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FERRARI, Claudia Faviana Holler Dreon. Transtorno do espectro autista: influéncias
alimentares e nutricionais na infncia. 2025. 43 p. Trabalho de conclusdo de Curso - Centro

Educacional Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista ¢ um disturbio do neurodesenvolvimento que tem como
caracteristicas dificuldades na comunicacdo, interacdo social, interesses restritos ¢
comportamentos repetitivos. Desde sua primeira descrigdo em 1943, o conhecimento sobre o
TEA evoluiu, sendo conhecida atualmente como uma condi¢do de principio multifatorial,
envolvendo aspectos epigenéticos, genéticos e ambientais. Essa pesquisa ¢ uma revisdo
bibliografica que analisou o papel do nutricionista no TEA, com o objetivo de abordar as causas
e fatores relacionados a alimentacao de criangas com autismo. Pode-se observar, relagdes que
envolvem a conexdo de sistema nervoso central e o trato gastrointestinal, indicando que a
microbiota intestinal pode exercer grande influéncia no comportamento e sintomas do TEA.
Diante disso o profissional de nutricdo tem um papel crucial na alimentagdo e na pratica de
terapias nutricionais que melhorem o aspecto condicional dos sintomas intestinais tais como
comportamentais e se caso haja necessidade o uso de suplementacdo. A seletividade alimentar
esta presente nesse contexto, uma vez que criangas com TEA podem ser restritivas e criteriosas
ao consumo de certos alimentos. As terapias nutricionais e demais terapias que envolvem um
conjunto de profissionais auxiliam e trazem beneficios a satide dessa crianca.

Palavras-chave: Transtorno de Espectro Autista, Autismo infantil, Eixo Cérebro-intestino,
Andlise do Comportamento Aplicada, Transtornos do Neurodesenvolvimento.



FERRARI, Claudia Faviana Holler Dreon. Autism Spectrum Disorder: Dietary and
Nutritional Influences in Childhood. 2025. 43 p. Undergraduate Thesis — Centro Educacional
Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
difficulties in communication, social interaction, restricted interests, and repetitive behaviors.
Since its first description in 1943, knowledge about ASD has evolved, and it is now recognized
as a multifactorial condition involving epigenetic, genetic, and environmental aspects. This
research is a literature review that analyzed the role of the nutritionist in ASD, aiming to address
the causes and factors related to the eating behavior of children with autism. Connections
between the central nervous system and the gastrointestinal tract have been observed, indicating
that the gut microbiota may have a significant influence on behavior and ASD symptoms. In
this context, the nutrition professionais plays a crucial role in diet management and in the
implementation of nutritional therapies that can improve both gastrointestinal and behavioral
symptoms, including the use of supplementation when necessary. Food selectivity is also
present in this scenario, as children with ASD may be highly restrictive and selective regarding
food intake. Nutritional therapies, along with other multidisciplinary interventions, help
promote the overall health and well-being of these children.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Child Autism; Gut-Brain Axis; Applied Behavior
Analysis; Neurodevelopmental Disorders.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio neuroldégico caracterizado por
alteragdes no desenvolvimento comportamental, incluindo dificuldades na interagdo social,
déficits na linguagem e na comunicagdo, além da limitagdo em atividades simbolicas, como os
jogos imaginativos. Também se manifestam padroes restritivos, repetitivos e estereotipados de
comportamento. Embora os sinais variem entre os individuos, eles geralmente se apresentam
nos primeiros anos de vida, impactando diretamente a maneira como a crianga percebe €
interage com o mundo. Nos ultimos anos, o nimero de diagnosticos tem aumentado
significativamente, reflexo da maior visibilidade e compreensdo sobre o transtorno. Esse
cenario tem fomentado discussdes relevantes sobre inclusdo escolar, suporte familiar,
intervengoes terapéuticas e formulagdo de politicas publicas (STRAVOGIANNIS, 2024).

A etiologia do TEA ¢ considerada multifatorial, podendo ter influéncia desde o &mbito
ambiental, maternal (incluindo desde a idade materna até mesmo problemas como morbidades
da mae) e genético (RIBEIRO, 2021). Por ser um transtorno de caracteristicas com condig¢oes
marcadas por perturbacdes do desenvolvimento neuroldgico e suas causas relacionadas a
dificuldade no relacionamento social. Os sinais do TEA podem ser percebidos desde os
primeiros meses de vida, porém seu diagnostico se d4 com mais frequéncia entre os 2 a 3 anos,
com sua prevaléncia no sexo masculino (BRASIL 1, 2022).

Criancas com TEA podem apresentar dificuldades alimentares, que variam de acordo
com o nivel de comprometimento do transtorno. Com isso quanto antes for feito o diagndstico
do transtorno, e tendo uma equipe composta por multiprofissionais que auxiliem essa familia
dando o suporte necessario, pode se obter uma melhora em alguns comportamentos. E com
esses comportamentos mais controlados, pode melhorar a relagdo do momento que envolve a
alimentagdo. Desta maneira a terapia alimentar planejada pelo nutricionista, ¢ uma ferramenta

fundamental para a aproximacao da crianga com o alimento, sdo ofertados estimulos sensoriais



que trazem conforto para a crianga ter interesse pela comida aceitando novos alimentos e comer
com prazer (STRAVOGIANNIS, 2024).

Entre as caracteristicas alimentares mais comuns em criancas com TEA, destacam-se
a dificuldade em aceitar novas texturas e sabores, a seletividade alimentar, a deficiéncia de
micronutrientes e a irritabilidade durante as refei¢des. Essas restricdes e preferéncias
alimentares impactam negativamente a relagdo com a alimentagdo e geram desafios tanto para
a crianga quanto para sua familia. Nesse cenario, a terapia nutricional torna-se fundamental, ao
trabalhar com estimulos sensoriais e dietas especificas. Com esse suporte, os pais passam a
tomar decisOes mais assertivas, contribuindo para a introducdo gradual de novos hébitos
alimentares (PAIVA, 2020).

O nutricionista ¢ o profissional que atua junto a equipe multidisciplinar,
desenvolvendo projetos de terapia nutricional, carddpios para auxiliar na alimentagdo, sempre
respeitando o grau do TEA e sua tolerancia alimentar, analisando exames e deficiéncias
nutricionais, a fim de desenvolver medidas apropriadas e para uma melhora no quadro
nutricional do paciente (NUNES, 2023).

As terapias nutricionais sao fundamentais no tratamento do TEA, ndo apenas pelas
modifica¢des na dieta, mas também pela abordagem do comportamento alimentar da crianga
em relacdo ao ambiente em que esta inserida. Além de identificar e corrigir deficiéncias
nutricionais, essas terapias permitem a ado¢do de condutas personalizadas, fundamentadas na

educacdo nutricional e adaptadas as necessidades especificas de cada caso (PAIVA, 2020).

1.1 Problematizacio

A crianca com TEA, pode desenvolver problemas relacionados a alimentagcdo que
podem diferenciar conforme o nivel do transtorno. Com isso quanto antes for feito o diagnostico
do transtorno, e tendo uma equipe composta por multiprofissionais que auxiliem essa familia
dando o suporte necessario, pode se obter uma melhora em alguns comportamentos. E com
esses comportamentos mais controlados, pode melhorar a relagdo do momento que envolve a
alimentagdo. Desta maneira a terapia alimentar planejada pelo nutricionista, ¢ uma ferramenta
fundamental para a aproximacao da crianga com o alimento, sdo ofertados estimulos sensoriais
que trazem conforto para a crianga ter interesse pela comida aceitando novos alimentos e comer

com prazer (STRAVOGIANNIS, 2024).

1.2 Justificativa
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O nutricionista é o profissional que atua junto a equipe multidisciplinar,
desenvolvendo projetos de terapia nutricional, cardapios para auxiliar na alimentagdo, sempre
respeitando o grau do TEA e sua tolerancia alimentar, analisando exames e deficiéncias
nutricionais, a fim de desenvolver medidas apropriadas e para uma melhora no quadro
nutricional do paciente (NUNES, 2023).

As terapias nutricionais sdo essenciais no tratamento do TEA, ndo apenas pela
mudanga na dieta, mas também pela relacdo entre a forma como a crianga se alimenta e o
ambiente ao seu redor. Consideram-se as defici€éncias nutricionais para implementar condutas

especificas em cada caso, por meio da educacdo nutricional (PAIVA, 2020).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Abordar causas ¢ fatores relacionados a alimentagdo de criangas com TEA.

1.3.2 Objetivos Especificos

. Discutir o conceito de alimentagdo e comportamentos no TEA, com suas
caracteristicas e causas;

o Compreender a relacdo de hédbitos alimentares com a seletividade;

. Identificar problemas relacionados a saude de criancas com TEA;

. Dissertar sobre a importancia da alimentacdo e suplementacdo para suprir
deficiéncias nutricionais;

J Apresentar as terapias e praticas que auxiliam na melhor aceitagdo na

alimentacdo das criangas com TEA.

1.4 Metodologia
Esta pesquisa compde uma revisdao bibliografica da literatura, sendo um estudo
exploratdrio de abordagem sobre o papel do nutricionista na Transtorno do Espectro Autista
(TEA), abordagem, terapias, suplementacdo e eixo cérebro-intestino. A revisdo bibliografica
tem como objetivo analisar € conhecer as principais constatagdes existentes referente a um
determinado tema. Assim essa pesquisa descreve pontos importantes de um problema, partindo
de informacdes ja encontradas e disponiveis relacionadas por outra pessoa que estudaram acerca

do tema. As etapas seguidas para a realiza¢do desta pesquisa foram levantamento bibliografico



e defini¢do de ideias a serem utilizadas na redacdo do trabalho, conclusdo a partir das
informacdes encontradas e apresentadas.

As informagdes foram levantadas através das bases de dados: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Google Académico, legislacdes e diretrizes de 6rgaos como a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), Manuais e Diretrizes encontrados no Ministério da
Satude (MS), incluindo artigos e livros didaticos. Na busca ativa foram utilizados os descritores:
” Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo”, “Alimenta¢dao”, “microbiota intestinal”,
“disbiose”, eixo intestino-cerebro”, “suplementagdo”, ‘“terapias ligadas ao autismo”,
“seletividade alimentar”, “tratamento”, “leis ligadas ao autismo”, “etiologias e causas” e
“nutricionista no TEA”. Das 86 obras encontradas foram selecionadas em total 43 trabalhos

publicado no periodo entre os anos 2008 ¢ 2025.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) — Contexto Historico

O termo ““autismo” foi anunciado pela primeira vez em 1943, ao longo dos anos sua
classificagdo passou por diversas transformacdes conforme revisdes no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), e atualmente a condi¢gdo ¢ conhecida como
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O autismo infantil foi determinado por Kanner, em
1943, inicialmente denominou-se Distirbio Artistico do Contato Afetivo, e assim definido
como uma condi¢do com particularidades comportamentais proprias, dificuldade em relagdes
afetivas com seu meio, dificuldade na linguagem, presenc¢a de habilidades cognitivas, aspecto
fisico normal e comportamentos repetitivos € com um inicio precoce (VIANA et al., 2020).

Ainda em 1943, foi publicado um artigo intitulado Autistic Disturbances of Affective
Contact, na revista Nervous Children, onde destacou particularidades, até entdo ndo observadas,
em um nuamero de criangas que os pais o procuraram, chamando-as ‘“fascinantes
peculiaridades”. O artigo retratou resumidamente o caso de onze criangas, dentre elas oito do
sexo masculino e trés do sexo feminino, com idade inferior a onze anos. Essas criancas
apresentavam diferentes graus desse distirbio recorrentes. Com familias distintas e
frequentemente eram confundidas com “retardadas mentais” ou até mesmo esquizofrénicas
(CARVALHO, 2019; SILVA, 2021).

A observagdo foi que as oito criangas tinham a fala tardia das quais trés delas ndo
falavam. No dmbito de decorar poemas, cantar, recitar poesias ndo havia problemas na fala,
somente na comunicacao. Repetiam muito, com semelhanca a um papagaio o que representava
uma falta de espontaneidade e ecolalia. Todas as criangas apresentavam incomodo com ruidos
e sons oriundos. Havia uma resisténcia com relagdo a se alimentar pois entendiam que o
alimento vindo de outra pessoa era intrusivo. A mudanga de rotina trazia uma certa angustia,

como a troca de rota do caminho percorrido, que era algo muito incomodo. A contribuicao de



11

Kanner foi destacar a invariabilidade e isolamento artistico como pontos principais nessa
patologia infantil, tornando possivel formar critérios de diagndstico (CARVALHO, 2019).

Com essas pesquisas foram utilizadas o DSM que ¢ um guia pratico que visa facilitar
e unificar o diagnostico em satide mental, conduzindo numa avaliagdo objetiva. O guia se tornou
o glossario oficial de ciéncia, sendo utilizado na pratica clinica e no ambito de pesquisa de
diferentes abordagens. O DSM ¢ organizado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA)
desde sua segunda publicagdo em 1952, tendo um alcance mundial e cunho norteador na
classificacdo dos transtornos mentais (CARVALHO, 2019).

Somente no ano de 2002 que o autismo deixa de ser classificado como uma psicose, e
¢ inserido dentro dos transtornos globais de desenvolvimento infantil, sendo definido como um
transtorno severo e inveterado no desenvolvimento infantil, que causam variagdes na interagao

coletiva, na sociabilidade e no dinamismo recreativo da crianca (SILVA, 2021).

2.2 Etiologia do TEA

A etiologia desse transtorno ¢ considerada como multifacetada, devido a influéncias
ambientais, maternas e genéticas influenciando a sua etiopatogenia. Apesar de inumeros casos
algumas criangas t€ém um diagnostico incompleto. Reconhece-se que novas descobertas possam
ter favorecido no aumento dos diagndsticos. Sua maior prevaléncia sabe-se que € genética e
ambiental. Além dos motivos etiologicos, inumeros riscos sdao vistos de forma mais
predominante em autistas do que relacionado a ndo autistas. Em alguns pontos a literatura ¢é
divergente quanto a ponderacdo de cada fator, alguns manifestam que a exibicdo ambiental e
fatores intrinsecos maternos apresentam grande importincia, enquanto outros assumem as
causas genéticas como predominante (RIBEIRO, 2021).

Araujo et al. (2022) relata que a arquitetura genética do autismo conta com genes
herdados, com modificagdes comuns e outras raras na populacdo, percebendo miultiplas
amostras de heranca. Ele também descreve provaveis causas envolvidas como: a idade dos pais
em relagdo ao momento da concepgao, principalmente se for acima dos 40 anos; cuidados
exagerados ou até mesmo descuidado com a crianga; uso de medicamentos no periodo pré-
natal; o nascimento precoce do bebé ou baixo peso do recém-nascido; malformagao do sistema
nervoso central; e infecgdes inerentes.

A idade materna pode estar associada por motivos do envelhecimento dos 6vulos, no
qual crescem as chances para uma mutacdo genética, podendo também ser convertida em
complicacdes obstétricas. Mulheres com idade avancada tem uma reserva ovariana menor e

uma maior probabilidade de 6vulos com irregularidades cromossdmicas, como trissomia 21 que
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aumentam os riscos de TEA. Isso acontece devido as células germinativas femininas estarem
em repouso ¢ tendem a ter uma exposi¢ao mais acumulativa que a masculina. Além disso
mudangas ambientais possibilitam modificagdes epigenéticas durante a oogénese, dessa
maneira um ambiente que causa alteragdes no utero pode interferir no restabelecimento marcas
de metilacdo do DNA (LEAL, 2024).

Ribeiro (2021) descreve o uso de medicamentos como uma possivel causa do TEA.
Farmacos como os inibidores seletivos e coletores de serotonina estdo entre eles. O
acetaminofeno também pode estar relacionado ao risco de TEA. Pode aumentar o estresse
oxidativo neuronal e interferir no hormonio testosterona. Além desses fatores, Ribeiro relata
uma correlagdo entre poluentes do ar e intoxicagdo por substancias, como metais pesados, que
provocam uma resposta inflamatoria sist€émica. Essa resposta causa lesdes nos neuronios e afeta
negativamente o desenvolvimento do sistema nervoso central, prejudicando o feto durante seu
periodo mais critico.

Complicagdes no parto também estdo relacionados como possiveis causas do autismo.
A pré-eclampsia, o parto prematuro € um baixo peso desse bebé recém-nascido sao apontados
como complicagdes obstétricas que trazem risco e que podem potencializar o desenvolvimento
do autismo em criangas (LEAL, 2024).

Alteragdes na fisiologia e morfologia cerebral de individuos com TEA incluem
mudangas neuronais significativas, como aumento do volume da massa encefalica, alteracdes
nas conexdes neurais decorrentes da extingdo e reorganizagao sinaptica, além de deslocamento
neural. Embora diversas 4areas corticais apresentem aumento na espessura, observa-se
diminui¢do sinaptica no hipocampo, cerebelo e amigdala, assim como um aumento na
condensagdo de serotonina no encéfalo. Assim estabelecendo uma relagdo cientifica que explica
as alteracdes comportamentais observadas em individuos com TEA (FREIRE, 2022).

Dentro da neurociéncia algumas pessoas com autismo tém comprometimentos em
areas cerebrais. A amigdala, que regula as emocgoes, pode funcionar de forma diferente, o que
afeta o reconhecimento e a resposta a situagdes sociais. O corpo caloso, que liga os dois lados
do cérebro, pode ter alteragdes que dificultam essa comunicagdo. O lobo frontal esta ligado a
parte motora e a linguagem, e o lobo temporal, a linguagem e & memoria. O cortex cerebral
comanda fungdes como atengdo, pensamento, linguagem e memoria. O hipocampo ajuda a
formar novas memorias e a lidar com emogdes. O cerebelo cuida do equilibrio, da fala e da
coordenacdo dos movimentos. Os ganglios basais ajudam a controlar os movimentos e fazem a

conexao entre o cérebro e o cerebelo. Ja o tronco encefilico ¢ responsavel por fungdes vitais,
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como respirar e controlar os batimentos do coragdo. Essas alteracdes ajudam a entender melhor
o funcionamento do cérebro de pessoas com TEA (STRAVOGIANNIS, 2024).

No autismo hé uma implicacdo das fungdes executivas, apresentando, assim, de modo
especial, a flexibilidade cognitiva e a memoria operacional, visto que na brincadeira simbdlica
ha uma falta clara desse comportamento, havendo padrdes restritivo e repetitivo nas atividades
que existem. As fungdes executivas envolvem um processo cognitivo enigmatico e sdo vitais
para se constituir e se encaixar a um ambiente em constante mudancga. Essas fungdes sdo
incumbidas pela autorregulagdo ou autogestdo e abrange habilidades como, bloqueio,
planejamento, flexibilidade neural, clareza na linguagem e memoria de trabalho. E com isso
causando problemas como comportamentos mais rigidos, comunica¢ao problematica, falta de
agilidade, grande dificuldade em envolver-se nas interacdes sociais (FREIRE, 2022).

Algumas mutacdes em relagdo aos genes que codificam os neurotransmissores, ha
possibilidade de ser uma das causas do autismo, como a sinapsina, que desempenha a funcao
transportadora de proteinas, presente no processo de sinapse, que se mostra presente em pessoas
com TEA. Essas mudancas se mostram na remodelagdo da cromatina, com isso pode se

observar uma relacdo entre a TEA e o distlrbio sindpticos (CORREIA, 2021).

2.3 Caracteristicas do TEA

O TEA é um distarbio no neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento
incomum, manifestacBes comportamentais, dificul dades na comunicacdo e nainteracdo social,
padrées de comportamentos repetitivos e inalteraveis, podendo apresentar aguns
comportamentos limitado a atividades e interesses. O TEA é classificado como um transtorno
de desenvolvimento, onde suas principais caracteristicas sdo problemas no desenvol vimento da
linguagem, aintegracdo e comportamento social e nos processos de comunicacdo. Asprimeiras
aparigdes dos sintomas podem ser observadas desde os 12 a 18 meses de vida e diagnosticada
por volta dos dois a trés anos de idade. Sua prevaléncia tem se mostrado maior em individuos
do sexo masculino do que se comparado ao sexo feminino (BRASIL 1,2022).

Segundo dados da Organizac@o Pan-americana de salide (OPAS, 2022) a estimativa é
gue em todo o mundo, para cada 160 crian¢as uma tem transtorno do espectro autista. O TEA
é classificado em trés niveis de gravidade, conforme o nivel de suporte necessario como pode

ser observado no quadro 1 a seguir.



Quadro 1: Classificagdo dos niveis de TEA

Nives

Caracteristicas

Nivel 1

(leve)

Autonomia, sinais sutis;

Dificuldades em se expressar, uso errado das palavras;

Evita contato visual, dificuldades em fazer novas amizades e
manter conversar;

Padrbes repetitivos leves e fixagdo por objetos;

Necessidade de guda na organizagdo e plangamento de
atividades;

Diagnostico feito mais tardiamente por contade sinaismais|eves,

Nivel 2

(moderado)

Transtornos mentais mais evidentes, precisade gjudano diaadia;
Déficits mais evidentes na comunicacdo verbal e ndo verbal,
respostas sociais reduzidas;

Dificuldade maior parainiciar e manter conversas;
Comportamentos repetitivos mais evidentes e frequentes,
Inflexibilidade;

Necessario apoio para fazer sua higienizacdo, aimentacdo e
rotinas;

Freguentemente diagnosticado por atraso nafala e socializacéo;

Nivel 3

(severo)

Maior grau de comprometi mento;

Baixa autonomia, necessidade de apoio constante;
Pode ser ndo verbal;

Comunicacao completamente limitada;
Tendéncia de isolamento;

Forte resisténcia ao contato social;

Alta dependéncia;

Agressividade em situagdes de estresse;

Fixages intensas,

Alta dependéncia para todas as atividades e podendo ser até
mesmo incapaz de realizacéo;

Diagnostico mais precoce pela gravidade dos sinais;

Fonte: FARIA, BORBA (2024).
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Logo nos primeiros 6 meses, s80 menos perceptivels os sinais que indiquem o TEA,
(o sorriso € social e contém o olhar para as pessoas presente), apds o periodo de 12 a 18 meses
esses sinai s setornam mais perceptivels e pode-se observar comportamentos e sinais mais nitido
no desenvolvimento. Esses sinais sdo: ndo responder a sons, ruidos, falas no ambiente, ndo
apresentar sorrisos em ambientes sociais, baixo contato visua e falha em sustenta-lo, negagéo
ao toque, ndo responder quando |he € chamado, limitadainciativa de resposta, imitacdo escassa,
preferéncia por objetos e pouco contato visual ao brincar, desconforto com sons alto,
perturbacdo no sono, pouca resposta no momento de amamentacéo e perda na habilidade em
apontar objetos (ARAUJO, 2019).

Um dos sintomas mais caracteristicos do autismo sdo as alteraces sensoriais. Essas
alteracdes podem manifestar-se como hipersensibilidade, provocando reagdes excessivas ao
ambiente, ou como respostas tardias e lentas. Essas variagdes sensoriais interferem nas
experiéncias comportamentais e ambientais, ocasionando dificuldades nas atividades di&rias,
como na alimentagdo, no sono e nas interagdes sociais (RIBEIRO, 2021).

Essas variacbes podem determinar diferentes abordagens terapéuticas,
fundamentando-se nos seus sinais e tipos de aprendizados da crianga, com isso ndo haum Unico
tipo de abordagem e tratamento exclusivo. Todavia, estudos demonstram que intervengoes
precoces e intensivas podem auxiliar no controle dos sintomas por coincidir em um periodo de
desenvolvimento cerebral (RIBEIRO; PAIVA,2021).

Alguns dos comportamentos sdo dificeis de identificar nos primeiros anos se tornando
incomum em criangas com transtorno, com iSso esses comportamentos costumam aparecer mais
tardiamente. Em alguns casos sdo observados comportamentos repetitivos, atipicos e
estereotipados mais severos, o que indicaanecessidade de avaliagéo diagnosticade TEA, como

podemos observar no quadro 2.

Quadro 2: indicadores de comportamentos no TEA.

e Movimentos motores comuns: tremor brusco nas maos e correr
de um lado para o outro.

e Acdes atipicas repetitivas: empilhar e alinhar brinquedos de
forma inflexivel, observar objetos e se aproximar muito dos

Motores proprios, focar em detalhes dos objetos, obsessdo por objetos

em movimentos tais como: ventiladores, maquina de lavar

roupas etc.
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Dificuldade em realizar movimentos precisos tais como:
dificuldade de rolamento na idade esperada; movimentos
rigidos e pouco coordenado; mover mais um lado do corpo do
que o outro; dificuldade ou até mesmo exagero em trazer os
bragos para dentro do corpo, dificuldade em mover a cabeca ou

pescogo quando ¢ chamado por alguém.

Sensoriais

Hébito de lamber ou cheirar os objetos.

Sensibilidade a ruidos como liquidificador, secador de cabelo,
batedeira. Reagindo de forma agressiva.

Observagao rigida com foco em objetos e luzes que piscam e
que emitem barulho.

Insisténcia tatil: a crianga permanece um longo periodo passado

a mao sobre determinada textura.

Rotinas

Tendéncia a rotinas pré-estabelecidas e rigorosas.

Dificuldades relacionadas a alimenta¢do, como mudanca de
copos, preferéncia rigorosas pela mesma distribui¢do de
alimentos no prato. Algumas criancas assistem sempre o0 mesmo
filme repetidas vezes e colocam as coisas sempre no mesmo
lugar.

Nao toleram qualquer mudanga na rotina podendo desencadear
crises de choro, gritos, birras e manifestagdo de desagrado

intensa.

Fala

Repeticdo de palavras que acabaram de ouvir (ecolalia
imediata). Ou emitir falas e vinhetas que ouviram na televisao
sem sentido (ecolalia tardia). Pela repeticdo do que ouve acaba
por ndo utilizar os pronomes.

Apresentam caracteristicas diferentes com a entonacdo e no
volume da voz.

Algumas criangas com TEA deixam de falar e perdem
habilidades sociais que ja havia adquirida por volta dos 12 a 24

meses. Essa perda pode ser repentina ou gradual.

Falta de expressividade emocional ou mais limitada.

Dificuldade em aconchegar no colo dos cuidadores.
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Aspecto emocional | ¢ Pouca aceitagdo de contato corporal.

e Extrema sensibilidade em momentos como dor.

¢ Dificuldade em encontrar formas de expressar as preferencias e
vontades e de responder as tentativas dos adultos de

compreendé-las.

Fonte: BRASIL 2 (2014)

2.4 Diagnostico para o TEA

Os familiares de portadores de TEA enfrentam grandes desafios para se obter um
diagnostico, deparando-se com equipes despreparadas para detectar os sinais de alerta do
autismo, e um sistema de satide com pouco investimento governamental, sem oferta de servigos
e especialistas capacitados, e com falta de instrumentos avaliativos na rede de saude publica
(STRAVOGIANNIS, 2024).

Existe um instrumento de rastreamento e triagem de indicadores clinicos de sinais
iniciais de problemas de desenvolvimento os Indicadores de Risco para Desenvolvimento
infantil. Esses instrumentos consistem em observacdo e inquérito que pode ser usado no
rastreamento e muito usado na parte clinica por profissionais da satde na Ateng¢ao Basica, e que
podem a principio analisar os sinais, mas que nao podem ser utilizadas para um diagnostico.
Quando se percebe esses sinais através dessa triagem o paciente ¢ encaminhado para um
profissional treinado e capacitado na area do TEA. O diagnostico para o TEA ¢ clinico,
necessitando de uma equipe de multiprofissionais geralmente composta por médico, psicologo,
fonoaudiologo, terapeuta entre outros que fazem o diagnostico através de avaliagdes (BRASIL
2,2014).

O método utilizado como referéncia para avaliagdo por profissionais da area da satde
mental ¢ o Manual Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-V) que traz mudangas que
refletem uma compreensdo mais abrangente e avancada das manifestagdes de TEA,
contribuindo significativamente para unificagdo e precisao dos diagnosticos, favorecendo uma
abordagem mais direta e eficaz no acompanhamento de pessoas com TEA (STRAVOGIANNIS,
2024).

Este manual tem como critério de avalia¢do os graus do TEA que sdo o leve (nivel 1),
moderado (nivel 2) ou severa (nivel 3), os niveis mostram a gravidade do autismo e estdo
relacionados totalmente com o comportamento € com o apoio que essa crianga precisa, sendo

apoios para executar funcdes verbais ou ndo verbais, comportamentos, ajustes na rotina,
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sensibilidade sensorial e interagdes sociais. Quanto maior for nivel de gravidade maior suporte
a crianca precisara (LOWENTHAL, 2022).

A anamnese acontece com o profissional, onde ¢ feita uma conversa com os pais da
crianca para avaliar todos os detalhes desde a gestagao, habitos dos pais, histéricos da familia,
uso de medicamentos, como foi parto, se a mae teve alguma complicagdo durante € no momento
do parto como pré-eclampsia, quais os primeiros sinais que a familia observou no
desenvolvimento do filho, dentro do periodo dos 12 a 18 meses a crianga se desenvolveu como
esperado ou se ja observaram um atraso em algumas das partes de desenvolvimento cognitivo
e de fala. Todos esses sinais sdo muito importantes tanto para o diagndstico como para a parte
do tratamento, assim possibilitando um olhar mais atento do profissional e um melhor

direcionamento para o tratamento (ARAUJO,2019).

2.5 Tratamento do TEA

Apbs o diagnoéstico de TEA, € importante que o tratamento seja feito por uma equipe
de professionais de varias areas, que trabalhem juntos. O método que ¢ recomendado no manual
de Analise do Comportamento Aplicada (ABA), com atendimentos que tenham duragdo
semanal de 20 a 40 horas. As terapias devem ser com planejamento individualizado para atender
as necessidades da crianga. Além do mais quanto mais cedo ¢ feito o tratamento aproveitasse
os periodos em que o cérebro da crianga esta mais aberto a aprender e se desenvolver, por causa
de capacidade de adaptagdo, chamada de neuroplasticidade (STRAVOGIANNIS,2024).

Ha também tratamentos medicamentosos, geralmente os pacientes com TEA
demandam de um tratamento psicofarmacologico para auxiliar no controle de sintomas
associado ao quadro. Os medicamentos mais utilizados sdo: risperidona (um antipsicotico
atipico, atua como bloqueador de serotonina e dopamina), olanzepina, quetiapina, ziprasidona,
aripripazol e o clozapina. Indicados pela Food and Drug Administration dos Estados Unidos os
medicamentos para ajudar nos sintomas relacionados ao TEA. Sao medicamentos antipsicoticos
que podem provocar efeitos colaterais como aumento de peso, sindrome metabolica, sindrome
neuroléptica maligna e hiperprolactinemia (ARAUJO, 2019).

Tratamentos alternativos sdo abordagens ou complementos frequentemente adotados
pelos familiares, como o uso de acidos graxos, Omega, dietas especiais € probioticos. Embora
esses métodos ainda ndo possuam comprovagdo cientifica definitiva, algumas evidéncias
indicam beneficios especificos. Por exemplo, a melatonina tem sido utilizada para auxiliar na
melhora do sono. O tratamento com probioticos, baseado na relacdo entre o eixo cérebro-

intestino, tem como objetivo melhorar a microbiota de pessoas com autismo que apresentam
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distirbios gastrointestinais relacionados a disbiose. Esses distarbios podem causar
irritabilidade, comportamentos agressivos e problemas de sono. No entanto, ainda ndo ha
comprovagao cientifica solida que confirme a eficacia desses tratamentos (LOPES, 2019).

Um dos tratamentos em estudo desde a libera¢ao nos Estados Unidos, em 2018, ¢ o
uso do canabidiol (CBD). O interesse pelo seu uso terapéutico cresceu rapidamente,
especialmente entre pais de criangas com TEA. O CBD, substancia ndo psicoativa da planta
cannabis, tem sido associado a melhora de sintomas como ansiedade, agressividade, distarbios
do sono e dificuldades de interacdo social. Estudos indicam que o uso do CBD pode trazer
beneficios para pacientes com TEA, promovendo melhor qualidade de vida e alteracdes
positivas na atividade cerebral. No Brasil a liberagdo e aprovacdo pela Anvisa da
comercializacdo de 14 medicamentos a base de canabidiol para tratamentos a fins medicinais

(ANVISA, 2019; ROBERTO, 2024, SHECAIRA, 2021).

2.6 Terapias no Autismo

E essencial reconhecer que cada crianca apresenta particularidades, sendo necessario
adaptar o tratamento as suas necessidades especificas. A abordagem deve ser personalizada,
considerando os pontos fortes e os desafios individuais. Além disso, o envolvimento da familia
desempenha um papel fundamental na consolidacao dos resultados terapéuticos, favorecendo a
continuidade e a generalizacdo das habilidades desenvolvidas em contextos clinicos para as

situagoes do cotidiano (ANDRADE, et al., 2024).

2.6.1 Terapia psicologica

Uma das abordagens dos profissionais que sdo primordiais para o tratamento e
acompanhamento ¢ o psicologo. Este profissional pode realizar avaliagdes para o diagnostico
de TEA e ofertar suporte emocional para a crianga e para a familia, ajudando a lidar com
desafios emocionais (STRAVOGINNIS, 2024).

Dentro dos métodos utilizados pelos psicdlogos, tem a terapia cognitiva comportamental
(TCC) esse tratamento trata-se de uma psicoterapia estruturada, com periodo curto, voltada para
a solucdo de problemas atuais e para mudanca de comportamentos disfuncionais. Com um
atendimento bem planejado € possivel observar melhoras nos sintomas do TEA. Além do mais
existem técnicas utilizadas dentro do TCC para a psicoeducacao, por exemplo, que auxiliam na
questdo de hierarquia de medos e técnicas de prevengdo de exposicao e resposta. Transmitindo

ao paciente as origens de sua ansiedade e lhe dando op¢des de tratamento. Esse tratamento tem
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uma boa aceitacdo em criangas e jovens, além do mais muito utilizado para aqueles de baixo
poder econdmico pelo custo-beneficio (ANDRADE,2024).

A terapia ¢ um método utilizado como tratamento tanto para a crianga com TEA como
também para a familia, pois quando chega esse diagnostico muitos tem um sentimento de culpa,
de nao saber como lidar com essa noticia, e isso acaba por desestruturar os sentimentos desses
pais ou responsaveis. Algo muito importante também ¢ ndo deixar de seguir corretamente as
orientagdes, participar das se¢oes, das brincadeiras e atividades voltadas para o paciente isso
ajudara também a lidar com os desafios em casa e no ambito social (BRASIL, 2014).

No ambito da psicologia, uma das terapias mais usadas ¢ o ABA, (Applied Behavier
Analysis), em portugués ser Analise do Comportamento Aplicada, onde se observa os
comportamentos e habilidades que precisam ser melhoradas, estruturando e delineando
estratégias a serem seguidas, auxiliando no processo de aprendizado em sala de aula e como
um todo. Dentro dessa estratégia ¢ de grande importancia coletar dados antes, durante e depois
para auxiliar na tomada de decisdes, para uma melhor estratégia conforme cada crianga

(VIANA, 2020).

2.6.2 Fisioterapia

Caso a crianca necessite de cuidados motores, o profissional de fisioterapia atua junto
a equipe multidisciplinar, focando no desenvolvimento motor, na mobilidade e na
funcionalidade fisica do individuo. A fisioterapia contribui para a melhora da postura, da
coordenacdo motora, da forca muscular e da independéncia funcional, adaptando as atividades

para atender as necessidades especificas de cada pessoa (STRAVOGIANNIS,2024).

2.6.3 Terapia Ocupacional
A terapia ocupacional ¢ outro recurso fundamental no acompanhamento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco no desenvolvimento de habilidades motoras,
de autocuidado e de funcionalidade no cotidiano. Essa abordagem individualizada busca
identificar as capacidades e dificuldades especificas de cada crianca, aplicando estratégias
adaptadas as suas necessidades. Seu escopo vai além do aspecto fisico, abrangendo também
dimensdes emocionais, sensoriais € sociais. Além disso, a terapia ocupacional oferece suporte
as familias por meio de orientagdes praticas, contribuindo para a autonomia da crianga em
diferentes contextos do cotidiano (STRAVOGIANNIS, 2024: BRASIL 2,2014).
A terapia de integragdo sensorial € um tratamento onde procura-se examinar a relagdo

entre mecanismo cerebral, sensagdes corporais e aprendizagem. Nessa abordagem o processo
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de organizar as informagdes sensoriais para uso funcional, interpretando sensagdes e responder
apropriadamente ao ambiente, ajudando no desenvolvimento de atividades diarias
(STRAVOGIANNIS, 2024).

A utilizagdo de técnicas que ajudam a crianca a responder melhor aos estimulos
sensoriais, usando aditividades como balangar, pular, correr, subir escadas, participar de
esportes e explorar diferentes texturas sdo usadas para melhorar o processo sensorial, para
desenvolver as habilidades motoras, habilidades ocupacionais incluindo tarefas como recortar,

desenhar e manuseios de objetos pequenos (ANDRADE, 2024).

2.6.4 Terapia com Fonoaudidlogo

O fonoaudidlogo ¢ um profissional muito importante quando se observa atrasos na fala
por exemplo, o profissional ¢ habilitado a avaliar as varia¢des de dificuldade e diferenciar o
autismo de outras condi¢des. Assim se observa a fonologia (sons e fala), a sintaxe (forma com
que essa crianca forma frases ou até mesmo que se expressa), a morfologia (como forma a
palavra), semantica (uso adequado da palavra), pragmatica (linguagem mais utilizada no dia a
dia, mais afetiva). Essas observacgodes sao primordiais para direcionar o tratamento adequado e

com isso ajudar na comunicacao (STRAVOGIANNIS, 2024; BRASIL 2, 2014).

2.6.5 Educacao fisica

Nesse mesmo contexto de intervengdes personalizadas, as atividades fisicas
representam um recurso terapéutico relevante para criangas com TEA, contribuindo tanto para
o desenvolvimento fisico quanto para o bem-estar emocional. O profissional de educagao fisica
desempenha um papel importante ao promover praticas que favorecem a saude geral, o aumento
da forca muscular, a resisténcia e o controle do peso, aspecto especialmente relevante,
considerando a alta incidéncia de obesidade infantil entre criangas com TEA. No entanto, a
implementa¢do dessas atividades deve considerar as particularidades de cada individuo, com
adaptagcdes que respeitem suas preferéncias, limitacdes e habilidades. Para isso, podem ser
utilizados recursos como suporte verbal, pistas visuais, gestos orientativos e auxilio fisico

parcial ou total, de acordo com o nivel de autonomia apresentado (STRAVOGIANNIS,2024).

2.6.6 Psicopedagogo
No contexto do diagnostico e das terapias para criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), o psicopedagogo desempenha papel fundamental no acompanhamento dentro

do ambiente escolar. Esse profissional realiza observagdes cuidadosas do processo de



22

aprendizagem, identifica possiveis dificuldades e desenvolve estratégias especificas para
facilitar o ensino e promover o desenvolvimento académico dessas criancas (BATISTA,2021)

Além disso, o psicopedagogo colabora com os professores, orientando-os sobre
praticas pedagogicas adequadas e assertivas, contribuindo para que o ambiente escolar esteja
preparado para receber e incluir esses alunos de forma eficaz. Seu trabalho vai além da
identificacdo das dificuldades, atuando também na prevengdo, promovendo o desenvolvimento

integral da crianga e assegurando o respeito as suas necessidades (BICALHO, 2021).

2.6.7 Musicoterapia

A musicoterapia ¢ uma importante ferramenta teraputica que contribui para o
desenvolvimento da interagao social, da comunicacdo verbal e do contato visual em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente por atuar de forma positiva diante
do hiperfoco caracteristico desse publico. Por ser uma pratica presente no cotidiano, a musica,
quando aplicada de forma adequada, pode se tornar uma atividade prazerosa e terapéutica. Além
de auxiliar na redug¢do de comportamentos atipicos, a musicoterapia promove a organizagao
emocional e o reconhecimento das potencialidades da crianga, contribuindo significativamente
para a melhoria da sua qualidade de vida. Dessa forma, ela vai além de um simples tratamento,
tornando-se um recurso que valoriza a individualidade e estimula o desenvolvimento integral

(STRAVOGIANNIS,2024).

2.6.8 Terapia Nutricional

A terapia alimentar, conduzida pelo nutricionista, ¢ fundamentada em abordagens que
visam estabelecer uma relacdo de confianca entre a crianga e os alimentos. Seu principal
objetivo ¢ aproximar a crianga do ato alimentar por meio de estimulos sensoriais que promovam
conforto, despertem o interesse por novos alimentos e incentivem uma experiéncia alimentar
positiva. Paralelamente, o nutricionista realiza a avaliagdo de caréncias nutricionais e propde
estratégias para sua corre¢do, contribuindo para a melhora do estado nutricional e favorecendo
o desenvolvimento global da crianca (STRAVOGIANNIS, 2024). Essa terapia sera abordada

com mais profundamente a frente.

2.7 Relacao cérebro - intestino no TEA
No quadrante da alimentacdo no TEA, sdo relatados problemas que muitas vezes estdo
associados a alteragdes comportamentais tais como: recusa alimentar, alimentacdo rapida,

problemas na mastigacdo, dificuldade na adaptacdo de novos alimentos, dificuldade em se
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alimentar na presenca de pessoas que ndo sejam do ambito familiar, seletividade e adaptacao a
rituais em torno das refei¢des. Além dessas dificuldades também o paciente costuma apresentar
distarbios intestinais tais como, azia, perda de peso, dor abdominal, alteragdes na
permeabilidade da mucosa gastrica e defeitos enzimatico e constipagio (PAVAO, 2021).

A relagdo entre o intestino e o cérebro ¢ um eixo importante quando falamos de
alimentacdo e fungdes cerebrais, hd apontamentos que o intestino ¢ considerado o segundo
cérebro do organismo humano. Refor¢cando isso, sabemos que a medula e o encéfalo sdo parte
do sistema nervoso central, € o restante que esta fora dessa estrutura ¢ classificado como sistema
nervoso periférico, no qual o sistema nervoso entérico faz parte, nele possui a segunda maior
quantidade de neurdnios, enquanto o cérebro ¢ o principal. Com essa relagdo de sistemas
permitem a interacdo de ganglios de sistema nervoso entérico com centros cerebrais que estdo
relacionados as funcdes cognitivas e emocionais, provendo a regulacdo de diversos mecanismos
corporais (CARDOSO, 2025).

A conex@o entre o cérebro e o sistema digestorio pode ser facilmente explicada pelo
mecanismo da fome, no qual estimulos como pensar, ver e sentir o cheiro dos alimentos
preparam o encéfalo para a refeicdo, desencadeando reagdes no estdmago. A microbiota
intestinal, composta por cerca de 1.000 tipos de bactérias benéficas e patogénicas, exerce
influéncia significativa nesses sistemas. A concentragao e a localizacao dessas bactérias variam
ao longo do trato gastrointestinal. Entre os principais géneros bacterianos presentes estdo
Bifidobacterium, Eubacterium, Ruminococcus, Faecalibacterium, Blautia, Clostridium,
Lactobacillus e Enterobacteriaceae. Essas bactérias sdo capazes de produzir diversos
neurotransmissores, como os relacionados ao sistema serotoninérgico, influenciando o
funcionamento psiquico e contribuindo para a normalizacdo da homeostase e das fungdes
neurais (SABINO; BELEM,2022).

A microbiota € um conjunto de microrganismos evidentes em certas partes do corpo e
estdo presentes em na maioria das pessoas. Exercendo fungdes primordiais no metabolismo,
fortalecendo o sistema imunoldgico e protegendo contra microrganismos que causam doengas.
Alguns fatores que alteram a microbiota como alimentagdo, uso de medicamentos e exposi¢des
diferentes de ambientes O eixo microbiota, intestino e cérebro € essencial para o equilibrio do
corpo e sua influéncia acaba diferenciando os sistemas do organismo. Quando ha alterag¢des
tanto no intestino quanto no cérebro, os efeitos nao ficam somente nessas regides podendo
impactar outras func¢des do corpo. No caso do TEA a diferenga entre a microbiota intestinal de
uma pessoa comum, observa-se uma alteracdo com redugdo do género Prevotella e outros

fermentadores, em compensagao de bacteroides e proteobacteria (CARDOSO, 2025).
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Figura 1: Desequilibrio do eixo intestino-cérebro
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Fonte: BRANDAO, 2022.

Como pode-se observar na figura acima, o desequilibrio da microbiota intestinal pode
aumentar a permeabilidade da parede intestinal, permitindo a passagem de 4cidos graxos,
toxinas e lipopolissacarideos (LPS) para a corrente sanguinea. Esse processo leva ao aumento
de marcadores inflamatorios, que podem interferir no funcionamento do Sistema Nervoso
Central (SNC) (BRANDAO, 2022).

A disbiose intestinal ¢ causada pelo crescimento excessivo de bactérias no intestino
delgado, causando um desiquilibrio na microbiota. Incluindo o aumento de bactérias que
prejudicam e reduzem as bactérias benéficas, comprometendo a diversidade microbiana,
interferindo na absorcao de nutrientes, influenciando no funcionamento do cérebro e podendo
causar alteragcdes no comportamento (BRANDAO, 2022).

A disfuncdo ¢ comum em pessoas com TEA, causando um desequilibrio da microbiota
intestinal, provocando alteracdes no funcionamento do trato gastrico intestinal, e sua principal
queixa nas criangas sao diarreia, distensdo abdominal e constipagdo. Além disso quando ha
problema no trato digestorio, problemas como alergias e intolerancias costumam ser mais
comuns. Esses problemas no trato intestinal muitas vezes sdo causados por estresse fisico e
emocional, uso de medicamentos, antibidticos e dietas inadequadas. Qualquer desequilibrio na
microbiota intestinal aumenta a inflamagao, que desencadeia mensagens que sao recebidas pelo
cérebro, levando ao aumento de producao de cortisol, hormonio esse que esta relacionado ao
estresse. O cérebro também ¢ informado que hd uma inflamacao intestinal pelo nervo vago, que

¢ estimulado pelas citosinas (SOUZA, 2023).



25

Esses impulsos podem modificar respostas comportamentais que expandem a
ansiedade e reduz a sociabilidade, alterando também a quantidade de bactérias ruins e boas,
aumentando a permeabilidade devido a producao de toxinas, que quando absorvidas, provocam
neurotoxicidades, colaborando para os problemas comportamentais. Esse aumento na
permeabilidade pode causar problemas na metabolizacdo de alguns aminodcidos essenciais,
desencadeando fenicetonuria, intolerancia a caseina e ao glaten, além de facilitar na absor¢ao
de metais toxicos, fungos, bactérias, ou seja, substancias inadequadas que entram na corrente
sanguinea e causam um problema sistémico. O que justifica individuos autistas terem uma certa
sensibilidade e intolerancia ao gluten e a caseina (SOUZA, 2023; PAVAO, 2021).

Os probidticos sao microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, promovem beneficios a saude. Entre esses beneficios, destacam-se a restauragao do
equilibrio da microbiota intestinal, a melhora da barreira intestinal ¢ a redugdo da
permeabilidade intestinal. Cepas como Bifidobacterium spp. e Lactobacillus spp.
desempenham papel promissor na restaura¢ao da integridade das células do epitélio intestinal.
A levedura Saccharomyces boulardii possui a capacidade de inativar toxinas, aumentar os
niveis de poliaminas e auxiliar na liberagdo de enzimas fermentativas, além de contribuir para
a maturacgdo dos enterdcitos. Ja a cepa Clostridium butyricum produz acido butirico, presente
no trato gastrointestinal humano, sendo utilizada para melhorar quadros de doencgas
inflamatorias intestinais e diarreia (BARBOSA, 2023).

J& os prebiodticos sdo compostos por polissacarideos ndo amildceos e oligossacarideos,
sendo os mais comuns a oligofrutose, presente em alimentos como banana, trigo e mel, entre
outros. Esses compostos promovem a multiplicacdo de bactérias benéficas no colon,
melhorando o transito intestinal. Os beneficios dos prebioticos estdo relacionados a melhora do
estado nutricional, contribuindo para o controle de quadros de disbiose, diabetes, obesidade e
fortalecimento da imunidade. No entanto, tanto os prebidticos quanto os probidticos
demonstram ag¢do limitada no manejo dos sintomas gastrointestinais € comportamentais em

criancas com TEA (BRANDAO, 2022).

2.8 Nutricao no TEA

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL 3, 2014), no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, uma alimentacao adequada e saudavel ¢ um direito humano fundamental
que garante o acesso regular e duradouro a alimentos de forma socialmente justa. Essa
alimentagdo deve respeitar as necessidades bioldgicas e sociais de cada individuo, incluindo

condi¢des alimentares especiais. Além disso, precisa refletir a cultura alimentar e considerar
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aspectos importantes como género, raga e etnia. Também deve ser acessivel financeiramente e
fisicamente, equilibrada em quantidade e qualidade, promovendo diversidade, moderacao,
prazer e equilibrio.

O acompanhamento nutricional ¢ muito importante no tratamento e progresso de
criangas com autismo, visto que essas crian¢as podem apresentar dificuldade de mastigagdo e
degluticao dos alimentos, o que pode causar deficiéncias de diversos nutrientes, necessitando
assim de intervencdes nutricionais. Além de problemas na mastigacdo também pode haver
problemas relacionados a processos fisioldgicos e metabdlicos, como digestao e absorc¢ao. Por
outro lado, ha problemas relacionados a aceitacdo desses alimentos, visto que pode haver
seletividade alimentar, aversdo aos alimentos e como apresentam baixa variedade alimentar,
ocasionado deficiéncias nutricionais (MARIA, 2022).

Com isso, mudancas bruscas e forcadas no comportamento alimentar t€ém grande
probabilidade de fracasso, podendo provocar crises de choro, agitagdo, agressividade e
autoagressdo. Para estabelecer bons habitos alimentares, ¢ fundamental adotar planejamentos
personalizados, considerando as caracteristicas e necessidades de cada crianca. Estratégias para
reduzir a seletividade alimentar em criancas com TEA podem focar nos estimulos sensoriais,
especialmente orais, visando diminuir as dificuldades durante as refei¢des (MARTINS et al.,
2024).

Criangas com TEA, sdo mais sujeitas a desenvolver caréncias nutricionais, além de
dispor de maiores chances de obesidade se comparados a criangas comuns. Isso acontece pelo
fato de que estas criangas possuem uma alimentacdo mais seletiva e com uma predominancia
na preferéncia por alimentos ultra processados, por exemplo dos alimentos doces pelo fato de
estar relacionado com a ansiedade excessiva que pode ser uma influéncia pela mudanca de
rotina e a grande sensibilidade sensorial. Além disso alimentos ricos em aglicar podem se tornar
um alimento para bactérias patogénicas, favorecendo o crescimento e contribuindo para
alteragdes da flora intestinal ja frequente nas criancas com TEA. Por muitas vezes causando
desconfortos e sintomas que causam irritabilidade e problemas como intestino preso, diarreia e
gases (ROSA; ANDRADE, 2019).

E fundamental adotar estratégias comportamentais para aumentar a variedade de
alimentos e modificar os padrdes alimentares em criangas com TEA, com o objetivo de
promover resultados positivos em sua saude. Essas abordagens requerem estratégias como a
Terapia Cognitiva Comportamental, envolvimento familiar, e estratégias que envolvam
aspectos alimentares. Podem-se adotar medidas como jogos, brincadeiras, oficinas com o

objetivo de haver uma melhora na relagdo com a comida (LINO et al., 2024).



27

Estratégias e medidas de intervencdes dietéticas mais comuns que ha uma melhora na
qualidade de vida das criangas com TEA, sdo medidas como dietas sem gliten e sem caseina
por haver uma diminui¢do das queixas gastrointestinais, melhora nas habilidades
comportamentais, cognitivas, sociais ¢ de comunicagdo. Mas essa dieta ndo tem validagdo
cientifica rigorosa, tendo em vista que nem todas as criangas autistas sdo sensiveis ao gliten e
a caseina (STRAVOGIANNIS,2024).

A terapia nutricional busca aproximacao da crianca com TEA da comida, de maneira
positiva, auxiliando no desenvolvimento de novos habitos alimentares e aceitagao de diferentes
sabores. O seu objetivo principal € ajudar a crianga a tornar-se independente no momento de
comer, aumentando a variedade de alimentos que ela aceita. Além do mais, qualquer dificuldade
sensorial que possa ter em relagdo ao alimento, busca mudar sua atitude. O profissional
nutricionista auxilia também na elabora¢do de um laudo onde descreve restrigdes alimentares e
dificuldades alimentares para que a familia dessa crianga possa estar levando na escola, para
que seja elaborado um cardapio especifico para essa crianca (MARTINS; STRAVOGIANNIS,
2024).

O apoio familiar na introdugdo de novos habitos alimentares adequados, € no
desempenhar de terapias que deem continuacdo no que foi iniciado com o profissional de
nutri¢ao, auxilia no desempenho e no resultado esperado. Promovendo um apoio emocional e
seguro no ambiente familiar pode ajudar a reduzir ansiedade no momento das refeigdes, além
do mais que membros proximos da crianga podem servir como modelos positivos
demonstrando atitudes saudaveis em relagdo aos alimentos, estruturar rotinas alimentares com
horarios pré-definidos podem criar um senso de seguranga, evitar comentarios negativos, nao
forgar a crianga a comer, elogiar e encorajar a crianca a experimentar novos alimentos, evitar
lanches fora de hora, demostrar como o alimento ¢ preparado reforcando a participa¢do da
crianca e fazer as refeicdes de modo agradavel com conversas, interagdes familiares para que
torne a hora da refei¢do mais atrativa possivel (MARTINS et al., 2024).

As anormalidades alimentares em criangas com autismo s3o multifatoriais,
envolvendo aspectos comportamentais, cognitivos e ambientais. Dentre os fatores
comportamentais, destacam-se a repetitividade e rigidez nas rotinas, manifestadas pelo medo
do novo, pela inflexibilidade e pela preferéncia por alimentos especificos. Além disso, a
resposta sensorial atipica, seja hipersensibilidade ou hipossensibilidade, torna o momento da
refeicdo especialmente desafiador. Esses comportamentos influenciam diretamente o estado
nutricional da crianga, gerando preocupagdo e impacto significativo na dinamica familiar

(BARBOSA, 2023).
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Criancas com TEA, em geral, apresentam o consumo limitado de frutas e vegetais o
que ocasiona uma baixa ingestdo de cdlcio e proteinas, além de uma preferéncia exacerbada por
alimentos com teor alto em carboidratos como paes, bolos, pizza, biscoitos e sorvetes. Esses
alimentos geralmente sao doces, enquanto aos alimentos amargos ou azedos sao menos
frequentes na alimentagdo dessas criancas e por muitas vezes rejeitados. Com essas
preferencias pode acabar ocasionando um aumento da glicemia e dos triglicerideos, tendo o
resultado de sobrepeso ou até mesmo obesidade, maior probabilidade de diabetes e problemas
relacionados a denti¢ao. Esses habitos ruins, ocasionam em resultados significativos em relagao
a caréncias de vitaminas e minerais (BARBOSA, 2023; STRAVOGIANNIS,2024).

Uma das ferramentas utilizadas pelo profissional de nutrigdo além das terapias
nutricionais, sao suplementagdes para suprir defici€éncias na alimenta¢ao, com custo na maioria
baixo e com eficacia, sempre com orientagdes adequadas aos familiares em relacdo a dosagens
corretas ¢ manipulagdo dos suplementos. Com algumas evidencias que demonstram uma
melhora em alguns sintomas do TEA, quando suplementado Vitamina D, Vitaminas do
complexo B, Vitamina C, Vitamina A, cdlcio, Zinco, dmega 3, probioticos, e suplementagdo de
magnésio em diferentes aplicacdes e dosagens (CARMINATTI, 2024; BARBOSA, 2023).

Alguns sintomas como irritabilidade e hiperativissimo esta ligada relativamente a
deficiéncias de dmega 3 e vitamina D, havendo a possibilidade de suplementar esses sintomas
melhoram significativamente. As dosagens recomendadas sdo de vitamina D (2.000
Ul/dia,VID), e de dmega 3 (722 mg/dia DHA — 4cido docosahexaenoico). No caso do 6mega
3, pode-se observar uma melhora nos comportamentos estereotipados e de comunicagao social.
Ainda ha a necessidade de maiores estudos em relacdo a suplementacdo de 6mega 3, mas essa
suplementagdo ¢ bem tolerada e com poucos efeitos colaterais (BARBOSA, 2023).

O omega 3, como um componente alimentar, estd presente na membrana celular e
exerce um papel essencial na atividade dos neurotransmissores e na estimula¢do neuro-
humoral. A deficiéncia desses acidos graxos pode comprometer o funcionamento cerebral.
Sendo importante quando possivel sua suplementacdo (SENNA, ef al., 2021).

A vitamina B12 ¢ um micronutriente que pode estar em deficiéncia em criangas com
TEA. Ela desempenha fungdes importantes na producdo de células neuroldgicas, como a bainha
de mielina, além de participar da formacgdo da medula 6ssea das células sanguineas e da sintese
do DNA. Também esta envolvida nos processos de desintoxicagao do organismo e na reducgao
de padrdes inflamatorias. Com isso a suplementagdo de vitamina B12 possibilita a melhora do

metabolismo de metionina, capacidade de metilacdo e diminui¢do dos sintomas (ELPES, 2021).
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Caso tenha uma maior aceitacao na alimentacdo, alguns dos alimentos mencionados
podem fornecer as vitaminas e minerais sem a necessidade de suplementagdo. Alimentos que
sdo ricos em Vitamina A (gema de ovo, manteiga, figado, frutas e verduras de cores alaranjadas
e verde escuras), vitamina D (6leo de figado de peixe, carne de peixes gordurosos, sardinha,
ovo de galinha e produtos lacteos), vitaminas do complexo B (produtos em grios integrais
enriquecidos e fortificados, leite, carne e peixes), calcio (leite e derivados, folhosos verde
escuro, gergelim, sardinha e feijoes), 6mega 3 (6leos de peixes, peixes gordos, sardinha), zinco
(cereais fortificados, carne vermelha, frutos do mar, sementes de abobora), selénio (frutos do
mar, vegetais, castanhas, carne vermelha e carne de frango). Sempre deve se levar em
consideragdo a aceitacdo e tolerancia em relagdo a alimentagdo das criancas com TEA
(MARTINS,2024).

O baixo consumo hidrico e baixo consumo de fibras também pode ser um indicador
de problemas intestinais como constipagdo e dificuldades de evacuacdo. O consumo de fibras
auxilia na formagdo do bolo fecal e em parceria com quantidade de dgua ingerida, sdo
responsaveis por estimular a atividade muscular intestinal (ROSA, 2019).

Algumas dietas especificas sdo estudadas no tratamento para melhora de alguns
sintomas no autismo. A dieta cetogénica ¢ caracterizada por uma restri¢do extrema de
carboidratos € um aumento no consumo de gorduras consideradas boas. Acreditando-se que
seja uma dieta que melhore a fungdo cerebral e melhora na hiperatividade, agressividade e
irritabilidade em criangas e adultos autistas (HENRINGER,2023).

A dieta que restringe o uso de alimentos com gliten e a caseina ¢ uma das estratégias
para redugdo de alguns sintomas. O gluten ¢ uma proteina presente em cereais como trigo,
cevada, centeio. Dando elasticidade a massas, uma importante textura para paes e bolos, mas
pode prejudicar o intestino e a absor¢do de nutrientes em alguns casos. A caseina € uma proteina
encontrada no leite e derivados. Tanto o gliten quanto a caseina, ao serem digeridos, formam
substancias (gliadorfina e caseomorfina) que afetanda o comportamento e a sensibilidade
especialmente em criangas com autismo (GOMES, 2016).

Criancas com autismo podem manifestar sintomas semelhantes aos da doenga celiaca,
como dores abdominais, gases e diarreia, em resposta ao consumo de determinadas proteinas.
Por isso, dietas sem gluten e caseina sdo, em alguns casos, adotadas como estratégia terapéutica.
No entanto, ¢ fundamental que essa recomendagdo seja feita por nutricionistas, com avaliagao
criteriosa, garantindo o fornecimento adequado de todos os nutrientes necessdrios para o

desenvolvimento saudavel da crianca. (GOMES, 2016; STRAVOGIANNIS,2024).
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Ao trabalhar em conjunto com a equipe multidisciplinar, o profissional de nutricdo
exerce um papel estratégico na melhoria da qualidade de vida, no bem-estar e no potencial de
aprendizagem dessa crianga, reforcando a importancia de uma abordagem correta, com analise
em evidéncias, uma abordagem humanizada, com estratégias especificas e prezando sempre

pelo crescimento e desenvolvimento adequado para essa crianga (STRAVOGIANNIS, 2024).

2.9 Seletividade alimentar no TEA

A seletividade alimentar infantil ¢ caracterizada como um fendmeno pertinente que
tem despertado importante interesse nas pesquisas cientificas, particularmente pelas
implicagdes diretas na saude, nutricdo, e crescimento das criangas. A seletividade refere-se a
uma manifestagdo comportamental caracterizada pela recusa frequente a especificos grupos de
alimentos, afetando na oferta de nutrientes e no estado nutricional das criangas (IVNUK, 2023).

Na maioria das vezes se apresenta a negagdo de alimentos novos, havendo preferéncia
por algumas texturas, como também desaprovagao a outros especificos, selecionando por cores
e at¢ mesmo preferindo um tipo apenas de alimento, o que acaba limitando sua dieta. O
transtorno de processamento sensorial estd principalmente ligado a recusa alimentar, tornando-
se um aspecto que deve se dar uma atencao rapida, para com um acompanhamento e tratamento
desse acontecimento (SILVA, 2021).

Entre os desafios do desenvolvimento sensorial na alimentag¢do esta o dinamismo de
muitas sensagdes decorrentes das texturas do alimento, do sabor, da cor, do aroma, da aparéncia,
dos sons dos alimentos. Esses estimulos criam dificuldades para a crianca com o TEA
conseguir ingerir quantidades adequadas dos alimentos, suportar as texturas, as consisténcias e
as variadas temperaturas. Como um reflexo de defesa eles se recusam a ficarem sentados
durante a refei¢@o e seu prazer em estar a mesa pode se perder, além dos riscos nutricionais que
podem ocorrer (OLIVEIRA, 2022).

Dentro do transtorno de seletividade alimentar observamos muitas dificuldades, a
aceitagdo de alimentos ¢ baixa ou a variagdo desses alimentos acabam por ser muito pequena,
com isso observa-se fatores diferentes que as criangas com autismo tém. Podemos observar

algumas dessas dificuldades alimentares no quadro 3 abaixo.

Quadro 3: Dificuldades alimentares no TEA

e Essa dificuldade alimentar esté relacionada a dificuldade na
aceitagdo de alimentos se restringindo a um niimero menor

que 20 alimentos. Onde a crianga recusa esses alimentos e
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Sensibilidade apresenta comportamento de fuga, luta e até mesmo medo.
Sensorial Nao aceitando formas diferentes de apresentacdo desses
alimentos.

e Esse transtorno apresenta a fase mais grave da seletividade

alimentar, onde se observa na crianga um baixo peso,

Transtorno Alimentar deficiéncia de nutrientes e baixa func¢ao psicologica. E em
(Psiquiatrico) alguns caso podendo até mesmo desenvolver fobia por
Restritivo Evitativo determinados alimentos.

e A neofobia ¢ quando a crianga ndo aceita novos alimentos,

Transtorno Alimentar com isso preferenciando os mesmos alimentos, com os
(Psiquiatrico) mesmos preparos ¢ formatos que costuma consumir
Neofobia habitualmente.
Alimentar

Fonte: MARTINS, et al., (2024).

A seletividade alimentar infantil com TEA ocorre com muita frequéncia no ambito
pediatrico atingindo cerca de 51% a 89% das criangas. Nota-se uma grande associagdo desse
transtorno alimentar com deficiéncias de alguns nutrientes, risco de desnutrigdo, raquitismo,
obesidade, problemas no crescimento, problemas 6sseos, € baixo desempenho escolar. Em
contrapartida, por ter uma preferéncia alimentar maior por certos alimentos, também acarreta
alguns excessos de nutrientes especificos que podem causar uma piora no quadro de sintomas
do autismo (LEMES, 2023).

Dentre os fatores que influenciam a seletividade alimentar, destaca-se o perfil familiar,
que exerce papel fundamental na formacdo dos hébitos alimentares da crianga. Desde a
introducdo alimentar, as criangas tendem a imitar os comportamentos alimentares dos pais.
Portanto, garantir uma oferta alimentar saudavel em um ambiente acolhedor e prazeroso €
essencial para fortalecer a interagdo social e reduzir as dificuldades alimentares comuns em
criancas com TEA (PAIVA, 2020).

Criangas com seletividade alimentar em geral, ndo consomem muitas frutas, legumes,
cereais e graos integrais, € consomem poucas fibras. Logo encontra-se um cenario propicio para
a deficiéncia de ferro, magnésio, zinco, vitamina B1, B2, B3, B6, A, C e E. Diante disso
estratégias nutricionais sdo primordiais, com uma introducao escalada respeitando o paciente e

apresentando novos alimentos, incentivando o consumo do maximo de alimentos que ele
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tolerar, e, caso necessario, pode-se fazer suplementacgdes, lembrando sempre que cada caso deve
ser analisado na sua individualidade visando a saude como um todo (IVNUK, 2023).

No contexto escolar, a implementacao de atividades que promovam a participagao
ativa da crianga com TEA ¢é essencial para o manejo da seletividade alimentar. E fundamental
assegurar um ambiente que respeite as limitagdes individuais, a0 mesmo tempo em que estimule
a exploragdo e a ampliacdo do repertorio alimentar. Estratégias especificas durante o momento
das refei¢des, integrando a crianga com seus pares, potencializam o desenvolvimento de habitos
alimentares mais diversificados (MARTINS et al.,2024). Dentre essas estratégias, destacam-se
atividades ludicas, como jogos sensoriais, que trabalham os diferentes sentidos, favorecendo a

aceitacdo alimentar, conforme apresenta no quadro 4.

Quadro 4: Atividades para Seletividade alimentar, trabalhando os 5 sentidos

e Brincadeiras cantadas: estimula o reconhecimento de alimentos
- comuns, promove a interacdo com as criangas, desenvolve os
Audi¢ao

sentidos através das atividades relacionadas com a mausica e

desenvolve habitos alimentares saudaveis;

e Brincadeiras de vendar os olhos ou descrever os alimentos:

auxilia na identificagdo de estados térmicos e consisténcias
Tato (frio, quente, mole, duro), estimula o tato e cheiro, trabalha as
texturas, identificacdo do conhecimento dos alimentos e padroes

de escolhas alimentares;

e Brincadeira de desafio dos aromas: estimula na identificagdo de
Olfato diferentes cheiros de alimentos, frutas e especiarias e identificar

preferencias;

e Atividades como teatros e atividades de desenho: estimula a
Visio participag¢do, interatividade, atividade de desenhos para
descobrir e identificar os alimentos, familiarizar as arvores com

cada fruta;

e Atividades de comparagdo do mesmo grupo de alimentos e de
estimulos com frutas de e.v.a para fazer uma salada de fruta
imaginaria cria atitudes positivas frente aos alimentos, estimula

Paladar e . . .

a curiosidade das criancas pelos alimentos e estimula os

sentidos.
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e Aescada do comer ¢ um método de terapia nutricional, utilizado
para ir dando passo na inclusdo do alimento na alimentacdo, que

incluem (tolerar, interagir, cheirar, tocar, provar e comer).

Fonte: MAGAGNIN e al, (2021); MARTINS et al., (2024).
3.0 Apoio familiar e leis no TEA.

O momento da comunicagao do diagndstico deve ser cuidadosamente planejado, pois
representa um momento delicado e de grande impacto emocional para a familia, influenciando
diretamente a adesdo ao tratamento. Embora o diagnostico seja resultado do trabalho da equipe
multidisciplinar, a comunica¢do a familia deve ser realizada por um unico profissional que
mantenha maior vinculo com os familiares, atuando também como referéncia para orientar os
proximos passos. Esse profissional deve adotar uma postura ética e empatica, transmitindo as
informagdes de forma clara e estando disponivel para esclarecer duvidas. Além disso, o local
destinado para essa comunicagdo deve ser reservado e livre de interrupgdes, garantindo um
ambiente apropriado para que o momento seja conduzido com o devido cuidado e respeito
(STRAVOGIANNIS,2024).

O encaminhamento para os profissionais que irdo acompanhar o caso, deve ser feito
no momento da conversa de forma objetiva e imediata, respeitando o tempo de cada familia.
Nesse momento ¢ importante esclarecer que o autismo ¢ uma sindrome que significa um
conjunto de sinais clinicos, conjunto que define uma certa condi¢do de vida. Além disso, ¢
importante ressaltar que os cuidados serdo compartilhados entre a equipe profissional
responsavel pelo tratamento e a familia. Refor¢ando que essa familia ndo estd sozinha, ¢ serd
respeitada a autonomia de decisdo da familia (BRASIL 2, 2014).

A familia desempenha um papel fundamental nessa equipe que intervém na vida de
uma crianca autista. Sua proximidade e seu conhecimento intimo da crianga sdo essenciais para
atender suas necessidades uUnicas e colaborar com profissionais de diferentes areas. A
participagdo ativa da familia ajuda a personalizar estratégias, garantindo que o ambiente
doméstico seja um complemento eficaz aos esforgos terapéuticos. E preciso entender que duas,
trés ou cinco horas de terapias semanais nas clinicas ou centros de apoio sdo insuficientes se o
ambiente domiciliar ndo for a extensao de tudo isso (STRAVOGGIANNIS, 2024).

O cuidado da crianca autista, exige da familia muita dedicacdo, provocando em muitos
casos, a diminui¢do das atividades de trabalho, lazer e até negligenciar aos cuidados a satde
dos membros da familia. Isto significa que precisa ter um cuidado também com os pais e
cuidadores, com espacos de escuta e acolhimento, de orientagdes e até cuidados terapéuticos

especificos (BONFIM, 2023).
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O diagnostico de TEA, pode ser um fator de estresse familiar, mas também fortalece
os lagos e a capacidade de adaptagdo. A resiliéncia familiar pode se referir em ter uma
organizacdo ¢ adaptagdo para fortalecer os vinculos diante dos desafios, promovendo
crescimento e enfrentando os desafios que incluem o cuidado com a crianga com autismo. Ter
apoio da comunidade e ajuda profissional, como psicologos e assistentes sociais podem facilitar
esse processo, tornando mais cuidadoso com a familia, trazendo acolhimento, e olhando ndo s6
para as dificuldades dessa crianga autista, mas também vendo habilidades que possam surgir
durante esse caminho de tratamento e terapias (BRASIL 2, 2014).

O envolvimento da familia como parte integrante do processo, desempenha um papel
crucial na intervengio do autismo sob a perspectiva da ABA. E um papel critico pois se trata de
contexto primario em que ocorrem as interagdes e aprendizagens da crianga autista. O
envolvimento ativo da familia no processo ¢ essencial para garantir e sustentar desde as
pequenas conquistas até as maiores no desenvolvimento. O treinamento e a capacitagdo dos
pais sdo componentes essenciais das intervencdes, os profissionais fornecem orientacdes e
suporte aos pais, ensinando-lhes estratégias eficazes de atividades que podem ser
implementadas em casa. Aumentando a eficdcia do tratamento (STRAVOGIANNIS, 2024;
BRASIL 2, 2014)

O método Jasper, ¢ um método que vem para somar nessa interagdo entre pais, filho e
sociedade. Conectando a crianca a suas emogdes basicas, com esse proposito em mente para
treinar habilidades sociais e valorizagdo dos lagos positivos utilizando estratégias. Com base
nisso pode-se utilizar uma das ferramentas desse método Jasper, o “jogo da minha vida”,
concebido para orientar as conversas sobre superacao. Esse jogo pode ser adaptado de diferentes
maneiras para atender as necessidades de cada crianga abordando questdes cotidianas de
maneira positiva, incentivando a independéncia e a autonomia mesmo que em alguns casos seja
pouca. Por meio desse processo, significativas mudangas de pensamento € comportamento
podem ser promovidas, sempre com o objetivo de treinar habilidades sociais e estimular o
pensamento critico (STRAVOGGIANNIS,2024)

As pessoas com autismo possuem direitos resguardados por lei. No Brasil, tais direitos
sdo protegidos por uma série de legislagdes e politicas, visando garantir inclusdo igualdade e
acesso a servicos. E de suma importancia que as pessoas com TEA e seus familiares estejam
cientes de seus direitos e devidamente orientada para reivindicé-los. A Lei n° 12.764/2012,
conhecida como Lei Bereneci Piana, institui a Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), conferindo a pessoa com autismo o status
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de deficiente para todos os efeitos legais e garantindo a ela todos os direitos ja concedidos as
pessoas com deficiéncia em geral (BRASIL 4,2025).

Outras leis que asseguram os direitos das pessoas com TEA sdo: Lei n° 13.977/20,
conhecida como Lei Romeo Mion, trouxe modificagdes a Lei Berenice Piana, criando a Carteira
de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autismo no Brasil, denominada
CIPTEA; a Lei n° 13.146/2015 fortalece o direito a educacgdo inclusiva assegurando que a
pessoa autista tenha acesso a escola regular; Lei n°10.048de 2000, artigo 1°, atualizada pela Lei
n°14.626, de 2023, assegura o direito a atendimento prioritario; Lei n°® 8.213/1991 estabelece a
obrigatoriedade de cotas para trabalhadores com deficiéncia em empresas que possuam mais de
100 empregados; Lei n°8.080/1990 estipula que o Sistema Unico de Satde deve garantir
aten¢do integral a satide de pessoas com TEA, essas leis diante de inimeras outras garantem ao

autista seus direitos em meio a sociedade (STRAVOGIANNIS,2024



3. CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) exige distintas abordagens, e com isso a
necessidade de uma equipe de multiprofissionais de diferentes areas da saude, incluindo o
profissional de nutri¢do. Fica evidente que o acompanhamento nutricional adequado pode ter
um impacto significativo na satde e no bem-estar e desenvolvimento da crianca com TEA, de
forma que possa contribuir na melhora de sintomas ligados ao trato gastrointestinais,
comportamentos alimentares seletivos e da qualidade de vida do autista.

As terapias complementares, em somando com a atuagdo do nutricionista, sdo
fundamentais para o desenvolvimento cognitivo, motor ¢ social das pessoas com TEA. No
decorrer do estudo, tornou-se mais evidente a importancia de atendimentos individuais com
ateng¢ao voltada a entender cada dificuldade e humanizar os atendimentos, voltado aos cuidados
na alimentacdo e desenvolvendo autonomia para novas experiéncias.

Assim ressaltando a importancia de profissionais de satide capacitados e com formagao
em novas terapias e desenvolvimentos de mais pesquisas que visam descobrir novos métodos
que melhorem a qualidade de vidas dos autistas. Esse trabalho buscou colaborar para observar
o papel do nutricionista e suas contribuigdes, ndo apenas nutricionais, mas como parte
primordial de uma equipe, que procura assegurar o desenvolvimento digno e pleno da pessoa

autista.
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