
Introdução       

As Dificuldades Alimentares Pediátricas (PFD) é uma condição

caracterizada por dificuldades na alimentação oral, exigindo

abordagem interdisciplinar e centrada na criança e na família.

Entre as estratégias utilizadas para o manejo dessas dificuldades, a

Escalada do Comer, propõe que o desenvolvimento da alimentação

ocorre de forma gradual, contemplando etapas como tolerar a

presença do alimento, interagir, explorar suas características

sensoriais, tocar, provar e, somente então, consumi-lo. Entretanto,

a maior parte das intervenções descritas na literatura é realizada

em serviços especializados, havendo escassez de relatos sobre a

aplicação desses princípios na Atenção Primária à Saúde (APS).

Objetivo

Descrever a experiência de implantação de uma estratégia de

cuidado baseada nos princípios da Pediatric Feeding Disorder

e da Escalada do Comer na Atenção Primária à Saúde para

crianças com dificuldades alimentares.

Métodos

Trata-se de um relato de experiência referente a implantação de

uma estratégia de cuidado nutricional para crianças com

dificuldades alimentares em uma UBS, fundamentada nos

princípios da Pediatric Feeding Disorder (PFD), da alimentação

responsiva e da Escalada do Comer.

As crianças foram identificadas durante as consultas de nutrição,

sendo incluídas conforme julgamento clínico da nutricionista,

independentemente de diagnóstico formal. A avaliação

contemplava repertório alimentar, aspectos sensoriais,

comportamento nas refeições e contexto familiar, subsidiando

objetivos terapêuticos individualizados.

Os encontros são planejados previamente em conjunto com os

responsáveis, buscando contemplar necessidades comuns do

grupo e objetivos específicos de cada criança. As atividades,

incluindo oficinas culinárias e experiências sensoriais, foram

utilizadas como recursos terapêuticos para favorecer a

progressão nas etapas da Escalada do Comer. Durante os

encontros, adaptações eram realizadas conforme as respostas

sensoriais e comportamentais de cada criança, respeitando seu

ritmo.

Conclusão

A experiência demonstra que, mais do que favorecer o consumo de alimentos, a abordagem possibilitou a construção de

experiências positivas, o fortalecimento do vínculo terapêutico, a ampliação da tolerância sensorial e a progressão

espontânea nas diferentes etapas do processo alimentar. Nesse contexto, o nutricionista desempenha papel estratégico na

gestão do cuidado, articulando intervenções centradas na criança e na família e contribuindo para a qualificação do

cuidado nutricional na Atenção Primária à Saúde.
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Resultados

Eixo Temático: Saúde da Criança e do Adolescente

A estratégia foi aplicada a crianças com diferentes perfis de

dificuldades alimentares, observando-se, ao longo dos encontros,

maior participação nas atividades, ampliação da tolerância a

alimentos anteriormente recusados e progressão em diferentes

etapas da Escalada do Comer. Foram identificados avanços desde

a tolerância e interação com os alimentos até a manipulação,

experimentação e, em alguns momentos, consumo espontâneo.

A Figura 1 e 2 ilustram uma dessas progressões. Durante a

atividade com brigadeiro, uma criança inicialmente apresentou

aversão à textura pegajosa e interrompeu a manipulação. O uso de

luvas foi introduzido como adaptação para possibilitar sua

permanência na atividade. Mesmo com a adaptação, foram

observados sinais de desconforto durante a manipulação.

Posteriormente, após concluir a atividade, a criança aceitou retirar

as luvas e iniciou contato direto com o alimento, inicialmente por

meio da colher e, progressivamente, com as mãos, chegando à

experimentação de pequenas quantidades e ao contato espontâneo

do alimento com os dedos e a boca. A Figura 3 e 4 apresentam

uma atividade lúdica desenvolvida com o objetivo de favorecer a

aproximação gradual das crianças a um alimento previamente

recusado: o ovo. Para isso, foi proposta a construção de um

“ninho”, utilizando macarrão e ovos de codorna. A atividade

possibilitou diferentes formas de interação com o alimento,

incluindo observar, manusear, descascar e explorar características

como textura, temperatura, aroma e aparência. A proposta não

teve como objetivo imediato a ingestão, mas a ampliação da

tolerância e da interação com o alimento, respeitando o ritmo e os

limites de cada criança. Esses contatos constituem etapas

importantes da Escalada do Comer e podem representar passos

iniciais para futuras experiências.


