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Aspectos sensaorio-orais e suas interferéncias no comportamento alimentar da
crianga
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Resumo

Dificuldades alimentares na infancia sdo extremamente comuns. Estudos realizados em diferentes
regides do mundo mostram que a queixa de ndo comer estd entre as principais situagdes, ndo apenas
nos consultérios de pediatras como também na clinica de especialistas, como gastroenterologistas e
fonoaudidlogos. Por ser uma alteracdo complexa e com etiologias diversas, as dificuldades alimentares
necessitam de uma abordagem multiprofissional, que seja capaz de identificar e tratar todos os
aspectos envolvidos na refei¢do da crianga. Aspectos sensorio-motores orais alteram o comportamento
alimentar da crianga. O papel do fonoaudidlogo é identificar se hé e quais dessas interferéncias estdo
impactando nesse processo. Cabe ainda prever uma abordagem holistica que ndo enfoque apenas a
cavidade oral, mas todos os aspectos que comp8em e se inter- relacionam no momento da refeigéo.
Desse modo estara colaborando para o desenvolvimento de uma alimentacdo saudavel e prazeirosa
para todos: a crianga e sua familia.
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Dificuldades alimentares na infancia sdo extremamente comuns. Estudos realizados em
diferentes regides do mundo mostram que a queixa de ndo comer estd entre as principais
situacdes, ndo apenas nos consultorios de pediatras como também na clinica de especialistas,
como gastroenterologistas e fonoaudidlogos.Diferentes levantamentos cientificos mostram que
0 problema acomete de 8% a 50% das criancas, dependendo dos critérios diagndsticos
utilizados, independentemente de idade, sexo, etnia e condi¢do econbmica Para a familia, as
dificuldades alimentares representam uma das preocupacGes mais importantes enfrentadas na
infancia, sendo causa frequente de conflitos nas relacGes entre pai, mée e filhos.

Na tentativa de auxiliar o entendimento dos diferentes aspectos do problema, Kerzner sugere a
expressdo “dificuldade alimentar” como nomenclatura geral e propde uma classificagdo
baseada em caracteristicas de apresentacdo do quadro, organizada em sete perfis: interpretacdo
equivocada dos pais, ingestdo altamente seletiva, crianga agitada com baixo apetite, fobia
alimentar, presenca de doenca organica, crianca com distdrbio psicoldgico ou negligenciada e
choro que interfere na alimentacdo. As dificuldades alimentares apresentam, ainda, a
caracteristica de serem distdrbio duradouro, que se apresenta nos primeiros meses de vida e
persiste durante muitos anos, conforme demonstrado por Ostberg&Hagelin, que
acompanharam 230 familias suecas e verificaram que as criancas com essa condi¢do nos
primeiros anos de vida persistiam com problemas nessa area ap0s seis anos de seguimento.

Por ser uma alteracdo complexa e com etiologias diversas, as dificuldades alimentares
necessitam de uma abordagem multiprofissional, com participacdo do pediatra, nutricionista,
fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e gastropediatra, entre outros. Os
fonoaudiélogos hd muito tempo atuam com bebés e criangas com dificuldades alimentares,
com o objetivo de “fazer a crianga comer” uma quantidade especifica e/ou em qualidade mais
adequada em termos de textura e consisténcia do alimento. Para alcancar esses
objetivos,foram desenvolvidos programas de tratamento da motricidade orofacial que
enfatizavam a estimulagdo e os movimentos da mandibula, lingua e labios, com o objetivo de
adequar essas estruturas para que a crianga assim pudesse se alimentar. Esse modo de atuacdo
tem um conceito restrito subjacente que permeia esse tipo de terapia, no qual o grande
objetivo é melhorar as habilidades motoras orais da crianga para que ela possa comer. Nessa
visdo a lente do fonoaudi6logo se fecha num enorme zoom para a crianga caracterizando o
modo de olhar e tratar as dificuldades alimentares infantis.

De acordo com Morris para melhor compreensdo das dificuldades alimentares infantis é
necessario a analise da problematica sob novo angulo, porgue quando se abre o foco,
ampliando o campo de visdo, outros aspectos sdo observados e o fonoaudidlogo tem uma
compreensao mais ampla do momento da refeicdo e ndo apenas da dificuldade da crianca.
Passa-se a apreciar e compreender os relacionamentos que se estabelecem durante a refeigéo e
como 0s mesmos sdo expressos e influenciados pela comunicagdo, aprendizagem, aspectos
fisicos e sensoriais que compdem e fazem parte desse momento.

Esses aspectos compdem o Circulo da Refei¢do descritos por Morris. FIG 1.
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Fig 1- Circulo da Refeicdo
Pre-feeding skills:acomprehensive resource for mealtime development. Morris SE, Klein MD. 2nd ed. Pro-ed
2000.

Esse circulo representa a total interacdo e influéncia sob a refeigcdo da crianca. Ele inclui todos
0s aspectos dos quatro ciclos fechados que estéo interconectados. Em adigdo ele incorpora o
amplo aspecto do relacionamento da crian¢a com a sua familia na refeicéo.

Algumas criangas vivenciam uma quebra nesse ciclo normal de desenvolvimento devido as

dificuldades fisicas (motoras orais) e sensoriais.

Normalmente essas dificuldades surgem nos momentos de transi¢do alimentar. Ao iniciar a
introducdo da mamadeira, alguns bebés podem apresentar dificuldades em aceitar o bico.
Outros momentos importantes sdo o inicio da primeira papa, a introducdo de grdos, e a
passagem para a alimentacéo usual da familia.
As familias usualmente respondem a essas dificuldades da criangca com alimentacao ou recusa
alimentar com pressdo na tentativa de controlar o tipo e a quantidade de alimento que a
crianga come.
Muitas vezes sem compreender os motivos pelos quais a crianga ndo aceita determinado
alimento, ou ainda sem uma real compreensdo da dificuldade apresentada, comegam a travar
verdadeiras “batalhas” para que a crian¢a coma. Esse comportamento dos pais contribui
para uma relacdo desfavoravel entre todos os envolvidos no momento da refeigéo, desgastando
as relagOes estabelecidas nesse momento, além de criar uma negativa associacao entre
alimento e desejo de comer.

Desse modo, identificar os blogueios que limitam o desenvolvimento das  habilidades para
comer com conforto, é essencial para ajudar as criangas a retornarem seu desejo natural de
participar do momento da refeicdo
Os aspectos fisicos e motores- orais envolvidos no ato de comer e beber  quando alterados

aumentam a tensdo e limitam os padrdes de movimentos da boca, podendo facilitar padrdes de
movimentos automaticos ou reflexos orais. Podem também reduzir o controle da cabega e tronco que
proporciona a estabilidade postural e suporte dos movimentos orais.
Os aspectos sensoriais exercem grande papel em determinar o tipo de movimento que sera utilizado
Ou Se a crianga vai explorar a experiéncia de aprendizagem de novos padrfes de movimento para a
alimentacdo.
Compreendendo as habilidades sensoriais normais como:
1-Capacidade dos érgdos sensoriais receberem a informacdo sensorial ; 2-Habilidade do
SNC interpretar e ou perceber a mensagem sensorial; e 3- Controle da quantidade total de



informacdo que estd sendo processada, qualquer desvio em uma dessas habilidades
compromete o desenvolvimento do processo da alimentacao.

Isso acontece porque uma disfuncdo sensorial pode aumentar ou diminuir o nivel de
intensidade de sensacBes ao comer promovendo desconforto; causar sensa¢des associadas ao
alimento que sdo percebidas como extremamente desagradaveis, perigosas e ameagadoras,
limitando o0 nimero de alimentos que a crianga come, contribuindo para a recusa alimentar.

Os reflexos dessa disfuncdo na integridade sensorial acarretam mudancas no comportamento
da crianca que nem sempre sdo compreendidos pelos pais. Muitas criangas ndo toleram sentar
a mesa, outras fogem ao ver determinados alimentos, outras desenvolvem fobia extrema a
determinados tipos de preparacéo.

O papel do fonoaudiélogo é identificar se ha, e quais dessas possiveis interferéncias estdo
impactando no desenvolvimento alimentar da crianga. Prever uma abordagem holistica que
ndo foque apenas a cavidade oral, mas todos 0s aspectos que compdem e se inter- relacionam
no momento da refeicao.

Desse modo estara colaborando para o desenvolvimento de uma alimentacdo saudavel e
prazeirosa para todos: a crianca e sua familia.

Oral motor sensory issues and their interference in the child's feeding behavior

Abstract:. Feeding difficulties in infancy are extremely common. Studies conducted in different
regions of the world show that the complaint of not eating is among the leading situations, not just in
pediatricians in the clinic as well as specialists such as gastroenterologists and speech language
pathologists. To be a complex and diverse etiologies change, food difficulties require a
multidisciplinary approach, which is able to identify and treat all aspects involved in the child's meal.
Aspects of oral sensorimotor alter the feeding behavior of the child. The role of the speech therapist is
to identify if there is interference and which of these are impacting this process. It should also provide
for a holistic approach that not only the oral cavity, but all aspects that comprise and interrelate at
meal time. Thus will be collaborating for the development of a healthy and enjoyable food for all: the
child and his family.
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