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Licenciada em Terapéutica da Fala pelo ESTSP-IPP

Mestre em Educacao Especial: Dominio Cognitivo e Motor -
IPCB-ESE

Terapeuta da Fala no Servico de Pediatria da Unidade Local
de Saude de Castelo Branco, EPE

Coordenadora das Terapeutas da Fala e da Consulta de
Disfuncao Alimentar Pediatrica da ULSCB, EPE

Conselheira em Aleitamento Materno

Formacao avancada em dificuldades alimentares infantis
Docente, formadora e palestrante nas areas de
dificuldades alimentares infantis, em Portugal e na

Espanha no Instituto EPAP

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Fatores que Influenciam o Comportamento Alimentay
Maturacao e Prontidao Neuroldgicas;
Desenvolvimento Motor Global;
Desenvolvimento Sensdrio-motor Oral;
Saude;

Processamento Sensorial;

Funcdes Executivas;

Emocoes (sistema limbico);

Contextos e Interlocutores;

Motivacao;

Propriedades Sensoriais dos Alimentos;
Aspetos Sociais, Culturais e Linguisticos;
Dominio de Experiéncias.

Analise e Discussao de Casos Clinicos.

Perturbacdes Alimentares Pediatricas
Perturbagdes Alimentares Pediatricas

- Classificacao;

- Prevaléncia.
Aversao, Recusa e Seletividade Alimentares.
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Pais/Cuidadores

Pediatra/ Pediatra de Desenvolvimento

Enfermeira

Terapeuta da Fala
Terapeuta Ocupacional
Psicbloga

Assistente Social

Fisiatra
Fisioterapeuta
Nutricionista

ORL
Radiologista

Pneumologista
Endocrinologista

Cuidados Paliativos
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O Terapeuta da Fala € o profissional responsavel
pela prevencao, avaliagédo, diagndstico, tratamento e estudo cientifico da comunica¢do humana,
das perturbacdes relacionadas com a fala e a linguagem (oral e escrita)
das alterages relacionadas com as fungdes oro-muscular, respiragao, degluticao e voz
das alteragdes das fungdes auditiva, visual, cognitiva (incluindo a aprendizagem),

ao longo da vida do individuo.

\ ¢

Profilaxia Avaliagao Diagnostico -

DIFICULDADES ALIMENTARES NEOPEDIATRICAS
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Comportamento alimentar infantil




FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias

Desenvolvimento
Maturagdo e sensorio-motor Desenvolvimento
global sensério-motor

rontidao
P oral

neuroldgicas

Contexto
e

interlocutores

Aspetos Processamento
linguisticos : Sensorial

Emogdes

Caracteristicas
(sistema dos alimentos

limbico)
Confianga

Aspetos
sociais
e culturais

Dominio das

experiéncias

(Arvedson & Brodsky, 2002; Junqueira, 2017; Morris & Junqueira, 2019; Morris & Klein, 1997, 2000; Winstock, 2017; Tommey & Ross, 2011)
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Maturacdo e
prontiddo

neuroldgicas

Durante a etapa pré-natal e a primeira infancia, o cérebro produz mais neurdnios e conexdes sinapticas do que realmente
precisa, de modo a garantir que uma quantidade suficiente de células chegue ao seu destino e que conectem-se de forma
adequada.

Ao nascer, 0 cérebro de uma crianga possui aproximadamente mais 15% do que tera quando adulto.

O SN programa podas sinapticas de neurénios que nao estabeleceram conexdes funcionais, de modo a garantir a

ocorréncia de aprendizagem, sendo a primeira grande poda entre os 2 e 3 anos.

Diferentes neuronios respondem a diferentes combinagdes das propriedades de textura, temperatura e sabor.

No cortéx orbitofrontal estao representados o prazer e o valor da recompensa da comida.

No cortéx gustativo primario estéo representados o sabor e a textura.
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Desenvolvimento M @
Y Y, ; & sl ,
sensorio motor : <
glObal 1. Fetal posture 2. Holds chin up 3. Holds chest up 4. Sits when supported 5. Sits alone

(newborn) (1 month) (2 months) (4 months) (7 months) 6. Stands holding fumiture 7. Crawls
(9 months) (10 months)

Desenvolvimento
Sensdrio-motor
oral

“Boa parte da recusa ou mesmo da seletividade alimentar apresentada pela crianga pode ser justificada por ela ndo conseguir realizar
com eficiéncia e competéncia essas fungdes que proporcionam sua nutricdo (suc¢ado, degluticdo, mastigacao).”
(Junqueira, 2017)
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Desenvolvimento sensério motor global e desenvolvimento sensério motor oral
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@ O desenvolvimento do sistema sensorio-motor oral (SMO) inicia-se no periodo intra-uterino, no qual o feto experimenta diferentes
estimulos, provenientes dos meios intra e extra-uterino e de si proprio.

@ O comportamento de levar a mao a boca, que esta presente a partir da 9% semana gestacional, constitui uma das primeiras
demonstracOes da existéncia de integragcao sensdrio-motora precoce.

@ A boca é o orgao com maior numero de recetores sensitivos, com varias fungdes (rececdo dos alimentos, protecao e controle do
sistema respiratorio e digestivo).

@ A exposicdo a diferentes estimulos sensoriais neste periodo é fundamental para a programagao sensoério-motora envolvida nas
fungoes orais como a sucgéo, degluticao e respiracao do neonato e posteriormente, na mastigacao e na fala da crianca.

@ As experiéncias sensoriais obtidas quer, durante a alimentagdo através da ingestdo de alimentos com diferentes consisténcias,
texturas, sabores e temperaturas, quer na exploragao oral de objectos e da mao contribuem para um adequado desenvolvimento da
musculatura orofacial e dento-esquelética e previne a ocorréncia de alteragoes no Sistema Estomatognatico.

(Bigenzahn, 2004; Medeiros, 2007Hitos & Periotto, 2009)
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Motoras:
Posturais;
P Cavidades: Estruturas: Adaptativas.
S | - Faringea; - Esqueleticas;
c | - Nasal; - Articulares: /S N \
o | - Oral - Musculares; Ss;zig:':'
£ | - Seios paranasais; - Angiologicas; o Evioreanfiuac:
CU | |
L s : Exteroceptivas;
8 \ Espacos de Donders./ - Nervosas; ‘ - Interoceptivas:
.g - Glandulares; = Visceroceptivas;
g - Linfaticas: = Proprioceptivas;
% - Periodontais; Especificas
= - Dentarias; SSpECTcas .
= . = Visual;
Z - Ligamentos; - Tatil;
- Pele e mucosa; * Olfactivo;
K / = Gustativo;
= Auditivo;

\ = Vestibular. /
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Desenvolvimento do sistema sensorio-motor oral depende de:

- Sistema musculo-esquelético; - Nervos cranianos;
- Sistema respiratorio; - Sistemas sensoriais;
- Sistema gastrointestinal; - Aspetos nutricionais;

- Sistema imunologico; - Aspetos do desenvolvimento;

PARASIMPATICO SIMPATICO

[
) -
( CORTEX SOMATESTESICO CORTEX MOTOR

- Aspetos psicologicos;
- Controle motor e postural;

- Aprendizagem motora;

- ()
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Desenvolvimento sensoério-motor global Desenvolvimento sensério-motor oral

Principios de Desenvolvimento

/ s do \ /M obilidade vs Estabilid aoh \ Dissociagdo de movimentos }
desenvolvimento da mobilidade .
- externa/posicional Nogio de linha média }
J J - internal postural p
_ Influéncia do estimulo externo }
(E Ritmo
é / Aspeto sensorio da alimentagao >

Para desenvolver competéncias é fundamental a dissociagéo das estruturas.

Os movimentos s&o aprendidos pelas sensagdes propriocetivas do movimento normal.



FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias

04 " PAP

O desenvolvimento embrionario do SE tem como ponto de partida a formagao do “Aparelho Faringeo ou Branquial” que esta na origem dos diferentes
componentes cervicais e cranianos e da regido orofacial.

42 - 92 Semanas

102 - 122 Semanas

132 -152 Semana

212 - 282 Semanas

302 - 342 Semanas

342 -38 2 Semanas 38 2-422 Semanas

Desenvolvimento da
face e da lingua;

Aproximagdo das
maos na linha média
(82);

Sucgao no polegar
(92);

Aumento da pressao
do liqguido amnidtico
(99).

Maturagao e
crescimento

dos orgaos e dos
sistemas do feto
(receptores
gustativos);

Surgimento dos
primeiros reflexos
orais e dos
movimentos labiais;

Degluti¢do do liquido
amniotico.

Abertura e
encerramento da
boca;

Protusao da lingua;
Observacgao de
movimentos de

degluticao;

Coordenacao
mao/cara

Maturagao do Sistema
Auditivo

Producao do
surfactante nos
alvéolos pulmonares
(21-242);

Surgimento do Reflexo
de Gag (2423);

Inconsistente Reflexo
de mordida fasica;

Exibe padrao de
Suckling;

Aquisicao de gordura,
nomeadamente nas
bochechas (sucking
pads);

Movimentos
complexos de sucgao
digital;

Maturacado dos
reflexos orais (32
semanas);

Exibe resposta a
estimulos gustativos
desagradaveis

Nascimento

Coordenacgao da
suc¢do/degluticdo/res
piracdo (S/D/R);

Presenca de reflexo de
tosse;

Protusdo da lingua em
resposta ao toque na
regiao perioral
anterior:




FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias




FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias

Recém-Nascido - Reflexos

- Como avaliar?
- Que respostas se devem esperar?
- O que implica a sua persisténcia?

Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (RTCA)

Reflexo Ténico Cervical Simétrico (RTCS)

Reflexo Ténico Labirintico (RTL)

Reflexo de Marcha Automatica

Reflexo de Moro
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Sinais de fome do bebé TENHO FOME

4 . .
Sinais precoces - “estou com fome”

SACIADO

Momento de acalmar o bebé que chora | ]
» Fazrendo cafuné

.
* Dando arh

Para mais informagdes acesse o site: http:/ fwww. lszalth.qld gov.au/breastteedirg
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Reflexos orais do recém-nascido
Reflexo de procura ou reflexo dos quatros pontos cardeais (rooting reflex)
- presente ao nascimento e comeca a desaparecer ao 3/62 més;

-avaliacdo: toque na regido perioral;
-resposta: o bebé abre a boca, vira a cabeca e move a lingua na direcdo em que ocorreu o estimulo.

Reflexo de sucgao
- presente na vida intra-uterina;
- torna-se voluntario a partir do 42 més;

- avaliacdo: introdugdo do estimulo (dedo, chucha, peito ou biberdo) dentro da cavidade oral,
tocando o 1/3 anterior da lingua, bochechas e as papilas incisivas. Y
- resposta: desencadeia-se um movimento ritmico e coordenados de labios, lingua, faringe e laringe intercalados com periodos de pausa.

Padrao de Suckling e Padrao de Sucking.
Reflexos orais
adaptativos  Reflexo de degluticdo
- presente na vida intra-uterina (122 semana),
- torna-se voluntario a partir do 42 més com o aperfeicoamento da coordenacdo com a sucgdo e respiracao;

- avaliacdo: observacdo e apalpag¢do na zona laringea durante a ingestdo de um liquido/saliva ;
- resposta: observagdo do movimento ascendente do osso hioide e das cartilagens laringeas.

Protrusao da lingua:
- observa-se ao nascimento, vai diminuindo por volta dos 4/62 meses e desaparece entre o 122 e 182 més;
- permite a introdugao dos semi-sélidos;

- avaliacdo: toque nos labios ou na parte anterior da lingua;
- resposta: protusao lingual perante o estimulo.
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Resposta Transversa da Lingua
- observa-se desde o nascimento até aos 92-242 meses;
- permite a introducdo da alimentacdo sdlida mole;

- avaliacdo: toque nas laterais da lingua;
- resposta: movimento da lingua na direcgao do estimulo.

Reflexo de Gag
- presente desde as 32/33 semanas de gestac¢do, entre o 62-92 posterioriza-se;

- avaliacdo: toque no segundo terco da lingua;

Reflexosorais . resposta: abertura da boca, extens3o da cabeca, elevacdo da laringe e do diafragma e careta.
protetivos

Reflexo de Mordida
- presente ao nascimento e é integrado na mastigacdo entre 92 e 122 més.

- avaliacdo: desencadeado pela pressao exercida nos rebordos gengivais;
- resposta: movimento ritmico de abrir e fechar a mandibula;

Reflexo de Tosse
- estd presente durante toda a vida;

- avaliacdo: fazer uma ligeira pressao digital sobre a cricoide.

- resposta: contragao espasmadica repentina que resulta da libertagdo violenta de ar dos pulmdes,
desencadeado pela presenca de uma substancia estranha em vias dreas superiores ou pela secre¢do
brénquica excessiva.
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Recém-Nascido

Anatomo-fisiologia e padrao postural do RNT de flexao (fisioldégica) com instabilidade cervical e pouca variagédo de movimento mas facilitadora
na seguranca e eficacia alimentar;
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%t %t

WCI S WCI S

org org

0-3 Month Motor Milestones 0-3 Month Sensory Milestones



FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias

1°- 3° més

* Reflexos orais protetivos e adaptativos;

* A mandibula, a lingua e os labios funcionam
como uma unidade, com gradual dissociagéo a
partir do 2° més;

* Melhoria significativa na coordenacao da
S/D/R;

e Exploragao oral das maos e de qualquer
objeto que toque na zona perioral e na
boca - “generalized mouthing”
(familiarizacao com diferentes texturas
gue irdo encontrar na transicao alimentar)
(32 a 42 més).
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Mordedores - 0 que escolher?

Sensory Awareness e Sensory Discrimination Toys

sgemed

A
NS
LN
oo’

R
l‘

&
[—
3

&

- Promovem a conexdo mao-boca;

- Promovendo a exploragéo oral, desenvolve competéncias sensorio-motoras, conforto e prazer orais;
- Posterioriza o reflexo de vomito e reduz a hipersensibilidade oral;

- Ajuda o bebé a auto-regular-se;

- Aliviam as dores das erupcdes dentarias;

- Ajudam a crianga a perceber a diferenga entre ter fome e necessitar de mastigar;

- Reduzem a necessidade de sucgéo na chupeta, no biberao e no dedo;
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4° - 6° MES
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F%Jt F%Jt

WO S WCI S

or‘g or‘g

4-6 Month Motor Milestones 4-6 Month Sensory Milestones
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4°-6° més

Rt

WC] S

or‘g

4-6 Month Feeding Milestones

O desenvolvimento da estabilidade proximal possibilita a existéncia do
movimento e controle distal.

* Integracao de alguns reflexos orais;
* Maior dissociacao entre as estrutura orofaciais - crescimento craniofacial,
diminui¢do das sucking pads, desenvolvimento dos musculos das bochechas e da
mandibula, excursdo mandibular menor e mais refinada, maior atividade e controle
dos labios, nomeadamente, do superior na retirada do alimento na colher;
* Transi¢&o para um padréo de sucgao mais maturo (6°més);
* Erupcao dos primeiros dentes acompanhada de baba;
* Bebe por um copo aberto ajudado pelo adulto (6°més);
* Apresenta competéncias para a introdugéo de sélidos moles (munching) -
mordida ritmica reflexa;
* Pode usar um padrao de mastigagao rotativo diagonal se a comida for colocada
na lateral do rebordo gengival;
* Frequente exploracao oral fundamental para a sensibilidade, a estereognosia e
a propriocepg¢ao orais — “discriminative mouthing” (5°-7° més).

- 0 uso da boca para extrair todo o tipo de informacao sensorial
independentemente da sua origem;

- apreparagao para a introdugao dos alimentos pastosos grumosos e
alimentos sdlidos — semelhangas nas caracteristicas sensoriais;

- a expansao da consciéncia e discriminacdo sensoriais;

- 0 aumento do desejo de explorar, morder, mastiga os dedos, as méos, 0s
objetos para aliviar o desconforto gengival;

- a adaptacao dessas experiéncias familiares aos desafios dos alimentos.
* As competéncias sensorio motoras globais e orais facilitam a introdugéo da
alimentagdo complementar.
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Sinais de prontidao para iniciar a introdu¢ao alimentar complementar

- Pré-requisitos para a mastigacao

~
)

Abordagens na introdug¢ao alimentar
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Momspresso

Presents
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Abordagem tradicional

- baseia-se na introducao gradual dos novos alimentos na rotina
alimentar da crianga com orientagao e supervisao do adulto, de
acordo com as necessidades e o desenvolvimento de competéncias a
nivel da mastigagao e degluticao.

- 0s pais ou cuidadores administram as refeicdes e tém o controle da
alimentacdo da crianca: quantidade, qualidade, ritmo e duracao da
refeicao.

- 0s primeiros alimentos oferecidos, creme de legumes ou papas de
cereais, sao apresentados numa consisténcia homogénea para
facilitar a degluticao da crianca e evitar um possivel engasgo com o
alimento e o risco de sufocamento, pela obstrucao das vias aéreas.
Vai-se aumentando gradativamente a consisténcia, a textura e a
variedade dos alimentos, até chegar a dieta da familia, por volta dos
12 meses.
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Baby Led Weaning

- Ha uma natural sequéncia desenvolvimental que precede a amamentacao;

- O bebé desenvolve as suas competéncias ao seu ritmo, comendo em familia.
- 6 a0s 9 meses — aprender a comer e a desenvolver os gostos vs volume de comida
- 9 meses — melhoria substancial das suas competéncias pelo treino;
- 9 aos 12 meses — realiza duas refeicdes diariamente para além do leite;
- 12 meses — realiza trés refeicdes que constituem a fonte nutricional principal e sao complementadas pelo leite.
- Ha maior probablidade dos bebés gostarem de uma variedade de alimentos;
- A exposicdo a diferentes texturas diminui a ocorréncia de aversdes/seletividades alimentares;
- Promove o uso das maos, a conexao mao-boca, a coordenacao olho-mao, o cruzamento da linha média;
- Observam-se beneficios nutricionais a longo prazo;
- Fornece input proprioceptivo oral;
- Facilita o desenvolvimento das competéncias motoras orais, nomeadamente, promove os movimentos de lateralizacao da
lingua e melhora a forca mandibular;

- Promove a participagao numa atividade funcional e em familia.



FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias

BLW - Oferta de comida respeitando um corte/ uma apresentagdo de acordo com as competéncias motoras

6-9 months A j

@solidstarts - : X _ 8 months
K 9-12 months g g k&‘
12 months+ / )

} ——

b e ]

\pi) -
et o \
SR . :

y I |
w4 o &

cooked
¢ ) 18 months+
6 - 9 months (quartered cherry

(largewedge) =~ ‘tomatoesor bite
size pieces)
®
?
(whole cherry tomatoes)
© 2021 Gxaldstarts. Al ights resarved
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BLISS — Baby Led to Introducing Solid food

Objetivo: -ingestao de alimentos ricos em ferro
- oferecer um alimento rico em ferro em cada refeicao;

Objetivo: melhorar a absorcao de ferro
- demolhar os graos integrais e oferecer uma fruta rica em Vitamina C;

Objetivo: garantir boa oferta dos demais nutrientes
- oferecer de 3 a 5 alimentos diferentes em cada refeicao mas
disponibilizando um de cada vez;

Objetivo: reduzir o risco de falhas no crescimento
- oferecer pelo menos um alimento energético em cada refeicao.

Obijetivo: reduzir o risco de engasgamento escolhendo os alimentos e modo de apresentacao
de acorodo com a idade de desenvolvimento do bebé.
- ex. A coxa de frango tem a pega perfeita para a auto-alimentacao e é
também uma peca com maior teor de ferro do que o peito de frango
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INSTRUCAO BLISS BLW RESULTADO

Alimentos em pedagos grandes para o bebé pegar SIM SIM Empate

N&o.Orienta alimentagao

Ofertar um alimento rico em ferro SIM balanceada, ndo especifica: BLISS
Ferro
Oferecer Alimentos com menor risco de engasgo,
SIM SIM EMPATE
preparando e evitando os de maior risco

Experimentar o alimento para verificar se nao forma SIM (mesma comida da familia,

SIM EMPATE
bolo dentro cavidade oral sempre sera provada)

Evitar alimentos redondos (ovais) ou formato moedas SIM SIM EMPATE
Bebé sentado e com supervisao de um adulto SIM SIM EMPATE

Incentivo a amamentacgao livre demanda e prolongada Nao SIM BLW
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BLW e BLISS
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Introdugao Alimentar ParticipATIVA

- O bebé é um agente ativo do processo da introdugao alimentar;

- O bebé explora a comida com as maos, mas também é alimentado
pelo cuidadores com a colher;

- Os cuidadores intermedeiam as preferéncias do bebé e auxiliam a
nivel motor enquanto ele ainda ndao possui competéncias e eficiéncia
na ingestdao adequada de nutrientes necessarios para o seu
desenvolvimento.

- Estimula a autonomia;

- Desenvolve a autorregulacao alimentar: respeito pelos sinais de
prontidao e saciedade;

- A abordagem participativa propde uma introducdao alimentar mais 'n‘{’f‘OéUgE{O A"’V\e’\-{'af_
flexivel e respeitosa, que favorece um contato leve e dinamico de T

aprendizagem de uma alimentacao saudavel, aproveitando as Par‘“‘ 1ci A ; i V A
vantagens do método BLW, mas também levando em conta a
adaptacao da crianca e a rotina de cada familia.
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Independente da abordagem de introdugao alimentar, é importante ressaltar que a escolha da abordagem varia de
acordo com o bebé e com a seguranga e vontade dos pais em escolher um método.

Recomenda-se que todos os aspectos positivos e desafiadores sejam considerados e aplicados dentro da dindmica
familiar da melhor forma possivel, visto que uma alimentagdo complementar adequada € imprescindivel para a

saude da crianga, sendo um componente essencial para a seguranga alimentar e nutricional.
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Materiais de posicionamento na introdugao alimentar complementar - o que escolher?

Postural Control and Mealtime

AW tomﬁ%
HEAD CONTE
TRUNK CONTROL

STABLE HIP

STABLE FEET

Estabilidade Pélvica

Controle de Tronco

Controle de cabeca

Estabilidade da mandibula

?Learn to eat.
Love to eat.

>I «|«|«|

Controlo Mobilidade
da lingua labial

Seating

for
Eating
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Materiais/utensilios na introdugao alimentar complementar — o que escolher?

' ' Tommee Tippe Smushee

A
Tommee Tippee easy grip, Munchkin, Eco Rascals, Avent Philips Pre feeding spoon gootensil Num Num Dip weaning pre spoon

Ezpz cup Grabease cup Doddy cup Miniware 1-2-3 sip cup Sip natural drinking cup
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* 2 | ' r n it v

talheres metalicos
24m+

i BT,

Grabease Kidsme todler Kizingo spoon Grabease Ezpz spoon/ fork
8m+ 9m+ 9m+ 10 m+ 12m+
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Sippy Cups: Pros & Cons
Where's the Research?  (['of e 360 cup)

when certified SLPs & orofacial myologists can
clearly see a spout holding down a tongue. “spillproof ‘ \ requires
By one year of age, oral motor milestones over-activation

include elevating the tongue tip & blade of the top lip
for safe & effective chewing & swallowing.
S Lower resting tongue posture can
create feeding, speech & airway requires over-use
‘_" e d.ifficulties in children. Freguency of " of jaw to support
sippy cup use may be considered, but...
<o '

top lip pressure

Why give baby a cup that
may hinder mouth devel t? Thus, it does not support typical

L

Just skip the sippy cup. *® feeding development & may create compensatory

=~ \
ﬁ . E movements that have no relationship to open cup drinking.
o

+ Feeding Kids at _1"_. ’ . .
I MelaniePotock.com | Solve Picky Eating at MelaniePotock.com
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7°-9° MES
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Pot %t

wo ng

WCi ng

7-9 Month Motor Milestones 7-9 Month Sensory Milestones
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%t%

org®

7-9 Month Feeding Milestones

2 .92 mes

* Encerramento labial lateral (forga junto das comissuras labiais);
* Bebe pelo copo com dificuldade no labial;

* Movimentos da mandibula dissociados da atividade labial e
lingual;

* Iniciagdo dos movimentos de supraverséo, infraversao e
lateralizacdo da lingua permitem a aceitagdo dos pastosos
grumosos;

* Integracao do reflexo de morder na mastigagéao;

* Transferéncia do alimento da lateral para o centro da lingua e
do centro para a lateral;

* Movimentos rotatdrios da mandibula durante a alimentacao:
mordida sustentada e controlada para alimentos moles, possivel
sucgao para alimentos duros (9°més).
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F%Jt

Rithwa /S, Wo Sg

10-12 Month Motor Milestones 10-12 Month Sensory Milestones
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Rtk

WCI S

or‘g

10-12 Month Feeding Milestones

10-12° més

» Labio superior remove ativamente o alimento da colher
e varre o alimento do labio inferior;

* Deglute elevando a lingua assistematicamente e
alterando com o padrao de protusao;

* Possui capacidades para beber por uma palhinha;

* A beber pelo copo pode mordé-lo para garantir a
estabilidade do movimento;

* O controle e graduacdo da mordida nos solidos
depende do numero de dentes e da forga;

 Come alimentos sélidos moles fazendo um prévio
reconhecimento tactil dos alimentos;

* Maior amplitude dos movimentos da lingua transferindo
0 alimento para os dois lados;

* Melhor controle da baba, com tendéncia para diminuir
com a aquisicao da marcha;

* Inicio do true mouth play;

* Grande motivacao/interesse para se auto-alimentar.
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13°-18° MES
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13-18 Month Motor Milestones 13-18 Month Sensory Milestones
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Rtk

WOS

org

13-18 Month Feeding Milestones

13°-18° més

* Tenta comer sozinho com a mao e com a colher;

* Melhoria nas competéncias da ingestéo de liquidos pelo copo;

« Amandibula, os labios e a lingua apresentam movimentos dissociados mais
elaborados;

» Corte de solidos moles com os incisivos;

* As bochechas ajudam a lingua a manter os alimentos sobre a cuspide dentaria durante a
mastigacao;

+ Descontrolo salivar durante a erupc¢ao dentaria dos molares;

+ Alimenta-se sozinho pela colher e pelo copo, com pequenas ajudas;

* Aceitacdo de alimentos com diferentes sabores, texturas e consisténcias com
possibilidade de os manipular;

+ Ainda morde o copo para garantir estabilidade da mandibula durante a ingestéo de
liquidos;

* Perda minima de alimentos durante a mastigagéo;

« Remove alimentos do labio inferior com os incisivos superiores a medida que o labio se
move para dentro;

+ Coordena os movimentos rotatérios e diagonais da mandibula para a mastigagéo;

+ Degluticdo ocorre com eficaz vedamento labial e elevagéo do &pex da lingua.
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19° - 24° MES
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19°- 24° més

19°- 24° més

Motricidade global:

* Corre, pde-se de cocoras, sobe para cima da mobilia;
Sobe escorregas e desliza;

Anda de triciclos sem pedais;

Da pontapés na bola;

Salta com 0s 2 pés no mesmo sitio;

« Sobe e desce escadas.

Motricidade fina / manipulagao:

 Constroi torre de 4 cubos;

* Agarra o lapis com a ponta dos dedos e faz riscos
circulares ou horizontais e verticais:

« Comegca a usar ferramentas, ex. martelo, colher, efc.
» Vira as paginas de um livro;

* Participa em atividades de tarefas multiplas.

Competéncias na alimentagao:
* Aperfeicoamento das capacidades miofuncionais orais:

- pode ter algumas dificuldades no corte de alimentos duros;

- inicio da mastigagao com oclusao labial, com uso de
movimentos circulares rotatorios e diagonais da mandibula;

- trabalho conjunto dos bucinadores para manter o alimento na
fase oclusal dos dentes;

- uso do apex da lingua para colocar e recolher a comida para
a mastigacao e degluticao;

- labio superior sorve e inferior sustenta o copo;

- melhoria substancial da estabilidade da mandibula;

- padrao maturo de degluticao estabelecido.

* Leva 0 copo a boca com as duas méaos, podendo derramar alguma
quantidade;

* Aceita duas texturas na boca.
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252 - 362 més 252- 362 més
Motricidade global: e Uso da lingua para limpar a area entre as
e Anda de triciclo; gengivas e as bochechas;

e Apanha uma bola grande contra o peito;
e Salta de um pequeno degrau; * Graduacdo da abertura da boca em

e Comeca a querer segurar-se num pé. funcdo do tamanho do alimento;

e Realizacdao de movimentos verticais,
diagonais e rotacionais da mandibula
durante a mastigacao;

Motricidade fina / manipulagao:

e Quer cortar com a tesoura;

e Desenha a cruz;

e Pinta formas grandes;

e Desenha circulos;

e Constroi torres e poe objetos em cima;
e Segura o lapis com destreza;

e Faz puzzles de 4 ou 5 pecas;

® Brinca com objetos com partes que se
movam.

e Realizacdo de padrao de mastigacao
bilateral alternado de boca fechada.

e Uso do garfo e da faca.
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Sintetizando...



0-3 Decubito dorsal e ventral Reflexos orais protetivos e adaptativos; Liquido
Alimentada ao colo numa posi¢ao semi-inclinada Padrdo de Suckling com maior ritmicidade;
Senta-se com apoio. Exploragao oral das maos e de qualquer objeto que toque na zona perioral e na boca - “generalized mouthing”
Preensao reflexa. (familiarizagdo com diferentes texturas);
Toca nos objetos independentemente do membro superior.
4-6 Controlo da cabega Integragdo de alguns reflexos orais; Liquido
Sentado com apoio Transi¢do de um padrdo de suckling para sucking (6 meses)
Agarra com as duas maos. Bebe com dificuldade pelo copo >6 m Semi-sélido homogéneo
Apanha migalhas com o polegar e o indicador na lateral. As competéncias motoras orais e globais facilitam a introdugao da alimentagao complementar — munching, Sélido Fundivel
labio superior + ativo Sélido Mole
7-9 Sentado sem apoio “discriminative mouthing”. Liquido
Rastejar. Movimentos da mandibula dissociados da atividade labial e lingual; Semi-sélido homogéneo e
Individualizagdo do polegar (9 M). Iniciagdo dos movimentos de supraversao, infraversao e lateralizagdo da lingua permitem a aceitagao dos heterogéneo.
pastosos grumosos; VariagOes na consisténcias
Integragdo do reflexo de morder na mastigagao; Sélido fundivel
Transferéncia do alimento da lateral para o centro da lingua e do centro para a lateral; Sélido Mole
Movimentos rotatérios da mandibula durante a alimentagdo: mordida sustentada e controlada para alimentos
moles, possivel sucgao para alimentos duros.
10-12 Marcha lateral Labio superior remove ativamente o alimento da colher e varre o alimento do |abio inferior; Liquido
Apontar Deglute elevando a lingua assistematicamente e alterando com o padrdo de protusao; Semi-sdlido
Dissociagao das cinturas Possui capacidades para beber por uma palhinha; Sélido fundivel e sélido mole
Apanha objetos e segura-os entre o polegar e a ponta do A beber pelo copo pode mordé-lo para garantir a estabilidade do movimento; Textura com grumos
indicador. O controle e graduagao da mordida nos sélidos depende do nimero de dentes e da forga; Comida esmagada
Gatinhar Maior amplitude dos movimentos da lingua transferindo o alimento para os dois lados VariagOes na consisténcia
13-18 Marcha Melhoria nas competéncias da ingestao de liquidos pelo copo; Liquido
Bom controle da postura Iniciagdo de movimentos diagonais da mandibula durante a mastigacao; Semi-sdlidos
Movimentos da cabega e olhos para a cima e para baixo. As bochechas ajudam a lingua a manter os alimentos sobre a cuspide dentaria durante a mastigagao; Sélido fundivel, mole, duro
Gatinhar. O apex da lingua consegue fazer o varrimento do palato; Comida em pedagos pequenos;
Descontrolo salivar durante a erupgdo dentdria. Diversificagdo de sabores e texturas.
Perda minima de alimentos durante a mastigagao;
Degluticdo ocorre com eficaz vedamento labial e elevagdao do apex da lingua.
19-24 Marcha Alimentacdo a colher e ao garfo. Sélido Duro
Bom controlo da postura sem utilizar os membros Aperfeicoamento das capacidades miofuncionais orais Todo o tipo de consisténcias e
superiores Mastigacao bilateral alternada de boca aberta texturas.
25-36 Estabilidade do tronco e equilibrio para alcangar objeto. Uso da lingua para limpar a area entre as gengivas e as bochechas; Sélido Duro
Transfere o peso do corpo para um dos lados. Graduagdo da abertura da boca em fungdo do tamanho do alimento Todo o tipo de consisténcias e
Preferéncia Manual. Mastigagao bilateral alternada de boca fechada texturas.

Uso da tesoura.
Bebe pelo copo s6 com uma mao.

Dominio dos talheres
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> 1 Pediatr Gastroenterol Nutr. 2003 Jul:37(1):75-84. doi: 10.1097/00005176-200307000-00014.

The complexity of feeding problems in 700 infants
and young children presenting to a tertiary care
institution

Nathalie Rommel 1, Anne-Marie De Meyer, Louw Feenstra, Gigi Veereman-Wauters

Affiliations + expand
PMID: 12827010 DOI: 10.1097/00005176-200307000-00014

Abstract

Background: Feeding problems are common in infants and young children. A multidisciplinary team
approach contributes to better patient care. However, few quantitative data on multidisciplinary
feeding assessment of children have been published. CBIECTIVES The first aim of this study was to
characterize the etiology of feeding difficulties in 700 children referred for assessment of severe
feeding difficulty. The authors differentiated medical, oral, and behavioral categories. The second aim
was to assess the prevalence of prematurity and dysmaturity in the patients and their relationship to
the type of feeding problem.

Methods: Clinical data from 700 children aged less than 10 years who were examined for severe
feeding problems were analyzed.

Results: Close to 50% of the children had a combined medical and oral condition underlying their
feeding difficulties. More than half of the children were examined for gastrointestinal conditions,
particularly gastroesophageal reflux disease. Behavioral problems were more frequently seen in
children aged mare than 2 years. The results indicate that oral sensory-based feeding problems are
related to past medical intervention. Children with feeding disorders had a significantly lower
birthweight for gestational age. Preterm babies were overrepresented in this population.

Conclusions: A multidisciplinary team approach is essential for assessment and management because
combined medical and oral problems are the most frequent cause of pediatric feeding problems. A
significant relationship was found between the type of feeding problem and age. Infants born

preterm and/or with a birthweight below the tenth percentile for gestational age are at greater risk
for developing feeding disorders.

Fatient characteristics

N = 700

(Fandar

Nzonatal higtorsy (465700

Age at presentation
Weight at pressntation
Diagnostic catzgories

Combinad categories

malz:  55%
female: 45%
birthweaight for gestational ags: mean Z-scors: =025
mean gestational ages: 375 weeks
<34 weeks: 12%
<3437 weeks: 23%
3543 weeks 55%
meat: 25 months, 50% under 1 year of age
mean Z-seore: —1.09 (10% po weight))
me dical 267 @
oral 51% @
behavioral — 12% @)
medical-oral 48.5%©
oral-behavioral 1.5%
medical-behavioral S
medical-oral-behavioral &%
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- Hipertrofia das amigdalas e/ou das adenoides;

- Alergias/intolerancias/sensibilidades alimentares;
- Doencas Gastrointestinais (DRGE, Esofagite Eosinofilica);

- Doencgas Respiratérias;

- Patologia Cardiaca;

- Outras — estruturais; . @b MG_:.
] =@ ®-

-
;‘.‘;, ( \ ;.’;T;‘;

Dor, Desconforto, Hipersensibilidade oral, Vomitos, Nauseas

4

Comportamento de medo, de luta e de fuga nas refeigoes

FIGHT FREEZE FAINT FLEE

(Junqueira, 2017; Morris & Klein, 1997; 2000; Morris & Junqueira, 2019)
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Processamento Sensorial
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V Ao longo do dia somos bombardeados com diferentes tipos de estimulos e o nosso SNC tem de responder, envia-los

para segundo plano ou optar por ignora-los.

V O cérebro é uma maquina de processamento sensorial: interpreta, associa e unifica todas estas sensacoes,

sabendo o que fazer com elas bem como saber como fazé-lo e com que propdsito.

V A integracao sensorial:

- oferece oportunidades para a crianca organizar a sua conduta;

- fornece condicdes para explorar as suas necessidades;

- faz com gue o sistema nervoso organize os estimulos (em qualidade e em quantidade), produzindo com isso
respostas adaptativas que dependem da componente neuroldgica e da capacidade inata para responder ao meio

de forma adaptativa — inner driver (motivacao interna).

(Ayres, 2006)
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Processamento Sensorial

REGISTO - Capacidade para detetar a informagéo - tomada de consciéncia da sensagéo;

ALERTA - Referente ao grau de excitabilidade - adequacao dos estados de alerta/calmo as situagdes.

MODULAGAO SENSORIAL - Capacidade para ajustar a intensidade e a duracdo dos estimulos ou sensacées multiplas.
DISCRIMINAGCAO SENSORIAL - Capacidade para interpretar as qualidades espacio-temporais das sensacdes.

COMPETENCIAS MOTORAS - Relativo as competéncias visuomotoras, ao controlo postural, &s reagdes de equilibrio, & coordenago
bilateral motora e sequenciagao.

PRAXIS - Capacidade para conceptualizar um plano (ideag&o); planear, sequenciar e organizar a informagao (planeamento motor); realizar
efetivamente as agdes planeadas (descobrir 0 que fazer e como fazer agdes novas).

ORGANIZACAO DO COMPORTAMENTO - Organizagéo das agdes em sequéncia, no espago e no tempo.

(Serrano, 2016)
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Jean Ayres (1979) e assenta em 3 Pii
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v Comer é uma experiéncia sensorial que envolve 8 sistemas sensoriais.

ORAL SENSORY
PROCESSING

THREE INDIVIDUAL SENSORY
SYSTEMS

PROPRIOCEPTION

ORAL SENSORY PROCESSING
The combrination %M&ﬂmu, senses in The moulh

www. YourKidsTable.com

v Os sistemas sensoriais sdo dindmicos pelo que a informagdo é sempre processada de forma diferente, justificando a
aceitacao/recusa do mesmo alimento.

v" As dificuldades numa ou em mais sistemas sensoriais podem criar diferentes tipos de problemas/desafios na alimentacdo e na
participacéo das refeigdes.
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Sistema
Sls?tema : proprioceptivo
proprioceptivo oral

( N

— Porc¢ao anterior

- J

( N

— Por¢ao média

. J
( )
|| Porgdo
posterior :
. J R+

Recetores Mecanicos Superficiais
Recetores Proprioceptivos da mucosa oral
Receptores Proprioceptivos da ATM
Receptores Periodontais

Receptores Musculares
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Sistema Gustativo

everl
iolog

oral cavity

connective
tissue

———afferent
nerve fibers

7 sabores:

- Acido;

- Azedo;

- Doce;

- Salgado;

- Umami;

- Picancia

- Oleogustus.
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Antecipatoria

Preparatoria

\T@&"
 Esofagica @
R
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Canal parotideo

_— A saliva é um fluido transparente, heterogéneo e complexo, composto por cerca de 98%

oy de agua e 2% de substancias organicas e inorganicas, incluindo eletrdlitos, muco,

Masculo
masseter

glicoproteinas, proteinas, enzimas, bactérias, microrganismos, residuos alimentares,...

submandibular

Glandula
submandibular

D Tipo e funcao da saliva
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Fases da Mastigacao

/ MASTIGACAO \
tog

KDIG ESTAO MECANICA l_/ e
Mistura do bolo alimentar com a SALIVA

l DIGESTAO QUIMICA
l DEGLUTICAO

O que desencadeia a degluticao?

e

I

h

>
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Caracteristicas dos alimentos
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Caracteristicas dos Visual Olfativo Tatil Gustativo Auditivo Proprioceptivo

alimentos

Geralmente, a percepc¢ao sensorial recebida da primeira mordida abrange uma ampla gama de caracteristicas de textura, como

por exemplo, a dureza, elasticidade e coesao.

A forca aplicada durante a primeira mordida é diretamente proporcional a natureza mecanica e geométrica dos alimentos.

(CHEN, 2009)

* Mechanical properties
(hardness, viscosity,
brittleness) (1) Primeira (2) Fragmentacdo (3) Granulagdao (4) Formacdaodo  (5) Degluticao (6) Residuo

* Geometrical properties Mordida bolo alimentar
(e.g., shape & size)

Palato Palato
* Mechanical properties pEXY o & @ — - -~
(adhesiveness, ' Linqua
J

Linqua
chewiness,
gumminess) \_Y_! l—Y—J \
* Geometrical properties ) . . . .
(e.g., shape & size) Processos Tribologia Reologia e Tribologia
mecanicos
Textura e “mouthfeel” para

* Rate of breakdown _ liquidos e sélidos macios
* Type of breakdown Fonte: Stokes, Bohem & Baier, 2013 (adaptado).

* Moisture absorption
* Mouth coating



FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias

Propriedades texturais dos alimentos

Dureza: for¢a requerida para a compressao do alimento entre os molares.

Coesividade: grau no qual uma substancia pode ser deformada antes da sua ruptura (inclui as caracteristicas de
fracturabilidade, mastigabilidade e gomosidade).

Facturabilidade: forca necessaria para quebrar um alimento em pedagos ou migalhas (relacionada com a coesividade,
a dureza).

Mastigabilidade: esforco exigido para mastigar um alimento sélido até desencadear a degluticao.
Gomosidade: coesividade de um alimento macio.

Viscosidade: forca requerida para puxar o alimento liquido da colher para a boca.

Aderéncia: For¢a requerida para remover o alimento que adere a boca durante o processo de comer.

Elasticidade/flexibilidade/resiliéncia: rapidez de recuperacdo do alimento, voltando a sua condig¢do inicial apds
eliminacado da forca de deformacao.

Granulosidade: percepc¢ao do tamanho, forma e quantidade das particulas num alimento.

Humidade: percep¢ao do conteudo de humidade de um alimento através dos receptores tacteis da boca e que pode
estar relacionada com a lubrificacao do alimento.

Gorduroso: percepcao da quantidade de gordura na superficie ou corpo de um alimento.

Secura: percep¢ao da humidade absorvida pelo alimento.

(1S0-54929)
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- Exploragao da superficie (textura, forma e singularidade da superficie do alimento promovem a exploragdo com a lingua e os labios)

Caracteristicas

dos alimentos

Exploragao Reduzida ~ Exploracdo elevada P

Ve

- Sabor (combina-se junto com a percepgao da pressao e toque orais provocando sensagdes necessarias para mastigacao e degluticdo);

) Reduzido Sabor » ~  Elevado Sabor P

- Tamanho (espessura, largura e diametro)

Tamanho reduzido amanho medio Tamanho grande
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Caracteristicas
dos alimentos

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

Solubilidade elevada » _~ Solubilidade baixa

y
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- Consisténcia (n° de texturas do alimento);

Caracteristicas

dos alimentos

| Uma consisténcia » _ _~ Resisténcia Elevada /4

v

-Posicionamento/localizagao dos alimentos na cavidade oral — anterior (mordida) / lateral (trituragéo) / central (organizacédo para a degluticac

} Posicionamento lateral »

_Posicionamento central P

L

- quantidade de mastigacao para desencadear a transferéncia do alimento para o outro lado para dar continuidade a mastigacao;

»

W=

et

A

Z

Sem transferéncia Aleuma tra 3 Transferéncia necessaria
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- Input sensorial input propriocetivo recebido durante a mastigagéo ;

Caracteristicas

} Reduzido input sensorial » ; y

¢ OO S

dos alimentos

Nivel de dificuldade para morder e mastigar (resultado légico e intuitivo de uma analise de todas as caracteristicas especificas
do alimento);

Alto 4

Facil

(Morris & Junqueira 2019)
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Funcoes executivas
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Planeamento W

Fluéncia

Exploring the Relationship Between Disordered Eating and Executive Function in a Non-Clinical Sample

Stefanie Ciszewski, Kathryn E. Flood, .., and Lisa A. Best (&) @ View all authors and &ffiliations

Volume 127, Issue 6 https://doi.org/10.1177/0031512520937569




FORMAGAO EM AVERSAO, RECUSA E SELETIVIDADE ALIMENTAR INFANTIL: A ABORDAGEM DO TERAPEUTA DA FALA - NiVEL 1

Terapeuta da Fala Tania Dias

Motivacao, Dominio de experiéncias, Aspetos sociais e culturais
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v'0 bebé/a crianga podem ser guiadas pelo instinto da fome, pelo estimulo visual e/ou olfativo, pelas prévias experiéncias

positivas ou pela motivagao de comer. [

v" Dentro da cavidade oral ha recetores sensoriais que analisam as carateristicas do alimentos e dao constantes informacdes ao

SNC para os musculos darem uma resposta motora em fungdo da resposta sensorial obtida: aceitagdo/rejeicao.

v" Comer é uma atividade social, de partilha, de expressao de valores sociais e culturais do grupo familiar ou da comunidade.

(Junqueira, 2017; Morris & Klein, 1997; 2000; Morris & Junqueira, 2019; Serrano, 2017)
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Contextos, interlocutores, aspetos linguisticos e emogoes
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A alimentacdao deve ser uma fonte de prazer ja que os alimentos estao envolvidos na formacao e libertacao de
neurotransmissores responsaveis pelo sistema de recompensa do cérebro.

(Vebel, 2022).
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Emocional vs Comportamental

- Experiéncias negativas vs experiéncias positivas

COMPONENTES CEREBRO

DO DIENCEFALO

Grupo anterior de

nicleos talamicos-
Hipotalamo:

Corpo marilar

Sistema limbico:

Amigdala

- regiao subcortical mais profunda do cérebro envolvida nas relagdes do organismo com o presente e o passado;
- integra estruturas para a memoria e aprendizagem;
- num clima de medo, ameaca e opressao bloqueia o funcionamento das funcdes cognitivas de aprendizagem;

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

Personalidade vs Inflexibilidade
“Nao quero! Estou com medo! Vou-me engasgar! Vou vomitar!

(Morris & Junqueira, 2019; Junqueira, 2017)

A alimentacao deve ser uma fonte de prazer ja que os alimentos estdao envolvidos na formacao e libertacdo de

neurotransmissores responsaveis pelo sistema de recompensa do cérebro.

(Vebel, 2022)
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iSS0 €....
comida
novaaa?!?

Terapeuta da Fala Tania Dias

oo

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

ALING

Fonoaudiologia e educt

0v(?/&4/‘~ﬂv/\4/<WJ
OWW

"eu ndo sei o

que tem ai!"

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

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

m

SOLVE PICKY EATING
MelaniePotock.com
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Contexto A crianca com dificuldades alimentares geralmente:

SWEBEEY - n3o € envolvida na preparacgdo do contexto da refeicdo;

- ndo costuma participar nas refeicdes com a familia;

- vivencia varias vezes ao dia sentimentos desagradaveis na hora da refeicao;
- sente tal como o cuidador, a necessidade de controlar as refei¢cdes, sente-se ansiosa;
- come frequentemente com o recurso a diferentes tipos de distratores; 1 ©) nutri_laurafantazzini
- é sujeita a grande “pressao” para comer;

- faz refeigcOes prolongadas;

- ndo € auténoma na alimentacao;

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

- ndo aprende a gostar do momento da refeicao e a comer;

- é definida pelo que ndao come.

@nutri_laurafantazzini
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?Leorn to eat.
Love to eat.

The
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Aversao, recusa e seletividade alimentar na populagao infantil
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+» As investigacGes sugerem que entre % a 1/3 das criancas terdo algum tipo de problemas de alimentacdo e/ou crescimento

durante a primeira década de vida.

L)

0’0

3-10% dessas criancas irdo ter problemas de alimentacdo e/ou crescimento significativos e/ou persistentes.

*» Apenas entre 1/3 e % das criancgas vai superar o seu habito de alimentacdo restritiva entre os 2-3 anos.

>

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

L)

0.0

A sensibilidade sensorial aos 4 anos prediz seletividade aos 6 anos.
(Steinsbeck et al, 2017)

L)

0.0

1/3 de criancas neurotipicas podem ter periodos de food jag.
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H4 um pedago de cebol.
Populagdes de risco: e i
- Prematuros; - Patologias neuromotoras;
- ADPM; - Disturbios Gastrointestinais;
- PEA; - Alergias/Intolerancias/Alimentares;
- Sindromes genéticos; - Patologias Organicas;

()

(Kersner, 2015 in Junqueira, 2017)

SUMHER AND P conis 12y

Sinais de alerta:

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

- Engasgos, vomitos e tosse persistentes durante as refeicdes;

- Sintomatologia DRGE;

- Historial de problemas de alimentacao e respiracao;

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

- Recusa em provar novos alimentos;

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

- Conflito familiar e com a crianca as refeigoes.

(Junqueira, 2017a; Morris & Junqueira, 2019 Toomey & Ross, 2011)
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Avaliacao
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Avaliacao em equipa interdisciplinar

Quais os objetivos da avaliacao?
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X Recolha de informacao
" . : :
- entrevista com os pais/cuidadores
- observacao de videos referentes a diferentes contextos de alimentacao da crianca

- levantamento de dados por preenchimentos de escalas

Observacao da crianca em equipa na presenca dos pais em contexto hospitalar

Avaliacao em conjunto com a equipa

Avaliacao individual
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Diagnéstico
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P

Neofobia alimentar

Dificuldade alimentar

Seletividade alimentar
Recusa alimentar
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Perturbagcoes Alimentares Pediatricas

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

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

b. Aspiracdo ou pneumonias de aspiragao recorrentes;

Feeding
skills

Disfungao nutricional:

a. Desnutrigao;

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

Disfuncdo nas competéncias alimentares:

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

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

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

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

B. Auséncia dos processos cognitivos compativeis com transtornos alimentares e padrdes de ingestao oral ndo é devido a falta de alimentos ou congruente com as normas culturais.
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Picky Eaters

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

Recusa de determinados alimentos por “burn
out” e preferéncia por food jag, recuperando
apos um intervalo de 2 semanas;

Picky eaters

Tém limitagdes e aversoes a
determinados alimentos
mas a sua dieta é variada e
equilibrada

' Tolera novos alimentos no prato e
geralmente aceita tocar e saborear,;

Come pelo menos um alimento de cada
grupo nutricional ou de diferentes texturas

Frequentemente as suas refeicbes sé&o
diferentes das da familia mas come a mesa
Extremely

* | com a familia;
("‘. P2 4 T ST S P SO S picky eaters
D 0 Expande o reportorio alimentar em 15-25 Tém sérias limitagdes e
* | passos na hierarquia alimentar.

aversdes a grupos de
alimentos, o que implica
Picky eaters — Comedores exigentes deficesinutnicionaisique
comprometem a sua saude

Source: Toomey & Associates, Inc. (SOS Approach to Feeding) WWW.C 5.Com (Ernsperger & Stegen-Hansons, 2004)
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Diagndstico Diferencial
- Perda de Apetite;
- Anorexia e Bulimia Nervosas;
- Vémitos Recorrentes;
- Disturbios gastrointestinais;
- Alergias Alimentares;
- Disfagia;
= (jceo)

DSM IVC Perturbacao da Alimentacdo da Primeira Infancia ou do Inicio da segunda
infancia

DSM V - Perturbacgdes da Alimentacao e da Ingestao
Perturbacdo da Ingestdo Alimentar Evitante/Restritiva

DC:05- Perturbacdes do Comportamento Alimentar na Infancia
Perturbagodes de Ingestao Alimentar Reduzida (PIAR)
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Intervencgao
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0S Food BF |
? PROACH Chammg

10 FEEDING  rallrsiich
s THERAPY

O Weions
‘ MEALTIME PARTNERS PROGRAM

Objective | Philosophy & Content | Levels of Participation
Stuarter Kit| Workshop | Outreach Programs

The Revolutionary

6-Step Prc gramr PROGRAM PHILOSOPHY
Stop Picky Eating SCONTENY
Cheryl Fraker, RD, LI, CLC, Mark Fishbein, MD, 17 bl J e e i
byl Cox, RD, 1D, CIC, Laura Walbert, CCC-S1P A e ot ved feed i T g L
1005) O o L

NIVEL 1

o ®
{instituto de

desenvolvimento
mfantil }

Abordagem integrativa e
ampliada
Uunqueira, 2017)
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Alimentacao responsiva — Abordagem flexivel na alimentagao

Relacionamento

.
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Alguns materiais e atividades
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st KIDDYLICIOUS “¥
KIDDYLICIOUS Pympmanses
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“ Nao subestime a impor{ancia de
dar pequenos passos '

Learn to eat.
Love to eat.

s As refeicdes sao momentos de conexao e muita aprendizagem, envolva-se e dé o modelo.

% O nosso objetivo ndo é fazer a criangca comer mas sim envolvé-la no processo de aprendizagem alimentar, é tornar a crianca capaz de participar na

refeicdo com a familia com conforto e seguranca.

% O sucesso nao é medido por volume ou peso dos alimentos ingeridos mas sim pelo relacionamento positivo que se estabelece entre alimentos, crianca e

cuidadores.

Junqueira, 2019
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