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RESUMO: A atuacdo profissional nos
distarbios  alimentares  pediatricos €
interdisciplinar e depende, majoritariamente,
da adeséo ativa dos responsaveis para o
enfrentamento de tais dificuldades. Dessa
forma, intervencdes diretas e indiretas
fazem-se necessarias para tal intento,
sendo a orientacdo familiar uma das
possibilidades de acéo indireta. O objetivo
do presente capitulo foi descrever um
programa de orientacdo a pais com foco
na seletividade alimentar de criangas com
transtorno do espectro autista. Para tanto,
seis encontros periddicos, com uma hora de
duracdo, organizados em pequenos grupos,
foram delineados a fim de propiciar maiores
conhecimentos, reflexbes e possibilidades
de mudancgas atitudinais dos responséaveis
por criancas com TEA e seletividade
alimentar. Os resultados evidenciaram
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a necessidade dos envolvidos em compartilhar experiéncias, sentimentos, sucessos e
insucessos, revelando a importancia de sua manutengéo para o sucesso terapéutico de seus
filhos. Pode-se concluir que o Programa permitiu ampliar a percepgéo de pertencimento dos
participantes as terapias fonoaudiolégicas de seus filhos, além de poder ser considerado
como um recurso socioafetivo e de identificacdo de objetivos comuns entre os participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Seletividade Alimentar; Familia; Estrutura de Grupo; Fonoaudiologia.

11 INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por déficits na comunicacao
social e pela presenca de comportamentos ou interesses restritos e repetitivos, sendo
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento. Tem sido constatado aumento do
numero de casos muito provavelmente devido aos incrementos nos critérios diagndsticos,
nas ferramentas de triagem, na intervengé@o precoce e na conscientizacao publica (Hirota;
King, 2023). A literatura tem destacado que pessoas com TEA podem expressar extrema
sensibilidade ou sensibilidade significativamente reduzida a varios estimulos sensoriais
acarretando problemas frequentes no ato da alimentagéo, podendo haver recusa alimentar,
ingestéo limitada de alimentos, bem como problemas comportamentais durante as refei¢cbes
desde a primeira infancia, podendo originar, inclusive, a neofobia alimentar (medo de
ingerir novos alimentos). Tais dificuldades podem persistir na vida adulta, causando déficits
nutricionais importantes (Rodrigues et al., 2023).

A natureza dessa seletividade permanece, até o momento, latente, aventando
hip6teses da presenca de transtornos sensoriais ou de padrdes estereotipados e repetitivos
de atividades e interesses. Essa seletividade envolve principalmente caracteristicas
como estrutura, cor, sabor e método de servir os alimentos (Van Tine et al., 2023), sendo
considerada multidimensional.

Frente ao exposto, o objetivo deste capitulo é fornecer aos profissionais possibilidades
de intervengdes com os pais dessas criangas, uma vez que os familiares podem apresentar
altos niveis de estresse nas situagbes de alimentacdo, repercutindo diretamente na
relacéo conjugal e dos pais com seus filhos, tornando o momento da refeicdo um desafio
a ser superado, invitando a necessidade de suporte para a compreensdo sobre o tema
e intervencdo adequada nessas situacdes, segundo a literatura (Byrska et al., 2023). A
seguir, descricdo do Programa de Orientagéo a Pais com foco na Seletividade Alimentar de
Criancas com Transtorno do Espectro Autista (POP-TEA).

21 DESCRIGAO DO PROGRAMA POP-TEA

O programa foi composto por seis encontros em grupo, quinzenais, com durag¢ao
de uma hora cada. O programa esteve associado aos atendimentos fonoaudiol6gicos
das criancgas (individuais), em que os responsaveis também participaram ativamente por

meio da selecd@o dos alimentos a serem trabalhados nas sessdes, nas reunides individuais
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semanais entre terapeuta e familia para a continuidade do trabalho desenvolvido na terapia
e na retirada de possiveis davidas.

Os temas foram apresentados com uso de recurso multimidia e com dindmicas
de grupo para aproximar teoria e pratica, bem como os participantes entre si. Em alguns
encontros foi disponibilizado folder contendo sintese dos principais topicos discutidos no
dia, para memorizagao do conteudo.

O ultimo encontro foi o de avaliacdo do Programa, com a entrega de material
gréfico elaborado pelos autores (livro “O banquete magico do pequeno Chef’), a fim de
favorecer atividade ladica sobre o tema, sendo que cada capa foi confeccionada a partir
das caracteristicas fisicas das criangas atendidas com TEA para causar identificacdo com
o0 material e, por conseguinte, maior aceitagcdo dos alimentos.

Participaram do programa cinco adultos responséaveis pelas criangcas acompanhadas
no Ambulatério de Disturbios Alimentares Pediatricos da Universidade Federal de Sergipe
do campus Sao Cristovao, sendo trés maes, um pai e uma avé.

31 TEMAS TRABALHADOS NO POP-TEA

3.1 Conhecendo a seletividade alimentar

O primeiro encontro foi destinado a esclarecer, aos participantes, sobre o que era
a seletividade alimentar e os possiveis fatores etioldégicos desse transtorno nas criangas
com TEA.

Foi-lhes explicado que nos primeiros seis meses de vida espera-se que o aleitamento
materno exclusivo predomine nao somente pelos beneficios evidentes do leite materno, mas
também pelos efeitos positivos relacionados ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e motor oral do bebé (Nicolielo et al., 2009), sendo aberto espacgo para discussao de como
esse momento ocorreu na vida das criancas ali presentes.

A seguir, demais fases relacionadas a alimentagéo foram apresentadas, explanando-
se sobre a importancia da introdugdo alimentar como um momento em que a crianca
experimenta novos sabores, texturas, odores, temperaturas, formatos etc. Esse foi o
momento de maior debate entre os participantes, pois todos tiveram dificuldades desde
a amamentacdo até a introdugcé@o propriamente dita, ficando mais evidente entre um e
dois anos de idade. Sob o ponto de vista fonoaudiolégico, a existéncia de dificuldades de
alimentacgéo oral na infancia significa uma privacao (total ou parcial) de estimulos naturais
em que o crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico pode sofrer impactos
negativos na maturacao das funcdes orais (Drent, 2004). O esclarecimento desses impactos
aos participantes foi de grande valia, uma vez que a maioria s6 fazia uso de dieta liquida
(agua, leite na mamadeira ou, com algumas exceg¢des, sucos industrializados com marcas

especificas de consumo) ou quantidade restrita de alimentos, como doces ou salgados
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industrializados. A inexperiéncia com os alimentos torna a mastigacao ineficiente e com
padrdo imaturo, algo que os participantes desconheciam. Além disso, foi evidenciado que
0 ato de se alimentar ndo é inato, mas sim, aprendido e, por tal motivo, dependente de
diferentes contextos e reacdes a comportamentos distintos, como afirmado por Toomey;
Ross (2011).

Na tentativa de auxiliar o entendimento dos diferentes aspectos do problema, a
expressao “dificuldade alimentar” foi utilizada como nomenclatura geral, evitando-se nesse
e nos demais encontros, termos complexos que pudessem dificultar a compreensao dos
presentes.

Outro aspecto discutido nesse encontro e que merece um destaque importante,
pois ja havia sido discutido individualmente com os responsaveis e os terapeutas de seus
filhos, foi sobre a importancia do acompanhamento multidisciplinar. Por ser uma alteracéo
complexa e com diversas etiologias, € necessario o acompanhamento pela Fonoaudiologia,
Nutrigdo, Psicologia, Terapia Ocupacional e Gastropediatria (Junqueira, 2014). No nosso
ambulatério ndo ha, até o momento, a configuragdo dessa equipe e, por esse motivo, 0s
familiares s@o orientados a procurar por diferentes especialidades, 0 que nem sempre
resulta em sucesso. Conforme mencionado pelos participantes, a lista de espera € imensa
€ nem sempre conseguem vaga. Foi ainda citada a dificuldade de acesso a profissionais da
Terapia Ocupacional, nem sempre presentes nos Centros Especializados de Reabilitacéo
do Sistema Unico de Salde e, quando presentes, a lista de espera ultrapassa a dois anos,
agravando ano a ano as dificuldades alimentares de seus filhos.

Trazendo o problema para a perspectiva fonoaudiologica, o profissional, assim
como a familia, precisa entender o momento da refeicdo. Faz-se necessario compreender
e apreciar os relacionamentos que podem ocorrer nesses momentos: a comunicac¢ao, 0s
aspectos fisicos e sensoriais, os aprendizados - denominado como Circulo da Refeicdo
(Junqueira, 2015). Desta forma, foram discutidos os aspectos relacionados aos momentos
supracitados, como as crengas, os medos, os habitos, rotinas e culturas familiares,
evidenciando a importancia da discussao interpares sobre o assunto. O sucesso obtido
por um familiar era compartilhado e, segundo depoimentos, permitia aos demais vislumbrar
que o0 mesmo poderia acontecer com os seus filhos.

Foram mencionados os provaveis fatores etioldégicos do TEA, ressaltando-se sobre
a multifatorialidade tendo em vista a interacdo entre os aspectos genéticos e ambientais
envolvidos (SARAIVA et al., 2024). Esse assunto foi considerado pelos participantes como
um ponto nevralgico, uma vez que a falta de conhecimento do “por que meu filho tem
TEA?” gera incdbmodo até os dias atuais. Apesar do exposto, ter um grupo em que se pode
compartilhar tais sentimentos auxilia no desenvolvimento da resiliéncia e enfrentamento de
diversas situacdes do cotidiano, como a alimentacéo, por exemplo.

A seguir foram discutidas as manifesta¢gdes mais comuns da seletividade alimentar

no TEA, sendo citadas a aversdo sensorial aos alimentos, a ingestao altamente seletiva,
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a resisténcia intensa e persistente a novos alimentos e até mesmo novas rotinas, a
hipersensibilidade a ruidos ou dificuldades com materiais que causam sensacao de sujeira
nas maos ou outra parte do corpo (Barretto, 2022), ratificadas pelos participantes. Frente ao
exposto, foi reforcada a importancia da organizacao prévia do ambiente e da explanagéo,
a crianca, que esta chegando o momento da refeicdo. Se possivel (e preferivel), a crianca
participa com o responsavel, da preparacao da refeicéo (lavando as verduras, colocando a
toalha na mesa, mexendo na panela etc.).

Por muitos apresentarem preferéncias por alimentos liquidos ou liquefeitos, o
uso de utensilios (como garfo e faca) também foi discutido, uma vez que apresentam
dificuldades nesse manuseio, evidenciando-se novamente a necessidade do apoio da
terapia ocupacional. Os participantes expuseram que sao muitos detalhes que precisam
estar atentos para a mudanca de habitos em relacéo a alimentacéo, sendo-lhes informado
que o sucesso ndo é imediato e que o esforgco nesse sentido ndo sera em véo.

3.2 Fases da aceitacao alimentar

O objetivo desse encontro foi mostrar aos participantes que seus filhos poderiam
néo engolir um determinado alimento, mas poderiam aceita-lo em uma fase mais preliminar
e que conhecer tais fases ajuda tanto a familia quanto o terapeuta a selecionar os alimentos
a serem trabalhados em casa e nas sessoes, no sentido do encadeamento alimentar.

Seguindo a abordagem sequencial oral sensorial (SOS) para a alimentagéo, de
Kay Toomey (Toomey; Ross, 2011), no qual as criancas sdo gradualmente expostas aos
alimentos por meio de um processo estruturado e sistematico de dessensibilizacao, os pais
séo incentivados e orientados a seguir tal abordagem, que visa incentiva-las a explorar,
manipular e, por fim, consumir novos alimentos, sempre de forma ludica. Por que € importante
a dessensibilizacéo sistematica? Porque promove relaxamento mediante situacbes tidas
como estressoras, favorecendo que a crianga quando exposta aos alimentos, por exemplo,
supere seus medos.

Desta forma, os processos em terapia séo divididos em seis etapas principais:
tolerancia visual (pela aproximacéo e visualizacdo do alimento), interagdo indireta (com
uso de brinquedos, cantigas e brincadeiras com brinquedos de alimentos ou mesmo com
0s proprios alimentos - sendo este Ultimo preferivel, se possivel, a depender das condigbes
econdmicas de cada familia), interacdo do alimento propriamente dito pelo olfato e pelo
toque (com os dedos e com os labios), saborear o alimento (envolvendo desde a inciséo
até a mastigacao do alimento) e, por fim, comer o alimento, ou seja, engolir. Cada etapa é
planejada para estimular o processamento sensorial e desenvolver as habilidades motoras
orais de maneira interativa, utilizando reforcos positivos para estimular a atitude proativa da
crianca. Pode-se estipular um tempo para cada uma dessas fases, como por exemplo, 4-5
minutos. Caso ap6s varias tentativas, sempre de forma ladica, a crianga ndo avancar na
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fase pretendida, pode-se retomar a fase em que a criangca se sente mais segura, de forma
que a crianga possa se reorganizar e, consequentemente, relaxar (Toomey; Ross, 2011).

Abaixo, maior detalhamento das etapas:

+  Aproximacao: O foco esta em permitir que uma criancga tolere a presenca do
alimento sem pressdo. Exemplo: colocar o alimento em uma mesa proxima,
sem exigir interacéo direta, enquanto realiza brincadeiras que envolvem o ob-
jeto no ambiente.

+ Visualizacao: Nesta etapa, a crianga € incentivada a observar o alimento, ex-
plorando suas caracteristicas visuais (forma, cor e textura). Exemplo: pedir a
criancga para “descobrir o que é” ou “achar algo curioso” no alimento, como con-
tar pintinhas em uma fruta ou ainda chamar a atencéo dela através de pratos

cujos alimentos foram dispostos com formatos divertidos.

+  Cheirar: O objetivo é ajudar a crianga a se acostumar com o aroma do alimento
de forma natural e agradavel. Exemplo: propor um jogo de adivinhagéo.

+ Tocar: Aqui, a crianga é incentivada a explorar a textura do alimento com as
maos, sem a necessidade de leva-lo a boca. Exemplo: pedir para a crianga to-
car o alimento e descrever como se sente (se estd mole, crocante ou pegajoso),
podendo até brincar com diferentes formas como apertar, rolar ou fazer uma
“arte” com o alimento.

+  Lamber: o ato de passar a lingua nos alimentos ou lambé-los, mesmo que por
poucos segundos, é fundamental para que a crianga comece a ter contato com
diferentes sabores e texturas. Aos participantes foi reforcada a importancia de
que essa etapa seja realizada sempre de forma ludica e, assim como as de-
mais, sem cobrangas.

+ Mastigar: essa fase compreende tanto a incisdo quanto a tritura¢éo do alimen-
to. Aos pais é salientado que, como a maioria das criangas ndo consomem
alimentos que precisem da mastigacdo, precisam aprender a mastigar. Essa
fase, geralmente, € demorada e requer a atuacédo simulténea da terapia fonoau-
diolégica para essa finalidade.

+  Engolir: a degluticéo do alimento é o objetivo final e, para tanto, os familiares
precisam estar atentos para os sinais e sintomas da disfagia infantil. Essas
caracteristicas foram explicadas aos participantes e, caso existam alteracdes
nesse sentido, trabalho fonoaudiologico deve ser instaurado o mais brevemente
possivel. Além disso, ndo basta a crianga engolir uma vez o alimento, ou seja,
h& a necessidade da manutencéo desta etapa para que o alimento possa ser
ingerido até sua saciedade.

Cabe destacar que esse trabalho com as fases da aceitagéo alimentar sé é possivel
de forma conjugada com a familia, justificando-se a criagcdo do presente programa com 0s

responsaveis de criangas com TEA e com seletividade alimentar.
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3.3 A alimentacao como valéncia emocional positiva

A teoria comportamental proposta por Skinner (1957) propds diversos conceitos que
tentam explicar o comportamento humano, sendo que o reforgo positivo € um dos pontos-
chave para compreendé-la. A definicao deste conceito envolve o uso de um estimulo
agradavel ou recompensa ap6s um comportamento desejado que objetiva o0 aumento da
probabilidade que esse comportamento ocorra novamente. Sendo assim, quando uma
acao resulta em uma consequéncia positiva, a tendéncia € que essa agéo seja repetida
desde que seja realizado o reforgo positivo.

Nas atividades cotidianas, a alimentacéo é tida como fonte de subsisténcia e prazer,
no entanto, isso ndo acontece com as criangcas com seletividade alimentar. Os alimentos
e o momento da alimentagéo séo fatores estressores tanto para a crianca quanto para a
familia. Por esse motivo, mudar o comportamento relativo a ambos se torna fundamental e
trabalhar com o conceito do reforgco positivo parece-nos pertinente.

Ao aplicar essa teoria, partindo do principio reforcador em criangas que possuem
Disturbios Alimentares Pediatricos (DAPs), os pais devem entender o movimento pratico
da idealizacdo de um reforgador positivo para a crianca, tais como elogios, sorrisos,
palmas, palavras encorajadoras, recompensas tangiveis (como adesivos, por exemplo) ou
atividades prazerosas (como brincar com um brinquedo favorito ou de alguma brincadeira
que a crianca goste) logo apds a crianca experimentar ou consumir alimentos novos e
saudaveis. Ferreira (2024) afirmou que o uso de estratégias comportamentais na intervencéao
fonoaudiolégica sdo essenciais para o avanco em relacao a aceitagédo dos alimentos para a
crianca. Assim, as orientacdes propostas aos pais ou familiares do paciente devem seguir
a mesma linha teorica para que haja harmonia nas intervengdes praticas tanto na terapia
quanto (e em especial) no domicilio. Tal abordagem demonstrou eficacia na intervencéao
com esses pacientes, principalmente em casos do Transtorno do Espectro Autista, que é a
realidade atual do nosso ambulatério.

Ferreira (2024) declarou que a intervencdo deve atender as necessidades
individuais da crianca, ou seja, escolher estratégias mais adequadas, tendo em vista suas
singularidades. Desse modo, escolher que tipo de reforco que usara é importante para
garantir a eficacia e significancia da intervencéo para a crianca. Além disso, o refor¢co deve
ser continuo e sucedido em todas as situagbes que for realizada a acdo desejada pela
crianca, ou seja, usar o reforcador assim que o comportamento almejado acontecer. Logo,
levando em consideragédo que a maioria delas passa a maior parte do tempo com a familia,
€ no convivio familiar e nas refei¢coes diarias que o reforgo positivo aumentara a frequéncia
do comportamento desejado se realizado corretamente, portanto, a orientagdo quanto
ao tipo de reforco e frequéncia deve ser devidamente instruida para os responsaveis ou
pessoas que convivem a maior parte do tempo com a crianga. Cabe aqui ressaltar que o
reforco positivo ndo deve ser feito apenas se a crianga mastigar ou engolir um alimento,
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mas se conseguir avancar nas fases de aceitagdo dos alimentos.

Ademais, oferecer opcdes variadas de alimentos a crianga e implementar tais
estratégias, criando um ambiente estruturado e consistente, pode facilitar o processo de
aprendizagem e aceita¢do de novos alimentos. A implementag¢do de métodos sisteméticos,
como a introdugéo gradual de alimentos, pode ajudar a tornar a experiéncia mais positiva
para a crianca. Uma abordagem pratica seria oferecer uma combinacao de trés alimentos
que a crianga ja gosta com um alimento novo ou menos preferido, ajustando a selegdo com
base na resposta/reacéo da crianga em relagdo ao alimento introduzido. Se necessario,
€ importante aumentar gradualmente a variedade de alimentos familiares e continuar
introduzindo novos alimentos de maneira gradual. O uso de reforgo positivo durante
as refeicbes pode tornar a experiéncia mais agradavel e reduzir o estresse tanto para
a crianca quanto para os pais, promovendo um ambiente alimentar mais harmonioso e
menos conflituoso (FERREIRA, 2024).

Posto isso, a participagdo ativa da crianga no preparo do alimento é importante,
essa interagdo com o alimento, o meio social e a participagdo em equipe promovem a
autoalimentacdo, melhora a estrutura social e emocional durante as refei¢cdes e favorece
comportamentos adequados na mesa. Essa interagdo também contribui para um
sentimento de auto conquista e pertencimento, fortalecendo o vinculo da crianga com
a comida e o ambiente social (SCHMITT, 2024). Nesse sentido, o componente social e
familiar é fundamental no momento da refei¢do, visto que o comportamento da crianca
durante a refeicdo comunica suas experiéncias fisioldgicas e passadas com os alimentos,
influenciando diretamente seu comportamento atual (JUNQUEIRA, 2017). Durante o grupo
de pais, varias possibilidades de reforco positivo foram elencadas pelos participantes,
sendo que o refor¢o social foi o mais utilizado. No entanto, argumentaram que precisam
sempre trocar o refor¢o, ou seja, se por um tempo falar “estou feliz pelo seu esfor¢o” ou
“Hum.... Muito gostoso, ndo é mesmo?” parece funcionar, depois de um tempo, para os
familiares, parece nao surtir mais efeito. Escutar ativamente as dificuldades dos pais e trocar
experiéncias exitosas entre si faz toda a difereng¢a na superacéo dos desafios alimentares
infantis. Exemplos de situacdes passadas positivas também foram citadas, como: “vocé
gosta tanto de batata e esse alimento aqui (apontando para uma batata doce) € irméo dele,
vamos experimentar?” ou “o tomate & vermelho como o morango que vocé tanto gosta,
vamos ... (tocar, cheirar, lamber, colocar na boca, mastigar e engolir - a depender da fase
que a crianga se encontrar)? Sob a forma de encorajamento e associacdo ha chances da
crianca se aproximar do alimento trabalhado, sempre sendo lembrado aos participantes de
que o ambiente deve ser tranquilo e sem forgar a crianga a nada. Outro aspecto que precisa
ser salientado com os familiares é de que é necessario ter paciéncia, pois os alimentos
precisam ser oferecidos muitas vezes, de formas diferenciadas (temperatura, textura,
associado a outros condimentos e alimentos etc.), para que possa aceita-lo definitivamente

ou entdo, ter certeza de que o sabor realmente n&o agrada o paladar da crianca.
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Para facilitar a compreensédo da importancia do reforgo positivo na vida humana,
os participantes foram encorajados a se lembrarem de momentos em que esse reforco foi
vivenciado por eles e quais foram as consequéncias obtidas e sentimentos percebidos.
Assim, o tema foi encerrado com essa memoéria emocional de sucesso e pode ser

compreendido sobre a importancia do tema.

3.4 Eliminacado de comportamentos indesejados

Imaginemos a seguinte situagdo: uma crianga esté sentada a mesa chorando devido
a insisténcia em comer o que |he foi oferecido. Em resposta, os pais dizem que ao comer
pelo menos metade do que foi oferecido ndo havera mais insisténcia. A crianga, por fim,
come e cessa o choro. Neste exemplo é notavel que foi aplicado um reforco negativo
em que o reforgador foi, nada menos, que uma situagao condicional (Se fizer isto, ndo
precisara fazer aquilo) e a agédo reforgcada foi a alimentagéo, vista como um terror pela
crianca. Segundo Skinner (2003) refor¢co negativo seria a resposta aumentada devido a
remogao de um estimulo.

Sabe-se que a forma como a alimentacdo ¢ ofertada a crianga afeta diretamente a
resposta dela ao estimulo, ainda mais quando a crianca apresenta alguma neurodivergéncia.
Lazaro (2016) mostrou que criangas neurotipicas, em sua maioria (80%), tém problemas
comportamentais relacionados a alimentagéo. Por isso, as maneiras como as estratégias de
comportamento s&o utilizadas precisam ser aplicadas conscientemente para evitar reagbes
indesejadas. Além disso, € de suma importancia que o contato familiar no momento da
alimentagéo seja o mais eficiente possivel, na medida em que a crianc¢a se sinta a vontade
e confortavel para se alimentar, neste caso, ou em qualquer outra ocasiao.

Outro assunto levado em consideragéo foi sobre o aspecto emocional dos pais.
As emocdes, segundo Roazzi (2011), sdo de dificil estudo, pois o entendimento é de
facil compreenséo, mas a conceituagéo vai além do conceito e abrange ideais pessoais.
Partindo desse principio, a conversa entre os pais e palestrantes foi de suma importancia
para entender o que os pais sentem em relacdo aos seus filhos, permitindo-os abrir seus
pensamentos e opinides para uma maior conexdo entre os participantes e desassociar
a ideia de que uma roda de conversa € para debate de uma ideia e somente isso. Neste
momento 0s pais se sentiram a vontade para conversar sobre assuntos que nao sdo muito
discutidos, mesmo em familia, deixando a roda de conversa mais humana e rica.

Para finalizar o tema, exemplos foram oferecidos (bem como citados pelos
participantes) sobre a aplicagdo do refor¢o negativo como estratégia de eliminacdo de
comportamentos indesejados. Destes, o que mais se destacou foi o seguinte: “Meu filho
ndo se alimenta com o que eu ofereco e nem o que a mae oferece... s6 toma o “gogd”,
ja ndo sei mais o que fazer e nem sei se consigo lidar com isso”. A fala foi cirdrgica em
relacdo ao momento que foi dita, os pais sentiram as dores que este pai sentia e, na
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tentativa de propor solugdes e ideias, 0s pais, um a um, comecaram a discutir estratégias
que utilizaram e deram certo. Mas onde entrou o refor¢o negativo? Apés o momento de fala
de cada participante, foram apresentadas sugestdes sobre o tema, ficando explicito que
tal reforco ja era utilizado pelos participantes. Portanto, foi discutido, a partir da reuniao de
informacgdes, uma estratégia simples para aplicacéo da estratégia comportamental e ficou
definido isto: Se a minha criangca ndo quer se alimentar, devo-lhe permitir comer o que ela
quer SE comer uma certa quantidade do que foi ofertado em conjunto, haja visto que o
refor¢o negativo pode acontecer na forma de situagéo condicional.

Para conseguir aplicar as estratégias apresentadas aos participantes em todos os
encontros foi oferecida uma lista de acompanhamento do filho, no Quadro 1, contendo o
objetivo do dia (O que eu quero que meu filho coma hoje?), a estratégia (O que eu usei?
Reforgo positivo, negativo, punigdo ou qualquer outra estratégia) e reagdes obtidas (O que
meu filho demonstrou? Como ele reagiu ao alimento oferecido?). Recomendou-se fazer
esse acompanhamento diario ao longo de um periodo de pelo menos dez dias para que
este guia servisse de diario para os pais, diagnostico dos melhores recursos utilizados e
que pudesse ser discutido individualmente com o terapeuta de seus filhos.

Reforgos
utilizados/Objetivo do
Dia

Segunda |Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Positivo

Negativo

Punitivo

Observagdes

Quadro 1. Proposta de tabela autorreflexiva sobre o comportamento parental durante o processo de
alimentacdo de seus filhos.

3.5 Entendendo a punicéo e porque deve ser evitada na alimentacao infantil

Os pais quando estdo diante de seus filhos fazendo birra durante a alimentacao
tendem a achar o comportamento desrespeitoso, principalmente em ambientes sociais,
sendo comum que os genitores criem métodos punitivos com a finalidade de incentivar a
crianga a comer, muitas vezes com esquemas de chantagens emocionais, por exemplo: “Se
vocé ndo comer ndo ira brincar mais tarde, ou ndo tera sobremesa ou ndo podera comer
outra refeicdo”, tornando o momento da refeicdo estressante tanto para eles préprios
quanto para os filhos.

Entretanto, é perceptivel que, comumente, confundem-se os conceitos de reforco
negativo e de punicdo. A diferenca € que o primeiro atua retirando um estimulo para
aumentar um determinado comportamento, ja o segundo, de acordo com Skinner (2003),
age com a retirada de um estimulo para reduzir o comportamento, apenas na erradicacao

momentéanea da agédo e ndo em sua recorréncia. Em somatério, por mais que a punic¢ao atue
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de maneira rapida sobre o comportamento deduzido como inadequado, gera subprodutos,
como a incorporacao de comportamentos aversivos, algo néo desejavel quando o tema é
alimentacgéo.

Ramos e Stein (2000) afirmaram que o padrdo comportamental alimentar da crianca
€ construido por meio da aprendizagem, ou seja, de condicionamentos que envolvem trés
fatores: a sugestdo sensoéria dos alimentos, a consequéncia p6s-ingesta da alimentacéo
e o0 contexto social alimentar. Acrescentam-se ainda as questdes de ordem econdmica e
psicoemocional (Viana et al., 2009). Dessa forma, quando ha a parentalidade negativa (por
meio de praticas coercitivas, punitivas ou até mesmo violentas, segundo Cuartas et al.,
2021) durante as experiéncias alimentares infantis, em qualquer ambiente que seja, o ato
da alimentacéo associa-se a um ambiente tenso e, por esse motivo, a crianca tende a evitar
0 cenario alimentar e assim, cria averséo a determinados alimentos ou situagdes, criando
um ciclo de negacéo, seletividade alimentar e dificuldades para o ganho de peso.

Esse ciclo gera desconforto, afeta as vivéncias e o aprendizado alimentar, tornando-o
vicioso e até mesmo perigoso para o desenvolvimento infantil. Assim, sem orientacdo
adequada os familiares costumam punir cada vez mais, revelando a importancia da acéo
profissional nesse sentido. Por mais que seja dificil, a familia precisa estar disposta a mudar
0 ambiente desregulado em que a crianga seletiva se encontra e buscar outras solugbes
para superar essa fase.

Para tanto, os participantes foram orientados a se colocarem no lugar de seus filhos e
a refletirem sobre como se sentiriam se fossem punidos durante uma refeicéo, por exemplo.
A seguir, reflexdes foram tecidas pelos participantes, que compreenderam o quanto uma
experiéncia negativa pode interferir na aceitagdo dos alimentos, sendo acrescentado que
interfere, até mesmo, na interacdo entre pais e filhos. Desta forma, foi indicado o conceito
de parentalidade positiva, em que as interacoes devem ser mediadas por afetos positivos,
uma vez que os pais sdo agentes-chave de socializagdo dos comportamentos alimentares
das criancas pelos diferentes papeis que desempenham, quer sejam como provedores (por
serem 0s responsaveis pela obtencédo dos alimentos), como modelos durante os atos de
alimentagéo e como reguladores ja que sao quem decide o que comprar e servir, bem como
direcionam o comportamento da crianga (Balantekin et al., 2020).

Ademais, torna-se fundamental que o grupo de orientacées ndo seja um lugar de
encontrar culpados, mas de entender que realmente € dificil a situacdo e que mudancas
s&80 necessarias para o sucesso almejado, eliminando-se a punic¢éo.

3.6 Sobre a importancia de avaliar um programa implantado

Quando se busca avaliar um programa implantado € necessario, a priori, estabelecer
previamente os objetivos do programa e as estratégias a serem utilizadas para alcanga-los.
Na éarea da saude os programas implantados podem ser utilizados como forma de
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padronizar o atendimento, aprimorar a conduta dos profissionais e facilitar as tomadas
de decisbes quando se pensa no tratamento das alteragcdes de salde, principalmente
naquelas areas que néao existem muitos modelos de atuagéo, contudo, levando em conta
a metodologia da sdude de manter suas condutas de cuidados com a vida, a partir da
comprovacgdo pela literatura, faz-se necessario que os programas implantados sejam
avaliados em sua eficiéncia visando a melhoria nos procedimentos em salude, sejam elas
para ajudar os profissionais, transformar métodos de tratamento, ampliar o repertério ou
adaptar o programa analisado as necessidades. A partir da avaliacdo de um programa
implantado é possivel detalhar:

(...) como foi 0 processo de implantagao e as dificuldades encontradas, quais
os beneficios encontrados apds a sua implantacéo e quais mudancas seriam
necessarias para a permanéncia do programa em funcionamento (Lopes;
Silva, 2020, p. 67).

Dessa forma, os participantes puderam avaliar o programa expondo os aspectos
positivos, 0os negativos e oferecer sugestdes para o seu aprimoramento. Destacaram ter
sido de grande utilidade os temas apresentados, que o grupo mostra que os sentimentos e
duvidas s@o comuns entre eles e apontaram a necessidade de manutengéo do POP-TEA.
Sugeriram que houvesse a possibilidade da incluséo de outros profissionais no programa,

0 que seria bastante vantajoso para todos os envolvidos.

41 CONCLUSAO

O Programa POP-TEA né&o pretende ser algo fechado, sem a incorporacao
de novos temas, porém o intuito do presente capitulo foi evidenciar ao leitor que, com
poucos encontros e, de forma coletiva, foi possivel aprofundar questées vivenciadas com
0s responsaveis sobre a alimentacéo de seus filhos, discutir estratégias, compartilhar
sentimentos e experiéncias, tornando o espagco como um local de pertencimento: deles e
para eles, sem julgamentos ou cobrangas. Assim como explicado aos participantes, ndo
s@o esperadas mudancas repentinas, sabe-se que serdo graduais e interessa-nos que
sejam continuas e possam contribuir para um estilo de parentalidade autoritativa, uma vez

que se associa a melhor qualidade da alimentacao.
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