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A que nos referimos?

« Neofobia alimentar
 Recusa alimentar
. Seletividade alimentar

. Dificuldade alimentar

NOMENCLATURA
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A que nos referimos?

REVIEW ARTICLE: NUTRITION
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Pediatric Feeding Disorder—Consensus Definition
Conceptual Framework
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

ingestao oral inadequada para a idade associada a uma ou + das seguintes condicoes

CONSENSUAL

feedingmaters.org
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Mas, afinal, o
queéo Dishirbio
Alimentar Pedidirico?

O DAP pode ser entendido como a ingestéo
oral prejudicada que ndo é apropriada para
a idade e estd associada a:

Extrema
seletividade
por alimentos
baseados na

textura, cor e sabor;

Recusa alimentar:

reflexo protetor,

Conhega os prmupuls
sinais e sinfomas:

Afraso ou inabilidade
nas fungdes orais
necessdrias para
comer;

Comportamento
negativo as refei¢cdes,

7 N 7 r \ vomito e choro; Comer de forma
diferente de acordo
Apetite limitado; com cada ambiente;
Habilidade Baixo peso ou Impacto negativo
: - g & " dificuldade de no funcionamento
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A quem nos referimos?

« Segundo estatisticas internacionais, as dificuldades alimentares infantis podem afetar ate:
- 30% de criancas com desenvolvimento normal;
- 80% de criancas com alguma dificuldade de desenvolvimento;
- prematuridade;
- disturbios gastrointestinais;
- doencas cardiacas;
- sindromes genéticos;

- doencas metabolicas;

CONSENSUAL

- paralisia cerebral;

- PEA.

(Kersner, 2015 in Jungueira, 2019)
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Contents lists available at ScienceDirect

Appetite Appetite

SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/appet

M ? Research review
q u el I l n OS re e rl I I IOS ° Food rejections in children: Cognitive and social/environmental @L:“Mulk

factors involved in food neophobia and picky/fussy eating behavior

Jérémie Lafraire ™, Camille Rioux *", Agnés Giboreau *, Delphine Picard "

“ Center for Food and Hespitalily Reseanch, Powl Boose nsiinde, 69130, Ecully, France
™ Aix Marseille University, PSYCLE EA3273, 12621, Aix en Prowence, Fronoe

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article histary: Food neophobia and picky/fussy eating behavior are presented as the two main forms of children's food

° Received 17 March 2015 rejections which are responsible for a reduction of their dietary repertoire. We review the key factors,

° Received in revised form presented in the literature, that are involved in food rejections during childhood. We first consider a

® C r‘ I an Qas q u eo i?:gcjuslskpmmhcr 015 range of “cognitive factors”, such as food perception, mental representations, categorization of food
Available online 21 September 2015 items, and emotions and feelings toward food, Next we focus on “social and environmental factors™, as

these might also significantly influence and modulate children's lood rejections. We then summarize the
findings to provide a comprehensive view of the factors involved in children’s food rejections. Finally, we

JC(ET;::‘ discuss the need for future studies on food rejections, regarding (i) the distinction between food neo-
Food rejection phobia and picky/fussy eating, and (ii) the potential link between food categorization abilities and
Food neophobia children’s food neophobia and pickiness.
m ° “Pieky/fussy”™ eating © 2015 Elsevier Ltd, All rights reserved.
= Or‘a OrQa aS a COl I ler‘ Cognitive and sockal factors
) Categorization

- Nao estavam preparadas para iniciar a introducao alimentar;
-historial de episodios de engasgo e vomitos;

-sentiam dor/ desconforto fisico quando alimentadas;

CONSENSUAL

-intervencoes cirurgicas na face e na boca.
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Para compreendermos o universo
nJy ° o / ° | “
das perturbacoes alimentares pediatricas -~
temos que desmistificar, desconstruir
crencas e construir novas relacoes e
memorias em torno da historia de

alimentacao deste bebé/crianca e da sua

familia...
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Mito ou verdade?

Comer € uma atividade simples, instintiva e

prioritaria para o corpo.

« Apenas instintivo nas primeiras semanas

. E um processo de aprendizagem

. E a terceira prioridade do corpo
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Mito ou verdade?

Comer e uma atividade simples, instintiva e

prioritaria para o corpo.

« Comer € complexo e envolve

o 31 musculos

o B pares craneanos

o 8 sistemas sensoriais H

o 32 pass0s
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Mito ou verdade?

A crianca que nao come tem um problema comportamental ou organico.

Fatient characteristics (N = 700)
Gender male:  55%
Fomarmgai ivf Poobawes iovrrosemarersfoog s omesl Nss fee reeum female: 45%
AT T RBa O Puly N Lspapeemscatl Wiallbarrms S Wik s, Bes Fhual e lpsboa :
Neonatal history  (465/700) birthweight for gestational age: mean Z-score: -0.25
mean gestational age: 37.5 weeks
<34 weeks: 12%
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The Complexity of Feeding Problems in 700 Infants and Young S asietii
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S prartmend of Ear-Nose-Thresat, Erasmus Medicoal Centre, Retterdam, The Nethe rfancds; " Pedicteic Gastrownierology, medical-oral-behavioral 6%

HMHepatorlogy & Nutritioon, Antwerp, Queen Pocoda Children s Mospritol AL Midde theim, Belgium

12 Doencas Organicas— 86%

22 Dificuldades Orais — 61%

32 Doencas Organicas e D. Orais — 48.5%
42 Problemas de Comportamento — 18%
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Mito ou verdade?

A crianca que nao come tem um problema comportamental

Ou organico.

A culpa nao € da mae/familia/cuidador!
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Mito ou verdade?

Se a crianca e dificil para alimentar deixe-a ficar com mais fome e ela acabara

por comer.

Para a crianca com dificuldades alimentares que
experiencia desconforto e dor, a supressao do apetite €
muito freguente.

Conforto

Confianca

Competéncia

Webinar: Recusa e Seletividade Alimentar Infantil: Mitos e Verdades



WPAP

Mito ou verdade?

Quando a crianca for para a escola ou crescer essa fase de nao comer vai

passar.
Nao e de preocupar.

Young adult nutrition and weight correlates of picky eating during childhood

Megan H Pesch ™ '-" Katherine W Bauer,  Mary J Christoph, * Nicole Larson, ? and Dianne Neumark-Sztainer

« Author information = Article notes » Copyright and License information  Disclaimer

Abstract Goto: »

Objective:

To identify whether picky eating during childhood is associated with dietary intake, weight status

and disordered eating behaviour during young adulthood.
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Mito ou verdade?

Nao € apropriado tocar e brincar com a comida.

Brincar faz parte da aprendizagem
alimentar.

Explorar, descobrir caracteristicas
sensoriais e criar memorias e relacoes

positivas.
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Mito ou verdade?

As criancas podem recusar ou comer alimentos muito especificos porgue nao
se sentem bem fisicamente.

DRGE, alergias alimentares, patologias cardio-respiratorias
influenciam o desempenho alimentar.
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Mito ou verdade?

A seletividade alimentar pode ser prevenida?
Ei'ﬁ{‘!&fl?iifianm _— B . AR— A ———

A Baby Food Revolution

How to Introduce Real Food to Babies

N High Chaine

IT EE l Home FreeWorkshaps  PlckyEsting  Sensorylssues  FeedingBaby Blog Therapists  Absat [

Helping You Help E

Your Chiid

Conquer pickyeating and sensoryissues with expert
strategies from an occupational therapist and real-

£
life mom. "’

Grab the 9 Steps to Improve Eating Printable
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Algumas orientacoes...

« Apoiar a familia desde a gestacao;
« Orientar e aconselhar na fase da
amamentacao/aleitamento;
« Certificar-se que o bebé reune competéncias para iniciar a
introducao alimentar;
« Escolher os materiais adequados;
« Preparar as refeicdes de acordo com as competéncias
sensorio motora globais e orais da crianca;
o Oferecer pastosos com grumos antes dos 8 meses;
o Oferecer solidos moles entre os 6-10 meses;

o Oferecer o mesmo alimento de formas diferentes:
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Algumas orientacoes...

« Deixar o bebe explorar, divertir-se, descobrir,
praticar a coordenacao mao-boca;

« Promover a auto-alimentacao;

« Praticar uma alimentacao responsiva;

« Evitar fazer exposicao de novos alimentos quando
o bebe esta irritado, sonolento, doente; distraido;

« ExpOr com sistematicidade (10-15x) e variedade,
pequenas quantidades dos alimentos com um
aumento gradual;

« Comer em familia, dando o modelo e construindo

memorias prazenteiras.
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Quando procurar ajuda
especializada?

« Dificuldades na succao desde o nascimento;

« Auséncia de exploracao oral;

« Recusa de determinadas consisténcias e
texturas;

« Nausea ou vomito frequente guando v&, cheira,
toca e prova determinados alimentos;

« Apenas aceita os alimentos preparados de
determinada forma/marca;

« Recusa alimentos de determinados grupos

nutricionais ou caracteristicas sensoriais;
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Quando procurar ajuda
especializada?

« Repetido engasgo, tosse ou cuspir os alimentos
durante a mastigacao e a degluticao;

« Desinteresse pelos alimentos mesmo havendo
uma exposicao sistematica apos os 8 meses;

« Mostra sinais de recusa, fuga, evitamento a
hora da refeicao;

« Recusa em auto-alimentar aos 6, 9, 14 meses;

« Come apenas quando distraido.

» Dificuldades no ganho de peso.
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Que tipo de ajuda especializada?

. £ g e - rofissionais
Nutricionista Bebé/crianca/familia ‘e .
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Osteopatia
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“[dentificar as barreiras gue limitam a habilidade para a crianca comer &
fundamental para que ele possa desenvolver a sua alimentacao com
conforto e seguranca.

(Morris, 2015)

Muito agradecida.
tanita.dias@gmail.com



