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Lesões cerebrais:

Lobo frontal: ???

Lobo parietal: ???

Lobo temporal: ???

Cerebelo: ???

Tronco encefálico: ???
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Saúde

Comportamento alimentar população pediátrica

Doenças Orgânicas:

- Hipertrofia das amígdalas e/ou das adenoides; 

- Alergias/intolerâncias/sensibilidades alimentares;

- Doenças Gastrointestinais (DRGE, Esofagite Eosinofílica);

- Doenças Respiratórias;

- Patologia Cardíaca.

Dor, Desconforto, Hipersensibilidade oral, Vómitos, Náuseas

Comportamento de medo, de luta e de fuga nas refeições

Aversão/ Recusa/ Seletividade alimentar

PERTURBAÇÃO ALIMENTAR PEDIÁTRICO

(Junqueira, 2017; Morris & Klein, 1997; 2000; Morris & Junqueira, 2019)
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Formação em Recusa e Seletividade Alimentar Infantil: a Abordagem do Terapeuta da Fala – Nível 2 - Terapeuta da Fala Tânia Dias 
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Comportamento alimentar população pediátrica
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Comportamento alimentar população pediátrica

Características 
dos alimentos

Visual Olfativo Gustativo

Auditivo Proprioceptivo Vestibular

Tátil Interoceptivo
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Aderência 
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Secura

Gorduroso

Textura
Exploração 

da superfície

• reduzida

•média

•elevada

sabor

•reduzido

• médio

•elevado

tamanho

• reduzido

•médio

•grande

resistência

• reduzida

•média

•elevada

solubilidade

•baixa

• média

•elevada

Desconstrução 
da textura

• reduzido

•médio

•grande

consistência

• uma consistência

•dupla consistência

•múltiplas 
consistências

Posicionamento

Localização

•anterior

• intermédio

•central

Transferência

• sem

• alguma

•necessária

Input sensorial

• reduzido

•médio

•elevado

Nível de dificuldade 
para morder e 

mastigar

•fácil

• médio

•alto
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Motivação

(inner-drive)

Comportamento alimentar população pediátrica

Motivação 
intrínseca

Autonomia

CompetênciaRelação

Tenho
Fome!

Estou 
cheio!

Cheira muito 
bem. Quero 

provar.

Gosto do 
sabor!

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

Compreender o que atrai/motiva a criança para a escolha de determinados alimentos permite expandir o reportório.

 Deixar que a criança se sirva;
 Deixar que a criança tome as suas próprias decisões a respeito de interagir, explorar e provar os alimentos;
 Deixar que a criança decida terminar a refeição porque sentem que já comeram o suficiente;
 Passar tempo de qualidade com a criança;
 Adequar os alimentos e utensílios às competências da criança;
 Envolver a criança na preparação dos alimentos, do contexto da refeição;
 Dar o modelo para expandir a variedade de alimentos;
VS
 Uso de pressão;
 Uso de restrição;
 Não aceitar o “Não”;
 Ofertar alimentos muito desafiantes;
 Não haver exposição sistemática.

Pressão para 
comer

Alimentação 
por 

motivação 
externa

Autonomia 
frustrada

Oposicionista
Reduzido autocontrole

Rigidez
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Comportamento alimentar população pediátrica

Emoções

(sistema 

límbico)

Emocional vs Comportamental

- o corpo tem uma resposta aprendida à dor e ao medo.

- o sistema nervoso trabalha sempre para chegar numa sensação de segurança.

Sistema límbico:

- região subcortical mais profunda do cérebro envolvida nas relações do organismo com o presente e o passado;

- integra estruturas para a memória e aprendizagem;

- num clima de medo, ameaça e opressão bloqueia o funcionamento das funções cognitivas de aprendizagem;

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

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

Personalidade e inflexibilidade

Ex. “Assim não quero! Eu é que sei. É à minha maneira!”

(Morris & Junqueira, 2019; Junqueira, 2017)
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Funções 

executivas

Comportamento alimentar população pediátrica

 Conjunto de competências necessárias para o controle e a autorregulação do comportamento; 

 Relacionadas com o cortéx pré-frontal e frontal;

Função executiva no contexto alimentar

 Domínios: planeamento, memória operacional, flexibilidade cognitiva, controle inibitório e fluência;
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Comportamento alimentar população pediátrica

Aspetos 

sociais 

e culturais

A criança com dificuldades alimentares geralmente:

-não é envolvida na preparação do contexto da refeição;

-não costuma participar nas refeições com a família;

-vivencia várias vezes ao dia sentimentos desagradáveis na hora da refeição;

-sente tal como o cuidador a necessidade de controlar as refeições;

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

-é sujeita a grande “pressão” para comer;

-pode ser forçada a comer com o recurso a restrição/imobilização física;

-faz refeições prolongadas;

-está na presença de cuidadores que se sentem ansiosos e cansados;

-não é autónoma na alimentação;

-não aprende a identificar os sinais de fome e de saciedade;

-não aprende a gostar do momento da refeição e a comer;

-é frequentemente definida pelo que não come.

Contexto

e 

interlocutores

(Morris & Junqueira, 2019; Junqueira, 2017)
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Aspetos 
linguísticos

Comportamento alimentar população pediátrica

“Eu não gosto disto.”

“Eu não vou comer isto.”

“Parabéns. Comeste tudo! 
Estou muito contente.”

“Se comeres a sopa dou-te bolachas.”

“Se cuspires ficas de castigo à séria!!!”

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

“Gostas disto?”
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Perturbação Alimentar Pediátrica
Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias
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Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias
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Perturbação Alimentar Pediátrica
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Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias
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 Apenas entre 1/3  e ½ das crianças vai superar o seu hábito de alimentação restritiva entre os 2-3 anos. 

 As crianças que têm dificuldades alimentares apresentam atrasos significativos, a nível motor, linguístico e comportamental aos 18 e 30  

meses de idade.

 As investigações sugerem que entre ¼ a 1/3 das crianças terão algum tipo de problemas de alimentação e/ou crescimento 

durante a primeira década de vida.

 A sensibilidade sensorial aos 4 anos prediz seletividade aos 6 anos. 

(Steinsbeck et al, 2017)

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

 1/3 de crianças neurotípicas podem ter períodos de food jag. 

 3-10% dessas crianças irão ter problemas de alimentação e/ou crescimento significativos e/ou persistentes.

Perturbação Alimentar Pediátrica
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 Cerca de 67% dos pais das crianças com autismo referem que o seu filho é um “Picky eater” mas apenas 6-7%

consideram que o seu filho tem um problema de alimentação (Thompson, 2010).

 As dificuldades alimentares surgem mais precocemente nas crianças com PEA e aumentam mais rapidamente do que

em crianças com desenvolvimento normal.

(Ashley et al., 2020)

 Incidência na PEA – 70.4% (Mayes & Zickgraf, 2019)

 Historial alimentar significativo na PEA

- Introdução tardia de sólidos;

- Descritos como “lentos para comer” aos 6 meses e “difíceis para comer e cada vez mais seletivos entre 15-54 meses;

- Dieta restrita e distinta da família aos 2 anos;

- Problemas de regulação na alimentação e no sono;

(Emond et al, 2010)

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Perturbação Alimentar Pediátrica
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 DIFICULDADES ALIMENTARES MAIS COMUNS NA PEA

- Neofobia extrema pelos alimentos;

- Dieta restrita com quantidades reduzidas de fruta e legumes;

- Recusa alimentar

- afastar a cabeça do talher; cuspir a comida; atirar os utensílios de alimentação; tirar os talheres com comida da boca; armazenar comida na boca;  

mostrar sinais de auto e /ou hétero-agressão; cerrar a boca; não permanecer sentado (Laud et al. 2009);

- Grande Seletividade – 93% (Field et al., 2003)

- forte preferência por determinados alimentos/comidas pela cor/textura/marca/ cor/tamanho/forma de apresentação; limitada variedade de alimentos     

consumida por períodos longos de tempo. 

- Dificuldades oromotoras (15%) (Field et al., 2003) - Hipotonia (51%), Dispraxia Motora (34%) (Ming et al. 2007)

- Perturbação da Deglutição – Disfagia (12%) (Field et al., 2003)

- Doenças orgânicas;

- Problemas Gastrointestinais;

- Birras durante a refeição;

- Refeições prolongadas;

- Inflexibilidade e rigidez;

- Perseveração das rotinas/rituais na alimentação;

- Interação pais-crianças comprometida;

- Exclusão social.

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Perturbação Alimentar Pediátrica
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Populações de risco:

- Prematuros;                                      - Patologias neuromotoras;

- ADPM;                                               - Distúrbios Gastrointestinais;

- PEA;                                                  - Alergias/Intolerâncias/Alimentares;

- Síndromes genéticos;                        - Patologias Orgânicas;

(…)

Sinais de alerta:

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

- Engasgos, vómitos e tosse persistentes durante as refeições;

- Sintomatologia DRGE;

- Historial de problemas de alimentação e respiração;

- Dificuldades na transição de texturas e na utilização de novos utensílios;

- Recusa em provar novos alimentos;

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

- Existência de uma dificuldade oromotora;

- Conflito familiar e com a criança às refeições.

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

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

(Kersner, 2015 in Junqueira, 2017)

Perturbação Alimentar Pediátrica
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Doenças orgânicas

Prematuridade
Doenças Gastrointestinais

- DRGE
- Esofagite Eosinófilica
- Estenose
- Obstipação
- Outras.

Alergias/Intolerâncias/Sensibilidades alimentares;
Vómito;
Náuseas;
Doenças cardiorrespiratórias;
Doenças infeciosas;
Doenças Renais;
Intervenções cirúrgicas recorrentes.

Alterações no processamento sensorial

Perturbação de modulação;
Problemas de discriminação;
Perturbação Motora;

Compromisso nas competências motoras e oromotoras

Dificuldades na estabilidade e controle postural;
Deficit na coordenação mão-boca;
Dificuldades de MOF;
Incoordenação na Sucção/Mastigação/Deglutição/Respiração;
Dieta restrita;
Padrões oromotores inadequados na alimentação;
Existência de alterações estruturais que afetam as funções orais;
Dificuldades no processamento sensorial oral.

Alterações nutricionais

Deficit de aporte calórico;
Doenças Metabólicas;
Dificuldades na absorção;
Proporções e/ou composição inadequada de macronutrientes.

Adaptado de 1995/2010 
Dr. Kay A. Toomey

Toomey@starcenter.us

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Perturbação Alimentar Pediátrica
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Adaptado de 1995/2010 
Dr. Kay A. Toomey

Toomey@starcenter.us

Fatores dos pais

Falta de reforço positivo;
Falta de exposição a modelos apropriados para comer;
Exposição a modelos inadequados (aversões dos modelos)
Restrição na dieta por medo que a criança engorde;
Foco no aumento do peso vs interação
Medos externos em relação ao não aumento de peso;
Expetativas inadequadas em relação ao desenvolvimento;
Incapacidade em estabelecer limites devido a medo/culpa 
pela existência de fragilidade médica ou emocional da criança;
Castigam a criança porque não come;
Criança com desempenho inconsistente;
Forçam a criança a comer;
Enganam a criança em relação ao que come;
Distraem a criança com conversas ou atividades inadequadas;
Interrompem repetidamente a criança com perguntas/instruções;
Inadequadas opções nutricionais tendo em conta as competências da criança.

Fatores ambientais

Falta de exposição às diferentes refeições;
Permissão para comer ao longo do dia quando quiser;
Ausência de um horário de refeições ou um horário 
inapropriado para a idade ou nível de competência;
Falta de exposição a uma “adequada” rotina de alimentação;
Contextos das refeições desorganizado/distrátil/ caótico;
Uso de distratores durante as refeições;
Inapropriado equipamento de posicionamento para a 
alimentação;
Falta de sinais que indiquem que “são horas de comer”;
Falta de disponibilidade de alimentos.

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Aprendizagem/Comportamentais

Problemas de aprendizagem;
Atrasos/Déficites Cognitivos
Problemas de processamento de informação;
Estar num processo de desenvolvimento da cognição;
Estar num processo de aquisição de independência/autonomia;
Hiperativo;
Distraído;
Ansioso e/ou temoroso;
Comportamentos de oposição.

Perturbação Alimentar Pediátrica
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Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Avaliação
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Avaliação em equipa interdisciplinar

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Quais os objetivos da avaliação?

Avaliação
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Avaliar para?

- Caracterizar as competências e as dificuldades alimentares da criança;

- Determinar a necessidade de complementar a avaliação clínica com a avaliação instrumental;

- Identificar possíveis causas;

- Diagnosticar;

- Estabelecer um prognóstico;

- Delinear um plano de intervenção;

- Encaminhar para outras especialidades.
Prognóstico

Diagnóstico

Avaliação

Intervenção

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Avaliação
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Preenchimento prévio de: 

- Escala de Alimentação do Hospital Pediátrico de  Montreal (Traduzido, adaptado e validado Português Europeu por Lopes, Afonso, Santos, Gama, 2015)

- Reportório Alimentar (5 dias incluindo o fim-de-semana+ alimentos que come frequentemente, pontualmente, que recusa, que deixou de comer, que não são oferecidos)

- PediEAT;

- Questionário de Hábitos de Sono das Crianças

Observação de vídeos referentes a diferentes contextos de alimentação da criança e do brincar

Primeira consulta: Entrevista com os pais/cuidadores 

- Motivo da consulta

- Historial clínico desde a gravidez à situação atual;

- Histórico familiar

- Historial de desenvolvimental;

- Histórico alimentar até à situação atual

- Áreas fortes e áreas fracas;

- Dificuldades sentidas;

- Preocupações;

- Estratégias usadas;

- Acompanhamentos específicos;

- Expetativas;

Aplicação do Perfil Sensorial, da Escala de Neofobia Alimentar (população escolar), Formulário EBR

Consultas seguintes: Avaliação específica de TO+ de TF+ de Psicologia (individual e conjunta)

Análise dos resultados obtidos e comunicação à família

Apresentação do plano de intervenção: 12 sessões com reavaliação a meio; possibilidade de renovação dependendo da evolução

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Avaliação
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Diagnóstico

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias
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Diminuição da variedade ou do número

de alimentos mas comerão +30;

Recusa de determinados alimentos por

“burn out” e preferência por food jag,

recuperando após um intervalo de 2

semanas;

Tolera novos alimentos no prato e

geralmente aceita tocar e saborear;

Come pelo menos um alimento de cada

grupo nutricional ou de diferentes texturas

v
Frequentemente as suas refeições são

diferentes das da família mas come à

mesa com a família;

Expande o reportório alimentar em 15-25

passos na hierarquia alimentar.

Picky eaters – Comedores exigentes

Gama ou variedade restrita de alimentos

menos de 20 alimentos diferentes;

Pode comer uma comida exclusivamente

por longos períodos de tempo ou recusá-

la e não voltar a aceitá-la.

Recusa categorias inteiras de texturas de

alimentos ou grupos nutricionais.

Chora e “desmorona” quando são

apresentados novos alimentos.

Quase sempre come alimentos diferentes

da família;

Adiciona novos alimentos à sua dieta em

mais de 25 etapas;

Persistentemente relatado como

comedores exigentes em vários marcos

de desenvolvimento.

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Diagnóstico
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Perfil alimentar (Ernsperger & Stegen-Hansons, 2004)

Normal/ Good eaters Picky eaters Resistent eater

Extremely Picky Eater

Continuum Alimentar

Têm prazer em 
comer e a sua 

dieta é variada e 
equilibrada

Têm  limitações e 
aversões a 

determinados 
alimentos mas a sua 

dieta é variada e 
equilibrada

Têm sérias limitações e 
aversões a grupos de 

alimentos, o que implica 
défices nutricionais que 

comprometem a sua saúde

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Diagnóstico
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DSM IV Perturbação da Alimentação da Primeira Infância ou do Início da segunda infância

DSM V - Perturbações da Alimentação e da Ingestão

Perturbação da Ingestão Alimentar Evitante/Restritiva

Diagnóstico Diferencial

- Perda de Apetite;

- Anorexia e Bulimia Nervosas;

- Vómitos Recorrentes;

- Distúrbios gastrointestinais;

- Alergias Alimentares;

- Disfagia;

- (…)

Avoidant/ Restrictive Food Intake Disorder  (ARFID)

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

DC:05- Perturbações do Comportamento Alimentar na Infância

Perturbações de Ingestão Alimentar Reduzida (PIAR)

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

Excluí as crianças que apresentam dificuldades nas competências oromotoras.

A gravidade das perturbações alimentares deve ser superior à gravidade da co-morbilidade.

Sem limitar a idade de início.
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Diagnóstico
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Perturbações Alimentares Pediátricas

Disfunção médica:

a. Compromisso cardio-respiratório durante a alimentação por via oral;

b. Aspiração ou  pneumonias de aspiração recorrentes;

Disfunção  nutricional:

a. Desnutrição;

b. Défice nutricional específico ou ingestão significativamente restrita de um ou mais nutrientes resultantes da diminuição da diversidade alimentar;

c. Necessidade de alimentação enteral ou suplementação oral para manter o estado nutricional e/ou hidratação;

Disfunção Psico-social:

a. Comportamento de recusa passiva ou ativa durante a alimentação;

b,. Gestão inadequada por parte dos cuidadores em relação à necessidades da criança e/ou necessidades nutricionais;

c. Perturbação do funcionamento social dentro de um contexto alimentar.

d. Perturbação da relação cuidador-criança associada à alimentação

Disfunção  nas competências alimentares:

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

b. Adequação de posicionamento ou equipamento durante a alimentação;

c. Adequação de estratégias na alimentação.

A. Perturbação na ingestão oral de nutrientes inadequados para a idade que dura pelo menos à duas semanas com  ou mais das condições presentes:

B. Ausência dos processos cognitivos compatíveis com transtornos alimentares e padrões de ingestão oral não é devido à falta de alimentos ou congruente com as normas culturais.
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Perturbação do Processamento Sensorial e perturbação alimentar

Perturbação Motora de Base Sensorial 

Dispraxia e alimentação

-Dificuldades para imitar os outros;

- Demora mais tempo para aprender novas ações motoras;

- Dificuldades na coordenação motora com os utensílios da alimentação;

- Preferência por alimentos processados ou refeições preparadas da mesma 

forma porque tem dificuldades na praxis;

Perturbação postural e alimentação

- Cansaço fácil durante as refeições;

- Em movimento constante na cadeira;

- Prefere estar a andar enquanto come;

-Focado em manter-se em equilíbrio preferindo que seja alimentado;

- Preferência por alimentos “fáceis” porque necessita do foco para a postura.

Perturbação da Modulação Sensorial

- Hiper -reativo

- Hipo- reativo

- Procura Sensorial

Perturbação da Discriminação Sensorial

- Incapaz de distinguir  cheiros;

-Respostas inconsistentes nos sabores;

-Dificuldades em diferenciar as sensações corporais;

-Dificuldades para saber onde está a comida dentro da 

boca

(Junqueira, 2017; Morris & Klein, 1997; 2000; Toomey & Ross, 2011;  Morris & Junqueira, 2019; Serrano, 2017)
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Intervenção
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Princípios do SOS Approach to Feeding Therapy

1º Os mitos da alimentação interferem com a compreensão e intervenção nos problemas de alimentação da criança.

Mito 1

Comer é a primeira prioridade do corpo.

1ª prioridade – respiração;

2ª prioridade - controle e estabilidade corporal;

3ª prioridade – comer.

Mito 2

Comer é instintivo.

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

depende do desenvolvimento de competências motoras orais e sensoriais.

Mito 3

Comer é simples.

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

características dos alimentos e do meio.

Toomey & Associates, Inc. 2020

Mito 4

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

Comer é um processo que envolve 32 etapas que implicam a aquisição um conjunto de competências motoras 

globais e sensório-motoras orais .

Mito 5

Não é adequado tocar 
ou brincar com a comida.

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

É a melhor forma para a criança se relacionar e explorar os alimentos.
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Mito 6

Se a criança tem fome vai comer.

Apenas aplicável a 94-96% das crianças.
Não é aplicável nos 4-6% da população pediátrica com dificuldades alimentares.
O mecanismo homeostático do apetite é insuficiente para explicar o comportamento alimentar.
O conforto, a confiança, a competência e a motivação são fundamentais para o sucesso da aprendizagem de 
comer.

Mito 7

As crianças precisam de comer 3x ao dia.

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

O apetite é controlado por estímulos sensoriais, límbicos e hormonais.

Mito 8

A criança que não come, tem um problema 
comportamental ou orgânico.

Todo o problema ou doença está relacionado com a conexão corpo-mente.
A criança com recusa alimentar pode fazê-lo devido a dor, a desconforto, a incompetência ou incapacidade para 
interpretar os estímulos do alimento e/ou ambiente da refeição.
30% das crianças com desenvolvimento normal podem apresentar uma dificuldade alimentar, que se não for 
diagnosticada devidamente poderá acarretar consequências médicas, nutricionais, comportamentais e sociais.

Mito 10

As refeições são momentos socias adequados, 
pelo que a criança deve-se comportar 

adequadamente.

Os níveis mais altos de pressão parental estão associados a níveis mais baixo de ingesta e peso da criança (Birch & 
Doub, 2014).

Deve-se garantir a exposição a diferentes alimentos e pelo menos a presença de um alimento que goste.

Mito 9

Certos alimentos só devem ser consumidos a 
certas horas do dia e só alguns alimentos são 

saudáveis para a criança”.

A exploração dos alimentos é fundamental e deve-se ser permitido à criança cuspir, pôr de parte, pôr no lixo…
O reconhecimento verbal em contextos sociais aumenta o prazer de estar à mesa.
O uso de comida como recompensa por um bom comportamento aos 3,7 anos é fator preditivo para uma 
alimentação mais restritiva aos 5 anos.
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Princípios do SOS Approach to Feeding Therapy

2º: Dessensibilização Sistemática aplicada à alimentação

1. Resposta/Contraposta

2. Hierarquia gradual do estímulo

3. Auto-regulação pela estrututa/rotina inicial da sessão. 

4. Exposição ao vivo

5. Reajuste da apresentação dos estímulos
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- Olha para a comida quando ela está no espaço dela
- Estar à mesa com a comida no limite do espaço pessoal da criança
- Estar à mesa com a comida a meio da mesa

- Estar à mesa com a comida do outro lado da mesa

Tolera

- Usa utensílios ou um recipiente para colocar comida/bebida no seu prato (não comer)
- Usa utensílios ou um recipiente para colocar comida/bebida fora do seu espaço pessoal
- Usa utensílios ou um recipiente para colocar comida/bebida para outros
- Assiste na preparação/colocação da comida

Interage

- Inclina-se ou pega na comida para cheirar
- Cheiro da comida à frente da criança
- Cheiro à mesa
- Cheiro na mesma sala

Cheira

- Ponta da língua
- Dentes
- Lábios
- Nariz/ debaixo do nariz
- Queixo/bochecha
- Testa
- Peito/pescoço
- Braço/ombro
- Mão toda
- Ponta do dedo (almofada)
- Ponta do dedo (unha)

TOCA

- Mastiga e engole tudo independentemente
- Mastiga, engole tudo com bebida
- Mastiga, engole uma parte e cospe a outra
- Trinca, mastiga “x” vezes e deita fora
- Trinca um pedaço, aguenta na boca “x” segundos e deita fora
- Lambe com a língua
- Leva aos lábios

Prova

COME
Intervenção
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Princípios do SOS Approach to Feeding Therapy

3º Intervenção guiada pelos marcos do desenvolvimento normal da alimentação.
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- Assegurar um posicionamento adequado da criança (pés assentes).

Estabilidade Pélvica

Controle de Tronco

Controle de cabeça

Estabilidade da mandíbula

Mobilidade 
labial

Controlo
da língua

Intervenção
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Princípios do SOS Approach to Feeding Therapy

4º Seleção dos alimentos a introduzir respeitando competências sensório-motoras orais – food choices.

Toomey & Associates, Inc. 2020
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Intervenção

Critérios de 
seleção

Nutrição :

1 proteína,

1 entrada, 

1 fruta/legume

1 bebida calórica

Cada alimento 
relaciona-se com o 

anterior e o seguinte 
por alguma 

propriedade sensorial:  
cor, tamanho , sabor , 
textura, temperatura, 

consistência  

Texturas

1 mastigável duro;

1 sólido duro fundível

1 puré

- Escolher 7 a 14 alimentos;

- Começar sempre por um alimento preferido;
- A criança experiencia sucesso;
- Ajuda a iniciar a atividade;
- Assegura que a criança tolera pelo menos um alimento;
- Permite voltar ao alimento sempre que precise reorganizar-se;

- O último alimento é mastigável e doce;
- Requerem mais força podendo fatigar a criança logo no ínicio;
- Os doces são supressores do apetite;

- Termina-se a hierarquia com a uma bebida;
- As bebidas são uma forma fácil de saciar a fome;

- Mantem-se a mesma oferta de alimentos durante 3 sessões e depois fazem-
se alterações de 25-50 % dos alimentos.

- Intervenção em grupo, fazendo inicialmente pequenas mudanças sensoriais

e avançando progressivamente.
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Princípios do SOS Approach to Feeding Therapy

4º Seleção dos alimentos a introduzir respeitando competências sensório-motoras orais – food choices.

Mastigáveis Duros: só para exploração oral, ainda não é para consumo
Ex. pedaços de fruta desidratada, melão congelado

Sólidos Fundíveis: dissolvem-se com a saliva, sem necessidade de 
pressão ou com uma pressão mínima Ex. snacks para bebés

Sólidos moles em cubo: transformam-se em puré após mastigação Ex. 
pêra abacate, banana, legumes cozidos

Sólidos moles: alimentos que se desfazem muito facilmente
- textura simples – ovos mexidos, muffins
- textura mista – nuggets, lasanha, pizza, sandwich

Mecânicos duros: alimentos que exigem mastigação.
Ex. Bolachas de arroz, carne, tiras de maçã, palitos de cenoura.

Intervenção
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Alimentos Categoria 
Nutricional

Textura Objetivos Atividades para avançar nos passos para comer

1- Melty puffs

2 – Douradinho 
de frangos

3 – Puré de 
cenoura
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Modelagem 
social

Estruturas 
das refeições 

Reforço Acesso ao 
cognitivo

Utilização do 
jogo

Refeições em família 

Objetivos: aumentar o volume da comida preferida; exposição a alimentos não preferidos (a comida da família); 

aprender uma estrutura e rotina das refeições.

Refeições em Terapia

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

Intervenção
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Food Chaining

Palavras-chave: dieta-núcleo; mapeamento do sabor; comida de transição; comida-surpresa; sabor disfarce

Etapas de Food Chaining

1. Avaliação médica;

2. Avaliação nutricional;

3. Avaliação dos aspetos oromotores da alimentação;

4. Avaliação dos aspetos sensoriais da alimentação;

5. Avaliação dos aspetos comportamentais da alimentação do binónimo criança-pais;

6. Definição e implementação do programa Food Chaining.

 O objetivo é diversificar a dieta alimentar e providenciar oportunidades para a realização de uma dieta mais saudável, com 

garantia de algum sucesso.  
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Food Chaining

1º. Procede-se ao levantamento dos alimentos/refeições/comidas que a criança  gosta e ingere, de forma consistente, nos 

diferentes contextos;

2º Analisam-se as características dos alimentos que constituem esse reportório alimentar e cria-se uma lista de 

alimentos/refeições/ comidas com as mesmas características (sabor, textura, consistência…) 

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

(Fraker et al., 2007)

Escala de avaliação do food chaining

Strongly dislikes Strongly prefers

1          2          3          4          5          6         7          8          9         10

1 – Tem reflexo de vómito quando toca, cheira ou vê a comida;
1 +- Tem reflexo de vómito quando prova a comida;
2 – Mastiga ou manipula o alimento dentro da boca por um breve período de tempo;
3 – Mastiga o alimento mas tem uma grande aversão e recusa para prová-lo novamente;
4 – Mastiga e engole o alimento, tolera-o mas não tem prazer em comê-lo;;
5 – Mastiga  e engole o alimento , gostando “assim-assim”
6 – Mastiga e engole varios pedaços de comida, sem reacções 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.

Preferências na(s) textura(s): Crocante – Leve – Dura – Mastigável – Grumosa – Suave

Preferências no(s) Sabor(es): Salgado – Doce – Picante – Azedo

Preferências na(s) forma(s) de cozinhar: Cozido – Grelhado – Frito – Salteado

Extras que gosta na comida preferida: Maionese, Nutella, queijo, manteiga…
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Estratégias para a implementação do programa

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

reportório alimentar.

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

3. Atribuir uma pontuação aos novos alimentos/comida: ex.  1 – Ainda não gosto, 5 – Gosto, 10 – Delicioso

4. Experimentar várias vezes: 10 a 20 vezes.

Em casos de dúvidas sobre se  a criança está preparada para experimentar novos alimentos sugere-se a abordagem de Kay

Toomey.

Nível 1: Manter e expandir o sabor e textura (começar com um alimento de segurança e fazer pequenas mudanças

– diferentes marcas, tamanhos ou variar o tempo de confeção)

Nível 2: Manter a textura e variar o sabor (adicionar molhos mais ou menos processados)

Nível 3: Manter o sabor e variar a textura (variar o tipo de confecção do alimento)

Nível 4: Variar o sabor e a textura , terminando com a comida-alvo

Intervenção
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Nuggets de frango de uma marca específica; 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 redução da crosta;  pescada no forno com redução da crosta; pescada 
no forno sem crosta

Intervenção
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Princípios da Abordagem Get Permission

1 # A alimentação é complexa e requere a colaboração de toda a equipa, incluindo os pais;

2 # As crianças comem melhor quando se sentem bem.

3 # A alimentação é um relacionamento.

4 # A alimentação é construída sobre uma base de experiências positivas e adequadas ao desenvolvimento.

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

6 #  Crianças que gostam de comer apresentam adequadas competências alimentares e motivação para comer.

7 # Os adultos determinam a direção mas as crianças determinam o ritmo.

8 # Baseia-se na Alimentação Responsiva.

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

10 # Compreende o papel como terapeuta como um parceiro capaz de sugerir opções bem-sucedidas.
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O adulto oferece e a criança dá autorização ou não (criança é um participante ativo). É uma oferta e não uma exigência.

O objetivo é dissolver as preocupações, diminuir a ansiedade, criar uma relação positiva e não que a criança coma obrigatoriamente.

É difícil e contraproducente trabalhar o motor sem autorização sensorial.

Se não há autorização, se há recusa questionar se estamos a pressionar ou se o pedido é muito exigente e adaptar (wait wait, pivot!). O contexto 
e utensílios preparados para o sucesso da criança.

As múltiplas exposições são ensaios sensoriais (rehearsals).

 Encontrar o nível de mudança confortável para a criança.

As mudanças devem ser feitas com a criança ou na frente dela.

As mudanças realizadas devem ser oferecidas pela criança a alguém primeiro.

As interações relacionadas com a alimentação podem ter que ser ensinadas fora das refeições em família e só são trazidas para as refeições 
quando são confortáveis.

Princípios da Abordagem Get Permission

Programas/Abordagens/Metodologias de Intervenção
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Princípios da Abordagem Get Permission – exemplos de “stretch”/mudanças

Atenção a:
- Aspeto visual;
- Cor;
- Cheiro;
- Textura;
- Recipiente; 
- Marca.

Mudança do alimento para fora da embalagem/recipiente

Mudança de marca mantendo o mesmo sabor

O mesmo alimento, mudando apenas a cor  - recurso a corantes
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Princípios da Abordagem Get Permission – exemplos de mudanças

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

Mudança na textura
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Princípios da Abordagem Get Permission – exemplos de mudanças

Mudança do utensílio/recipiente – bucal, outros sacos reutilizáveis escolher, copo, copo com palhinha, taça

Mudança 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.

Mudança na textura
Lamber de diferentes tipos de utensílios, de alimentos sólidos.
Adicionar migalhas, sprinkles, outros purés de frutas, fruta esmagada…

Mudança no sabor, cor, textura
Água aromatizada com pedaços de fruta congelada/fresca, com micro-quantidades de sumo de outra fruta, sticks de fruta congelada, 
sumo diluído para smoothies,…
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Around the Bowl’ Feeding Technique

Dips and Dippers Feeding Technique

Crumbling Feeding Technique

A arte das migalhas:

- pulverizadas/texturizadas;

- facilmente/dificilmente fundíveis;

- processado/saudável;

- unicolor/mais colorido;

- sabor suave/ sabor mais intenso;

- efeito duradouro de sabor e sensação;

- doce/salgado

- secas/húmidas;

- silenciosa/barulhenta;

- tamanho e quantidades;

- requisitos de mastigação;

- grau de dispersão;

- forma de exploração.

Fazer migalhas sem o contacto direto dos dedos/mãos, com contacto direto

Apresentar nos diferentes talheres, nos utensílios de confeção, num alimento sólido,..

Convidar a dar beijinho, lamber,… 
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Bite Size Discretion Feeding Technique 
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(Morris & Junqueira 2019)
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As abordagens terapêuticas alimentares que valorizam ampliar as escolhas nutricionais mais do que inserir quantidades nutricionais

terão maior sucesso.

CONFORTO GASTROINTESTINAL, SENSORIAL E EMOCIONAL

RELAÇÃO DE CONFIANÇA COM OS ALIMENTOS

ABERTURA A NOVAS EXPERIÊNCIAS

ACEITAR MUDANÇAS

EXPANSÃO DAS HABILIDADES MOTORAS ORAIS

APRECIAR O SABOR

EXPANSÃO DA MASTIGAÇÃO E DA DEGLUTIÇÃO

REFEIÇÃO

Intervenção
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Quando o sistema de uma criança é vulnerável ao refluxo, muitos estímulos podem provocar o padrão gastrointestinal, como a tensão

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

abdominal, sensibilidade e alergias, congestão da mucosa nasal e esvaziamento gástrico lento.

(Morris & Junqueira 2019)

CONFORTO GASTROINTESTINAL, SENSORIAL E EMOCIONAL

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO QUE VISAM ATINGIR CONFORTO GASTROINTESTINAL, SENSORIAL E EMOCIONAL

Incorporar estratégias para regular o processo sensorial antes e durante o contacto com os alimentos

Intervenção
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As atividades que proporcionem tipos específicos de input sensorial podem promover uma organização sensorial e reduzir respostas sensoriais

defensivas.

O funcionamento adequado dos sistemas sensoriais permite que a criança se sinta mais apta para novas experiências, nomeadamente, relacionadas

com a alimentação.
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(Morris & Junqueira 2019)
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Estabelecer conexões entre alimentos familiares e alimentos novos baseando-se nas características sensoriais e brincando fora do

momento da refeição, proporciona maior confiança e maior vontade para provar os alimentos de diferentes formas.

ESTABELECER UMA RELAÇÃO DE CONFIANÇA COM OS ALIMENTOS
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Ajudar a criança a sentir-se segura física e emocionalmente com os alimentos
(Morris & Junqueira 2019)
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Explorar brinquedos e objetos com a boca é muito importante para a criança com dificuldades alimentares, pois permite o

desenvolvimento da perceção e discriminação sensoriais.

O adulto deve ajudar a criança a retirar o alimento da boca com os dedos, a cuspir

para o guardanapo ou recipiente, a unir os pequenos pedaços do alimento com a

ajuda de um pastoso.

Estas estratégias tornam a criança mais segura e confiante e diminuem a resistência

de introduzir o alimento na boca.

ABERTURA A NOVAS EXPERIÊNCIAS
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Criar aceitação através da exposição repetida e gradual dos alimentos

ACEITAR MUDANÇAS

(Morris & Junqueira 2019)
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É fundamental identificar o tipo de relação que faz com que a criança se sinta segura para aumentar gradativamente o seu envolvimento com o

alimento.

Essa evolução geralmente é mais eficaz se o alimento já faz parte das brincadeiras alimentares que são separadas do momento das refeições, em

que o alimento foi oferecido várias vezes sem pressão para a exploração e não pela obrigação de provar e comer.
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ACEITAR MUDANÇAS

(Morris & Junqueira 2019)

Criar interesse e envolvimento com os alimentos  

Proporcionar alimentos ricos em nutrientes  
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Participar na elaboração de pequenas refeições, levantar a loiça da mesa ajuda a criança a compreender e assimilar que as

refeições têm um inicio, meio e fim bem definidos.

As crianças 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 preferências da criança.

Sempre que necessário os suplementos nutricionais devem ser introduzidos por indicação médica.
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EXPANSÃO DAS HABILIDADES MOTORAS ORAIS
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Vamos treinar

Hipersensibilidade tátil e oral vs hipo-sensibilidade tátil e oral

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

EXPANSÃO DAS HABILIDADES MOTORAS ORAIS

EXPANSÃO DA MASTIGAÇÃO E DA DEGLUTIÇÃO

- Variáveis individuais de cada criança;
- Variáveis do ambiente e da pessoa que alimenta;
- Variáveis dos alimentos.
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EXPANSÃO DA MASTIGAÇÃO E DA DEGLUTIÇÃO

As características sensoriais dos alimentos, a discriminação e a propriocepção orais assim como a coordenação dos OFA´s influenciam a

competência da criança para aprender a trincar e a mastigar adequadamente.
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Preparação das refeições: inclusão de atividades que aumentem o conforto da criança (ex. conforto facial e oral; 
melhorar o controle postural, aumentar a coordenação respiratória; facilitar a deglutição)

Momento da alimentação por via alternativa: 

- promover diferentes  posicionamentos para melhorar a comunicação e interação;

- interpretar as mensagens da criança e procedendo a mudança para aumentar o seu conforto (ajustar saída do 
fluxo, fazer pausas,…)

- Adequação da dieta com a nutricionista de modo a criar uma rotina de refeições, possibilitando a criança de 
participar nas refeições em família.

Refeição em família: brincadeiras com os utensílios/brinquedos/livros sobre a alimentação e gradual introdução dos 
alimentos para aprender as características físicas e sensoriais dos alimentos sem a pressão para comer.

DIVISÃO DAS RESPONSABILIDADES

Alimentação da criança por via alternativa à oral

Programas/Abordagens/Metodologias de Intervenção
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Assenta nas seguintes premissas:

1) Identificar e tratar possíveis causas orgânicas;

2) Educar os pais;

3) Suporte Emocional às mães;

4) Desenvolvimento normal da sequência para a aprendizagem alimentar;

5) Garantir habilidade e conforto;

6) Estratégias lúdicas.
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Outras abordagens e estratégias
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- Implementação de dinâmicas alimentares positivas em família que visam a diminuição da ansiedade, a criação de conforto e 

desenvolvimento de confiança.
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- Preparar a criança para a alimentação, envolvendo-a na rotina pré-refeição.

- Comer em conjunto;

- Limitar as distrações;

- Fazer exposição aos alimentos servidos à família;

- Dividir as responsabilidades às refeições;

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

- Manter as refeições breves.

Em quem é  que a criança confia para a alimentar? 
Porquê?

Intervenção



Módulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala – TF Tânia Dias

- Implementação de dinâmicas alimentares positivas em família que visam a diminuição da ansiedade, a criação de conforto e 

desenvolvimento de confiança.
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- Implementação de dinâmicas alimentares positivas em família que visam a diminuição da ansiedade, a criação de conforto e 

desenvolvimento de confiança.
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- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressões, que antecipe a situação, diminua a preocupação/ansiedade e celebre os 

“pequenos passos”;
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- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressões, que antecipe a situação, diminua a preocupação/ansiedade e celebre os 

“pequenos passos”;
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- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressões, que antecipe a situação, diminua a preocupação/ansiedade e celebre os 

“pequenos passos”;
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- Uso de uma linguagem positiva, encorajadora, livre de pressões, que antecipe a situação, diminua a preocupação/ansiedade e celebre os 

“pequenos passos”;
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- Preparar as refeições de acordo com as competências sensório motora orais da criança.
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- Aumentar gradativamente a oferta. 
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- Disponibilizar/oferecer pequenas quantidades dos alimentos a introduzir junto com alimentos que já aceita. 
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- Disponibilizar/oferecer pequenas quantidades dos alimentos a introduzir aumenta a probabilidade de ingestão.
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- Desconstruir as refeições.
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Abordagem de Marjorie Palmer

Avaliar o reportório alimentar da criança – propriedades sensoriais dos alimentos que ingere;

Fazem-se micro-mudanças;

O novo alimento a ser introduzido pode ser apresentado à parte no prato para evitar a reacção de aversão;

Transição de um líquido para outro líquido ou de um de puré para outro puré 
Ex. Transição gradual de água (líquido que aceita) para o sumo (que não aceita)

- 2,5 ml de sumo em 120 ml de água (4 dias seguidos);
- 5 ml de sumo em 120 ml de água (4 dias seguidos);
- 7,5 ml de sumo em 120 ml de água (4 dias seguidos);
- 10 ml de sumo em 120 ml de água (4 dias seguidos);

(…)

- Não dar água pura durante a transição;
- Se rejeita uma etapa, voltamos à anterior.

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Intervenção



Módulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala – TF Tânia Dias

- Respeitar os sinais de tolerância de cada criança
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- Praticar os 4 C – manter um ambiente de calma e tranquilidade, seja conciso, consistente, compassivo;
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Módulo 24: Abordagem do Terapeuta da Fala – TF Tânia Dias Vamos treinar.

Limpar a boca e fazer a higiene oral faz parte do processo terapêutico.

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