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Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido como
autismo, € definido como uma sindrome comportamental que compromete o
desenvolvimento motor e psiconeurolégico dificultando a cognicdo e a
linguagem. Sua etiologia ainda € desconhecida, entretanto, a tendéncia atual €
considera-la como uma sindrome de origem multicausal envolvendo fatores
genéticos, neuroldgicos e sociais da crianca. Normalmente manifesta-se até os
trés anos de idade e os sintomas podem variar quanto a sintomatologia e grau
de acometimento, mas apresenta em comum uma interrup¢do precoce de
socializac&o. Dentre as alteracbes comportamentais presentes nos quadros de
TEA, a literatura destaca a seletividade alimentar. A seletividade alimentar
pode ser entendida como um comportamento alimentar que tem como
caracteristica principal a exclusdo de uma variedade de alimentos. Essa
postura, muitas vezes, pode ser transitoria, (correspondendo a fase de
adaptacao a novos alimentos), ou perdurar ao longo do desenvolvimento da
pessoa. Descricdo do caso: Paciente A.J.S.C.T, sexo masculino, nascido no
dia 11/01/2013 (8 anos e 7 meses), possui diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), obesidade e seletividade alimentar. Em uso de
medicacéao diaria: Sertralina 50 mg e Risperidona 1 mg. Morador do bairro Boa



Vista (Microarea 5) sendo a mais afastada da unidade de saude da familia
(USF). Reside com: pai, mae, avo e avd. Estuda na fabrica do saber e est4 no
3° ano do ensino fundamental. Possui plano de salude devido a isso tem pouca
frequéncia a USF. Realiza acompanhamento com psicélogo e terapeuta
ocupacional. Iniciou acompanhamento nutricional com nutricionista do plano de
salude, poréem a mée relatou que ndo obteve sucesso sendo assim a mesma
procurou o servico de nutricdo da USF em busca de uma nova estratégia
nutricional. Sobre a alimentagédo ndo consome legumes e verduras, a ingestao
de frutas é somente em vitaminas. Possui resisténcia a textura pastosa e cheiro
de temperos naturais na comida, aceitando apenas alho e cebola. Sua refeicédo
€ composta por arroz, feijdo e alguma proteina, possuindo assim pouca
variedade em sua alimentacdo além do alto consumo de alimentos
ultraprocessados. A familia se mostra aberta e ativa a novas intervengées com
0 paciente demostrando um grande interesse sobre alimentacdo. Discussao: A
Seletividade alimentar caracteriza-se pela triade: pouco apetite, recusa
alimentar e desinteresse pelo alimento. Essa combinagdo pode provocar uma
certa limitacdo a variedades de alimentos ingeridos, além disso provoca um
comportamento de resisténcia em experimentar novos alimentos. A limitacao
de variedades na hora da refeicdo pode agregar caréncias nutricionais e
prejudicar o organismo, pois a ingestdo de macro e micronutrientes esta
estreitamente relacionada com a ingestao de energia e bom funcionamento do
organismo. Dessa forma, nestes casos € necessario a intervencao nutricional e
educacional como realizada no presente trabalho, por meio de um conjunto de
atividades que visam estimular os cinco sentidos (visao, audicao, tato, olfato e
paladar) e a percepgao sensorial do paciente, com intuito de melhora da
seletividade alimentar. A intervencdo realizada com o paciente do presente
trabalho constitui-se em trés encontros, com o objetivo de oferecer ao paciente
legumes e frutas de diferentes formas, priorizando o seu interesse. No primeiro
encontro foi utilizado a estratégia de contacdo de historia, utilizando fantoches
impressos e ao final a pintura de todos os personagens da histéria (alimentos).
ApoOs esse processo de aprendizagem foram oferecidos todos legumes da
histéria (cenoura, tomate, batata e brocolis) em diferentes texturas e cortes a
qual obteve uma 6tima aceitacdo. Ao final o paciente foi instruido a montar um
prato com todos os alimentos nas texturas e cortes que mais gostou, em
seguida o prato foi apresentado a mée. Foi relatado pela mae a aceitabilidade
desses alimentos nas refeicdes em casa ap0s o processo de intervencdo. O
segundo encontro também foi baseado nas mesmas estratégias do primeiro, no
entanto o foco da segunda intervencgéo foi nas frutas (uva, morango, banana e



maca), onde foram apresentadas em diferentes cortes. O paciente realizou o
mesmo processo da primeira intervengao, provando todos os alimentos com a
mao, em todos os cortes e escolhendo 0s que mais gostou para compor o prato
final. O paciente aceitou todas as frutas propostas sendo relatado pela mae, a
aceitacdo em casa. E para o terceiro e ultimo encontro foi proposto um modelo
de intervencdo diferente, onde foi realizada uma oficina culinaria, a fim de
estimular o interesse pela alimentacdo, mostrando que o ato de se alimentar
pode ser divertido. Foram realizadas as receitas de bolo de caneca e brigadeiro
de banana, onde o paciente participou de todos os processos do preparo. Em
alguns momentos 0 mesmo mostrou resisténcia quanto a textura de alguns
alimentos, porém ao final o paciente se mostrou bem animado e feliz com a
oficina. A mae foi convidada a experimentar as preparacdes e estimulada a
continuar este tipo de atividade em casa. Nessas intervengdes foram
trabalhados todos os sentidos (visdo, tato, audicdo, olfato e paladar).
Conclusédo: Os resultados mostram que a intervencdo pode ser uma
abordagem bem-sucedida visto que a crianca tem contato maior com oS
alimentos através dos estimulos sensoriais, mas deve ser trabalhada de forma
constante no dia-a-dia contribuindo para aumentar a variedade alimentar,
visando o consumo dos alimentos in-natura. Observou-se o quanto €
importante a orientagcdo dos familiares para que as atividades sejam utilizadas
no meio familiar a fim de fazer parte da rotina da crianca. O TEA ainda é um
desafio para os profissionais de saude, no entanto € extremamente importante
uma intervencdo multidisciplinar, onde a nutricio desempenha um papel
fundamental frente as questfes de seletividade alimentar e consequentemente
promovendo a melhora da satde como um todo.



