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Série: Nutricdo e TEA « Volume 1

Meu Filho
Nnao come

Guia clinico e pratico para familias que enfrentam seletividade alimentar
no TEA

Equipe Pulsar EDU
Coordenacao: Dra. Carine Ferreira— Grupo Pulsar, Guarulhos/SP



Apresentacao

'Meu filho s6 come macarrdo com manteiga.' 'Ele chora quando os alimentos se tocam no
prato.' 'Tentei de tudo e nada funciona.' 'A pediatra diz que é birra, mas eu sei que nao é.'

Se vocé reconhece alguma dessas frases, este e-book foi escrito para vocé. A seletividade
alimentar no TEA é um dos desafios mais estressantes, mais mal compreendidos e mais
carregados de julgamento que as familias enfrentam. E a maior parte dos materiais
disponiveis trata o assunto de forma superficial, sem explicar o que estd acontecendo
neurologicamente, sem oferecer estratégias graduais e seguras, e sem considerar a realidade
de familias que ja estao no limite.

Este guia foi desenvolvido pela equipe de especialistas da Pulsar EDU com base em
evidéncias cientificas e, principalmente, com base em anos de trabalho clinico com familias
reais em situacoes reais. Cada estratégia aqui descrita foi testada, ajustada e validada em
contexto clinico.

@ O que vocé vai encontrar neste e-book

Explicagao clara e completa do que causa a seletividade alimentar no TEA, para que vocé
pare de se perguntar 'por que'.

Os trés perfis de seletividade e como identificar em qual seu filho se encaixa.

O que nunca fazer e porque muitas estratégias comuns pioram o problema.

O método gradual de exposicéo alimentar: passo a passo, sem pressa, sem trauma.
Tabela nutricional completa: o que priorizar quando o cardapio é restrito.

Ferramentas para tornar a mesa um espago seguro e positivo.

Quando e como buscar ajuda profissional especializada.

Uma observacdo importante antes de comecar: este material ndao substitui avaliagao e
acompanhamento profissional. Se seu filho aceita menos de 7 alimentos, esta perdendo
peso ou apresenta sinais de desnutricdo, procure atendimento médico e nutricional
especializado imediatamente.

Este e-book é um guia de orientagao, nao um protocolo de tratamento individual.



Introducao — Isso nao é birra

A hora da refeigdo deveria ser um momento de conexao, prazer e nutricdo. Para milhares de
familias de criangas com TEA, ela se tornou o momento mais temido do dia, repleto de choro,
recusa, crises, negociag¢des exaustivas e uma culpa que n&o tem enderego certo.

E o que torna tudo mais dificil € a quantidade de julgamento que vem de fora. Da pediatra
que diz 'é s6 questao de habito'. Da avo que afirma 'na minha época comia o que tinha'. Do
vizinho que sugere que vocé esta 'deixando ele mandar em vocé'. De grupos de WhatsApp
que prometem solugdes milagrosas. E, inevitavelmente, de vocé mesmo, 'o que estou
fazendo de errado?'

A resposta mais importante deste e-book vem logo no inicio: vocé provavelmente nao esta
fazendo nada de errado. A seletividade alimentar no TEA n&o é resultado de permissividade,
de uma dieta inadequada durante a gestacdo ou de alguma falha parental. E uma
caracteristica neuroldgica real, com base fisiologica sdélida e documentada e que responde a
estratégias especificas, desenvolvidas com base em como o sistema nervoso autista
processa os alimentos.

] Os nimeros que contextualizam o problema
Entre 70% e 90% das criangas com TEA apresentam algum grau de seletividade alimentar,
contra 20% a 30% das criangas neurotipicas.

Criancas com TEA consomem, em média, entre 5 e 20 alimentos diferentes. Criangas
neurotipicas consomem entre 20 e 30.

A seletividade alimentar severa (menos de 7 alimentos aceitos) ocorre em
aproximadamente 20% das criangas com TEA.

Estudos indicam que a seletividade n&o tratada tende a se intensificar com a idade,
especialmente sem intervencao estruturada antes dos 10 anos.

O impacto nutricional é real: deficiéncias de ferro, zinco, vitamina D e dmega-3 sao
significativamente mais comuns em criancas com TEA que apresentam seletividade
severa.

Esses numeros ndo existem para assustar. Existem para contextualizar: vocé ndo esta
lidando com um problema de comportamento que pode ser resolvido com 'mais firmeza'. Vocé
esta lidando com uma caracteristica neurolégica que requer abordagem clinica especializada,
e esse e-book é o seu primeiro mapa.
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%) Caso clinico — Familia Oliveira — Bernardo, 5 anos, TEA nivel 1,
seletividade moderada

A mée de Bernardo chegou ao atendimento nutricional da Pulsar com uma pasta de
documentos: receitas recusadas, listas de alimentos tentados, anotagées de estratégias
que 'ndo funcionaram'. Havia tentado esconder brocolis em bolinhos, misturar leqgumes em
puré, oferecer recompensas e fazer 'avido com a colher'. Nada havia dado resultado
consistente.

O cardapio de Bernardo era composto por: macarrdo com manteiga, arroz branco, frango
frito (apenas de uma marca especifica), banana, biscoito cream cracker e leite integral.
Seis alimentos. Ha dois anos sem variagéo.

Na avaliac&o inicial, a nutricionista identificou deficiéncia de ferro e vitamina D nos exames
recentes. A terapeuta ocupacional identificou hipersensibilidade tatil oral e averséo olfativa
intensa. O problema de Bernardo ndo era comportamental, era sensorial.

O processo de intervengao durou 8 meses. Ao final, Bernardo aceitava 14 alimentos
diferentes e a familia havia recuperado a hora da refeicdo como um momento de relativa
tranquilidade.

Nomes utilizados nos exemplos séo ficticios para exemplificar e preservar a identidade real das pessoas envolvidas.
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Capitulo 1 — O que é seletividade alimentar no
TEA?

1.1 Definigao clinica e diferenciagao

Seletividade alimentar é a recusa persistente e consistente de determinados alimentos com
base em caracteristicas sensoriais, textura, cor, cheiro, temperatura, aparéncia ou sabor, de
forma que vai muito além da preferéncia alimentar comum e que impacta significativamente
a variedade nutricional da criancga.

No TEA, a seletividade alimentar & classificada como parte de um fendmeno mais amplo
chamado ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder — Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo), que no DSM-5 é reconhecido como condigao clinica distinta. A ARFID
no TEA tem caracteristicas especificas que a diferenciam de outras formas de seletividade e
que determinam as estratégias de intervencao.

A distingdo mais importante que um pai ou cuidador pode fazer é entre seletividade baseada
em sensorialidade e recusa comportamental. Essa diferenga ndo é apenas tedrica, ela
determina completamente a abordagem terapéutica correta.

Seletividade sensorial (TEA) Recusa comportamental

Base neuroldgica — processamento sensorial Base comportamental — aprendizagem e

atipico

Consistente independentemente do contexto
ou recompensa

Associada a reagoes fisicas reais (nausea, gag

reflex, angustia)

Nao responde a firmeza ou a privagao de
alimentos alternativos

Piora com presséao e forcamento

Requer intervengéo de TO e nutricionista
especializado

reforgo

Varia conforme contexto, audiéncia e
consequéncias

Pode ser flexivel quando ha motivagao
suficiente

Pode responder a sistemas de recompensa e
consequéncias

Pode melhorar com limites consistentes

Pode ser abordada com orientagéo
comportamental padrao



\"l' -
s 4
O - ¢ - y
AN P ¢
=
>

PUISOR= o=

/\ Atengio clinica importante
Na pratica, muitas criangas com TEA apresentam uma combinagdo de seletividade
sensorial E componentes comportamentais aprendidos ao longo do tempo.

Tratar seletividade sensorial com abordagem puramente comportamental (privagéo de
alternativas, sistemas de recompensa intensivos) sem o componente de integragédo
sensorial pode gerar trauma alimentar duradouro.

A avaliagédo por terapeuta ocupacional com especializacdo em integracdo sensorial é
fundamental para determinar o perfil especifico da crianga antes de iniciar qualquer
intervencao estruturada.

1.2 Impactos reais na saude e na familia

A seletividade alimentar nao tratada tem impactos concretos e mensuraveis em trés
dimensdes:

Impactos nutricionais

Quando o cardapio é restrito a 5-10 alimentos, a probabilidade de deficiéncias nutricionais &
alta. Os nutrientes mais frequentemente deficientes em criangas com TEA e seletividade
incluem:

* Ferro: essencial para o desenvolvimento neurolégico e para a fungao imunoldgica.
Deficiéncia associada a fadiga, irritabilidade e piora dos sintomas comportamentais.

» Zinco: impacta o sistema imune, a cicatrizagao e o préprio olfato e paladar, deficiéncia
pode paradoxalmente piorar a seletividade.

+ Vitamina D: associada a regulagdo do humor, fungdo muscular e imunidade.
Deficiéncia muito comum em criangas com TEA.

+  Omega-3: fundamental para a fungdo neurolégica e para a reducéo de inflamacao.
Criangas que recusam peixes raramente atingem niveis adequados pela dieta.

» Calcio e vitamina B12: especialmente criticos em criangas que recusam laticinios e
carnes.

Impactos no desenvolvimento social

A alimentagao é profundamente social. Aniversarios, festas, almogos de familia, lanches na
escola, situagdes que para a maioria das criangas sdo momentos de prazer e conexao, para



a crianga com seletividade severa podem ser fontes de ansiedade intensa, exclusdo e
vergonha.

Com o tempo, esse impacto se expande: as familias comegam a evitar situagcdes sociais que
envolvam alimentacéo, a crianca desenvolve ansiedade antecipatoria em relacdo a qualquer
situacdo em que comida esteja presente, e o isolamento social se aprofunda.

Impactos na dinamica familiar

A hora da refeicao com uma criangca com seletividade severa pode se tornar o epicentro do
estresse familiar. Pais que preparam refeicbes separadas, que negociam por horas, que
evitam restaurantes e casas de familiares, que enfrentam comentarios e julgamentos
constantes, esse desgaste é real e precisa ser reconhecido.

%) Caso clinico — Familia Costa — Isabela, 7 anos, TEA nivel 2,
seletividade severa

A mée de Isabela relatou na avaliagéo inicial que havia parado completamente de aceitar
convites sociais que envolvessem alimentagéo. 'Nao vou mais a casa da minha mée para
almocar. Nédo levo ela a restaurantes. Na festa da escola, fico do lado dela para garantir
que ninguém fique me olhando quando ela recusa o bolo.’

O impacto na vida social da familia era severo. O pai havia comegado a ir sozinho aos
almocos de familia. A mée descrevia uma sensagédo crescente de isolamento e vergonha.

O trabalho terapéutico com a familia de Isabela comegou, antes mesmo das estratégias
alimentares, com psicoeducacgéo para a familia extensa e com o fortalecimento da rede de
suporte da mae. Sem isso, qualquer estratégia alimentar seria implementada em um
ambiente de estresse que comprometeria o0s resultados.

Nomes utilizados nos exemplos séo ficticios para exemplificar e preservar a identidade real das pessoas envolvidas.
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Capitulo 2 — Por que o cérebro autista reage
diferente a comida

2.1 Processamento sensorial atipico: a neurologia da recusa

Para compreender a seletividade alimentar no TEA em profundidade, é necessario entender
0 que acontece no sistema nervoso da crianga quando ela é exposta a um alimento que nao
faz parte do seu repertério seguro.

O sistema nervoso central integra continuamente informacdes de todos os sentidos, viséo,
audicao, tato, olfato, paladar, propriocepgao, vestibular, e produz uma resposta adaptativa.
Em pessoas neurotipicas, essa integragao é relativamente eficiente e permite que estimulos
moderados sejam processados sem ativar respostas de alarme.

Em muitas criangas com TEA, esse sistema de integragao sensorial funciona de forma atipica.
Os limiares sensoriais sao diferentes, alguns canais sao hipersensiveis (registram demais) e
outros sao hipossensiveis (registram de menos). No contexto alimentar, isso se traduz em
experiéncias sensoriais que, para o0 sistema nervoso da criangca, sdo genuinamente
insuportaveis.

@ Como cada sentido pode contribuir para a recusa alimentar no
TEA

* TATO ORAL (textura): é frequentemente o canal mais impactado. Texturas
cremosas, pastosas, gelatinosas, com pedacgos ou fibrosas podem ativar o reflexo
de gag (reflexo de nausea) em criangas com hipersensibilidade tatil oral. O que
parece 'frescura’ € uma resposta neurolégica real.

* OLFATO: o sistema olfativo tem conexao direta com a amigdala (centro do medo e
emocgao). Em criangas com hipersensibilidade olfativa, cheiros que adultos mal
percebem podem ser percebidos como intensamente repulsivos e ativadores de
ansiedade.

«  VISAO: cor, brilho, formato e integridade visual do alimento. Alimentos misturados,
com manchas, com textura visual irregular ou com apresentagédo diferente do
habitual podem ser recusados antes mesmo de chegar a boca.

* PALADAR: sabores sutiimente amargos, acidos ou umami sdo percebidos com
intensidade muito maior por criangas com hipersensibilidade gustativa. O que para
um adulto é 'levemente amargo' pode ser insuportavelmente amargo para a crianga.
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« TEMPERATURA: muitas criangas aceitam apenas alimentos dentro de uma faixa
especifica de temperatura, ndo muito quente, ndo muito frio, ndo morno. Variagbes
pequenas podem causar recusa.

+  PROPRIOCEPCAO E MASTIGACAO: a forga necessaria para mastigar certos
alimentos, a resisténcia ao corte, a forma como o alimento se dissolve na boca, tudo

isso é processado e pode gerar desconforto real em criangas com processamento
proprioceptivo atipico.

2.2 O papel da ansiedade e da memoéria alimentar

Além do processamento sensorial em tempo real, ha outro componente critico na seletividade
alimentar do TEA: a memodria emocional associada a alimentos. O sistema limbico,

especialmente o hipocampo e a amigdala, registra as experiéncias alimentares com forte
tonalidade emocional.

Uma crianga que foi forgada a engolir um alimento e vomitou, ou que teve uma reagéo fisica
intensa, ou que experimentou um alimento durante um momento de alto estresse, pode
desenvolver uma associagdo emocional negativa duradoura com aquele alimento, mesmo
que, sensorialmente, ele pudesse ser toleravel em outro contexto.

Isso explica por que tantas criancas com TEA recusam alimentos que ja aceitaram no
passado: a memoria emocional de uma experiéncia ruim (uma textura diferente, um sabor
mais intenso, um momento de pressao) pode ser suficiente para 'fechar' aquele alimento
permanentemente, a menos que seja trabalhado de forma estruturada.

@ O modelo do copo e da tolerancia sensorial

Imagine que cada crianga tem um 'copo de tolerancia sensorial' que é preenchido ao longo
do dia por todos os estimulos que ela processa, barulho da escola, toque de colegas, luz
fluorescente, cheiro do refeitorio, transicées entre atividades.

Quando esse copo chega a hora do almogo ja quase cheio, qualquer estimulo sensorial
adicional, um cheiro diferente, uma textura nova, pode fazé-lo transbordar.

Por isso, criangas com TEA frequentemente sao mais receptivas a experimentar alimentos
novos em ambientes calmos, em horarios de menor sobrecarga sensorial, e com poucas
variaveis novas ao mesmo tempo.

N&o é inconsisténcia, é neurologia.
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2.3 O papel da necessidade de previsibilidade

-

L

-

Y ’

O

U

Criancas com TEA tém, em geral, uma necessidade muito maior de previsibilidade e
consisténcia do que criangas neurotipicas. Essa necessidade esta ligada ao funcionamento
do cortex pré-frontal e as diferengas no processamento da incerteza, o cérebro autista tende
a registrar a novidade como ameacga, ndo como oportunidade.

No contexto alimentar, isso se manifesta como uma preferéncia intensa pelos mesmos
alimentos, nas mesmas marcas, com a mesma apresentacdo, no mesmo prato. O cardapio
restrito ndo é apenas 'o que a crianga gosta', € uma estratégia de regulagcdo emocional. Ele
elimina a incerteza de uma situacao que, sensorialmente, pode ser muito desafiadora.

Compreender isso muda completamente a abordagem. Forgar variedade de forma brusca
nao amplia o repertério alimentar, aumenta a ansiedade e pode levar a contragao ainda maior
do cardapio como resposta defensiva.
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Capitulo 3 — Os trés perfis de seletividade

3.1 Por que classificar o perfil importa

Nao existe uma intervencado Unica para seletividade alimentar no TEA. A estratégia mais
eficaz depende do perfil especifico da crianga, da intensidade da seletividade, dos sentidos

mais impactados, do histérico alimentar e do nivel de ansiedade associado.

Os trés perfis apresentados a seguir sdo uma ferramenta clinica de orientacdo, nao
diagndsticos formais. O objetivo € ajudar familias a identificar com mais preciséo a situacéo

do filho e a calibrar as expectativas sobre o processo de intervencéo.

Q) Perfil 1 — Seletividade Leve

Aceita entre 15 e 25 alimentos diferentes, com alguma variagéo entre grupos
alimentares.

Tem preferéncias sensoriais claras (ex: prefere alimentos crocantes a cremosos)
mas consegue tolerar exceg¢des ocasionais.

A recusa a alimentos novos é frequente, mas com exposigao gradual e baixa
pressao, pode experimentar.

Come em ambientes variados (escola, restaurantes, casa de familiares) sem
crises intensas.

O impacto nutricional é leve a moderado, exames geralmente dentro dos limites,
com possiveis deficiéncias pontuais.

Estratégia indicada: orientagéo familiar, introducao gradual de novos alimentos,
ajustes ambientais simples.

@) Perfil 2— Seletividade Moderada

Aceita entre 8 e 14 alimentos, geralmente concentrados em um ou dois grupos
(ex: apenas carboidratos simples e proteinas especificas).

Recusa intensa baseada em textura, cor ou apresentagao, alimentos misturados
no prato causam recusa de tudo.

Crises significativas quando o alimento habitual € modificado (marca diferente,
forma de preparo diferente, apresentagéo visual alterada).

Dificuldade evidente em comer fora de casa ou em situagdes novas.

Risco nutricional moderado, exames de acompanhamento necessarios, possivel
necessidade de suplementacao.
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Estratégia indicada: intervengéo estruturada com nutricionista e TO, hierarquia de
exposicao formal, possivel suplementacao.

@ Perfil 3 — Seletividade Severa

Aceita menos de 7 alimentos, frequentemente todos da mesma categoria sensorial
(ex: apenas alimentos brancos/claros, apenas crocantes, apenas de textura
homogénea).

Recusa categdrica e sem excegbes, nao experimenta novos alimentos
independentemente da estratégia usada sem suporte profissional.

Risco nutricional real e documentado, defici€ncias em multiplos nutrientes, possivel
impacto no crescimento.

Impacto severo na vida social e familiar.

Frequentemente associada a ansiedade alimentar intensa, a simples presenca de
alimentos nao aceitos no mesmo ambiente pode causar crise.

Estratégia indicada: equipe multiprofissional (nutricionista, TO, fonoaudidlogo,
psicologo), intervengédo estruturada de longo prazo, acompanhamento médico
regular.

¢ Exercicio 1 — Mapeando o cardapio atual do seu filho

Esta atividade vai te dar o ponto de partida mais importante para qualquer intervencao
alimentar.

Passo 1: Liste todos os alimentos que seu filho aceita comer com regularidade.

Passo 2: Para cada alimento, anote:

 Textura: crocante / mole / pastoso / liquido / misto

» Cor predominante

» Temperatura preferida: quente / temperatura ambiente / frio

» Grupo alimentar: carboidrato / proteina / fruta / vegetal / laticinio / outro

Passo 3: Analise os padroes:

* Ha uma textura que predomina? (Ex: maioria crocante)

* Ha cores que se repetem? (Ex: maioria amarela/bege/branca)
» Algum grupo alimentar completamente ausente?
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Passo 4: Identifique um alimento novo que compartilha caracteristicas com os alimentos
aceitos.

Exemplo: se seu filho aceita biscoito cream cracker (crocante, bege), um candidato de
baixo risco € um palito de pao (crocante, bege).

Esse mapa é o ponto de partida para a hierarquia de exposicado do Capitulo 5.



Capitulo 4 — O que NAO fazer

4.1 Por que as estratégias intuitivas falham

Quando uma crianga nao come, os instintos parentais naturais sao: insistir, esconder o
alimento problematico em outro, oferecer recompensas, ou simplesmente nao oferecer
alternativas até que ela 'tenha fome suficiente para comer'. Essas estratégias parecem
I6gicas. No TEA, elas sao sistematicamente contraproducentes.

Entender por que elas falham, ndo apenas que falham, é fundamental para libertar o cuidador
da culpa de 'ter tentado tudo e nao ter funcionado'. Vocé néo falhou. A estratégia é que nao
era adequada para o perfil do seu filho.

Forgar: 'Nao sai da mesa até comer’

Esta é a estratégia mais frequentemente relatada por familias que chegam ao atendimento,
e a que mais consistentemente piora a seletividade a longo prazo. O mecanismo € claro:
forcar a crianca a comer um alimento que causa desconforto sensorial real cria uma
associagcao emocional negativa intensa entre aquele alimento e a experiéncia de angustia. A
amigdala registra e memoriza. Na proxima exposi¢cao, a ansiedade é ainda maior.

Além disso, forcar viola o principio fundamental da intervengao na seletividade: o progresso
precisa acontecer dentro da janela de tolerancia da crianga, ndo além dela. Qualquer avango
obtido através de coergéo nao é sustentavel, e frequentemente gera retrocesso.

Esconder: misturar alimentos sem avisar

Esconder brdocolis em bolinhos, misturar legumes em molho, adicionar proteina em pao, séo
estratégias populares que, para criangas neurotipicas com preferéncias moderadas, podem
funcionar. Para criancas com TEA e hipersensibilidade sensorial, sdo particularmente
problematicas por dois motivos.

Primeiro: muitas criangas com TEA tém capacidade sensorial agucada o suficiente para
detectar o alimento 'escondido’, e quando isso acontece, a experiéncia de 'traicao' pode
destruir a confiangca na comida e nas pessoas que a preparam. Segundo: mesmo quando a
estratégia 'funciona' no curto prazo, ela ndo expande o repertério alimentar real da crianga,
ela apenas contorna temporariamente a recusa sem construir tolerancia.
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Recompensas como motivagao principal

Oferecer sobremesa, tela ou brinquedo em troca de provar um alimento novo pode parecer
razoavel. O problema é que esse modelo torna o alimento novo instrumentalmente associado
a recompensa, nao construindo tolerdncia genuina. Quando a recompensa nao esta
disponivel (na escola, na casa de um familiar), a crianga nao tem recursos internos para lidar
com o alimento.

Recompensas podem ser usadas como parte de um protocolo estruturado, mas nunca como
Unica estratégia, e nunca na forma de 'coma isso para ganhar aquilo'. A diferenca esta em
recompensar o esfor¢o de exposigao (tocar, cheirar, ter o alimento no prato), ndo o consumo.

Nao oferecer alternativas até 'ter fome'

A ldgica parece simples: se a crianga estiver com fome suficiente, vai comer o que tiver. No
TEA, isso nao funciona, e pode ser perigoso. Uma crianga com seletividade severa é capaz
de ficar longos periodos sem comer a ponto de entrar em hipoglicemia antes de aceitar um
alimento que causa aversao sensorial intensa. A fome nao supera a aversao neuroldgica.

O Resumo: condutas que sabotam a intervengéo alimentar no TEA

* Forcar a ingestao: cria trauma alimentar e piora a ansiedade em torno da comida.
* Esconder alimentos sem avisar: quebra a confianga e nao constréi tolerancia real.

* Pressionar durante a refeicao: aumenta o estresse e o nivel sensorial no momento
mais critico.

» Expressar frustragdo ou decepcgao: a crianca percebe e associa a emocao ao
alimento.

* Comparar com irmaos ou outras criangas: gera vergonha sem produzir mudanga.

* Mudar a marca, apresentacao ou receita sem aviso: pode eliminar alimentos do
repertorio aceito.

* Privagao de alternativas como estratégia: perigoso nutricionalmente, ineficaz
clinicamente.

* Insistir no mesmo alimento recusado por semanas sem hierarquia estruturada:
reforca a recusa.
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%) Caso clinico — Familia Mendes — Eduardo, 6 anos, TEA nivel 1,
seletividade leve-moderada

A mée de Eduardo chegou ao atendimento relatando que havia tentado a estratégia de
'nao oferecer alternativas' durante trés dias, recomendada por um familiar. O resultado:
Eduardo ficou 36 horas sem comer nenhum alimento sélido, apenas agua e leite. No
terceiro dia, comeu o macarrdo aceito com angustia evidente, e nas semanas seguintes a
ansiedade ao redor da hora da refeigdo aumentou significativamente.

A intervengdo comegou com restaurar a segurancga alimentar de Eduardo (garantir que
seus alimentos seguros estivessem sempre disponiveis) antes de qualquer trabalho de

expanséo. Isso é uma regra clinica na abordagem de seletividade no TEA: a seguranga
alimentar vem sempre antes da expanséo.

Nomes utilizados nos exemplos séo ficticios para exemplificar e preservar a identidade real das pessoas envolvidas.
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Capitulo 5 — O método gradual: a hierarquia
de exposicao

5.1 O principio fundamental

O método gradual de exposicao alimentar € baseado em dois principios que se
complementam: a neuroplasticidade (o cérebro é capaz de construir novas associagoes
quando exposicdes sao repetidas em condi¢cdes de seguranga) e a hierarquia de tolerancia
(o progresso acontece em etapas incrementais, cada uma consolidada antes de avangar para
a proxima).

O objetivo nao é fazer a crianga comer o alimento novo rapidamente. O objetivo é construir
uma associagao gradualmente positiva, ou ao menos neutra, entre a crianga e o alimento,
diminuindo a resposta de ansiedade e aumentando a tolerancia sensorial etapa por etapa.

A regra mais importante de todo o processo: nunca pule etapas. A impaciéncia € o maior
sabotador da intervengéo alimentar no TEA. Um avango prematuro pode desfazer semanas
de progresso em um unico episodio mal-conduzido.

5.2 A hierarquia de exposicao em 10 etapas

A hierarquia a seguir € baseada no modelo 'Food Chaining' desenvolvido por Cheri Fraker e
colaboradores, adaptado para a realidade clinica da Pulsar:

As 10 etapas da hierarquia de exposic¢ao alimentar

+ FEtapa 1 — PRESENCA NO AMBIENTE: o alimento existe no mesmo comodo que
a criancga. Ela o vé de longe, sem obrigacao de interagdo. Duracgéo sugerida: 3-5
dias até auséncia de resposta de estresse.

* Etapa 2 — PRESENCA NA MESA: o alimento esta sobre a mesa, em local visivel,
sem estar no prato da crianga. A crianga come seus alimentos habituais. Duracgao:
até que a presenca seja ignorada.

+ Etapa 3 — PRESENCA NO PRATO: o alimento estd no mesmo prato, mas em
compartimento separado ou na borda, sem tocar os alimentos aceitos. Sem
expectativa de interagdo. Duragao: até que seja ignorado.
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+ Etapa 4 — INTERACAO COM UTENSILIO: convidar (nunca forgar) a crianga a
tocar o alimento com um garfo, colher ou palito. 'Vocé quer empurrar para o lado?'
Duracao: até que seja feito sem ansiedade.

« Etapa5— CONTATO COM A MAQ: a crianga toca o alimento com os dedos
voluntariamente. Pode ser em contexto de brincadeira, fora da hora da refeigao.
Duracéo: até que seja confortavel.

+ Etapa 6 — EXPLORACAO SENSORIAL: a crianga examina o alimento de perto,
olha, cheira, descreve como parece. Pode ser parte de uma 'investigacao
cientifica' divertida.

» Etapa 7 — CONTATO COM OS LABIOS: a crianca toca o alimento com os labios.
Pode ser brevissimo. Escupir imediatamente € completamente permitido. Celebre
o gesto, n&o o resultado.

* Etapa 8 — ENTRADA NA BOCA: a crianga coloca o alimento na boca. Mastigar e
cuspir € permitido. O objetivo é o contato oral sem ansiedade.

« Etapa 9 — MASTIGACAO: a crianga mastiga o alimento. Engolir ainda n&o é
esperado. Duragao: até que a mastigagao seja confortavel.

+ Etapa 10 — INGESTAO: a crianga engole. Comega com por¢des minimas, um
mordisco, ndo uma garfada cheia.

&) Expectativas de tempo realistas
Cada etapa pode durar de alguns dias a varias semanas, dependendo do perfil de
seletividade da crianga e do nivel de ansiedade associado.

Para seletividade leve: o processo completo para um alimento novo pode durar 4-8
semanas.

Para seletividade moderada: 8-16 semanas por alimento.

Para seletividade severa: o processo pode levar meses, e frequentemente requer
suporte de TO.

Nao existe 'lento demais'. Existe progresso sustentavel e progresso que vai desfazer.

Um retrocesso nao é fracasso, € informacgao. Significa que a etapa anterior precisa de
mais consolidacao.

5.3 Condicoes que otimizam o processo

A hierarquia de exposi¢gao so funciona de forma consistente quando algumas condigbes
ambientais e emocionais estdo presentes. Ignorar essas condigcbes € uma das principais
causas de insucesso nas tentativas autbnomas das familias.
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Ambiente de baixo estresse: n&o inicie exposicdes quando a crianga esta exausta,
sobrecarregada ou em dias de alta agitacdo. O copo sensorial precisa estar com
espaco.

Auséncia de pressao social: ndo realize exposi¢cdes com avos, tios ou outras pessoas
que tendem a comentar ou a demonstrar reagdes. A audiéncia aumenta a ansiedade.

Consisténcia e regularidade: exposig¢oes irregulares produzem progressos irregulares.
A regularidade diaria ou em dias especificos da semana é mais eficaz que sessbes
intensas e esparsas.

Modelagem adulta: adultos comendo o mesmo alimento com prazer visivel durante as
exposicdes aumenta a aceitacao, especialmente nas etapas iniciais.

Linguagem de escolha: 'Vocé quer tocar com o dedo indicador ou com o polegar?' da
a crianga senso de controle. Controle reduz ansiedade.

Celebracdo do processo, nao do resultado: celebre cada etapa completada, ndo a
ingestao final. A crianca precisa aprender que exposi¢cao € segura, € celebracao

reforga isso.

/’ Exercicio 2 — Plano de exposi¢cdo — primeiros 14 dias

Escolha um alimento candidato para trabalhar nas préximas semanas.

Critério: deve ter pelo menos 2 caracteristicas em comum com alimentos que seu filho ja
aceita.

Exemplo: se ele aceita biscoito (crocante, bege) — candidato: palito de p&o (crocante,
bege).

Semana 1:

Dias 1-3: alimento candidato fica visivel na bancada da cozinha (n&o na mesa).
Dias 4-7: alimento candidato fica sobre a mesa durante as refei¢des (ndo no prato).
Registre: seu filho reagiu com ansiedade? Ignorou? Perguntou sobre o alimento?

Semana 2:
Dias 8-10: alimento no prato, em compartimento separado.
Dias 11-14: convide (sem pressao) a interagdo com utensilio.

Anote suas observagdes diariamente. O padrao de resposta ao longo dos dias é a
informacao mais valiosa que vocé tem.
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Capitulo 6 — Nutricao na pratica

6.1 Prioridades nutricionais quando o cardapio é restrito

Quando o cardapio da crianga € limitado, a pergunta mais urgente nao é 'como fazer ele
comer mais coisas', € 'como garantir que o que ele come ja fornega o minimo necessario para
o desenvolvimento adequado'. Essa € a fungédo da abordagem nutricional especializada.

A estratégia nutricional para criancas com seletividade severa trabalha em dois eixos
simultédneos: otimizar o valor nutricional dos alimentos ja aceitos e, quando necessario,
suplementar os nutrientes criticos que ndo podem ser obtidos pela dieta atual.

6.2 Tabela de nutrientes criticos no TEA

Nutriente

Por que é critico no TEA

Fontes alimentares
acessiveis

Ferro Desenvolvimento neurolégico, Carne vermelha, figado, feijao,
funcdo imune, transporte de lentilha, espinafre, semente de
oxigénio. Deficiéncia associada a abobora. Absorgdo aumentada
irritabilidade e piora com vitamina C.
comportamental.

Zinco Fungéo imune, cicatrizagao, Carne, ovos, queijo, semente de

Omega-3 (DHA/EPA)

paladar e olfato. Deficiéncia pode
paradoxalmente piorar a
seletividade.

Fungéo neuroldgica, comunicagéo
entre neurénios, reducao de
inflamacao. Impacto direto em
comportamento e aprendizagem.

abobora, castanha de caju.

Peixes gordos (salméo, atum,
sardinha), linhacga, chia, nozes.
Suplementacéo frequentemente
necessaria.

Vitamina D Regulagéo do humor, fungéo Exposicao solar (principal fonte),
muscular, imunidade, expressao gema de ovo, peixes gordos.
génica. Deficiéncia muito comum Suplementagao quase sempre
em TEA. indicada.

Calcio Saude 6ssea, fungao muscular e Leite, queijo, iogurte, couve,

nervosa. Critico em criangas que
recusam laticinios.

brécolis, tofu, sardinha com
espinha.
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Vitamina B12 Funcao neuroldgica, produgéo de Carnes, ovos, laticinios, alimentos
células vermelhas. Critica em fortificados. Suplementagéo
criangas que recusam carnes e indicada em dietas restritas.
OVOs.

Magnésio Regulagéo do sono, reducao de Banana, abacate, chocolate
ansiedade, fungdo muscular. amargo (70%+), oleaginosas,
Frequentemente deficiente em leguminosas.

TEA.

Vitamina C Imunidade, absorgao de ferro, Frutas citricas, acerola, goiaba,
antioxidante. Fundamental para kiwi. Se frutas sao recusadas,
maximizar a absorgao do ferro dos suco natural (sem agucar) pode
alimentos aceitos. ser alternativa.

6.3 Estratégias de enriquecimento nutricional

O enriquecimento nutricional consiste em aumentar o valor nutritivo dos alimentos ja aceitos,
sem alterar as caracteristicas sensoriais que determinam a aceitacdo. E uma estratégia
paliativa, ndo substitui a expansédo do cardapio, mas é fundamental para garantir nutricao
adequada enquanto o processo de exposicao avanca.

Exemplos praticos de enriquecimento dos alimentos mais comuns

* Macarrdao branco (aceito pela maioria): substituir gradualmente por macarrao
proteico (com lentilha ou grao-de-bico na farinha) — a diferenga de textura é
minima. Adicionar azeite de oliva extra virgem apds o preparo (invisivel, sem
alteracao sensorial, rico em 6mega-9).

* Arroz branco: preparar com caldo caseiro de frango (aumenta sabor aceitavel e
adiciona minerais). Adicionar uma colher de sopa de manteiga para aumentar
calorias e palatabilidade.

* Frango: marinar por horas antes do preparo amacia a textura e pode reduzir a
resisténcia a mastigacao. Temperos suaves aceitos pela crianga podem ser usados
consistentemente.

* Biscoito simples (cream cracker, maisena): oferecer com pasta de amendoim
(proteina + gordura boa) para criangas que aceitam textura pastosa no toque, néo
na boca, o biscoito serve de veiculo.

* Leite: vitaminar com fruta aceita e uma colher de pasta de amendoim ou uma gema
de ovo cozida (sem alteragao visual ou gustativa perceptivel para muitas criancas).

* Banana: é frequentemente aceita e pode ser amassada e misturada em
preparagbes cozidas para adicionar potassio, magnésio e carboidratos de
qualidade.
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Sobre suplementacgao: o que todo pai precisa saber

A suplementacao vitaminica e mineral é frequentemente indicada em criangcas com

seletividade moderada a severa, mas deve ser prescrita por médico ou nutricionista apos
avaliagdo e exames laboratoriais.

A suplementagdo sem monitoramento pode ser prejudicial: vitamina A e D em excesso
sdo toxicas, ferro em excesso causa problemas gastrointestinais.

Formas liquidas ou mastigaveis geralmente tém melhor aceitagédo. A palatabilidade do

suplemento € um critério clinico real, um suplemento que a crianga recusa néo tem
utilidade.

Exames de sangue semestrais sdo recomendados para criangas com seletividade
moderada a severa, independentemente de suplementacéo.
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Capitulo 7 — A mesa como espago seguro

7.1 O ambiente como variavel terapéutica

Em toda intervencéo alimentar com criangcas com TEA, o ambiente é tratado como uma
variavel terapéutica, ndo como pano de fundo neutro. As caracteristicas fisicas e sensoriais
do espaco onde a refeicdo acontece afetam diretamente o nivel de tolerancia sensorial

disponivel para a alimentacao.

Um ambiente que ja esta no limite sensorial da crianga (barulho alto, luz fluorescente intensa,
muita atividade ao redor) chega a hora da refeicdo com o 'copo sensorial' quase cheio, e
qualquer estimulo alimentar novo, por menor que seja, pode fazer transbordar. Adaptar o
ambiente da refeicdo € uma das intervengbes de maior custo-beneficio na seletividade
alimentar.

£} Adaptagdes ambientais para a hora da refeigdo

Consisténcia de local: mesmo lugar, mesma cadeira, mesmas lougas. A
previsibilidade do contexto fisico libera capacidade cognitiva para lidar com o
alimento.

Reducgao de estimulos sonoros: televisdo desligada, musicas suaves ou siléncio.
Cada estimulo sonoro competindo com a experiéncia alimentar aumenta a carga
sensorial total.

lluminacdo adequada: evitar luz fluorescente direta sobre a mesa. Luz indireta ou
natural é preferivel para a maioria das criangas com hipersensibilidade visual.
Temperatura do ambiente: ambientes muito quentes ou frios podem aumentar a
irritabilidade e reduzir a tolerancia sensorial.

Lougas e utensilios consistentes: mudar o prato pode ser suficiente para gerar
recusa em criangas com alta necessidade de previsibilidade visual.

Separacao visual dos alimentos: divisores de prato ou pratos com compartimentos
sao ferramentas clinicas eficazes, nao frescura.

7.2 O envolvimento da crian¢a no preparo

Uma das descobertas mais consistentes na literatura sobre seletividade alimentar € que
criangas que participam do preparo dos alimentos tém maior probabilidade de aceita-los. O
mecanismo é multifatorial: controle e agéncia reduzem ansiedade; a familiaridade progressiva



com o alimento cru, antes de chegar ao prato, constréi exposi¢cao gradual; o orgulho de ter
'feito' algo aumenta a motivagao para experimentar.

Como envolver seu filho no preparo de forma segura e gradual
» Lavar frutas e vegetais: contato sensorial controlado, agua que facilita a tolerancia
tatil, sem pressao de ingestao.

* Misturar ingredientes secos: bater, mexer, amassar, atividades proprioceptivas que
muitas criangas com TEA acham regulatérias.

* Montar o préprio prato: escolher a quantidade e a posigdo de cada alimento da
agéncia e controle.

» Usar cortadores de biscoito em vegetais cozidos: transformar um alimento rejeitado
em forma familiar (estrela, coragdo) pode reduzir a aversao visual.

* Nomear receitas: 'arroz do Pedro', 'frango especial', criar identidade positiva ao
redor de alimentos.

* Fotografar as proprias criagbes: documentar o progresso visualmente pode ser
motivador para criangas que gostam de registros e listas.

7.3 Brincando com comida: exposi¢cao sem pressao

Sessoes de 'brincar com comida’', completamente separadas da hora da refeigdo, sdo uma
das ferramentas mais eficazes para reduzir a ansiedade de exposigéo alimentar em criancas
com seletividade severa. O principio € simples: quando ndo ha expectativa de comer, a
ativacdo da amigdala é menor, e a crianga pode tolerar uma proximidade com o alimento que
seria impossivel no contexto de refeigao.

Ideias de brincadeiras com comida sem pressao de ingestao

Pintar com puré de batata, molho de tomate ou iogurte colorido.

Construir torres ou esculturas com brécolis, cenoura cozida ou macarrao.
Fazer 'carimbos' com metades de frutas (laranja, maca) e tinta comestivel.
Classificar alimentos por cor, tamanho ou textura sem comer nenhum.

Fazer 'experimentos': 0 que acontece quando vocé esmaga uma uva? Quando vocé bate
um biscoito?

Dar 'banho' em alimentos: lavar vegetais com agua morna pode ser uma atividade
regulatoria prazerosa.

IMPORTANTE: essas atividades funcionam apenas quando ndo ha nenhuma expectativa
ou convite para ingestdo. A seguranga de 'ndo preciso comer' € a condigdo que permite a
exploracgao.
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Capitulo 8 — Quando buscar ajuda profissional

8.1 Limites da intervengao auténoma

Este e-book oferece orientagdes baseadas em evidéncias que muitas familias conseguem
implementar com sucesso de forma autbnoma, especialmente nos casos de seletividade leve.
No entanto, ha situacdes em que a intervengao profissional ndo é opcional. Identificar esses
limites com clareza é fundamental para evitar que familias continuem tentando estratégias
inadequadas quando a crianga precisa de suporte especializado.

Sinais de que é hora de buscar avaliagado profissional urgente

Seu filho aceita menos de 7 alimentos diferentes.

Houve perda de peso nos ultimos 3 meses ou parada de crescimento.

A crianca vomita frequentemente durante ou apos as refeigdes.

Ha engasgos frequentes ou episddios de tosse intensa durante a alimentagao.

A crianga recusa liquidos além de agua ou leite, risco de desidratagéo.

Os exames de sangue mais recentes mostram deficiéncias documentadas.

As estratégias deste e-book ndo produziram nenhum progresso apos 4-6 semanas.

Oo0ooooOooaod

A ansiedade alimentar esta aumentando em vez de diminuir com as exposigdes.

[0 A hora da refeigdo tornou-se um momento de crise diaria com impacto severo na
familia.

8.2 A equipe multidisciplinar ideal

A seletividade alimentar severa no TEA raramente responde a uma Unica especialidade. A
intervengcdo mais eficaz € multidisciplinar, com cada profissional contribuindo com uma
dimensao especifica do problema.

Equipe recomendada para seletividade moderada a severa

* Nutricionista especializado em TEA: avaliagéo nutricional completa, plano alimentar
individualizado, orientacdo sobre suplementacado e enriquecimento dos alimentos
aceitos.



» Terapeuta Ocupacional com especializagdo em integragdo sensorial: avaliagdo do
perfil sensorial oral, desenvolvimento de protocolo de dessensibilizagado, orientacéao
sobre adaptagdes ambientais.

* Fonoaudiodlogo: avaliagdo da motricidade orofacial, identificagéo de dificuldades de
mastigacdo e degluticdo, trabalho com as fungbes orais que impactam a
alimentacéo.

* Psicologo (ABA ou TCC): manejo da ansiedade alimentar, desenvolvimento de
hierarquia de exposig¢ao estruturada, suporte ao sistema familiar.

* Gastroenterologista pediatrico: investigagdo de causas organicas (refluxo,
intolerancias, alteragdes anatdmicas) que podem estar contribuindo para a
seletividade.

 Meédico pediatra ou nutrélogo: coordenacgado clinica, solicitagdo de exames,
prescrigdo de suplementagao quando indicada.

% Atendimento integrado Pulsar

O Grupo Pulsar oferece atendimento integrado para seletividade alimentar, com
nutricionista especializado em TEA trabalhando em conjunto com terapeuta ocupacional e
fonoaudiologo.

Nossa abordagem inclui avaliagao inicial multidisciplinar, definicdo do perfil sensorial oral,
plano nutricional individualizado e orientagcao familiar estruturada.

Entre em contato para agendar uma avaliagao inicial.
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Conclusao — Uma refeicao de cada vez

Expandir o cardapio de uma crianca com TEA é uma das jornadas mais lentas e mais
recompensadoras que uma familia pode empreender. Havera semanas de progresso visivel,
e semanas em que parece que nada mudou. Havera alimentos que avangcam rapidamente
pela hierarquia e alimentos que ficam parados na etapa 2 por meses.

Tudo isso € normal. Tudo isso é parte do processo.

O que muda com o tempo, e que muitas familias relatam como a transformacdo mais
significativa, ndo é apenas o cardapio. E a relagdo da crianga com a comida. E a mesa
deixando de ser um campo de batalha e tornando-se um espaco de relativa paz. E o cuidador
parando de se sentir fracassado e passando a se sentir instrumentalizado.

Isso ndo tem preco, e é completamente possivel.

%) Para levar com vocé

Seu filho ndo esta te desafiando. O sistema nervoso dele esta pedindo ajuda.

Vocé, ao buscar este material, ja esta respondendo a esse pedido da forma mais amorosa
e competente possivel.

Comece pequeno. Comece hoje. Uma etapa, um alimento, uma refei¢ao de cada vez.
E se precisar de mais, a Pulsar esta aqui.

Préoximos passos praticos para comecgar esta semana:

1.

ok wDd

Faca o mapeamento do cardapio atual (Exercicio 1).

Identifique o perfil de seletividade do seu filho (Capitulo 3).

Escolha um alimento candidato para iniciar a hierarquia de exposicao.

Adapte um elemento do ambiente da refeicao (Capitulo 7).

Se os sinais de alerta do Capitulo 8 se aplicam, agende avaliagao profissional.
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Sobre a Pulsar

O Grupo Pulsar — Nucleo de Desenvolvimento e Aprendizagem é uma clinica especializada
em TEA e neurodesenvolvimento, fundada em marcgo de 2025 pela Dra. Carine Cruz Ferreira,
em Guarulhos/SP.

Por que escolher a Pulsar?

o Equipe Qualificada: Profissionais em constante atualizagdo com o que ha de mais
moderno na literatura cientifica.

o Praticas Baseadas em Evidéncias: Tudo o que fazemos tem um "porqué" técnico e
um objetivo claro.

e Supervisdo de Exceléncia: Garantimos que cada etapa do atendimento seja
acompanhada por responsaveis técnicos experientes.

e Foco na Familia: Ndo atendemos apenas a criancga; acolhemos e capacitamos os
pais para que o desenvolvimento continue em casa.

N&o entregue o futuro do seu filho ao improviso. Busque um local que trate a evolugao dele
com a seriedade que a ciéncia exige e o carinho que a sua familia merece.

Pulsar: Ciéncia, Etica e Desenvolvimento Humano

Entre em contato com a Pulsar
¢ Rua Ipé, 91 — Centro - Guarulhos/SP | (11) 9 9331-3584

grupopulsar.com.br
& @pulsartea

© 2025 — Todos os direitos reservados
Autoria e criacdo: Carine Ferreira — Fonoaudiologa, especialista em autismo e desenvolvimento infantil.
Fundadora do Grupo Pulsar.

Este material ¢ protegido por direitos autorais.
A reprodugio, distribui¢@o ou modificagdo, total ou parcial, sem a devida autorizagdo da autora ¢ proibida conforme a Lei n°
9.610/98 (Lei de Direitos Autorais).



