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RESUMO

OBJETIVOS:

Essa revisdo objetiva buscar na literatura estratégias de manejo da seletividade alimentar
em criangas autistas.
FONTES DE DADOS:

A revisdo foi realizada nas bases de dados eletronicas U.S National Library of Medicine
e Biblioteca Virtual em Saude e foram utilizadas palavras-chaves combinadas entre si: transtorno
do espectro autista, seletividade alimentar, terapia comportamental e terapia ocupacional. A
pesquisa serd composta por estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa durante o periodo
compreendido entre 2014 e 2024, realizados com humanos.

SINTESE DOS DADOS:

Alguns autores buscaram estimular todos os sentidos tentando aumentar o contato e o
interesse pelas preparacdes oferecidas. Propiciaram estimulos tateis, olfativos, gustativos e
visuais, em oficinas culinarias e de degustacdo. Por outro lado, alguns autores utilizaram
estratégias comportamentais para minimizar a seletividade, estimulando o consumo de alimentos
pela imitacdo ou por meio de reforgos positivos e negativos, ou mesmo por exposicdo alimentar
e desenvolvimentos de habilidades para lidar com a ansiedade.

CONCLUSOES:

Quase todas essas estratégias trouxeram resultados positivos no comportamento alimentar
das criangas com TEA, entretanto, deve-se escolher a estratégia mais adequada considerando a
singularidade de cada crianga. Além disso, o envolvimento de um nutricionista especializado em
TEA compondo uma equipe multiprofissional pode fornecer orientagdes personalizadas para
promover uma alimentacdo saudavel e adequada ao desenvolvimento da crianca.

Palavras chave: transtorno do espectro autista, seletividade alimentar, terapia comportamental e
terapia ocupacional

ABSTRACT
GOALS:
This objective review searches the literature for strategies that minimize food selectivity
in autistic children.
DATA SOURCES:

The review was carried out in the electronic databases U.S National Library of Medicine
and Virtual Health Library and used keywords combined with each other: autism spectrum
disorder, food selectivity, behavioral therapy and occupational therapy. The research will consist
of studies published in Portuguese and English during the period between 2014 and 2024, carried
out with humans.

DATA SYNTHESIS:

Some authors sought to stimulate all the senses, trying to increase contact and interest in
the benefits provided. They provided tactile, olfactory, gustatory and visual stimuli in culinary
and tasting workshops. On the other hand, some authors used behavioral strategies to minimize
selectivity, stimulating food consumption through imitation or through positive and negative
reinforcement, or even through food exposure and development of skills to deal with anxiety.
CONCLUSIONS:

Almost all of these strategies brought positive results in the eating behavior of children
with ASD, however, a more appropriate strategy must be chosen considering the uniqueness of
each child. Furthermore, the involvement of a nutritionist specializing in ASD as part of a
multidisciplinary team can provide personalized guidance to promote healthy eating that is
developmentally appropriate for the child.

Keywords: autism spectrum disorder, food selectivity, behavioral therapy and occupational
therapy



INTRODUCAO

Em 1943, Leo Kanner introduziu o termo "autismo" para descrever uma sindrome
especifica observada em criangas pequenas, caracterizada de inicio com sintomas distintivos e
interrupcédo dos relacionamentos sociais e emocionais. Desde entdo, o autismo evoluiu para ser
reconhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), classificado como um transtorno do
desenvolvimento tanto no DSM-5, da American Psychiatric Association, quanto na CID-11, da
Organizacdo Mundial da Saude. Este transtorno é marcado por dificuldades significativas na
comunicacao social e padrfes de comportamento repetitivos, restritos e/ou atipicos, geralmente
manifestando-se nos primeiros anos de vida, antes dos trés anos de idade *.

Nesse contexto, as dificuldades de processamento sensorial e o0 atraso no
desenvolvimento das habilidades motoras orais frequentemente aumentam a propensao desses
individuos a seletividade alimentar. Isso comumente se manifesta por meio de padrdes
alimentares restritivos, 0s quais podem resultar em diversas formas de deficiéncias nutricionais
2.

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € multifacetada, envolvendo uma
interacdo complexa entre predisposicdes genéticas e influéncias ambientais. A origem genética
do TEA é caracterizada pela presenca de multiplas variantes genéticas, cada uma contribuindo de
forma distinta para a suscetibilidade ao transtorno. Ao mesmo tempo, fatores ambientais exercem
um papel significativo na expresséo fenotipica do TEA, desencadeando altera¢des fisiologicas em
individuos geneticamente predispostos. Ademais, perturbacdes metabolicas, incluindo disfuncédo
mitocondrial, tém sido identificadas em uma proporcéo substancial de pacientes diagnosticados
com TEA, situando-se entre 10 e 20% dos casos relatados na literatura especializada *.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta aproximadamente 1 em cada 50-100
nascidos vivos e esta apresentando uma tendéncia de aumento. A taxa de recorréncia pode atingir
25-30% se um segundo filho na mesma familia também for diagnosticado com TEA, em
comparacdo com casos esporadicos do transtorno 1.

O diagndstico é feito por meio de uma abordagem que envolve um profissional de salde
entrevistando os pais ou cuidadores sobre os sintomas observados, examinando o historico
familiar de até trés geracdes, observando marcos de desenvolvimento e comportamentos atipicos
da crianca, revisando seu histérico médico e cirdrgico, bem como quaisquer tratamentos
anteriores ou em curso. Normalmente, a avaliagdo diagnéstica é conduzida por um pediatra do
desenvolvimento ou um psiquiatra especializado em criangas e adolescentes. Exames fisicos e
mentais sdo realizados, com exames adicionais sendo solicitados conforme necessario. Se houver
indicaces de uma histéria familiar positiva para autismo ou caracteristicas dismorficas, pode ser

recomendado encaminhamento para avaliacdo genética clinica. Os exames laboratoriais podem



abranger testes genéticos, analises de niveis de chumbo, funcdo tireoidiana, lactato, piruvato,
colesterol e exames de urina para detectar acidos organicos *.

No entanto, dado a auséncia de biomarcadores confidveis, o diagnostico €
predominantemente baseado em observacGes comportamentais. O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associacdo Americana de Psiquiatria, em sua 62
edicdo publicada em 2013, buscou simplificar o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Agora, hd um Unico espectro de TEA que se baseia em dois dominios principais:
comunicacdo social e comportamentos sensério-motores restritos, repetitivos ou incomuns.
Subtipos como o transtorno de Asperger e o transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra
especificacdo, que anteriormente eram utilizados de maneira inconsistente pelos profissionais de
saude, foram consolidados sob o diagnostico unificado de TEA. Além disso, 0 DSM-5 reconhece
que o TEA pode ser acompanhado por outros transtornos como distdrbios genéticos e condicdes
psiquidtricas, tal como o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade 3.

A alimentacdo representa uma das atividades de vida didria mais impactadas entre
criangas e adolescentes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Tal impacto
decorre da propensdo desses individuos a hipersensibilidade em relacéo a certas texturas, cores
ou sabores de alimentos, o que resulta em uma relutancia em experimentar novos e desconhecidos
alimentos. Essa hipersensibilidade sensorial frequentemente se manifesta através de
comportamentos repetitivos, problematicos e desafiadores durante as refeigdes, culminando em
uma dieta caracterizada por restricdo tanto em termos de quantidade quanto de variedade
alimentar. Esta alimentacdo limitada, por sua vez, pode acarretar deficiéncias nutricionais e o
desenvolvimento de sobrepeso, ambos os quais possuem implicacdes adversas para a saude desses
jovens 4,

Dessa forma, esse estudo teve 0 objetivo de buscar na literatura estratégias de manejo da

seletividade alimentar em criancas com autismo.

METODOLOGIA

A revisdo foi realizada nas bases de dados eletronicas U.S National Library of Medicine
(Pubmed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e foram utilizadas palavras-chaves combinadas
entre si: transtorno do espectro autista, seletividade alimentar, terapia comportamental e terapia
ocupacional (transtorno do espectro autista “and” seletividade alimentar “and” terapia
comportamental, transtorno do espectro autista “and” seletividade alimentar “and” terapia
ocupacional). A pesquisa foi composta por estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa
durante o periodo compreendido entre 2014 e 2024, realizados com humanos e sem conflitos de

interesse.



Foram excluidos da reviséo os estudos de revisao de literatura, feitos em animais e aqueles
publicados antes do periodo proposto. Assim como artigos que ndo possuiam textos completos,
artigos repetidos ou que declararem conflitos de interesse.

Apos utilizados os filtros de busca foi realizada a leitura dos titulos dos artigos
encontrados nesse momento inicial. A partir dessa leitura ficaram os artigos selecionados para a
préxima etapa. Entdo o resultado foi filtrado pela leitura de resumos. Foram aplicados os critérios
de excluso e inclusdo nesse processo de selecdo. Apenas os estudos selecionados nesse momento

passaram por leitura completa e os que foram selecionados, compdem a reviséo.

RESULTADOS

No processo de busca utilizando os descritores e 0 recorte de tempo de publicacdo foram
identificados 94 artigos. Apés a leitura dos titulos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
restaram 62 artigos, apés a leitura dos resumos foram excluidos 42 artigos, restando 20 artigos
para leitura na integra. Apds esse processo de selecdo foram excluidos os artigos repetidos,
restando 11 artigos que compdem essa revisdo. No quadro 1 estdo listados e descritos os estudos

que compdem essa revisao.

DISCUSSAO

O consumo de alimentos pode ser uma area desafiadora, especialmente para individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A monotonia alimentar € comum, levando a uma
dieta restrita e desequilibrada, o que pode resultar em deficiéncias nutricionais. As alteragcdes no
estado nutricional, como deficiéncias de vitaminas e minerais, sdo preocupantes e podem afetar o
desenvolvimento fisico e cognitivo. No entanto, estratégias especificas podem ser adotadas para
ajudar criancas com TEA a diversificar sua alimentagao 4.

De um modo geral, nos artigos analisados foi possivel verificar que as intervencdes estdo
focadas em dois tipos de acdo, primeiramente nos estimulos sensoriais, ou seja, utilizando os
sentidos, e em estratégias comportamentais.

Alguns autores buscaram estimular todos os sentidos tentando aumentar o contato e o
interesse pelas preparacdes oferecidas. Propiciaram estimulos tateis, olfativos, gustativos e
visuais, em oficinas culinarias e de degustacédo .

Oliveira et al. ® comegaram sua abordagem com um plano detalhado sobre a alimentacéo,
que incluia um registro diério dos alimentos consumidos pela crianca e dos objetos que ela levava
a boca. Esse registro também abrangia uma lista dos alimentos preferidos da crian¢a, destacando
suas preferéncias quanto a textura, consisténcia, sabor e temperatura, além do histérico alimentar
desde o nascimento. Uma tabela foi elaborada para registrar os tipos de alimentos consumidos, a
quantidade ingerida, a reacdo da crianca diante dos alimentos e a duracdo das refeicdes. Foram

investigados problemas respiratérios, digestivos, nutricionais e habilidades motoras orais, bem



como aspectos sensoriais como sensibilidade geral, tatil, olfativa, gustativa e visual, e seu
componente psicologico e nivel de autonomia durante as refeigdes. Além disso, o Protocolo Perfil
Sensorial foi empregado, e abordava trés areas: processamento sensorial, modulagdo e
comportamento, e respostas emocionais. Paralelamente a essas avaliagdes com os pais, a
intervencao incluiu o estimulo ao brincar simbélico, utilizando personagens e alimentos reais e
ficticios. Foram oferecidos estimulos tateis como graos de arroz, feijao, milho, lentilha e macarrao
cru de varios tipos, entre outros. A partir do estabelecimento de vinculos durante o brincar, foi
introduzida a terapia de Integragdo Sensorial, buscando proporcionar experiéncias sensoriais e
regular a modulacdo das informacGes sensoriais, promovendo assim uma melhor aceitacdo dos
alimentos manipulados pelas criangas, maior organizacdo e adaptacdo as respostas frente aos
estimulos sensoriais °.

Ja Oliveira e Frutuoso® utilizaram cinco oficinas culinarias (cupcake, pizza, salada de
frutas, pudim e pdo de queijo) com criancas e adolescentes, em que 0s ingredientes eram
apresentados as criangas e elas tinham liberdade para contato e degustagdo. Na oficina de cupcake
as massas foram acondicionadas em bisnagas e decoradas com confeitos e cobertura, na de pizza
todos os ingredientes foram apresentados e cada crianca montou a sua de acordo com a
preferéncia, para a salada de frutas as criangas acompanharam o preparo das frutas inteiras e a
oficina do pudim e do p&o de queijo as criancas participaram de todo o processo. As oficinas
foram mais do que simplesmente apresentar alimentos as criangcas autistas para promover
interacdo e interesse em consumi-los. Elas proporcionaram um ambiente para acolher as
diferencas e entender as complexas relacbes gque essas criangas estabelecem em grupo e em
ambientes institucionais, especialmente em relacdo a alimentagdo. Além disso, permitiram
observar comportamentos e gestos que desafiam as descri¢cGes generalizadas do transtorno, as
quais muitas vezes se concentram apenas nos desafios como comunicacdo e socializacdo, e ndo
reconhecem as diversas formas de conexdo que podem ser potencializadas ®.

Chung et al. " organizaram salas destinadas a atividades relacionadas aos alimentos, uma
para a preparacdo de amostras alimentares e outra para a exposicao. Para evitar que fatores como
a fome ou a saciedade influenciassem o apetite das criancas por frutas e vegetais (FV), as criangas
foram expostas aos alimentos entre o periodo de 14h e 15h. Ao longo das quatro semanas, as
sequéncias e tipos de frutas e vegetais foram alternados. Cada semana consistia em trés sessdes
de exposicdo alimentar realizadas nas segundas, quartas e sextas-feiras. Seis alimentos foram
utilizados em cada semana, incluindo magd, kiwi, banana, cenoura, abobrinha e batata doce.
Durante cada sessdao, uma fruta e um vegetal foram preparados e servidos as criangas
participantes. Nas duas primeiras semanas, todas as amostras foram apresentadas com sua
aparéncia e textura originais. Ja nas duas semanas seguintes, as amostras foram transformadas
através de diferentes métodos de preparo, variando sua aparéncia. Essas transformac@es, como

transformar bananas em sorvetes, abobrinhas e batatas doces em batatas fritas, macas e kiwis em



picolés e cenouras em suco, foram planejadas para despertar o interesse das criancas. Este estudo
constatou que a aceitacao de todos os FV aumentou ’.

Por outro lado, alguns autores utilizaram estratégias comportamentais para minimizar a
seletividade, estimulando o consumo de alimentos pela imitacdo ou por meio de reforgos positivos
e negativos, ou mesmo por exposicdo alimentar e desenvolvimentos de habilidades para lidar com
a ansiedade 815,

Esposito et al. 8 apresentaram 3 tipos de tratamento oferecidos para os pais na hora de
ofertar um alimento ndo favorito, nominados como DRA (reforco diferencial de comportamento
alternativo) que apds consumir o alimento ndo preferido a crianca tem acesso a um item ou
atividade preferida; EE (extingdo de fuga) onde é oferecido o alimento ndo preferido e evitado
que ele evite 0 consumo; SP (apresentacdo simultanea) onde é oferecido o alimento preferido
junto ao alimento néo preferido na mesma colher. Para os pacientes com recusa alimentar, a DRA
foi a mais aceitavel seguida da SP. Para os com seletividade alimentar, a DRA também foi a mais
aceitavel seguida da SP, sendo a EE menos aceitavel nas duas condicdes ©.

Adams et al. ° utilizaram uma pesquisa feita por meio de um questionario com os pais de
criancas com TEA na Africa do sul e a partir das respostas as ideias foram organizadas em trés
temas: dificuldades alimentares comuns em criancas com TEA, desafios na hora das refeigdes
para o cuidador e estratégias de refeicdo utilizadas pelo cuidador. As estratégias citadas foram a
negociagéo, reforgo positivo, televisdo e ignorar o comportamento. Esse estudo destacou que
essas estratégias visavam ndo apenas a diminuicdo da seletividade alimentar, mas também que
permanecessem a mesa, ingerissem maior quantidade dos alimentos e interagissem com 0s
familiares. Os resultados indicaram vérios desafios que os cuidadores enfrentam ao alimentar o
seu filho com TEA, e a forma que cada uma lida com essas dificuldades °.

Peterson et al.’® selecionaram seis criancas do sexo masculino com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) foram selecionadas e receberam aleatoriamente tratamento com anélise
do comportamento aplicada (ABA) ou abordagem sensorial oral sequencial modificada (M-SOS).
As sessBes ocorreram trés vezes por semana, com duracdo de uma hora e meia, onde o0 M-SOS
foi aplicado em um playground coberto. Trés alimentos que a crianga ndo comia e trés que ja
comia foram selecionados pelos cuidadores. Durante as sessdes de M-SOS, pelo menos uma
proteina, um amido e uma fruta ou vegetal foram apresentados. No tratamento ABA, foram
realizadas multiplas sessbes de cinco mordidas com os alimentos-alvo. Os resultados indicaram
que 0 M-SOS ndo teve impacto na aceitacdo alimentar, mas seu uso anterior a ABA mostrou
resultados positivos. Além disso, houve resultados satisfatorios da ABA na alimentacdo de
criangas com TEA 0,

Sarcia ! utilizou a Analise Comportamental Aplicada (ABA), que comegou com uma
identificacdo dos comportamentos alvos, em seguida uma andlise dos antecedentes do

comportamento (0 que precedeu 0 comportamento que poderia instiga-10) e das consequéncias do



comportamento (0 que ocorreu depois do comportamento que poderia recompensa-10). E assim
criou um plano de intervencdo baseado em trés principios fundamentais: reforco, extingéo e
punicdo. O reforco aumenta a frequéncia de um comportamento. Isso é feito utilizando um
estimulo ou recompensa preferencial (refor¢o positivo) ou a remogao de um estimulo aversivo
(reforco negativo). A extingdo envolve a retencéo do refor¢o quando ocorre um comportamento
especifico e indesejado, ou seja, quando esse comportamento ocorre, a consequéncia que mantém
0 comportamento ndo é mais entregue e assim a frequéncia deste comportamento deve diminuir
ao longo do tempo, a medida que o comportamento deixa de ser recompensado. A puni¢do
consiste em fornecer um estimulo aversivo ou na remogdo de um estimulo preferido dependendo
de um comportamento. Ao contrario do reforgo, a puni¢do tem sempre como objetivo reduzir um
comportamento. Foi relatado melhora na recusa das refeicoes **.

Kuschner et al. 2 implementaram o programa BUFFET, uma intervengdo em grupo de
14 semanas baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). As sessdes terapéuticas, com
duracdo de 90 minutos, incluiram interacbes em grandes grupos, sessdes para criancas, pais e
momentos conjuntos. As primeiras seis semanas focaram na construgdo de habilidades para lidar
com a ansiedade e aumentar a flexibilidade, como o uso do "Plano A/Plano B" para situacdes de
alimentagdo fora de casa quando ndo sabem o que estard no menu; "O plano A sera pedir frango
empanado, mas se eles ndo tiverem frango empanado, meu plano B é pedir macarrdo." As
atividades de exposicdo alimentar sdo introduzidas ao longo do tratamento, sendo mais
individualizadas na segunda metade. Durante as sess0es, as criancas sdo expostas a alimentos
preferidos e ndo preferidos, sem pressdo para comer, incentivando a exposi¢do visual, de
proximidade e olfativa. Experimentar ou comer um alimento novo ou néo preferido pode resultar
em recompensas. Os resultados deste estudo indicam que o método BUFFET é uma intervengdo
pratica e bem recebida por familias que lidam com alimentacdo seletiva em criangas *2.

Fu et al. = utilizaram modelagem de reforco diferencial (DR) e nao remocéo da colher
(NRS) onde participaram duas criancas com autismo e sem histérico de terapia alimentar. Os
participantes sentaram-se em frente a um modelo adulto (terapeuta). A terapeuta apresentava 0s
alimentos em pedaco e realizava de trés a quatro sessdes com intervalos de dez minutos entre elas,
dois dias por semana. Cada sessdo teve 12 tentativas. Foram avaliados os efeitos de declarar e
modelar contingéncias para consumo e comportamento inadequado nas refeigdes. Foram
apresentadas quatro mordidas de trés alimentos diferentes, uma de cada vez. Foram feitas
avaliacbes de preferéncia para os alimentos ndo preferidos para garantir que os alimentos
identificados na entrevista com os pais eram de fato ndo preferidos e assim usados como
tratamento e alimentos de base para o estudo. Também foram realizadas avaliacGes de preferéncia
para alimentos altamente preferidos para serem usados como reforcadores durante as fases de

tratamento do estudo. Os resultados mostram que declarar e modelar as consequéncias de um



comportamento, em vez de apenas demonstrar o comportamento, é mais propenso a resultar em
imitacdo, ou seja, consumo *2.

Hillman!4 fez uma pesquisa utilizando modelagem de video para trés criangas com
diagnostico de TEA. foram escolhidos dois alimentos ndo preferidos para cada participante e um
alimento preferido usado como reforcador durante a modelagem do video mais condi¢do de
refor¢co. Durante a fase inicial, o pesquisador apresentou dois alimentos ndo preferidos ao
participante com avisos diferentes. Apds um curto intervalo, o participante tinha a oportunidade
de tocar ou pegar o alimento. Se aceito, 0 pesquisador esperava um pouco mais para que o0
participante consumisse o0 alimento. Se ndo aceito dentro do tempo estipulado, o prato era retirado
sem comentarios. No houve consequéncias durante essa fase. Apds um intervalo, o procedimento
era repetido. Se o participante aceitasse o alimento na primeira apresentacdo, nao havia mais
alimentos adicionados nas seguintes. Na fase de modelagem por video, os procedimentos eram
semelhantes, mas um video era reproduzido antes da apresentacdo do alimento. O video mostrava
uma pessoa consumindo os mesmos alimentos-alvo enquanto fazia comentarios positivos. Os
alimentos usados no video eram os mesmos ndo preferidos do participante. Na condicdo de
modelagem com refor¢o, o procedimento era similar, mas os modelos no video recebiam um
alimento preferido ap6s consumirem todas as porcGes dos alimentos-alvo. Os resultados
indicaram que a modelagem por video aumentou a aceitacdo dos alimentos ndo preferidos 4.

Sharp et al. 1> descreveram 0 Plano MEAL como um curriculo de treinamento para pais
de criangas com TEA, visando ensinar estratégias comportamentais para lidar com questdes
alimentares. As sessdes de treinamento, realizadas em grupo, abordaram tépicos como gestao do
comportamento durante as refeicBes, intervencdes especificas para problemas alimentares
associados a0 TEA e promog¢do da autoalimentacdo. Cada sessdo inclui tarefas para serem
praticadas em casa. Os topicos iniciais focaram em estabelecer condi¢des favoraveis para
intervencGes alimentares, como melhorar a estrutura das refei¢des e promover comportamentos
adequados a mesa. Apesar do feedback positivo dos pais e da reducdo do estresse, ndo houve
mudancas observaveis nos comportamentos alimentares ou na variedade de alimentos. Na

verdade, o nimero médio de alimentos ndo preferidos identificados aumentou ap6s a intervencao
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CONCLUSAO

Na literatura foram identificadas estratégias de manejo da seletividade alimentar de
criangas com TEA que utilizavam estimulos sensoriais ou mudangas comportamentais. Trés
autores realizaram estudos que continham estratégias que utilizavam do tato, olfato, paladar e
visdo para interagir com os alimentos e criar um ambiente mais criativo e curioso para as criangas,

e assim, fazer com que elas experimentassem mais alimentos.



Por outro lado, oito autores utilizaram de outras estratégias, que consistiram na introducao
gradual de novos alimentos, oferta de escolhas limitadas, criagdo de ambientes calmos e
previsiveis durante as refeicdes e utilizacdo de reforgos positivos, tais abordagens se mostraram
eficazes.

Essas estratégias trouxeram resultados positivos no comportamento alimentar das
criangas com TEA. Reforca-se que é fundamental a escolha da estratégia mais adequada
considerando a singularidade de cada crianca, e que o envolvimento de um nutricionista
especializado em TEA em uma equipe multiprofissional pode fornecer orientacfes personalizadas

para promover uma alimentagdo saudavel e adequada ao desenvolvimento da crianga.
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