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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma alteração no 
desenvolvimento neurológico. A estimativa de prevalência mundial 

de TEA é de 70 milhões de pessoas, sendo 2 milhões somente no 
Brasil. Não há um consenso em relação as causas que o desencadeia. 

A recusa alimentar, repertório limitado de alimentos e alta 
frequência de ingestão única são os três domínios da seletividade, 

que é o padrão alimentar mais frequente nesse público. 
Este material foi elaborado com objetivo de identificar e divulgar 
estratégias clínicas e nutricionais no tratamento da seletividade e 

neofobia alimentar em criança com transtorno do espectro autista. 
O principal propósito das autoras é de que os pais, responsáveis e 

familiares de crianças com TEA se envolvam no processo de 
educação alimentar e nutricional, a fim de reduzir o quadro de 

seletividade e neofobia alimentar para este público.



Para um acompanhamento individualizado é necessário 
conversar com o profissional.



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma
alteração no desenvolvimento neurológico

caracterizado por um déficit na comunicação
social e interação em múltiplos contextos. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a
estimativa de prevalência mundial de TEA é de 70 milhões de

pessoas, sendo 2 milhões somente no Brasil.

3 XMAIOR no gênero masculino comparado ao feminino.

A incidência do TEA é: 

(MELO et al., 2006)



Pessoas dentro do Transtorno do  Espectro Autista podem apresentar
déficit na comunicação e interação social em múltiplos contextos e

padrões restritos e repetitivos de comportamento, como movimentos
contínuos, interesses fixos e hipo ou hipersensibilidade a estímulos

sensoriais. Essas características estão presentes desde o início da infância. 

Os pacientes com autismo partilham destas
dificuldades, mas sua gravidade de apresentação
varia de acordo com o acometimento, resultando
em particularidades. Apesar de não haver cura, a

intervenção precoce é capaz de suavizar os sintomas
e alterar o prognóstico.

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)



Disfunções gastrointestinais são frequentes em crianças com TEA. Existem hipóteses sobre
as possíveis etiologias desses quadros orgânicos: o aumento da permeabilidade intestinal,

menor tolerância à digestão de carboidratos, alergias e intolerâncias alimentares.

(CARPES et al., 2020; DIAS et al., 2021; PAULA et al., 2020)

     O intestino é capaz de atingir um efeito local e outras vias  do organismo, pois possui uma fina 
camada que garante a permeabilidade intestinal. Esta permeabilidade é responsável por facilitar ou 
dificultar a entrada de substâncias na corrente sanguínea, permitindo a passagem de nutrientes ou 
agindo como uma barreira física, impedindo a entrada de toxinas e bactérias.   

     Existem situações que levam a danificação da mucosa intestinal, aumentando a permeabilidade e 
promovendo uma entrada maior de antígenos e micro-organismos patogênicos. Disfunções 
neurológicas podem estar associadas com a ampliação dessa permeabilidade.



 Sinais relacionados ao trato gastrointestinal, como a diarreia crônica e
constipação, são predominantes em crianças com TEA devido à disbiose da

microbiota intestinal identificada nestas crianças.

 A microbiota intestinal é responsável por participar da absorção, digestão e distribuição de nutrientes, além
de formar uma barreira protetiva contra substâncias indesejadas. A disbiose pode levar à diminuição da 

capacidade absortiva de nutrientes e minerais e gerar o aparecimento de reações inflamatórias e 
imunológicas. Além de possuir uma relação direta com o Sistema Nervoso Central, gerando interações na 

sintomatologia do TEA.

O consumo em excesso de carboidratos simples, proteínas e lipídios; mastigação inadequada; líquidos 
acompanhando refeições; ingestão insuficiente de fibras e; deficiências nutricionais podem afetar 

diretamente a modulação da microbiota intestinal, tornando a seletividade alimentar um fator importante 
para o surgimento do distúrbio metabólico.

(NETO et al., 2019)
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(MAXIMINO et al., 2016)

É de extrema importância que haja  uma atenção
qualificada no tratamento nutricional da criança
com o diagnóstico de TEA não apenas do
nutricionista, mas de uma equipe
multiprofissional para que outras técnicas
sensoriais sejam estimuladas. 



Crianças sadias

SELETIVIDADE ALIMENTAR

Crianças com comprometimento do Estado
Nutricional (EN)

Recusa categoria de alimentos (textura, sabor,
aparência)

Comportamento de fuga, luta ou medo quando
apresentado a novos alimentos

Não aceita diferentes formas de apresentação dos
alimentos

Refeição realizada geralmente em momentos
diferentes da refeição em família

Requer mais de 25 exposições para aceitar novos
alimentos

DIFICULDADE ALIMENTAR

Redução na quantidade e variedade de alimentos
consumidos

Tolera novos alimentos no prato

Seleciona alimentos e os consome por tempo
determinado

Participa de refeições em família

Requer de 20-25 exposições para aceitar novos
alimentos

(JUNQUEIRA, 2017)



Sensibilidade sensorial

Mecanismo para ALTAS TAXAS de problemas na alimentação

Seletividade alimentarCrianças com sensibilidade sensorial oral podem restringir
sua alimentação com base em características sensoriais
preferidas, toleráveis ou administráveis Dificuldade alimentar

Estratégias comportamentais eficazes precisam levar em consideração as sensibilidades sensoriais

Presente em cerca de                                                      das crianças com TEA78 a 90%

(CHISTOL et al., 2017; LEADER et al., 2020; OLIVEIRA; FRUTUOSO, 2021; ROCHA et al., 2019)





Despertar a curiosidade da criança pelo alimento, contribuindo para o seu aprendizado em comer.

Não desrespeitar os sinais de fome e saciedade.

Afastar pressões e motivações externas (TV, vídeos, brinquedos ou punições).

Entender que a criança é responsável pela quantidade de alimento que ela come.

(JUNQUEIRA, 2017)



Criar um ambiente de tranquilidade e harmonia para a refeição.

Trazer a felicidade à mesa.

Propiciar um espaço físico favorável.

Oferecer alimentos adequados às necessidades nutricionais, sensoriais, motoras e emocionais.

Envolver a criança com as refeições.

(JUNQUEIRA, 2017)



Brincar com os alimentos.

Introduzir os alimentos às atividades recreativas da criança.

Fazer arte com o alimento.

(JUNQUEIRA, 2017)



Redefinir o termo "experimenta!".

(JUNQUEIRA, 2017)

"Quer sentir o toque na sua mão?"

"Quer ficar amigo desse alimento?"

"Que tal lamber?"



Ouvir músicas falando sobre
alimentação saudável.



Oferecer o mesmo alimento em
preparações diferentes.



Criar uma horta com a  participação direta das crianças
em todo o processo de plantio das hortaliças até a
obtenção de pratos saborosos.



Apresentar o alimento de forma criativa.



A intenção é que essa dinâmica proponha novas experiências e descobertas. Que haja a
possibilidade de conhecer particularidades dos alimentos que não são notadas no cotidiano.

 Em família preencha a mesa com frutas, verduras e legumes higienizados.

 Com os olhos fechados ou vendados, leve cada um dos alimentos até o nariz e atente-se ao seu aroma. 

 Rasgue, amasse ou corte-o até conhecer a sua textura.

 Após isso, consuma uma parte dele de forma crua e sem temperos para conhecer o seu real sabor. 

 Reconheça e identifique cada alimento pelo seu aroma e sabor.

O ideal é que sejam alimentos que não costumam fazer parte da rotina da criança com o diagnóstico de TEA. 

Montar uma oficina de texturas, aromas e sabores. Exemplo:



Em um caderno, você poderá preencher algumas das receitas familiares
que não costumam fazer parte da rotina da criança. Isso pode ser
realizado em mais de um dia. 

Elaborar um caderno de receitas.

Leiam juntos quais os ingredientes que levam aquela preparação e qual
a sua forma de preparo. Utilize folhas coloridas, recortes, adesivos e
estimule que a criança desenhe/pinte ao lado de cada receita. 

Após este momento, realizem juntos alguma destas
receitas e permita que a criança participe ativamente na
preparação. Deixe que quebre os ovos, mexa a massa e até
modele a forma. 

É necessário que seja um ambiente confortável e
aconchegante. Proporcione momentos divertidos, mesmo que
isso acarrete em um pouco de bagunça.

A participação das crianças neste momento pode permitir que
ocorra uma boa conexão com a cozinha, a preparação em si e os
alimentos que nela levam. 



1 xícara de grão-de-bico cozido; 
1/2 beterraba média;
2 colheres de sopa de tahine; 
1 dente de alho picado; 
Temperos naturais à gosto.

1 ovo;
1 colheres de sopa de tapioca.

Homus de beterraba:

Após o remolho e cozimento, levar o grão-de-bico ao processador, junto 
dos outros ingredientes. Bater até formar uma massa homogênea. 

Crepe (1 unidade):

Bater o ovo e tapioca em um recipiente. Levar à frigideira antiaderente e
deixar cozinhar dos dois lados. Rechear, fechar e levar ao prato. 

CREPE RECHEADO COM HOMUS DE BETERRABA



2 xícaras de batata-doce roxa;
1 xícara de água (do cozimento da batata); 
1 xícara e meia de polvilho azedo;
1 xícara de polvilho doce;
1/2 xícara de azeite;
Temperos naturais à gosto.

Amasse a batata com a água do cozimento. Acrescente os demais ingredientes até formar 
uma massa firme. Faça bolinhas e coloque em uma forma untada no forno preaquecido a 
180 graus. Asse por cerca de 25 minutos a 200 graus. 

PÃO DE "QUEIJO" DE BATATA-DOCE ROXA



2 colheres de sopa de farinha de aveia;
1 colher de sopa de farinha de linhaça (batida na hora);
1 colher de sopa de sementes (gergelim e chia);
2 colheres de sopa de água;
1 colher de sopa de azeite;
Temperos naturais à gosto.

Manter as castanhas de molho por cerca de 8 horas, escorrer a água e transferir para um processador. Misturar
com os outros ingredientes até formar um creme liso. Se necessário, adicionar água. 

Pãozinho (1 unidade):

Misturar todos os ingredientes, levar ao grill, esperar até ficar sequinho, rechear e servir.

1 xícara de castanha-de-caju; 
1/2 xícara de água;

Requeijão de castanha-de-caju:

PÃOZINHO NO GRILL COM REQUEIJÃO DE CASTANHA-DE-CAJÚ

1 colher de sopa de azeite;
Temperos naturais à gosto.



TORTA DE BANANA

1 xícara de farinha de aveia;
1/2 xícara de farinha de amendoim;
1 xícara de amido de milho;
4 colheres de sopa de óleo de coco;
1 colher de sopa de fermento químico em pó.

 Farofinha:

4 bananas prata maduras;
Canela;
Oleaginosas e passas à gosto. 

Em uma vasilha, junte os ingredientes e misture até virar uma farofa úmida.

Recheio:

Em uma forma média untada, intercale camadas da farofa 
com o recheio. Finalize com a parte líquida já misturada. Asse 
por cerca de 30 minutos em forno preaquecido a 200 graus.

2 ovos;
200 ml de leite de coco;
150 ml de suco de maça natural.

Parte líquida:
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