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RESUMO

A promocéo da saude de criangcas com Transtorno do Espectro Autista por meio da alimentagéo e
nutricdo é um desafio complexo enfrentado por familias e profissionais da saude. Este estudo
descritivo oferece uma visdo dos obstaculos encontrados ao desenvolver estratégias para lidar com
os comportamentos alimentares de individuos com Transtorno do Espectro Autista. O relato de caso
apresenta um paciente do sexo masculino, 8 anos, diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista, nivel 1 de suporte. Apresenta seletividade alimentar, frequentemente associada a
deficiéncias de nutrientes e a ingestao reduzida de fibras na alimentacdo que se manifesta através
de problemas como constipacdo e desequilibrio na microbiota intestinal, o que ressalta a
complexidade da abordagem necessaria para promover habitos alimentares saudaveis e
adequados. O envolvimento de uma equipe multidisciplinar e estratégias personalizadas sé&o
necessarios para superar os desafios especificos associados a alimentagdo e nutricdo nesse
contexto.

Palavras-chave: Autismo Infantil. Seletividade Alimentar. Educacdo Alimentar e Nutricional.

ABSTRACT

The promotion of health for children with Autism Spectrum Disorder through nutrition is a complex
challenge faced by families and healthcare professionals. This descriptive study provides insight into
the obstacles encountered when developing strategies to deal with the eating behaviors of
individuals with Autism Spectrum Disorder. The case report presents an 8-year-old male patient
diagnosed with Autism Spectrum Disorder, level 1 support. Features food selectivity often associated
with nutrient deficiencies and reduced fiber intake, leading to issues such as constipation and
imbalance in intestinal microbiota. This underscores the complexity of the approach needed to
promote healthy and adequate eating habits. The involvement of a multidisciplinary team and
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personalized strategies are necessary to overcome the specific challenges associated with nutrition
in this context.

Keywords: Childhood Autism. Food Selectivity. Food and Nutrition Education.

1. Introducéo

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por deficiéncias
nas habilidades sociais, que incluem a comunicacdo e diferentes formas de
interacdes interpessoais (APA, 2014). Tais aspectos impactam na rotina habitual do
individuo com autismo e seus familiares e se fazem existentes desde o nascimento
(Fonseca, 2023). Além de problemas relacionados a sociabilidade, também ha
ocorréncia de padrfes repetitivos de comportamento, interesses ou atividades que
ajudam a estabelecer os critérios de diagnostico (APA, 2014).

Dados atualizados em 2022 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimam que uma em cada 100 criangas no mundo possuem TEA, embora essa
estimativa possa variar entre os paises (Zeidan, 2022). No Brasil, apesar de
existirem poucos estudos epidemiologicos, pesquisa recente revelou que a taxa de
incidéncia do autismo é de 27,2 casos por 10.000 habitantes (Pinto et al., 2016).

Um dos maiores desafios na assisténcia das criancas com TEA é o
comportamento alimentar, conceituado como o conjunto de padrdes alimentares
gue definem a interacdo do individuo com os alimentos. Neste contexto, quando
diagnosticadas, € comum observar nelas a manifestacdo de caracteristicas como
seletividade alimentar e recusa alimentar (Carvalho, 2012).

A seletividade alimentar é um fendmeno complexo que pode ocorrer em
diversas faixas etérias, mas € predominante em criancas, e refere-se a tendéncia
de escolher determinados alimentos, o que muitas vezes limita a variedade
consumida na dieta. E frequentemente manifestada através da recusa alimentar e
pode estar ligada a varias razdes, como preferéncias sensoriais, aversées
alimentares, influéncias sociais e questdes emocionais. A recusa alimentar,
também conhecida como neofobia, pode ser preocupante para pais e cuidadores,
especialmente quando leva as deficiéncias nutricionais ou dificuldades no

crescimento e desenvolvimento da crianca (Mello, 2001; Carvalho, 2012).
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A neofobia pode ser descrita como uma aversao as novidades, esperada no
desenvolvimento das criancas com faixa etaria entre 2 e 5 anos (Torres, 2021).
Essa caracteristica pode ser acentuada em criancas autistas e representa um
desafio adicional no processo de desenvolvimento. Devido as caracteristicas tipicas
do autismo, como dificuldades na flexibilidade cognitiva e na regulagao sensorial,
muitas criancas autistas podem manifestar uma aversdo intensa a novas
experiéncias, alimentos, ambientes ou atividades. A neofobia pode ser intensificada
pela necessidade de rotina e previsibilidade que muitas criangas com autismo
preferem. A resisténcia a mudangca pode criar obstaculos significativos no
aprendizado e na socializacdo pela dificuldade de exposicdo a novos estimulos e
oportunidades de desenvolvimento (Paiva, 2020; Rocha et al., 2019; Felipe et al.,
2021).

Os comportamentos supracitados acarretam a repeticdo frequente do
consumo do mesmo tipo de alimento em suas refeicbes diarias por um longo
periodo, conhecida como monotonia alimentar, tendéncia que constitui a principal
razao por tras das deficiéncias nutricionais (Torres, 2021).

O gerenciamento da seletividade alimentar envolve estratégias que visam
ampliar a aceitagdo de alimentos, promover uma relacdo saudavel com a comida e
garantir uma nutricdo adequada. Portanto, estratégias sensiveis as necessidades
individuais da crianca autista, juntamente com o0 apoio de profissionais
especializados e familiares, sdo fundamentais para ajuda-las a superar a neofobia.

A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) € uma abordagem estratégica que
reconhece o impacto da cultura, sociedade e economia nas escolhas alimentares
individuais. Seu propdsito € incentivar a valorizacdo da alimentacdo como um pilar
fundamental para uma vida saudavel, em busca de construir conhecimentos e
hébitos adequados que promovam a saude e o bem-estar (Brasil, 2012; Carvalho e
Santana, 2022).

Nesse contexto, a EAN ndo apenas se destaca como uma abordagem
eficaz, segura e de facil aplicagcdo, mas também oferece uma ampla gama de
recursos para lidar com os desafios relacionados a alimentacdo e nutricdo no TEA.
O envolvimento de familiares e pessoas préximas nessas atividades modifica os

habitos alimentares, uma vez que exercem influéncia significativa sobre o
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comportamento alimentar das criancas (Paiva, 2020). Diante desses fatores, o
presente relato de caso visa fornecer uma perspectiva mais abrangente sobre os
desafios enfrentados pelas familias e profissionais no que diz respeito a promog¢ao
da saude de criangas com TEA por meio da alimentag&o e nutri¢cao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que apresenta um relato de experiéncia que
aborda os desafios encontrados na elaboracédo de estratégias para lidar com os
comportamentos alimentares de individuos com TEA. O estudo deste caso faz
parte do projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de ensino sob numero de parecer 2.015.325 e titulo “Diagndstico e
acompanhamento clinico nutricional de pacientes assistidos em clinica Escola de
Nutrigdo".

A crianca foi encaminhada a clinica-escola por uma instituicdo municipal,
especializada no cuidado de pessoas com autismo, e buscava receber atendimento
nutricional especifico para sua condi¢cdo. A assisténcia nutricional foi realizada em
dois momentos: realizagdo da anamnese previamente elaborada e adaptada para o
TEA e intervencgao nutricional individualizada.

O primeiro contato foi estabelecido em conjunto com a méae, que expressou
preocupacdo em encontrar estratégias para enfrentar a seletividade alimentar e
entender o comportamento alimentar do filho. Para guiar a consulta foi utilizada
como ferramenta uma anamnese nutricional, parte dela conduzida diretamente com
a crianca para que fosse possivel compreender suas preferéncias e aversdes
alimentares, a outra parte realizada com a mae, momento que proporcionou obter

relatos mais abrangentes desde o nascimento da crianca até o presente.

2.1 Descricao do caso

Paciente do sexo biolégico masculino, 8 anos, diagnosticado com TEA, nivel 1 de
suporte, realizava pratica de atividade fisica como atividade extracurricular, fazia
acompanhamento neuroldgico, psicolégico e frequentava sessdes de
musicoterapia. Apresentou desenvolvimento tardio da fala, somente aos 6 anos de
idade.
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Durante a aplicacdo da anamnese foi mencionada a recusa alimentar com 0s
grupos de frutas (com excecdo de banana), verduras e legumes, com ocorréncia
predominante da preferéncia por alimentos ultraprocessados. Além disso, a mée
relatou esfor¢cos em diversificar a alimentacdo por meio da adaptacao de receitas e
varias tentativas de ocultar os alimentos nas preparacdes através do cozimento
com outros alimentos geralmente aceitos pela crianga, que em seguida eram
amassados ou liquidificados para o momento do consumo, essa atitude tinha o
intuito de prevenir deficiéncias nutricionais, como a deficiéncia de ferro que ja havia
ocorrido anteriormente. A mdae também demonstrou certo descontrole na
alimentacdo da crianca por desconhecer o consumo alimentar diario na companhia
de outros familiares, o que dificultava a realizacdo de um acompanhamento
detalhado dos tipos e quantidades de alimentos consumidos.

Quanto aos dados relativos ao funcionamento do trato gastrointestinal, foi
utilizada para essa investigacdo, o instrumento grafico da Escala de Bristol para
Consisténcia de Fezes adaptada para o Brasil por Martinez e Azevedo no ano de
2012. Essa escala é aplicada para categorizar a consisténcia das fezes humanas
em sete tipos distintos, ilustrados por desenhos que variam de fezes muito firmes
(tipo 1) a fezes liquidas (tipo 7). Essa ferramenta € comumente aplicada em
ambientes clinicos e de pesquisa para avaliar a saude intestinal e ajudar no
diagnéstico de condicbes como constipacdo e diarreia (Martinez, 2012). Foi
observado um transito intestinal lento, com baixa frequéncia, equivalente a 2 vezes
por semana, caracterizado como tipo 1 na Escala de Bristol. Ndo foram relatadas
alergias e intolerancias alimentares. A mastigacdo foi descrita como lenta e a
degluticdo normal.

N&o foi possivel realizar o exame fisico mais detalhado devido a disfungéo
sensorial do paciente, que manifestou desconforto com o toque fisico, o que
dificultou a avaliacdo dos sinais e sintomas clinicos de possiveis deficiéncias
nutricionais. Vale ressaltar que ndo foram realizados exames bioquimicos
especificos para rastreio de deficiéncias, no entanto, a acompanhante responsavel
relatou que o paciente j& havia realizado suplementacdo de ferro sob orientacfes

médicas.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2024
ISSN 2178-6925

Os dados antropométricos coletados incluem peso e altura, que foram
registrados como 29,3 kg e 135 cm, respectivamente. Esses dados foram avaliados
a partir das curvas de avaliacdo antropométrica na infancia e adolescéncia
desenvolvidas pela OMS, que considera o0s parametros de peso/idade,
estatura/idade e indice de massa corporal/idade (WHO, 2006). Todos os resultados
indicaram que o paciente estava dentro da faixa de eutrofia.

A alimentacdo no inicio da vida do paciente envolveu amamentacdo por
menos de 6 meses, combinada com o uso de férmulas. A introdugdo alimentar
comecou com a inclusédo de frutas aos 4 meses, seguida pela introducdo de
alimentos solidos e papinhas aos 6 meses.

A partir dos inquéritos alimentares aplicados na consulta (Recordatorio
Alimentar de 24 horas e Questionario de Frequéncia Alimentar), foi observado que
0 paciente possuia preferéncia e realizava o consumo regular de alimentos
ultraprocessados e altamente palataveis, como pizza, bolacha recheada,
salgadinhos, entre outros. Por outro lado, ficou claro que existia uma rejeicdo aos
alimentos in natura e aos sucos naturais, o que revelou um claro desinteresse do
paciente por esses grupos de alimentos em especifico. Ainda, durante o registro
do Recordatério Alimentar de 24 horas, observou-se que o paciente normalmente

nao consumia alimentos ao acordar e o0 almoco era a sua primeira refeicao do dia.

2.2 Estratégias nutricionais

Apbs a realizacdo do primeiro encontro, foi possivel reunir todas as
informacfBes necesséarias para o desenvolvimento das atividades educativas de
intervencao, direcionadas primeiramente na resolucdo dos problemas apresentados
como de maior relevancia pela mae. O principal desafio consistia em estabelecer
uma conexao entre os alimentos e o paciente, devido aos comportamentos de
monotonia e neofobia alimentar observados.

No decorrer do primeiro encontro o paciente demonstrou um interesse
elevado em cartas, baseado nisso e nas caracteristicas de ensino aprendizagem
especificas da fase de vida e do TEA, foi elaborado um jogo de cartas educativo

com foco na alimentacdo (Figura 1). O objetivo era familiarizar e promover
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interacdo com os alimentos, captar sua atencdo, despertar sua curiosidade e
sensibilizacao relacionada ao consumo alimentar adequado.

No segundo encontro, foi entregue ao paciente o jogo de cartas, que o
manteve envolvido e distraido durante toda a consulta. As cartas foram
desenvolvidas a partir de imagens de alimentos correspondentes a cada letra do
alfabeto.

Além do jogo, um e-book no formato de livro de receitas (Figura 2) foi
elaborado como alternativa para incentivar a participagéo familiar no preparo dos
alimentos e durante as refeicbes, para proporcionar a familia novas ideias e
recursos adicionais que possibilitam maior inclusédo do filho nesses momentos.

O e-book foi entregue diretamente a acompanhante responsavel, que
recebeu orientacdes a respeito de todas as receitas e as formas de executa-las.
Além disso, foram fornecidas algumas orientagcbes extras especificas para
pacientes com TEA.

A

AnAcCAarTE

REPOLNO

Figura 1 — Jogo de cartas educativo com foco em alimentacéo para crianga com TEA,
2023.
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g r

INGREDIENTES

« 2209 de batata doce

« 509 de farinha de aveia

+ Sal a gosto

« 1concha de molho de tomate
« 150g de frango desfiado

« 80g de queljo light

« Orégano a gosto

Amasse as batotos doce, Adicione a farinho de ovelo e o
sal @ misture com as batatas. Abra o masso @ leve ao
forno pré-aquecido a 180° C por 15 minutos. Por fim, retire
do forno, coloque © molho de tomate, o frango. o queijo, o
oregano, @ retome oo forno por mails 10 minutos

Figura 2 — Modelo de receita apresentado no e-book para familiares e criangas com TEA,
2023.

As propostas de intervencdo anteriormente mencionadas foram
desenvolvidas com base no livro "Educagao Alimentar e Nutricional para Criancas
com Transtorno do Espectro Autista”, organizado por Carvalho e Santana (Carvalho
e Santana, 2022). Essa obra apresenta uma variedade de atividades que podem
ser implementadas em diferentes ambientes frequentados pelas criancas, como
clinicas, escolas ou em casa. As propostas elaboradas para o paciente deste
estudo pretendiam aproxima-lo de temas relacionados a alimentacao e incentivar a
participacdo familiar.

Os desafios observados durante os encontros foram diversos e incluem a
seletividade alimentar que é caracterizada pela neofobia, fortalecida pela auséncia

de rotina informada pela mae, que revelou certa fadiga emocional ao lidar com a
8
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alimentacdo do filho. Além disso, a disparidade de comportamento entre o0s
familiares responsaveis pela alimentacdo pode causar inconsisténcias na
construcdo dos habitos alimentares, o que leva a condutas desesperadas por parte
dos cuidadores na tentativa de garantir o cumprimento das necessidades basicas

fisioldgicas do paciente.

3. Resultados e Discusséo

A analise do caso revelou que a crianga apresenta acompanhamento em sua
rotina por uma diversidade de profissionais. Segundo Pereira et al. (2021), na
conduta terapéutica do autismo € fundamental a atuacdo articulada de uma equipe
multiprofissional, desde a descoberta, fechamento do diagnostico, assisténcia
regular e monitoramento, ponto fundamental para dar continuidade ao
acompanhamento no ambiente escolar.

O relato de caso ofereceu evidéncias que corroboram com as questdes
investigativas de diversos estudos da literatura sobre seletividade e recusa
alimentar, as quais estdo associadas a prevaléncia aumentada de deficiéncias
nutricionais e aporte inadequado de nutrientes, conforme apresentado no estudo de
Carneiro (2022). No presente estudo merece destaque que tais padrbes
alimentares tém impacto direto na qualidade da dieta, comportamento inadequado
gue resulta frequentemente em deficiéncias de minerais, com énfase em calcio,
zinco, magnésio, antioxidantes e 6mega-3.

Além das evidéncias apresentadas anteriormente, o estudo de Goveia
(2023) demonstra que a alimentacdo pode exercer influéncia no comportamento
global de criangas com TEA. Goveia (2023) afirma que a ingestao de alimentos dos
grupos lacteos, cereais e com alto teor de sédio e gorduras pode contribuir com
uma irritabilidade no comportamento dessas criangas. Por outro lado, a baixa
preferéncia por alimentos como frutas, verduras e legumes pode agravar
deficiéncias vitaminicas, especialmente de vitamina A, B6, D e ferro.

Além da possibilidade de caréncias nutricionais devido a monotonia
alimentar apresentada pelo paciente do relato de caso, também foi observada a
presenca de disfuncbes no trato gastrointestinal, que se manifestou através do

funcionamento lento e pouco frequente, caracteristico de constipacdo, associada
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ao baixo consumo de fibras. Goveia (2023) associa essas alteracfes
gastrointestinais significativas a uma dieta inadequada, e destaca a possibilidade
da presenca de outras comorbidades comuns, como diarreia, alergias, vomitos e
dores abdominais.

A disbiose intestinal também pode ser citada como um possivel agravante
das alteracbes gastrointestinais nas criancas com TEA e trata-se de um
desequilibrio na microbiota que pode ser intensificado pela presenca de recusa
alimentar, caréncias nutricionais, seletividade, intolerancias e alteragOes
metabdlicas. Diante disso, 0 sucesso da terapia nutricional e alimentar no paciente
autista se baseia em uma prética individualizada articulada e multiprofissional que
inclui a sugestdo da suplementacédo de probidticos para a melhora do quadro de
disturbios gastrointestinais (Sabino, 2022).

Em estudo realizado por de Moraes et al. (2021) foi constatado que a
seletividade alimentar geralmente é caracterizada por aspectos sensoriais que
podem ser baseados em odor, textura, aparéncia e temperatura. De acordo com 0s
relatos coletados na anamnese, o0 paciente deste estudo n&o realizava o consumo
de nenhum alimento na cor verde, fato que se relaciona diretamente com a
aparéncia dos alimentos.

A inviabilidade da realizacdo do exame fisico e a auséncia dos exames
bioquimicos durante a consulta com o paciente dificultaram a identificacdo de
caréncias nutricionais que podem estar diretamente relacionadas aos seus habitos
alimentares. O manual de orientacdo "Avaliacdo Nutricional da Crianca e do
Adolescente", elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2009),
destaca que os exames bioquimicos podem ser Uteis na avaliacdo de risco, no
diagnéstico e no acompanhamento nutricional, mesmo antes que sinais e sintomas
clinicos de deficiéncias se tornem evidentes, além disso também ajuda a monitorar
0 estado nutricional de criancas e adolescentes e assegura a recuperacdo deste
estado através de abordagens especificas e personalizadas (Duarte, 2021).

Em um estudo conduzido por Mercés (2022), que avaliou os fatores ligados a
introdugao precoce de alimentos, foi citado que realizar a introdug&o alimentar com
alimentos diferentes do leite materno antes do periodo recomendado pode afetar a

absorcdo de micronutrientes importantes, o que potencializa possiveis deficiéncias
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nutricionais e desencadeia condicbes como a anemia ferropriva. No caso relatado,
destaca-se a deciséo de suplementacédo de ferro no paciente por parte do pediatra,
possivelmente relacionada a introducao precoce de alimentos, fator que vai além
de uma dieta inadequada.

Ainda com relacdo ao estudo de Mercés (2022), foi analisada a prética
precoce e indiscriminada do uso de férmula infantil, que pode elevar o risco de
alergias, infeccdes respiratérias, acumulo de gordura corporal, contaminacao
microbiana durante a preparacdo e distlrbios gastrointestinais nos lactentes. A
longo prazo, essa pratica pode impactar negativamente na formagcdo dos habitos
alimentares, pois priva o bebé da exposicdo a uma variedade de sabores presentes
no leite materno, e leva a um comportamento alimentar mondétono, o que
consequentemente pode dificultar a aceitacdo de alimentos complementares
(Mercés, 2022).

Em pesquisa qualitativa realizada por Araudjo et al. (2020) na Bahia, foi
analisada a experiéncia dos familiares em relacdo aos cuidados com a crianca
autista. Nesse estudo, a alimentacdo surgiu nos relatos como uma preocupacao
comum entre as maes, que ao lidar com problemas como a seletividade acumulam
ainda mais demandas na rotina de cuidados e se tornam mais sobrecarregadas
(Aradjo et al., 2020; Adams, 2020).

Para evitar estresses emocionais, ansiedade e preocupa¢ao com a nutricao
adequada de suas criancas € necessario o monitoramento através de profissionais
especializados que promovam cuidados de forma continua e evitem a existéncia de
condutas desesperadas que podem influenciar negativamente a relacao entre os
cuidadores e a crianca, além de dificultar o processo de promocéao da saude.

De acordo com o estudo realizado por Oliveira e Frutuoso (2021), a conduta
alimentar ideal no cuidado de criangcas com TEA envolve uma abordagem sensivel
e individualizada que leve em consideracdo as necessidades especificas de cada
crianca. E fundamental criar um ambiente alimentar tranquilo e acolhedor,
aproximar a crianga do momento de preparacdo dos alimentos, contar com sua
participacdo, incluir ajustes na textura, cor e apresentagdo dos alimentos, além de
oferecer uma variedade de opc¢des para permitir escolhas e incentivar a autonomia

(Brasil, 2012). A conduta de ocultar alimentos durante a preparacéo relatada como
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realizada com frequéncia pela mae da crianca, além de ser inadequada, pode gerar
desconfianca e ansiedade em relacdo aos alimentos.

Vale ressaltar que a atitude de omitir alimentos e alterar texturas pode
influenciar negativamente o desenvolvimento orofacial ao reduzir o estimulo
mastigatorio, o que diminui a qualidade da mastigacdo e o desenvolvimento dos
0ssos maxilares e arcos dentarios (Vieira, 2021).

O e-book elaborado foi uma proposta de inclusdo e adaptacdo as condicbes
existentes no paciente autista em questdo, o modelo mostrado na Figura 2
exemplifica uma preparacdo bem aceita pelo paciente (pizza), mas com a presenca
de ingredientes mais adequados as suas condicfes de salude com o objetivo de
melhorar o quadro de seletividade e disfun¢des gastrointestinais.

Diante disso, as estratégias nutricionais foram recebidas positivamente pela
mae, que demonstrou esperanca em relagdo as novas alternativas para melhorar a
gualidade da alimentacdo do seu filho. Ao receber o baralho, a crianca mostrou
interesse imediato, 0 que evidencia identificacdo com o tipo de atividade proposta.
Essa reacado destacou a possibilidade de engajamento com a tematica abordada
nas cartas e confere credibilidade a proposta ludica de integrar alimentacdo e

brincadeira.

4. Concluséao

Este estudo descritivo examinou os obstaculos encontrados na prestacao de
cuidados nutricionais a pacientes infantis diagnosticados com TEA, com base nos
relatos dos pais. Destaca-se a importancia da educacdo sobre os disturbios
mencionados, que incluem diagndstico preciso e identificacdo de terapias eficazes.
Enfatiza-se a necessidade de os pais continuarem 0s processos terapéuticos para
garantir o progresso do tratamento.

De modo geral, ao considerar a complexidade e a variabilidade das
necessidades alimentares de criancas com TEA, sugere-se que pesquisas
adicionais sejam realizadas para investigar a efichcia e o0s beneficios de
intervencdes dietéticas personalizadas neste grupo. Estudos longitudinais que
acompanhem individualmente a dieta e o comportamento alimentar dessas

criancas ao longo do tempo podem fornecer dados valiosos sobre padrbes
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alimentares especificos e suas correlacées com sintomas do TEA, como problemas
gastrointestinais e comportamentos repetitivos. Além disso, é fundamental explorar
abordagens nutricionais que levem em consideracdo as preferéncias alimentares
individuais, restricbes dietéticas e sensibilidades sensoriais, em vistas a promover
uma alimentacdo saudavel e adequada para o desenvolvimento cognitivo e
comportamental das criangas com TEA.

Uma limitacdo deste trabalho foi a quantidade de encontros insuficiente para
a construcdo de uma abordagem mais incisiva e efetiva, visto que o caso do
paciente perpassa por diferentes desafios que exigem uma conduta especializada e
continua. Sendo assim, idealmente, seria agregador um acompanhamento
nutricional mais amplo para que fossem desenvolvidos novos habitos e habilidades

no contexto alimentar.
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