade vivenciada pelas
familias, evidenciando a articulagdo entre os achados do estudo e a estrutura final
da tecnologia educacional.

As ilustracbes foram desenvolvidas pela prépria autora com
aperfeicoamento e uso de Inteligéncia artificial de imagens inéditas, garantindo
coeréncia visual e expressividade, facilitando a compreensao e o engajamento dos
leitores.

O conteudo abrange tépicos como compreender o que € o TEA, seletividade
alimentar, transtornos alimentares, consequéncias nutricionais, estratégias
nutricionais, € como organizar a alimentagao fora de casa, conforme apresentado

no Quadro 1.

Quadro 1- Relagao das categorias e o conteudo da tecnologia educacional

Categorias Conteudos da tecnologia educacional

1. Compreender o TEA e sua

~ : ~ Definigao de acordo com a ultima atualizagédo do DSM V
relacdo com a alimentagao

2. Seletividade e Compreender o que ¢é a seletividade, e os demais tipos de
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Categorias

Conteudos da tecnologia educacional

comportamentos alimentares

comportamentos.

3. Problemas de alimentagao
e comorbidades

Definigdo de picamalasia ,ruminacdo, TARE.- Diferengas entre
intolerancias e alergias alimentares e condi¢des gastrointestinais
(constipacéo, disbiose)

4. Consequéncias
nutricionais

Déficits nutricionais frequentes, como baixo consumo de proteina e
calcio.Risco de sobrepeso ou obesidade

5. Estratégias
comportamentais e sensoriais

Preparacao do ambiente e praticas para reduzir estresse pré-refeigao
. Introdugao gradual de alimentos.

6. Ambientes fora de casa e
socializagao alimentar

Como planejar refeigdes na escola, festas e restaurantes. Apoio e
comunicagao com educadores e cuidadores.

7. Receitas adaptadas e
praticas culinarias

Receitas que considerem preferéncias sensoriais. Com base na
pesquisa de campo

Elaborado pela autora, 2025
As Figuras 1, 2 e 3

permitem compreender a légica de organizacédo do e-

book, evidenciando que as escolhas visuais e textuais foram definidas de forma

intencional e alinhadas tanto as evidéncias cientificas quanto as demandas

identificadas entre os cuidadores.

Figura 1: Des

ign e Organizacao do E-book (categorias 1-3)

S

/AMOS ENTENDER O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)?

Cada pessoa com TEA é tinica. Algumas enfrentam desafios leves na fala
OQuEE? COMO SE APRESENTA?
ou no outras tém de médio ou alto
nivel. Por isso, & importante um suporte feito por diferentes Preeréncia resrta por tpos de | L
issi como  psi i nutricion’stas, Aetes,
ionai: res, ent|
NIVEIS DE SUPORTE
0 Nivel 1, denominado "Exigindo apoio”, € caracterizado por déficits na sl o
comunicagdo social que causam prejuizos notaveis na auséncia de Rigidez comportamental ¢ resisténcia a mudancas.
apoio. Individuos nesse nivel tém dificuldade para iniciar interagées
socials . Por exemplo, uma pessoa pode ser capaz de falar frases Dificuldades sociais em refeicdes coletivas.

completas e se envolver na comunicagio, mas apresentar falhas na
conversagao e ftentativas de fazer amizades que sdo estranhas e

frequentemente mal sucedidas. Transtorno evitativo/restritivo da ingestéo de alimentos

(TARE)

No Nivel 2, classificado como "Exigindo apoio substancial’, os déficits
nas de social sdo evi mesmo com a
presenca de apoio. Por exemplo, uma pessoa pode utilizar frases
simples, limitar suas interagdes a interesses especificos e apresentar

OQuEE?

€ um transtormo alimentar em que 3 pessoa come Pouco ou evita muitos

icagio nao verbal consequéncias negativas de comer.
No Nivel 3, denominado "Exigindo apoio muito substancial®, observam- Transtorno de Rumlnaqlo
se déficits severos nas habilidades de comunicagao social, tanto verbais C\“
quanto ndo verbais, resultando em prejuizos significativos no oqueér

funcionamento didrio. Por exemplo, podem utilizar poucas palavras
i is, T iniciando i e quando o fazem, suas
abordagens sdo incomuns e voltadas apenas para satisfazer
necessidades especificas, reagindo somente a abordagens soci
muito diretas.

Elaborado pela autora, 2
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sobre o TEA, seus niveis e aspectos relacionados a seletividade alimentar e ao

TARE, sendo estruturada com o objetivo de fornecer uma base informativa inicial

que favorega a compreensao do leitor sobre a tematica.

Figura 2: Design e Organizacdo do E-book (categorias 4-6)

CONSEQUENCIAS NUTRICIONAIS

E comum a nutrientes,

o crescimento, saude Gssea e fungdo muscular, 0 que pode

levar a redugao da densidade mineral e risco de osteopenia,

especialmente em meninos com dietas restritivas. Exemplos
e fontes de Proteinas: Carne, Peixe, Ove, Laticinios;

Exemplos de fontes de Calcio: Couve, logurte, Mexilhda,

Sardinha.

530 comuns caréncias de vitamina D, ferro, zinco, magnésio,
vitaminas do Complexa B, folato e antiaxidantes, mesmo com
peso adequado, causando  anemia, e alteragies no
desenvolvimento cognitivo. Exemplos: vitamina D (pebxes
gordurasas), ferro (cames, feijso, lentilha), zinco (castanhas),
magnésio (verduras escuras, sementes), vitaminas do
complexo B (lati tegrais), folato (vegetais
verdes, grio-de- (frutas citricas, frutas
vermelhas).

Apesar
prevaléncia de baixo peso ¢é relativamente babxa. No

da ingestio limitada de nutrientes, a

entanto, em casos de ARFID (transtorno
evitativo/restritivo de ingestdo alimentar), o risco de

[
do crescimento é mais elevado.

Entre o fatores assoclados ao sobrepeso e obesidade
estio a preferéncia por alimentos caldricos, baixa
atividade fisica, uso de medicamentos como
antipsicéticos, sono irregular e questdes sensoriais. 0
sobrepeso esta relacionado a malor risca de doencas
cronicas, como diabetes, dislipidemia, doengas
cardiovasculares e figado gorduraso, além de impactos

rad ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS E SENSORIAIS

Preparacao do ambiente e préticas para reduzir estresse pré—
refeigéo.
Criar um ambiente calmo e previsivel antes das refeicoes ajuda
a crianca com TEA a se sentir segura e menos ansiosa. Para
isso:

Reduza barulhos e distracdes (como TV ou musica alta). Prefira
" luz suave e ambientes acolhedores;

‘Estabeleca uma rotina visual, por exemplo: “sentar-se”, “lavar as
maos”, “comegar a comer”, “terminar”;

Inclua atividades sensoriais antes da refeicdo — como tocar

* massinha, brincar com texturas variadas — para “preparar” o
sistema sensorial e aliviar tensoes.

%

Essas

amesa.

%%,  COMOORGANIZARA ALIMENTAGAO FORA DE CASA?

Planejar refeicdes fora do ambiente familiar ¢ essencial para
i reduzir locais

manter

Planejar refeicBes na escola, festas e restaurantes:

E recomendavel incluir alimentos familiares e gradualmente adicionar novas
opgoes mescladas ao lanche ou refeicao. Por exemplo, unir um alimento
conhecido ao novo, em pequenas guantidades, para despertar curiosidade sem
pressdo.

Use utensilios e recipientes ja conhecidos — manter a rotina (mesmo horario,
Iocal calmo) facilita adaptacio.

Na escola, 0 uso de cardapios visuais aumentam a aceitagio sem forgar o
consuma.

Em festas e restaurantes, conversar previamente com a equipe ajuda a garantir
opgoes seguras, baseadas no que a crianca j& consome.

Apolo e comunicagdo com educadores e cuidadores, para garantir continuidade
das i dif ambientes, é criar uma rede de apoio
com educadores e cuidadares.

Compartilhe as taticas que funcionam em casa (rotina visual, exposicéo gradual,
reforgo positivo) para que sejam replicadas na escola.

Solicite que incentivem os pequenos avangos — olhar, tocar, cheirar os alimentos
— valorizando esses passos sem pressdo.

Mantenha comunicagao ativa com feedback regular, registrando progressos e

desafios para alinhamento enire lar e escola.

Informe sobre intolerdncias, sensibilidades sensoriais ou preferéncias
desconfor

estratégias comportamentais e orientagbes para orga Elaborado pela autora, 2025

do domicilio, refletindo diretamente as dificuldades relatadas pelos cuidadores e

priorizando abordagens praticas e aplicaveis ao cotidiano.

Figura 3: Exemplos de preparagdes disponiveis no E-book

PROTEINA

¥

¥

LANCHES

0Os lanches sauddveis sdo importantes para garantir energia,

&f SEM GLUTEN E SEM LACTOSE
4

lactose sio

alimentares especificas. No contexto do TEA, essas opgdes podem

Ppois contribui para a formacao dos musculos, da imunidade e do cérebro. ‘concentracio e aporte adequado de nutrientes ao longo do dia. Para
Em criangas com TEA sua ingestdo adequada € ainda mais W criangas, aquel: TEA, lanches equilibrados ajudam favorecer o conforto gastrointestinal e ampliar a aceitagio alimentar,
quea pode ° alguns alimentos. a manter a evitam de humor e o variedade L) sshore
As proteinas forecem nutrientes que ajudam no do aqualidade das refeicdes.
cérebro, Infantil.
AT RO BROWNIE SEM GLUTEN E SEM LACTOSE
ALMONDEGAS
Ideal para: criancas que nao aceitam a proteina sdlida e preferem e e e Ingredientes:
preparacdes mais pastosas. 3ovos
Ingredientes: 3/4 xicara agticar demerara ou mascavo
Ingredientes: 1 xicara (240 mi) de leite 1/2 xicara cacau em po
400g de carne moida 1xicara (85 g) de avela em flocos 30g farinha de améndoas ou farinha de arroz
1colher (sopa) de cebola ralada 1 colher (sopa) (9 g) de farinha de trigo 2509 chocolate 70% em barra picado
1fatia de pao sem casca umedecida no leite 10vo grande (70 g) 100g 6leo de coco
1colher (chd) de azeite. Frutas a escolha (Ex: Banana, Abacate) 1/2 colher de cha fermento
Sal a gosto
) Modo de preparo: Modo de preparo:
L to:;:e sem acidez (cozido e peneirado) com cenoura ralada Coloque do leite, a aveia, a farinha e o ovo no liquidificador, Bata os ovos com o aclcar até dobrar de volume. Em seguida
i bata até homogeneizar e deixe descansar por 10 minutos. derreta o chocolate com do 6leo de coco no micro-ondas de 30 em
Aqueca a uma frigideira antiaderente , despeje uma concha de 30 ind
Preparo: massa e movimente a frigideira para espalhara massa numa e
Misture bem 0§ modele p eve para e 'Adlmne na n'us:u'r‘a (;os lm MexaT bel:;iPor fim, adlcz:: 0 v:a?;n
dourar levemente em uma frigideira antiaderente ou asse. Cubra Deixe & panquecacozinhar- até: se soltar-da frigideira Vire o fermento e a farinha de ameéndoas. Transfira para uma forma untada
com o molho e sirva com arroz, puré ou macarrao de costume. deixe cozinhar do outro lado, € leve a0 forno por 180 graus a 30 minutos.
Rendimento : 5 porcdes Adicione frutas sua escolhal Rendimento: 12 unidades
i £ Rendimento: 6 panquequinhas §
* % ‘ -
i i _ i .
H i a I
o > e -

2
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Por sua vez, a Figura 3 apresenta receitas adaptadas, precedidas pela
explicacdo sobre a importancia dos nutrientes, evidenciando a preocupagdo em
integrar conhecimento técnico e aplicagéo pratica.

Embora a TE tenha sido construida com base nas evidéncias cientificas e
nas percepgcdes dos cuidadores, destaca-se que sua validade de conteudo,
clareza e aplicabilidade ainda ndo foram avaliadas de forma sistematica. Nesse
sentido, torna-se necessaria a realizagdo de estudos futuros que incluam a
validagcdao do material por especialistas da area, bem como a apreciagao por
cuidadores de criangas com TEA, a fim de verificar sua compreensao, relevancia e
adequagao ao publico-alvo.

Destaca-se ainda que a construgdo do material foi baseada
predominantemente na experiéncia materna, uma vez que a amostra foi composta
majoritariamente por maes. Outras configuracbes familiares, bem como a
participacdo de pais, cuidadores secundarios e profissionais de saude, podem
trazer perspectivas distintas sobre o cuidado alimentar, o que nao foi contemplado
neste estudo.

Como desdobramento desta pesquisa, recomenda-se a realizagdo de
estudos futuros que contemplem a validagdo do conteudo por especialistas, a
avaliagdo junto ao publico-alvo e a andlise da aplicabilidade da tecnologia em
diferentes contextos. Além disso, investigagbes que incluam amostras mais
diversificadas e multiplos cenarios poderao contribuir para o aprimoramento e a

adaptacao do material.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender aspectos relevantes relacionados a
alimentacao de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a partir das
percepcbes de seus cuidadores. Evidenciaram-se desafios importantes, como
seletividade alimentar, resisténcia a introducdo de novos alimentos, dificuldades
relacionadas a consisténcia alimentar e consumo frequente de produtos

ultraprocessados, além de impactos no contexto emocional e familiar durante as
29
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refei¢coes.

Com base nesses achados e no suporte da literatura cientifica, foi possivel
desenvolver uma tecnologia educacional em formato de e-book, estruturada a partir
das principais demandas identificadas. O material foi elaborado com linguagem
acessivel e enfoque pratico, buscando contemplar orientagbes que dialoguem com
a realidade dos cuidadores. Ressalta-se, no entanto, que o estudo teve como foco
a elaboragdo da tecnologia educacional, ndo incluindo etapas de validagado de
conteudo, avaliagdo com o publico-alvo ou analise de efetividade. Dessa forma,
nao é possivel inferir o impacto do material sobre mudancas no comportamento
alimentar ou no estado nutricional das criangas.

Entre as limitagcbes do estudo, destacam-se o reduzido tamanho amostral
(n=10), a realizacdo em um unico cenario institucional e a composi¢gdo da amostra
predominantemente por maes, o que pode restringir a diversidade de perspectivas.
Além disso, a auséncia de validagcdo da tecnologia educacional limita sua
aplicabilidade imediata em outros contextos.

Nesse sentido, recomenda-se que estudos futuros contemplem a validagao
da tecnologia por especialistas, a avaliagao junto ao publico-alvo e a analise de sua
aplicabilidade em diferentes cenarios, de modo a fortalecer sua utilizagdo como

ferramenta de apoio no cuidado alimentar de criangas com TEA.
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