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Introducao

Este documento orientador oferece uma estrutura filosofica e clinica para a Terapia de
Alimentacdo Responsiva (TAR). E aplicavel a profissionais de diversas areas, que atuam na
alimentacao e nutricao pediatrica, bem como com a evitacao alimentar ao longo da vida.
Esses profissionais incluem fonoaudiélogos, nutricionistas, psicologos e terapeutas,
terapeutas ocupacionais, pediatras, médicos da familia e enfermeiros comunitarios. Além
de ajudar os clinicos a compreender e implementar a TAR, esta estrutura fornece uma base
para que pesquisadores contribuam com evidéncias empiricas e aprimorem a

aplicabilidade clinica.

A abordagem da TAR e seus respectivos valores se fundamentam em um conjunto de
pesquisas do campo da alimentacao pediatrica e dreas de estudo relacionadas. Isso inclui,
mas nao se limita a, parentalidade responsiva, psicologia humanista, teoria do apego e
neurobiologia interpessoal, teorias do desenvolvimento, teoria da autodeterminacgao
(TAD) e fisiologia do trauma. Embora separados para fins de clareza, os valores listados na
estrutura da TAR sdo inter-relacionados. Por exemplo, a aquisicdo de habilidades deve

estar alicer¢cada no contexto de relacionamentos sintonizados e na autonomia individual.

Uma anamnese completa e um exame fisico (com testes adicionais, conforme indicado)
devem ser realizados para descartar ou identificar fatores anatémicos, gastrointestinais,
metabdlicos e outros que impactam a alimentagdo e a digestdo. Nos casos em que
interveng¢bes médicas sGo necessdrias (como alimentagdo enteral ou hidratagdo
intravenosa), os valores da Terapia de Alimenta¢do Responsiva ainda podem orientar um

tratamento individualizado.

Os valores da Terapia de Alimentacao Responsiva sdo: autonomia, relacionamento,
competéncia, motivacao intrinseca e holismo. Os trés primeiros (autonomia,
relacionamento e competéncia) abrangem as necessidades basicas descritas na teoria da
autodeterminacdo e tém se mostrado serem essenciais para a facilitagdo da motivacao
intrinseca (o quarto valor). O quinto valor, o holismo (a perspectiva da crianca como um

todo), é o prisma por meio do qual os demais valores sao aplicados.
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Definicao:

A Terapia de Alimentacdao Responsiva (TAR) é uma abordagem abrangente para
intervencoes relacionadas a alimentagdo, aplicavel a diversas disciplinas e ao longo de
toda a vida. A TAR facilita a (re)descoberta de sinais internos, da curiosidade e da
motivacao, ao mesmo tempo em que promove o desenvolvimento de habilidades e da
confianca. E uma abordagem flexivel, que prioriza a relacdo alimentar e respeita e

desenvolve a autonomia.

Objetivos:
A Terapia de Alimentacdao Responsiva (TAR) possui trés objetivos centrais, que tanto

orientam a tomada de decisdes clinicas quanto resultam da aplicagao de seus valores.

1. Priorizar a seguranca interna e a regulacao do sistema nervoso: A TAR centraliza
a experiéncia corporal da crianca em relacdo a interocepgao, emocgdes e regulagdo
do sistema nervoso dentro da complexa interconexao entre mente e corpo.
Seguranca interna refere-se a uma sensagao inconsciente de estar seguro, na qual
o sistema de ameaca do corpo nao esta ativado. A seguranca interna, por si so,
promove a salde; uma crianga com seguranca interna experimenta um estado
fisiolégico ideal no que diz respeito a digestdao e a funcao intestinal, ao sistema
cardiovascular, aos hormonios e a funcao imunoldgica. Nessa condicao, o apetite,
a capacidade de formar vinculos e a curiosidade podem emergir. Os pais sao
orientados a observar a crianca e oferecer co-regulagao, o que favorece o
desenvolvimento de capacidades de autorregulacao emocional e fisica ao longo do
tempo.

2. Apoiar e otimizar a relacdao das criancas com a comida e com seus corpos:
Pesquisas com adultos sugerem que uma alimentacao guiada internamente (em
oposicao a estimulos externos) gera muitos resultados positivos. A TAR visa
otimizar a autorregulacdao da ingestdao energética dentro das possibilidades de
cada individuo (considerando barreiras a interocepg¢ao), por meio de um ambiente
alimentar de apoio e acolhimento.

3. Oferecer um cuidado individualizado: Quando autonomia, relacionamento,
competéncia, motiva¢ao intrinseca e holismo sdao aplicados em conjunto, a
estrutura terapéutica resultante, orientada por valores, torna-se, por sua propria
natureza, altamente individualizada. Esse cuidado individualizado é uma

caracteristica definidora da TAR, em contraste com uma abordagem padronizada.
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Valores da TAR

Autonomia « Relacionamento « Competéncia » Motivacao Intrinseca « Holismo

Autonomia diz respeito a capacidade de agir e respeito pelo espaco pessoal e pela
integridade corporal, permitindo que a pessoa tenha controle sobre suas préprias acdes.
Relacionamento refere-se a conexdes interpessoais acolhedoras e sintonizadas.
Competéncia diz respeito a percepcao do individuo de possuir habilidades especificas
para lidar com uma situagao, bem como as suas habilidades mensuraveis relacionadas a
alimentacao.

Motivacao intrinseca descreve o desejo de agir motivado internamente, em vez de ser
impulsionado por forcas externas.

Holismo (a perspectiva da crianca como um todo) refere-se ao foco na pessoa em sua

totalidade, dentro do contexto de suas familias, comunidades e culturas.

AUTONOMIA

Acreditamos que:

® Aintegridade corporal da crianga (“meu espago, meu corpo”) deve ser respeitada.

® Estratégias para ‘fazer’ com que criancas se envolvam com um alimento ou tarefa
terapéutica (como contencgdes fisicas, abrir a boca da crianca com pressdao mandibular ou
colher revestida de borracha, segurar os labios ou o maxilar fechados, ou ndo remover a
colher) comprometem a autonomia.

® Incentivos “gentis”, ndo fisicos, também podem minar a autonomia (incluindo elogios,
recompensas, subornos, até mesmo brincadeiras com o objetivo de fazer a crianga comer).
® A capacidade da crianca de decidir (“eu decido”) deve ser priorizada.

® Chorar, apresentar 'gag’ (reflexo de ansia) ou vomitar ndo sao ‘comportamentos a serem
eliminados’, eles sdo respostas a experiéncias negativas passadas ou atuais com a comida
ou o ato de comer (incluindo, mas nao limitado a, desafios de desenvolvimento e/ou
médicos e autonomia comprometida).

® Os objetivos terapéuticos sdo guiados pela atual apresentacao, habilidade e prontidao
da crianca.

® A autonomia e a seguranca interna nao devem ser comprometidas por metas de

tratamento como o aumento de volume e/ou variedade (ver Competéncia).
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O que fazemos:

® Respeitar o direito da crianca de dizer “nao”.

® Prestar atencdo e responder a comunicacao verbal e ndo verbal.

® Nao recomendar nem aplicar consequéncias negativas (como retirar o tempo de tela ou
privar de afeto) caso a crianga decida nao comer, ndo interagir com um alimento ou ndo
participar de uma atividade terapéutica.

® Oferecer apoio apropriado ao estagio de desenvolvimento, com o objetivo de cultivar e
promover a autonomia.

® Considerar o temperamento, as habilidades e o perfil sensorial de cada crianca para que
elas possam descobrir formas de interagir com os alimentos de maneira confortavel e
positiva.

® Ajudar os pais a removerem barreiras e a oferecerem oportunidades que apoiem a

autonomia das criancas ao se envolverem com os alimentos.
Relacionamento

Acreditamos que:

® Os pais nao sao culpados pelos desafios alimentares.

® Os pais estao fazendo o melhor que podem.

® A relacdo alimentar entre pais e filhos é central para o bem-estar a longo prazo da
crianga.

® Altos niveis de ansiedade (tanto dos pais quanto das criancas) e conflitos em torno da
alimentacao impactam a relacao entre pais e filhos para além dos momentos das
refei¢oes.

® A capacidade dos pais de regularem suas proprias emocoes e de vivenciarem a
seguranca interna favorece a co-regulacao, ampliando a experiéncia de seguranca interna
da crianca.

® Mudancas positivas e sustentaveis sdao mais provaveis de ocorrer quando a crianga se
sente bem e emocionalmente segura.

® A cura de traumas acontece dentro de relacionamentos baseados em confianca.

® Assim como a autonomia, o apego saudavel e os vinculos de confian¢a ndo devem ser
comprometidos por metas alimentares de curto prazo (como nimero de mordidas ou
calorias).

® RelacOes de confianca entre a crianga e o profissional, e entre os pais e o profissional,

facilitam a cura.
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O que fazemos:

® Quvir, reconhecer e abordar as preocupagdes dos pais sobre peso, crescimento, ingestao
e nutricao, bem como pressdes psicossociais, como o julgamento de outros.

® Ajudar os pais a identificar e substituir praticas alimentares desadaptativas por praticas

responsivas, incluindo:

e Modelar experiéncias alimentares positivas.

e Estabelecer uma estrutura e ambiente adequados para a alimentacao.

e Incentivar refeicdes em grupo e resolver obstaculos para refeicoes em familia.

e Responder as criangas de forma emocionalmente afetuosa.

e Quando apropriado, garantir que as criangas sejam expostas a uma variedade de
alimentos - mesmo que ainda nao estejam prontas para comé-los - junto com

alimentos que ja aceitam.

e Enfatizar a importancia de relacionamentos positivos e sintonizados entre pais,
cuidadores e profissionais.

® Criar um espaco para que os pais processem sentimentos dificeis vivenciados na relagdo
alimentar.

® Oferecer recursos e psicoeducacao para desenvolver resiliéncia e habilidades de manejo
da ansiedade em pais e criancas.

® Trabalhar com cuidadores, escolas e a rede de apoio mais ampla para implementar de
forma consistente os principios da alimentacao responsiva em todos os ambientes
naturais da crianca.

® Apoiar o fortalecimento de vinculos e a parentalidade responsiva.

Competéncia

Acreditamos que:

® Uma relagao positiva com a comida e o desenvolvimento de habilidades alimentares sao
metas alcangaveis para a maioria das criangas, mesmo aquelas com desafios severos.

® A aquisicao e o desenvolvimento de habilidades, incluindo habilidades alimentares e
motoras, sao processos de descoberta que acontecem de forma ideal por meio de
atividades significativas em um contexto natural.

® As criancas desenvolvem habilidades em ambientes seguros e com significado, dentro
de suas possibilidades (incluindo aquelas com atraso/deficiéncias no desenvolvimento

e/ou motoras).
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® Mesmo criangas que nunca se alimentaram pela boca podem ndo precisar de
intervencdes focadas em habilidades (incluindo mastigacao ndo nutritiva ou exercicios
oromotores).

® Quando necessario, qualquer intervencao direta com a crianga deve considerar suas
capacidades e seu estagio de desenvolvimento.

® O progresso nao é simplesmente medido em mordidas dadas ou nimero de alimentos
aceitos.

® Progresso inicial, como conforto, reducao da ansiedade e aumento da curiosidade,
constréi a base que abre as portas/caminhos para um aumento de variedade e
desenvolvimento de habilidades alimentares.

® A competéncia dos pais como parceiros na alimentacdo aumenta a medida que
observam progresso e sucesso iniciais.

® A cura a longo prazo pode ocorrer ao longo de um periodo estendido, no ritmo que for
confortavel para a crianca.

® A natureza do progresso varia de uma crianga para outra.

® Um foco no desenvolvimento de habilidades além do ritmo e estagio da crianga pode

causar desregulacado e dificultar o progresso.

O que fazemos:

® Ajudar a crianga a desenvolver habilidades e confianga no seu préprio ritmo.

® Trabalhar com as criancas de acordo com seu estagio de desenvolvimento clinicamente
relevante, independentemente da idade.

® Facilitar o progresso dentro da zona de desenvolvimento proximal da crianga,
garantindo que as expectativas terapéuticas sejam ambas suficientemente desafiadoras e
atingiveis, e permitindo adaptagdes com base nas respostas da prépria crianga.

® Apoiar oportunidades naturais e significativas (como refeicdes compartilhadas ou
preparo de alimentos) para que a crianca tenha experiéncias positivas com a comida e
desenvolva habilidades de acordo com seu nivel de conforto e interesse.

® Introduzir intervenc¢des voltadas ao desenvolvimento de habilidades com cautela, apos
otimizar o ambiente alimentar, considerando o impacto sobre a autonomia e o nivel de
conforto com a comida.

® Manter os momentos das refeicdes como “zonas seguras”, onde qualquer estratégia de
desenvolvimento de habilidades ou intervencao clinica é orientada pelo conforto e prazer

da crianga.
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® Discutir os objetivos terapéuticos com os pais e a sequéncia do progresso, por exemplo,
sair para comer em um restaurante pode exigir varios objetivos menores e intermedidrios.
® Chamar a atencao dos pais para os primeiros progressos fundamentais nos aspectos

emocionais, sociais, auto regulatérios e sensério-motores.
Motivacao Intrinseca

Acreditamos que:

® As criangas comem bem quando tém condicdes para isso.

® Os seres humanos comem por muitos motivos, incluindo fornecer energia ao corpo,
conforto, prazer, novidade e para desfrutar da cultura e da convivéncia social.

® RefeicOes positivas, mesmo com uma dieta limitada, sdo centrais para melhorar a
relacao da crianga com a comida.

® Quase todas as criancas tém uma capacidade inata de regular a ingestdo energética, que
pode continuar até a vida adulta se for nutrida (incluindo individuos neurodivergentes e
muitas criangas com transtorno alimentar restritivo/evitativo — TARE, situacdes médicas
complexas e criancgas alimentadas por sonda).

® Medicamentos, condi¢coes médicas, ansiedade e diferencas sensoriais podem afetar a
interocepgao e a autorregulacao, e se beneficiam de um apoio responsivo.

® Comer pode ndo ser uma experiéncia prazerosa para todos, mas os momentos das
refeicoes podem se tornar neutros ou positivos, e proporcionar interagdes sociais
acolhedoras.

® A ansiedade da crianca dificulta a motivagao intrinseca, os sinais internos de fome, o
senso de conexao e a sensagao de seguranca.

® A ansiedade dos pais, percepcdes equivocadas e desinformacao frequentemente
contribuem para praticas alimentares inadequadas, as quais prejudicam a capacidade da
crianca de reconhecer e responder a impulsos internos.

® Estratégias que dependem de motivagao externa, como recompensas, persuasao ou o
uso do medo de consequéncias negativas para a satude, podem “funcionar” a curto prazo,
mas podem anular a capacidade da crianca de ouvir o préprio corpo, limitando mudancgas
sustentaveis a longo prazo.

® Embora exposi¢des sensoriais, oromotoras ou graduais possam ser Uteis em alguns
casos, os objetivos e o progresso devem ser guiados pela crianca e ndo impostos

externamente por adultos.
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® Mudancas sustentdveis e duradouras sdao sustentadas pela motivacao intrinseca e por
impulsos internos, como a fome, a busca por prazer e novas experiéncias, a curiosidade e
o desejo de desenvolver competéncias.

® Brincadeiras ou atividades com comida guiadas por metas e conduzidas por adultos
podem aumentar a ansiedade nas criancas, sobrecarregar os cuidadores e gerar um foco

excessivo e contraproducente na comida.

O que fazemos:

® Promover o apetite por meio de uma alimentacao estruturada e flexivel, apoiando a
vivéncia da fome e da saciedade.

® Apoiar oportunidades de interacdo com os alimentos em contextos naturais e
significativos (como, fazer os proprios petiscos para animais de estimac¢do, ou colher
macas).

® Ajudar os pais a se sentirem confortaveis em permitir que a alimentacao da crianca seja
guiada pela motivacdo intrinseca - em vez de impulsos externos - abordando
preocupag¢des parentais (por exemplo, sobre nutricdo, crescimento ou apetite), e
oferecendo tranquilidade e orientacdes antecipatoérias.

® Apoiar os pais a concederem as criangas tempo suficiente para se conectarem com os
sinais internos de apetite e fome (o que pode levar varios meses apds o estabelecimento
de praticas de alimentagao responsiva).

® Lidar com o estresse e os conflitos nas refeicoes e criar experiéncias alimentares
positivas, para que pais e criangas possam se sentar a mesa o mais calmos e relaxados
possivel.

e |dentificar o que esta dificultando a alimentacdo da crianca e sua relagao positiva com a
comida, ao invés de focar em “como fazer a criangca comer?”

® Fornecer informacgoes sobre desenvolvimento e habilidades apropriadas para a idade,
estratégias e expectativas, como tamanho das porcdes, rotina ou duragao dos momentos
de refeicdes.

e Oferecer apoio externo gentil, individualizado e adequado ao estdgio de
desenvolvimento para apoiar criancas com diferencas ou desafios interoceptivos
(incluindo uso de medicamentos), como oferecer refeicdes e lanches regulares ou utilizar
lembretes como aplicativos ou agendas visuais (que podem ser temporarios ou

necessarios a longo prazo).
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Holismo

Acreditamos que:

® Cada crianca é um individuo com uma histéria Unica e necessidades diferentes.

e E problemético enxergar as diferencas e dificuldades alimentares como algo localizado
exclusivamente na criancga.

® As dificuldades alimentares infantis necessitam de uma abordagem ampla, que englobe
fatores da crianca, dos pais, do sistema familiar, bem como influéncias socioeconémicas e
culturais - tanto passadas quanto atuais.

® Adversidades na infancia (incluindo Experiéncias Adversas na Infancia - EAIl), traumas
complexos (TEPT-C), exposi¢cdes pré-natais (como Sindrome Alcodlica Fetal - SAF) e
inseguranca alimentar (entre outros fatores) podem contribuir para os desafios
alimentares.

® Os seres humanos apresentam uma variedade de tamanhos e pesos, influenciados por
muitos fatores.

® Os alimentos possuem diversas qualidades além dos nutrientes, como textura,
compatibilidade com as habilidades e necessidades sensoriais da crianca, e valor calérico;
todas essas qualidades devem ser consideradas, em vez de se adotar no¢oes absolutas de
“saudavel” ou “ndo saudavel”.

® Embora clientes neurodivergentes possam apresentar diferencas e desafios alimentares,
o objetivo ndo é torna-los comedores “tipicos”, mas apoia-los a se alimentar de formas
que promovam seu bem-estar.

® A nutricdo e o crescimento ideais de uma crianca podem se apresentar de forma
diferente em cada caso e sdo resultados de relagdes alimentares responsivas e de uma
relacao positiva com os alimentos.

® Praticas culturais e religiosas, alimentos e valores (como se alimentar com as maos ou

comer no chao) devem ser explorados e incorporados no tratamento.

O que fazemos:

® Procurar, antes de tudo, entender por que uma crianga esta com dificuldades ou
recusando-se a comer.

® Considerar, descartar, tratar e encaminhar, conforme apropriado, para desafios
subjacentes de ordem médica, sensério-motora, social e emocional.

® Levar em conta o trauma - seja ambiental, médico, do desenvolvimento ou decorrente

de experiéncias anteriores com alimentacdo e/ou terapias.
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e Evitar (re)traumatizar criancas no ambiente terapéutico (com foco na seguranca
interna).

® Permitir que a motivagao intrinseca e os objetivos de cada crianca (incluindo fome,
curiosidade e desejo de conexdao social) orientem as intervencbes terapéuticas que
favorecem a alimentagao guiada pela prépria crianca.

® Enxergar e falar sobre os alimentos em termos neutros.

® Evitar foco excessivo em alimentos especificos, como vegetais, e ajudar as familias a
fazerem escolhas alimentares que consideram todos os fatores que podem tornar um
alimento uma boa op¢do para uma crianga em particular.

® Considerar desigualdades sociais que possam impactar as intervencdes, incluindo
triagem para inseguranca alimentar, o ajuste do tratamento conforme necesséario e
encaminhar para recursos quando aplicavel.

® Criar espaco para flexibilidade na definicdo de metas e no planejamento terapéutico.

® Buscar compreender os contextos sociais, historicos e culturais dos individuos,
praticando com humildade cultural.

® Investigar (e ajustar) os melhores métodos de comunica¢do com os cuidadores (como
em casos de deficiéncia auditiva ou necessidades relacionadas a neurodivergéncia).

® Apoiar pais de criangas neurodivergentes, ou criancas com sistema nervoso

sensibilizado, para otimizar o ambiente alimentar para reduzir a ansiedade e a pressao.

Terapia de Alimentacao Responsiva ao longo da vida
Embora este documento orientador / white paper tenha um foco pratico voltado para
criancas, a TAR é relevante para profissionais que atuam com adolescentes e adultos,

porque:

1. A maioria dos adolescentes e adultos com evitacao alimentar, incluindo o
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) (particularmente os subtipos de
baixo apetite e “sensorial”), apresentou diferencas e inicio dos sintomas na
primeira infancia. Portanto, a compreensdao do ambiente alimentar inicial e dos
fatores que contribuiram para a alimentacdo evitativa orienta o tratamento ao
longo de toda a vida.

2. Embora os valores e principios terapéuticos da TAR sejam fortemente

fundamentados nas melhores praticas da alimentacao pediatrica, esses valores
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fundamentais também podem orientar o tratamento da alimentacao evitativa em

adolescentes e adultos.

A TAR nao foi desenvolvida para uso em transtornos alimentares caracterizados por
preocupag¢des com o tamanho corporal e 0 peso, como a anorexia nervosa, especialmente
em casos em que o individuo estd mais comprometido do ponto de vista médico e
nutricional, e com uma trajetéria de perda de peso mais aguda. No entanto, elementos

podem ser aplicaveis.

O trabalho sobre a aplicacao da TAR no contexto de adolescentes e adultos

esta em andamento.

Consideracoes especificas para essas populagoes:

Ao trabalhar com adolescentes, os profissionais devem compreender e considerar o
desenvolvimento e as questdes especificas dessa fase, como o crescimento durante a
puberdade e o aumento das pressdes sociais. Além disso, adolescentes e pais estdao
lidando com o equilibrio entre o envolvimento familiar e a independéncia,
frequentemente refletida na relacao com a alimentacao. A TAR aborda a relacao alimentar

entre pais e filhos e a crescente independéncia do adolescente.

Na idade adulta, a TAR prioriza uma relacao terapéutica baseada na confianca e enfatiza o
apoio ao cliente para que compreenda e aceite sua relacao atual com a comida como
parte do processo de mudanca. A autonomia do cliente é central, e os planos de
tratamento sao elaborados de forma colaborativa. Cada caso é Unico, e os profissionais
dedicam tempo para entender os antecedentes e os fatores contribuintes relacionados
aos desafios alimentares (como experiéncias na infancia, opressao de identidades
marginalizadas, perfis sensoriais ou experiéncias aversivas), em conjunto com o sistema

familiar atual e o estilo de vida do cliente.
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