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RESUMO

A alimentacéo, enquanto forma de explorar e experimentar o mundo, é
uma habilidade complexa, que engloba inimeros fatores, como as
relagcBes parentais, preferéncias pessoais, a fase de vida, os habitos
alimentares familiares, condi¢cdes de saude, contexto sociocultural, o
nivel de desenvolvimento, aspectos orofaciais e também o
Processamento Sensorial. Na primeira infancia, a recusa de
determinados alimentos é considerada um comportamento tipico desta
fase, porém, se caso persistam e aumentem de intensidade, podem ser
caracterizados como problemas alimentares. Os termos mais utilizados
na literatura sdo Seletividade Alimentar (SA) e Dificuldades
Alimentares (DA). Esta pesquisa trata-se de um estudo preliminar, de
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abordagem quantitativa, sobre a ocorréncia de problemas alimentares
em criangas com Disfuncdo de Integracdo Sensorial. Os locais de
pesquisa foram escolhidos por conveniéncia, nas clinicas privadas em
que as pesquisadoras trabalham, localizadas nas cidades Manaus (AM)
e Jodo Pessoa (PB). Participaram dessa pesquisa trinta criangas, de
ambos 0s sexos, de dois a Seis anos e onze meses, que apresentam
Disfuncdo de Integracdo Sensorial. Com este estudo, foi possivel
constatar que as Disfuncdes de Integracdo Sensorial apresentam
correlagdo com os problemas alimentares, contudo, foi identificado que
algumas DIS tém maior impacto no processo alimentar, observando
maior prevaléncia nas falhas de modulacdo em detrimento das de
discriminacdo e praxis. Assim, se faz necessario o Terapeuta
Ocupacional na composicao da equipe interdisciplinar no tratamento de
criangas que apresentam problemas alimentares, tendo em vista ser o
profissional habilitado para intervir e direcionar nos problemas de
Integracdo Sensorial.

Palavras-chave: Seletividade Alimentar. Dificuldades Alimentares.
Integracdo Sensorial. Disfuncdo de Integracdo Sensorial.

INTRODUCAO

A alimentacdo, enquanto forma de explorar e experimentar o
mundo, é uma habilidade complexa, que engloba inumeros fatores,
como as relacdes parentais, preferéncias pessoais, a fase de vida, 0s
habitos alimentares familiares, condi¢ces de saude, contexto
sociocultural, o nivel de desenvolvimento, aspectos orofaciais e
também o Processamento Sensorial (DAVIS et al., 2013).

Na primeira infancia, a recusa de determinados alimentos é
considerada um comportamento tipico desta fase, porém, se caso
persistam e aumentem de intensidade, podem ser caracterizados como
problemas alimentares. Os termos mais utilizados na literatura sao
Seletividade Alimentar (SA) e Dificuldade Alimentar (DA). Segundo
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Nicholls (2008), a SA ¢é definida por um baixo repertorio alimentar e
dificuldades em conseguir experimentar novos tipos de alimentos.

Bandini e colaboradores (2010) definiram que dentro da
Seletividade Alimentar pode-se considerar trés caracteristicas: a
presenca da recusa de alimentos, repertorio limitado e consumir
somente um tipo de alimento com constancia, em contrapartida, a
Dificuldade Alimentar é considerada como um agravamento dos
comportamentos observados na Seletividade Alimentar (MACHADO
et al., 2018).

Dentre os multiplos fatores que levam a problemas alimentares,
as Disfuncdes de Integracdo Sensorial (DIS) sdo uma das causas mais
recorrentes. Segundo Souza e Nunes (2019), as DIS podem ser
definidas como a dificuldade do Sistema Nervoso Central em conseguir
modular, discriminar, organizar e coordenar as sensagoes, trazidas do
corpo e do ambiente, adequadamente.

A alimentacao é uma rica experiéncia sensorial, tendo em vista
que o ato de comer e 0s proprios alimentos estimulam todos os sistemas
sensoriais (olfato, visdo, audicdo, gustacdo, tato, propriocepcéo,
vestibular). A crianca precisa gerenciar todos 0s inputs sensoriais
presentes nesta atividade para apresentar um comportamento adequado
a mesa e, assim, consequentemente, que a alimentacdo cumpra as
funcOes de socializacao, nutricdo e prazer (NADON et al., 2011).

Entretanto, para as criangas que apresentam DIS, os momentos
das refei¢cbes podem ser um grande desafio, ocasionando, por vezes,
comportamentos de choro, agitacdo, agressividade e nauseas, por nao
conseguirem suportar a grande quantidade de estimulos presentes
durante uma refeicdo. Estes comportamentos tornam o momento da
alimentagéo estressante e de muito desgaste familiar (NADON et al.,
2011).

Entendendo que o Processamento Sensorial impacta nas
escolhas alimentares, este estudo tem como objetivo analisar a
ocorréncia de problemas alimentares em criangas com Disfuncdo de
Integracdo Sensorial. Ressaltando também a importancia da Terapia
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Ocupacional (TO) com a abordagem de Integracdo Sensorial no
tratamento de criangas que apresentam problemas alimentares e DIS.

METODO

Trata-se de um estudo preliminar, de abordagem quantitativa,
sobre a ocorréncia de problemas alimentares em criangas com
Disfuncdo de Integracdo Sensorial. Os locais de pesquisa foram
escolhidos por conveniéncia, nas clinicas privadas em que as
pesquisadoras trabalham, localizadas nas cidades de Manaus (AM) e
Jodo Pessoa (PB). Participaram desta pesquisa trinta criancas, de ambos
0s sexos, de dois a seis anos e 11 meses, que apresentam Disfuncao de
Integragéo Sensorial. Foi utilizado como instrumento de coleta a Escala
Brasileira de Alimentacdo Infantil (EBAI), respondida pelos cuidadores
primarios das criangas participantes deste estudo, e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo aplicada
durante o més de abril de 2023, no modelo de um formulario impresso.

O EBAI é um protocolo validado para a populagdo brasileira,
que tem por objetivo contribuir com a identificacdo de dificuldades
alimentares em criancas de seis meses a seis anos e 11 meses de idade.
Composto por 14 perguntas padronizadas e validadas na adaptacdo
transcultural da escala Montreal Children’s Hospital Feeding Scale, em
linguagem simples e inclusiva, por Diniz e colaboradores (2020).

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa da Certificacdo
Brasileira de Integracdo Sensorial, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob n. 59010522.1.000.5174, e respeitando todas as normas
estabelecidas para pesquisas com seres humanos.

Os dados obtidos nos questionarios foram organizados e
tabulados atraveés da estatistica descritiva. Os resultados encontrados
foram analisados e descritos em tabelas e graficos, que serdo discutidos
a sequir.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, participaram trinta criangas, sendo dez criangas
da cidade de Jodo Pessoa e vinte criangas da cidade de Manaus, cujo
sexo predominante foi o masculino, com a faixa etaria média de quatro
anos.

Apos a analise do resultado dos questionarios respondidos, foi
possivel observar, conforme o Grafico 1, que, de acordo com a
percepcdo dos pais, as criancas que participaram do estudo
apresentam: dificuldades severas (43,33%); dificuldades moderadas
(23,33%), ndo apresentam dificuldades (23,33%) e dificuldades leves
(10,00%).

Gréfico 1 - Dificuldades alimentares
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Fonte: Goncalo e colaboradores (2023).

Através deste resultado, pode-se identificar possiveis
correlagdes entre as dificuldades alimentares e as Disfungdes de
Integracdo Sensorial, tendo em vista que todas as criancas que
participaram do estudo possuem diagndéstico de DIS. Sabe-se que as
DIS podem gerar dificuldades no processamento de muitas sensagdes
advindas de diversos estimulos presentes no momento da alimentacao,
consequentemente, promovendo comportamentos de recusa dos
alimentos, em permanecer sentado durante a refeicdo, demorar muito
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tempo para conseguir se alimentar, ndo saber o que fazer com o
alimento na boca ou dificuldade na habilidade de mastigacdo, entre
outros problemas que prejudicam diretamente na nutrigdo infantil.

Complementar ao exposto, Figueira (2017) relata em seu estudo
que falhas no Processamento Sensorial podem gerar possiveis
modifica¢bes no processo alimentar, tendo em vista que a alimentacao
possui uma base sensorial, pelo fato da boca ser uma das areas mais
sensitivas do corpo humano.

Visando correlacionar as dificuldades alimentares relatadas
pelos pais nos questionarios as DIS das criancas participantes desse
estudo, selecionou-se algumas questdes do questionario para a
discussao.

Foi possivel observar que mais da metade das criancas (63,33%)
apresentou o comportamento de nausear, cuspir ou vomitar algum tipo
de alimento. Estes comportamentos de aversdao sdo provocados pelas
préprias caracteristicas sensoriais inerentes aos alimentos.

A alta incidéncia de criancas que possuem dificuldades
alimentares pode estar relacionada as falhas de Processamento
Sensorial de modulagdo, classificadas como hiper-responsivas. A
hiperestimulacdo do sistema tatil estd correlacionada as texturas e
temperaturas que podem ser consideradas desagradaveis pela crianca
no manuseio dos alimentos, mesmo antes de leva-los a boca (RAMOS,
2022).

O olfato e o paladar também exercem forte influéncia na
aceitabilidade dos alimentos, tanto pela grande intensidade, quanto pela
ampla diversidade dos inputs sensoriais que chegam até nestes sentidos.
Com relagédo ao sistema visual, a aceitacdo dos alimentos pode ser
dificultada devido a fatores como a cor ou experiéncias negativas
vivenciadas (SOLANO, 2022).

Na questdo 8, verificou-se que 36,67% dos cuidadores
responderam que “Nunca” a sua crian¢a fica com a comida parada na
boca sem engolir, e, 6,67% responderam que “na maioria das vezes”,
sim, a sua crianga fica com a comida parada na boca, sem engolir,
durante as refei¢bes; tendo como ponto neutro um percentual de
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13,33%, onde a crianca varia entre refeicdes em que deixa a comida na
boca e refeicbes em que deglute normalmente.

Fazendo-se uma analise deste comportamento (associado a hora
da refei¢cdo) com uma possivel ligacdo com a Disfuncdo de Integracéo
Sensorial (DIS), observou-se o menor percentual, de 6,67%, onde as
criancas, na maioria das vezes, ficam com o alimento parado na boca
(sem engolir). O baixo percentual nos mostra que as falhas de
discriminagdo e de habilidades de préaxis oral ndo afetam tanto as
escolhas alimentares como os problemas de modulacéo sensorial das
criancas participantes deste estudo.

A mastigacdo € um ato motor aprendido gradativamente,
iniciado na introducdo alimentar e progredindo de acordo com a
maturacdo fisiologica e sensorio-motora da crianga. Aos 12 meses ja é
esperado que a criancga tenha todas as habilidades necesséarias para uma
mastigacdo analoga a de um adulto (RAMOS, 2021).

A falha na préaxis consiste na habilidade de conceituar, planejar
e executar atos motores novos devido a deficits na integracdo das
informagOes somatossensoriais, que estdo correlacionadas com a
coordenagdo e eficAcia da motricidade oral, causando lentiddo na
mastigacdo ou pausas prolongadas durante a alimentacdo, devido ao
maior gasto energético pela ndo-automatizacdo do ato mastigatorio
(AYRES, 1998).

Outro fator que pode contribuir para a crianca deixar alimentos
parados na boca é a falha na discriminacao tatil, que impede ou dificulta
a crianca de detectar e/ou interpretar as caracteristicas dos alimentos
que estdo na cavidade bucal (MATOS, 2020).

Bellefeuille (2014) refere que a Seletividade Alimentar (SA)
esta relacionada com as habilidades sensorio-motoras, isto €, com a
dificuldade em controlar e/ou aceitar determinados alimentos. Partindo
deste ponto de vista, € mais facil comer um alimento o qual se
desmancha com a saliva do que comer um alimento completamente
solido que requer a habilidade mais complexa, que é a mastigacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, foi possivel constatar que as DisfuncGes de
Integracdo Sensorial apresentam correlagdo com o0s problemas
alimentares, contudo, foi identificado que algumas DIS tém maior
impacto no processo alimentar, observando maior prevaléncia nas
falhas de modulacdo em detrimento das de discriminagdo e
praxis. Assim, se faz necessario o terapeuta ocupacional na composicéo
da equipe interdisciplinar no tratamento de criangas que apresentam
problemas alimentares, tendo em vista ser o profissional habilitado para
intervir e direcionar nos problemas de Integracdo Sensorial. Ressalta-
se que os dados desta pesquisa ndo podem ser generalizados devido ao
baixo quantitativo da amostra, porém, espera-se que possa contribuir
com estudos futuros na relagdo entre a Disfuncdo de Integracéo
Sensorial e dificuldades alimentares.
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