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RESUMO
Este estudo teve como objetivo descrever o entendimento de 
pais sobre a alimentação dos filhos autistas, analisar as estra-
tégias adotadas para condução das refeições e contribuir com 
discussões que possam considerar a subjetividade implícita na 
alimentação destas crianças. Foi realizada pesquisa qualitativa 
por meio de entrevista semiestruturada com 11 mães e 1 pai de 
crianças autistas. Os resultados mostraram que aceitações e 
recusas inesperadas permeiam a alimentação destas crianças e 
que, mesmo diante das dificuldades, pais oferecem os alimentos 
recusados, diversificando as formas de preparo e alternando 
a oferta entre os alimentos preferidos e os rejeitados. O reper-
tório alimentar restrito dos filhos autistas é uma preocupação 
dos pais, fazendo com que busquem estratégias com vistas 
a estimular a aceitação e melhorar a oferta nutricional, o que 
não difere de pais de crianças não autistas. Referem que a 
alimentação no domicílio é uma questão importante no cotidiano 
de cuidado dos filhos, com muitas tensões, mas, também, com 
oportunidades de experimentação e de diferentes modos de 
preparo e ingredientes/receitas e indicam a necessidade de 
auxílio na condução da alimentação dos filhos autistas.

DESCRITORES
Pais, criança, alimentação, transtorno do espectro autista, 
pesquisa qualitativa.

ABSTRACT
This study aimed to describe the understanding of parents about 
the feeding of autistic children, analyze the strategies adopted 
for conducting meals and contribute to discussions that may 
consider the subjectivity implicit in the feeding of these children.  
Qualitative research with semi-structured interviews with 12 par-
ents of autistic children was carried out. The results showed that 
unexpected acceptances and rejection permeate the feeding of 
these children and that, even in the face of difficulties, parents 
offer the rejected foods, diversifying ways of preparation and 
alternating the offer between the favorite and the rejected foods. 
The restricted eating repertoire of autistic children is a concern 
of the parents, causing them to seek strategies to stimulate 
acceptance and improve nutritional supply, which is no different 
from parents of non-autistic children. They state that food at 
home is an important issue in the daily care of children, with 
many tensions, but, also with opportunities for experimentation 
and different ways of preparation and ingredients/recipes and 
indicate the need for assistance in conducting the food of the 
children autistic.
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Parents, child, feeding, autism spectrum disorder, qualitative 
research.
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Inserido na classificação dos Transtornos/
Distúrbios do Neurodesenvolvimento do Ma-

nual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM–5)1, o autismo é caracterizado 
por desvios e atrasos no desenvolvimento das 
habilidades sociais, comunicativas e cogniti-
vas, com impacto direto na alimentação.
	 O campo científico que discute a 
alimentação e nutrição no autismo aborda 
a seletividade alimentar como uma questão 
marcante, sustentada por frequentes relatos 
dos pais sobre um repertório alimentar restrito 
dos filhos, que pode se estender para além 
dos primeiros anos de vida. De forma geral, 
a comparação do consumo alimentar de 
crianças autistas e não autistas, por meio de 
registros de pais ou cuidadores, aponta que 
as primeiras são mais propensas a rejeitar 
alimentos desconhecidos.2

	 Cermak et al.2 consideraram que, 
apesar dos relatos de casos, a seletividade 
alimentar de crianças autistas não foi definida 
de forma consistente, a partir de vieses apon-
tados nos estudos, como o não detalhamento 
do perfil/características das crianças estuda-
das, e se realizavam dietas com restrições 
alimentares como, por exemplo, sem glúten 
e sem caseína.
	 Neste contexto, discussões sobre in-
tervenções dietéticas baseadas na restrição 
a determinados componentes da alimentação 
dos autistas tornaram-se frequentes, fazendo 
com que muitos profissionais e familiares se 
interessem por essa abordagem, associando-
-a à diminuição dos sintomas do transtorno.3,4 

Contudo, revisão sistemática de estudos que 
avaliaram a utilização de dietas sem glúten e 
sem caseína, bem como variações da dieta 
cetogênica, afirmaram não haver evidências 

científicas suficientes para apoiar terapias ali-
mentares restritivas para crianças autistas.5,6

	 Sabe-se que vários fatores podem 
contribuir para a escolha alimentar de crian-
ças autistas como, por exemplo, a sensibili-
dade sensorial.2 Estudo com adolescentes e 
adultos autistas verificou que as dificuldades 
de processamento sensorial persistem até a 
idade adulta e que influenciam na alimentação 
como, por exemplo, na aceitação ou recusa a 
determinadas texturas, consistências.7

Junto à seletividade alimentar, é possí-
vel que a sensibilidade sensorial também este-
ja associada aos problemas comportamentais 
referidos nos momentos das refeições. Comer 
é uma experiência multissensorial e Leekam 
et al.8 sugerem que, por não conseguirem 
relatar seus incômodos, crianças autistas po-
dem apresentar comportamentos inesperados 
durante as refeições, afetando negativamente 
estes momentos familiares. Suarez et al.9 
ouviram relatos de mães de crianças autistas 
sobre os momentos das refeições, as quais 
os descreveram como estressantes, caóticas 
e desgastantes, e que, na maioria das vezes, 
conduzem a alimentação do filho autista se-
paradamente dos demais membros da família. 
Dentre os comportamentos dos filhos, estão a 
seletividade e monotonia alimentar, além da 
dificuldade em mantê-los sentados à mesa 
para realização das refeições. Rogers10 entre-
vistou mães de crianças autistas que descre-
veram a preocupação com a saúde dos filhos 
associada ao consumo alimentar restrito e, a 
partir do entendimento de que a deficiência 
nutricional compromete o desenvolvimento 
da criança, a dificuldade de encontrar profis-
sionais que os auxiliem.
	 Considerando que muitos estudos no 
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campo científico da alimentação e nutrição no 
autismo são inconclusivos e diante da neces-
sidade de evidenciar as situações reais que 
permeiam a alimentação das crianças autistas 
e ampliar o olhar do profissional acerca do 
manejo alimentar deste público, este estudo 
teve como objetivo descrever  o entendimento 
de pais sobre a alimentação dos filhos autis-
tas e analisar as estratégias adotadas para 
condução das refeições.

MATERIAIS E MÉTODOS

	 Foi realizada pesquisa qualitativa por 
meio de entrevista semiestruturada com 10 
mães e 1 pai de crianças autistas, que fre-
quentam uma Instituição de caráter assisten-
cial, sem fins lucrativos, fundada na década 
de 90, com objetivo de ofertar atendimento 
interdisciplinar aos autistas e suas famílias, 
situada no interior de São Paulo, SP, Brasil.

As crianças, entre 3 e 15 anos, par-
ticipam de atividades terapêuticas (oficina 
culinária, atividade física, aula de música, 
dança entre outras) na Instituição, realizadas 
no período matutino e vespertino, com dura-
ção de 60 minutos, atendendo as crianças 
no contraturno escolar. Os pais aguardam os 
filhos na Instituição e participam, uma vez por 
semana, de atividades como atividade física 
e artesanato e, eventualmente, de atividades 
compartilhadas com os filhos e profissionais 
como por exemplo festas comemorativas.

Nesta pesquisa, participaram todos os 
pais presentes na Instituição no dia determi-
nado para as entrevistas, conforme tabela 1.

Para a entrevista, foi utilizado um 
roteiro com questões sobre a alimentação 
da família, os momentos das refeições e a 

trajetória alimentar da criança, inclusive no 
ambiente escolar. As entrevistas foram reali-
zadas na própria Instituição, individualmente, 
em sala de atendimento, com duração entre 
10 e 30 minutos.

A entrevista semiestruturada é uma 
técnica qualitativa composta por perguntas 
abertas e fechadas, em que o entrevistado 
tem a possibilidade de construir sua fala sem 
se prender à questão enunciada. Trata-se de 
uma proposta de diálogo, uma conversação 
entre duas ou mais pessoas, dirigida a um 
objetivo definido.11

As falas dos participantes foram grava-
das e, posteriormente, transcritas. O material 
produzido a partir das entrevistas foi analisado 
por meio de análise temática, caracterizada 
pela determinação de temas, identificados e 
analisados a partir da transcrição de relatos, 
vídeos, imagens, observações de campo entre 
outros, na qual busca-se explorar sentidos e 
significados contidos nos dados.11

Este estudo seguiu às normas da reso-
lução 466/12, que regulamenta as pesquisas 
envolvendo seres humanos, e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de São Paulo (parecer n. 
1.867.143 de 14/12/2016).

RESULTADOS

A análise dos dados resultou em duas 
categorias: 1. Seletividade alimentar e 2. Es-
tratégias alimentares.

A primeira categoria foi subdividida em: 
1.1. Recusa, aceitação e sensorialidade, que 
se refere à seletividade alimentar apresentada 
pelas mães a partir das recusas, restrições 
e/ou preferências alimentares dos filhos, 
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bem como à relação da alimentação com o 
processamento sensorial destas crianças e 
1.2. Preocupação com a saúde e alimentação 
inadequada, que apresenta a preocupação 
demonstrada pelos pais sobre possíveis 
deficiências nutricionais e as implicações na 
saúde do filho, diante de um consumo restrito 
de alimentos (quadro 1).

A segunda categoria resultou em duas 
subcategorias: 2.1. Balanceamento na oferta 
dos alimentos, que descreve as formas como 
os pais conduzem as refeições diante das si-
tuações vivenciadas com os filhos como, por 
exemplo, a recusa alimentar e a alternância 
na oferta entre os alimentos aceitos/preferidos 
e os rejeitados e 2.2. Alimentação em outros 
ambientes, que trata das refeições realiza-
das fora do ambiente domiciliar e estratégias 
adotadas na tentativa de que o filho aceite os 

alimentos consumidos em outros locais como, 
por exemplo, escola e shopping (Quadro 2).

DISCUSSÃO

Segundo estudos, a seletividade 
alimentar é mais acentuada em crianças 
autistas quando comparadas aos pares não 
autistas.12 De forma geral, utiliza-se este termo 
– seletividade alimentar - para o consumo de 
variedade restrita de alimentos, rejeição de 
alimentos conhecidos ou não (incluindo o que 
se chama de neofobia alimentar), rejeição a 
consistências específicas,13 ingestão restrita 
de alimentos do grupo dos vegetais e forte 
tendência a preferências alimentares.14

Ainda que não seja um critério para o 
diagnóstico do autismo, é comum familiares 
relatarem que, dentre os sinais que motivaram 

3 

 Considerando que muitos estudos no campo científico da alimentação e nutrição no 
autismo são inconclusivos e diante da necessidade de evidenciar as situações reais que 
permeiam a alimentação das crianças autistas e ampliar o olhar do profissional acerca do 
manejo alimentar deste público, este estudo teve como objetivo descrever  o entendimento de 
pais sobre a alimentação dos filhos autistas e analisar as estratégias adotadas para condução 
das refeições. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Foi realizada pesquisa qualitativa por meio de entrevista semiestruturada com 10 mães 
e 1 pai de crianças autistas, que frequentam uma Instituição de caráter assistencial, sem fins 
lucrativos, fundada na década de 90, com objetivo de ofertar atendimento interdisciplinar aos 
autistas e suas famílias, situada no interior de São Paulo, SP, Brasil. 

As crianças, entre 3 e 15 anos, participam de atividades terapêuticas (oficina culinária, 
atividade física, aula de música, dança entre outras) na Instituição, realizadas no período 
matutino e vespertino, com duração de 60 minutos, atendendo as crianças no contraturno 
escolar. Os pais aguardam os filhos na Instituição e participam, uma vez por semana, de 
atividades como atividade física e artesanato e, eventualmente, de atividades compartilhadas 
com os filhos e profissionais como por exemplo festas comemorativas. 

Nesta pesquisa, participaram todos os pais presentes na Instituição no dia 
determinado para as entrevistas, conforme tabela 1. 

 
Tabela 1. Informações dos entrevistados e seus filhos. 
 

Participante Sexo Idade Número de 
filhos 

Idade e sexo do filho autista 

G F 32 anos 2 5 anos, M 

D F 29 anos 1 7 anos, M 

I F 37 anos 2 3 anos, M 

M F 34 anos 2 7 anos, M 

N F 43 anos 2 7 anos, M 

F F 30 anos 3 3 anos, M 

L F 37 anos 1 11 anos, F 

E F 34 anos 2 4 anos, M 

I F 45 anos 2 15 anos, M 

A F 36 anos 2 10 anos, M 

R M 33 anos 1 7 anos, M 

M: masculino; F: feminino 
 
Para a entrevista, foi utilizado um roteiro com questões sobre a alimentação da família, 

os momentos das refeições e a trajetória alimentar da criança, inclusive no ambiente escolar. 
As entrevistas foram realizadas na própria Instituição, individualmente, em sala de 
atendimento, com duração entre 10 e 30 minutos. 

A entrevista semiestruturada é uma técnica qualitativa composta por perguntas abertas 
e fechadas, em que o entrevistado tem a possibilidade de construir sua fala sem se prender 
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a busca por uma avaliação médica, estão a 
recusa alimentar e as dificuldades nos mo-
mentos das refeições como, por exemplo, 
sentar-se à mesa e realizá-las juntamente à 
família.15

N. (mãe do L. de 7 anos), relaciona a 
aceitação e recusa alimentar do filho autista 
com o gostar e não gostar. Apesar de ser 
tema não consensual no campo científico, 
é importante ampliar a discussão da seleti-
vidade alimentar diante das singularidades 
alimentares de crianças autistas que podem 
abrir a geladeira e comer sozinhas, consumir 
alimentos pouco usuais, menos frequentes 

e/ou geralmente recusados por pessoas em 
qualquer faixa etária, recusar o alimento em 
um determinado lugar/dia e aceitar em outro, 
separar um ingrediente que não gosta da 
preparação, considerando o campo das expe-
riências que envolvem o alimento e o comer e 
que não necessariamente acontecem somen-
te entre crianças e/ou somente entre autistas.

Para L. (mãe de A.L. de 11 anos) a 
alimentação da filha não é uma questão preo-
cupante, pois não houve períodos de recusa 
alimentar expressiva. Esta criança parece 
ser um exemplo de alimentação considerada 
saudável, uma vez que a mãe refere preferên-

4 

à questão enunciada. Trata-se de uma proposta de diálogo, uma conversação entre duas ou 
mais pessoas, dirigida a um objetivo definido.11 

As falas dos participantes foram gravadas e, posteriormente, transcritas. O material 
produzido a partir das entrevistas foi analisado por meio de análise temática, caracterizada 
pela determinação de temas, identificados e analisados a partir da transcrição de relatos, 
vídeos, imagens, observações de campo entre outros, na qual busca-se explorar sentidos e 
significados contidos nos dados.11 

Este estudo seguiu às normas da resolução 466/12, que regulamenta as pesquisas 
envolvendo seres humanos, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (parecer n. 1.867.143 de 14/12/2016). 

 
RESULTADOS 

 
A análise dos dados resultou em duas categorias: 1. Seletividade alimentar e 2. 

Estratégias alimentares. 
A primeira categoria foi subdividida em: 1.1. Recusa, aceitação e sensorialidade, que 

se refere à seletividade alimentar apresentada pelas mães a partir das recusas, restrições 
e/ou preferências alimentares dos filhos, bem como à relação da alimentação com o 
processamento sensorial destas crianças e 1.2. Preocupação com a saúde e alimentação 
inadequada, que apresenta a preocupação demonstrada pelos pais sobre possíveis 
deficiências nutricionais e as implicações na saúde do filho, diante de um consumo restrito de 
alimentos (Quadro 1). 

 
Quadro 1. Análise temática das entrevistas dos pais de crianças autistas: seletividade 
alimentar. 
 

Subcategoria Trechos das entrevistas 
Recusa, aceitação e 
sensorialidade 

Os alimentos que ele recusa não aceita mais. Ele não quer e ponto. Sempre 
tira uma coisa. Ele só come arroz puro, pão puro, agora está comendo bolo 
de chocolate e cereal matinal sem leite. (G. mãe de J.S. de 5 anos) 
Ele só gosta de coisa tostadinha. O pão ele come toda casca e o miolo ele 
joga fora. Ele só gosta de comida bem temperada, salgadinho picante. O 
cara é exigente! (N. mãe de L. de 07 anos) 
Não teve um momento que a alimentação ficou mais preocupante [...] ela dá 
preferência para comida, gosta muito de comida, come de tudo, não tenho 
do que reclamar. (L. mãe de A.L. de 11 anos) 
Não dá pra entender a cabeça dessas crianças. Uma hora ele gosta de 
carne, uma hora não. Mas tem que ter uma verdura, se você dá a comida 
seca, arroz, feijão e carne, ele não come tudo. Ele gosta de jiló, quiabo, 
abóbora, e eu fico feliz em ver ele comendo verdura. Quando sobra eu ponho 
em um recipiente na geladeira e ele vá lá com a colher e come sozinho. (N. 
mãe de L. de 07 anos) 

Preocupação com a 
saúde e alimentação 
inadequada 

Me preocupa quando a médica fala: ‘Olha, tá faltando ferro, cálcio.’ Eu tenho 
medo de dar só o que ele gosta porque é fritura. Ano passado ele estava 
com 204 de colesterol. (D. mãe de D. de 7 anos) 
O problema é que o que ele gosta, ele come demais! Se tem iogurte ele 
come até chegar a vomitar, de ansiedade, eu acredito. (M. mãe de N. de 07 
anos) 
O tanto que ele come, eu acredito que é ansiedade, porque depois que ele 
começou a tomar o Risperidona, ele passou a comer bem. Eu queria que 
ele comesse, mas não é muito normal comer dessa forma. (N. mãe de L. de 
07 anos). 

Agora que ele entrou com medicamento [Risperidona], o psiquiatra falou que 
pode ser que ajude [aumentar a variedade de alimentos consumidos], não 
sei. (D. mãe de D. de 7 anos) 
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cia por comida (arroz, feijão, carne) e sucos 
naturais. Importante pontuar que, ainda que 
a mãe tenha relatado não haver seletividade, 
descreve que a criança consome o mesmo 
suco por um tempo, até “enjoar”. Neste con-
texto, pode-se afirmar a possibilidade de haver 
rotinas alimentares e/ou seletividade alimentar 
presentes na maioria das crianças autistas, 
mas que ocorrem de forma muito singular en-
tre elas. As entrevistas mostram que há rotina 
e seletividade, com graus variados entre as 
crianças e entendidos de forma distinta pelos 
familiares.

Estudos também apontam uma fisiolo-
gia sensorial alterada em autistas, o que pode 

causar aversão ou desconforto à determina-
das sensações como ao toque, às consistên-
cias, ruídos entre outros, e estar relacionada 
à seletividade alimentar.8,16

Nadon et al.17 estudaram o comporta-
mento alimentar e a sensorialidade de crian-
ças autistas e sugeriram que as modalidades 
sensoriais atípicas no tato, olfato, audição, 
visão e paladar podem causar dificuldades 
sociais nos momentos das refeições, prefe-
rências alimentares em relação à marcas, 
receitas específicas, cor, textura, temperatura 
da comida, dificuldades ao tocar em utensílios, 
aos barulhos durante a preparação de alimen-
tos (manipulação de utensílios) e até mesmo 

5 

A segunda categoria resultou em duas subcategorias: 2.1. Balanceamento na oferta 
dos alimentos, que descreve as formas como os pais conduzem as refeições diante das 
situações vivenciadas com os filhos como, por exemplo, a recusa alimentar e a alternância na 
oferta entre os alimentos aceitos/preferidos e os rejeitados e 2.2. Alimentação em outros 
ambientes, que trata das refeições realizadas fora do ambiente domiciliar e estratégias 
adotadas na tentativa de que o filho aceite os alimentos consumidos em outros locais como, 
por exemplo, escola e shopping (Quadro 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quadro 2. Análise temática das entrevistas dos pais de crianças autistas: estratégias 
alimentares 
 

Subcategoria Trechos das entrevistas 
Balanceamento na 
oferta dos alimentos 

Eu tento fazer as comidas prediletas dele, mas tento balancear. Se um dia 
não foi tão saudável, no outro dia eu tento fazer mais saudavelmente, pra 
todos nós. Se faço um refogado e ele não come, eu uso a estratégia de fazer 
no arroz, aí ele come (M. mãe de N. de 07 anos) 
Todas as outras comidas que tem na mesa são oferecidas para ele e nada 
ele aceita. Hoje o único legume que ele aceita é batata frita e às vezes. 
Brócolis na sopa ele come! E cenoura batida. (I. mãe de H. de 3 anos) 

Quando fez 10 anos, ele tinha parado de comer muitas coisas que gostava, 
talvez o que oferecia não estivesse agradando, fazendo com que ele 
comesse com vontade e repetisse. Aí eu comecei a fazer as coisas que ele 
mais gosta e, agora, até repete. (A. mãe do J.V. de 10 anos) 

Alimentação em 
outros ambientes 

No shopping ele come a comida, o arroz porque vem em formato de bolinha. 
Eu fazia em casa, colocava no prato e ele não comia! (D., mãe de D. de 7 
anos) 
Uma vez na escola ele repetiu três vezes o macarrão! O que ele não faz, 
acho que ele sentiu vontade de ver as crianças comer! (R. pai do K. de 09 
anos) 
D. come hoje arroz branco só na escola, em casa não come, não sei se é o 
tempero. Já tentei, fiz só com cebola, só com alho, sem nada e ele não 
come! (D., mãe de D. de 7 anos)  

Ele come a merenda normal, junto com as outras crianças, segundo a 
professora. E aceita a maioria dos alimentos que eles servem. (E. mãe de E. 
de 4 anos)  
Nunca aceitou nada! Mando 2 frutas como condição pra ele comer 4 
bolachas. Ele consome as frutas e depois a bolacha. (I. mãe do G. de 15 
anos) 

 
DISCUSSÃO 

 
Segundo estudos, a seletividade alimentar é mais acentuada em crianças autistas 

quando comparadas aos pares não autistas.12 De forma geral, utiliza-se este termo – 
seletividade alimentar - para o consumo de variedade restrita de alimentos, rejeição de 
alimentos conhecidos ou não (incluindo o que se chama de neofobia alimentar), rejeição a 
consistências específicas,13 ingestão restrita de alimentos do grupo dos vegetais e forte 
tendência a preferências alimentares.14 
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ao som da própria mastigação. Tanner e An-
dreone18 realizaram intervenção alimentar com 
um menino autista de 3 anos de idade, por 
meio da associação de abordagem denomina-
da exposição graduada (ou dessensibilização 
sistemática) a terapias comportamentais, com 
o objetivo de ampliar a aceitação alimentar 
da criança. O resultado apontou para um 
aumento no consumo alimentar de 4 para 50 
alimentos.

De fato, a sensorialidade se relaciona 
com a alimentação do ser humano e, para 
o autista, pode promover experiências que 
vão além do caráter biológico, do comer para 
nutrir. Entretanto, diante da relação que se 
estabeleceu com o consumo alimentar, os 
estudos propõem um olhar restrito aos com-
prometimentos relacionados à alimentação, à 
falta de nutrientes e desconsidera a subjeti-
vidade e a existência de outras formas de se 
relacionar com o alimento.

A preocupação com a alimentação foi 
reiterada pelos pais entrevistados, justificada 
pela ingestão insuficiente ou excessiva de 
nutrientes e suas possíveis complicações, re-
forçadas, inclusive, por profissionais de saúde. 
Os relatos apontaram para a complexidade da 
alimentação de crianças autistas na medida 
em que contém a compreensão e o reforço do 
profissional direcionado à falta de nutrientes 
da dieta e descreve um determinado consu-
mo alimentar predominante no mundo atual, 
com a presença marcante de produtos ultra-
processados, de baixa qualidade nutricional. 
Neste sentido, as questões levantadas sobre 
a alimentação de autistas parecem não se 
diferenciar daquelas postas para o público 
infantil e, até mesmo, para toda a sociedade 
contemporânea. Outro ponto relevante diz res-

peito ao fato de que, ainda que a alimentação 
de D. (7 anos) seja considerada inadequada, 
a mãe relata não haver consequências, pelo 
menos imediatamente, no estado nutricional 
da criança.

O que se sabe sobre alimentação 
infantil atualmente e o que se propaga sobre 
o que é uma alimentação adequada - como 
consumo de alimentos variados, ingestão sig-
nificativa de frutas, verduras e legumes e redu-
ção de alimentos ricos em açúcares, gorduras, 
sal e aditivos químicos - geram expectativas 
e tensões para as famílias na busca por uma 
alimentação considerada saudável para os 
filhos autistas. Para Ramos e Stein,19 a preo-
cupação dos pais se concentra na quantidade 
da alimentação, ou seja, a criança precisa 
comer algo. E, diante da recusa alimentar que 
crianças autistas e não autistas apresentam, 
os pais ofertam os alimentos preferidos, per-
meados pelo conflito entre a escolha alimentar 
saudável e não saudável.

Compreender a alimentação da crian-
ça autista por meio de uma perspectiva exclu-
sivamente nutricional, focada em nutrientes, 
pode fazer com que a atenção esteja somente 
em torno do que não é consumido ou não é 
considerado saudável, mesmo que haja varie-
dade na alimentação.9 Se por um lado a mãe 
de D. valoriza o consumo de alface, considera-
do um alimento não aceito por outras crianças, 
por outro, enfatiza o controle alimentar por 
meio das possíveis carências de nutrientes, 
mensuráveis em exames periódicos. Neste 
sentido, a angústia pode estar associada à 
alimentação pouco variada do filho, à medida 
que se houvesse aceitação de mais alimentos, 
talvez a periodicidade da oferta dos alimentos 
considerados “não nutritivos” não causasse 
tensões.
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Comer com qualidade e em quanti-
dades adequadas são conceitos diretamente 
relacionados ao desenvolvimento satisfatório 
da criança.20 Entretanto, estudos observaram 
que a ingestão de determinados nutrientes 
foi insatisfatória tanto entre crianças autistas 
e não autistas,21 mostrando a presença de 
déficit na ingestão de nutrientes nesta fase da 
vida, ainda que a seletividade alimentar possa 
apresentar-se em grau mais significativo entre 
as autistas. 

Outra questão diz respeito aos casos 
em que a ingestão alimentar é excessiva e 
pode, ou não, estar relacionada a uma va-
riedade restrita de alimentos. William et al.22 
preferiram utilizar o termo “comedor exigente” 
ao observarem peculiaridades na alimentação 
de autistas. Segundo os autores, não se trata 
de falta de apetite, pois consomem, às vezes 
exageradamente, os alimentos preferidos.

A seletividade alimentar também foi 
relacionada ao uso de medicamentos, a par-
tir de relatos sobre alterações no consumo 
alimentar da criança autista após o início da 
administração destes, questão bastante dis-
cutida no transtorno.

Devido ao desconhecimento da etio-
logia e diferentes sugestões sobre a fisio-
patologia do autismo, até o momento, não 
existem medicamentos específicos que atuam 
nos sintomas centrais do transtorno, sendo 
as intervenções terapêuticas psicossociais e 
educacionais consideradas tratamentos de 
primeira linha.23,24

Embora não haja consenso científi-
co25 o tratamento medicamentoso pode ser 
uma intervenção eficaz para sintomas que 
acompanham o autismo, como hiperativida-
de, déficit de atenção, rituais compulsivos, 

agressão entre outros, porém há necessidade 
de avaliar os benefícios diante de possíveis 
efeitos colaterais. 

Estudos mostram que ao longo do 
tempo são prescritos mais psicotrópicos 
para autistas, especialmente antipsicóticos, 
antidepressivos e estimulantes.26 Um medica-
mento amplamente utilizado em autistas é o 
Risperidona, um psicotrópico utilizado desde 
a década de 90 para o tratamento da esqui-
zofrenia. Em 2006, a FDA (Food and Drug 
Administration) aprovou a utilização deste me-
dicamento para tratar irritabilidade associada 
ao autismo, entretanto há discussão sobre os 
estudos que impulsionaram esta indicação, 
pois apresentam intervenções de curto prazo 
e desconsideram os efeitos colaterais.27

McCracken et al.28 avaliaram os efei-
tos do Risperidona sob ataques de birra e 
agressão entre crianças autistas por meio de 
um estudo multicêntrico, randomizado e du-
plo cego. Os autores observaram que, além 
dos efeitos positivos em relação às questões 
analisadas, as crianças que receberam o me-
dicamento apresentaram aumento de apetite, 
peso, fadiga e sonolência, sendo estes dados 
comprovados estatisticamente.

Desta forma, N. (mãe de L. de 07 anos) 
associa o excesso alimentar à ansiedade, 
questão presente e discutida para além do au-
tismo. A relação entre quantidade de alimento 
ingerida e ansiedade é amplamente relatada 
nos dias atuais. Diante da alta prevalência da 
obesidade, cada vez mais estudos relacionam 
fatores psicológicos com o consumo alimentar, 
atribuindo à ansiedade um papel influenciador 
na ingestão de alimentos.29

Cabe pontuar que, no caso de crian-
ças autistas, pondera-se o que, de fato, N. 
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(mãe de L. de 07 anos) refere quando asso-
cia o elevado consumo alimentar do filho à 
ansiedade, uma vez que se pode observar 
entre estas crianças, em alguns momentos, 
comportamentos de agitação e incômodo, 
muitas vezes incompreensíveis devido ao 
comprometimento da comunicação e que po-
dem ser interpretados e/ou associados ao que 
se entende e se reproduz sobre a ansiedade.

Outro aspecto relevante é o contexto 
contemporâneo de que a prescrição medica-
mentosa contra determinados comportamen-
tos na infância, como ansiedade e agressivida-
de de autistas não se restringe a crianças com 
o transtorno. Williamson et al.29 realizaram 
revisão sistemática com estudos que envolve-
ram administração de medicamentos (Risperi-
dona, Aripiprazol, Metilfenidato, Atomoxetina, 
Guanfacina, placebo entre outros), ômega 3 
e oxigenoterapia hiperbárica com crianças 
autistas e concluíram que a Risperidona me-
lhora comportamentos de agressividade em 
curto prazo, incluindo a autoagressão, mas 
com efeitos colaterais clinicamente significa-
tivos como sonolência e aumento do peso. 
Contudo, os autores apontaram para a falta 
de dados sobre resultados a longo prazo 
(mais de 6 meses, por exemplo), riscos das 
intervenções e afirmaram a necessidade de 
se especificar as características da criança e 
aspectos que possam alterar os resultados, 
bem como avaliar a eficácia das intervenções 
em diferentes contextos, como lar ou escola.

Ainda que o aumento do consumo 
alimentar não seja o mecanismo de ação do 
Risperidona, é possível que este efeito seja 
considerado na escolha desta intervenção 
médica. Cabe pontuar que alguns estudos in-
dicam a oferta de estimulantes de apetite para 

crianças autistas, como Ramos e Coelho30, 
que discutem a administração destes medica-
mentos a partir da tentativa de estabelecer um 
controle sobre a alimentação do filho, diante 
dos desafios e angústias representados pelo 
fato da criança não comer.

Referente às estratégias utilizadas na 
alimentação dos filhos, M. (mãe de N. de 07 
anos) propõe um balanceamento entre dias 
com refeições saudáveis e dias com refeições 
consideradas não saudáveis, mas preferidas 
pelo filho; ou modos de preparo que incluem 
alimentos saudáveis aceitos pela criança.

Outras estratégias também foram des-
critas, como a família de H. que tem uma rotina 
alimentar na qual todos (mãe, pai, H. e irmão 
de 7 anos) realizam o almoço e jantar juntos, 
na mesa, onde os alimentos são apresentados 
e ofertados e a criança pode escolher o que 
quer comer.

As formas de conduzir a alimentação 
vão sendo traçadas à medida em que as 
famílias vivenciam os momentos dos filhos 
com recusas e aceitações. Observa-se que, 
mesmo diante de dificuldades, caracterizadas 
pela rejeição alimentar ou por questões com-
portamentais que tornam esses momentos 
desgastantes e conflituosos, pais buscam 
ofertar alimentos que, em primeiro momento, 
são recusados pelos filhos, apresentando-os 
ou diversificando as formas de preparo, na 
tentativa de que a criança o consuma e, assim, 
garantir uma alimentação equilibrada. Tais 
estratégias se relacionam com a concepção 
de saudável, diante do que se entende ser 
importante para o desenvolvimento da criança.

Para crianças não autistas, a aceitação 
ou recusa a determinados alimentos em am-
bientes diferentes podem estar relacionadas 
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aos aspectos biopsicossociais que influenciam 
a alimentação, como o acesso a novos alimen-
tos, a representatividade da alimentação junto 
aos seus pares, as preferências alimentares 
já estabelecidas entre outros.

Sabe-se que o autismo está relacio-
nado a comprometimentos sociais como ten-
dência ao isolamento, apatia, dificuldades de 
socialização entre outros, além dos déficits na 
comunicação, o que dificulta a compreensão 
de algumas ações e vontades. Nesta perspec-
tiva, pode-se dizer que a alimentação tem o 
mesmo significado ou sentido para os autis-
tas? Seria possível compreender as refeições 
como momentos de socialização para estas 
crianças?

R. (pai de K. de 9 anos) atribui o con-
sumo do macarrão à vontade que o filho sentiu 
ao ver as demais crianças comerem, embora 
seja um alimento sempre recusado, inclusive 
na escola. Outra mãe traz particularidades 
com relação à aceitação alimentar fora do 
ambiente domiciliar, questionando a possibi-
lidade de influência dos ingredientes no modo 
de preparo do arroz.

Estes trechos exemplificam uma pos-
sível diferença da alimentação das crianças 
autistas nos distintos espaços, o que remete 
a questão de uma possível influência do am-
biente e/ou pessoas no modo de se alimentar. 
Na tentativa de entender a aceitação do filho, 
a mãe de D. (7 anos) pediu um pouco do 
arroz na escola para verificar se o filho, sem 
saber, consumiria em casa. No almoço, ofer-
tou o arroz preparado na escola e a criança 
não aceitou. Resolveu contar ao filho que se 
tratava do mesmo arroz que ele consome na 
escola e que, inclusive, havia sido preparado 
pela mesma “tia”. Ainda assim, D. recusou.

Mesmo com particularidades referidas 
pelas mães, as crianças autistas se alimentam 
no ambiente escolar, sendo que algumas con-
somem os alimentos preparados e oferecidos 
pela escola e, outras, os alimentos enviados 
pelos pais.

G. (15 anos) passou a consumir ali-
mentos no ambiente escolar recentemente. 
Percebe-se que, de certa forma e em deter-
minados momentos, as crianças autistas com-
partilham os momentos de alimentação com 
outras crianças o que pode contrapor-se às 
evidências e discussões do campo científico 
sobre o transtorno, que reforçam o isolamento 
e as dificuldades de interação e socialização. 

Nos relatos, foram observados mo-
mentos envolvendo aceitação alimentar, 
exclusivamente, no ambiente escolar. De 
fato, o estar em grupo e o estar em diferentes 
ambientes influenciam a alimentação do ser 
humano e, para a criança autista, não é dife-
rente. Autistas, ou não, crianças aceitam ou 
recusam alimentos em diferentes contextos, 
com a presença ou não de outras crianças, 
professores, equipe e pais/responsáveis. 
Todas podem, portanto, lançar mão de mo-
vimentos de aceitação e recusa do alimento 
e do comer como forma de se posicionar, 
interagir, resistir.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tomando-se a questão da seletividade 
e estratégias alimentares, pode-se afirmar, 
a partir das entrevistas, que a tentativa de 
ajustar a alimentação da criança autista ao 
que se acredita ser adequado, como o con-
sumo variado de alimentos e em quantidades 
significativas, pode resultar em armadilhas 
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tanto para a prática profissional, como para 
o manejo alimentar pelos responsáveis e 
familiares. A perspectiva de priorizar o aporte 
nutricional pode desconsiderar outras pos-
sibilidades de se alimentar, como consumir 
o arroz sem acompanhamentos, aceitar um 
alimento inusitadamente quando se está em 
grupo ou somente a partir de uma única forma 
de preparo.

O repertório alimentar restrito dos fi-
lhos é uma preocupação dos pais, associada 
ao possível comprometimento do crescimento 
e desenvolvimento da criança e consequentes 
doenças e agravos à saúde, como deficiências 
nutricionais e/ou obesidade. Neste contexto, 
estes pais buscam estratégias com vistas a 
estimular a aceitação e melhorar a oferta nu-
tricional, o que não difere de pais de crianças 
não autistas.

Embora estudos apontem para a 
importância da intervenção nutricional no 
desenvolvimento de crianças autistas, até 
o momento, não há um consenso sobre 
recomendações nutricionais específicas, es-
pecialmente diante das particularidades que 
estas crianças apresentam. Desta forma, para 
além de determinar diretrizes e padrões para 
a alimentação destas crianças, é necessário 

que se considere a subjetividade implícita no 
autismo, com relações e significados distintos 
daqueles que nos são comuns. Pode-se dizer 
que as práticas em nutrição, pautadas nas 
adequações alimentares e nutricionais, não 
alcançam as particularidades que contornam 
e compõem a alimentação destas crianças, 
atribuindo, muitas vezes, frustrações aos pais 
por não conseguirem atender ao que se es-
tabeleceu como uma alimentação adequada. 

Os achados desta pesquisa sugerem 
uma possível diferença da alimentação das 
crianças autistas nos distintos espaços: escola 
e domicílio. Os pais referem que a alimentação 
no domicílio é uma questão importante no 
cotidiano de cuidado dos filhos, com muitas 
tensões, mas, também, com oportunidades 
de experimentação e de diferentes modos 
de preparo e ingredientes/receitas. Indicam 
a necessidade de auxílio na condução da ali-
mentação dos filhos autistas, intensificando o 
apoio e reforçando as possibilidades que dia-
logam com a vida real, evidenciando a subje-
tividade destas crianças e distanciando-se do 
restrito entendimento da alimentação a partir 
do consumo de nutrientes e de intervenções 
culpabilizadoras.
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