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Aversao, recusa e seletividade alimentar na populacao pediatrica
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Textura Aparéncia Sabor
69% 58% 45%

Hey Tongue, did you know That'ss preposssterousss!

That smells bad, T that sbell confriebufes I'm Lhe mssfer of our iulinary
2 3 hankssk for significantly to Brain's esstiny, you're jusst a
s the warning! percebtion of taste? SSSSSssNOT peddlert

Beautiful presentation.

vegetablesss? you're
trying to give me..
VEGETABLESSS?

tongue, | need
you to take this.

| work alone, NOSSKE.
serotonin levels Gather your mucusss
are off the and leave me be.

ty
@, charts!

| am perfec
satisfied
kg

a3

I+ reminds me of
my CHILDHOOD!
”‘

NO DEAL,
WRINKLESSS.

l‘h sssorry
| doubte ‘
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Populagoes de risco:
- Prematuros;
- Disturbios Gastrointestinais;
- Alergias/Intolerancias/Sensibilidades Alimentares;
- Patologias Organicas;

- Sindromes Genéticos;

- Patologias neuromotoras; - Dificuldades oromotoras (15%) (Field et al., 2003)
- ADPM; - Hipotonia (51%) e Dispraxia Motora (34%) (Ming et al. 2007)
- PEA; —) - Perturbagdo da Degluticdo — Disfagia (12%) (Field et al., 2003)
- Doengas organicas;
- Problemas Gastrointestinais;
- Birras durante a refeicao;
- Refei¢cdes prolongadas;
- Inflexibilidade e rigidez;
v ATENGi\O - Perseveracdo das rotinas/rituais na alimentacdo;
7t - Interagdo pais-criangas comprometida;

- Exclusdo social.
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Sinais de alerta:

- Grandes dificuldades em ganhar em peso e compromisso no IMC;

- Engasgos, vomitos e tosse persistentes durante as refeicdes;

- Sintomatologia DRGE;

- Historial de problemas de alimentacao e respiracao;

- Dificuldades na transicao de texturas e na utilizacao de novos utensilios;

- Recusa em provar novos alimentos;

- Alimentacdo restritiva (menos de 20 alimentos e recusa de determinadas texturas e/ ou grupos especificos de
alimentos);

- Existéncia de uma dificuldade oromotora;

- Conflito familiar e com a criancga as refeigdes.
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Motivos da recusa e seletividade alimentar

Doengas organicas

AlteragOes no processamento sensorial

Prematuridade
Doencas Gastrointestinais

- DRGE

- Esofagite Eosinofilica

- Estenose

- Obstipacao

- Outras.
Alergias/Intolerancias/Sensibilidades alimentares;
Vomito;
Nauseas;
Doencas cardiorrespiratérias;
Doencas infeciosas;
Doencas Renais;
Intervencdes cirurgicas recorrentes.

Perturbacao de modulagao;
Problemas de discriminacgao;
Perturbacao Motora;

Compromisso nas competéncias motoras e oromotoras

Dificuldades na estabilidade e controle postural;

Deficit na coordenagao mao-boca;

Dificuldades de MOF;

Incoordenacdo na Sucg¢do/Mastigacdo/Degluticdo/Respiracao;
Dieta restrita;

Padrdes oromotores inadequados na alimentacao;

Existéncia de alteragdes estruturais que afetam as fungdes orais;
Dificuldades no processamento sensorial oral.

Alteragoes nutricionais

Deficit de aporte caldrico;

Doencas Metabdlicas;

Dificuldades na absorcao;

Proporg¢des e/ou composicdo inadequada de macronutrientes.

S Y B

FIGHT FREEZE FAINT FLEE

Comportamento de medo, de luta e de fuga nas refeicoes
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Motivos da recusa e seletividade alimentar

Aprendizagem/Comportamentais

Problemas de aprendizagem;

Atrasos/Déficites Cognitivos

Problemas de processamento de informacao;

Estar num processo de desenvolvimento da cognicao;

Estar num processo de aquisicdo de independéncia/autonomia;
Hiperativo;

Distraido;

Ansioso e/ou temoroso;

Comportamentos de oposigao.

Fatores dos pais

Fatores ambientais

Falta de exposicao as diferentes refeicdes;

Permissao para comer ao longo do dia quando quiser;
Auséncia de um horario de refeicdes ou um horario
inapropriado para a idade ou nivel de competéncia;
Falta de exposicao a uma “adequada” rotina de alimentacao;
Contextos das refei¢cGes desorganizado/distratil/ cadtico;
Uso de distratores durante as refeicoes;

Inapropriado equipamento de posicionamento para a
alimentacao;

Falta de sinais que indiquem que “sao horas de comer”;
Falta de disponibilidade de alimentos.

Falta de reforco positivo;

Falta de exposicao a modelos apropriados para comer;
Exposicao a modelos inadequados (aversdes dos modelos)
Restricao na dieta por medo que a crianga engorde;

Foco no aumento do peso vs interagao

Medos externos em relagao ao nao aumento de peso;
Expetativas inadequadas em relagao ao desenvolvimento;
Incapacidade em estabelecer limites devido a medo/culpa
pela existéncia de fragilidade médica ou emocional da crianca;
Castigam a crian¢a porque nao come;

Crianca com desempenho inconsistente;

Forgam a crianga a comer;

Enganam a crianga em relagao ao que come;

Distraem a crianca com conversas ou atividades inadequadas;
Interrompem repetidamente a crianca com
perguntas/instrucdes;

Inadequadas opgdes nutricionais tendo em conta as
competéncias da crianca.
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Avaliacao
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Avaliagao em equipa interdisciplinar mm) Quais os objetivos da avaliagdo?

Gastro
ORL
Cardio
Nutricao

(...)
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4 Recolha de informagdo
/K - entrevista com os pais/cuidadores
- observacao de videos referentes a diferentes contextos de alimentac¢ao da crianca

- levantamento de dados com preenchimentos de escalas e questionarios

Observacdo da criangca em equipa na presenca dos pais/cuidadores em contexto hospitalar
- avaliacao em conjunto com a equipa

- avaliacao individual

Analise dos resultados obtidos e discussao em equipa sobre proposta de atuacao

Apresentacdo dos resultados obtidos aos pais/cuidadores e proposta de intervencdo

Reavaliacdes com frequéncia a definir
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Avaliagao: Por onde comegar? O que avaliar? Como avaliar?

Entrevista aos pais (baseada no Feeding Disorders Questionnaire ou noutra)

Analise dos questionarios — Escala de Alimentacdao do Hospital Pediatrico de Montreal
- Questionario de Habitos do Sono das Criangas
- PediEAT

- Escala de neofobia alimentar

Reportoério Alimentar

Avaliacdao em conjunto com TO e Psi;
- competéncias sensorio-motoras globais;
- aspetos linguisticos;
- emocgodes, contexto e interlocutores;
- flexibilidade cognitiva;
- motivacao;
- dominio das experiéncias;
- fungdes orais e das competéncias sensorio motoras orais sem e com alimentos

Protocolo de Avaliagdo Clinica de Disfagia Pediatrica (PAD-PED, 2014) ou outro como orientador
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Sugestao — baseada no Feeding Disorders Questionnaire

EEEDING HISTORY
DEMOGRAPHICS - . ) Lo . .
Child’s Name-: 1. Was vour child ever: Bottle fed? ¥ or N Breast Fed? Y or N Both? ¥ or N 7. Mealtime Schedule: Please indicate mealtimes, and amounts of foods typically eaten
Date of Birth: Meal Time Typical Foods and Amounts
Parent’s Name/s: 2. Did your child have trouble adjusting to breast feeding or formulas? If ves, please Bfast
Address: ) Snack
Phone Number: explain. ]'S_unclin
Feeding/eating concerns: nac
Dinner
Snack
. . . . 3. Were any of the following tube feedings Used? I or N (please circle)
Family goals for child’s feeding/eating: -
Amlly goaks far cififs fec(ingieatne 8. What does vour child drink each day?
4. G-tube J-Tube NG-Tube NJ-Tube 9. How much?
10. Are foods and drinks restricted or available when vour child asks?
5. When did vou first notice that your child had a feeding problem?
11. Tube Feeding Information - if applicable
_ - - - 6. How old was your child when baby foods were introduced? Current Tube type:
Previous individuals who provided assistance with the feeding problem: SR
i;?e(s) of persons or agencies: 7. How old was your child when table foods were introduced?, Percent of daily calories via
Address: tube:
Phone Number: 8. How did s/he respond? Type of Formula:
C::il'ent Day Care or School Placement (if applicable): 9. Has your child had any procedures such as a swallow study or an endoscopy? Bolus or Continuous:
Address:
Phone Number: Vomiting or other problems

Medical and Developmental Diagnoses:

Medical History: Check below and describe if it’s a problem for your child
o Reflux, easinophilic esophagitis?

o Delayed emptying, slow motility?

o Feeding tube dependence?

o What are bowel movements like?

o Diarrhea or constipation?

o Ear infections? If so, when & how often?

o Upper respiratory infections?

o Pneumonia

o Aspiration

Food Allergies:

Dietary Reguirements or Restrictions?

CURRENT FEEDING PRACTICES

1.

h

. Who does vour child eat with?

Where does vour child eat? (Please circle all that apply)
High Chair Booster Seat Lap Layving down

Table/Chair ‘Walking around Other:

How long do meals last?

. Describe vour child’s appetite on a scale of 1 (poor) to 5 (eats too much).

How many meals and snacks a day does vour child tvpically eat?

with tube feedings:

12. Tube Feeding Schedule: Please indicate times and amounts of tube feedings. If
applicable

Times Amount

FOOD PREFERENCES AND MEALTIME BEHAVIORS

1. At what point does your child start to refuse foods- visual/sight, smell, touch, taste? _

Are they scheduled?

2. Can vour child tolerate nonpreferred foods on his/her plate? On the table?

3. Does your child show interest in other people’s food?
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- Entrevista com os pais/cuidadores
Sugestao — baseada no Feeding Disorders Questionnaire

I - . e ! ) o
4. Does your child have any texture preferences — dry, crunchy, soft, wet, etc? _ 2. Have you ever had to do the Heimlich on your child because s/he choked?,

3. Food Textures: Check the food textures your child currently eats:
o Stage 1 or 2 baby food

Stage 3 baby food

Pureed table food - smooth

Pureed table food — with lumps

Wet Ground (like meat sauce)

Mashed table food

Meltable solids (cheese puffs)

Soft solids (bananas, mac and cheese)

Crunchy foods (hard cookie, raw vegetables)

Chewy foods (meat, candy, granola bar)

5. Does vour child eat the same or different across settings — restaurant, school, friends

or families® house?

6. What does the child do when a nonpreferred food is offered?

00 00

o

0«

7. What do vou do when vour child refuses?

O

o

8. What have yvou tried to do in order to get your child to eat?

o

Toys TV  Talking/singing Offer preferred foods, toys, activities
4. Do you have any concerns with your child’s teeth?,

Time out Remove privileges Mix or sneak nonpreferred foods in to favorites
5. Describe your child’s self-feeding skills:
Cook only preferred foods Allow child to eat whenever hungry (graze) My child only uses her/his fingerstoeat. ¥ or N
e 5 s * ‘
My child feeds himself but needs my help. ¥ or N
9. Mealtime Behavior Checklist: Please circle all behaviors that vour child exhibits My child is independent in all areas of self-feeding. ¥ or N
My a g g. 2

during mealtimes:

* Which utensils can your child use with or without help? (please circle all that apply

Spits food out Pushes food away  Turns Head K th shut
pits food on usies food away trns Hea ecps mouth s and mark an “H” next to the items s/he needs help with)
Screams/Cries Overstuffs Leaves the table Holds food in mouth "
Spoon Fork Sippy Cup Baby Bottle
Eats too slow/fast ~ Throws food Tantrums Other: .
Straw Open Cup  Water bottle
10. On a scale from 1 (pleasant meals) to 10 (very stressful) how stressful are meals?
6. Current Therapies: List where, therapist’s name, how long and how often. Specify if
ORAL MOTOR AND SELF FEEDING SKIT.LS any of the therapists are working on feeding.
* Speech therapy:
1. Oral Motor Status: Please circle any items below that are a problem during meals e Occupational Therapy:
. - e Physical Therapy:
Gagging Coughing Poor suck « Nutrition (EI):
Trouble Chewing Tongue thrust Moving tongue side to side * Special Education (EI):
Difficulty drinking Difficulty Swallowing Difficulty biting off food
Loses food/liguid from mouth Poor lip closure Drooling

Additional comments or concerns
+ Do above problems occur with all foods or just certain tvpes or textures?

+ Has yvour child ever had difficulties with swallowing that require thickened liquids
or blenderized purees? ¥ or N Currently or in the past?
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Escala de Alimentag¢ao do Hospital Pediatrico de Montreal (Traduzido, adaptado e validado Portugués Europeu por Lopes, Afonso, Santos,Gama, 2015);

:mﬁmﬁ;%mm;mrmg:eﬂcmu_ ndente a mﬂ#mgmmm ificada das nimeras varia —nSo vio sempre DADOS NORMATIVOS E COTAGAO DA ESCALA
idadosamente.
S . ) 1 2 3 4 5 & 7 " - -
1. come qualificaria a hora da refeicdo com 3 arianga? R Fica Grelha de cotagao da EAHPM — versdo portugués europeu
1 2 3 4 5 [ 7 Nome da crianga: Data de Nascimento:
2. Qudo preocupado esta com a alimentagao da crianga? nNEo Muito
prepn precc pade Data de preenchimento: Idade:
1 2 5 4 5 5 7 Cotagio bruta T-Score Cotagdo T.score | Tscore | Interpretagdol
3. Qual o grau de apetite (forme) da crianga? Nurca tam Bom apetite v | bruta - ranges i
apetite T ] 56 86 6185 Dificuldades
. ) . 1 3 3 4 5 6 7 Para obter o total da pontuagiio bruta: ligeiras
4. Quando e_qu?a Crianga COMEga a recusar-se a Comer, 3 - o 15 ag =] 88 86-a70  Dificuldades
hora de refeicio? 1. Inserir a cotagSo dos 7 itens com moderadas
asteriscona primeira coluna 18 40 58 a7 >70 Dificuldades
5. Quanto tempo dura a hora de refeicdo com a crianga, 1—1.': 2 5 4 5 & ’6: - a1 50 a8 severas
) m - .
&m minutos? 130 29830 3140 4250 TI60 2. Inverter as m?agn-es dos 7 itens 18 a2 s0 e
com asterisco : 1,3, 4, 8,10, 12 19 43 a1 s
1 2 3 4 5 & 7 13 itens devem ser invertido 20 P = =
6. Come & que a crianga Se Com| durante a hora e T s e
{hmfeﬁug nga porta Comporn s Mol fox birra fagendo : (1°7:7 "4 Z 68 % 2 4 = =
B bem 376 : 5 3) e colocar a cotagdo a2 44 64 71
) , s . . . , inversa na 2* coluna. 7 45 &5 71
- . . . - ) 24 48 []:] 72
7__Amal;: FEEUrEita, cospe ou vomita com determinados - P 3. Colocar a cotagao dos T itens - 8 = =
alimentos? I sem asterisco Na 2° coluna. - 48 s 74
. p.rj 47 (1] 74
1 2 E] 4 5 & 7 4. Fazer das cotacdes dos 14 pl: 48 70 75
8. A Crianga retém a comida na sua boca sem a engolir? A muior parte Nunen itens na 2° coluna para obter o ] 48 71 76
das vezes total da cotagdo bruta ] 48 72 76
| 50 73 v
9. Tem de ir atras da crianga ou distrai-la (p.e. 1 2 3 4 3 & _? it o 2 = L e
com brinquedos, televisio) para que ela coma? Munes 4 maiar, frens ® = = -
) das vezes 2 - ) 52 76 80
= 35 52 7 ao
1 2 3 4 5 & 7 4 i 53 78 ai
10. Tem de forgar a crianca a comer ou 3 beber? A maicr parts Muncn g — g; :2 ;: :‘;
daswezes 7 £ 55 81 a3
g* 0 55 82 a4
11. como qualificaria a capacidade de mastigagSo [ou 1 2 3 4 5 & 7 3 41 58 33 a5
sucgao) da arianga? Boa Wto ma 10* 47 57 84 a8
1" 41 57 85 ar
1 2 3 4 L} 3 7 12* - L] 58 86 a8
12 Como qualificaria o crescimento da crianga? Cresdmento Cresciments 13* - 45 58 a7 aa
opriado —— 14 - 48 58 =11 a0
fnage Total da cotagde bruta: 47 ] =1 a1
1 2 3 4 L} 3 7 48 81 20 a2
13 Como € gue a alimentacio da crianga influendia a sua De forma Mo 40 &1 a1 a3
relacio com ela? mutrs mfencia 50 82 82 94
5 82 a3 a5
negane 52 83 o4 96
1 2 3 4 5 & 7 a o - -
14. Como € gue a alimentagio da crianga influencia Nflo influencia De forma 55 85 a7 o
as relacbes familiares? muito as 100
Wm
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Instrugoes de cotacio

1. As pontuapdes sdo atribuidas aos itens PediEAT com as pontuactes mais baixas a indicar
menos sintomas & as pontuagies mais altas a indicar mais sintomas de alimentagio
problemarica. HA nimeros acima dos itens que indicam a pontuacdo que cada resposta deve
receber. Observe que as pontuagtes podem mudar entre as subescalas. Por exemplo, asubescala
de Sintomas Fisiolégicos € poniuada com Munca = 0 e Sempre = 5, enquanto a subescala
Seletividade /Alimentagdo Restrita é ponmada com Nunca = 5 & Sempre = 0. Observe também
que dentre da subescala Comportamentos Problemdticos na Hora das Refeigfes e a subescala
Seletividade/Alimentagio Restrita, hi um subconjunts de itens na parte inferior que sdo
pontuades de maneira diferente dos outros itens dessa subescala, Pode usar a coluna da direita

no PediEAT para registrar a pontuacio de cada item.

2, Existem alzuns itens que podem nio se aplicar a dada crianga tendo em consideracio a idade.
Por exemplo, hd instrugdes especificas para os pais antes dos itens relacionados com a
mastigagio. Se uma crianga tiver menos de 15 meses de idade e ndo lhe forem oferecidos
alimentos mastigiveis, a pontacio deve ser atribuida como ndo sends problemética. Se uma
criangativer mais de 15 meses e ainda nio estiver areceber alimentos mastigdveis ou se recusar
a comer o5 tipos de alimentos especificados, o5 pais devem responder de uma forma que indique

que isso € problematico.

3. Adicione as pontuagies de cada item dentro de cada drea. E fornecida uma caixa no final de
cada drea para registar a pontuagio total dessa area. Transfira a pontuagio total de cada drea
para a tabela abaivo,

4, Use o5 valores de referéncia especificos por faixa etdria que se podem encontar nas paginas
seguintes para determinar o nivel de preccupagio associado & pontuagio recebida pela crianga.
Observe que a idade corrigida deve ser usada ac escolher os valores de referéncia especificos
por faixa etaria se a crianga tiver menos de 2 anos de idade e tiver nascido com menos de 37

semanas [isto &, a crianga nasceu mais de 3 semanas antes da data prevista).

SCORE NIVEL DE PREQCUPACAD

SINTOMAS FISIOLOGICOS Inexlstaciz e Freom sade [
Prazcupagdo elevada

COMPORTAMENTOS — PROBIEMATICOS — MA Inmistéacts  d= | Preocagedc Preccupadia
HORA DAS uﬁ“’-ou Prazcupagdo elevada

SELETIVIDADE/ALIMENTACAD RESTRITA Inestitiacts  de | Preocspscs Preccupagia
Prazcupagio elevada

PROCESSAMENTO ORAL Inmulstfaris  S= | Preocsgsce Freccupagin
Prazcupagio elevada

Terapeuta da Fala Tania Dias

Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT) - Portuguese Version

Suzanne M. Thoyre, PhD et al.. School of Nursing, University of North Carolina at
Chapel Hill

Adaptacio Portuguesa de Inés Guedes, MSc e Nuno Rocha, PhD, Center for Rehabilitation Research, School of Health,
Porto Polytechnic Institute

Intencio: 0 PediEAT tem como intengdo avaliar sintomas observiveis de problemas de
alimentagio em criangas entre 0s § meses e 05 7 anos de idade s quais sio oferecidos alimentos
solidos, 0 PediEAT deve ser completade por um cuidador familiarizado com os hdbitos
alimentares tipicos da crianga. Ma maioria das vezes pelos pais, mas pode ser outro prestador

primario de cuidados.

Divulgagio: O PediEAT ndo substitui wma avaliacdo clinica. O PediEAT também nio tem a
intencdo de fazer um diagndstico, mas pode dar ac profissional de saide uma avaliacio
objetiva da alimentacio da crianca no sentido de farilitar o diagndstico e as decisdes de

ratamemnto.

Thovre, 5., Pados, B, Park [.. Estrem, H., Hodges, E., McComish, C., Van Riper, M., and Murdoch,
K (2014). Development and content validation of the Pediatric Eating Assessment Tool (Pedi-
EAT). American Journal of Speech-Language Pathology. 23, 1-14. doi: 10.1044/1058-
0360(2013/12-0069)

Thovre, 5., Pados, B., Park, [., Estrem, H., McComish, C., Hodges, E. [2017). The Pediatric Eating
Assessment Tool (PediEAT): Factor structure and psychometric properties. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition. Online ahead of print. doi: 10,1097 /MPG.000000000000176&5

** Por favor consulte o website do Feeding Flock para obter atualizapdes nas referéncias:
wwwfeedingflockwebunc.edu

Observacio: 0 PediEAT nao esta de forma nenhuma associado com o PEDI-EAT-10 de Sover
and colleagues (2017
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PEDIATRIC EATING ASSESSMENT TOOL (PediEAT) 11.Frecisa de parar durante a refeigio
para descansar ou pararecuperar o
Instrucdes: Estamos interessados em aprender acerca dos comportamentos alimentares da folego
sua crianga. Os itens em baixo podem ndo se aplicar a todas as criangas. Ao preencher os 12, Fica cansada de comer e nio &
mesmos, pense no que é habitual para a sua crianga no momento presente, capaz de terminar

13. Transpira/fica suada durante as

SINTOMAS FISIOLOGICOS refeigdes
o 1 z 3 4 5 14, Inclina a cabega para tris
Aminha crianca... Nunca | Quase As Muitas | Quase Sempre | Pontuacio enquanto come
nunca | vezes | vezes | sempre 15, Arrota mais do que o habimal
1. Fica com ligrimas nos olhes enquanto come
quando come 16, Vomita durante a hora das
2. Fica vermelha i volta dos olhos ou refeigdes
na cara quando come 17. Vomita entre as refeigdes [entre
3. Tosse emquanto come ou depois de 30 minutos apds a ultima refeigdo e
comer até i proxima)
4. Faz sons como gargarejar ou como 18. Arqueia as costas durante ou apos
se precisasse de tossir ou clareia a as refeigbes
garganta enguanto come ou depois 19. Engasga-s¢ quando € altura de
de comer comer [por exemplo, gquando vé a
5. Soa de forma diferente enquanto comida ou quando a semtam na
come ou depois (por exemplo, a cadeira de alimentagic)
voz torma-se rouca, estridente ou 20. Engasga-se com comida mele
silenciosa como pudim
6. Engasga-se ou tosse com Agua ou 21. Engasga-se com comida com
com outros liguidos finos textura como papas de aveia
7. Baixa a cabeca em direcdo ao peito 22, Engasga-se, tosse ou vomita
quando engole quando escova os dentes [Se a
8. Tem comida ou liquidos a sair pelo crianga ainda ndoc tem dentes,
nariz quando come escolha a opgdo Nunca. Se a crianga
9. Fica pdlida ou azulada & volta dos nio permite que lhe escovem os
labios durante as refeigdes dentes, escalha a opgdo Sempre)
10. Respira mais rapidamente ou com 23. Fica com a barriga inchada depois
mais dificuldade enquanto come de comer
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24, Fira com a cara vermelha, pode

cherar com a saida das fezes

25. Tem gases

26. Baba-se quando come

27. Tem dificuldade em comer por ter

o nariz enmupido

Pontuacao da sub. la Si s Fisiologi
Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faga-o aqui:
COMPORTAMENTOS PROELEMATICOS NA HORA DAS R.EFEIC&ES
L1} 1 2 3 4 5
A minha crianga... Nunca | Quase As Muitas | Quase Sempre | Pontuacac
nunca | vezes |wezes | sempre

28.Comeca a brincar ou a falar para

evitar comer

29, Necessita que lhe digam para

COmegar a comear

30, Tem de ser lembrada para continuar

a comer

31. Nic guer comer durante as

refeigdes, mas quer comer depois

32. Para de comer depois de alzumas
dentadas

33. Recusa-se a COmeEr

34, Mostra mais soess durante as
refeigdes do que noutros momentos
(lamenta-se, chora, fica zangada, faz

35.Gosta de alguma coisa num dia e jd

nio gosta no seguinte

36. Insiste em gque a comida seja

oferecida de wuma determinada

maneira (como por exemplo, a
forma como a comida aparece no
prato, ou o prato ou colher que usa,

ou onde se senta)

37.Insiste em ser alimentada pela(s)

mesmal(s) pessoa(s)

38. Fica incomodada com o cheiro da
comida

39. Atira ou afasta a comida

40. Prefere beber em vez de comer

41. Prefere comida crocante

42, Come melhor quando entretida

43, Demora mais de 30 minutos para

comer

44. Precisa que a hora da refeicio seja

calma

45. Quer a mesma comida mais de duas

semanas seguidas

0Os itens abaixo sio cotados de

acordo com os numeros a direita

8]
™
(=]

q.

AE

46. Gosta de comer

47, Come alimento wvariados (frutas,

vegetais, proteinas, etc.)

48. Esta disposta a ficar sentada

durante a hora da refeigio

49, Abre a boca quando lhe é oferecida
comida

50. Estadisposta a tocar na comida com

as mdos

C

Pontuagao da Sub

Problematicos na Hora das Refeicoes

Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faca-o aqui:
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SELETIUID&DE;’ALIMENTACAU RESTRITA

5

4

Terapeuta da Fala Tania Dias

Aminha crianga..

Quase

Quase
SEmIpre

Pontuagic

Ositens abaixo sio cotados de acordo

S1.Come alimentos com texturas

variadas misturas

com os numeros a direita ] 1 2 3 4 5
Nunca | Quase |As Muitas | Quase | Sempre
nunca | vezes | veze sempre

63. Cheira a comida ou objetos

5Z.Come comida mais quente que a

temperatura da sala

64. Cospe a comida para fora

65, Come demasiadamente depressa

53.Esta disposta a comer sozinha (e
ainda pequena, segura no copo,
come bolachas sezinha)

Pontuacao da subescala Alimentacao Restritiva/Seletiva

54, Mantém a comida na boca enguants
come [comida significa que ndo sdo

liquidos)

Se quiser explicar alg das suasr

postas por favor faga-o aqui:

55.Mantém os liquides

na boca

enquanto bebe

56.Mantém a lingua dentro da boca

enguanto come

57. Mostra ter fome antes das refeigdes

1

o

PROCESSAMENTO ORAL
0 1 2 3 4 5
Aminha crianca... Nunca | Quase | As Muitas | Quase | Sempre | Pontuacao
nunca vezes | vezes sempre

Para os itens seguintes, se a crianca &
menor de 15 meses & nio lhe sdo
oferecidas estas comidas, escolha a
opcac “Sempre”. Se a crianca tem
mais de 15 meses e ndo lhe sdo
oferecidas estas comidas ou recusa-
se a comer estas comidas, escolha a

opcdo “Nunca”.

Nunca

Quase

numnca

As

Vezes

Muitas

veze

Quase

sempre

Sempre

Pontuacio

66, Armazena a comida nas bochechas

ou no céu da boca

67.Fica com a comida presa nas
bochechas ou no céu da boca

68, Prefere comida mole como iogurtes

69, Poe demasiada comida na boca ao

mesmo tempo

58.Come comida gque preecisa ser

mastigada

70.Pde os dedos na boca para mover a
comida

71. Prefere sabores fortes

59, Come comida com textura come

papas de aveia

72.Morde a colher ou garfo e nio os
larga facilmente

0. Come comida gelada, como gelados

&1, Mastiga a comida o suficiente

62, Move a comida na boca de um lado
Para o oUo enquUanto mastiga sem

ajuda

73.Range os dentes quando estd
acordada (se a sua crianga nio tem
dentes por favor selecione a opgio

“Nunca”)

74.Mastiga brinquedos, roupas ou

outros objetos
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4. Use os valores de referéncia especificos por faixa etaria que se podem encontrar nas paginas

Oz itens abaixo sdo cotados de acordo
seguintes para determinar o nivel de preocupagido associado a pontuagido recebida pela crianca.

com 05 numeros A direita o 1 z 3 4 5
= - . - = Observe que a idade corrigida deve ser usada ao escolher os valores de referéncia especificos
Para os itens seguintes, se a crianca e | Nunca | Quase As Muitas | Quase Sempre
o o por faixa etaria se a crianga tiver menos de 2 anos de idade e tiver nascido com menos de 37
menor de 15 meses e ndo lhe sdo nunca | vezes | vezes | sempre
oferecidas estas comidas, escolha a semanas (isto &, a crianga nasceu mais de 3 semanas antes da data prevista).
opcao “Nunca”. Se a crianca tem mais
de 15 meses e ndo lhe sio oferecidas SCORE NIVEL DE PREOCUPACAO
estas comidas ou recusa-se a comer SINTOMAS FISIOLOGICOS Inexistbects Ot Preocs pado Trooccw pao
Preccupacio elevwln
estas comidas, escolha a opcao COMPORTAMENTOS _ PROBLEMATICOS  NA Inaisthecis ¢ | Preocspacio Proms pache
“Sempre”. HORA DAS REFEICOES Prossigoghe ma—
75. Tem de ser lembrada para mastigar SELETIVIDADE/ALIMENTACAO RESTRITA Inexisthacis S | Preccspscho Proccy pecho
Preccupacio elrvwis
a comida PROCESSAMENTO ORAL Inmisthacis e | Preocepscio Froxs reso
76. Suga a comida para a amolecer ou Presigaghe —

humedecer, em vez de a mastigar

77. Mastiga a comida mas nio a engole
78. Mastiga um bocado de comida por
um longo periodo [cerca de 30 segundos

Valores de referéncia por faixas etarias — consultar doc.

ou mais)

Pontmacio da Subescala Processamento Oral

Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faca-o aqui:
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Escala de Neofobia Alimentar (Pliner & Hobden, 1992 in Ernsperger & Stegen-Hansons, 2004)

1. |am constantly sampling new and diferente foods. Questions 1,4,6,9y 10

0/A meu/minha filho/a esta constantemente a provar alimentos novos e diferentes. 1- agree extremely

2 - agree moderately

3 - agree slightly

4 - neither agree or disagree
3. If Idon’t know what is in food, | won’t try it. 5 - disagree slightly

Se o(a) meu(minha) filho(a) ndo souber o que tem uma determinada comida, ele nem a prova.

2.l don’t trust new foods.
O(A) meu(minha) filho(a) é desconfiado em relagdo em alimentos novos.

6 - disagree moderately

4. | like foods from diferente countries. 7 - disagree extremely
O(A) meu(minha) filho(a) gosta de alimentos provenientes de diferentes culturas.

5. Ethnic food looks too weird to eat

Para o(a) meu(minha) filho(a), os alimentos provenientes de culturas diferentes da nossa parecem Que_StlonS 2,3,57y8
demasiados estranhos para ele comer. 1 - disagree extremely

2 - disagree moderately

3 - disagree slightly

4 — neither agree or disagree
5 - agree slightly

7.1 am afraid to eat things | have never had before. 6 — agree moderately

O(A) meu(minha) filho(a) tem receio em comer alimentos que nunca provou antes. 7 - agree extremely

6. At dinner parties, | will try a new food.

Para o(a) meu(minha) filho(a), os alimentos provenientes de culturas diferentes da nossa parecem
demasiados estranhos para ele comer.

8.1 am very particular about the foods | will eat.
O(A) meu(minha) filho(a) é muito esquisito com os alimentos que come.

9. | will eat almost anything.
O(A) meu(minha) filho(a) é capaz de comer praticamente qualquer alimento.

: . Resul :
10. | like to try nem ethnic restaurants. esu tad?
O(A) meu(minha) filho(a) gosta de ir a sitios onde sirvam comida de outras culturas diferentes da 235 - resistente eater
nossa.
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Reportdrio Alimentar

Gorduras ¢ olcos - 2%

Food Preference Checklist  Fruta - 20%
Child’s name
Is your child on a special diet?
Food Allergies
Food Restrictions

Please circle all foods vour child eats and label any specific brands.

Starches: Bread Spaghetti Cereal - List:
Oatmeal Rice Waffles
French fries Noodles Pancakes
Mashed potatoes Macaroni & cheese French toast
Baked potato Com Muffins
Fruits: Orange juice Fruit cocktail Orange
Apple juice Peach Banana
Grape Juice Pear Strawberries
Watermelon Pineapple Apple Horticola — 23%
Cantaloupe Applesauce Dried Fruit
Vegetables:  Green beans Lettuce/salad Spinach
Carrots Broccoli Tomatoes
Peas Peppers Sweet potato
Milk/Dairy:  Milk - Type Soy/Almond Milk Pudding
IChogolateFla\'ored Milk Yogurt - type Cheese Cereais e derivados,
e wbéreulos - 28%
Meat/ Chicken Fish Eggs
Protein: Chicken nuggets Fish sticks Grilled cheese
Hamburger Sausage Peanut butter Vi
Ham Pork Nuts o
Roast Beef Hot Dogs Other:
Turkey Steak -
Mixed Pasta with sauce Pizza Sandwiches ]\, g .
Textures: Tacos/burritos Casseroles Other: ‘ AI Ime nto S q ue:
Extras: Marganne Mayonnaise Syrup \ .
Jelly Salad dressing Mustard | - come frequentemente;
Ketchup Cream cheese Other:
: - come pontualmente;
Snacks: Cookies Pretzels Water S
Chips Crackers Soda - _ 1 .
e xS oro e B deixou de comer;

- recusa;
- ndo sao oferecidos.
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Outros instrumentos de avaliagao
Avaliacdo do Comportamento Alimentar no TEA (Lazaro & Siquara & Pondé, 2019)
Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI) (Lukens & Linscheid, 2008)
Screening Tool for Feeding Problems (STEP- CHILD) (Seiverling et al., 2011)
Swedish Eating Assessment for Autism Spectrum Disorders (SWEAA) (Karlsson et al, 2013)
About Your Child”ss Eating (AYCE) (Davies et al., 2007)
Behavior Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS)
Parent Mealtime Action Scale (PMAS) (Williams, 2011)

Feeding Demands Questionnaire (Faith, Storey, Pietrobelli, 2008)

Instrumentos de avaliagao em Terapia Ocupacional
Infant/Toddler Sensory Profile (Dunn, 2002)
Sensory Profile 2 (Dunn, 2014)
Sensory Integration and Praxis Tests (Ayres, 1989)
Sensory Processing Measure (SPM)
Screening Assessment of Sensory Integration (SASI)
Escala Ludica do Pré-Escolar KNOX
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Protocolo de Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica
(PAD-PED, 2014)

Anamnese
1) Identificacao
2) Internamentos hospitalares
3) Antecedentes
4) Historico Alimentar

Avaliacgao Clinica
1) Condigdes Clinicas
2) Sinais vitais prévios a oferta
3) Exame Estrutural e funcional
4) Avaliacao da degluticdo da saliva
5) Succao Nao Nutritiva
6) Avaliacdo com alimento

2

Usar como guia, adaptar as necessidades

Classificacio do Grau da Disfazia Pediatrica®:

Conduta:

Fonoauhalogs respomasvel:

* Para realizar a Classiicapao do Grau da Disfagla Pecltrics, vide o Quadr abalua (Capiu 11 desta Obra).

Lependac BEC - Bom Extado de Conservagio; BIPAP - Bievel Poritive Amwery Pressume; bpm - Batimenéos por hMinuto; CPAP - Confiruios
Pasitive Airwiry Pressure; FC - Fraguéncia Cardiara ; FR - Prequéncia Respiratdria; 10T - Intubagio Orotraqueat; MEC - Mau Estada de
Conzervagiio; O - Oxigénio; rpm - Respiragdes par Minuto; SNE - Sonda Massenterai; SNG - Sonda Nosogdstrica; SCE - Sondn Crroenterai;
SO - Sondn Orogeistrica; Sp0), - Saturacio de Ogénein; VO - Via Oral

Crasmimcagio oo Grau os Dismcis Peoidmeca

1 - Depluticho Mormal Austncie de ameis clinico: de disfage.

Precenca de sinair clinicos decorrentes de nadequegder durente & situacio
1 - Dusfagia Orofaringea Leve de alimentecio. A disfapie £ resobada com adequactes postureiz, de

utenzilio: &/ou de fluxo.

Ha grande ruzpeite de problemes na faze faringes de degluticio ou
3 - Disfagia Orofaringea Moderada a | alteracies na fase oral com impacts importante na manutencio da nutnigio
Grave & hedraraciio adequadas. Wecesata de resmicio de consistencis: &/ou via

alternarive de ahmentecio complermenter.

Impeonbididade de ahmentacio por via orel plo el nsco de saproaciio presurmdo.
4 - Disfagia Orofaringea Grave Wecezata de via eltemetive de almentaciio sxcheivs & pode necesatar de medidas

de conmale de srpirecéio de sl
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Data da avehiacio:

.\.OTI\Q.

1) Condigbe: Clinicas.

Via de alimeneacio: (JSNG (OJsNe Osoc Osor Ovo

Reepiragio: : ar ambiente :: suporte respiratono
Ocpap OBPAP O oxitenda

. — ~ —_— i
—/ ventun ° |- I'\(bl.l]'l:l{lﬂ ' Cateter O\ lmmuto

2) Sinais Vitaiz Prévios a Oferta.

FC bpm  (Referéncia: < 2 anos: 50 a 160; entre 2 & 10 ance: 702 120; = 10 ance: 60 « 100)

R pm  (Referéncie: < 1 ano: 30a 40; entre 1 e 10 ance: 20a 30; > 10 ance: 18 e 20)

0, __% (Referéncia: > 93%)

Obtervacio:

3) Exame Estrutural @ Funcional.

Labios:

Postura durante o repouso. ) ocluidos L entresbertos

_— ‘| 3 (| ) s »
Tonus: J edequado | aumentado |\ diminuido

Mobilidade: |__ protrusic L retragio simétrica

I.in;luf

Pn:tum dulll\{e O Tepouto. : PQPIIG : Gl:Dﬂl:'\O 'D'JC&]. :

Tonus: L adequedo L sumentado | diminuido

Mobilidede: (J protruséo em linha média O desviod

— — —
Pte:mqa de: | tremores | In:c:cu]a;rk: '— atroha

Bochechas:

Ténus: O adequado O eumentedo (2 diminuido

Dentes:

O susincia O presenee O flhes O BEC O MEC

Palato duro:

O edequade D aleo

Palato mole:

- adequado O elterado

Qull.iduk vocal:

— p— — — M )
L — I'IUIT“H]. — TouCE ' oprola — !'I‘»Dh\lﬂl — lMlﬂhﬂl

Terapeuta da Fala Tania Dias

4) Awaliagio da Degluticioe de Saliva.

."'upac':n da mucose orel: : udeq'.u:ﬂo I: neTostomia

Frequéncia de depluricio de saliva: d adequads [ sieloestase  (J sinlorreia

Auzculta cervical de base: () normel ([ alterads durante o degluticéo O alterada apd: & degluticio

O akerada sem prote apds e degluticio O altereda com peote apés e degluticdo

Ocoméncias: L tome L _engasgo L cianose L pelider L desconforto respiraténio

5) Sucgdo Néo Nutritiva - SNN (dedo enluvado ou chupeta).

Reflexo de procura: L presente L suzente (referéncia: presente até oo trés meses)

Pressio intraorel: () adequada O diminuida

Padréo de sucgdo: O adequedo O wnadequedo

Frequéncia de degluticio de salive:

O edequada O madequada

— — — —

pr— pum
Ocomréncias: J cianote _J ndusea \__ engasgo L toste _J pahidez L desconforto respiratério

Avaliagao de reflexos orais
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Seio materno:

( vedamento labiel adequado - escape orel pelas comussura: labiais
- pege adequada - pega inadequada

—_— .
L relacdo frequéncia de sucgdes/degluticao
r—— —

 pausas edequadas | suzéncia de pausas
pa——

L coordenagso sucgdo-respiracdo-degluticdo D incocrdenagdo

£~

) normal () alterada de baze sem piora apo: & oferta

Aurculta cervical: ) akerada de baze com picza apds a oferta [ elterada durante a oferta

Pr— —_—

 ndo alterade apds a oferta L elterada apés a oferta com clareamento espontineo
Rualidade vocal: =

) alterada apde a oferta tem clareamento espontaneo

— : ) 3

) manutengao durante a oferta (referencia vanagao < 5% do valor bazal)
Sinas vitais: = =

— alteracdo durente a oferta: FC FR Sp0,

~ —_— gu— p— N -

— tozze eficaz (O tosse mneficaz ou tardia L engasgo L cianose L palide:
& - . —_— . pr— . o - R r—

omrencias. — desconforto respiraténio \J néutea J vomito _ refluxo nasel

=0

J recusa alimentar
Tempo de eimentagao:

04 " PAP

A pega correta

Grande parte Bl:ca zbertabco:no
da aréola na oca de tubarao

e Nariz ndo
boca do bebé, ' .
encosta no seio
e ndo apenas \.\ -
p e respira
o mamilo .
: livremente
& ~ v
r .

Bochecha enche
quando suga o
leite

Queixo
encostado no
seio

Labios virados
do bebé voltados para fora

Barriga e tronco

para a mae

.

Avaliagdo

O €
m-b
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m-b

invertido m normal comprido POSIGAO 1

lateral
g0 bola de futedal americano

1. Tradicional, Cldssica, barriga com barriga e
POSIGAO 2
1 na tradicional

2. Invertida, bola de rugby 1 na lateral

3. Cruzada

4. Cavaleira
cruzados

5. Deitada inclinada tradicional
6. Deitada de costas ou laid-back

7. Deitada lateral

POSIGAO 4
de frente
Epo cavalinho

8. Deitada lateral invertida
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Liquido fino / liquido engrossado no copo (a) gole controlado (B) gole livre

Liquido fino (copo): (A) pole controlado (B) pole lvre.

O preenzdo edequeds do copo - preensio medequada do copo O excepe oral pelaz comusmures lebiss
) mavimento de sorver despejemento do liguido em cavidede orel

O frequéncia de sorgbes/degluncio

') coordenacio sorcio-respiracio-desluncio O mcoordenacic

O tempo de minmto ol adequado - ternpo de minmto oral aumentado

— ) — i
' elevecEo leringes presence | elevacio laringes ausene

) normal [ alesrada de baze rem plore epa: & aferts
Awacults cervical: —J alternda de base cam pioma apds a oferte [ alterads durante & oferes

1 [} 3
'—J alterads apte & oferts

—J niic elterads epaa & oferte [ alternds apo: & oferta com clareamento espontines

Chuahdade vocal:

1 [} 3 3
'—J alteradn apde & oferts sem clareamento azpontineo

O menutencic durante a oferte (referéncia venacio < 5% do valor basal)

[ altemacsio durante s oferts: FC FR 5p0,

) tozee eficaz [ tosze ineficaz ou tardia [ engaszo ) clanose O palide:
- - . | . . " | — . | e |
Clcorréncans: ' desconforto respizatimio ) nAvsea | vinute L reflunc nasal

—_ _
\—J recuza alimenter

Wolume tosal ofertada: Wolume sl mgenda:

Tempo de ahmentacio: || adequado ) eumentade [ diminuido
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Liquido fino / liquido engrossado na palhinha: (A) gole controlado; (B) gole livre

[ bico comum | bico ortodéntico ) canudo

O vedamento lebial (J ezcape oral pelas comissures labiass

O preenzdo edequada do bico/canudo - preensdo inadequada do bico/canudo
O relagdo frequencia de sucgdes/degluticio
E pautas edequadas O euséncia de peusas

~—

2 )wl | i -, géo

L coordenacio sucgio-respirag
— —
L tempo de trénaito orel adequado L tempo de txansito oral aumentado

L elevagdo laringea prezente L elevacio laringea auzente

O nommal  (J slterade de baze tem piora apée a oferta
Ausculta cervical: [ alterada de base com prora apds a oferta (O alterada dusante  oferta

O alterada apds e oferta

. I  ndo alterade epds o oferta | elterada apds a oferte com clareamento esponzineo
Qualidade vocal:

— . .
 alterada apds a oferta tem clareamento espontineo

O menutengao durente a oferta (referéncia < venagio 5% do valor bazel)
pt

 elteragio d o oferta: FC FR g0,

Sinais vitais:

— pa— - — —_
 toste eficaz J tome ineficaz ou tardie L engasgo L cianose L palidez

QOcorrencias: L desconforto respiraténio L ndusea L vomito O refluxo nasel

—
 recuza alimenter

Volume total ofertedo: Volume total ingenido:

T dek e (™) S e .
empo de ahmentagdo: L q - —
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Pastoso homopeneo (colher):

p— p—

O captacio adequeds da colher | capracio inedequada | ezcape orel enterior

j—

— . _ . .
' mowvimenmcio adequads de lingua | movimentos poatero-entenores
— frequéncie de deglutigies/bolo

! coordenegio respirecio-deglutiche . incoordenacio
- tempo de renmito orel u.n:lcq'm:lc - tempo de tréinsito orel aumentedo
' elevecio leringes presence || elevacio laringes suzente

reaiduo em cavidade oral

Pastoso h:’bcm;énen {colher):

O ceptecio adequads da colher d ceptacio inadequada O ezcape orel encenior
O padric mestigatono edequedo para a wads O padiic mestipaconio inadequado pare & wdede

' mowimenmcio adequads de lingua | mowimentos pdsteto-antenores

O frequéncie de deglunigdesbolo

O coordenecio resprecio-degluacie | mooordenegiio

O tempo de oengio orel adequado O tempo de rénareo orel aumentedo
O elevecio latingea presence O elevacio latinges auwente

p—

'— residuo em cenvidade orel
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Solida:
O preensic & quebra adequads do ahmeno O preenzéo & quebrs inadequads: O excape oral anterior

O pedrio mastizetdno adequads pars & idade O padrio mastzatdrio medequado para a idade

rernpo de trinum oral sdequedo ) eempo de trinuto orel sumentado
—

elevacio laringee presence | elevacio laringes suzents

- - . - ¥ - — -
coordenacio mestigacio-respiracio-depluticio | meoordenacio

1000

. reciduc em cevadede oral

Ausculea cervical: ) noemel () alterada de base sam piora apds a ofert

—

[ aleerads de base com puore epoe & oferta 1 elterads durance & oferta

[ alterndn epée a oferte

A — o — L .
Quelidade vocal: | niio aleerede apoe & oferts | eloereds apoe & oferta com clareamento sxpontines

-
— dmdﬂ mpos & \'.‘.:E'I.":ﬂ SETL CI.GI.'EEITI.EﬂtI:I EaFDI'I.ti.ﬁEG

R — L L, .
—meis vikals. ) mamutencio durante & oferta (peferéncia variacio < 5% do valor bazal)

O eleeracio durante m oferta: FC FR apl,

— — o = — —
Ll tozae E‘Fll:ﬂ: —J fosee Inecez ou tﬂrd'll I_. ENSBRIED ) COENOoSE PHJLEE:
Creomencias: | desconforto rezprretonie ) neuses ) virmce ) reflums nazal

— )
'— recuse alimentar

Volume total ofertada: Volume totel ingerida:

Tempo de elimenmcéo: O adequedo O sumentsds [ diminuide
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Diagnéstico
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Picky Eaters

.| Diminuicdo da variedade ou do numero .
de alimentos mas comerao +30;

Recusa de determinados alimentos por
‘burn out” e preferéncia por food jag,
recuperando ap06s um intervalo de 2

X .+ | semanas; .
“TOUCTT/TdSTE UTETTT]
. | Tolera novos alimentos no prato e .
geralmente aceita tocar e saborear;

( » | Come pelo menos um alimento de cada .

( ‘ grupo nutricional ou de diferentes texturas
‘ * | Frequentemente as suas refeicbes sao *

® @ diferentes das da familia mas come a
\ . Lmesa com a familia; .

T TopPUl oo Oo  PIoTy oot

Expande o reportério alimentar em 15-25
passos na hierarquia alimentar.

Picky eaters — Comedores exigentes

BINNS

www.daniellebinns.com

Source: Toomey & Associates, Inc. (SOS Approach to Feeding)
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Perfil alimentar (Ernsperger & Stegen-Hansons, 2004)

Normal/ Good eaters Picky eaters Resistent eater
Extremely Picky Eater

Tém prazer em
comer e a sua
dieta é variada e
equilibrada
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iSS0 €....
comida
novaaa?!?

The more a picky eater
avoids a food,
the more anxiety-provoking
the food becomes.
The fear is real.
The danger is not.
There is no danger in having a

piece of broccoli on our plate.
- Melanie Potock, MA, CCC-SEP

+

SOLVE PICKY EATING
MelaniePotock.com

"eu ndo tenho saida, vou
ser forcado a comer”
PARALIZAGAO

"eu ndo seio
que tem ai!"

“Picky Eaters have 2 choices for
HOW to respond to a new food:
1. Control
2. Trust
Feeding therapy is about helping
kids let go of the need for control
by building trust.

- Melasie Polock, M, CCC-S1P

www.MelaniePotock.com
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/ Diagnéstico Diferencial \

- Perda de Apetite;

- Anorexia e Bulimia Nervosas;
- Vomitos Recorrentes;

- Disturbios gastrointestinais;

- Alergias Alimentares;

- Disfagia;

\_ () -

DSM IV C Perturbacdo da Alimentacao da Primeira Infancia ou do Inicio da segunda infancia

DSM V - Perturbacdes da Alimentacao e da Ingestdo
Perturbagao da Ingestao Alimentar Evitante/Restritiva

DC:05- Perturbagdes do Comportamento Alimentar na Infancia
Perturbagoes de Ingestao Alimentar Reduzida (PIAR)
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Having ARFID is
like wanting to
learn to swim, but doing
everything you can
to avoid the water.

Melanie Potech. MA. CCC-SEP
I:"/

MelaniePotock.com oy

Apenas 1,5% das criancas cumprem os requisitos de ARFID.

Sem limitar a idade de inicio.
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Perturbagcoes Alimentares Pediatricas

A. Distarbio na ingestéo oral de nutrientes inadequados para a idade, com duragao de pelo menos duas semanas com uma ou mais das condigdes presentes:

D. f ~ ,d. . Pediatric
Istuncao medica: Psychosocial feeding
a. Compromisso cardio-respiratério durante a alimentac3do por via oral; BN

b. Aspiracdo ou pneumonias de aspiragao recorrentes;

Feeding
skills

Disfungao nutricional:

a. Desnutrigao;

b. Défice nutricional especifico ou ingestao significativamente restrita de um ou mais nutrientes resultantes da diminui¢dao da diversidade alimentar;
c. Necessidade de alimentacgdo enteral ou suplementacdo oral para manter o estado nutricional e/ou hidratagdo;

Disfuncdo nas competéncias alimentares:

a. Necessidade de modificar a textura dos alimentos/bebidas;

b. Adequagdo de posicionamento ou equipamento durante a alimentagao;
¢. Adequacao de estratégias na alimentacgao.

Disfungao Psico-social:
a. Comportamento de recusa passiva ou ativa durante a alimentacao;

b,. Gestdo inadequada por parte dos cuidadores em relacdo a necessidades da crianca e/ou necessidades nutricionais;
c. Perturbacdo do funcionamento social dentro de um contexto alimentar.
d. Perturbacdo da relagdo cuidador-crianga associada a alimentacao

B. Auséncia dos processos cognitivos compativeis com transtornos alimentares e padrdes de ingestao oral ndo é devido a falta de alimentos ou congruente com as normas culturais.
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[
(B) feeding matters

6 QUESTION SUBSET
Does your baby /child let vou know when he is hungry? Yes No
Do you think your baby /child eats enough? Yes No
How many minutes does it usually take to feed your
0 ) : <5 5-30 >30

baby /child?
Do you have to do anything special to help your baby/child eat? Yes No
Does vour baby /child let you know when he is full? Yes No
Based on the questions above, do you have concerns about your

3 ¥ Y Yes No

baby /child's feeding?

Red flag answers are in orange. If 2 or more of your answers are orange
please contact your pediatrician.

ICFQ 6 Question Screener

Terapeuta da Fala Tania Dias

MEDICAL

labored breathing with and without feeding

color changes in lips or face when eating or drinking
sweating when eating or drinking

gurgle or squeaking sounds with and without feeding
reoccurring upper respiratory infections

crying, arching, coughing, grimacing when eating or drinking
suspected food allergies

multiple formula changes

vomiting

never seems hungry

physical discomfort when eating or drinking

NUTRITION

unable to eat or drink enough to grow or stay hydrated
insufficient or too rapid of a change in weight or height
lack of a certain nutrient, i.e., iron, calcium
need for nutritional supplements
reliance on a particular food for nutrition
need for enteral feeds for nutrition-NG, GT, TPN
constipation
limited dietarv diversity for age

o too few fruits and /or vegetables

o limited or no protein source

o too few foods eaten on a regular basis

PSYCHOSOCIAL

FEEDING SKILL

Feeding Skill specific to ANY age
+ labored, noisy breathing or gasping
« coughing, choking, gagging or retching

+ gurgles or wet breaths

« loud and /or hard swallows or gulping

« unable to eat or drink enough for optimal growth
« excessively short mealtimes (< 5 minutes)

+ excessively long mealtimes (> 30 minutes)

« need for thickened liquids

« need for special food or modified food texture
« need for special strategies, positioning or equipment

Feeding Skill specific to an INFANT

(12 months of age or younger)

unable to latch to breast or
bottle without help

weak suck

need for pacing, flow
management or rest breaks
need for special equipment to
breast or bottle feed

often too tired to eat or quickly
falls asleep when eating

breast or bottle feeds best when
asleep, i.e., dream feeds

unable to transition to solids
unable to wean from breast or
bottle

« unable to come to or stay with the family at meals

« refusal to eat what is offered or to eat at all
« disruptive mealtime behaviors

« unable to eat with others present at mealtimes

« child exhibits stress, worry or fear during meals

« caregiver stress, worry or fear when feeding child

« presence of bribes, threats, yelling at mealtimes

« need for distraction and /or rewards for eating

» unpleasant mealtime interactions between caregiver and child

Feeding Skill specific to a CHILD

(12 months of age or older)

grazing between scheduled
mealtimes

refusal to eat, drink or swallow
certain food textures

needs distraction to eat such as
screen time

needs excessive

praise /threats /bribes to eat
difficulty chewing age-
appropriate foods

unable to eat in new or
unfamiliar situations
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Disfuncao do processamento sensorial e perturbagao alimentar pediatrica

Perturbacao da Modulag¢ao Sensorial Perturbagao Motora de Base Sensorial

- Hiper -reativo Dispraxia e alimentacao
- Hipo- reativo -Dificuldades para imitar os outros;
- Procura Sensorial - Demora mais tempo para aprender novas acdes motoras;

- Dificuldades na coordenagdao motora com os utensilios da alimentacgao;
- Preferéncia por alimentos processados ou refeicdes preparadas da mesma

forma porque tem dificuldades na praxis;

Perturbacao postural e alimentacao
- Incapaz de distinguir cheiros; - Cansaco facil durante as refeicdes;
-Respostas inconsistentes nos sabores; - Em movimento constante na cadeira;
-Dificuldades em diferenciar as sensag¢des corporais; - Prefere estar a andar enquanto come;
-Dificuldades para saber onde esta a comida dentro da -Focado em manter-se em equilibrio preferindo que seja alimentado;
boca - Preferéncia por alimentos “faceis” porque necessita do foco para a postura.

(Junqueira, 2017; Morris & Klein, 1997; 2000; Toomey & Ross, 2011; Morris & Junqueira, 2019; Serrano, 2017)
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v

A
—
p—

Intervencao
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See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www

Linhas de Orientagao para a Interveng¢ao Nutricional nos Primeiros 1111 Dias

Book - June 2020

CITATIONS READS
0 523

T authors, including:

f Catarina Durac ﬁl Diana Teixeira
@ Institute of Public Health, University of Porto !J Universidade NOVA de Lisboa

76 PUBLICATIONS 343 CITATIONS 63 PUBLICATIONS 945 CITATION

Prevencao comec¢a na preconcecao

Este periodo constitui uma janela de oportunidade impar para a otimizagao do crescimento e desenvolvimento, bem como na
modelacao da saude futura, nomeadamente na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis.

Para além do investimento na nutricao é também importante informacao sobre:
- aleitamento materno e leite de féormula;
- hdbitos orais;
- introducao da alimentacao complementar.
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Alimentacao responsiva — Abordagem flexivel na alimentagao

Comer baseia-se essencialmente em nutrir, amar e numa relacao de responsiva, em que cada um dos parceiros contribui para

refeicOes tranquilas e prazenterosas.

A pressao nao existe porgue a quantidade de alimento consumida nao é o objetivo final.

\ g

Relacionamento Competéncia Autonomia

O cuidador cria uma rotina, uma estrutura, expetativas e um contexto emocional que promove a interacao.
A crianca comunica sinais de fome.

O cuidador responde prontamente de forma adequada.

A crianca experiencia respostas positivas e previsiveis, reforcando a vontade de novas tentativas de comunicacao.
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Alimentacao responsiva — Perfis de comedores

Esta satisfeilo?l Mais um peda():inho.

JA ACABEI!

)
A

) NAO QUE!!!

Learning The food
eater explorer

N«
S &

Mas vocé comeu pouco!| DESCE, Ta bem!
& ) DESCE,
NAO! DESCE!
NAO QUE!
(. == The Mess
A e 'IR:’;:Q’"M:,-;? g LG
i Mamae m-i'

UM
MINUTO
DEPOIS

The Pooper

www lifeasaramblingredhead.com
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el 7 I i (‘
o loions b
=]
New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents

Apprgagh Eg Fggdlﬁg working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

&

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

Food E?;:-«M
Clammg

, o \'

-

o %et permission

{instituto de
desenvolvimento
mfantil }

The Revolutionary Abordagem integrativa e
6-Step Program to ampliada
Stop Picky Eating Dunqueira, 2017)

Cheryl Fraker, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD,
Sibyl Cox, RD, 1D, C1C, Laura Walbent, CCC-SIP
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@SOS

Approach to Feeding
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Toomey & Associates, Inc. 2020

@SOS, Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

Approach to Feeding

12 Os mitos da alimentacao interferem com a compreensao e intervencao nos problemas de alimentacao da crianca.

W

YA
AV
Nl

; 12 prioridade — respiracao;
Mito 1
22 prioridade - controle e estabilidade corporal;
Comer é a primeira prioridade do corpo.
32 prioridade — comer.

Mito 2 Comer é apenas instintivo nas primeiras semanas de vida, depois torna-se um comportamento aprendido que

R depende do desenvolvimento de competéncias motoras orais e sensoriais.
Comer é instintivo.

Mito 3 Comer é complexo, envolvendo 31 musculos e 6 nervos cranianos e os 8 sistemas sensoriais, bem como as

Comer é simples. caracteristicas dos alimentos e do meio.

Mito 4

Comer é um processo de dois passos:
1- sentar; 2 - comer

Comer é um processo que envolve 32 etapas que implicam a aquisicdo um conjunto de competéncias motoras

globais e sensério-motoras orais .

Mito 5 Brincar com a comida faz parte do processo de aprender a comer.

N3do é adequado tocar E a melhor forma para a crianca se relacionar e explorar os alimentos.
ou brincar com a comida.
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@sos W

Approach to Feeding

Apenas aplicavel a 94-96% das criancas.
Mito 6 N3o é aplicavel nos 4-6% da populacao pediatrica com dificuldades alimentares.
O mecanismo homeostatico do apetite é insuficiente para explicar o comportamento alimentar.
Se a crianga tem fome vai comer. O conforto, a confianga, a competéncia e a motivacdo sdao fundamentais para o sucesso da aprendizagem de
comer.

Mito 7 Depois dos 16-18 meses as criangas precisam de comer entre 2,5 a 3 horas durante o dia.

As criangas precisam de comer 3x ao dia. O apetite é controlado por estimulos sensoriais, limbicos e hormonais.

Todo o problema ou doenca esta relacionado com a conexao corpo-mente.
Mito 8 A crianga com recusa alimentar pode fazé-lo devido a dor, a desconforto, a incompeténcia ou incapacidade para
A crianca que n3o come, tem um problema interpretar os estimulos do alimento e/ou ambiente da refeicdo.
comportamental ou organico. 30% das criangas com desenvolvimento normal podem apresentar uma dificuldade alimentar, que se nao for
diagnosticada devidamente podera acarretar consequéncias médicas, nutricionais, comportamentais e sociais.

Mito 9 Os niveis mais altos de pressao parental estdo associados a niveis mais baixo de ingesta e peso da crian¢a (Birch &

Certos alimentos s6 devem ser consumidos a Doub, 2014).

certas horas do dia e s6 alguns alimentos sdo

saudaveis para a crianca” Deve-se garantir a exposicdo a diferentes alimentos e pelo menos a presenca de um alimento que goste.

Mito 10 A exploragdo dos alimentos é fundamental e deve-se ser permitido a crianga cuspir, por de parte, por no lixo...
As refeicdes s30 momentos socias adequados, O reconhecimento verbal em contextos sociais aumenta o prazer de estar a mesa.
pelo que a crianca deve-se comportar O uso de comida como recompensa por um bom comportamento aos 3,7 anos é fator preditivo para uma
adequadamente. alimentacdo mais restritiva aos 5 anos.
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@SOS@ Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

Approach to Feeding
Mastiga e engole tudo independentemente

22: Dessensibilizagao Sistematica aplicada a alimentagao Mastiga, engole tudo com bebida
Mastiga, engole uma parte e cospe a outra
1. RESpOSta/CO ntraposta Trinca, mastiga “x” vezes e deita fora

“uyn

Trinca um pedago, aguenta na boca “x” segundos e deita fora
Lambe com a lingua
Leva aos labios

Prova

2. Hierarquia gradual do estimulo

3. Auto-regulacdo pela estrututa/rotina inicial da sessdo.

Ponta da lingua
4. EXposi¢ao ao vivo Dentes
Labios
Nariz/ debaixo do nariz
Queixo/bochecha
Testa
Peito/pescoco
Brago/ombro
Mao toda
Ponta do dedo (almofada)
- Ponta do dedo (unha)
TOCA
Inclina-se ou pega na comida para cheirar
Cheiro da comida a frente da crianga
Cheiro a mesa
Cheiro na mesma sala

Cheira

5. Reajuste da apresentacao dos estimulos

Usa utensilios ou um recipiente para colocar comida/bebida no seu prato (ndo comer)
Usa utensilios ou um recipiente para colocar comida/bebida fora do seu espago pessoal
Usa utensilios ou um recipiente para colocar comida/bebida para outros

Assiste na preparagido/colocagdo da comida

Interage
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@SOS Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

Approach to Feeding

32 Intervencao guiada pelos marcos do desenvolvimento normal da alimentacao.

Edad Estabilidad Motora/Postural Qremotor Senserial
7-8 semanas EPC - surgimiento de células gustativas especializadas
- presencia de receptores olfatorios primarios

10 semanas EPC - células gustativas maduras
- formacion de bulbos olfatorios

11 semanas - Movimientos de succién no nutritivos - Desarrollo de las papilas gustativas, la mayoria de las papilas
EPC-13 estard sobre la superficie dorsal de la lengua; se aprecian
semanas EPC papilas adicionales en el arco palatogloso, paladar, superficie

posterior de la
epiglotis, la pared posterior de |a orofaringe

12 semanas EPC - comienza la ingestidn fetal
20-28 - se disuelven los tapones de los orificios nasales y se abre el
semanas EPC flujo del aire, en contacto continuo cen el liquido amnidtico
- se hacen presentes los marcadores de la funcién olfatoria (24
semanas)
28 - 29 semanas - Reflejo transversal de |a lengua - respuesta a olores administrados mediante |a nariz (por
EPC ejemplo, cambios de expresién facial y movimiento)
- maduracion de neuronas olfatorias ™ 29 semanas. Ahora es
capaz de detectar y determinar entre 2 distintos olores
32 semanas EPC - Reflejo de Arcada

- Reflejo de Basqueda

34 - 36 semanas - Succién nutritiva

EPC

37 semanas EPC - Coordinacidn entre succion/deglucion/respiracion

38-40 Presente al momento del parto: - Puede discernir entre distintas concentraciones de sabores
semanas EPC - Reflejo de deglucion dulces

- Reflejo de mordida fasica

- Reflejo palmomental

- Reflejo transversal de la lengua

- La succion la soporta un generador central de patrones

2 semanas de - Rechazo a sabores amargos
edad
2 meses - Rechazo a sabores acidos

Copyright, 2016
Toomey, K.
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Edad

Estabilidad Motora/Postural

Orometor

Sensorial

2¥%-3%
meses

- Control de estabilizacién de la cabeza logrado
- Puede mantenerse semi flectado mientras se
alimenta

- Transicidn a succién volitiva (rango = 1,5 a 3 meses)

- Puede detectar diferencias de sabor
(por ejemplo, aumento de la succién ante
nuevos sabores)

4-6 meses

- Comienzo del juego mano-a-boca (exploracién oral
independiente de objetos)

- Mejora de habilidad de alcance

- Trata de tomar el biberdn o cuchara cuando tiene hambre

2 a 6 meses Integracion de reflejos
- Busqueda

- Palmomental

- Mordida fasica

- Pérdida de Generador Central de Patrones que apoya los
ritmos de succion

- Abre |a boca cuando la cuchara se acerca/le toca los labios
- Usa la lengua para mover purés a la parte posterior de la
boca y luego tragar

- Movimientos mandibulares de masticacidn

- Movimientos mandibulares laterales

- Movimientos mandibulares diagonales

- Movimientos laterales de la lengua

- Surge la preferencia por sabores salados

6-7 meses

- Suficiente control del tronco como para sentarse por si

mismo por mas de 3-5 segundos

- Control estable de la cabeza cuando esta sentado (sin
cabeceo)

- Mueve juguetes y comida de una mano a otra

- Sostiene el biberdn con ambas manos

7-8 meses

- Puede bajar el labio para sacar comida de la cuchara

- Surge el cerrado completo de los labios

- Se puede observar una lateralizacion de la lengua
constante cuande las comidas se presentan a los lados

de ésta.

- Movimiento activo de comidas de un lado de la boca a la
ranura central de la lengua y luego hacia atras

- Comienza a aparecer la lateralizacién completa de la lengua
- Movimientos rotatorios diagonales

8-10 meses

Rotacién de tronco y cambio en la distribucién del peso
Comienza a adoptar y abandonar posiciones

- Patrones de cesién voluntarios

Usa los dedos para arrastrar la comida hacia si mismo

- Pore un dedo en su boca para mover la comida y
mantenerla dentro

Comienzo del uso de vaso para beber

- Movimientos rotatorios circulares

- Le es posible la transicién a alimentos levemente mas
texturados (pequefios bultos)

- Con ayuda, puede deshacer trozos de alimentos fundibles

- "Mastica” (masca) comidas blandas

Copyright, 2016
Toomey, K.
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Edad Estabilidad Motora/Postural Oromotor Sensorial
10-12 meses - Se sienta en varias posiciones de forma independiente - Surge el deseo de limpiarse la comida los labios
- Desarrollo del agarre de tenaza - Puede surgir una protrusion simple de la lengua
- Toca la comida con el dedo indice - Mordedura mas controlada, aislada de otros movimientos del
- Usa los dedos para alimentarse con comidas blandas y cuerpo
picadas - Ocurre el movimiento completo de comidas desde los
lados al centro, sin dificultad
- Comienzan a surgir movimientos rotatorios
12-14 meses - Generalmente acepta la “alimentacion complementaria” con| - Mastica y traga comidas mas sélidas sin atragantarse.
uno de los padres - Mastica comidas que producen jugo.
- Toma la cuchara con toda la mano - Puede mantener la mayoria de los bocados dentro de la boca
- Sostiene e inclina el biberdn mientras mastica
- Sostiene el vaso con las 2 manos
14-16 meses - Alimentacion eficaz usando los dedos - Usa la lengua para juntar trozos rotos
- Practica del uso de utensilios y cubiertos versus uso - Empuija las piezas para formar un bolo con la lengua
efectivo por volumen - Mastica trozos mas grandes de comidas comunes blandas
- Desarrollo de la habilidad de masticar comidas con
texturas cada vez mas “duras”
18-24 meses - Capaz de levantar, untar y llevar comidas a la boca - Desarrollo en el aumento de |a velocidad y |a eficiencia
- Aumenta el uso de utensilios y cubiertos (no eficiente - Mejora la fuerza de masticacion
hasta luego de los 24 meses de edad) - Mas capaz de manejar alimentos dificiles de masticar
- Saca una porcidn de puré y se la lleva a la boca usando un
utensilio.
24-36 meses - Usa los dedos para llenar la cuchara - Mejoran los movimientos mandibulares circulatorios

- Mejora la habilidad para usar tenedor
- Bebe de una taza abierta sin derramar
- Sostiene la taza con una sola mano

- Mastica con los labios cerrados

- Trabajar mas en mejorar la velocidad, fuerzay
eficiencia con que se comen las comidas comunes, en
trozos cada vez mas grandes y duros

(Schwaab, et al, 1986; Winberg & Porter, 1998; Porter, 1999; Carruth et.al. 2002; Delaney & Arvedson, 2008; Browne, J. V. 2008; Torola 2012)

Copyright, 2016
Toomey, K.

¢ The more Havors
we expose our babies to now,
the more information
their brain stores & utiizes for
Future Foodie experiences.
-Melarie Pefock, MA, CCC-SLP

‘When Babies Eat Food for the First Time,
Their Brain Has Some Incredible Responses!

ROMPER
¢

ne- www MelaniePotock com
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@sos

Approach to Feeding

- Assegurar um posicionamento adequado da crianga (pés assentes).

Estabilidade Pélvica ?Leam 0 St
‘ Love to eat.

:
Seating

¥

Controle de cabeca

3 for
A

Eating

Controlo Mobilidade
CERI{VE labial

90° |
Y '
900\;‘ | ‘

'.:
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@SOS@ Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

Approach to Feeding

42 Selecao dos alimentos a introduzir respeitando competéncias sensdrio-motoras orais — food choices.

v"  Escolher 7 a 14 alimentos

- aspeto nutricional: uma proteina, uma entrada, uma fruta ou legume, uma bebida caldrica;
- texturas: 1 mastigavel duro, 1 sélido duro fundivel, 1 puré;
- cada alimento relaciona-se com o anterior e o seguinte por alguma propriedade sensorial: cor, tamanho, sabor, textura, temperatura.

v" Comecar sempre por um alimento preferido

v Oferecer em Ultimo o alimento sélido mastigavel e doce

v" Terminar a hierarquia com uma bebida

v' Mantem-se a mesma forma de alimentos durante 3 sessées e depois fazem-se alteracdes de 25-50% dos alimentos

v Intervencdo em grupo, fazendo inicialmente pequenas mudancas sensoriais e avancando progressivamente.

Toomey & Associates, Inc. 2020
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@SOS, Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

Approach to Feeding

49 Selecao dos alimentos a introduzir respeitando competéncias sensdrio-motoras orais — food choices.

Pecho/biberén (0 a 13 meses)
Cons*stencia acuosa de alimentos en papilla/cereales (4 - 6 meses)
Consistencia mds espesa de alimentos en papilla (6 - 7 meses)

Alim. Comunes Blandos y Triturados (7 a 8 mes.)———» Masticables Duros (7 a 8 meses)

AN - Triturados de manera homogénea = sin trozos
\
AN Solidos Duros Fundibles (8 a @ meses)
\\
N Cubos Blandos (9 a 10 meses)
® Mecanicos Blandos (10 a 11 meses)
. TEXTURA SIMPLE
\
\
\
\
?EXTURAS MIXTAS (11 a 15 meses)

Mecanicos Blandos Comunes
- mientras sean en tamafios y formas pequefios y apropiados

v

Mecdnicos Duros (15 a 18 meses)

Refinamiento de las habilidades de masticacion (18 a 24 meses)

Mastigaveis Duros: s6 para exploragdo oral, ainda nao
sao para consumo

Sdlidos Duros Fundiveis: dissolvem-se com a saliva,

sem necessidade de pressao ou com uma pressao
minima

Solidos moles em cubo: transformam-se em puré apoés
mastigacao.

Solidos moles: alimentos que se desfazem muito
facilmente

- textura simples

- textura mista

Toomey & Associates, Inc. 2020
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@SOS

Approach to Feeding

Categoria Textura Objetivos Atividades para avangar nos passos para comer
Nutricional

1- Melty puffs

2 — Douradinho
de frangos

3 — Puré de
cenoura

Amido

Proteina

Vegetais

Sdlido fundivel

Textura mista

Puré

Fingerfood facilita o
posicionamento para a
mastigacao

Facilitar os movimentos de
lateralizagao da lingua;
aumento do sabor;

Ajudar a juntar as particulas
do panado.

Cangdo de lavar os dentes e mimar a agao.
Fazer diferentes bocas dos animais preferidos da crianca

Dar beijinho como a borboleta, sorrir como o macaco, fazer careta
como o lagarto, segurar com os dentes como o ledo...

Mergulhar os melty puffs e os douradinhos e pintar os labios

Toomey & Associates, Inc. 2020
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@SOS

Approach to Feeding

Modelagem Estruturas Utilizacao do
social das refeicoes jogo

Refei¢coes em familia

Objetivos: aumentar o volume da comida preferida; exposicao a alimentos nao preferidos (a comida da familia);
aprender uma estrutura e rotina das refeicdes.

Refei¢coes em Terapia

Objetivos: Desenvolvimento das competéncias; experimentar uma variedade de alimentos; subir na hierarquia de “Passos para Comer”

Toomey & Associates, Inc. 2020
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1
The Kid-Tested

Foo_d =
Chaining

The Revolutionary
6-Step Program to

Stop Picky Eating

Cheryl Fraker, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD,
Sibyl Cox, RD, 1D, C1.C, Laura Walbent, CCC-S1P
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Food Chaining

Palavras-chave: dieta-nucleo; mapeamento do sabor; comida de transicao; comida-surpresa; sabor disfarce

Stop Picky Eating
M

semseesws Etapas de Food Chaining

Avaliacao médica;
Avaliacao nutricional;

Avaliacao dos aspetos oromotores da alimentacao;

1

2

3

4. Avaliacdo dos aspetos sensoriais da alimentacao;

5. Avaliacao dos aspetos comportamentais da alimentacao do bindnimo criancga-pais;
6

Definicao e implementacao do programa Food Chaining.

/

*¢ O objetivo é diversificar a dieta alimentar e providenciar oportunidades para a realizacao de uma dieta mais saudavel, com

garantia de algum sucesso.
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The Kid-Tested
Solution for

Food &8
Chaining

Food Chaining

W\

12. Procede-se ao levantamento dos alimentos/refeicdes/comidas que a crianga gosta e ingere, de forma consistente, nos

diferentes contextos;

The Revolutionary
6-Step Program to
Stop Picky Eating

Cheryl Frakesr, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD,
Syl LD, CIC, Laura Walbers, CCC-SLP

22 Analisam-se as caracteristicas dos alimentos que constituem esse reportério alimentar e cria-se uma lista de
alimentos/refeicdes/ comidas com as mesmas caracteristicas (sabor, textura, consisténcia...)

— Cadeia alimentar (food chain) (escala de 1 a 10).

Escala de avaliacdo do food chaining Preferéncias na(s) textura(s): Crocante — Leve — Dura — Mastigavel — Grumosa — Suave

Preferéncias no(s) Sabor(es): Salgado — Doce — Picante — Azedo

Strongly dislikes Strongly prefers Preferéncias na(s) forma(s) de cozinhar: Cozido — Grelhado — Frito — Salteado

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extras que gosta na comida preferida: Maionese, Nutella, queijo, manteiga...

1 - Tem reflexo de vdmito quando toca, cheira ou vé a comida;

1 +- Tem reflexo de vomito quando prova a comida;

2 — Mastiga ou manipula o alimento dentro da boca por um breve periodo de tempo;

3 — Mastiga o alimento mas tem uma grande aversdo e recusa para prova-lo novamente;
4 — Mastiga e engole o alimento, tolera-o mas ndo tem prazer em comé-lo;;

5 — Mastiga e engole o alimento , gostando “assim-assim”

6 — Mastiga e engole varios pedacos de comida, sem reac¢Ges negativas.

7 — Mastiga e engole, sem problemas

8 — Mastiga e engole a comida, com algum agrado;

9 — Mastiga e engole a comida e pede mais, parecendo que gosta de determinada comida;
10 —Mastiga e engole a comida, que é uma das suas preferidas.

(Fraker et al., 2007)
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| Food &  Estratégias para a implementacao do programa

1. Introducdo de 1 a 2 alimentos/comidas novas combinando com outros alimentos/comidas que ja fazem parte do seu

reportorio alimentar.

The Revolutionary

spryiie 2. Experimentar novos alimentos/comidas quando se tem mais fome;

Cheryl Fraker, RD, LI}, CLC, Mark Fishbein, MO,
Silyl Co, RD, 1D, C1C, Lawura Walber, COC SLP

3. Atribuir uma pontuacdo aos novos alimentos/comida: ex. 1 — Ainda ndo gosto, 5 — Gosto, 10 — Delicioso

4. Experimentar varias vezes: 10 a 20 vezes.

Em casos de duvidas sobre se a crianca esta preparada para experimentar novos alimentos sugere-se a abordagem de Kay

Toomey.

Maintain Taste

ETETRERLES GELD]
Vary texture

Tastes and Textures
Introduce a new texture
Start with a safe food and
make small changes Bake, mash or boil
potatoes
Try different brands, sizes or
cooking for morefless time

Maintain Texture / Vary Taste & Texture
Vary Taste

Child is now comfortable to
Introduce a new flavour but eat a new flavour and texture
maintain preferred texture
For example, sweet
Sweetl potatoes, sauces and potatoes baked or
dips can all be used to vary boiled
taste

Adapted from Food chaining: The proven 6-step plan to stop -
picky eating, solve feeding problems, and expand your child's c BeyondAutlsm

diet. Fraker, C., Fishbein, M., Cox, S., & Walbert, L. (2007)
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Exemplos:

Nuggets de frango de uma marca especifica; nuggets de frango de outras marcas; panados caseiros de frango (forma de nuggets);
douradinhos de frango caseiros; douradinhos de pescada caseiros; douradinhos de pescada caseiros com reducao da crosta; pescada
no forno com reducdo da crosta; pescada no forno sem crosta
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Exemplos:
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easing into dips & sauces

ADJUSTING TO MIXED DISHES & NEW TASTES

.9
>y -8

ONLY EATS PLAIN INTRO SAUCE NEARBY DIP & WIPE OFF
.
-
L
¥ “— ”\(
MORE SAUCE. STILL WORK UP TO 1/2 TEENY DIP + A BITE
SOME PLAIN SAUCY 1/2 PLAIN

@feedingpickyeaters
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PEACH TO PINEAPPLE SMOOTHIE TO FRUIT

learning to taste new fruits learning to like whole fruit

N "t £\ o=
| 4 - : et :
4 - } .- ="
A —
e 4
safe fruit new texture new shape
(frozen) (frozen cubes) fave smoothie less milk/yogurt even less milk/yogurt

e

( 2
- - ’ / 4£ Iz
S— - e
same color & flavor new texture same shape + texture w.
new texture (dried) (frozen pinepple) fresh fruit! frozen fruit pureed

frozen fruit

CHEETOS TO CHEESE SAMMY FRIES TO CARROTS

processed to real cheese learning to eat a new color

french fries sweet potato fries butternut squash frie

cheese chips cheese crackers new color same shape & color

e

cheese and toast cheese and crackers  + cheese as sandwich

steamed carrots roasted carrots roasted b. squash
AUTISM.NUTRITIONIST new texture same shape & color new shape
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Food & Pre-Chaining: Um programa de preven¢ao para bebés com disfung¢ao sensorio oromotora
Populacdo — alvo: bebés dos 0-1 ano de idade com historial de:

- prematuridade;

to
Stop Picky Eating

S - alimentacgao por via alternativa a oral;

- uma condicao clinica com impacto na alimentacao;

- existéncia de alterac¢des estruturais;

- dificuldades na auto-regulacao durante a alimentacao;

- em risco de nao realizar as transi¢cdes alimentares nos timings esperados

— dificuldades nos utensilios de apoio a alimentacado e na aceitacao dos alimentos ;

- sinais de recusa alimentar com prejuizo no desenvolvimento

4

Objetivo: ajudar a crianca que apresenta dificuldades na alimentacao a desenvolver as suas competéncias sensério-motoras orais.

Criar experiéncias sensoriais com Food Chaining

Olfato, Tato, Gustativo
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Ffood =5 Pre-Chaining: Um programa de prevengéo para bebés com disfung&o sensério oromotora
Chaining
@R  Introducdo de liquidos

- Succao Nao Nutritiva

6-Step Program to

Stop Picky Eating - Oferta da chupeta molhada em leite;

Cheryl Frakes, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD,
Sibyl Cox, RD, 1D, CIC, Laura Walbers, CCC SIP

- Succao Nutritiva Controlada

- Oferta do leite através do fingerfeeder, Sistema de Nutricdo Suplementar, Munchkin Medicator Feeder (tetina de fluxo lento).

Introducdo da alimentacdo a colher Introducdo do copo
- oferecer o copo sem liquido;

- oferecer a colher sem alimento; . L
’ - oferecer o copo tendo mergulhado a borda ou a palhinha no liquido ;

- oferecer a colher mergulhada no leite; - oferecer o copo com pequenas quantidades.

- oferecer a colher mergulhada em sopa/ papa;
(Fraker et al., 2007)
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Estratégias para organizar o bebé para a alimentacao

g ae? Swinging Swaddli
Baby Sling waddiing
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f’ )i
J <E‘§.«-
¢ QN \,‘ N uud

A massagem pode reduzir a frequéncia respiratdria, adequar
o ténus muscular e permitir uma degluticdo mais segura

Posicionar o bebé em decubito lateral antes de o levantar Colic hold
reduz as reagdes associadas — insegurancga gravitacional
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Estratégias para organizar o bebé para a alimentacao

when baby has difficulty

How do | help my baby strengthen sucking on the pacifier?

place your finger in the
pacifer and give gentle
doward pressure to
baby's tongue to promote
tongue cupping

’ — f provide gentle resistance
/ on the pacifier to
- ) strengthen baby's seal
e ; J on the nipple

Promover a succao nao nutritiva em decubito lateral
com maos na linha média e padrao global de flexao

choosing your baby’s pacifier
Which shape + type is best for my baby?

use this shape to m \
promote tongue
cupping and elevation Z

of the borders of the = g

tongue

avoid thumb
sucking + replace
the thumb with a
pacifier or teether

®
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“Approsch 10 Rediatric Mealtime Chafienges”
b ol S i i Wi
BT

Anxious Eaters,
Anxious Mealtimes

Practical and Compassionate Strategies
for Mealtime Peace

(Klein, 2019)
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—

... Principios da Abordagem Get Permission
| ge’rpermnssnon 1 # A alimentacao é complexa e requere a colaboracao de toda a equipa, incluindo os pais;

2 # As criancas comem melhor quando se sentem bem.

3 # A alimentacao é um relacionamento.

4 # A alimentacao é construida sobre uma base de experiéncias positivas e adequadas ao desenvolvimento.

5 # Valoriza os pais e tem como objetivo ajuda-los a alimentar os seus filhos com sucesso.

6 # Criancas que gostam de comer apresentam adequadas competéncias alimentares e motivacao para comer.
7 # Os adultos determinam a dire¢gao mas as criangas determinam o ritmo.

8 # Baseia-se na Alimentagao Responsiva.

9 # Celebra as horas de refeicao e o amor pela comida.

10 # Compreende o papel como terapeuta como um parceiro capaz de sugerir opgcdes bem-sucedidas.
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REFEICOES EM PAZ E COM ALEGRTA

A hora das refeigbes € 0 ponto de partida para urma jornada de mudanga. Quando na hora das refeices,
& alegria e paz estdo presentes, &s familias podem desfrutar de refeiclies sem estresse ou preocupagso.

* Que ndo havera pressdo » Que existam oportunidades e ndo demandas

* Que as expectativas estejam daras » Que haja unido sem julgamentos

= Que eles se sintam Com oS apolos necessarios para = Que eles possam confiar no seu interesse e
serem bemsucedidos crescimento (motivacdo intrinseca)

- LTriTE au!'nna = = Sem discussdes nas refeigdies '
da forme /saciedade

* Sem ressentimentos, lagrimas -mﬁrdnﬂmlnnm

S Eﬂmr%gﬂﬂe&a& .;’:.N;WH = Ter modos & mesa - Seja gentil
« Local e utensilios adequadas » Ter pelo menos “{t“a“li"""t“ : Au’ﬁ'up““:;m
Ue 3 Cridi ace = o o
I N o
alimentares precicam ser preccupacges satisfeita
ensinadas fora da refeicao = Elogio X Encorajamento » Sem surpresas sensorlais
dafamiiaetrazidasparga, = Sem ligamento « Cozinha fechada até a proxi
refeicdo guando con = Redefina: Experimenta, tente, refeido proxima
coma

Juntos e diregho a0 sucessol  Enseos ¢ expeibncias com o aimentos

: 1*“'“’ ca "’"‘Em""""’s'ufe gﬁﬁﬂnﬁr‘mmw * Ver 3s OUTTas pessoas  * Servir s outros
pa(i'rt]grgrefei;ﬁsgsm "5 COMEMORE pequenos comendo » Fazer guamicfes e

« Tente conversar sobre progressosi! » Introduzir alimentos enfeitar os pratas
assuntos gue nao proximos ao prato

Hmmi&&ion © Get Permission Approach 2020
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ﬁ Principios da Abordagem Get Permission — exemplos de “stretch”/mudancas
“Tet peratission

Atencao a:

- Aspeto visual;
- Cor;

- Cheiro;

- Textura;

- Recipiente;

- Marca. N N

MY Y Y Y Y Yy Y Y YR

|4 |4 14

Mudanc¢a de marca mantendo o mesmo sabor



FORMAGAO EM RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 2

Terapeuta da Fala Tania Dias

Mudancga do sabor/aroma, mantendo a mesma marca, a mesma textura

Mudanc¢a na textura
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Mudanca no sabor

' \ Juntar micro-quantidades de outro puré de fruta;

Molhar o pauzinho misturador/palhinha/conta-gotas/colher no novo puré e mexer;
Fazer desenhos com a mistura dos purés;

Adicionar cubos de puré de fruta congelados gradativamente maiores.

Mudanca na textura
Lamber de diferentes tipos de utensilios, de alimentos sélidos.

Adicionar migalhas, sprinkles, outros purés de frutas, fruta esmagada...

Mudancga no sabor, cor, textura
Agua aromatizada com pedacos de fruta congelada/fresca, com micro-quantidades de sumo de outra fruta, sticks de fruta congelada,

sumo diluido para smoothies,...
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Around the Bowl’ Feeding Technique Crumbling Feeding Technique

CRUMB CONTINUUM A arte das migalhas:
oo - pulverizadas/texturizadas;
- facilmente/dificilmente fundiveis;
- processado/saudavel;
- unicolor/mais colorido;
- sabor suave/ sabor mais intenso;
- efeito duradouro de sabor e sensacéo;
- doce/salgado
- secas/humidas;

POWDERY

FINE MELTABLE
dill dip

EVEN

balsamic
vinaigrette

walkie talkie y fruit in
riyaki . yogurt

SNACK

BROWNS
- silenciosa/barulhenta;
QUIET FLAVOR WAKE-U® SLAVOR
- tamanho e quantidades;
sweer - requisitos de mastigacao;
- grau de disperséo;
= ‘ - forma de exploracéo.

Copymighe, Mectine Natior, UL o Marshe Duen K, ME4 OTRA. 2099

_ _ _ _ Fazer migalhas sem o contacto direto dos dedos/maos, com contacto direto
Dips and Dippers Feeding Technique Apresentar nos diferentes talheres, nos utensilios de confegdo, num alimento sélido, ..
Convidar a dar beijinho, lamber,...
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Bite Size Discretion Feeding Technique

Tamanho das dentadinhas

Dentadinha
de elefante

‘ Dentadinha

de cavalo
de cao
=2
’.’@ de gato

de passarinho

de rato

“fermascr © 2020 Get Permission Approach. All rights reserved.
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

A COMPRLHENSIVL
Resource For
MEALTIME DEVELOPMENT
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM REFEICAO

APRECIAR O SABOR

ABERTURA A NOVAS EXPERIENCIAS

RELACAO DE CONFIANGA COM OS ALIMENTOS

As abordagens terapéuticas alimentares que valorizam ampliar as escolhas nutricionais mais do que inserir quantidades nutricionais

terao maior sucesso.

(Morris & Junqueira 2019)
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(Morris & Junqueira 2019)
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s i o ConﬁnUing e sl e prOfESSIonals o e _
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

Quando o sistema de uma crianga € vulneravel ao refluxo, muitos estimulos podem provocar o padrao gastrointestinal, como a tensao

fisica e emocional, problemas de auto-regulacao, problemas sensoriais, dificuldades na estabilidade postural, reduzida atividade da parede

abdominal, sensibilidade e alergias, congestao da mucosa nasal e esvaziamento gastrico lento.

| ECTRATEGIAS DE INTERVENGAO QUE VISAM ATINGIR CONFORTO GASTROINTESTINAL, SENSORIALE EMOCIONAL
3

Incorporar estratégias para regular o processo sensorial antes e durante o contacto com os alimentos
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PRE-MEALTIME ACTIVITIES [fouUEgips to improve mealtime  four tips to improve mealtime
TO CALM AND ORAGANIZE YOUR CHILD foryour sensory avoiding child for your sensory seeking child

BREATHING TACTILE PLAY HEAVY WORK CHEWING Before the meal, TURN DOWN the

lights and music, TURN OFF screen.
Do HEAVY WORK before meals.

At the start, give your child
something to CHEW. Give your child something to CHEW

just before you serve the food.

bubbles play dough wall push-ups chewy tools

yoga meal prep pulling fruit leather

@ B C’:? G“’?

As atividades que proporcionem tipos especificos de input sensorial podem promover uma organizacdao sensorial e reduzir

During, encourage independence.

Serve foods similar to preferred in Serve flavorful food.
appearance, texture, smell, flavor. /

Serve at least 1-2 crunchy foods.
Make GRADUAL changes.

respostas sensoriais defensivas.

O funcionamento adequado dos sistemas sensoriais permite que a crianca se sinta mais apta para novas experiéncias,

nomeadamente, relacionadas com a alimentacao.
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Senseez-
Vibrating
Pillow
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Ml hsiones e Bt o o (B G @R, ESTABELECER UMA RELACAO DE CONFIANGCA COM OS ALIMENTOS
New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents (MOTI’iS & Junqueira 2019)

working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

Estabelecer conexdes entre alimentos familiares e alimentos novos baseando-se nas caracteristicas sensoriais e brincando fora do

momento da refei¢dao, proporciona maior confianga e maior vontade para provar os alimentos de diferentes formas.

New Food: Cucumber

6 Ways to Offer  Don't Give up After the first Try! ' | UN-PERFECT THEIR PANCAKE
. , 4 - \ ‘ small changes lead to big ones

b
usual pancake +aberry new shape

N R

R /

Stacked Slices ”Cut into With Cream Offer " Offer Building Sticks g E
"Can you make a Star Puzzles Cheese with ranch with hummus "Lets make el s
- a house!" + food coloring oabxlo'Tﬂom

@helpinghandsot
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- Exp6r a crianca a diferentes apresentagdes do mesmo alimento.

seasoned waffle fry

roasted red potato

roasted roasted
yellow potato sweet potato

French fry

sweet
potato fry

kettle cooked potato chip ruffled sweet potato chip

Safety food
(energy ball)

sweet potato chip
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems. (Morris & Junqueira 2019)

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

Ajudar a crianga a sentir-se segura fisica e emocionalmente com os alimentos

Explorar brinquedos e objetos com a boca é muito importante para a crianga com dificuldades alimentares, pois permite o desenvolvimento da

PErcecan e dlscrlmlnagao sensorials. When Little Kids Spit Out Food:

The Napkin Strategy

Problem: My kid spits out food onto his plate. GROSS!
Solution: Teach him HOW & WHERE to put it.

O adulto deve ajudar a crianga a retirar o alimento da boca com os dedos, a cuspir para o How:

Napkins stay on our laps until we need them.
Hold with both hands against lips.
Push the food into the napkin, don't spit.
Fold napkin over food.

guardanapo ou recipiente, a unir os pequenos pedagos do alimento com a ajuda de um

pastoso.

Where it goes next:
) ) ) i o ) ) Too wet? Hand under table to parent.
Estas estratégias tornam a crianga mais segura e confiante e diminuem a resisténcia de Dty Sclady BXukion the i st Eartalie.
How does this reduce spitting?
It removes the visual cue (the plate) to spit.
It takes a few more seconds of control &
kids will often swallow instead.

introduzir o alimento na boca.

V/Provide water with a thin straw to encourage
washing down the chewed food.

' Feeding Kids at MelaniePotock.com
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems. (Morris & Junqueira 2019)

MEALTIME PARTNERS PROGRAM
Criar aceitacao através da exposi¢cao repetida e gradual dos alimentos

E fundamental identificar o tipo de relagdo que faz com que a crianga se sinta segura para aumentar gradativamente o seu envolvimento com o

alimento.
Essa evolucao geralmente é mais eficaz se o alimento ja faz parte das brincadeiras alimentares que séo separadas do momento das refei¢oes, em

que o alimento foi oferecido varias vezes sem presséo para a exploracdo e nao pela obrigacao de provar e comer.
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6 When kids are playing in food,
they are EXPERIENCING
all the sensory aspects of food.
That's what you do when you buy a new sweater,
when you shop for a new couch,
when you find that "just right" new seent
in a candle.

You experience new things
with a variety of senses,

and kids need to do that too.

Why?
Because EVERYTHING is new to them.

Ja’_,- - Mielsie Votock, WA, CCC-SLV

Sl www.MelaniePotock.com
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@ autism.nutritionist

PLAY WITH YOUR FOOD Helping Picky Eaters

Gricete ook ekids.food.exposure.dietitian

i "Can you stack the Leal‘n '|'O Like sweei PO"'O"'O

strawberries?"

& "Once upon a time

" the animals...”
How many corn

kernels can you

stab?" “
o ole”

"Let's do Bring it home!  Experiment!

puzzles!"
\
"The bunny went for @
awalk..." ¥*. L&
* h *% T
*

"Howfarcan 1 . ; : : P ;
o e y Crinkle it!  Make it familiar! Keep exposing!
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents (MOITiS & Junqueira 2019)
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM o ) )
Criar interesse e envolvimento com os alimentos

Participar na elaboracdao de pequenas refei¢des, levantar a loica da mesa ajuda a crianca a compreender e assimilar que as refeicdes

tém um inicio, meio e fim bem definidos.

Proporcionar alimentos ricos em nutrientes

As criancas com dificuldades alimentares facilmente tornam-se dependentes de alimentos mais doces e industrializados e rejeitam

alimentos mais nutritivos, pelo que que devemos ter o cuidado de introduzir legumes mais adocicados, usar molhos, temperos...de

acordo com as preferéncias da crianca.

Sempre que necessario os suplementos nutricionais devem ser introduzidos por indicacao médica.
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, llowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

\
... ‘
/ |
\

www.arktherapeutic.com
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

- Variaveis individuais de cada crianca;
- Variaveis do ambiente e da pessoa que alimenta;
- Variaveis dos alimentos.
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

Caracteristicas sensoriais dos alimentos

- exploragao da superficie (textura, forma e singularidade da superficie do alimento promovem a exploracdao com a lingua e os labios);
- sabor (combina-se junto com a percepc¢ao da pressao e toque orais provocando sensagdes necessarias para mastigacao e degluticdo);
- tamanho (espessura, largura e diametro)

- resisténcia (quantidade de pressdo/forga necessaria na mordida dos alimentos e na mastigacdo até engolir)

-solubilidade (capacidade de um alimento se dissolver ou perder a sua forma original quando entra em contacto com a saliva );

- desconstrugao da textura (quantidade de dispersdao que ocorre apds a mordida de um pedaco de comida);

- consisténcia (n? de texturas do alimento)

- posicionamento/localiza¢do dos alimentos na cavidade oral — anterior (mordida) / lateral (trituracdo) / central (organizacdo para a degluticdo);
- quantidade de mastigacao para desencadear a transferéncia do alimento para o outro lado para dar continuidade a mastigacao;

- input sensorial input propriocetivo recebido durante a mastigacao ;

- nivel de dificuldade para morder e mastigar (resultado légico e intuitivo de uma andlise de todas as caracteristicas especificas do alimento);

(Morris & Junqueira 2019)



FORMAGAO EM RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 2

Terapeuta da Fala Tania Dias

@MVQM (mxw ég!;xt @% 6,‘3??:! (S\]E@‘t’%f @S @?‘,

New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

As caracteristicas sensoriais dos alimentos, a discriminacdo e a propriocepc¢ao orais assim como a coordenacao dos OFA’s influenciam a

competéncia da crianca para aprender a trincar e a mastigar adequadamente.
ALERTING FO0DS

* o &
& 2 N
. 7

CHEWY SOUR, TART, & SPICY coLo
Dried fruit Granola bars Piciles Grapefrust Popsicles Frozen yogurt
Dates Cheese Greek yogurt Olives Smoothies Milk SWEET SMOOTH & CREAMY WARM
Beef jerky Celery Lemon or lime shkces Pickled beets Frozen yogurt bites Frozen peas
Fruit leather Fruit gummses Lemonade Cranberries e cream Frozen corm Bananas Peaches Yogurt Oatmeal Soup Tea
Bagels Sausage sticks Kiwiis Salsa Sherbet Frozen berries Strawberries Pears Hummus Peanut butter or similar  Hat chocolate Oatmeal
Camaloupe Plums Hard boiled egg Spinach dip
Prerzels Banana chigs Peppers Honeydew Berries Applesauce Guacamole
- > Nacho chips Dry cereal Curumbers Watermelon Grapes Cottage Cheese Smoothies
§ Crackers Sunflower seeds  Toast Graham crackers Arocads Pudding
p— > Nuts Carrots Snap peas Arrowroot biscuits
f“, w 5 Popcorn Apples Dried veggre chips Pita chips
Roasted chickpeas  Granola Kale chips Rice cakes



. .
{instituto de

desenvolvimento
infantil }

Abordagem
integrativa e
ampliada
(unqueira, 2017)
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Assenta nas seguintes premissas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Identificar e tratar possiveis causas organicas;

Educar os pais;

Suporte Emocional as maes;

Desenvolvimento normal da sequéncia para a aprendizagem alimentar;
Garantir habilidade e conforto;

Estratégias ludicas.

RELAQOES PATRICIA JUNQUEIRA
COGNITIVAS POR QUE MEU FILHO
COM O ALIMENTO A0 QUER COMER?

Uma visao além da boca e do estmago

A crianca que
nao quer comer

Compreenda s interconexdes do seu
universo para melhor ojudé-la

-
Suzanne Evans Morris e Patricia Junqueira
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Outras abordagens e estratégias
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- Implementa¢ao de dinamicas alimentares positivas em familia que visam a diminuicao da ansiedade, a criacao de conforto e

desenvolvimento de confianca.

A good feeding
relationship with your
child starts at day one

and makes all the

difference between joy
or struggle in feeding

Em quem é que a crianca confia para a alimentar?
Porqué?

Ellyn Satter
- Preparar a crianga para a alimentagdo, envolvendo-a na rotina pré-refeicao.

- Comer em conjunto;

YOU'VE NEVER
EVEN TRIED THIS.

JUST TRY
ONE BITE.

NO!

- Limitar as distracdes; TS T i ol
THAT'S THE WHY WOULD |

GROSSEST, MOST EAT THE WORST
DISGUSTING FOOD IN THE

- Fazer exposigao aos alimentos servidos a familia; FO0D N THE

WORLD! WORLD?!

- Dividir as responsabilidades as refeicoes;

- Encorajar a curiosidade pelos alimentos sem pressionar a crian¢a a comer;

- Manter as refei¢cOes breves.
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- Implementacdo de dinamicas alimentares positivas em familia que visam a diminuicao da ansiedade, a criacao de conforto e

desenvolvimento de confianca.

simple mealtime swaps ()

INSTEAD OF: TRY THIS:
: Stick to a schedule and .
Lesvingtood outfor _ﬁ avoid eating between to routine @ schedu Ie

snacking on demand
encourage hunger at meals

) tv off 7:30am breakfast
Forcing your child to Allow your child to read
stay at the table until —% his/her own internal cues
plate is clear for hunger & fullness
wash hands 10:00am snack

Allow your child to

Removing food from your
g8 '—ﬁ remove the food from sit down together 12:30pm lunch
child’s plate when he/she ¥he plate SRl /her sin P

e touching is a step
eat 3:00pm snack

Forcing your child to take Encourage playful
one bite of each food, even 'ﬂ interaction with new foods
if it makes him/her gag during non-mealtimes clean up 5:30pm dinner
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Implementacdo de dinamicas alimentares positivas em familia que visam a diminuicao da ansiedade, a criacdao de conforto e

desenvolvimento de confianca.

Parenting a Picky Eater
Changing YOUR Perspective

Yes, you. The adult.

. “Ugh.. he didn't  “He mainly just ate rice.
StOp fOCUS|n9 even touch There is going to be so

on the these!" much food leftover."
negatives.

Mae, podemos ir ao MacDonald’s?

“Awesomel! .
- claro que sim ®

“l spent so long Leftovers
cooking. He just mean |
could at least have more
eat the whole food to
shrimp.” offer again
later!”
“Why won't he ever
eat all of the “We got to
broccoli?* sit and
enjoy time
together!”

“Half a shrimp e

today is one step Start focusing

closer to eqtmg“o Wow he actually on the
whole shrimp! tried some of the .
broccoli- WINI® positives!

©@snackswithjax
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- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressdes, que antecipe a situacdo, diminua a preocupacdo/ansiedade e celebre os

“pequenos passos”;

"SO VAl GANHAR BISCOITO SE X Csi "VOU CONTAR ATE 3 PARA VOCE Y e "SE VOCE CUSPIR A COMIDA
COMER TUDO!" o i COMER TUDO!" - MAIS UMA VEZ VAI APANHAR!"

autoritarismo T ) autoritarismo a : autoritarismo

"TA BOM, PARA DE CHORAR, TA Xy g |\ "TOME O TEMPO QUE IR, . "DEIXA ELE CUSPIR, VAI PASSAR
AQUI O BISCOITO!" \ PRECISAR." : . FOME"

permissividade permissividade - negligéncia

"AGORA E HORA DO ALMOCO. i "ASSIM QUE TERMINARMOS DE | _. "VOCE ESTA COM DIFICULDADE?
VAMOS COMER O BISCOITO NO £ | COMER, VAMOS TODOS AJUDAR I , O QUE PODEMOS FAZER PARA
LANCHE DA TARDE." 3 Y A ARRUMAR A MESA." : RESOLVER ISSO?"

disciplina positiva na alimentagao 4 'A; X g disciplina positiva na alimentagao : K disciplina positiva na alimentacgao
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- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressdes, que antecipe a situacdo, diminua a preocupacdo/ansiedade e celebre os

“pequenos passos”;

DON'T PRAISE

X

"Good job you finished
your plate!"

"Good boy! You ate your
broccoli!"

"You're such an
AWESOME eater!"

MEALTIME
PRESSURE

* You need to at least take one bite of
everything (foreing

* Finish your food like your sister
(shaming)

<

"I'm proud of you for
listening to your tummy."

"I see that you tried your
brocceoli today. I enjoyed
it too."

 Ifyou eat, you can have a cookie (bribing)
* Hovering and counting bites

¢ You're so picky (labeling

together." ¢ Good job, you ate your broccoli (praising)
¢ Since you didn’t eat your broccoli, we’re
today?" not going to the playground (punishing)

"Thank you for staying
seated during the meal. I
really enjoyed our time

"What did you do at school

| do! This is how | eat it let's get comfortable

when you hear: | don't like it

try saying:

you're still learning you don't like it YET you don't have to eat it

today

it takes time to learn

3 4P autism.nutritionist

with it fire

when you hear: EW, GROSS
try saying:

=

S—
how can we make it

that's a different
taste! better?

you're still learning

%@

we don't talk about
food like that

it takes time to know if why?
you like it or not
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INSTEAD OF

we're eating a new
food today

likely to resist
feels like stalling
everyone is disappointed

INSTEAD OF

please just try it,
youll like it

feels like pressure
food is unfamiliar
unsure what to expect

“pequenos passos”;

TRY

let's just explore
how the food feels

more ready to explore
a step to eating
everyone feels proud

TRY

it's crunchy like
your crackers

feels more comfortable
food is more familiar
anticipates texures

WHEN YOU HEAR
| don't want that! |let's

scared
not ready to eat
intimidating

INSTEAD OF
please just try it!

feels like pressure
food is unfamiliar
unsure what to expect

Terapeuta da Fala Tania Dias

YOU CAN SAY
build a tower

intrigued
a step to eating
doable & fun

TRY
you can dip it!

feels doable (and fun!)
dip masks unfamiliar
anticipates what to expect

INSTEAD OF

TRY

simply serving a | inviting them to

new food

passive exposure
not that fun
less sensory engagement

INSTEAD OF

cmon just take
one bite!

2

not ready yet
feels like pressure
less likely to eat

participate

more active exposure
super fun!

more sensory engagement

TRY

let's see who can
crunch it louder!

‘4

curious to try
feels like fun
more likely to eat

INSTEAD OF

hoping they!ll
finally try it

can take a long time
unsure how
feels anxious and hesitant

INSTEAD OF
Im so, so happy

- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressdes, que antecipe a situacdo, diminua a preocupacao/ansiedade e celebre os

TRY

demonstrate
eating & describe

facilitates tasting
provides an example
feels reassured, more ready

TRY
It is crunchy! That

that you finally ate | was a brave taste.

pressure to please you
less likely to repeat
makes it about you

ol
4

y

proud of the accomplishment
more likely to repeat
makes it about the win
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- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressdes, que antecipe a situacdo, diminua a preocupacdo/ansiedade e celebre os

“pequenos passos”;

"I don't like THAT anymore." How to praise your picky eater: Celebrate each step!
Wait, what? It was one of your favorites! = Be cool. Use fun phrases when learning about food
What's a parent to do? YOU: "See, | KNEW you would like it!"
(feels like pressure to a hesitant eater) _ POP!
ARGSKTNE ERRE SRRy R i i AT ®¥ |nstead, be cool: K;hat pea popped when you squished it!
Go from FUN to YUM by arousing curiosity again! - i o i .
Let's use avocado as the example : Broccoli is fun, it looks like a tree. \
J ) ) It's cool that you tried it today." I'm pretending to be a doggy with an
Reintroduce with half an avocado & a melon baller. i .
How many scoops to get to the empty shell? i)l asparagus bone! What are you going to be?

alarge spoon to scoop out the "puzzle pieces.” (feels like pressure to a hesitant eater) You're crunching on that carrot so loud
Show your child how to smash 3 pieces 747N w® Again, be cool: with your dinosaur teeth!
uFRvucho witi R Taricie sprakis ' "I'm going to try mine too...did you put salt on You sound like a T-REX!

3 different seasonings on each.
Taak tints yours or did you like it best plain?"

Which seasoning does she like the best?

I Or, give a plastic knife to cross-hatch the avocado & then, YOU: "Wow, so NOW you LIKE broccoli!

Source: iy, - YOU: "You can do it, you ate it yesterday!" e ’
> Raising A Healthy Happy Eater: 4 o~ (feels like pressure to a hesitant eater) ‘q"

Par \ ! ] " H -
) A Parent’s Handbook ‘ ° ¥ still cool: "Thanks for helping me wash the . T
i Srior4 Booksat MelanleRototkicom broccoli today. It's extra squeeky on my teeth!" MelaniePotack.com
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Child sensitive to
"new food smell"?
Thread citrus through
a skinny straw.

Provide a cup of water with a lid.

Thread a slice of orange, lemon or lime through the straw.

Use a skinny straw so kids take small sips.
Kids who are sensitive to the smell of new foods
48 5. Cantake small sips of water, providing
%@ relief while allowing the child to build up a
\-{ tolerance for new smells. Ice water works best
to reduce detection of the "new foods smells"

& the citrus masks them too. aﬂ

-

—_— MelaniePotock.com

Sensory Food Play:
How to Help Kids

. Touch Wet Foods
A TIP: Add Water!

! Y f-‘loat whole & cut fruits in water
¢ Kids reach into water &

fish out different shapes

" " Have a small towel nearby to
"\ wipe hands as needed
Progress to
' - winning points for
% "catching" specific
fruits or shapes

il -

Feeding Kids at MelaniePotock.com
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- Aumentar gradativamente a oferta.

HOW TO INTRODUCE
NEW FOODS

IT'S ALL ABOUT PORTION SIZE

st g i

F Ly e
Y 7
2 T -.”I\f S
-,:‘:‘* e L e ‘A.
',3."3.&2".-

start as small as a increase to pea-size
grain of rice

.

finally 1 teaspoon then 1/2 teaspoon
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- Disponibilizar/oferecer pequenas quantidades dos alimentos a introduzir aumenta a probabilidade de ingestdo.

Why small portions The Magic of

g
[

JKeep tiny tasting spoons in a small cup on the counter
I Kids can always have more if more is available. & on the family mealtime table.

lead to adventurous eating Tasting Spoons for
IKeep portion size underwhelming & invite kids to explore! Yo ur Picky Eate r
Everything is a sample, making it more inviting to taste.

Small portions reduce food waste. 7
Place a small empty bowl nearby for "used" spoons.
I kids don't eat it, that's fine.

Just the visual exposure will lead to eating in the future. Why does this help hesitant eaters take a taste?

If kids explore it through play,

v :
that will lead to eating. No pressure & tiny spoons are fun!

YWith each taste,
the "used" spoon goes in the bowl.

V' If kids lick it, smush it, smell it,
that will lead to eating.

v What's a "portion” for toddlers
or older, hesitant eaters?

5 Offer 1 TB, that's about the
size of 3 large raspberries.

.. Feeding Kids at MelaniePotock.com

YWhen it's time to clean up,
kids SEE how many tastes they took!

1+

Solve Picky Eating
at MelaniePotock.com

YWash and use over and over again!




FORMAGAO EM RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 2

Terapeuta da Fala Tania Dias

Abordagem de Marjorie Palmer

Avaliar o reportorio alimentar da crianga — propriedades sensoriais dos alimentos que ingere;

Fazem-se micro-mudancas;

O novo alimento a ser introduzido pode ser apresentado a parte no prato para evitar a reaccdo de aversao;

Transicdao de um liguido para outro liquido ou de um de puré para outro puré
Ex. Transicao gradual de dgua (liquido que aceita) para o sumo (que nao aceita)

- 2,5 ml de sumo em 120 ml de agua (4 dias seguidos);
-5 ml de sumo em 120 ml de dgua (4 dias seguidos);

- 7,5 ml de sumo em 120 ml de agua (4 dias seguidos);
- 10 ml de sumo em 120 ml de dgua (4 dias seguidos);

(...)

- Na&o dar agua pura durante a transicao;
- Se rejeita uma etapa, voltamos a anterior.
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Meal Deconstruction

Wou't Eat It

@hclpinahandsd

Will Eat |t

How to offer an Omelet
To Selective Eaters

Moms plate Deconstruct & explain
Mixed foods too the meal & add in some )
‘ intimidating - favo\r‘ites “These gre _ Next Hime.:
n'y ] r e 2 ) pepperggnd # ‘:_ w5

‘ L. tomatoes
Child wont touch Childs visually drawn to ~ “Do you want to try
with a ten plate, less intimidated, mixing in a veggie
foot pole more willing to try yourself?”

“Mines mixed but yours is separate” @helpinghandsot
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Teach Toddlers

to Stop Throwing Food
Remember, 3...2...1!

3 Spoons 2 Hands
One spoon for
Run out of spoons?
baby/toddler, We just eat with
One spoon for you,
our hands.

One spoon as a
back up.
Even with BLW,
never have more
than 3 utensils
available.

If spoons or food
is thrown,
do you best to
not pay attention
to anything
on the floor.

Remember,
IGNORE
anything on the floor.

Solve Picky Eating
at MelaniePotock.com

1 Place for Food

If your child continues to throw food, calmly say "Food goes here"
and point to where the food goes on the plate or tray.
If your child throws again, calmly say, "It's time to get down from the table"
and quietly help them down.
Ignore undesired behaviors. Within a short time, throwing will fade away.

Never pick up utensils.

Terapeuta da Fala Tania Dias

TIPS FOR
FOOD THROWING

1. Minimize distractions R | |
2. Don’t react! |
3. Explain your expectations:

“Food goes here”

4. Use a “No thank you
bowl!”

5. Start with smaller portions

6. They may be done eating

@Kids.Nutritionist (

"NO THANK YOU" BOWL

"Any food you
don't want goes ’

here"

- "We keep
food on
the table"

@Kids.Nutritionist

Older toddlers:
"Throwing food shows me you are done eating"”
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- Respeitar os sinais de tolerancia de cada crianca

- Praticar os 4 C— manter um ambiente de calma e tranquilidade, seja conciso, consistente, compassivo;

GET IT OFF MY PLATE!!!!

O que ({¥5 CEREBRO
Follow the 4 C's to Stop the Protests. acontece no |~ da crianca

= : auandovoct GRIT A
1. Cis for Calm. g \\\ \ 3. Cis for Consistent. SAANSA
Be ridiculously calm. || S When adults
Be boring. B ,, choose to parent
Use a calm, boring, | # :

consistently, ﬂ
bank teller voice. modeling calm with

@pedagogica.mente

Acknowledge their

J

: } O cérebro O medo é ativado e o 13\’

: a brief, concise recebe sinais coragdo comeca a O cérebro liber:
comment with a response to de perigo bater mais forte dopamina e
calm response & out-of-proportion inseguranq.‘;l e A aa adrenalina,

state the true fact: reactions, ameaca preparando-se
"Yes, we have kids find comfort para fugir
broccoli on our (yet another C!)
plates tonight." in that consistency. ®
2. Cis for Concise. - &\
Respond only once Reg'Str? § ‘!
& keep it brief. recor_daqoes - .
i p negativas que ~y O processo de
4. Cis for Compassion. se transformam aprendizagem
When we respond in a calm, concise & consistent manner, no need to respond again. em angustia, é bloqueado
Change the subject and move on. estresse e : \
Compassionate parenting doesn't mean giving in to protests. ansiedade P ) \ S
Being a compassionate parent means modeling calm when your child's response
is out of proportion to the event itself. GR"AR "A Rim‘ao PODE
Right now, we just want to stop the protests so that one day, we can start tasting.
Solve Picky Eating at MelaniePotock.com

CAUSAR RECUSA ALIMENTAR!
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TANIA FERREIRA GOMES
6) ourigo @ A revo\Td You are Not an Otter
oo N dos e

ILUSTRAGAO: SANDRA FERREIRA

" cire g ailie Yo &
ANTES DE TRAGAR @ & _Potter W nuny "y g
HAY QUE MASTICAR

Texts de ANA MARIA BINIRD YEERA
Lettracimar e NATASCHA ROENSIRG

: o TENS QUERO COMER
COMO OS CRESCIDOS!
DE G os TA R Unm divertido livro surpresa
’

Heath McKenzie t
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o

Prevencao do aparecimento de

futuras dificuldades alimentares;

Diminui¢ao do agravamento de

dificuldades alimentares;

~

/

- Definir o lugar de cada um a mesa;

- Estabelecer um hordrio para as refeicdes (ciclo fome-saciedade);

- Incluir atividades antes e depois das refeicdes para estabelecer uma
rotina antecipada;

- Usar imagens para estabelecer expetativas claras;

- Limitar a quantidade de liquidos para nao interferir com o apetite;

- Nunca pressionar/forcar a crianga a comer;

- Nunca exigir a crianca que esvazie o prato;

- Evitar oferecer os alimentos nos recipientes comerciais para expandir o
reportorio;

- Celebrar as conquistas;

- Introduzir mudancas que sejam grandes o suficiente para serem
reconhecidas mas pequenas o suficiente para serem toleradas;

- Adaptar o tamanho da por¢ao a crianga;

- Planear as generalizacg0es.
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Nutricdo Suplementar J

.

/- Exige uma avaliagdo nutricional para determinar se é necessaria suplementacdao ou modificacao da dieta atual; \

- Em caso de introdugdo de suplementos ndao devem interferir com o apetite e a digestao;

- Equacionar a sua introducao em pequenas quantidades depois de cada refeicao ou antes de dormir;

- Em situacdo de se optar por introduzir o suplemento nas refeicdes deve ser com supervisao pelo risco de a crianga
recusar esse alimento “modificado”;

- Geralmente sugere-se a introducao de suplementos com o recurso a técnicas de “fading” e dessensibilizacdo sem

\ modificar as propriedades sensoriais dos alimentos.




FORMAGAO EM RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 2

Terapeuta da Fala Tania Dias

- Baseada na analise funcional para determinar os comportamentos que contribuem para a manutencdo dos problemas de alimentagao e quais
as suas fungoes (ter atengdo, ter prazer, obter uma recompensa, evadir-se,...);

- Reforco positivo — recompensar a criangca quando mostra a resposta desejavel;

- Exposicao repetida;

- Apresentacgao sequencial —apresentacao do alimento nao preferido seguido pelo alimento preferido, apresentacao simultanea dos alimentos.

- Manipulacdo prévia das caracteristicas sensoriais de um novo alimento ou da sua apresentacdo (ex. textura, tamanho da mordida, utensilios,...)
para o tornar mais aceitavel;

- Food Fading;

- Premack Principle — condicionante operante — fazer algo menos agradavel com o reforgo de algo muito desejavel.

- Manipulagao do apetite: os novos alimentos sdao apenas apresentados quando a crianga tem fome; restricao dos alimentos preferidos; oferta de
bebidas nao caldricas.

- Modelagem Social;

- Envolvimento na prepara¢ao da comida;

- “Escape Extinction”

- apresentac¢ao da colher junto da boca até a crianga aceitar a comida;

- orientacao fisica — fazer pressao no queixo para abrir a boca e aceitar a colher com a comida.
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( Recurso as historias sociais para descrever uma situacao de refeicao, uma competéncia ou conceito de comida, para melfh

gerir as expetativas a refeicao.
- Uso dos suportes visuais como no modelo TEACCH para aumentar a previsibilidade e compreensao da tarefa de comer;

- Uso de SAAC para melhorar a comunicagao e compreensao do contexto e das relacdes entre os interlocutores na hora das

refeicoes.

. /
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?Loarn to eat.
Love to eat.

Terapeuta da Fala Tania Dias

Learn to eat.
Love to eat.

?Luom to eat.
Love to eat.

04 " PAP

?Laorn to eat
Love to eat.

When There is Different
Food on My Plate

Sometimes there is new or different food at
the table.

Sometimes the food is on my plate, next to
the food I know how to eat.

?Loamtoem

oAl

Sometimes seeing this food on my plate or
on the table can make me feel nervous.

? Learn to eat.
Love to eat

?Leofn to eat.
Love to eat.

?Loum to eat.
Love to eat.

12345
=9 H

When 1 feel like this I can take 5 deep
breaths and remember, I

don't need to eat it if I am not ready.

If I don't want the new or different food on
my plate, I can put it beside my plate.

Love to eat.
0®e

¢ @ '@

If I need to, I can move the food further
away. I can put it on a "not yet" plate or into
a container.

I can eat the food I feel comfortable eating,
even when it is near the different food. It
feels good to fill my tummy with food at

mealtimes.
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Antecipacéo

Vamos tocar bolas

e

Bife de Frango

massa

Frango de
fricassé

Terapeuta da Fala Tania Dias

bolas de sabdo

\puré de magéj

Segunda| Terga Quarta Quinta Sexta Sabado| Domingo
I Leite simples legurte sdlida LEH? simples Leite simples logurte sdlido Leite simples Le nf simples
= - de sroma pao com torrads de aroma Corn-flakes péo com
pac com queio banana manteiga banang | Toeessd manteiga
1- crems de 1- creme de - N -
curnette 1- creme de abdbora 1- creme de 1- canja de ! crem: de 1- canjz de aroz
couve-flor curgeite massa Gouve-tar
2 — esparguste 2 — massa de 2 — massa de 5 _ arroz com 2 — messa de
com bife de 2 — arroz com lacinhos com Z—amoz lacinhos com peito de frango lacinhos com
frango nuggets peita perd com bife de pard ﬁa;rl'lal:ll-lr:nde cozide fiambre de perd
3 - puré de 3 - puré de péra 2 — puré de - puré de . 3-puré de 3 — puré de kiwi 3 - puré de
mags banana hanana_lz__njig._a maga amarels macd
1 - logurte . .
— Lei T 1 - Leite " , 1 — Batido de ~
Bol;chal;E::ker fiquida Pio com 1-Leite 1— logurte sdlido Banana 1 - Batido de
R Pao com queijo manteiga Pac com queijo Bolachas Craker Bolo Simples EE:::::;

B

2 - Torrada com

2 —iogurte _ 2 — Carn-Flak _ -
liauide 2 ;2;—“; de 5 _ estrelitas comn-Flakes 2 — Com-Flakes manteiga Z - estrelitas
1- creme de 1- creme de 1- crems de 1- creme de 1- creme de 1- canja de aroz
curgette couve-flor abdbors curgette 1- canja de couve-flor 2 batats rm..a..
ﬂ 2 _Hatata frits 2 — ezpargusts 2 —esparguste 2 — batats frita massa 2 — esparguste com nuaetts de
com bife de perd com bife de com nuagetts de hamblrguer de 2 — arroz & bife com bife de fvrgr:'g:w
3 — puré de pera ""5'!‘9"" . frang'o avas da fll'ango . l‘rang'o 3 — puré de
& banana 3 — pure de Kiwi 3 — pure de 3 — purs de 2 — pure de péra 3 - pure de mags
amarelo magd mags magé
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Materiais de Intervencao

»
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§
Nutribén -
\ NATAL HA,

Novalac Nova b o2
Novala . Aptamil

Allernova AR

)

4 |
NUTRICIA gnurricia
infatinirose = | FOrtini

Desde el primer dia

CNUTRICIA

MCT Oil

AR Digest

3 Aimento gietético

g
2

T
G

0-6 meses

tetina
pescogo

Know the Flow
Milk Flow Rates From Bottle Nipples Used in the Hospital
and After Discharge
it sk Podos, P, AN, NNP.BC; Jisheo Pak. PR, RN;Parela Dodel, PO, CCCSLP
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Limpar a boca e fazer a higiene oral faz parte do processo terapéutico.

Escolha do material, incluindo pasta dentifrica de acordo com o perfil sensorial.

“

\ ™
A\

@

NS

Vamos treinar.
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Paradoxalmente,

das criancas, mais elas
sentem a necessidade
de controla-las.

Jo Cormack

f JMLWA/M

FONOAUDIOLOGIA

Terapeuta da Fala Tania Dias

TELL ME AND
I'LL FORGET,;

SHOW ME AND
| MAY REMEMBER;

INVOLVE ME AND

VD wedenstard

www.playwithfood.com.au

‘IT'S A CURIOUS TRUTH
THAT WHEN YOU GENTLY
PAY ATTENTION TO
NEGATIVE EMOTIONS, THEY

TEND TO un

— BUT POSITIVE ONES

e/X'?fuwl«

www.playwithfood.com.au
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- Nao subeskime a impor{ancia de .
dar pequenos passos .

Learn to eat.
Love to eat.
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