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APRESENTAÇÃO

Este e-book foi desenvolvido para apoiar a construção de práticas
alimentares mais acessíveis, inclusivas e acolhedoras. Por meio de
pictogramas alimentares adaptados, buscamos facilitar a comunicação,
ampliar a autonomia e promover a participação ativa de crianças,
adolescentes e adultos que se beneficiam de recursos visuais no
processo de aprendizagem e tomada de decisão sobre a alimentação.

Nosso objetivo é oferecer um material claro, funcional e sensível às
diferentes necessidades, contribuindo para ambientes alimentares mais
equitativos. Que este recurso sirva como ponte entre profissionais,
famílias e indivíduos, fortalecendo o direito de todos a uma alimentação
adequada, compreensível e plenamente vivenciada.
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Capítulo 1 – O que é a Comunicação
Aumentativa e Alternativa (CAA)?

A Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) refere-se a
um conjunto de abordagens, recursos e tecnologias que
suplementam ou substituem a fala como meio de comunicação
(Light; McNaughton, 2012). A CAA busca oferecer suporte
comunicativo para pessoas que apresentam limitações na fala,
linguagem ou escrita, de forma temporária ou permanente.
Essas estratégias podem incluir o uso de símbolos, gestos,
pranchas de comunicação, pictogramas, dispositivos com saída
de voz e aplicativos digitais (Beukelman; Mirenda, 2013).

DEFINIÇÃO DE CAA

Público-Alvo da CAA
A CAA é indicada para pessoas com dificuldades complexas de
comunicação que afetam a capacidade de se expressar
oralmente. Este grupo inclui indivíduos com:

Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Paralisia cerebral
Síndromes genéticas
Doenças neuromusculares e neurodegenerativas
Deficiências adquiridas, como traumas cranianos ou
acidentes vasculares cerebrais (Beukelman; Mirenda, 2013;
American Speech-Language-Hearing Association, 2022).

Além disso, a CAA pode ser temporariamente útil para pessoas
em pós-operatório de cirurgias orais, traqueostomias ou outras
condições que dificultem a comunicação oral.



IMPORTÂNCIA DA CAA PARA A QUALIDADE DE VIDA:

O direito à comunicação é essencial para a participação social,
autonomia e inclusão (Light; McNaughton, 2012). O uso da CAA
promove:

Expressão de desejos, necessidades e emoções;

Redução de frustrações e comportamentos interferentes, que
podem surgir das dificuldades de comunicação (Ganz et al.,
2012); 

Melhora no desenvolvimento social, emocional e cognitivo;

Estreitamento de vínculos familiares e sociais (Beukelman;
Mirenda, 2013);

Facilitação do aprendizado em ambientes educacionais
inclusivos (Schlosser; Wendt, 2008); 

A CAA não apenas amplia as possibilidades comunicativas, mas
também contribui para que indivíduos com limitações na fala
possam participar ativamente em seus contextos sociais,
garantindo-lhes uma comunicação funcional e eficaz.
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CARACTERÍSTICAS DO CONSUMO E COMPORTAMENTO
ALIMENTAR NO TEA:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é frequentemente associado a
padrões alimentares atípicos, incluindo seletividade alimentar,
resistência a novos alimentos, comportamentos alimentares repetitivos
e preferência por alimentos com texturas, cores ou temperaturas
específicas (Cermak et al., 2010).

Além disso, indivíduos com TEA tendem a apresentar uma alta
ingestão de alimentos ultraprocessados e baixo consumo de frutas,
vegetais e alimentos ricos em fibras (Herndon et al., 2009).

A seletividade alimentar pode estar relacionada a questões sensoriais,
como hipersensibilidade ao sabor, cheiro, textura ou aparência dos
alimentos (Bandini et al., 2010). Esses comportamentos impactam
diretamente o estado nutricional e podem resultar em carências de
micronutrientes, como ferro, cálcio, vitaminas do complexo B e
vitamina D (Sharp et al., 2013).

Padrões rígidos e restritos de comportamento também característicos
do TEA podem determinar padrões de consumo ligados a
determinadas marcas, cores, utensílios, compartilhamento da refeição
à mesa, uso social de ambientes alimentares e até associação com
determinados rituais ou estereotipias para melhora da ansiedade ligada
ao momento alimentar.

Além dos aspectos sensoriais, as dificuldades de comunicação podem
afetar a capacidade da criança com TEA de expressar suas
preferências alimentares ou desconfortos relacionados ao ato de
comer, agravando a resistência a determinados alimentos e
dificultando a introdução de novos grupos alimentares (Zimmer et al.,
2012).



AUSÊNCIA DE INSTRUMENTOS VALIDADOS PARA INQUÉRITO
ALIMENTAR COM CAA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES
COM TEA:

Apesar da crescente preocupação com a alimentação de crianças
e adolescentes com TEA, a literatura carece de instrumentos de
avaliação alimentar adaptados e validados que utilizem
Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) para este público
(Marí-Bauset et al., 2014). Os instrumentos tradicionais, como
recordatórios alimentares e questionários de frequência alimentar
(QFA), dependem de relato verbal ou de intermediários (pais e
cuidadores), o que pode limitar a precisão das informações,
especialmente quando a criança tem dificuldades de comunicação.

A ausência de métodos visuais adaptados para inquérito alimentar
em crianças não oralizadas ou com limitações severas de
linguagem compromete a qualidade da coleta de dados e dificulta
intervenções nutricionais individualizadas (Johnson et al., 2014).
Ferramentas baseadas em pictogramas, pranchas visuais ou
aplicativos interativos poderiam aumentar a autonomia das
crianças com TEA no relato de seus hábitos alimentares, mas
esses recursos ainda não foram devidamente desenvolvidos e
validados no contexto da nutrição.

Esse cenário reforça a necessidade de criar e validar instrumentos
de inquérito alimentar que incorporem a CAA como recurso central,
permitindo uma avaliação mais fidedigna dos padrões alimentares
e promovendo maior inclusão nos atendimentos nutricionais
(Herndon et al., 2009; Johnson et al., 2014).

A verdadeira inclusão inicia-se quando colocamos a pessoa com
TEA como protagonista da análise clínica, inclusive sendo
habilitada a contar sobre sua própria alimentação, garantindo
equidade e igualdade de direitos no tratamento nutricional.
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CONCEITO E APLICAÇÕES DOS PICTOGRAMAS:

Os pictogramas são representações visuais simples que transmitem
informações por meio de imagens ou símbolos gráficos. Eles têm
como objetivo facilitar a compreensão e a comunicação,
especialmente em contextos onde a linguagem verbal pode ser
limitada ou ausente (Dettmer, 2000).

No campo da Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA), os
pictogramas são amplamente utilizados para apoiar a expressão de
necessidades, desejos e emoções de pessoas com dificuldades de
comunicação. Eles podem ser organizados em pranchas, livros,
aplicativos digitais ou sistemas de troca de figuras, sendo uma
ferramenta versátil que pode ser adaptada a diferentes faixas etárias
e condições clínicas (Soto & Zangari, 2009).

A aplicação dos pictogramas é extensa e pode incluir:

Escolhas alimentares;
Rotinas escolares e domiciliares;
Atividades recreativas;
Expressão de sentimentos;
Construção de autonomia em ambientes sociais e terapêuticos
(Schlosser & Wendt, 2008). 



BENEFÍCIOS PARA CRIANÇAS NÃO ORALIZADAS COM
AUTISMO:

Para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que são não
oralizadas ou com comunicação verbal limitada, os pictogramas
desempenham um papel essencial na promoção da comunicação
funcional e na redução de frustrações associadas à dificuldade de se
expressar (Ganz et al., 2012).

Entre os principais benefícios destacam-se:
Melhora na comunicação de necessidades básicas, como fome,
sede ou desconforto, proporcionando mais autonomia (Ganz et al.,
2012).
Redução de comportamentos interferentes, uma vez que a criança
encontra alternativas eficientes para se comunicar (Carr & Durand,
1985).
Facilidade na compreensão de rotinas e instruções, o que
contribui para a organização e previsibilidade do dia, aspectos
relevantes para crianças com TEA (Dettmer, 2000).
Apoio na introdução de novos alimentos e estímulo à alimentação
saudável, especialmente quando utilizados em cardápios visuais
ou pranchas alimentares (Dettmer, 2000).
Além disso, o uso de pictogramas adaptados à cultura alimentar
local permite maior identificação da criança com as opções
apresentadas, tornando a ferramenta ainda mais eficaz no
contexto nutricional (Dettmer, 2000).

Os pictogramas são, portanto, recursos acessíveis e altamente
recomendados para ampliar as possibilidades comunicativas de
crianças com autismo, apoiando o desenvolvimento da linguagem
receptiva e expressiva, além de contribuírem significativamente para a
qualidade de vida da criança e da família (Ganz et al., 2012).



PREDOMINÂNCIA DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E
MARCAS COMERCIAIS:

Uma análise dos pictogramas relacionados à alimentação
disponíveis na Biblioteca ARASAAC revela uma significativa
predominância de alimentos ultraprocessados e produtos
frequentemente associados a marcas comerciais. Essa
predominância pode contribuir para a naturalização do consumo
desses produtos e reforçar padrões alimentares não saudáveis,
especialmente entre crianças e indivíduos que utilizam sistemas
de comunicação alternativa e aumentativa (CAA). Segundo
Monteiro et al. (2019), o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados está diretamente associado ao aumento de
doenças crônicas não transmissíveis, como obesidade, diabetes
e hipertensão. Portanto, a presença majoritária desses itens nos
pictogramas pode configurar um estímulo contraditório à
promoção da saúde. 

IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL E DA
REPRESENTATIVIDADE CULTURAL LOCAL E REGIONAL:

A alimentação saudável não se restringe apenas à escolha de
alimentos in natura ou minimamente processados, mas também
envolve a valorização da cultura alimentar de cada região. O
Guia Alimentar para a População Brasileira destaca a
importância de respeitar e promover as tradições alimentares
locais, reconhecendo a alimentação como uma prática social,
cultural e afetiva (Brasil, 2014). A Biblioteca ARASAAC, ao não
incluir uma diversidade de alimentos regionais e tradicionais,
deixa de representar adequadamente a pluralidade alimentar
das diferentes populações, o que pode limitar a identificação dos
usuários com os pictogramas.



INTEGRAÇÃO COM O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO
BRASILEIRA:

A integração dos pictogramas da ARASAAC com as diretrizes
propostas pelo Guia Alimentar para a População Brasileira é
fundamental para garantir que a comunicação visual também seja
uma ferramenta de educação alimentar e promoção da saúde. 

O Guia orienta a população a basear sua alimentação em alimentos
in natura ou minimamente processados e a evitar o consumo de
ultraprocessados (Brasil, 2014). 

Alinhar os recursos visuais aos princípios do Guia pode
potencializar as práticas pedagógicas e terapêuticas, ampliando os
benefícios da comunicação alternativa para a formação de hábitos
alimentares saudáveis desde a infância.
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Alimentos In Natura (Alimentos obtidos diretamente de plantas ou
animais sem alteração após a colheita ou abate):

Frutas frescas (ex: maçã, banana, laranja);
Legumes e verduras (ex: alface, brócolis, cenoura);
Arroz integral, feijão;
Carnes frescas (ex: frango, peixe, carne bovina);
Ovos;
Leite fresco.

SUGESTÃO DE QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA
ALIMENTAR (QFA) ILUSTRADO COM PICTOGRAMAS
ARASAAC:

Classificação baseada no grau de processamento dos
alimentos (NOVA)
Instruções:
✔️ O participante deve apontar ou selecionar o pictograma que
representa os alimentos que ele costuma consumir.
 ✔️ Perguntar: "Você come esse alimento? Quantas vezes por
dia, semana ou mês?"
 ✔️ Registrar a frequência de consumo.

Alimentos Minimamente Processados (alimentos in natura
submetidos a processos mínimos, como limpeza, moagem,
pasteurização):

Pães artesanais ou caseiros simples (sem aditivos);
Queijos frescos (ex: ricota, minas frescal);
Oleaginosas (ex: castanhas, amendoim, nozes);
Milho cozido ou assado sem adição de conservantes;
Massas caseiras simples (ex: macarrão sem molhos prontos). 



Alimentos Processados (alimentos feitos com adição de sal,
açúcar ou gordura a alimentos in natura ou minimamente
processados):

 Pães de padaria comuns (ex: francês, de forma simples);
 Queijos maturados (ex: muçarela, prato);
 Milho enlatado, ervilha enlatada;
 Presunto, peito de peru;
 Biscoitos simples (ex: tipo maria; água e sal). 

Alimentos Ultraprocessados (formulações industriais feitas
principalmente de substâncias extraídas de alimentos, aditivos
e ingredientes sintéticos:

Batata frita congelada ou tipo fast food;
Hambúrguer industrializado;
Salsicha;
Refrigerantes e sucos artificiais;
Balas e chocolates industrializados;
Pizzas congeladas;
Pães industrializados com aditivos (ex: pão de forma de
longa duração);
Biscoitos recheados. 



Frequência Marcar

Todos os dias ⬜

4-6 vezes por semana ⬜

1-3 vezes por semana ⬜

1-3 vezes por mês ⬜

Nunca ou raramente ⬜

Este questionário adaptado pode ser utilizado com pessoas
que se comunicam por meio de pictogramas, especialmente
crianças ou indivíduos com dificuldades complexas de
comunicação. Ele permite explorar os padrões alimentares
com um suporte visual acessível e alinhado à classificação
NOVA (Monteiro et al., 2019) e às recomendações do Guia
Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 2014). 

Fonte: Quest NOVA (Monteiro et al., 2019) não
adaptado



Fonte: A autora, adaptado de Quest NOVA 
(Monteiro et al., 2019)

Exemplo de questionario preenchido, importante para
dar instruções ou modelar para o paciente. 



Tabela 1 — Análise de alimentos quanto ao nível de processamento,
representação no ARASAAC e potencial de adaptação de pictogramas









































Considerações Finais:

O estudo concluiu que, embora o ARASAAC seja uma
ferramenta importante de Comunicação Aumentativa e
Alternativa (CAA), há limitações na representação visual de
alimentos típicos do Brasil.
Os alimentos minimamente processados apresentaram a
maior proporção de pictogramas adequados (80%), o que
está alinhado às diretrizes do Guia Alimentar para a
População Brasileira (2014) e favorece ações de promoção
da alimentação saudável. Já os ultraprocessados tiveram
menor adequação (53,03%), o que, apesar de ser uma
limitação, pode contribuir positivamente para desestimular
o consumo desses produtos.
Cerca de 6,9% dos pictogramas necessitam de adaptações
culturais e regionais, especialmente para alimentos
brasileiros como feijão, mandioca e carne seca. Isso
evidencia a importância de atualizar as bibliotecas de
pictogramas, ampliando a representação de alimentos in
natura e respeitando a diversidade cultural e regional do
país.
A análise revelou ainda uma predominância de imagens de
produtos ultraprocessados e marcas internacionais, o que
pode influenciar negativamente os hábitos alimentares.
Assim, destaca-se a necessidade de desenvolver
pictogramas adaptados à realidade brasileira, contribuindo
para a inclusão, a educação alimentar e o fortalecimento de
práticas nutricionais mais saudáveis e representativas.
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