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INTRODUCAO

A Seletividade Alimentar se caracteriza pela evitacdo ou
desinteresse a diversos alimentos ou até mesmo grupos de alimentos,
devido as texturas, cores ou sabores. Pode se manifestar desde a
introdugdo alimentar ou durante a primeira infancia. Criangas com
Disfuncdo de Integracdo Sensorial (DIS) podem apresentar a
Seletividade Alimentar, uma vez que possuem dificuldades de
adaptacdo a situagfes novas, como novos alimentos, além da dificuldade
com texturas (Pavan, 2021).

A Teoria e Terapia de Integracdo Sensorial (IS), criada por Anna
Jean Ayres na década de 1960, ¢ uma abordagem da Terapia
Ocupacional (TO) que objetiva tratar as Disfuncbes de Integracdo
Sensorial de criangas, permitindo que o individuo tenha respostas
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adaptativas funcionais, facilitando o cotidiano de pacientes que
enfrentam diversos desafios diante de estimulos sensoriais do ambiente
(Ayres, 1989; Serrano, 2016; Dias et al., 2024).

Assim, a Terapia de Integracdo Sensorial atua na regulacdo das
sensacBes, onde as experiéncias sensoriais devem ajudar no
desenvolvimento de respostas adaptativas ao ambiente, ou seja, ird
fornecer consequentemente respostas adequadas para um melhor
processo de aprendizado (Molleri, 2010; Gama et al., 2020).

Além da descricdo do processo adaptativo, Ayres tratou dos
déficits da IS, compreendidos como a inabilidade do Sistema Nervoso
Central em modular, discriminar, organizar e coordenar as sensagdes
adequadamente (Lane; Miller; Nielsen, 2000). Esse modelo conceitual
sobre o desempenho ocupacional do sujeito em detrimento dos
mecanismos neurobiolégicos (Momo; Silvestre, 2011; Souza; Nunes,
2019).

A rotina e dindmica alimentar de criangcas com DIS pode ser
estabelecida e definida por diversas situacfes: algumas criancas
precisam de determinadas texturas em sua rotina alimentar, outras
estabelecem uma monotonia alimentar, que é a preferéncia por cores
especificas (exemplo: crianga s6 aceita alimentos brancos). Tem ainda
aquelas criangas com rotina alimentar rigida (consumo apenas dos
mesmos alimentos em todas as refeicdes) ou rotinas definidas pelo
ambiente (exemplo: s6 aceitam alimentar na sala com a televiséo ligada)
(Silva; Augusto; Souza, 2024). A rotina alimentar dessas criangas é
caracterizada por padrbes de rigidez, ou seja, 0s mesmos alimentos,
servidos nos mesmos locais e até mesmo com o mesmo prato e talher
(Lemes et al., 2023).

A Escala EBAI (Escala de Comportamento Alimentar Infantil)
e a SEPS (Escala de Seletividade Alimentar) sdo instrumentos validados
e amplamente utilizados para avaliar a Seletividade Alimentar em
criangas. A EBAI é uma ferramenta robusta que avalia 0 comportamento
alimentar infantil de forma abrangente, incluindo a Seletividade
Alimentar, permitindo uma compreensdo detalhada das praticas
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alimentares e dos padrées de comportamento alimentar das criangas,
conforme destacado por Welke (2021).

A SEPS se concentra especificamente na Seletividade
Alimentar, oferecendo uma avaliacdo mais aprofundada das
preferéncias e aversdes alimentares das criancas, bem como dos fatores
sensoriais e emocionais que influenciam suas escolhas alimentares
(Cardoso, 2024).

A utilizacdo conjunta dessas escalas fornece uma visdo mais
completa e precisa da Seletividade Alimentar em criangas, permitindo
que profissionais de salde e educacdo identifiguem necessidades
especificas e desenvolvam intervencdes personalizadas para promover
habitos alimentares saudaveis e reduzir os riscos associados a
Seletividade Alimentar. Além disso, a aplicacdo dessas escalas pode
contribuir para a detec¢do precoce de problemas alimentares e para a
implementacdo de estratégias eficazes de prevencao e tratamento.

Com a utilizacdo dessas ferramentas, é possivel melhorar a
compreenséo da Seletividade Alimentar em criangas e desenvolver
abordagens mais eficazes para lidar com essa questdo complexa e
multifacetada.

O objetivo geral deste trabalho é descrever um relato de um caso
acerca da Seletividade Alimentar de uma crianga com DIS. Ao explorar
esta questdo, buscamos contribuir para a compreensao da Seletividade
Alimentar dessas criangas e desenvolver estratégias mais eficazes para
apoiar as familias e promover a salde e 0 bem-estar das criangas.

METODO

O estudo surgiu como requisito para conclusdo da IX
Certificacdo Brasileira em Integragédo Sensorial e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado do Para
(UEPA), cumprindo a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude do Brasil, referente a pesquisas com seres
humanos, aprovado pelo Comité de ética, sob o n.
59010522.1.000.5174.
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Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa,
descritiva, exploratoria, com delineamento do relato de um caso.
Participou da pesquisa a mde de uma crianca de oito anos com
diagnostico formal de DIS e histérico de Seletividade Alimentar. O
critério de incluséo foi a presenca de Seletividade Alimentar persistente
e aceitacdo da familia mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas criancas com
comorbidades severas que também poderiam repercutir na Seletividade
Alimentar.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada no més de junho de 2025 com a mae da crianca,
utilizando um roteiro elaborado a partir da literatura sobre Seletividade
Alimentar, dindmica familiar e Integracdo Sensorial. Também foram
aplicadas a Escala Brasileira de Alimentacdo Infantil (EBAI), que
continha 14 itens, e a Escala de Problemas Sensoriais Alimentares
(SEPS), com 22 itens, que tinham o objetivo de mensurar
comportamentos alimentares e dificuldades sensoriais. A analise
qualitativa foi realizada por meio de andlise tematica, com
categorizacdo das falas em nucleos de sentido.

As categorias identificadas incluem Perfil Sensorial e
comportamento alimentar, onde a crianga apresenta um quadro de
Seletividade Alimentar associado a alteracBes sensoriais compativeis
com DIS, caracterizada pela aversdo a alimentos de textura imida e/ou
viscosa relacionada ao padrdo de hipersensibilidade oral, impacto
familiar e psicossocial, onde a restricdo alimentar da crianca repercute
intensamente sobre a dinamica familiar, exigindo reestruturacdo das
rotinas e constante vigilancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Sensorial e Comportamento Alimentar

A crianga apresenta um quadro de Seletividade Alimentar
associado a alteragdes sensoriais compativeis com DIS. A mée
preencheu a Escala Brasileira de Alimentacdo Infantil (EBAI), que
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indicou dificuldade leve (T=65), mas a analise qualitativa revelou
refeicdes prolongadas (média de 45 minutos), uso de distracdes visuais
para favorecer a alimentacdo e reacOes fisioldgicas, como nauseas,
diante de determinados alimentos. Esses comportamentos, segundo a
mae, fazem parte da rotina alimentar desde os primeiros anos de vida.

Na Escala de Problemas Sensoriais de Alimentacéo (SEPS),
a crianga apresenta indicativos de Disfungcdo no Processamento
Sensorial (DPS), sobretudo relacionados a hipersensibilidade tatil-oral
e Seletividade Alimentar. Os itens de maior pontuacdo incluiram
hipersensibilidade oral (itens 4, 5), sensibilidade térmica (itens 6, 7, 8),
seletividade por sabor e textura (itens 2, 3, 14, 21) e reflexo de vomito
(item 13). A criangca consome exclusivamente alimentos secos e
crocantes e recusa sistematicamente qualquer preparacdo Umida, mista
ou com molhos, evidenciando padréo alimentar rigido.

O relato da mée apontou que a alimentacdo da crianga exige
controle rigoroso da textura e temperatura dos alimentos, bem como
preparacdo antecipada das refeicdes mesmo em eventos sociais. A
alimentacdo fora do ambiente doméstico é evitada e a crianca é
frequentemente alimentada antes de festas ou saidas com a familia.
Esses dados demonstram como a Seletividade Alimentar afeta nédo
apenas o comportamento alimentar individual, mas impde modificacfes
continuas na rotina e planejamento familiar.

A mée relatou que a crianga apresenta comportamentos de
recusa alimentar quando exposta a alimentos fora do seu padrédo
habitual, reagindo com expressdes de desconforto e, em alguns casos,
nauseas ou ameacas de vomito. Se insere no conceito de defensividade
oral-tatil, definido por Ayres (1972) como uma resposta exagerada do
Sistema Nervoso Central a estimulos ndo nocivos, especialmente na
regido orofacial.

Hipersensibilidade oral: textura e temperatura

A aversdo da crianca a alimentos de textura imida ou viscosa
estd fortemente relacionada ao padrdo de hipersensibilidade oral,
amplamente documentado na literatura. Cermak, Curtin e Bandini
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(2010) destacam que a textura é o fator sensorial mais determinante na
recusa alimentar entre criancas com DIS. Alimentos crocantes,
preferidos pela crianga, oferecem estimulos previsiveis e estruturados
ao sistema proprioceptivo oral, o que gera seguranca sensorial. Sabatini
et al. (2023) observaram que criangas com Transtorno do Espectro
Autismo (TEA) e Transtorno do Processamento Sensorial (TPS)
compartilnam padrdes de seletividade severa por textura, especialmente
quando ha presenca de hiporresponsividade gustativa combinada a
hiper-responsividade tatil. No caso da crianga estudada, o relato materno
reforca que a seletividade é marcada por rigidez sensorial, ndo por
resisténcia comportamental voluntaria. Dessa forma complementar,
Silva, Augusto e Souza (2024) destacam que criangas com
defensividade tatil tendem a apresentar prejuizos nas Atividades de Vida
Diédria (AVDs), como na higiene pessoal e na alimentagdo,
especialmente em contextos que envolvem mudancas sensoriais
inesperadas, sendo frequentemente descritas pelos cuidadores como
inflexiveis frente a alteracdes de rotina.

Além da textura, a temperatura dos alimentos foi apontada como
fator de rejeicdo. Itens 6 a 8 da SEPS reforcam a presenca de reatividade
térmica oral. Embora ndo tenha especificado temperaturas exatas, a
SEPS indicou reatividade sensorial a alimentos com variagdes térmicas
(itens 6 a 8), 0 que sugere a necessidade de atencdo a apresentacao
térmica durante as refeicdes. Reche-Olmedo et al. (2021) descrevem
que a hiper-reatividade térmica, quando combinada a seletividade tatil,
estreita ainda mais o repertorio alimentar da crianca.

Segundo Ayres (1989), criancas com falhas na modulagdo
sensorial reagem com defesa ou fuga a estimulos que outras criancas
consideram neutros. Isso compromete a resposta adaptativa,
transformando o momento da alimentacdo em um evento sensorial
aversivo e ndo em uma rotina cotidiana funcional.

Impacto familiar e psicossocial
A Seletividade Alimentar da crianca repercute intensamente
sobre a dinamica familiar, exigindo reestruturacdo das rotinas e
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constante vigilancia. A mé&e relatou que precisa planejar com
antecedéncia todas as refeicdes da crianca e que eventos com refeigdes
coletivas sdo, muitas vezes, evitados ou adaptados. Essa organizacao
alimentar inflexivel é uma tentativa de proteger a crianca de
experiéncias sensoriais negativas, mas também revela o alto nivel de
tensdo associado a alimentacao.

Estudos demonstram que familias de criancas com Seletividade
Alimentar severa apresentam niveis elevados de estresse, medo da
recusa alimentar e sentimento de impoténcia (Gent et al., 2024; Zlomke
et al., 2021). Este cenario descrito pela literatura é compativel com o
relato materno, que evidencia sobrecarga fisica e emocional nas
atividades cotidianas relacionadas a alimentac&o.

A limitacdo nas interacGes sociais também foi destacada pela
mé&e, que mencionou evitar festas ou restaurantes com a crianga, devido
a imprevisibilidade alimentar nesses contextos. Isso afeta tanto a
participacdo da crianga em vivéncias sociais tipicas para sua faixa etaria
quanto o acesso da familia a experiéncias de convivéncia. Dunn et al.
(2021) destacam que a alimentacdo ¢ uma ocupacao social e cultural
estruturante e que sua restricdo pode afetar ndo apenas a nutricdo, mas
a identidade social da crianca e da familia.

Além disso, as estratégias de enfrentamento adotadas, como
cardapios previsiveis, uso de distrac@es visuais e adaptacdo completa da
rotina da casa ao perfil alimentar da crianga, embora protetivas, podem
também reforcar padrdes de seletividade. Reche-Olmedo et al. (2021)
argumentam que, quando ndo orientadas terapeuticamente, essas
estratégias podem manter 0 comportamento de evitacdo e dificultar a
expansdo do repertorio alimentar.

Implicacdes para a Terapia Ocupacional

Os achados deste estudo demonstram a necessidade de uma
atuacdo da Terapia Ocupacional centrada na compreensdo da
alimentagdo como uma ocupacgdo multifatorial que envolve regulacéo
sensorial, desempenho motor e oral, cognicdo, afeto e contexto
sociocultural. A Teoria da Integracdo Sensorial de Ayres (1989) oferece
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embasamento para compreender que a recusa alimentar pode ser uma
resposta defensiva do Sistema Nervoso frente a sobrecarga de estimulos.

Intervencgdes voltadas para a habituacdo progressiva do sistema
tatil-oral sdo recomendadas, utilizando recursos como utensilios com
diferentes texturas, brinquedos orais e alimentos sensorialmente
seguros. O objetivo é ampliar a tolerdncia sensorial da crianca por meio
de experiéncias ludicas e ndo ameacgadoras. Essas estratégias devem ser
realizadas em ambiente previsivel e com o apoio emocional da familia.

Alem disso, 0 modelo de Tomada de Deciséo Baseada em Dados
(DDDM), proposto por Schaaf e Mailloux (2015), oferece uma estrutura
I6gica para avaliacdo das necessidades sensoriais e construcdo de metas
terapéuticas baseadas em evidéncia. Essa abordagem permite que a
intervencdo da TO seja mensuravel, contextualizada e centrada nas
prioridades da familia.

Outro aspecto essencial é a educacdo parental. Durante a
entrevista, ficou evidente o esforco da mde em garantir a nutricdo da
crianga, mas também sua frustracdo diante da limitacdo alimentar. A TO
deve oferecer suporte e validacdo a esses cuidadores, explicando que o
comportamento da crianga tem base neurofisioldgica e ndo se trata de
“birra” ou oposi¢do. Essa escuta qualificada reduz a culpa parental,
melhora o engajamento e promove estratégias de manejo mais eficazes.

Por fim, é fundamental que a intervencdo respeite a cultura
alimentar familiar, buscando integrar gradualmente novos alimentos ao
cardapio da crianca de forma natural e segura. O objetivo ndo €
“normalizar” o comportamento alimentar, mas promover autonomia,
conforto sensorial e participacao significativa nas rotinas alimentares
familiares.

Vale ressaltar a importancia e significancia da alimentagdo como
uma das principais ocupac¢6es do individuo. Para que a alimentacdo seja
adequada, é necessario que a familia e os profissionais saibam como
ressignificar a alimentagéo dentro da realidade de cada crianca.

Além dos cuidados e investigacdes profissionais com base na
Seletividade Alimentar infantil, é de extrema importancia observar essa
rotina e dindmica familiar e entender as estratégias utilizadas para
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promover uma alimentagdo saudavel. O alinhamento das estratégias
aplicadas com o perfil alimentar da crianca com TPS é de extrema
importancia para a promocao alimentar e a flexibilidade cognitiva,
permitindo uma experiéncia alimentar com menor aversdo aos
alimentos, reduzindo desregulacbes do peso e disturbios
gastrointestinais e proporcionando maior prazer na realizacdo dessa
Atividade de Vida Diéria (AVD). A Seletividade Alimentar é uma
realidade que aflige toda a familia da crianga com TPS, visto que a
estratégia de envolvimento da crianga no preparo e nas compras do
alimento pode encorajar e envolver a crianga nas refeigdes, auxiliando
no sentimento de deciséo e controle de suas refeicdes. Por isso, a pratica
e a vivéncia das familias, em destaque as maes, devem ser consideradas
em relacdo a seletividade, visto que elas sdo as principais provedoras da
alimentacéo de suas criangas.

A Teoria da Integracdo Sensorial de Ayres oferece um
embasamento tedrico valioso para compreender a recusa alimentar
como uma resposta defensiva do Sistema Nervoso frente a sobrecarga
de estimulos. Com base nos resultados deste estudo, recomenda-se que
as intervengbes em Terapia Ocupacional sejam centradas na
compreensdo das necessidades sensoriais e emocionais da crianca e que
busquem promover a habituagdo progressiva do sistema tatil-oral por
meio de experiéncias ludicas e ndo ameacadoras.

Além disso, € fundamental que as intervencfes sejam realizadas
em ambiente previsivel e com o apoio emocional da familia. A educa¢édo
parental € um aspecto essencial da intervencdo em Terapia Ocupacional.
E fundamental que os cuidadores compreendam que o comportamento
da crianga tem base neurofisiolégica e ndo se trata de “birra” ou
oposicéo. Isso pode reduzir a culpa parental, melhorar o engajamento e
promover estratégias de manejo mais eficazes. Por fim, é fundamental
que as intervencdes respeitem a cultura alimentar familiar, buscando
integrar gradualmente novos alimentos ao cardapio da crianca de forma
natural e segura. O objetivo ndo ¢ “normalizar” o comportamento
alimentar, mas promover autonomia, conforto sensorial e participacao
significativa nas rotinas alimentares familiares.
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Este estudo destaca a importancia de uma abordagem centrada
na familia para o tratamento da Seletividade Alimentar em criangas com
DIS. A Terapia Ocupacional pode desempenhar um papel fundamental
nesse processo, promovendo a compreensdo das necessidades sensoriais
e emocionais da crianga e desenvolvendo intervencOes eficazes para
promover a autonomia e o conforto sensorial.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A rotina e a dinamica familiar de uma crianga com Disfuncéo de
Integracdo Sensorial (DIS) e Seletividade Alimentar tendem a ser
cuidadosamente planejadas e ajustadas as necessidades sensoriais e
alimentares da crianca. Este processo envolve ndo apenas adaptagdes
fisicas, mas também emocionais, comportamentais e de comunicacao
entre todos os membros da familia.

A andlise qualitativa e a aplicacdo de escalas especificas (EBAI
e SEPS) permitiram uma compreensdo acerca das experiéncias
sensoriais e emocionais associadas a alimentacéo, revelando padrdes de
rigidez sensorial e comportamental.

Espera-se que este estudo contribua para a préatica clinica em
Terapia Ocupacional e estimule novos estudos sobre a compreenséo da
alimentacdo como uma ocupacao multifatorial, que envolve regulacdo
sensorial, desempenho motor e oral, cognicdo, afeto e contexto
sociocultural. Ressalta-se que este estudo néo visa esgotar as discussoes
sobre o tema, mas contribuir para a realizacéo de mais pesquisas na area.
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