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Comportamento alimentar populagao pediatrica
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(Arvedson & Brodsky, 2002; Junqueira, 2017; Morris & Junqueira, 2019; Morris & Klein, 1997, 2000; Winstock, 2017; Tommey & Ross, 2011)

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias g aNTIDADE

ORMADORA

ERTIFICADA



Comportamento alimentar populagao pediatrica

Desenvolvimento

Desenvolvimento Sensério-motor
sensorio motor
global

Maturagao e

prontidao

neurolégicas

LesOes cerebrais:

Lobo frontal: ???
Lobo parietal: ???
Lobo temporal: ???
Cerebelo: ???

Tronco encefalico: ?7?7?
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Doengas Organicas:

- Hipertrofia das amigdalas e/ou das adenoides;

- Alergias/intolerancias/sensibilidades alimentares; = “‘ ”'@ e
- Doencas Gastrointestinais (DRGE, Esofagite Eosinofilica); *f:::,/ ﬂ® 4

- Doencas Respiratdrias; 7
- Patologia Cardiaca. m / \ -

Dor, Desconforto, Hipersensibilidade oral, Vomitos, Nauseas

4

Comportamento de medo, de luta e de fuga nas refeicGes

FIGHT FREEZE FAINT

Aversao/ Recusa/ Seletividade alimentar
PERTURBA(;AO ALIMENTAR PEDIATRICO

(Junqueira, 2017; Morris & Klein, 1997; 2000; Morris & Junqueira, 2019)
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Processamento
Sensorial
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Processamento
Sensorial

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

ORAL SENSORY
PROCESSING
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SYSTEMS
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Caracteristicas

dos alimentos
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Dominio das
experiéncias
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

E fundamental ajudar os pais a criar um ambiente, onde a crianca se sinta intrinsecamente motivado a experimentar novos alimentos.

Compreender o que atrai/motiva a crianga para a escolha de determinados alimentos permite expandir o reportorio.

Gosto do

I
P sabor!

~N bem. Quero

Cheira muito

Deixar que a crianga se sirva;

Deixar que a crianga tome as suas proprias decisGes a respeito de interagir, explorar e provar os alimentos;
Deixar que a crianga decida terminar a refeicdo porque sentem que ja comeram o suficiente;

Passar tempo de qualidade com a crianga;

Adequar os alimentos e utensilios as competéncias da crianga;

Envolver a crianga na preparac¢do dos alimentos, do contexto da refeicdo;

Dar o modelo para expandir a variedade de alimentos; Alimentagdo
por

motivagao
externa

Uso de pressao;

Uso de restricao;

N&o aceitar o “Ndo”;

Ofertar alimentos muito desafiantes;
Ndo haver exposicdo sistematica.

CULURRE Lesy

Oposicionista
Reduzido autocontrole
Rigidez

Autonomia
frustrada
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Emocional vs Comportamental
- 0 corpo tem uma resposta aprendida a dor e ao medo.

- 0 sistema nervoso trabalha sempre para chegar numa sensacao de seguranca.

Sistema limbico:

O Sistema Limbico

- regido subcortical mais profunda do cérebro envolvida nas relagcdes do organismo com o presente e o passado;

- integra estruturas para a memoria e aprendizagem;

- num clima de medo, ameaca e opressao blogueia o funcionamento das funcdes cognitivas de aprendizagem;

- quando o desconforto ou a dor é associado a comer, cria-se uma memoria negativa e o organismo protege-se;

Ex. “Nao quero! Estou com medo! Vou-me engasgar! Vou vomitar!

(Morris & Junqueira, 2019; Junqueira, 2017)

550 €.,
comida
novaaa?!?

Personalidade e inflexibilidade

F’o CURSONNA

“eu nilo tenho Saida, vou

Ser furcado a comer”
PARALIZAGHO

LIN

rJa_f,l Aw/ /f\./\_

SV pilin

] *‘ S N N

Ex. “Assim ndo quero! Eu é que sei. E &8 minha maneira!”

“eu néo sei o
que tem ail*

e
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

+ Conjunto de competéncias necessarias para o controle e a autorregulacdo do comportamento;

K/
L X4

Relacionadas com o cortéx pré-frontal e frontal;

DS

% Dominios: planeamento, memdria operacional, flexibilidade cognitiva, controle inibitério e fluéncia;

Fungao executiva no contexto alimentar

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: hitps://wwiw.researchgate.net/publication/361039832
B Relationships between executive functions and food rejection dispositions in
Contents lists available at ScienceDirec young children
Appetlte 1\|).|)('[ll(,’ Article in Appetite - June 2022
El ;] VIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/appet R

Relationships between executive functions and food rejection dispositions | #&&

in young children Exploring the Relationship Between Disordered Eating and Executive Function in a Non-Clinical Sample
Damien Foinant™"™ , Jérémie Lafraire ", Jean-Pierre Thibaut’ 11, and Lisa A, Best 1

* Université Bourgogne Franche-Comté, LEAD - CNRS UMR-5022, Dijon, France Volume 127, Issue € https://doi.org/10.1177. 756

¥ Institut Paul Bocuse Research Center, Ecully, France
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Contexto A crianga com dificuldades alimentares geralmente:

(S] ~ , . ~ .~
-nao é envolvida na preparacao do contexto da refeicdo;

interlocutores,

-ndo costuma participar nas refeicdes com a familia;

-vivencia varias vezes ao dia sentimentos desagraddaveis na hora da refei¢ao;
-sente tal como o cuidador a necessidade de controlar as refeices;

-come frequentemente com o recurso a diferentes tipos de distratores;

-é sujeita a grande “pressao” para comer;

-pode ser forcada a comer com o recurso a restricdo/imobilizacdo fisica;
-faz refei¢cdes prolongadas;

-estd na presenca de cuidadores que se sentem ansiosos e cansados;

-ndo é auténoma na alimentacao;

-ndo aprende a identificar os sinais de fome e de saciedade; (Morris & Junqueira, 2019; Junqueira, 2017)
-ndo aprende a gostar do momento da refeicdo e a comer;

-é frequentemente definida pelo que ndo come.

Aspetos
sociais

e culturais

L6ep,
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Comportamento alimentar populagao pediatrica

Aspetos

linguisticos

“Eu ndo gosto disto.” —
“Eu n3o vou comer isto.”  EE)

“Parabéns. Comeste tudo! ‘
Estou muito contente.”

“Se comeres a sopa dou-te bolachas.” ‘

“Se cuspires ficas de castigo a séria!!l” #

“Vou contar até 3 para comeres tudo ou ficas de castigo!!!” #

“Gostas disto?” q

LGep,
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Perturbacao Alimentar Pediatrica
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

e

Hey! Brain said you can't
eat so much fatty, salty food!

Brain said that? Did Brain
happen to mention...

GOTTA GET THAT MUNCH | |
GET THAT LUNCH

Textura Aparéncia Sabor
69% 58% 45%

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

-_—

tongue, | need
you to take this.

©2014 The Awkward Yeti theAwkwardYeti.com

NO DEAL,
WRINKLESSS.
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

Textura Aparéncia Sabor
69% 58% 45%

Hey Tongue, did you know That'ss preposssterousss!
that sbell contributes I'm the masster of our culinary
significantly to Brain's desstiny, you're jusst a
percebtion of taste? SS ssNOT peddier!

It tasstesss
SSSO good!

Beautiful presentation,

That smells bad,
don't eat it.

oh man, my
serotonin levels
are off the
charts!

| am perfectly

| work alone, NOSSKE.
satisfied.

Gather your mucusss
and leave me be.

©2014 The Awkward Yeti

That's bad for

It reminds me of
my CHILDHOOD!

Bsep,
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

+» As investigacGes sugerem que entre % a 1/3 das criancgas terdo algum tipo de problemas de alimentacdo e/ou crescimento

durante a primeira década de vida.

s 3-10% dessas criancas irdo ter problemas de alimentag¢do e/ou crescimento significativos e/ou persistentes.
% Apenas entre 1/3 e %2 das criangas vai superar o seu habito de alimentacao restritiva entre os 2-3 anos.

¢ As criangas que tém dificuldades alimentares apresentam atrasos significativos, a nivel motor, linguistico e comportamental aos 18 e 30
meses de idade.

+» Asensibilidade sensorial aos 4 anos prediz seletividade aos 6 anos.
(Steinsbeck et al, 2017)

* 1/3 de criancgas neurotipicas podem ter periodos de food jag.

GERy

\ M (
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

/

s Cerca de 67% dos pais das criancas com autismo referem que o seu filho é um “Picky eater” mas apenas 6-7%

consideram que o seu filho tem um problema de alimentac¢ao (Thompson, 2010).

s As dificuldades alimentares surgem mais precocemente nas criancas com PEA e aumentam mais rapidamente do que

em crian¢cas com desenvolvimento normal.
(Ashley et al., 2020)

L)

% Incidéncia na PEA — 70.4% (Mayes & Zickgraf, 2019)

¢ Historial alimentar significativo na PEA
- Introducao tardia de sélidos;
- Descritos como “lentos para comer” aos 6 meses e “dificeis para comer e cada vez mais seletivos entre 15-54 meses;
- Dieta restrita e distinta da familia aos 2 anos;

- Problemas de regulacao na alimentac¢ao e no sono;
(Emond et al, 2010)

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

«* DIFICULDADES ALIMENTARES MAIS COMUNS NA PEA

- Neofobia extrema pelos alimentos;
- Dieta restrita com quantidades reduzidas de fruta e legumes;
- Recusa alimentar
- afastar a cabeca do talher; cuspir a comida; atirar os utensilios de alimentacao; tirar os talheres com comida da boca; armazenar comida na boca;
mostrar sinais de auto e /ou hétero-agressao; cerrar a boca; ndo permanecer sentado (Laud et al. 2009);
- Grande Seletividade — 93% (Field et al., 2003)
- forte preferéncia por determinados alimentos/comidas pela cor/textura/marca/ cor/tamanho/forma de apresentacdo; limitada variedade de alimentos
consumida por periodos longos de tempo.
- Dificuldades oromotoras (15%) (Field et al., 2003) - Hipotonia (51%), Dispraxia Motora (34%) (Ming et al. 2007)
- Perturbacdo da Degluticdo — Disfagia (12%) (Field et al., 2003)
- Doencas organicas;
- Problemas Gastrointestinais;
- Birras durante a refeicao;
- RefeicGes prolongadas;
- Inflexibilidade e rigidez;
- Perseveragdo das rotinas/rituais na alimentacdo;
- Interacdo pais-criancas comprometida;

- Exclusdo social.

\ M (
e
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

Populagoes de risco:

- Prematuros; - Patologias neuromotoras;
- ADPM; - Disturbios Gastrointestinais;
- PEA; - Alergias/Intolerancias/Alimentares;
- Sindromes genéticos; - Patologias Organicas;
(- . ) (Kersner, 2015 in Junqueira, 2017)

Ha um pedago de cebola
na minha comida

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 alimentag&o e respiragao;

Dificuldades na transigao de texturas e na utilizagao de novos utensilios;
Recusa em provar novos alimentos;

Alimentacao 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 crianca as refeigdes.

(Junqueira, 2017a; Morris & Junqueira, 2019 Toomey & Ross, 2011)

‘e
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

Doengas organicas

Adaptado de 1995/2010
Dr. Kay A. Toomey
Toomey@starcenter.us

Prematuridade
Doencas Gastrointestinais

- DRGE

- Esofagite Eosinofilica

- Estenose

- Obstipacao

- Outras.
Alergias/Intolerancias/Sensibilidades alimentares;
Vomito;
Ndauseas;
Doencas cardiorrespiratdrias;
Doencas infeciosas;
Doencas Renais;
Intervencgdes cirurgicas recorrentes.

Alteragdes no processamento sensorial

Perturbacao de modulagao;
Problemas de discriminacgao;
Perturbacao Motora;

Compromisso nas competéncias motoras e oromotoras

Dificuldades na estabilidade e controle postural;

Deficit na coordenacdao mao-boca;

Dificuldades de MOF;

Incoordenagdo na Succdo/Mastigacdo/Degluticdo/Respiracdo;
Dieta restrita;

Padrdes oromotores inadequados na alimentacao;

Existéncia de altera¢des estruturais que afetam as funcdes orais;
Dificuldades no processamento sensorial oral.

PAP

Alteragoes nutricionais

Deficit de aporte caldrico;

Doencgas Metabdlicas;

Dificuldades na absorcao;

Proporcdes e/ou composicdo inadequada de macronutrientes.

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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Perturbacao Alimentar Pediatrica

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 oposicao.

Adaptado de 1995/2010
Dr. Kay A. Toomey
Toomey@starcenter.us

Fatores dos pais

Fatores ambientais

Falta de exposicdo as diferentes refeicdes;

Permissao para comer ao longo do dia quando quiser;
Auséncia de um horario de refeicdes ou um hordrio
inapropriado para a idade ou nivel de competéncia;
Falta de exposicdao a uma “adequada” rotina de alimentacao;
Contextos das refeicdes 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 ndao 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 crianga porque nao come;

Crianca com desempenho inconsistente;

Forgam a crianga a comer;

Enganam a crianga em relagdao ao que come;

Distraem a crianca com conversas ou atividades inadequadas;
Interrompem repetidamente a crianca com perguntas/instrugdes;
Inadequadas opgdes nutricionais tendo em conta as competéncias da crianca.

PAP
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Avaliacao
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Avaliacao

Avaliacao em equipa interdisciplinar

Quais os objetivos da avaliacao?

L AN l
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Avaliacao

Avaliar para?

Caracterizar as competéncias e as dificuldades alimentares da crianga;

Determinar a necessidade de complementar a avaliagéo clinica com a avalia¢ao instrumental,
- ldentificar possiveis causas;
- Diagnosticar; AvaliacEo
- Estabelecer um prognéstico;

Diagndstico

- Delinear um plano de intervencao;

Progndstico

Encaminhar para outras especialidades.

Intervengao

e
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Avaliacao

d Preenchimento prévio de:

> - Escala de Alimentagao do Hospital Pediatrico de Montreal (Traduzido, adaptado e validado Portugués Europeu por Lopes, Afonso, Santos, Gama, 2015)
- Reportério Alimentar (5 dias incluindo o fim-de-semana+ alimentos que come frequentemente, pontualmente, que recusa, que deixou de comer, que néo séo oferecidos)
. - PediEAT;

- Questionario de Habitos de Sono das Criangas

Observacao de videos referentes a diferentes contextos de alimentacio da crianca e do brincar

Primeira consulta: Entrevista com os pais/cuidadores
- Motivo da consulta
- Historial clinico desde a gravidez a situacao atual;
- Histdrico familiar
- Historial de desenvolvimental;
- Historico alimentar até a situacao atual
- Areas fortes e areas fracas;
- Dificuldades sentidas;
- Preocupacdes;
- Estratégias usadas;
- Acompanhamentos especificos;
- Expetativas;

Aplicagao do Perfil Sensorial, da Escala de Neofobia Alimentar (populagéo escolar), Formulério EBR
Consultas sequintes: Avaliagdo especifica de TO+ de TF+ de Psicologia (individual e conjunta)

Analise dos resultados obtidos e comunicagao a familia
Apresentagao do plano de intervengao: 12 sessdes com reavaliagcdo a meio; possibilidade de renovagao dependendo da evolugao

‘e
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Diagnéstico
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Diagnéstico

e

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 ap6s um intervalo de 2
semanas;

_(OUCTI/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 refeicdes séo
diferentes das da familia mas come a

mesa com a familia;

T TopPUl oo Oo  PIoTy oot

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

Picky eaters — Comedores exigentes

Source: Toomey & Associates, Inc. (SOS Approach to Feeding)
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Diagnéstico

Perfil alimentar (Ernsperger & Stegen-Hansons, 2004)
Normal/ Good eaters Picky eaters Resistent eater
Extremely Picky Eater

L
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Diagnéstico

o

/ 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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Diagnéstico

’C

> |

Having ARFID is
like wanting to
learn to swim, but doing
everything you can
to avoid the water.

Melanie Patock. MA. CCC-8L£P

MelaniePotock.com -

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

Sem limitar a idade de inicio.
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Diagnéstico

(8) feeding matters (EY: : PFD

Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) and Pediatric Feeding Disorder (PFD) DOMAIN/POSSIBLE MANIFESTATION DIAGNDSTIC CRITERIA
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FEEDINGMATTERS.ORG
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Diagnéstico

S—

Medical

Perturbagoes Alimentares Pediatricas

A. Perturbagao na ingestao oral de nutrientes inadequados para a idade que dura pelo menos a duas semanas com ou mais das condi¢des presentes:

Pediatric
Psychosocial feeding

DiSfun(}éO médica: disorder
a. Compromisso cardio-respiratorio durante a alimentag&o por via oral;
b. Aspiragdo ou pneumonias de aspiragao recorrentes;

Feeding
skills

Disfungao nutricional:

a. Desnutricao;

b. Défice nutricional especifico ou ingestao significativamente restrita de um ou mais nutrientes resultantes da diminui¢do da diversidade alimentar;
c. Necessidade de alimentagdo enteral ou suplementagéo oral para manter o estado nutricional e/ou hidratacao; A.A disturbance in oralintake of murients, inzppropriate for age, asting 2t least 2 weeks and associated with 1 ox

more of the following:

Proposed diagnostic criteria for pediatric feeding dizorder

1. Medical dysfunction, as evidenced by any of the fol]o\\"mg*:

2. Cardiorespiratery compromize during oral feeding

Disfungdao nas competéncias alimentares: b. Aspiration or recurrent aspiration peumoniti
a. Necessidade de modificar a textura dos alimentos/bebidas; ool dysfunction, s erudancad by any of the following
b. Adequagao de posicionamento ou equipamento durante a alimentagéo; im0 - _ _
. L. ) . b. Specific nutrient deficiancy or significantly restrictad intaks of one or more nutrients resulting from
c. Adequacéo de estratégias na alimentagao. decreased ditary diversity

c. Reliance on enteral faeds or oral supplements to sustain nutrition and/or hydration
3. Feeding skill dvsfunction, as avidenced by any of the fo]lo\\'ing::
2. Meed for textura medification of liquid or food

Disfungao Psico-social:

b. Usze of modified feeding position or equipment

a. Comportamento de recusa passiva ou ativa durante a alimentagéo;  Use of modifid fosding srstogis
b,. Gestéo inadequada por parte dos cuidadores em relagéo a necessidades da crianga e/ou necessidades nutricionais; 4. Peychososial dysfunction, 3 evidanced by any of the following
c. Perturbag&o do funcionamento social dentro de um contexto alimentar. 3 Active o passive avoidance behaviors by child when fesding or being 24

d. Perturbagéo da relagao cuidador-crianca associada & alimentagéo S —

c. Disruption of secizl fimectioning within a feeding context

d. Dizruption of caregiver-child relationship asscciated with faeding

E. Absence of the cognitive p = istent with eating dizordsrs and pattem of cral intake iz not dus to 2 lack

of food or congruant with cultural norms.

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.

\ M
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Diagnéstico

M
(5) 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

PAP

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

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 Feeding Skill specific to a CHILD

PSYCHOSOCIAL

(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

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

(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

L6ep,
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Diagnéstico

Perturbac¢ao do Processamento Sensorial e perturbac¢ao alimentar

Perturbag¢ao da Modulag¢ao Sensorial Perturbacao Motora de Base Sensorial

- Hiper -reativo Dispraxia e alimentagﬁo

- Hipo- reativo -Dificuldades para imitar os outros;
- Procura Sensorial - Demora mais tempo para aprender novas agdes motoras;

- Dificuldades na coordena¢dao motora com os utensilios da alimentacao;

- Preferéncia por alimentos processados ou refeicdes preparadas da mesma

forma porque tem dificuldades na praxis;

Perturbagao postural e alimentagao
- Incapaz de distinguir cheiros; - Cansaco facil durante as refei¢des;
-Respostas inconsistentes nos sabores; - Em movimento constante na cadeira;
-Dificuldades em diferenciar as sensacdes corporais; - Prefere estar a andar enquanto come;
-Dificuldades para saber onde estad 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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Intervencao
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Intervencao

&

PAP

SOS

Appredaeh te Feeding

B get permission

@lﬂé&vl/m e e G G (50 G P

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

The Kid-Tested

‘Food E=
Chammg

The Revolutionary
6-Step Program to

Stop Picky Eating

Cheryl Fraker, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD, |
Sibyl Cox, RD, 1D, C1C, Laura Walbent, CCC-S1P
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{instituto de
desenvolvmerﬁo
mfantil }

Abordagem integrativa e
ampliada
(unqueira, 2017)
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Intervencao

@s0s

Approach to Feeding

Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

Toomey & Associates, Inc. 2020

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

VWA

12 prioridade — respiragao;
Mito 1
22 prioridade - controle e estabilidade corporal;

Comer é a primeira prioridade do corpo.
32 prioridade — comer.

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

Mito 2

C depende do desenvolvimento de competéncias motoras orais e sensoriais.
Comer € 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 que envolve 32 etapas que implicam a aquisicdao um conjunto de competéncias motoras
Comer é um processo de dois passos:

1- sentar: 2 - comer globais e sensorio-motoras orais .
’

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

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

L6ep,
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Intervencao

@s0s

Approach to Feeding

Apenas aplicavel a 94-96% das criangas.
Mito 6 Nao é aplicavel nos 4-6% da populagao 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 motivagdo sdo 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 conexdo corpo-mente.
Mito 8 A crianca com recusa alimentar pode fazé-lo devido a dor, a desconforto, a incompeténcia ou incapacidade para
interpretar os estimulos do alimento e/ou ambiente da refeicdo.
30% das criancas com desenvolvimento normal podem apresentar uma dificuldade alimentar, que se nao for
diagnosticada devidamente podera acarretar consequéncias médicas, nutricionais, comportamentais e sociais.

A crianga que ndao come, tem um problema
comportamental ou organico.

Mito 9 Os niveis mais altos de pressdo parental estdo associados a niveis mais baixo de ingesta e peso da crianca (Birch &

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

certas horas do dia e s6 alguns alimentos sao

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

Mito 10 A exploragao dos alimentos é fundamental e deve-se ser permitido a crianga cuspir, por de parte, por no lixo...
O reconhecimento verbal em contextos sociais aumenta o prazer de estar a mesa.

O uso de comida como recompensa por um bom comportamento aos 3,7 anos é fator preditivo para uma
alimentagdo mais restritiva aos 5 anos.

As refeicGes sdo momentos socias adequados,
pelo que a crianga deve-se comportar
adequadamente.
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Intervencao

@Ssos.

Approach to Feeding Mastiga e engole tudo independentemente

Mastiga, engole tudo com bebida

Principios do SOS Approach to Feeding Therapy : Mastiga, engole uma parte e cospe a outra

“uy n

Trinca, mastiga “x” vezes e deita fora

“wyn

Trinca um pedago, aguenta na boca “x” segundos e deita fora

292: Dessensibilizacdo Sistematica aplicada a alimentacao € Lambe com a lingua
Leva aos labios
1. Resposta/Contraposta Prova
. . , Ponta da lingua

2. Hierarquia gradual do estimulo Dentes
Labios

3. Auto-regulacdo pela estrututa/rotina inicial da sessdo. Nariz/ debaixo do nariz
Queixo/bochecha

4. EXposi¢ao ao vivo 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

5. Reajuste da apresentacao dos estimulos

Cheira
G Usa utensilios ou um recipiente para colocar comida/bebida no seu prato (ndo comer)
ﬂ 2T o B Usa utensilios ou um recipiente para colocar comida/bebida fora do seu espago pessoal
~ o i Usa utensilios ou um recipiente para colocar comida/bebida para outros
C? - Assiste na preparagdo/colocagdo da comida
lf ¢ Interage

Olha para a comida quando ela estd no espaco dela

Estar a mesa com a comida no limite do espago pessoal da crianga
Estar a mesa com a comida a meio da mesa

Estar @8 mesa com a comida do outro lado da mesa

Tolera
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Intervencao

SOS

Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

32 Intervencao guiada pelos marcos do desenvolvimento normal da alimentacao.

PAP

Edad

Estabilidad Motora/Postural

Oromoter

Sensorial

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
EPC-13
semanas EPC

- Movimientes de succidn no nutritivos

- Desarrollo de las papilas gustativas, la mayoria de las papilas
estard sobre la superficie dorsal de la lengua; se aprecian
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
semanas EPC

- se disuelven los tapones de los orificios nasales y se abre el

flujo del aire, en contacto continuo cen el liquido amnidtico

- se hacen presentes los marcadores de la funcién olfatoria (24
semanas)

28 - 29 semanas
EPC

- Reflejo transversal de |a lengua

- respuesta a olores administrados mediante |a nariz (por
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
EPC

- Succién nutritiva

37 semanas EPC

- Coordinacidn entre succion/deglucion/respiracion

38-40
semanas EPC

Presente al momento del parto:

- Reflejo de deglucion

- Reflejo de mordida fasica

- Reflejo palmomental

- Reflejo transversal de la lengua

- La succion la soporta un generador central de patrones

- Puede discernir entre distintas concentraciones de sabores
dulces

2 semanas de
edad

- Rechazo a sabores amargos

2 meses

- Rechazo a sabores acidos

Copyright, 2016
Toomey, K.
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Intervencao

S

SOS

Approach to Feeding

Edad Estabilidad Motora/Postural Orometor Sensorial
2k-3% - Control de estabilizacién de la cabeza logrado - Transicidn a succién volitiva (rango = 1,5 a 3 meses) - Puede detectar diferencias de sabor
meses - Puede mantenerse semi flectado mientras se (por ejemplo, aumento de la succién ante
alimenta nuevos sabores)
4-6 meses - Comienzo del juego mano-a-boca (exploracién oral 2 a 6 meses Integracion de reflejos - Surge la preferencia por sabores salados
independiente de objetos) - Blsqueda
- Mejora de habilidad de alcance - Palmomental
- Trata de tomar el biberdn o cuchara cuando tiene hambre - 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
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 - Movimientos rotatorios circulares

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

- 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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Intervencao

@s0s

Approach to Feeding

- 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

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

(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 Flavors
we expose our babies to now,
the more information
their brain stores & utiizes for
Future Foodie experiences.

Mielarie Pelock, MA. CCC-SEP

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

ROMPER
¢

n- www MelaniePotock com

PAP
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Intervencao

@sos

Approach to Feeding

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

Estabilidade Pélvica ?Leam rosptany

Love to eat.

Seating

¥

Controle de Tronco

Controle de cabeca
\ 4

Estabilidade da mandibula
Controlo Mobilidade
da lingua labial

for
Eating

e
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Intervencao

@Ssos

Approach to Feeding

Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

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

Nutrigao :
1 proteina,

1 entrada,

1 fruta/legume

1 bebida caldrica

Critérios de
selecao

Cada alimento
relaciona-se com o
1 mastigdvel duro; anterior e o seguinte

por alguma
propriedade sensorial:
1 puré cor, tamanho , sabor,
textura, temperatura,

consisténcia

Texturas

1 sélido duro fundivel

FORMADORA
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Intervencao

@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)

; Mastigaveis Duros: s6 para explora¢do oral, ainda ndo é para consumo
Conslistencia acuosa de alimentos en papilla/cereales (4 - 8 meses) Ex. pedacos de fruta desidratada, mel3o congelado
Consistencia mas espesa de alimentos en papilla (6 - 7 meses)

Sdlidos Fundiveis: dissolvem-se com a saliva, sem necessidade de
Alim. Comunes Blandos y Triturados (7 a 8 mes.)——» Masticables Duros (7 a 8 meses) pressao ou com uma pressao minima Ex. snacks para bebés
AN - Triturados de manera homogénea = sin trozos
N Solidos Duros Fundibles (8 a 9 meses)
AN Sélidos moles em cubo: transformam-se em puré apds mastigacao Ex.
Y A a

\

N CubosBlandos (9 a 10 meses) péra abacate, banana, legumes cozidos

@ TMEE)‘E?T;%CESBIII?AEEE (10 a 11 meses) Sélidos moles: alimentos que se desfazem muito facilmente

AN - textura simples — ovos mexidos, muffins
\\ - textura mista — nuggets, lasanha, pizza, sandwich
TEXTURAS MIXTAS (11 a 15 meses) - : : —
Mecanicos Blandos Comunes Mecanicos duros: alimentos que exigem mastigacao.
- mientras sean en tamafios y formas pequefios y apropiados Ex. Bolachas de arroz, carne, tiras de maca, palitos de cenoura.

Mecdnicos Duros (15 a 18 meses)
Refinamiento de las habilidades de masticacién (18 a 24 meses)

e
‘ o Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias Toomey & Associates, In éroém%‘ﬁ’i
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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

Médulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias Toomey & Associates, 'n@mm%&ﬁ
E
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@SOS

Approach to Feeding

%

-

Utilizacao do
jogo

Estruturas Acesso ao
das refeicoes cognitivo

Modelagem
social

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”

C
‘ Médulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias Toomey & Associates, In aoggggggj
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Chai ning

b

Food Chaining

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

The Revolutionary
6-Step Program to
Stop Picky Eating

Cheryl Frakes, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MO,
Sibyl Cox, RD, 1D, CI, Laura Walbert, CCC-SLP.

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.

\ M (
e
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Chaining

"T“ £
3

Food Chaining

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

The Revolutionary
6-Step Program to
Stop Picky Eating

...  diferentes contextos;

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;

‘ V’J —Mastiga e engole a comida, que é uma das suas preferidas.
‘ Mdédulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias (Fraker &al’, 2007)2:5:
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The Kid-Tested

Food &8
Chal Estratégias para a implementag¢ao do programa

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

Sy Sty , . .

Stop Picky Tacing reportdrio alimentar.
|

Sibyl Cox, RD, 1D, C1C, Laura Walber, CCC-SIP |

Cheryl Frakesr, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD,

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

‘ r’ picky eating, su\\@ feeding problems, and expand your child's e BeyondAutism
‘ J Médulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias e s it
|
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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 reducao da crosta; pescada
no forno sem crosta

e
‘ Modulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias o Shmosoe
- ERTIFICADA
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easing into dips & sauces

ADJUSTING TO MIXED DISHES & NEW TASTES

- ‘$ - @

ONLY EATS PLAIN INTRO SAUCE NEARBY DIP & WIPE OFF

MORE SAUCE. STILL WORK UP TO 1/2 TEENY DIP + A BITE
SOME PLAIN SAUCY 1/2 PLAIN

@feedingpickyeaters

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias <$FOREQL%\EE
E
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FRIES TO CARROTS

learning to eat a new color

SMOOTHIE TO FRUIT
Ieorning to like whole fruit

PEACH TO PINEAPPLE

learning to taste new fruits
french fries sweet potato fries butternut squash frie
new color same shape & color
U !

4
fave smoothie Iess milk/yogurt even Iess milk/yogurt

safe fruit new texture new shape
(frozen) (frozen cubes)
— &y [ 25

steamed carrots roasted carrots roasted b. squash
new texture same shape & color new shape

=¥
( it v » “Uhge™ S
. . — \
frozen fruit pureed
frozen fruit

— e .
same color & flavor new texture same shape + texture
new texture (dried) (frozen pinepple) fresh fruit!
YOGURT LOVER — FRUIT EATER

CHEETOS TO CHEESE SAMMY
learning to like fruit
V4

processed to real cheese

4 DANNON/
= 7

- »

iy m‘»

oy

- — - —— 4

cheese puffs cheese chips cheese crackers yogurt with jam with fruit chunks
it A e

‘ S «— AR
g A "5 » L/ i . . o
cheese and toast cheese and crackers  + cheese as sandwich fruit! fruit with a little yogurt with fruit
AUTISM.NUTRITIONIST
g ENTIDADE
FORMADORA
ERTIFICADA
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FOOD CHAINING FRIDAY

Cracie it If child will accept,

20 could add cinnamon
\l v S and
% _k.a v honey to PB

crackers

Rﬁ crackers
5 to aid in transition
to

apple chips so

Could continue to add S
tastes are similar

cinnamon and/or honey
if needed or helps with acceptance

of apple slices
(@ e

Q?EAI'NQYQJQ&@

dried apple chips
and peanut butter

78
@

PAP

FOOD CHAINING FRIDAY
frads spack W

fruit strawberry

FOOD CHAINING FRIDAY

snacks fruit snacks 1
' ¢e w"‘ﬁw \s %f CAULIPTWER
% Q Q ~' é : “'\ Amesica’s 1 CAULFLOWER GRUST
) Ve
Lo fig newton toast W|th ‘ ¢
£

yogurt
with strawberry
could also add jelly
and then add
small pieces of
strawberry

Cauliflower crust
pizza

b 6

pizza

freeze dried
strawberries

could dip freeze

dried fruit in milk
or yogurt to get used to
moisture (more like fresh berry) >*'*

@

CREATNCYOICES

Zoodles (may wstart with the
same sauce on pizzas if able)

Various vegetables
~ with marinara
sauce

CREATING VOICES

BGep,

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA
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N
Betporatission

Principios da Abordagem Get Permission

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 alimentac¢ao 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.

GERy

\ M (
e
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o=

Gebpermission .
Principios da Abordagem Get Permission

v'O adulto oferece e a crianca da autorizacdo ou ndo (crianca é um participante ativo). E uma oferta e ndo uma exigéncia.

v'0 objetivo é dissolver as preocupacdes, diminuir a ansiedade, criar uma relac3o positiva e ndo que a crian¢a coma obrigatoriamente.

v'E dificil e contraproducente trabalhar o motor sem autoriza¢do sensorial.

v'Se ndo hd autorizacdo, se hd recusa questionar se estamos a pressionar ou se o pedido é muito exigente e adaptar (wait wait, pivot!). O contexto
e utensilios preparados para o sucesso da crianca.

v As multiplas exposicdes sdo ensaios sensoriais (rehearsals).

v Encontrar o nivel de mudanca confortdvel para a crianca.

v As mudancas devem ser feitas com a crianca ou na frente dela.

v'As mudancas realizadas devem ser oferecidas pela crianca a alguém primeiro.

v'As interacBes relacionadas com a alimentacdo podem ter que ser ensinadas fora das refeicdes em familia e sé sdo trazidas para as refeicdes
guando sao confortaveis.

. c
4
‘ J PAP Mddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias Y amone
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REFEICOES EM PAZ E COM ALEGRTA

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

50|05 8

piperiiatias gl
o
§

som og alimanios

* Oue ni?'uhauui'lprﬁsé‘u » Que existam npu'h.ni:ladeseni]demﬂﬂas

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

* Que eles se sintam Com oS 3poios necessarios para  » Que eles possam confiar no seu interesse e
serem bemsucedidos crescimento (motivacdo intrinseca)

. : ! = = sem discussdes nas refeifdes
sﬂma _ﬂmgemepmn

= Sem ressentimentos, lagrimas

. Py R eraiva
= e « Sem forcar
+ Local e utensilios adequados = Ter pelo menos “""“a“"““’"t“
porte nsicao que & crianga ace|
: z mn:;::m = Saiba como lidar e diluir as
alimentares precicam ser D

ensinadas fora da refeicao » Elogio X Encorajamento

da familia e trazidas m = Sem julgamento

refeican quando c = Redefina: Experimenta, tente,
coma

Jﬁlhnﬂ Easios ¢ pritncis

* VEr as outras pessoas Sewlr 05 oUtras
comendo » Fazer guarmigies e

. progressost!! » Introduzir alimentos enfeltar os pratos
Tmlco%?ngnbre praximos ao prato

. w

‘ V’ Hmmission@m Permission Approach 2020 %

‘ J vioauio Z4: Aboraagemdo Tel .o o Lo LI C o
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M Principios da Abordagem Get Permission — exemplos de “stretch”/mudancas

Wms&on

Atencao a:

Aspeto visual;
Cor;

Cheiro;
Textura;
Recipiente;
Marca.

PAP

Mudanca do alimento para fora da embalagem/recipiente

-

-

N

(‘&

[;‘v‘

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

LGep,

< ENTIDADE
FORMADORA
ERTIFICADA



Intervencao

Wﬁ“‘m‘ Principios da Abordagem Get Permission — exemplos de mudancgas

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

Mudancga na textura

Doy

FORMADORA
RTIFICADA
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Principios da Abordagem Get Permission — exemplos de mudancas

Mudanga do utensilio/recipiente — bucal, outros sacos reutilizaveis escolher, copo, copo com palhinha, taca

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.

Mudanga na textura
Lamber de diferentes tipos de utensilios, de alimentos sélidos.
Adicionar migalhas, sprinkles, outros purés de frutas, fruta esmagada...

(W) |

‘ Mudancga no sabor, cor, textura

I ; | Agua aromatizada com pedacos de fruta congelada/fresca, com micro-quantidades de sumo de outra fruta, sticks de fruta congelada,
i sumo diluido para smoothies,...

L6ep,
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Around the Bowl’ Feeding Technique Crumbli

CRUMB CONTINUUM

POWDERY

Dips and Dippers Feeding Technique FInE WeLTABLE

dill dip
EVEN

balsamic

alsa walkie talkie anana fruit in SNACK
vinaigrette

riyaki L yogurt

QUIET FLAVOR WAKE-U® $LAVO®

SWEET

DRY

Copymighe, Mectine Natior, L. o Marshe e K, MEA OTRA. 2099

Convidar a dar beijinho, lamber,...
Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

ng Feeding Technique

>y

A arte das migalhas:

pulverizadas/texturizadas;
facilmente/dificilmente fundiveis;
processado/saudavel;

unicolor/mais colorido;

sabor suave/ sabor mais intenso;
efeito duradouro de sabor e sensacéao;
doce/salgado

secas/humidas;

silenciosa/barulhenta;

tamanho e quantidades;
requisitos de mastigacao;
grau de dispersao;

forma de exploracgao.

Fazer migalhas sem o contacto direto dos dedos/maos, com contacto direto
Apresentar nos diferentes talheres, nos utensilios de confegao, num alimento sdli

L6ep,
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Bite Size Discretion Feeding Technique

Tamanho das dentadinhas

Dentadinha
de elefante

‘ Dentadinha
de cavalo

”
de cdo
SN

Dentadinha
5

de passarinho
Dentadlnha

de rato

b*ct pcrm;ssxon R e S A i e P, et G, M G A, T g

‘ - .“z“ © 2020 Get Permission Approach. All rights reserved.
[
‘ J PAP Modulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias <$m§m€éﬁﬁ
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s provid
i mﬂ. infants mdd\ildmmhredngwal‘vm ralmotor, and pre-speech wvbm

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.

VO o
. A s M 1
‘ Modulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias (Morris & Junqueira (1) _avoace
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o

Visions fes contis 5 y i d
working with infants and children with feeding, swaliowing. oral-motor, and pre-speech problems.

Ol  CLBEE6T

MEALTIME PARTNERS PROGRAM (Morris & Junqueira 2019)

Quando o sistema de uma crianca é 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.
Incorporar estratégias para regular o processo sensorial antes e durante o contacto com os alimentos

F

L6ep,
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<f§/“w[é CrLeEaed

New Visions provid
working with infants. mdd-ildmw«hlr-dmg polieris in3. orakmotor, and prespesd hwoblm

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

PRE-MEALTIME ACTIVITIES

TO CALM AND ORACANIZE YOUR CHILD

BREATHING TACTILE PLAY HEAVY WORK CHEWING

e

bubbles play dough wall push-ups chewy tools

yoga meal prep pulling fruit leather

©

Before the meal, TURN DOWN the
lights and music, TURN OFF screen.

At the start, give your child
something to CHEW.

During, encourage independence.

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

Make GRADUAL changes.

©

four tips to improve mealtime
for your sensory seeking child

Do HEAVY WORK before meals.

Give your child something to CHEW
just before you serve the food.

Serve flavorful food.

Serve at least 1-2 crunchy foods.

©

As atividades que proporcionem tipos especificos de input sensorial podem promover uma organiza¢ao sensorial e reduzir 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.

PAP

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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continuing education and the
children with feeding, swallowing. o

Senseez-

Vibrating
Pillow

Intervencao
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(Morris & Junqueira 2019)

ESTABELECER UMA RELAGAO DE CONFIANGA COM OS ALIMENTOS

ChBEaaY
tor, and pre-speech problems.

» AL
W 3 V >
7 Yiory
New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
a i

‘\\'.
momento da refeicdo, proporciona maior confianca e maior vontade para provar os alimentos de diferentes formas.
UN-PERFECT THEIR PANCAKE

small changes lead to big ones
+abery new shape

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

New Food: Cucumber
6 Ways to Offer  Don't Give up After the first Try!
7 , 3 ¥ : usual pancake
Cut into With Cream Offer Bglldmg Sticks
Star Puzzles Cheese with ranch with hummus Lets make ' Jp— -
a house!" S = pr =
@helpinghandsot N . . “a
+food coloring abit of WW flour
-
=l
E‘;;‘ ENTIDADE
FORMADORA
[ERTIFICADA

Stacked Slices
"Can you make a

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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MEALTIME PARTNERS PROGRAM

ABERTURA A NOVAS EXPERIENCIAS

(Morris & Junqueira 2019)
Ajudar d Crianga a sentir-se segura fisica e emocionalmente com os alimentos

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

desenvolvimento da percecao e discriminagao sensoriais.
When Little Kids Spit Out Food:

O adulto deve ajudar a crianca a retirar o alimento da boca com os dedos, a cuspir The Napkin Strategy
Problem: My kid spits out food onto his plate. GROSS!
para o guardanapo ou recipiente, a unir os pequenos pedacos do alimento com a Solution: Teach him HOW & WHERE to put it.
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.

ajuda de um pastoso.

Estas estratégias tornam a criangca mais segura e confiante e diminuem a resisténcia

Where it goes next:
Too wet? Hand under table to parent.
Dry & folded? Back on the lap beneath the table.

de introduzir o alimento na boca.

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.

v 2 Provide water with a thin straw to encourage
washing down the chewed food.

‘ Feeding Kids at MelaniePotock.com

‘e
‘ p Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias _avoace
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New Visions provides y
working with infants and children with feeding, swaliowing. oral-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

(Morris & Junqueira 2019)
Criar aceitacao através da exposi¢cao repetida e gradual dos alimentos

E fundamental identificar o tipo de relacdo que faz com que a crianca se sinta segura para aumentar gradativamente o seu envolvimento com o
alimento.
Essa evolugédo geralmente € mais eficaz se o alimento ja faz parte das brincadeiras alimentares que séo separadas do momento das refei¢des, em

que o alimento foi oferecido varias vezes sem presséo para a exploracao e ndo pela obrigacdo de provar e comer.

G autism.nutritionist
¢ When kids are playing in food, Helping Picky Eﬂ*?rs . PLAY WITH YOUR FOOD
they are EXPERIENCING Learn fo Like Sweet Potato L.
“Can you stach

all the sensory aspeets of food.
That's what you do when you buy a new sweater,
when you shop for a new couch,

“How many con "
when you find that "just right" new scent komele can .'.
G aomniile * e
in a candle.
You experience new things ersdo
with a variety of senses Bring it home!  Experiment! Peel it! puzzlest
& o ; e “The bunny went for *’
and kids need to do that too. g avaik.” 3
B s o> A
Because EVERYTHING is new to them. @ & *
e .

.4".- - Meloic Polock, M@, CLL-SLP

wvw MelanioPotock.com

Crinkle it!  Make it familiar! Keep exposing!
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
oLy sbphens et el

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

. . . . (Morris & Junqueira 2019)
Criar interesse e envolvimento com os alimentos

Participar na elaboracdao de pequenas refeicoes, 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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MEALTIME PARTNERS PROGRAM

\ \¢
’J . A s www.arkth
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Intervencao

Ol CHBEBER

New Visions provi oy
‘working with infants and children with feeding, swallowing, orak-motor, and pre-speech problems.

MEALTIME PARTNERS PROGRAM

- Variaveis individuais de cada criancga;
- Variaveis do ambiente e da pessoa que alimenta;
- Variaveis dos alimentos.

L AN l
‘ Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias gm,mggg:
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Intervencao

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

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

SOUR, TART, & SPICY coLp
Dried fruit Granola bars Picidles Grapefrust Popsicles Frozen yogurt
Dates Cheese Greek yogurt Olives Smoothies Milk
Beef jerky Celery Lemon or lime shces Pickled beets Frozen yogurt bites Frozen peas
Frui leather Fruit gummees Lemonade Cranberries e cream Frozen com SWEET SMOOTH & CREAMY WARM
Bagels Sausage sticks Kiwiis Salsa Shertet Frozen berries
Bananas Peaches Yogurt Oatmeal Soup Tea
Strawberries Pears Hummus Peanut butter or similar - Hot chocolate Oatmeal
. Prenzels Sesame snaps Banana chips Peppers
. >
Jp— >  Nathochips Pumpkin seeds Dry cereal Cucumbers Camtaloupe Plums Hard boiled egg Spinach dip
5 Crackers Sunflower seeds Taast Graham crackers Honeydew Berries Applesauce Guacamole
r - ; e
a = N 2 e Corrots Spap peas Asrowroot biscuks Watermelon Grapes Cottage Cheese Smoothies
v Popcorn Apples Dried veggre chips  Pita chips
s pe w b D v Avacado Pudding
Roasted chickpeas  Granoka Kale chips Rice cakes

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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Intervencao

Alimentacgao da crianga por via alternativa a oral

Preparacao das refeicdes: inclusao de atividades que aumentem o conforto da crianca (ex. conforto facial e oral;
melhorar o controle postural, aumentar a coordenacao respiratéria; facilitar a degluticao)

Momento da alimentacao por via alternativa:
- promover diferentes posicionamentos para melhorar a comunicacao e interacao;

- interpretar as mensagens da crianca e procedendo a mudanca para aumentar o seu conforto (ajustar saida do
fluxo, fazer pausas,...)

- Adequacao da dieta com a nutricionista de modo a criar uma rotina de refeicdes, possibilitando a crianca de
participar nas refeicdes em familia.

Refeicdo em familia: brincadeiras com os utensilios/brinquedos/livros sobre a alimentacdo e gradual introducdo dos
alimentos para aprender as caracteristicas fisicas e sensoriais dos alimentos sem a pressao para comer.

DIVISAO DAS RESPONSABILIDADES

Médulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias G oo
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. .
{instituto de

desenvolvimento
infantil }

Abordagem
integrativa e
ampliada
Oungueira, 2017)

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.

RELAQ@ES PATRICIA JUNQUEIRA
COGNITIVAS POR QUE MEU FILHO
COMOALIMENTO g QUER COMER?

Uma visao além da boca e do estomago

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

A crianca que
nao quer comer

Compreenda s interconexdes do seu
universo para melhor ojudd-la

-
Suzanne Evans Morris e Patricia Junqueira
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Outras abordagens e estratégias

Doy

FORMADORA
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Intervencao

Implementacado de dinamicas alimentares positivas em familia que visam a diminui¢ao da ansiedade, a criagao de conforto e

4

desenvolvimento de confiancga.

A good feeding
relationship with your
child starts at day one

and makes all the

Em quem é que a crianga confia para a alimentar?

Porqué?

difference between joy
or struggle in feeding

_ _ N _ ) o Ellyn Satter
- Preparar a crianca para a alimentac3o, envolvendo-a na rotina pré-refeic3o. I

Love to eat

- Comer em conjunto;

JUST TRY
ONE BITE.

YOU'VE NEVER
EVEN TRIED THIS.

NO!
| HATE IT!
THAT'S THE
GROSSEST, MOST
DISGUSTING
FOOD IN THE
WORLD!

- Limitar as distracoes;

WELL, DUH.
WHY WOULD |

- Fazer exposicao aos alimentos servidos a familia;

- Dividir as responsabilidades as refeicoes;

- Encorajar a curiosidade pelos alimentos sem pressionar a crianga a comer;

- Manter as refeicdes breves.

ENTIDADE
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Intervencao

Implementacao 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:

Leaving food out for
snacking on demand

Forcing your child to
stay at the table until
plate is clear

Removing food from your
child’s plate when he/she
becomes upset

Forcing your child to take
one bite of each food, even

if it makes him/her gag

PAP

TRY THIS:
i
Stick to a schedule and
avoid eating between to
encourage hunger at meals

Allow your child to read

-—ﬁ his/her own internal cues

for hunger & fullness

Allow your child to
remove the food from
the plate on his/her own,
touching is a step

Encourage playful
interaction with new foods
during non-mealtimes

routine

tv off

wash hands

sit down together

eat

clean up

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

schedule

7:30am breakfast

10:00am snack

12:30pm lunch

3:00pm snack

5:30pm dinner
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Intervencao

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.

“He mainly just ate rice.
There is going to be so
much food leftover."

: “Ugh.. he didn't
StOp fOCUSIng even touch
on the these!"
negatives.

“I spent so long
cooking. He
could at least
eat the whole
shrimp."

“Why won't he ever
eat all of the
broccoli?”

“Half a shrimp -
today is one step
closer to eating a

“Wow he actually
whole shrimp!"

tried some of the

broccoli- WINI"
@snackswithjax

PAP

Mae, podemos ir ao MacDonald’s?
- claro que sim @

“Awesomel
Leftovers
just mean |
have more
food to
offer again
later!”

“We got to
sit and
enjoy time
together!”

Start focusing
on the
positives!

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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Intervencao

- 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 b AN "VOU CONTAR ATE 3 PARA VOCE & "SE VOCE CUSPIR A COMIDA
COMER TUDO!" : COMER TUDO!" - MAIS UMA VEZ VAI APANHAR!"

autoritarismo - autoritarismo ! autoritarismo

"TA BOM, PARA DE CHORAR, TA ] / _ "TOME O TEMPO QUE . "DEIXA ELE CUSPIR, VAl PASSAR
AQUI O BISCOITO!" } PRECISAR." b FOME"

permissividade permissividade % negligéncia

"AGORA E HORA DO ALMOCO. g "ASSIM QUE TERMINARMOS DE "VOCE ESTA COM DIFICULDADE?
VAMOS COMER O BISCOITO NO o COMER, VAMOS TODOS AJUDAR i _ O QUE PODEMOS FAZER PARA
LANCHE DA TARDE." \ A ARRUMAR A MESA." & RESOLVER ISSO?"

disciplina positiva na alimentagao e ] disciplina positiva na alimentagao disciplina positiva na alimentacgao

Médulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias G@ULE@E&
E

RTIFICADA




Intervencao

- 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
Q @

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

"Good job you finished
your plate!" "I see that you tried your

brocceoli today. I enjoyed
"Good boy! You ate your it too."

broccoli!" .
"Thank you for staying

. , seated during the meal. I
You're such an i really enjoyed our time
AWESOME eater! together.”

today?"

"What did you do at school

MEALTIME
PRESSURE

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

Finish your food like your sister
(shaming)

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

You're so picky (labeling)

Good job, you ate your broccoli (praising)
Since you didn’t eat your broccoli, we’re
not going to the playground (punishing)

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

| do! This is how | eat it let's get comfortable it takes time to learn
with it fire g —
3 4P autism.nutritionist

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

when you hear: EW, GROSS
try saying:

( ‘f‘e
3 N—

that's a different you're still learning how can we make it
taste! better?

we don't talk about it takes time to know if why?
food like that you like it or not

Bsep,
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Intervencao

- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressdes, que antecipe a situacdo, diminua a preocupacao/ansiedade e celebre os
o" ”n
pequenos passos”;

INSTEAD OF

TRY

WHEN YOU HEAR YOU CAN SAY INSTEAD OF TRY INSTEAD OF TRY
we'e eating a new| let's just explore | don't want that! | let's build a tower simply serving a | inviting them to hoping they!l demonstrate
food today how the food feels B new food participate finally try it eating & describe

likely to resist

more ready to explore

scared intrigued passive exposure more active exposure can take a long time facilitates tasting
feels like stalling a step to eating not ready to eat a step to eating not that fun super fun! unsure how provides an example
everyone is disappointed everyone feels proud intimidating doable & fun less sensory engagement more sensory engagement feels anxious and hesitant | feels reassured, more ready
INSTEAD OF TRY INSTEAD OF TRY INSTEAD OF TRY
INSTEAD OF TRY 1 5 o ' . '
; : 2 s ; please just try it! | you can dip it! cmon just take |let's see who can I'm so, so happy | Itis crunchy! That
please just try it, | its crunchy like onebite! | crunch it louder! that you finally ate | was a brave taste.
youll like it your crackers

feels like pressure
food is unfamiliar
unsure what to expect

PAP

feels more comfortable
food is more familiar
anticipates texures

feels like pressure
food is unfamiliar
unsure what to expect | anticipates what to expect

feels doable (and fun!)
dip masks unfamiliar

¥

not ready yet
feels like pressure
less likely to eat

<

curious to try
feels like fun
more likely to eat

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

M
£

N

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

proud of the accomplishment
more likely to repeat
makes it about the win
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Intervencao

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

“pequenos passos”;

"l don't like THAT anymore."
Wait, what? It was one of your favorites!
What's a parent to do?

Take a break from that food for about a week.
| Go from FUN to YUM by arousing curiosity again!
J Let's use avocado as the example :

(G

Reintroduce with half an avocado & a melon baller.
How many scoops to get to the empty shell?

v

Or, give a plastic knife to cross-hatch the avocado & then,
v a large spoon to scoop out the "puzzle pieces.”

Show your child how to smash 3 pieces
of avocado with a fork & sprinkle
3 different seasonings on each.
Taste test:
Which seasoning does she like the best?

L~
TN

v
Source:

A Raising A Healthy Happy Eater:
A Parent's Handbook

One of 4 Books at MelaniePotock.com

PAP

How to praise your picky eater:

**Be cool.
YOU: "See, | KNEW you would like it!"

(feels like pressure to a hesitant eater)

¥¥ |nstead, be cool:
"Broccoli is fun, it looks like a tree.
It's cool that you tried it today."

YOU: "Wow, so NOW you LIKE broccoli!
(feels like pressure to a hesitant eater)
ww Again, be cool:
"I'm going to try mine too...did you put salt on
yours or did you like it best plain?"

YOU: "You can do it, you ate it yesterday!"
(feels like pressure to a hesitant eater)

¥¥ still cool: "Thanks for helping me wash the

broccoli today. It's extra squeeky on my teeth!"

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

Celebrate each step!

Use fun phrases when learning about food

_ POP!
*%rhat pea popped when you squished it!

I'm pretending to be a doggy with ak\..\

asparagus bone! What are you going to be?

You're crunching on that carrot so loud
with your dinosaur teeth!
You sound like a T-REX!

\\ §

Feeding Kids at
MelaniePotock.com
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Intervencao

- Preparar as refeicdes de acordo com as competéncias sensdrio motora orais da crianca.

Médulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias Gmm%‘?ﬁ
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Intervencao

- Aumentar gradativamente a oferta.

HOW TO INTRODUCE
NEW FOODS

IT'S ALL ABOUT PORTION SIZE

st 8 3
., ?'(l'-'a-%‘_-";~ »
-""".r “-,,‘f)‘\l:;':.‘. S—:
SRk v
start as small as a increase to pea-size
grain of rice

N

finally 1 teaspoon then 1/2 teaspoon

\ g c

[ 4
‘ J PAP Modulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias i
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Intervencao

- Disponibilizar/oferecer pequenas quantidades dos alimentos a introduzir junto com alimentos que ja aceita.
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Intervencao

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, Remember,
IGNORE
never have more i e
than 3 utensils anything on the floor.
available.
If spoons or food &
is thrown,

do you best to
not pay attention
to 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.

PAP

Never pick up utensils.

TIPS FOR
FOOD THROWING

1. Minimize distractions

2. Don’t react! ﬁi‘?
3. Explain your expectations: &
“Food goes here” : _

— 2

4. Use a “No thank you

bowl” '\ .
5. Start with smaller portions ‘
o\

6. They may be done eating

@Kids.Nutritionist 1
(swipe)

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias

"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”

L6ep,

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA



Intervencao

PAP

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. 4_(#_‘

EL—

MelaniePotock.com

Sensory Food Play:
How to Help Kids
. Touch Wet Foods

TIP: Add Water!

Bl 4 W f:loat whole & cut fruits in water
P\ Ny { Kids reach into water &

fish out different shapes

® Have a small towel nearby to
\ wipe hands as needed

Progress to

e winning points for
%y "catching” specific
/ fruits or shapes

Feeding Kids at MelaniePotock.com
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Intervencao

- Disponibilizar/oferecer pequenas quantidades dos alimentos a introduzir aumenta a probabilidade de ingestdo.

Why small portions The Magic of
lead to adventurous eating Tasting Spoons for
IKeep portion size underwhelming & invite kids to explore! Yo u r Picky Eate r

Everything is a sample, making it more inviting to taste.

Keep 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.

Small portions reduce food waste.

5 ‘/Place a small empty bowl nearby for "used" spoons.
V' If 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?

V 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!

YWash and use over and over again!

at MelaniePotock.com
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How to offer an Omelet

i
B

To Selective Eaters

Deconstruct & explain
Next time..

the meal & add in some

favorites “Theg, 2
Peppersiang

i
§

Moms plate

- Desconstruir as refeicoes.

Meal Deconstruction

Wou't Eat [t

Will Eat |t

@hclpinahar\dsoi'

PAP

Mixed foods too
intimidating
. - .
I

5§
A o

g uchopped"
“Do you want to try

e
\\ . . i tomatoes
Child wont touch Childs visually drawn to
with a ten plate, less intimidated, mixing in a veggie
foot pole more willing to try yourself?”
@helpinghandsot

“Mines mixed but yours is separate”

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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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.

‘e
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Intervencao

- 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!!
Follow the 4 C's to Stop the Protests.

1. Cis for Calm.
Be ridiculously calm.
Be boring.

Use a calm, boring,
bank teller voice.
Acknowledge their
comment with a
calm response &

state the true fact:

When adults
choose to parent
consistently,
modeling calm with
a brief, concise
response to
out-of-proportion

reactions,
"Yes, we have kids find comfort
broccoli on our (yet another C!)
plates tonight."

in that consistency.
2. Cis for Concise.

Respond only once
& keep it brief.

4. Cis for Compassion.
When we respond in a calm, concise & consistent manner, no need to respond again.
Change the subject and move on.
Compassionate parenting doesn't mean giving in to protests.
Being a compassionate parent means modeling calm when your child's response
is out of proportion to the event itself.
Right now, we just want to stop the protests so that one day, we can start tasting.

Solve Picky Eating at MelaniePotock.com

PAP

3. Cis for Consistent.

O que (7Y5:2) CEREBRO
acontece no |~/ da crianca

gquando vocé G R ITA

@pedagogica.mente

&

Kt
O cérebro O medo é ativado e o z
recebe sinais coracdo comega a

O cérebro liber:
de perigo, bater mais forte dopamina e
insegurancae  a_ i adrenalina,
ameaca preparando-se
para fugir
Registra s ?‘
recordagbes ¥ S\
negativas que ~y O processo de
se transformam aprendizagem
em angustia, é bloqueado
estresse e ‘ \
ansiedade — N -
GRITAR NA REFEICAO PODE
CAUSAR RECUSA ALIMENTAR!

Moddulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala — TF Tania Dias
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rejecting favorite foods? benefit of dried fruit SO Lal= 2] RS e
\ for super picky eaters *\p[

\]
o WV

taking a break for a
week

goof fiber source colorful nutrient dense

-Kids may be less -Kids may be more
N likely to try new foods likely to try new foods
g »
3& L ¢ o -May perpetuate -May have less fixated
v \ & fixation on one food snack requests
‘ texture stepping stone to fruit no skin or peel /N
letting them play with it enlisting their help taste test different preps ﬁt

autism.nutritionist
autism.nutritionist

L6ep,
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TANIA FERRERA GOMES

€) ourigo

qw_rys() comioy

You are Not an Ofter
The Story of How Kids Become Advenlurous Ealers
By Melarve Potock, MA, CCC.5LP
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?Leclrn to eat.

?Laorn to eat.
Love to eat.

?Lwn to eat.
Love to eat.

TLeom 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.

T Learn to eat.
Love to eat

Tleovn to eat.
Love to eat.

?Lm to eat.
Love to eat.

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

?me to eat.
Love to eat.

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.

¢ '@ '@

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.

PAP
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Intervencao

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.
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Intervencao

Paradoxalmente,
guanto mais
tentamos controlar as
decisoes alimentares

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

Jo Cormack

FONOAUDIOLOGIA

TELL ME AND
I'LL FORGET;

SHOW ME AND
| MAY REMEMBER;

INVOLVE ME AND
Vb wdenstard
- CHINESE PROVERB

www.playwithfood.com.au
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“IT'S A CURIOUS TRUTH
THAT WHEN YOU GENTLY
PAY ATTENTION TO
NEGATIVE EMOTIONS, THEY

. TEND TO W“u
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Intervencao

= Nao subestime a impor{ancia de ‘
dar pequenos passos e

?Lecrn to eat.
Love to eat.
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