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INTRODUCAO:

A alimentagdo é um processo complexo que requer a interacdo coordenada entre os sistemas nervoso
central e periférico, mecanismo orofaringeo, sistema cardiopulmonar e trato gastrointestinal, além do suporte das
estruturas craniofaciais ¢ do sistema musculoesquelético (Goday et al., 2019). Para além disso, tal processo,
enquanto forma de explorar o mundo, é uma habilidade complexa, que engloba inimeros fatores como relagoes
parentais, preferéncias pessoais, habitos alimentares familiares, condi¢des de saude, contexto sociocultural e
ambiental, motivacdo, nivel de desenvolvimento e processamento sensorial (Miranda e Flach, 2019). E
imprescindivel compreender que a alimentagdo tem impactos em todas as idades do sujeito, mas, principalmente,
no ambito da infancia, visto que tal periodo, repleto de transformacgdes, estd diretamente relacionado com a
constru¢do do paladar, preferéncias e habitos alimentares de modo positivo ou negativo (Reis e Neves, 2022).

Considerando a complexidade do processo alimentar, qualquer alteragdo em um desses ambitos pode
colocar a crianca em risco para uma dificuldade alimentar e suas complica¢des associadas (Goday et al., 2019).
Estas dificuldades alimentares tém sido classificadas como Distirbio Alimentar Pediatrico (DAP), definido pela
ingestdo oral prejudicada, ndo apropriada para a idade, com interferéncias em seu desenvolvimento, podendo ser
ocasionado por uma disfun¢@o nos dominios médico, nutricional, habilidade alimentar e/ou psicossocial (Gomes
et al, 2024). Os critérios para o diagnostico de DAP baseiam-se nos quatro dominios, sendo que o
comprometimento em um deles pode acarretar disfungdo em qualquer um dos outros, originando um transtorno
alimentar (Goday et al., 2019).

Este distarbio pode manifestar-se em qualquer fase da infancia, sendo, entretanto, mais prevalente entre 6
meses ¢ 4 anos de idade (Gomes et al., 2024). A crianga considerada seletiva é aquela que apresenta uma triade de
sintomas, isto ¢, recusa e resisténcia para aceitar experimentar novos alimentos, desinteresse pela alimentagéo e
falta de apetite, 0 que gera uma apreensdo dos pais mesmo que elas ndo apresentem o estado nutricional
prejudicado, sendo causa frequente de conflitos nas relagdes entre pai, mde e filhos (Reis e Neves, 2022;
Junqueira et al., 2015). Dentre as diversas etiologias ja exploradas na literatura, destacam-se: causas organicas;

causas comportamentais dietéticas — como monotonia alimentar e peculiaridades desagradaveis quanto a aspectos
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sensoriais do alimento —; causas comportamentais psiquicas — como distiirbios emocionais da crianca ¢ desmame
e/ou introducdo alimentar desadequados —; entre outras causas que podem envolver desde condigdes ambientais
desagradaveis até o medo de engasgar (Carter et al., 2016).

Estudiosos reforcam que o terapeuta fonoaudidlogo deve, primeiramente, assumir o papel de observador
astuto e um conector de informagdes sobre a relacdo entre crianga e familia, por meio da observagdo de refei¢des
no ambiente clinico, mas também por meio de videos de refeigdes realizadas no lar. Em seguida, avaliar o aspecto
fisico, sensorial ¢ motor oral da crianga, especialmente em relagdo a succdo, degluti¢do, respiracdo, mordida e
mastigacdo, com diferentes tipos de alimentos e utensilios. Também ¢ imprescindivel considerar os desafios
médicos e de saude que influenciam nas habilidades alimentares, ressaltando a necessidade de um olhar
sistematico para o plano terapéutico, com metas progressivas e com devido suporte a crianca e sua familia (Morris
e Junqueira, 2019).

Diante deste cenario e face a importancia de estudos que descrevam a atuagdo fonoaudioldgica no DAP, o
presente estudo teve como objetivo analisar como a seletividade alimentar foi construida e, posteriormente,
desconstruida ao longo do processo terapéutico, considerando as relacdes e refeicdes dadas para além do ambiente
clinico e evidenciando a relevancia do trabalho do profissional fonoaudidlogo na intervencdo e na melhora da

qualidade de vida do paciente e seus familiares.

METODOLOGIA:

O presente projeto de pesquisa ¢ vinculado a um estudo maior, intitulado “Um olhar para a gestagao,
aleitamento materno e o processo de introdu¢ao alimentar em bebés de 0 a 60 meses que apresentam restri¢des ou
dificuldades alimentares, com ou sem atraso de linguagem®, desenvolvido no ambulatério de Motricidade
Orofacial com bebés e criangas do Centro de Estudos em Pesquisa e Reabilitacdo - Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto
(CEPRE), sob coordenagdo da Profa. Dra. Maria Fernanda Bagarollo. Tal projeto ja foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Unicamp (CEP) e aprovado sob nimero CAAE: 64081722.9.0000.5404. A partir da referida
aprovagdo pelo CEP, esta pesquisa fundamenta-se na analise de dados acerca de uma crianga com Distirbio
Alimentar Pediatrico atendida no CEPRE, identificada neste estudo pelo pseudonimo “Jodo”. Cabe salientar que o
responsavel legal leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo, assim, a
realizacdo e divulgag@o desta pesquisa e seus resultados, salvaguardando os direitos e a dignidade da crianga e
seus familiares.

Trata-se de um estudo de caso de carater longitudinal e qualitativo baseado na sistematizacdo terapéutica,
por meio de analise aprofundada do prontuario da crianca. Tal prontuario contém dados do processo de avaliagao
inicial, em que foi realizado exame oromiofuncional, a partir do qual foram avaliados os aspectos morfologicos e
o posicionamento habitual no repouso, tonus e mobilidade das estruturas orais, bem como as fungdes orofaciais.
Ademais, possui informagdes acerca do processo terapé€utico de margo de 2023 a fevereiro de 2025 (64 sessoes),
com sessoes semanais de 40 minutos, ¢ da reavaliagdo. Este conjunto de dados compreende informagdes relativas
a desconstrucdo da seletividade alimentar.

Ademais, para compor os dados necessarios para o entendimento da construgdo da seletividade alimentar,

a mae disponibilizou uma série de arquivos contendo videos da crianga realizando suas refeigdes. Os arquivos sao
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diversos e contém registros do periodo entre junho de 2019 a fevereiro de 2023, datas estas que correspondem ao
periodo de introdugdo alimentar (6 meses) até 0 momento em que se deu inicio o processo terapéutico (4 anos).
Assim, além da analise do prontuario da crianga, tais materiais também serdo analisados, visando o entendimento
da historia pregressa de Jodo e, consequentemente, dos fatores de risco relacionados a seletividade alimentar
presentes nos videos. O conjunto de dados, que engloba o prontuario ¢ a série de videos, foi sistematizado e,

posteriormente, analisado a partir de 2 eixos principais: percurso da familia e sensorialidade da crianca.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

Os resultados referem-se a elaboracdo de duas tabelas, sendo a primeira acerca da analise de videos
caseiros disponibilizados pela mée e a segunda sobre a analise dos dados contidos no prontuario da crianga. A

seguir, apresenta-se um quadro sintese com dados das duas tabelas analisadas.

Videos caseiros Prontuario da crianca
Quantidade 44 videos 64 sessoes
Periodo abrangido 15/06/19 a 26/02/23 14/03/23 a 18/02/25
“Idade”, “Alimento”, “Distratores”, “Postura da crianga | “Periodo”, “Comunica¢do e
ao comer”, “Mao usada para manusear o alimento”, | interacdo”, “Sensorialidade
“Acesso ao preparo dos alimentos”, “Sinais de recusa”, | tatil”, “Sensorialidade
Tépicos abordados “Interagdo cuidador-crianga”, “Escuta do cuidado em | gustativa”, “Sensibilidade
relacdo a crianga”, “Linguagem”, ‘“Responsividade | olfativa”, “Estratégias
comunicativa da crianga”, “Sensibilidade olfativa ao | terapéuticas”, “Aspectos
alimento”, “Sensibilidade gustativa ao alimento”, | familiares” e “Ganhos €
“Sensibilidade tatil ao alimento” e “Mastigacdo”. evolucdo”.

Tabela 1. Fonte: as autoras.

Sabe-se que ha muitos aspectos que influenciam diretamente no DAP, tais como: aspectos organicos,
sensoriais, emocionais, motivacionais, meio social ¢ ambiental da crianga e dos familiares (Junqueira, 2017).
Sendo assim, no que tange os aspectos de sensorialidade, é possivel observar que, nos registros em video, entre os
2 anos e meio até 3 anos e 4 meses, principalmente, a crianga apresentava alta intolerancia a diferentes texturas e
temperaturas, anteriorizagdo da lingua para expulsdo do alimento, comportamentos de fuga e de aversdo e
solicitacdes pela lavagem das maos imediatamente apos tocar um alimento.

Durante as sessOes de intervengdo, que deu-se inicio quando a crianca tinha 4 anos, Jodo iniciou o
processo ndo aceitando colocar qualquer alimento na boca e apresentando incdmodo com estimulos sensoriais
faciais ¢ ao manusear alimentos. Com o decorrer de algumas sessdes, 0 paciente passou a aceitar manusear
alimentos e texturas e a tolerar a estimulacdo tatil orofacial sem apresentar sinais de repulsa. Além disso, por meio
de estimulagdo e experiéncias olfativas, Jodo deixou de apresentar fuga e sinais de aversdo ao ser estimulado
olfativamente e passou a mostrar-se aberto as experiéncias propostas. E possivel destacar que, com a evolugdo
positiva da sensorialidade, no que tange aspectos olfativos, tateis e gustativos, a crianca comecou a aceitar colocar
na boca e experimentar alimentos dentro da terapia, o que se expandiu para o ambiente familiar.

A literatura (Junqueira, 2014; Silva e Silva, 2023; Overland, 2011) destaca a importancia do aspecto
sensorial para possibilitar conforto no momento da mastigacdo e degluticdo. Os aspectos sensoriais exercem

grande papel em determinar se a crianga vai explorar a experiéncia de aprendizagem de novos padrdes de
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movimento para a alimentacdo (Junqueira, 2014). Sendo assim, a alimentagdo possui um grande componente
sensorial e, por isso, alteragdes no processamento sensorial podem impactar como se da a alimentagdo (Figueira,
2017). Nesse sentido, além de impactar diretamente o processo de se alimentar, a sensorialidade é entendida como
um mecanismo para explorar o mundo e propiciar o desenvolvimento infantil em diversos aspectos.

A terapia alimentar apresentada neste relato de caso seguiu a abordagem do Get Permission, isto €, “dar
permissdo”, um método que tem como premissa o trabalho de forma responsiva, respeitando o ritmo do paciente e
utilizando técnicas de dessensibiliza¢do sistematica e de processamento sensorial (Lima, 2023). O processamento
sensorial, isto ¢, o processo de organizagdo das sensacdes no seu sistema nervoso, possibilita que o individuo
receba informagdo sensorial do meio, processe e integre essa informacao sensorial no sistema nervoso central e
use essa informagdo para planear e organizar uma resposta comportamental (Figueira, 2017). Dessa forma, no
caso de Jodo, fez-se necessario o uso de técnicas de processamento sensorial, de forma a adequar as respostas aos
estimulos e, consequentemente, impactar positivamente a maneira como a crianga se alimenta e sua relacdo com
os alimentos.

Ja no que se refere aos aspectos familiares e sociais, € possivel observar, em alguns videos registrados
pela mae, falas dos cuidadores contendo ameagas ou negociagdes com o paciente na tentativa de fazé-lo comer.
Entretanto, estudos evidenciam que, quando a crianga vivencia ameagas ou barganhas relacionadas as refeicdes,
comumente estes comportamentos tendem a reforgar padrdes negativos em relagdo ao momento da alimentagdo
(Junqueira, 2017). Somado a isso, experiéncias traumaticas podem acarretar em memorias negativas em relagdo ao
momento das refei¢des e como lidar com os diferentes alimentos (Miranda e Flach, 2019). No caso de Jodo,
eventos como o periodo de internagdo, o divorcio dos pais e o periodo em que se descobriram algumas alergias
alimentares podem ter tido influéncia no processo. Entretanto, eram criados certos mitos pela familia acerca de
como tais eventos foram os desencadeadores e determinantes da dificuldade alimentar de Jodo. Ao longo do
processo terapéutico, foi trabalhado com os familiares a desconstruc¢do de tais crengas, evidenciando que, apesar
de terem potencial de influenciar, estes eventos ndo sdo os causadores diretos e Unicos da seletividade alimentar.

Além da familia ter um papel muito autoritirio em relagdo a alimentagdo de Jodo, os familiares
apresentavam certa resisténcia em relagdo as orientacdes da terapeuta e possuiam um desejo muito forte de que a
crianca comesse comida “de verdade”, o que, no caso de Jodo, configurava-se uma meta muito distante. No
processo de intervengdo, o sucesso da mesma também depende da colaboragdo da familia e das demais pessoas
que atuam diretamente com a crianca, promovendo as mudangas necessarias (Pagliaro et al., 2016). Nesse sentido,
as constantes conversas e orientacdes com a familia passaram a ser efetivas e revelaram-se essenciais para a
diminui¢do dos relatos ansiosos parentais, a medida que obtiveram mais clareza do prognoéstico reservado e
compreensdo dos fatores envolvidos. Tendo em vista tais ganhos terapéuticos, Jodo passou a conseguir se
expressar e deixar de ser um sujeito passivo na sua relagdo com a alimentagdo. A partir do trabalho junto da
familia e na terapia, Jodo deixou de carregar o rotulo de “crianca chata que ndo come” e foi construido um sujeito
ativo que diz o que come ou ndo come.

Além disso, durante o processo, outros habitos que estudos evidenciam corroborar com o progndstico
também foram sendo instalados, como o acesso aos alimentos, o modo de preparo, a ida ao mercado, colher

verduras na horta e a rotina de refeicdoes da familia (Monteiro et al., 2020). A partir das orientagdes dadas, a
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familia comegou a incluir de forma ativa Jodo no preparo das refei¢des, na compra de alimentos e no proprio
momento da alimentacdo, o que culminou em uma progressao na relagdo da crianga com os alimentos e com o ato

de se alimentar.

CONCLUSOES:

Este estudo de caso, que teve como objetivo analisar o processo de construgdo e desconstrucdo da
seletividade alimentar de uma crianca com DAP, permitiu compreender a seletividade alimentar como um
fendmeno complexo e multifatorial, que envolve ndo apenas aspectos sensoriais € motores, mas também fatores
emocionais, familiares e ambientais. A partir da analise longitudinal do caso de Jodo, foi possivel observar que a
intervengdo fonoaudioldgica pautada em uma abordagem responsiva, respeitosa ¢ em constante dialogo com a
familia promoveu mudangas significativas na relagdo da crianga com a alimentagdo. Destaca-se a importancia do
trabalho sensorial ¢ da escuta ativa dos cuidadores para a desconstrugdo de padrdes negativos e a construgdo de
uma relagdo mais saudavel com os alimentos. Assim, reforgca-se a imprescindivel relevancia da atuagdo
fonoaudioldgica na abordagem do Distirbio Alimentar Pediatrico, baseada em um olhar individualizado para as
particularidades de cada caso ¢ no reconhecimento da familia como componente fundamental do processo

terapéutico.
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