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RESUMO  
Introdução: A seletividade alimentar é caracterizada pela rejeição alimentar, falta de apetite e desinteresse pelo alimento podendo estar ou não, associado a alguma patologia de base acarretando prejuízos em várias áreas do desenvolvimento.  Objetivo: Verificar a ocorrência de comportamentos alimentares infantis que podem ser sugestivos de dificuldades em integração sensorial relacionadas à Seletividade Alimentar. Metodologia: pesquisa de campo realizada com pais de alunos da Educação Infantil em um colégio particular do município de Cascavel; os mesmos responderam a um questionário com 12 questões objetivas acerca de assuntos relacionados ao comportamento e hábitos alimentares. Os dados foram compilados, analisados em forma de percentual e discutidos a partir do referencial teórico pertinente. Resultados: verifica-se que, dentre os questionamentos relacionados à seletividade alimentar (questões 1, 2, 3, 4, 5) foram as que apresentaram maior percentual de repostas “sim” (55,29 e 37,64%, respectivamente, as questões 2 e 5, consideradas complementares, tiveram resultados de desempenho considerados satisfatórios já que, praticamente mais de 50% da amostra não referiu problemas com manipulação e/ou textura do alimento As questões 6 e 9 mostraram que as famílias têm o hábito de fazerem juntas as principais refeições do dia e com horários estabelecidos; o percentual ficou entre 60 e 85% da amostra. Conclusão: A pesquisa possibilitou uma maior compreensão acerca da seletividade alimentar, a interferência das mídias no comportamento alimentar, e participação dos pais que tem influência no comportamento alimentar de seus filhos e a função do fonoaudiólogo enquanto profissional integrante da equipe interdisciplinar.
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INTRODUÇÃO 

A alimentação infantil é um aspecto do desenvolvimento que pode suscitar muitas angústias já que dificuldades nessa área são comuns nas crianças, independentemente dos fatores causais. Inicialmente é o leite materno que constitui a primeira fonte de alimentação do recém-nascido. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a amamentação deve iniciar ainda na sala de parto na primeira hora de vida, ser mantida na forma de aleitamento materno exclusivo (AME). A partir dos seis meses de idade, a criança já apresenta maturidade fisiológica e neurológica para receber outros alimentos. Com a introdução dos alimentos complementares é importante que a criança receba água nos intervalos (SBEM, 2018). 
Dessa forma, a partir do sexto mês de vida, é necessário que se inicie a oferta de alimentos pastosos e, sequencialmente, sólidos, já que a criança está fisiologicamente apta para receber outros alimentos (BRASIL, 2019) e suas necessidades nutricionais já não são mais supridas somente com o leite materno.  Nessa fase, a alimentação da criança deve conter grande variedade de legumes e verduras, evitando a oferta de alimentos industrializados e acréscimo de açúcares simples nas mamadeiras (LIMA et al., 2020).
Esse momento de transição entre as possibilidades alimentares deve ser cuidadosamente trabalhado já que constitui um aprendizado que pode demandar um logo tempo: os hábitos alimentares são formados por uma rede de fatores genéticos e ambientais (VITOLO, 2015).   
A formação do comportamento alimentar se inicia muito precocemente, ainda na vida intrauterina e isso pode ser um dos fatores que fazem com que a alimentação materna influencie em nossas escolhas alimentares futuras (MORAES, 2014). Há propensões genéticas para que se goste ou não de algum alimento e sensibilidade em alguns gostos e sabores herdados dos pais. Assim, esta influência genética, se constrói ao longo da vida, conforme as experiências vividas (VITOLO, 2015).
A participação dos pais tem influência na seletividade alimentar de seus filhos, pois é no convívio familiar que a criança tem um modelo a seguir, aprende a construir suas preferências e seus desejos, normalmente desenvolvidos até o final da idade pré-escolar. Ainda sob a ótica familiar, o acesso aos alimentos, o modo de preparo e a rotina de refeições da família influenciam no consumo alimentar das crianças.  (MONTEIRO et al., 2020). Também são consideradas influências no comportamento alimentar, as interferências sociais, os meios de publicidade e a baixa escolaridade (PINTO, 2017). 
Entre os variados desafios durante a alimentação está o fato que são desencadeadas várias sensações devido a textura do alimento, do sabor, do cheiro, da visão e dos ruídos alimentares e essas situações estão relacionadas ao processamento sensorial. As dificuldades na área da alimentação podem incluir alterações na qualidade ou na quantidade da alimentação (BARBOSA et al., 2022).
Desde literatura remota, a participação dos órgãos dos sentidos em toda forma de aprendizagem bem como as sensações e percepções que os estímulos ocasionam, tem sido bastante estudada.  De forma didática, Ayres (1979) apresenta que a integração sensorial é definida como um processo neurofisiológico, que identifica a função do sistema nervoso central em organizar, interpretar, processar e modular as informações advindas dos sistemas sensoriais. Os sistemas sensoriais são o visual, olfativo, gustativo, tátil, auditivo, vestibular e proprioceptivo, todos associados à aprendizagem e a memórias anteriores mantidas no cérebro. A partir da integração desses sistemas, somos capazes de responder de forma adequada aos estímulos e situações diárias, porém, quando este processamento sensorial não acontece adequadamente, há uma Disfunção do Processamento Sensorial - DPS. 
Entre os desafios do processamento sensorial durante a alimentação, está o processamento de sensações advindas da textura do alimento, do sabor, do cheiro, de seu aspecto visual e da audição dos ruídos alimentares. Como defesa, muitas crianças se negam a permanecer sentadas durante a refeição e seu caráter prazeroso e social pode ser perdido, além da nutrição infantil ficar em risco (NADON et al., 2011).
Quando se identifica uma dificuldade na ingestão de alimentos, tem-se a condição de Seletividade Alimentar - SA, caracterizada pela rejeição alimentar, falta de apetite e desinteresse pelo alimento; essas características originam um comportamento de resistência em experimentar novos alimentos (TAYLOR e EMMETT, 2019).  Para esses autores, é um comportamento alimentar comumente apresentado durante a infância sendo característicos deste quadro a recusa, desinteresse e resistência no que se refere à alimentação, tríade que contribui para uma menor diversidade na dieta infantil. 
Ainda que haja explicações, não há consenso sobre uma definição universalmente aceita para seletividade alimentar ou métodos diagnósticos bem delineados, tendo em vista que esta faz parte de um amplo espectro de comportamentos alimentares comuns na infância (TAYLOR et al., 2015).
De qualquer forma, a intervenção em problemas relacionados à recusa alimentar, requer uma abordagem multiprofissional independentemente da origem do problema. Dentre as inúmeras queixas de dificuldades na alimentação, são observadas alterações das habilidades motoras e sensoriais orais, como complicações durante a mastigação, dificuldade para engolir alimentos sólidos, reflexos orais exacerbados e tempo prolongado das refeições entre outros (MORRIS, 2000). Por essa razão, justifica-se a necessidade e importância do fonoaudiólogo considerando-se que esse é o profissional legalmente habilitado para atuar nas condições motoras-orais relacionadas à sucção, mastigação, deglutição e fala conforme a lei que regulamenta a profissão (Lei nº 6965 de 09/12/81). 
De forma mais específica, a atuação fonoaudiológica tem como objetivo ajudar a criança a “comer” uma quantidade específica e/ou em qualidade mais adequada em termos de textura e consistência do alimento (KLEIN, 2000). Para alcançar esses objetivos, são desenvolvidos programas de tratamento da motricidade orofacial que enfatizam a estimulação e os movimentos da mandíbula, língua e lábios, com o objetivo de adequar essas estruturas para que a criança possa se alimentar. 
Conforme Taylor & Emmett (2019), constituem-se importantes objetivos da intervenção: melhorar a relação da criança com os alimentos e com o ambiente das refeições; desenvolver estratégias que favoreçam e possibilitem a autonomia da criança para comer; adequar o cardápio, do ponto de vista sensorial, para melhor conforto e relacionamento da criança com os alimentos; utilizar recursos lúdicos com fins terapêuticos para diminuir o estresse da criança; compreender que o ato de comer é apreendido, bem como saber identificar os pontos que estão dificultando à criança apreciar os alimentos e o ambiente das refeições, mas também os pontos positivos e de maior facilidade alimentar para o paciente.
	A importância de identificar e intervir o mais precocemente possível no comportamento alimentar seletivo, está atrelado a maiores chances de impedir a persistência do quadro e seus possíveis danos a médio e longo prazo, como o desenvolvimento de transtornos alimentares na adolescência (TAYLOR e EMMETT, 2019). As estratégias para prevenir ou melhorar a alimentação seletiva, devem ser pensadas de forma individualizada através da composição geral do quadro e trabalhadas com a criança e seus cuidadores.
Considerando-se a temática apresentada, este estudo teve como objetivo geral verificar a ocorrência de comportamentos alimentares que podem ser sugestivos de dificuldades em integração sensorial relacionadas à Seletividade Alimentar em crianças da Educação Infantil.
[bookmark: _Toc481945266]MATERIAS E MÉTODOS 

Esse estudo é uma pesquisa aplicada em relação à finalidade; experimental quanto à natureza; quantitativa-descritiva quanto à forma de abordagem; explicativa, quanto aos objetivos; de campo, quanto aos procedimentos técnicos e transversal quanto ao desenvolvimento no tempo.
Para constituir a escrita dos capítulos Introdução e Resultados e Discussão foi utilizada literatura de livros, artigos e documentos oficiais disponibilizados por meio físico e/ou eletrônico cujos assuntos envolveram os aspectos teóricos acerca da seletividade alimentar relacionados aos conceitos, etiologia, manifestações e intervenção clínica. 
A amostra desse estudo foi constituída por 85 pais de alunos da Educação Infantil na faixa etária de 2 anos a 5 anos do Colégio FAG no município de Cascavel-PR.   Após contato inicial com a coordenação/direção do colégio e aprovação do projeto pelo CEP, foi solicitado auxílio das professoras das turmas para que enviassem às famílias dos alunos, via agenda escolar: um “bilhete” informal solicitando a sua participação, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE e o instrumento da pesquisa, propriamente dito.  
O questionário, desenvolvido pelas pesquisadoras com base em referencial teórico pertinente, foi constituído por 12 questões objetivas relacionadas aos hábitos e comportamentos alimentares das crianças que podem ser característicos de Seletividade Alimentar com as seguintes possibilidades de respostas: “sim”; “não”; “às vezes, sim”; “não se responder”. Após responder, os pais reencaminharam à professora da turma, que entregou à pesquisadora voluntária. Os dados foram compilados, analisados em forma de percentual e discutidos a partir do referencial teórico pertinente.  
O projeto submetido ao CEP-FAG foi aprovado mediante número do CAAE 68493023.3.0000.5219.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esse capítulo apresenta os resultados e a discussão dos dados obtidos considerando-se a relação com os propósitos iniciais.  A caracterização da amostra compreendeu 85 questionários respondidos e a Tabela 1 apresenta os resultados considerando-se as possibilidades de respostas para cada questionamento.
Tabela1: Resultados percentuais das possibilidades de respostas por questionamento
	Questionamentos
	Sim
	Não
	Às vezes, sim
	Não sei responder

	1. Seu (sua) filho (a) tem dificuldades em experimentar novos alimentos?
 
	37,64%
	24,70%
	37,64%
	

	2. Seu (sua) filho (a) tem dificuldades com a textura dos alimentos?
 
	18,82%
	50,58%
	29,41%
	1,17%

	3. Seu (sua) filho (a) gosta de comer sempre os mesmos alimentos?

	55,29%
	23,52%
	21,17%
	

	4. Seu (sua) filho (a) recusa alimentos com frequência?

	22,35%
	41,17%
	35,29%
	1,17%

	5. Há interação do seu (sua) filho (a) com o alimento? Quer pegar com a mão, manipula?

	68,23%
	11,76%
	20%
	

	6. Seu (sua) filho (a) tem horários estabelecidos para as refeições?
 
	83,52%
	5,88%
	10,58%
	

	7. Você costuma perguntar “o que” seu (sua) filho (a) quer comer?

	56,47%
	11,76%
	31,76%
	

	8. Você acha que seu (sua) filho (a) mastiga bem?

	78,82%
	10,58%
	9,41%
	1,17%

	9. A família tem o hábito de fazer junto as três principais refeições do dia?

	63,52%
	10,58%
	25,88%
	

	10. Em, pelo menos uma refeição do dia, seu (sua) filho (a) tem o hábito de fazê-la junto às telas (TV, celular e/ou computador/tablet)
	36,47%
	43,52%
	20%
	

	
	
	
	
	

	11. Houve mudança no hábito alimentar do seu (sua) filho (a) no decorrer do tempo?

	76,47%
	16,47%
	5,88%
	1,17%

	12. Tentou usar outras estratégias para a alimentação do seu (sua) filho (a)?
	58,82%
	28,23%
	10,58%
	2,35%


Fonte: Autoras (2023) 
Conforme dados apresentados na Tabela 1, verifica-se que, dentre os questionamentos relacionados à seletividade alimentar (questões 1, 2, 3, 4, 5) – objetivo principal desse estudo, as questões 1 e 3, consideradas complementares, foram as que apresentaram maior percentual de repostas “sim” (55,29 e 37,64%, respectivamente) o que indica comportamentos pertinentes para discussão.  A escolha e preferências alimentares são comportamentos esperados em qualquer situação e por qualquer pessoa; entretanto, quando essa manifestação é muito significativa, deve-se pensar em alguma condição atípica. Conforme BIRCH (1982), em geral as crianças escolhem os alimentos que conhecem e que tem fácil acesso em casa de forma que a familiaridade com esses alimentos induz a preferência das crianças. Nesse contexto, a atitude dos pais deve ser proativa no sentido de encorajar as crianças a experimentar novos alimentos oportunizando a elas essas experiências, bem como servir de exemplo para que não tenham uma alimentação monótona (ALMEIDA, 2010).
A alimentação vai além dos aspectos das necessidades do organismo, assumindo também um comportamento cultural (LIMA et al., 2015). Desde muito cedo a criança aprende o significado cultural e social dos alimentos, desenvolvendo deste modo preferências e rejeições. Estes padrões refletir-se-ão nas escolhas e no consumo e continuarão a evoluir e a modificar-se por influência das experiências diversas com os alimentos e conhecimentos adquiridos ao longo da vida (Birch, 1999). 
Os comportamentos de recusa podem ser temporários de forma que a seletividade diminua com o passar do tempo, embora também possam se consolidar ao longo do desenvolvimento.  Casos como esses merecem uma atenção imediata dos pais e, dentre as atitudes, deve-se oferecer a criança os alimentos que ela tem uma preferência juntamente com novos alimentos, demonstrando calma e paciência no momento das refeições; é um exercício de educar o paladar para uma melhor adaptação aos alimentos (SILVA e TELES, 2013). 
Embora sejam comportamentos previstos, os sinais de escolha e/ou recusa em experimentar novos alimentos (quando sistemáticos e permanentes) podem ser indicativos de alguma condição clínica de base, como é o caso do Transtorno e Espectro Autista – TEA. Nesse caso, a desintegração sensorial, prevista nessa patologia, pode limitar o consumo de certas categorias de alimentos, diminuindo sua consistência alimentar e ainda associar tal consumo a hábitos específicos (WILLIAMS e WRIGHT, 2008). Crianças com TEA costumam ter de rejeição de alimentos pelas suas características sensoriais como cheiro, textura, cor e temperatura (CERMAK, CURTIN e BANDINI, 2010; MARSHALL et al., 2014).
Ainda acerca dos comportamentos observados nos quadros de Seletividade Alimentar, as questões 2 e 5, consideradas complementares, tiveram resultados de desempenho considerados satisfatórios já que, praticamente mais de 50% da amostra não referiu problemas com manipulação e/ou textura do alimento o que sugere que, talvez, essas crianças não tenham dificuldades com a integração sensorial.
A integração sensorial, já referida em literatura remota, é definida como um processo neurofisiológico ocorre no sistema nervoso central o qual tem a função de organizar, interpretar, processar e modular as informações advindas dos sistemas sensoriais (AYRES, 1979; DUNN, 2001). A partir da integração desses sistemas, somos capazes de responder de forma adequada aos estímulos e situações diárias; porém, quando este processamento sensorial não acontece adequadamente, há uma Disfunção do Processamento Sensorial - DPS (AYRES, 1979). Esse termo foi atualizado para Transtorno do Processamento Sensorial – TPS (Miller et al., 2007) e é uma condição que pode ocorrer de forma isolada, porém, a maior manifestação é em associação ao Transtorno do Espectro do Autismo. Entretanto, ainda não há uma definição técnico-científica que conste nos dois principais manuais de diagnóstico, quais sejam, a CID-11 (2022) e o DSM-V (2013). 
Está presente em cerca de 69 a 90% das crianças com TEA com alterações centradas na modulação, essa pobreza na integração pode acarretar prejuízos na capacidade da criança participar de modo satisfatório nas atividades de vida diária como a alimentação (NADON et al., 2011; BARANECK et al., 2006; DUNN e TOMCHEK, 2007).
As questões 6 e 9, embora não sejam diretamente relacionadas à seletividade alimentar, compreendem assuntos importantes dos hábitos e comportamentos alimentares que contribuem para um adequado processo de alimentação. Esses questionamentos objetivaram verificar rotinas alimentares e mostraram que as famílias têm o hábito de fazerem juntas as principais refeições do dia e com horários estabelecidos; o percentual ficou entre 60 e 85% da amostra. 
Essas atitudes têm uma interferência direta nas preferências alimentares infantis, ou seja, os hábitos alimentares e a forma como os pais e cuidadores interagem com as crianças durante as refeições e seu preparo são fundamentais para a formação das preferências alimentares infantis, visto que essas características influenciam diretamente na forma como a criança irá se relacionar com os alimentos. Consoante a essa temática, Silva et al. (2016) refere que os hábitos de vida dos pais, os estilos parentais e a maneira como eles interagem com seus filhos são importantes para a formação dos seus hábitos alimentares. Por meio de estudo de campo, POWELL et al. (2017) evidenciaram que as refeições realizadas em conjuntou e/ou as crianças que realizavam as refeições junto com as mães e que comiam a mesma comida, recusaram menos alimentos em comparação com aquelas em que as mães não comiam o mesmo alimento ou não se alimentavam juntos. Não somente nos aspectos alimentares, essa interação nos primeiros anos de vida pode influenciar positiva ou negativamente na nutrição, no desenvolvimento social e cognitivo da criança (SILVA, 2016).
Ainda acerca dessa temática, a questão 7 está relacionada com a discussão apresentada. Hoje em dia, é bastante comum que as crianças sejam solicitadas a decidir por questões familiares de qualquer ordem: qual passeio fazer, para onde irão viajar, qual roupa vestir ou comprar; em qual restaurante a família irá, enfim, diversas decisões que, muitas vezes, não são de sua responsabilidade. Filhos de pais que não exercem autoridade e permitem que eles tomem todas as decisões quanto aos seus hábitos alimentares, tem uma grande possibilidade de apresentar neofobia alimentar, condição remotamente caracterizada pela relutância em consumir ou a falta de vontade de experimentar alimentos desconhecidos (PLINER, 1994). O desenvolvimento da neofobia alimentar está associado a vários fatores como os individuais, biológicos, psicológicos, econômicos, antropológicos e socioculturais (RUSSELL, 2008). Incluem-se nessa condição crianças que demostram dificuldades em comer a mesma comida que a família está consumindo nem a que é proposta a elas. Quando os pais concordam que eles se alimentem de uma comida diferente do restante da família, intensifica-se o comportamento neofóbico.
Entretanto, também há que se ter o cuidado para que as atitudes sejam estimuladoras e não arbitrárias; ou seja, ao pressionar a criança, os pais desconsideram a capacidade de decisão sobre a ingestão alimentar, levando a comportamentos de aversão, uma vez que elas podem associar o alimento a uma experiência negativa, podendo desencadear desde dificuldades alimentares até transtornos alimentares na adolescência e na fase adulta (ALM, 2015). 
Ainda sob a ótica das atitudes paternais, talvez os comportamentos mais permissivos dos pais em relação às crianças, tenham contribuído para o resultado da questão 10 que procurou verificar se alguma refeição diária é realizada junto às telas (TV, celular e/ou computador/tablet): praticamente 1/3 da amostra, relatou que os filhos têm esse hábito. Esse aspecto apontado na literatura mostra que as práticas alimentares na contemporaneidade vêm passando por transformações impostas pelas indústrias, marketing e urbanização. Inúmeros chefes de famílias e/ou responsáveis têm uma longa jornada de trabalho e uma menor atenção aos cuidados dietéticos e de saúde, proporcionando um comportamento alimentar inadequado em função da busca por praticidade (CRUZ, 2021).
Algumas pesquisas têm apontado que essa influência midiática interfere no comportamento alimentar na infância. Torres (2020), abordou essa questão ao observar que dentre as famílias que fazem suas refeições enquanto assistem televisão ou fazem uso de outras telas, as crianças tendem a consumir frutas e verduras em menor quantidade e em maior quantidade pizza, salgadinho e refrigerante quando comparado às famílias que não apresentam tal hábito. A razão pela qual a televisão tem sido firmemente relacionada a hábitos alimentares inadequados, ocasionando excesso de peso entre as crianças, está ligada à publicidade e à alta difusão de conteúdos de alimentos altamente palatáveis e densamente calóricos e concomitantemente a distração gerada, induzindo na percepção dos sinais de saciedade (MARTINES, 2019).
Por outro lado, pode-se analisar esse comportamento, não em termos de permissividade dos pais como algo negativo e, sim, como uma questão inerente à atualidade em que os recursos tecnológicos estão muito presentes e à disposição das pessoas em qualquer ambiente (exemplo: TV na cozinha de casa, nos restaurantes, celular que possibilita o acesso em qualquer espaço físico). À nível nacional, esse comportamento torna-se bem evidente já que o Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking de populações que passam mais tempo conectadas às mídias sociais, com uma média diária de três horas e 31 minutos (GLOBAL DIGITAL OVERVIEW, 2020).
Um dado importante remete à discussão da questão 8 (“Você acha que seu (sua) filho (a) mastiga bem?”) a qual teve o segundo maior número de repostas positivas (78,82%). Nesse sentido, qualquer condição de dificuldade no aspecto alimentar que as crianças estejam apresentando não parece estar relacionado à função da mastigação. Considerando-se a cronologia, grande parte das crianças dessa pesquisa realmente já devem estar com os padrões mastigatórios adequados, conforme refere Enlow (1993), segundo o qual, no quinto ano de vida espera-se uma mastigação totalmente desenvolvida, equivalendo ao amadurecimento do aparelho mastigatório, pois conforme a primeira dentição se completa, o ciclo da mastigação torna-se estável. A primeira infância (normalmente definida entre o nascimento e 6 anos – OMS, 2022) e recorte para essa pesquisa, é marcada por mudanças aceleradas no que tange ao desenvolvimento alimentar, visto que, fisiologicamente ocorrem modificações do mecanismo alimentar de deglutição e de mastigação no curto período de 12 meses (Were e Lifschitz, 2018).  
Para que este processo ocorra de modo harmonioso, é necessária a contração coordenada de grupos musculares, sendo os músculos mastigatórios os mais atuantes, embora participem efetivamente, também, os músculos da língua e os 12 faciais, especialmente o bucinador e o orbicular dos lábios. As contrações dos músculos levam à mobilidade rítmica da mandíbula, formando uma pressão intercuspediana que é aplicada sobre os dentes, fazendo com que o alimento seja fragmentado em pedaços pequenos (DOUGLAS, 2002). 
Quando essa condição não está presente, a criança poderá apresentar comprometimentos na alimentação e, embora não sejam diretamente relacionados à seletividade alimentar, devem fazer parte do trabalho de intervenção fonoaudiológica quando constatadas as dificuldades. Nesse sentido, Marchesan (2003) salienta que a avaliação clínica em MO é essencial no processo de diagnóstico fonoaudiológico por possibilitar a compreensão das condições anatômicas e funcionais do sistema estomatognático.  Permite também, traçar o raciocínio terapêutico e definir a necessidade de encaminhamentos e fornecer dados quanto ao prognóstico do caso. O olhar do fonoaudiólogo direcionado às dificuldades alimentares da criança, tem como função principal, identificar e tratar os obstáculos de forma a melhorar as habilidades motoras orais para que a alimentação seja mais eficiente (JUNQUEIRA, 2015). 
De forma abrangente, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFª, 2022) ao se referir à área da motricidade orofacial, define que a formação do fonoaudiólogo implica em  instrumentalizá-lo para o exercício das seguintes competências e habilidades específicas em relação ao sistema sensório-motor-oral: compreender e analisar criticamente os sistemas teóricos e conceituais envolvidos no campo fonoaudiológico e os métodos clínicos utilizados para prevenir, avaliar, diagnosticar e tratar as situações inerentes à essa área, desenvolvendo, participando e/ou analisando projetos de atuações disciplinares, multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa possibilitou uma maior compreensão acerca da Seletividade Alimentar enquanto o comportamento que pode estar relacionado ao Transtorno do Processamento Sensorial, associado ou não ao Transtorno do Espectro Autista.  É uma condição recentemente estudada por algumas profissões dentre elas a Fonoaudiologia, mas que evidencia a importância desse profissional no contexto multidisciplinar, diagnosticando e intervindo clinicamente visando amenizar e/ou prevenir problemas futuros. 
Diante do que foi exposto ficou evidente alguns comportamentos alimentares que podem indicar preferências bastante significativas, mas que não, obrigatoriamente caracterizam algum quadro patológico, daí a importância das orientações e conhecimentos técnicos a serem repassadas pelos profissionais que estão mais próximos das crianças, mas especialmente dos pais. A participação da família tem influência direta no comportamento alimentar dos filhos e a falta de informação e instrução adequada pode dificultar a educação alimentar, já que é na convivência familiar que as crianças criam um exemplo a ser seguido, construindo suas preferências e hábitos alimentares.
Atenção especial deve ser direcionada à interferência das mídias eletrônicas e sociais nos hábitos alimentares, seja pela exposição às telas no momento das refeições, seja pela veiculação de propagandas direcionadas ao público infantil. Alimentação adequada é um comportamento a ser aprendido e a exposição às informações muitas vezes distorcidas, tem um caráter negativo importante na construção dos hábitos e preferências alimentares. 
A Seletividade Alimentar é uma condição abrangente na qual vários fatores de ordem biológica, nutricional, psicológica, dentre outras, estão associadas. Pode ser muitas vezes limitante ao desenvolvimento infantil, justificando-se a necessidade de intensificar os estudos em relação a este assunto, especialmente sob o aspecto da Fonoaudiologia. Para além dos aspectos nutricionais, a alimentação configura-se um momento de socialização e qualquer condição que impeça ou dificulte essa atividade, carece de estudos e intervenção específicos.
REFERÊNCIAS 

AYRES, A. J. Sensory integration and the child. Los Angeles: WPS. (1979). 

BIRCH LL, MARLIN DW. I don't like it; I never tried it: effects of exposure on two-year-old children's food preference. Appetite. 3(4):353-60 (1982).

BIRCH, L. Development of Food Preferences. Annual Review of Nutrrition, 19, 41– 62. (1999).

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE.  Guia alimentar para crianças brasileiras menores de 2 anos. Secretaria de Atenção Primaria à Saúde. Departamento de Promoção da Saúde – Brasília. (2019).

CERMAK, SHARON A, CURTIN, CAROL, BANDINI, LINDA G. Food selectivity and sensory sensitivity in children with autism spectrum disorders. Journal of the American Dietetic Association, 110 (2): 238-246. (2010).

CRUZ, R. M. F., SOUSA, J. P., & SKRIVAN, A. G. Reflexos da mídia na formação de hábitos alimentares de crianças e adolescentes a nível global–uma revisão bibliográfica. Research, Society and Development, 10(14), e224101421797-e224101421797. (2021).

Dificuldades Alimentares na Primeira Infância: uma revisão sistemática. UNISINOS, São Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/article/view/37136/26256 2017. 

DOUGLAS CR. Tratado de Fisiologia aplicado à fonoaudiologia. São Paulo, SP: Robe Editoral; (2002).

LIMA, A. T. A., LIMA, C. L. S., BARBOZA, A. A. A., LIMA, V. S. DE, VIANA, K. K. G., & LIRA, S. M. Influência da introdução alimentar precoce para o desenvolvimento da obesidade infantil: uma revisão de literatura. Research, Society and Development, 9(8), e56984925. https://doi.org/10.33448/rsdv9i8.4925 (2020).

MARCHESAN IQ. Atuação fonoaudiológica nas funções orofaciais: desenvolvimento, avaliação e tratamento. In: Andrade CRF, Marcondes E. Fonoaudiologia em pediatria. São Paulo: Sarvier;  p. 3-22. (2003).

MARTINES, R. M., MACHADO, P. P., NERI, D. A., LEVY, R. B., & RAUBER, F. Association between watching TV whilst eating and children's consumption of ultraprocessed foods in United Kingdom. Maternal & child nutrition, 15(4), e12819. (2019).
MAXIMINO, P.; MACHADO, R. H. V.; JUNQUEIRA, P.; CIARI, M.; TOSATTI, A. M.; RAMOS, C. C.; FISBERG, M. Como acompanhar a criança com dificuldade alimentar em escopo multidisciplinar? Protocolo de atendimento multiprofissional na infância e adolescência - estudo piloto. J Hum Growth Dev. 26(3): 331-340. DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.122816  (2015).
MILLER. L. J.; ANZALONE, M.E.; LANE, S. J.; CERMAK, S. A.; OSTEN, E. T. Concept evolution in sensory integration: a proposed nosology for diagnosis. Am J Occup Ther. 61:135-40. (2007).

MONTEIRO, M. A.; SANTOS, A. A. A.; GOMES, L. M. M.; RITO, R. V. V. F. Transtorno do Espectro Autista: uma revisão sistemática sobre intervenções nutricionais. Revista Paulista de Pediatria, https://www.scielo.br/j/rpp/a/xGHbpJGBKZvvrycJd4HHPyb/?lang=pt 38, 2020.

MORAES, R. W. Determinantes e construção do comportamento alimentar: uma revisão narrativa na literatura. Porto Alegre, 2014.

MORRIS S. E.; KLEIN M.D. Pre-feeding skills: acomprehensive resource for mealtime development. Pro-ed, 2000.

NADON, G., FELDMAN, D. E., DUNN, W., & GISEL, E. Association of sensory processing and eating problems in children with autism spectrum disorders. Autism Research and Treatment, 2011, 1-9. http://dx.doi.org/10.1155/2011/541926.
» https://doi.org/10.1155/2011/541926 (2011).

PINTO, L. P. Conhecimento dos pais sobre alimentação infantil: relação com as características sociodemográficas e estado nutricional da criança. Portugal, 2017.

PLINER P. Development of measures of food neophobia in children. Appetite.;23:147-63. https://doi.org/10.1006/ appe.1994.1043 (1994).

ROCHA, G. S. S.; DE MEDEIROS JÚNIOR, F. C.; LIMA, N. D. P.; DA SILVA MACHADO, A.; PEREIRA, I. C.; DA SILVA LIMA, M.; & DA SILVA, H. A. C. Análise da seletividade alimentar de pessoas com Transtorno do Espectro Autista: Revista Eletrônica Acervo Saúde, https://www.researchgate.net/publication/333909808_Analise_da_seletividade_alimentar_de_pessoas_com_Transtorno_do_Espectro_Autista (24), e538-e538, 2019.

RUSSELL CG, WORSLEY A. A population-based study of preschoolers’ food neophobia and its associations with food preferences. J Nutr Educ Behav.;40:11-9. https:// doi.org/10.1016/j.jneb.2007.03.007. 2008.

SAÚDE, Organização Mundial, Revista: Primeira Infância, 2022.

SBEM. Sociedade Brasileira de Endrocrinologia e Metabologia: Guia Para a alimentação de crianças até dois anos. https://www.endocrino.org.br/guia-para-a-alimentacao-de-criancas-ate-dois-anos/.,2018.

SILVA GA, COSTA KA, GIUGLIANI ER. Infant feeding: beyond the nutritional aspects. J Pediatr (Rio J).;92(3 Suppl 1):S2–7. 2016.

SILVA, A. I.; TELES, A. Neofobias Alimentares: importância na prática clínica. Nascer e Crescer, v. 22, n. 3. Porto, 2013.

TAYLOR, C. M., e EMMETT, P. M. Picky eating in children: Causes and consequences. Proceedings of the Nutrition Society. 78(2), 161-169. PNS Proceedings of the nutrition Society https://doi.org/10.1017/S0029665118002586 (2019). 
TAYLOR, C. M., WERNIMONT, S. M., NORTHSTONE, K., & EMMETT, P. M. Picky/fussy eating in children: Review of definitions, assessment, prevalence and dietary intakes. Appetite, 95, 349-359. https://doi.org/10.1016/j.appet.2015.07.026 (2015). 
TORRES, B. L. P. M., PINTO, S. R. R., DOS SANTOS SILVA, B. L., DOS SANTOS, M. D. D. C., MOURA, A. C. C., Luz, L. C. X., ... & DE CARVALHO, C. M. R. G. (2020). Reflexões sobre fatores determinantes dos hábitos alimentares na infância. Brazilian Journal of Development, 6(9), 66267-66277.
VITOLO, R. M. Nutrição: da gestação ao envelhecimento. Rubio, 2015.
WERE, F. N., & LIFSCHITZ, C. Complementary feeding: Beyond nutrition. Annals of Nutrition and Metabolism, 73, 20-25. (2018).

WILLIAMS, C.; WRIGHT, B. Alimentação. Convivendo com autismo e síndrome de Asperger: estratégias práticas para pais e profissionais. São Paulo: M. Books do Brasil, 2008.






Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz 
Curso de Fonoaudiologia
2023
 2

image1.png
E(C

CENTRO
UNIVERSITARIO




image2.png
-ONOAUDIOLOGIA




