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Introdução: A seletividade alimentar (SA) é caracterizada por recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse pela 
comida, e é frequentemente observada em crianças com transtorno do espectro autista (TEA). Objetivo: Analisar 
o perfil sociodemográfico e a SA de crianças com TEA inscritas em um movimento social de Macaé, RJ. Métodos: 
Um estudo transversal, de base primária, foi desenvolvido entre março-junho de 2020 com todas (n=97) as crianças 
(2 a 9 anos 11 meses e 29 dias) com TEA e suas respectivas mães de um movimento social de Macaé. Realizou-se 
uma análise descritiva das variáveis por meio de distribuições de frequências absolutas e relativas e valores médios, 
desvio padrão [média(±DP)] e amplitude. Aplicou-se o teste qui-quadrado. Resultados: Participaram do estudo 
92 (95,0%) crianças, sendo 81,5% do sexo masculino, 77,6% na fase pré-escolar, 48,1% de cor parda e com 
média±DP de idade de 4,52±1,3 anos para pré-escolares e 7,68±0,6 anos para escolares. Quanto a escolaridade, 
83,6% dos pré-escolares e 52,0% dos escolares não eram alfabetizados. Verificou-se a renda média familiar entre 
1 e 2 salários-mínimos (52,2% para pré-escolares e 56,0% para escolares). Detectaram-se 59,8% das crianças com 
SA, sendo mais frequente em pré-escolares (67,3%) do que em escolares (32,7%). Ambos os grupos apresentaram 
maior SA para cereais, leguminosas e carnes, enquanto pré-escolares também apresentaram SA frequente para 
macarrão (27,0%) e biscoitos (27,0%). Discussão: A SA em crianças autistas envolve aspectos neurológicos, 
motores, comportamentais, alimentares, dentre outros; necessitando, portanto, da intervenção multiprofissional 
como, por exemplo, do psicólogo, terapeuta ocupacional e nutricionista.  
 
Palavras-chave: Nutrição da Criança, Seletividade Alimentar, Transtorno Autístico, Transtorno do Espectro 
Autista. 
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Food selectivity and sociodemographic profile of children with autistic 
disorder from a social movement from Macaé City, Rio de Janeiro 

 
Introduction: Food selectivity (FS) is characterized by food refusal, little appetite and disinterest in food, and is 
frequently observed in children with autism spectrum disorder (ASD). Objective: Analyze the sociodemographic 
profile and FS of children with ASD enrolled in the social movement of Macaé, Rio de Janeiro. Methods: A cross-
sectional, primary-based study was carried out between March and June 2020 with all (n=97) children (2 to 9 years 
11 months and 29 days) with ASD and their respective mothers from a social movement in Macaé. A descriptive 
analysis of the variables was performed using absolute and relative frequency distributions and mean values, 
standard deviation [mean(±SD)] and amplitude. The chi-square statistical test was applied. Results: The study 
included 92 (95.0%) children with ASD, 81.5% male, 77.6% in the preschool phase, 48.1% brown and mean±SD 
age (years) 4.52±1.3 years for preschoolers and 7.68±0.6 years for schoolchildren. As for education, 83.6% of 
preschoolers and 52.0% of schoolchildren were illiterate. The average family income was between 1 and 2 
minimum wages (52.2% for preschoolers and 56.0% for schoolchildren). 59.8% of children were detected with 
AS, a behavior more frequent in preschoolers (67.3%) than in schoolchildren (32.7%). Both groups had higher SA 
for cereals, legumes and meat, while preschoolers also had frequent SA for pasta (27.0%) and biscuits (27.0%). 
Discussion: FS in autistic children involves neurological, motor, behavioral, dietary aspects, among others; 
therefore, requiring multidisciplinary intervention, such as a psychologist, occupational therapist and nutritionist. 
 
Keywords: Child Nutrition, Food Fussiness, Austistic Disorder, Autism Spectrum Disorder. 
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INTRODUÇÃO 

O transtorno do espectro autista (TEA) faz 
parte dos distúrbios do neurodesenvolvimento 
representados por deficiências que afetam o 
desempenho em diferentes áreas da vida. O TEA, em 
particular, é caracterizado por déficits persistentes na 
comunicação e na interação social e por padrões 
restritos e repetitivos de comportamento, interesses 
ou atividades, que podem ser evidentes desde o início 
da infância e implicam na rotina diária. Esse 
transtorno pode ser especificado conforme nível de 
gravidade e exigência de apoio e seus sinais e 
sintomas podem ser rastreados pela família e por 
profissionais de saúde desde o nascimento, no 
período inicial de desenvolvimento da criança1,2. 

O Centro de Controle e Prevenção de 
Doenças (CDC) dos Estados Unidos instituiu a Rede 
de Monitoramento de Deficiências de 
Desenvolvimento e Autismo, que, no ano de 2004, 
divulgou a prevalência de TEA de 1:166 crianças. A 
última pesquisa, publicada em março de 2023, 

apresentou a estimativa de 1:36 crianças de 8 anos de 
idade com TEA, de acordo com dados coletados no 
ano de 2020, representando um aumento de 22,0% 
quando comparado ao estudo anterior, que constava 
1:44 crianças com TEA no ano de 2018. Os 
pesquisadores relataram uma prevalência 3,8 vezes 
maior do transtorno no sexo masculino quando 
comparado ao feminino, porém sem explicação 
científica3,4. 

Além disso, o recente estudo revelou um 
progresso na identificação precoce de crianças com 
autismo, bem como diferenças entre raças e etnias, 
ao observar menos crianças hispânicas com autismo, 
em comparação às negras e brancas, e uma maior 
propensão de crianças negras com TEA serem 
diagnosticadas com deficiência intelectual (DI)3,4. 

No Brasil, estima-se que existam dois 
milhões de indivíduos com TEA. No entanto, os 
dados do país ainda são muito limitados, visto que 
não existia a obrigatoriedade na coleta de 
informações sobre o autismo nos censos 
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demográficos antes de 20195. A Lei nº 13.861/2019, 
que altera a Lei nº 7.853/1989, aprovou a inclusão de 
especificidades inerentes ao autismo nos censos 
demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)6. Dessa forma, desde 2022, o 
censo passou a coletar informações de pessoas com 
TEA. 

Durante a infância, 80,0% das crianças 
neuroatípicas, incluindo as com TEA, apresentam 
problemas significativos no comportamento 
alimentar, como a seletividade alimentar, que pode 
desencadear prejuízos nas experiências com a 
alimentação7. 

A seletividade alimentar é caracterizada por 
recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse pela 
comida e é atribuída à expressão de aversões a 
alimentos associados a aspectos sensoriais e 
globais8,9. Em crianças com TEA, ela é vista como 
uma disfunção comportamental que pode estar 
associada a alterações no processamento sensorial e 
na defensividade tátil, impactando na aceitação de 
alimentos e texturas10,11, limitação do repertório 
alimentar e comportamentos de resistência a 
experimentar novos alimentos8,9. 

Devido à aceitação alimentar limitada, 
crianças com TEA podem apresentar redução no 
consumo de nutrientes essenciais para o seu 
crescimento e desenvolvimento adequado e, 
consequentemente, vulnerabilidade nutricional12. A 
literatura aponta que fatores como a monotonia 
alimentar, o inadequado estado nutricional, o 
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, o 
sedentarismo e a sintomatologia associada ao TEA 
aumentam em 40,0% as chances dessas crianças 
apresentarem excesso de peso e obesidade, em 
comparação com crianças neurotípicas5. Além disso, 
esse quadro eleva o risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas, como hipertensão arterial, diabetes 
e doenças cardiovasculares, impactando na qualidade 
de vida dos pacientes e de seus pais e cuidadores13. 

Os materiais norteadores que tratam da 
nutrição da criança com TEA são, ainda, muito 
escassos. As pesquisas realizadas no que se refere à 
alimentação dessa população no Brasil e, mais 
especificamente, no município de Macaé, são 
bastante limitadas, dificultando as intervenções 
adequadas no âmbito do atendimento nutricional 

ambulatorial. Além disso, no meio acadêmico, com 
especial olhar para a graduação de Nutrição, os 
estudos existentes não são abordados nas disciplinas, 
observando-se importantes lacunas no 
conhecimento voltado a esse grupo específico; 
havendo, portanto, a necessidade urgente da inclusão 
dessa temática nos ambientes universitário e 
profissional. 

No município de Macaé, há um movimento 
social com a missão de acolher e apoiar as famílias de 
pessoas com TEA tanto da cidade como de 
municípios vizinhos. O movimento foi criado no ano 
de 2017, e, atualmente, possui cerca de 600 famílias 
de pessoas com TEA. De acordo com suas pesquisas 
internas, há cerca de 1,0% de pessoas com TEA na 
população macaense, ou seja, 2.650 (duas mil, 
seiscentos e cinquenta) autistas14. 

Assim, dada a relevância do tema, o presente 
estudo visa analisar o perfil sociodemográfico e a 
seletividade alimentar de crianças com TEA inscritas 
em um movimento social do município de Macaé, 
Rio de Janeiro. 

MÉTODOS 

Um estudo do tipo transversal, de base 
primária, foi desenvolvido entre março e junho de 
2020, com 97 as crianças (2 a 9 anos 11 meses e 29 
dias) com o diagnóstico de TEA e suas respectivas 
mães vinculadas a um movimento social, do 
município de Macaé-RJ, que na época apresentava 
cerca de 400 famílias cadastradas. 

Como instrumento de estudo, utilizou-se 
um questionário semiestruturado, elaborado no 
formato virtual, a partir do aplicativo de 
administração de pesquisas Google Forms, sem custo e 
de livre acesso. Ele apresentava informações 
socioeconômicas, demográficas, características 
clínicas, estado nutricional e comportamento 
alimentar, e foi enviado por um aplicativo de 
mensagens para os pais e responsáveis das crianças 
com TEA, pela coordenadora do movimento social, 
no final de março. Inicialmente, ao abrir o 
formulário, o participante tinha acesso ao Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ao 
aceitar, podia realizar o seu preenchimento. Em caso 
de “não aceite”, o formulário não permitia que o 
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participante iniciasse o preenchimento, ou seja, 
respondesse as perguntas. 

Cabe ressaltar que uma das pesquisadoras 
foi inserida nos dois grupos do aplicativo de 
mensagens do movimento para auxiliar no 
preenchimento do questionário e esclarecimento de 
dúvidas. Dependendo da dúvida, a pesquisadora 
ligava para a mãe ou responsável da criança e 
esclarecia diretamente pelo telefone. A pesquisadora 
foi apresentada previamente, nos grupos de 
aplicativo de mensagens pela coordenadora do 
movimento social, que conhecia todas as famílias 
participantes do projeto. 

As variáveis abaixo foram definidas para a 
elaboração do questionário virtual: 

1. Demográficas: sexo (feminino e 
masculino), idade da criança 
[categorizada em pré-escolar (< 7 anos) 
e escolar (≥ 7 anos)] e cor (preta, branca 
e parda). 

2. Socioeconômicas: renda média familiar 
[em salários-mínimos (SM): < 1 SM, 1 a 
2 SM, 3 a 4 SM, ≥ 5 SM], escolaridade 
materna e paterna (ensino fundamental, 
médio e superior; completo ou 
incompleto) e escolaridade da criança 
(alfabetizada e não alfabetizada). 

Características do comportamento alimentar 
do TEA: O seu filho apresenta seletividade 
alimentar? (Sim ou não); Se sim, quais? 

As etapas para a coleta de dados foram: (a) 
contato com a coordenação do movimento social 
para identificação das crianças e seus pais ou 
responsáveis; (b) envio do link do questionário 
virtual nos grupos de aplicativo de mensagem, tendo 
a pesquisadora para esclarecer dúvidas. 

Os dados coletados foram consolidados em 
uma planilha do programa Microsoft Excel. Foi 

realizada uma análise descritiva das variáveis 
estudadas através de distribuições de frequências 
absolutas e relativas e valores médios, desvio padrão 
[média(±DP)]. Aplicou-se o teste estatístico qui-
quadrado, a fim de verificar a significância das 
diferenças encontradas nas respostas por grupos e 
categorias. O nível de significância estatística de 
todas as análises foi de 5%. Para averiguar os dados 
coletados, utilizou-se o programa estatístico 
computacional Statistical Package for the Social Sciences – 
SPSS versão 19.0® e STATA versão 12.1®. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Campos dos Goytacazes-RJ, sob CAEE de nº 
30178620.0.0000.5244, e parecer de nº 3.984.291. O 
estudo está vinculado ao Núcleo de Ações e Estudos 
em Materno-Infantil (NAEMI), do Centro 
Multidisciplinar UFRJ-Macaé/Universidade Federal 
do Rio de Janeiro. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 95,0% (n=92) das 
crianças com TEA, do total das elegíveis (n=97). 
Detectou-se que a maioria é do sexo masculino 
(81,5%), na fase pré-escolar (77,6%) (Tabela 1). A 
maioria tem cor parda (41,8%; n=44), e a média de 
idade (anos) dos pré-escolares foi de 4,52±1,3 anos e 
dos escolares, 7,68±0,6 anos (dados não 
apresentados em tabela). 

Em relação à escolaridade das crianças, 
observou-se que 83,6% dos pré-escolares e 52,0% 
dos escolares não eram alfabetizados, sendo a 
diferença entre os grupos estatisticamente 
significativa (p-valor=0,002). As escolaridades 
materna e paterna foram, na maioria, ensino médio, 
tanto dos pré-escolares (52,2%; 52,2%), como dos 
escolares (64,0%; 76,0%). No que diz respeito à 
renda média familiar, a maioria dos pré-escolares e 
escolares apresentou renda entre 1 e 2 salários-
mínimos, 52,2% e 56,0%, respectivamente (Tabela 
1). 
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Tabela 1. Distribuição absoluta e relativa das características sociodemográficas dos pré-escolares e escolares, e 
socioeconômicas dos pais das crianças com Transtorno do Espectro Autista de um movimento social de Macaé, março-
junho, 2020. 

 

Características 

Total  

(n=92) 

Pré-escolar 

(n=67) 

Escolar 

(n=25) 
p-valor 

n % n % n %  

Sexo  

Feminino 17 18,5 15 22,4 02 08,0 0,114 

Masculino 75 81,5 52 77,6 23 92,0  

Escolaridade da Criança 

Não alfabetizada 69 75,0 56 83,6 13 52,0 0,002 

Alfabetizada 23 25,0 11 16,4 12 48,0  

Escolaridade Materna 

Fundamental 03 03,3 02 03,0 01 04,0 0,540 

Médio  51 55,4 35 52,2 16 64,0  

Superior 38 41,3 30 44,8 08 32,0  

Escolaridade Paterna 

Fundamental 09 09,8 07 10,4 02 08,0 0,106 

Médio  54 58,7 35 52,2 19 76,0  

Superior 29 31,5 25 37,3 04 16,0  

Renda Média Familiar (Salário-Mínimo) 

1-2 49 53,3 35 52,2 14 56,0 0,187 

3-4 21 22,8 13 19,4 08 32,0  

≥5 22 23,9 19 28,4 03 12,0  

Fonte: Criado pelos próprios autores. Macaé, Rio de Janeiro, 2022. 

 

 

Neste estudo, verificou-se que 59,8% 
(n=55) das crianças, do total da amostra, 
apresentaram seletividade para algum alimento. Esse 
comportamento se mostrou mais frequente nos pré-
escolares (67,3%; n=37) do que nos escolares 
(32,7%; n=18). Os pré-escolares apresentaram maior 
seletividade para cereais (40,5%), leguminosas 
(32,4%), macarrão (27,0%), biscoitos (27,0%) e carne 
(24,0%). Já os escolares apresentaram maior 

seletividade para cereais (44,4%), leguminosas 
(38,9%), carne (33,3%), legumes (22,2%) e suco de 
frutas (22,2%). Em ambas as fases não foram 
observadas diferenças entre a seletividade desses 
grupos alimentares.  Destaca-se que para o grupo das 
verduras nenhum dos pré-escolares e escolares 
avaliados apresentaram seletividade para esse grupo 
alimentar (Tabela 2). 
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Tabela 2. Distribuição absoluta e relativa da seletividade alimentar (alimentos) de pré-escolares e de escolares com 

Transtorno do Espectro Autista de um movimento social de Macaé, março-junho, 2020. 

 

 

Seletividade Alimentar/ 

Alimentos 

Total  

(n=55) 

Pré-escolar 

(n=37) 

Escolar 

(n=18) 

 

p-valor 

Sim Não Sim Não Sim Não  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Frutas 09 (09,8) 46 (050,0) 06 (16,2) 31 (083,8) 03 (16,7) 15 (083,3) 0,966 

Legumes 08 (08,7) 47 (051,1) 04 (10,8) 33 (089,2) 04 (22,2) 14 (077,8) 0,260 

Verduras     00,0 55 (100,0)       0,0 37 (100,0)       0,0 18 (100,0) 0,000 

Leguminosas 19 (20,7) 36 (039,1) 12 (32,4) 25 (067,6) 07 (38,9) 11 (061,1) 0,637 

Suco de frutas 10 (10,9) 45 (048,9) 06 (16,2) 31 (083,8) 04 (22,2) 14 (077,8) 0,588 

Leite 08 (08,7) 44 (047,8) 07 (18,9) 30 (081,1) 01 (05,6) 17 (094,4) 0,187 

Carne 15 (16,3) 40 (043,5) 09 (24,3) 28 (075,5) 06 (33,3) 12 (066,7) 0,481 

Ovos  06 (06,5) 49 (053,3) 03 (08,1) 34 (091,9) 03 (16,7) 15 (083,3) 0,339 

Embutidos  06 (06,5) 49 (053,3) 05 (13,5) 32 (086,5) 01 (05,6) 17 (094,4) 0,374 

Pães  07 (07,6) 48 (052,2) 06 (16,2) 31 (083,8) 01 (05,6) 17 (094,4) 0,266 

Macarrão  13 (14,1) 42 (045,7) 10 (27,0) 27 (073,0) 03 (16,7) 15 (083,3) 0,396 

Cereais 23 (25,0) 32 (034,8) 15 (40,5) 22 (059,5) 98 (44,4) 10 (055,6) 0,783 

Bolos 04 (04,3) 51 (055,4) 04 (10,8) 33 (089,2)       0,0 18 (100,0) 0,147 

Biscoitos 13 (14,1) 42 (045,7) 10 (27,0) 27 (073,0) 03 (16,7) 15 (083,3) 0,396 

Doces 05 (05,4) 50 (054,3) 05 (13,5) 32 (096,5)       0,0 18 (100,0) 0,102 

Fonte: Criado pelos próprios autores. Macaé, Rio de Janeiro, 2022. 

 

A Tabela 3 apresenta a distribuição absoluta 
e relativa da seletividade alimentar, segundo 
características físicas dos alimentos, de pré-escolares 
e escolares com TEA. Observou-se que tanto os pré-
escolares (18,9%) quanto os escolares (44,4%) 
apresentaram maior seletividade para texturas. Ao 

comparar as duas faixas etárias, detectou-se que os 
escolares apresentaram maior seletividade para 
texturas quando comparados as pré-escolares (p-
valor=0,046), e uma diferença estatística borderline 
para a seletividade de alimentos/preparações macios 
e úmidos (p-valor=0,061). 
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Tabela 3. Distribuição absoluta e relativa da seletividade alimentar, segundo características físicas dos alimentos, de pré-

escolares e de escolares com Transtorno do Espectro Autista de um movimento social de Macaé, março-junho, 2020. 

 

 

Seletividade Alimentar/ 

Características físicas   

Total  

(n=55) 

Pré-escolar 

(n=37) 

Escolar 

(n=18) 
p-valor 

Sim Não Sim Não Sim Não  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Cores 02 (02,2) 53 (57,6) 02 (05,4) 35 (94,6) 00 (00,0) 18 (100,0) 0,315 

Texturas 15 (16,3) 40 (43,5) 07 (18,9) 30 (81,1) 08 (44,4) 10 (055,6) 0,046 

Líquidos  03 (03,3) 52 (56,5) 02 (05,4) 35 (94,6) 01 (05,6) 17 (094,4) 0,982 

Úmidos 04 (04,3) 51 (55,4) 01 (02,7) 36 (97,3) 03 (16,7) 15 (083,3) 0,061 

Macios 06 (06,5) 49 (53,3) 02 (05,4) 35 (94,6) 04 (22,2) 14 (077,8) 0,061 

Secos 06 (06,5) 49 (53,3) 03 (08,1) 34 (91,9) 03 (16,7) 15 (083,3) 0,339 

Sólidos 02 (02,2) 53 (57,6) 01 (02,7) 36 (97,3) 01 (05,6) 17 (094,4) 0,596 

Fonte: Criado pelos próprios autores. Macaé, Rio de Janeiro, 2022. 

 

Neste estudo, foi possível observar a maioria 
das crianças com TEA do sexo masculino, na fase 
pré-escolar, da cor parda e não alfabetizada, tendo 
pais com EM completo e baixa renda média familiar, 
e apresentando seletividade alimentar. Tanto os pré-
escolares como os escolares foram seletivos para 
cereais, leguminosas e carne e não apresentaram 
seletividade para as verduras. Os pré-escolares 
apresentaram maior seletividade para macarrão e 
biscoito, e os escolares para legumes e suco de frutas. 
Em relação às características físicas dos alimentos, 
observou-se maior seletividade para texturas em 
ambos os grupos etários, e para 
alimentos/preparações macias e úmidas nos 
escolares. 

A literatura nacional e internacional 
apresenta escopo estabelecido para crianças do sexo 
masculino com autismo, corroborando os achados 
deste estudo3,14,15,16. Pesquisas apontam que essa 
diferença entre meninas e meninos com TEA pode 
ocorrer em função da influência genética18,19,20,21.  

Jacquemont et al.15, em estudo de coorte 
realizado com o intuito de investigar as diferenças 
entre as bases moleculares dos transtornos do 
neurodesenvolvimento dos sexos masculino (59,1%; 
n=9.206) e feminino (40,9%; n=6.379), observaram 
a possibilidade de meninas apresentarem um modelo 
genético protetor ao TEA e a outros transtornos do 

neurodesenvolvimento, em função do maior número 
de mutações identificadas no momento do 
diagnóstico. 

Regiões do cromossomo y, presente nos 
meninos, têm genes específicos, como o sex determing 
region Y (SRY), que propicia o crescimento testicular 
e modula funções no sistema nervoso central, 
associadas a maior prevalência de TEA no sexo 
masculino17. Além disso, a testosterona circulante no 
organismo dos meninos se liga a receptores cerebrais, 
aumentando a excitação no local, principalmente na 
amígdala, fazendo com que os meninos sejam mais 
vulneráveis ao stress e ao TEA18. 

Apesar do TEA ser predominante no sexo 
masculino, meninas podem apresentar maiores níveis 
de hiperatividade e maiores chances de terem 
comorbidades, como deficiências intelectuais e/ou 
atrasos de linguagem. Além disso, meninas sem 
comprometimentos podem ter manifestações mais 
brandas de dificuldades sociais, intelectuais e de 
comunicação, dificultando o diagnóstico de TEA, 
que acaba acontecendo de forma tardia e, dessa 
forma, o aprimoramento de habilidades 
comportamentais, podendo agravar sinais associados 
ao transtorno, como o aumento da agressividade, a 
ocorrência frequente de crises nervosas e o 
desenvolvimento de hipersensibilidade sensorial19. 
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Quanto à escolaridade da criança, o presente 
estudo apresentou maioria na fase pré-escolar. Kazek 
et al.19 realizaram um estudo com 41 crianças autistas 
de 2 a 12 anos, de uma clínica e dois ambulatórios de 
neurologia de Katowice, na Polônia, a fim de analisar 
comportamentos alimentares de crianças com TEA. 
Foi observado que 43,9% (n=18; n total=41) 
estavam na fase pré-escolar. Rodrigues et al.11, por 
meio de uma pesquisa de cunho transversal com 
crianças de 3 a 10 anos de idade através de um 
projeto de extensão universitária que realiza 
atividades no município de Vitória de Santo Antão, 
Pernambuco (PB), entre agosto e outubro de 2018, 
também encontraram uma maioria pré-escolar 
(63,3%; n=19; n total=30). Já Caetano e Gurgel12 

observaram que 53,9% (n=14; n total=26) dos 
participantes do seu estudo eram da fase escolar. 
Esses achados podem estar relacionados ao 
diagnóstico do TEA, que tem sido cada vez mais 
precoce20. 

Em relação à alfabetização, o presente 
trabalho encontrou maioria não alfabetizada, 
corroborando com os achados de Rocha et al.20, que 
realizaram um estudo do tipo documental 
retrospectivo, descritivo e exploratório-quantitativo 
com crianças entre 0 e 12 anos com suspeita de TEA, 
atendidas pelo Centro Especializado em Reabilitação 
(CER) II de uma cidade do Sul do Brasil, através da 
análise de 685 prontuários de usuários desse local, 
que fizeram a avaliação entre abril de 2014 e 
dezembro de 2017. Esse estudo teve como objetivo 
caracterizar o perfil da população com autismo. 
Foram encontradas 42% (n=288; n total=685) das 
crianças na educação infantil e 27% (n=185; n 
total=685) no ciclo de alfabetização, porém ainda 
não alfabetizadas. Dos que estavam na educação 
infantil, 40,2% (n=276; n total=288) se encontram na 
faixa etária de 0 a 5 anos, logo, o nível de escolaridade 
condiz com a idade. Apenas 1,45% (n=10; n 
total=685) não frequentam a escola, sendo 1,02% 
(n=7; n total=685) de 1 a 3 anos e 0,43% (n=3; n 
total=685) de 6, 9 e 11 anos. 

Já Reis et al.21, em pesquisa transversal e 
descritiva, com abordagem quantitativa, realizada por 
meio da observação de informações presentes em 
prontuários de 100 pacientes com TEA atendidos no 
CER II da Universidade do Estado do Pará, entre 
setembro de 2018 e fevereiro de 2019, com maioria 
(44%; n=44; n total=100) na faixa etária de 5 a 8 

anos, observaram que 49% (n=49; n total=100) das 
crianças frequentavam o ensino fundamental, logo, já 
haviam passado pelo processo de alfabetização, 
enquanto 33% (n=33; n total=100) estavam na pré-
escola e 18% (n=18; n total=100) não estudavam. 

Conforme definido na Lei de Diretrizes e 
Bases da Educação Nacional (Lei nº 9.394/1996), a 
Base Nacional Comum Curricular deve nortear os 
currículos de sistemas e redes de ensino das Unidades 
Federativas e as propostas pedagógicas das 
escolas22,23. Segundo o documento, a Educação 
Básica é prevista para crianças entre 4 e 5 anos, e o 
Ensino Fundamental para estudantes de 6 a 14 
anos24. Tendo em vista que a alfabetização ocorre 
nos primeiros anos do Ensino Fundamental, e a 
maioria das crianças do presente estudo está na fase 
pré-escolar, o achado vai de encontro com o 
esperado para a idade. 

Quanto à escolaridade dos pais, assim como 
neste estudo, Rocha et al.20, também encontraram 
maioria com EM completo, sendo 36,8% (n=252; n 
total=685) das mães e 27,3% (n=187; n total=685) 
dos pais. Por outro lado, Ates-sahinkaya, Acar-Tek e 
Diguzel25, em estudo descritivo e transversal 
realizado com 58 crianças e adolescentes com TEA 
matriculados em centros de educação especial em 
Eskisehir, Turquia, entre janeiro e julho de 2015, para 
analisar a relação entre as características maternas e 
os problemas nutricionais em crianças autistas, 
observaram 44,8% (n=26; n total=58) das mães com 
baixa escolaridade (inferior a EM completo). Esse 
estudo se assemelha ao encontrado pelo IBGE, no 
Censo populacional realizado em 2010, no qual 
53,9% da população brasileira de 25 anos ou mais 
apresentam nível de escolaridade variável (de sem 
instrução ao EM incompleto)26. 

No que diz respeito à renda média familiar, 
Rodrigues et al.11 observaram que 50,0% (n=15; n 
total=30) da amostra recebia de 1 a 2 SM, 
corroborando com os resultados encontrados no 
presente estudo. Já Caetano e Gurgel12 encontraram 
uma RM, em sua maioria, de 1 a 1,5 SM, enquanto 
Moraes et al.27 detectaram mais famílias com RM de 
até 1 SM, sendo 50,0% (n=13; n total=26) e 44,4% 
(n=32; n total=73), respectivamente, resultados 
diferentes dos achados do estudo. 
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A baixa renda média familiar pode se tornar 
um desafio para crianças e famílias, uma vez que 
pode afetar a segurança alimentar e nutricional 
(SAN). De acordo com a Lei Orgânica de Segurança 
Alimentar e Nutricional (LOSAN), a SAN é definida 
como o direito ao acesso regular e permanente a 
alimentos de qualidade28, levando a dificuldades no 
acesso à alimentação adequada, principalmente em 
função da renda29. 

Na presente pesquisa, a maioria das crianças 
com TEA apresentou comportamento de 
seletividade alimentar. Nos estudos de Kazek et al.19, 
Moraes et al.27 e Almeida et al.13 também foi 
encontrada a maioria dos participantes com 
seletividade alimentar e dificuldade em aceitar novos 
alimentos, corroborando os resultados encontrados. 

A literatura aponta maior ocorrência de 
seletividade alimentar para os alimentos de origem 
vegetal como, por exemplo, frutas, legumes e 
verduras9,30,31. Todavia, um achado inusitado foi a 
ausência de seletividade alimentar para as verduras no 
grupo avaliado, o que gerou algumas hipóteses: (1) a 
condição de vulnerabilidade socioeconômica ser um 
fator limitante para aquisição de alimentos in natura 
pela família; (2) o baixo consumo de alimentos in 
natura pela família influenciar na formação dos 
hábitos da criança, aliado ao possível aumento do 
consumo de ultraprocessados em decorrência do 
isolamento social na pandemia da COVID-19. Dessa 
forma, é importante que novos estudos sejam 
realizados com o grupo avaliado. 

Crianças com TEA podem apresentar 
alterações de processamento sensorial que vão 
impactar no sistema nervoso central, que 
prejudicarão a integração multissensorial relacionada 
à conectividade cerebral e o comportamento durante 
as atividades diárias, incluindo a alimentação. Os 
profissionais de saúde, portanto, devem 
compreender os estímulos que causam desconforto e 
auxiliar a família a reorganizar o ambiente e a rotina 
diária da criança, para que se sinta segura para lidar 
com os alimentos, evitando prejuízos nutricionais, 
distúrbios de crescimento e alterações no peso, 
situações comuns em crianças com TEA, que têm 
influência direta em longo prazo9,30,31. 

Neste estudo, houve elevada ocorrência de 
seletividade para macarrão e biscoito no grupo de 

pré-escolares. Uma possível explicação para a 
seletividade ao biscoito pode ser o incômodo a certos 
ruídos provocados durante o processo de mastigação 
do alimento. A seletividade alimentar também pode 
estar relacionada à presença do Transtorno do 
Processamento Sensorial (TPS) que, além de 
prejudicar o controle postural e a coordenação 
motora, também dificulta a alimentação uma vez que, 
além de envolver o sistema motor através do uso dos 
talheres, por exemplo, também compreende a 
presença de diferentes aspectos, como o ruído32.  

Quanto ao macarrão, uma possível hipótese 
é o glúten, presente nesse alimento, gerar 
desconfortos gastrointestinais em função de 
alterações na resposta imune a determinadas 
proteínas alimentares, que podem inflamar o sistema 
digestório. Assim, a criança poderá associar o 
consumo desse alimento aos desconfortos, levando à 
recusa alimentar33. 

Pessoas com TEA são mais propensas a 
apresentarem alterações gastrointestinais como, por 
exemplo, dor abdominal, constipação e diarreia. As 
fibras presentes nas frutas, verduras e legumes são 
componentes importantes para o funcionamento do 
intestino. Logo, o baixo consumo desses alimentos 
pode levar a alterações na composição da microbiota 
intestinal e ao desenvolvimento desses sintomas, 
bem como de problemas comportamentais, como a 
irritabilidade, frequente em crianças atípicas21,34. 

No presente estudo, pré-escolares e 
escolares apresentaram elevada ocorrência de 
seletividade alimentar para os grupos de cereais, 
leguminosas e carnes. Em estudo transversal 
realizado por Moraes et al., com 73 crianças e 
adolescentes assistidos por um centro educacional de 
Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), observou-se que o 
arroz e o feijão, pertencentes ao grupo de cereais e 
leguminosas, respectivamente, foram dois dos quatro 
principais alimentos aos quais as crianças 
apresentaram seletividade alimentar27. 

Atllee et al.35, em uma pesquisa descritiva, 
com o objetivo de avaliar o estado físico e o 
comportamento alimentar de 23 indivíduos com 
TEA, de 5 a 16 anos, inscritos em um centro de 
autismo em Sharjah, nos Emirados Árabes Unidos, 
detectaram que o grupo de menor preferência foi o 
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das proteínas (32,6%), que inclui as carnes, 
corroborando com os achados do presente estudo. 

Os alimentos dos grupos de cereais, 
leguminosas e carne são necessários na alimentação 
do ser humano desde o início da introdução 
alimentar, e a sua falta pode implicar em deficiências 
nutricionais diversas, podendo impactar no 
crescimento e desenvolvimento6. 

Esta pesquisa evidenciou a presença de 
seletividade alimentar quanto à textura tanto para 
pré-escolares como para escolares. Postorino et al.36 
realizaram um estudo transversal com crianças sem 
TEA e com TEA, encaminhadas para a Unidade de 
Neuropsiquiatria Infantil do Hospital Infantil 
Bambino Gesu’, em Roma, Itália, entre dezembro de 
2012 e dezembro de 2013, com o objetivo de 
investigar as características clínicas e 
comportamentais em indivíduos com TEA. Das 158 
crianças com TEA de 3 a 12 anos, 50% apresentavam 
seletividade e, dessas, 68,4% apresentavam SA para a 
textura dos alimentos, 53,2% para sabor, 20,3% para 
cor, entre outras. 

Domingues e Szczerepa34 observaram 
88,0% (n=22; n total=25) das crianças com TEA 
com recusa, um marcador da seletividade alimentar, 
a algum alimento em função da textura. Nesste 
estudo, a preferência foi pela textura pastosa e de cor 
clara. Além deles, Moraes et al.27 observaram que, dos 
39 indivíduos, a maioria referiu recusa na textura, no 
odor, na temperatura e na aparência dos alimentos 
e/ou preparações. 

A literatura aponta que alterações sensoriais 
podem levar à dificuldade de processamento de 
informações como cheiro, textura, cor e temperatura 
que, por conseguinte, pode contribuir para a 
seletividade alimentar. Além disso, o fato da criança 
não conseguir realizar com eficiência suas refeições 
também pode fazer com que ela escolha os alimentos 
através da textura21. 

A introdução da alimentação complementar 
é um importante período para que as crianças 
conheçam a diversidade de alimentos existentes. De 
forma geral, as crianças iniciam os 6 meses com o 
consumo de alimentos de consistência pastosa e, de 
acordo com o desenvolvimento de cada uma, 
progridem para a consistência sólida. O consumo de 

alimentos de textura pastosa por tempo prolongado 
pode gerar atrasos no desenvolvimento motor e 
distúrbios no processamento sensorial, além de 
problemas orgânicos e comportamentais37. 

O grupo dos escolares também apresentou 
seletividade para alimentos/preparações macias e 
úmidas. Além da disfunção sensorial e de problemas 
no trato gastrointestinal, crianças com TEA também 
podem apresentar dificuldades na mastigação e 
deglutição, bem como problemas na motricidade oral 
e outros fatores que podem influenciar no processo 
da alimentação, fazendo com que a criança recuse 
mastigar e engolir determinados alimentos 
/preparações ou apresente ânsia de vômito durante a 
refeição7. 

Em relação à motricidade, pode-se dizer que 
é mais fácil comer um alimento sólido, que 
desmancha com a saliva, do que outro que requer 
uma mastigação mais complexa, como, por exemplo, 
as carnes, que apresentam uma característica seca, 
dependendo da forma de preparo. Além disso, 
crianças hiperresponsivas podem preferir comer um 
alimento sólido que não muda de aparência, textura, 
entre outros, a alimentos úmidos, como iogurtes, e 
macios, como determinadas frutas, especialmente se 
consumidos em associação38. 

Tendo em vista que a seletividade alimentar 
em crianças autistas envolve diferentes aspectos 
como, por exemplo, neurológicos, motores, 
comportamentais e alimentares, a intervenção 
multiprofissional com a presença de psicólogo, 
fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, profissional 
da educação física, fisioterapeuta, nutricionista, 
dentre outros, mostra-se eficaz no tratamento e 
desenvolvimento da criança, uma vez que trabalha 
diferentes habilidades com o intuito de inseri-la em 
atividades cotidianas, bem como melhorar 
experiências sensoriais e a relação com os alimentos, 
aumentando, dessa forma, a adequação e a variedade 
da dieta12. 

Nesse cenário, o nutricionista pode atuar na 
melhoria dos sintomas digestivos e neurológicos a 
partir da intervenção dietética, considerando os 
distúrbios alimentares que podem estar associados ao 
TEA e as características marcantes do 
comportamento de seletividade alimentar.  
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A utilização do diário alimentar, que consiste 
na anotação de alimentos e bebidas consumidos em 
determinado dia ou período e suas quantidades, é 
usualmente utilizado para avaliar o consumo 
alimentar da criança de forma detalhada e, assim, 
observar a aceitação ou não de certo alimento. 
Apesar da possibilidade da quantidade do alimento 
ingerido não ser fiel à realidade, esse método é um 
dos mais apropriados para quantificar e avaliar a 
ingestão de nutrientes por essas crianças, 
reproduzindo sua rotina de forma mais precisa, 
considerando a presença de agentes estressantes ou 
estímulos que podem interferir no comportamento 
alimentar39. 

Além disso, o Food Chaining, em português 
“Cadeia Alimentar”, pode ser utilizado no 
tratamento da seletividade alimentar. Trata-se de um 
método que visa aumentar o repertório alimentar da 
criança utilizando características semelhantes entre 
um alimento já consumido, considerado seguro, e o 
que se deseja introduzir. Sua aplicação é feita de 
forma gradual, considerando a tolerância do 
individuo. Por exemplo, se a criança aceita a batata 
inglesa, pode-se tentar oferecer a banana, alimento de 
mesma cor, utilizando o mesmo corte e forma de 
preparo40. 

A abordagem Sequencial Oral Sensorial 
(SOS) é outro método possível de ser aplicado, 
consistindo em um tratamento alternativo muito 
utilizado em ambientes clínicos para crianças com 
seletividade alimentar. No período de 12 semanas, é 
realizada uma dessensibilização por meio do ato de 
brincar. O profissional apresenta a comida, 
considerada um estímulo, com base em uma 
hierarquia composta por seis etapas: tolerância visual, 
interação, olfato, tato, paladar e alimentação. Essa 
abordagem pode diminuir a preocupação da criança 
frente à apresentação da comida, permitindo que ela 
avance para a etapa seguinte. Porém, caso necessário, 
pode-se retornar uma etapa para que a criança 
consiga se reorganizar41. 

A intervenção dietética, no entanto, pode ser 
insuficiente para a adesão e a continuidade ao 
tratamento proposto. Assim, sugere-se que o 
nutricionista utilize seus conhecimentos no campo 
da educação alimentar e nutricional (EAN) como 
ferramenta para estimular os hábitos alimentares 
saudáveis da criança. As técnicas de EAN permitirão 

envolver tanto a criança como a família no processo 
por meio de brincadeiras e do lúdico, potencializando 
a aprendizagem, melhorando o comportamento e 
favorecendo a capacidade do processamento 
sensorial42. 

O incentivo à prática culinária a ser realizada 
em casa, com responsáveis e cuidadores, pode ser 
observado como uma estratégia de EAN para 
aproximar a criança dos alimentos, uma vez que, ao 
participar do preparo das refeições e da manipulação 
dos alimentos, a criança pode se sentir segura a tocá-
los e até mesmo prová-los, incentivando-a a mudar 
seus hábitos alimentares para hábitos saudáveis43. 

Da mesma forma, a realização de oficinas 
culinárias com outras crianças e profissionais pode 
tecer relações entre crianças e entre crianças e 
alimentos, favorecendo a interação social e afetiva na 
medida em que se envolvem com a alimentação, 
permitindo-se, ao seu tempo, cheirar, brincar, tocar, 
lamber e ao se sentir pronta para comer44. 

A intervenção musical pode ser outra grande 
aliada nesse desafio, visto que a música pode ser 
utilizada como um recurso terapêutico no tratamento 
das crianças com TEA, contribuindo, também, para 
o estreitamento de laços entre crianças e profissionais 
de saúde43. Além de trabalhar questões de 
comunicação e interação social, incluir os alimentos 
nessa atividade, por meio de músicas que falem sobre 
a alimentação saudável, pode beneficiar o tratamento 
da seletividade alimentar, permitindo maior 
autonomia nas escolhas alimentares dessas crianças12. 

É importante considerar também que, no 
momento da refeição, o ambiente esteja restrito a 
estímulos que possam influenciar no comportamento 
alimentar e, dessa forma, desviar a atenção da 
comida, promovendo a seletividade alimentar e o 
desinteresse pelo alimento. Logo, deve ser 
desestimulado o uso de aparelhos eletrônicos, como 
celular, tablet, e televisão, que, além de atrapalhar a 
criança no momento da refeição, também são 
influenciadores de hábitos alimentares não saudáveis, 
especialmente com a propaganda de alimentos doces 
e gordurosos9,36. 

Existem outras estratégias que podem 
funcionar para crianças com seletividade alimentar, 
por propiciarem a redução da sensibilidade sensorial, 
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como ofertar um mesmo alimento em diferentes 
texturas e consistências, como íntegro, ralado, 
picado, papa, entre outros; citar as características dos 
alimentos no momento das refeições, como cor ou o 
cheiro; expor diariamente determinados alimentos ou 
imagens deles; e estimular a alimentação saudável por 
meio do exemplo de pais e cuidadores, visto que são 
agentes importantes no reforço das escolhas 
alimentares da criança e, consequentemente, no 
incentivo a uma alimentação adequada36. 

O estudo apresenta algumas limitações. 
Uma delas foi a mudança do protocolo que, do 
presencial passou para o virtual, devido a fase da 
coleta de dados acontecer no início da pandemia da 
COVID-19. Para minimizar possíveis vieses de 
memória e a ausência do entrevistador presencial, as 
perguntas em sua maioria foi objetiva e reportava ao 
momento atual da pesquisa, e não momentos 
pregressos (do passado). Além disso, a pesquisadora 
tinha o contato telefônico de todas as participantes 
bem como foi inserida no grupo de mães do 
aplicativo de mensagem do movimento social, de 
modo a esclarecer as dúvidas no preenchimento do 
questionário. As perguntas sobre seletividade foram 
abertas para evitar que a mãe ou responsável da 
criança fosse induzida a responder os alimentos e 
outros aspectos elencados no questionário, podendo 
ser uma limitação do estudo. No entanto, a 
pesquisadora ficou à disposição para esclarecer 
dúvidas sobre essa parte no estudo, caso houvesse. 

CONCLUSÃO 

Neste estudo, conclui-se que a maioria das 
crianças é do sexo masculino, está na fase pré-escolar, 
é da cor parda, não alfabetizada, com os pais 
apresentando EM completo e baixa renda média 
familiar. Além disso, a maioria apresentou 
seletividade alimentar, comportamento mais 
frequente nos pré-escolares do que nos escolares, 
destacando-se a seletividade para cereais, 
leguminosas e carnes e quanto à textura em ambos os 
grupos; para macarrão e biscoitos em pré-escolares e 
para legumes, suco de frutas e 
alimentos/preparações macias e úmidas em 
escolares. Esse comportamento pode ocorrer em 
função de alterações no processamento sensorial e 
pode prejudicar a qualidade e a variedade da 
alimentação e, consequentemente, desencadear 
sintomas gastrointestinais, excesso de peso, 

dislipidemias, entre outras comorbidades, assim 
como levar à deficiência de nutrientes importantes 
para o desenvolvimento e crescimento adequados. 

Cabe ressaltar que diferentes ferramentas 
podem ser utilizadas por nutricionistas com o intuito 
de minimizar a seletividade alimentar, reduzindo os 
prejuízos de ordem sensorial, como atividades de 
educação alimentar e nutricional, intervenções 
musicais, práticas e oficinas culinárias e o uso do 
diário alimentar, melhorando o comportamento 
alimentar da criança e, dessa forma, incentivando-a a 
fazer boas escolhas alimentares. 

Apesar da graduação ser um momento de 
grande aprendizado aos nutricionistas e outros 
profissionais da saúde, os temas relativos à inclusão 
não estão dispostos em conteúdos obrigatórios, 
fragilizando o atendimento de crianças com TEA e 
outros distúrbios do neurodesenvolvimento. É 
fundamental, portanto, que se invista na formação 
desses profissionais, para que atendam às pessoas 
com TEA e suas famílias de forma individualizada, 
inclusiva e acolhedora. 
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